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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส ำนักงำนพัฒนำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่งชำติ ที่ให้กำรสนับสนุน
งบประมำณในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัยนี้ ขอขอบคุณเจ้ำของฟำร์มสุกร เจ้ำของและผู้จัดกำรโรงฆ่ำสุกร เจ้ำของ
ตลำดสด แผงขำยเนื้อสุกรและเจ้ำของห้ำงซุปเปอร์มำเก็ตในเขตจังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บ
ตัวอย่ำงเพ่ือตรวจหำเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในตัวอย่ำงดังกล่ำว ขอขอบคุณปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ และปศุ
สัตว์อ ำเภอทั้ง 25 อ ำเภอที่ให้ควำมอนุเครำะห์ประสำนงำนกับเจ้ำของฟำร์มสุกร เจ้ำของและผู้จัดกำรโรงฆ่ำสุกร
ในเขต 25 อ ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไข้หูดับที่ให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูลในกำรกำรเกิดโรค
ในคน ขอขอบคุณสำธำรณสุขอ ำเภอ และสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในกำรให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ของผู้ป่วย และท ำให้โครงกำรวิจัยนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหำศึกษำข้อมูลทำงระบำดวิทยำของกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ทั้ง
ในสุกรและคน เพ่ือหำแนวทำงที่เหมำะสมในกำรลดจ ำนวนผู้ป่วยด้วยเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในเขตจังหวัด
เชียงใหม่อย่ำงยั่งยืน โดยท ำกำรเก็บตัวอย่ำงทอนซิลสวอป จำกสุกรแม่พันธุ์และสุกรขุนในฟำร์มสุกร เนื้อจำกโรง
ฆ่ำสุกรและเนื้อสุกรที่ขำยในตลำดสดและซุปเปอร์มำเก็ต ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือตรวจหำเชื้อสเตรปโต
คอคคัส ซูอิสด้วยกำรเพำะเชื้อ รวมทั้งศึกษำ พ้ืนฐำนอำชีพ ควำมรู้ อำยุ เพศ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ 
ที่มีผลต่อกำรเกิดโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส จ ำนวน 35 รำย จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ พบเชื้อส
เตรปโตคอคคัส ซูอิสในสุกรพันธุ์ 13 ฟำร์มจำก 43 ฟำร์ม (ร้อยละ 30.23) พบเชื้อในสุกรขุน 57 ฟำร์มจำก 111 
ฟำร์ม (ร้อยละ 51.35) พบเชื้อในเนื้อจำกโรงฆ่ำสุกร 26 ตัวอย่ำงจำก 119 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 21.85) และพบเชื้อ
ในตลำดสดและซุปเปอร์มำเก็ต 5 ตัวอย่ำงจำก 50 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 10.00) ตัวอย่ำงในฟำร์มสุกร ไม่พบ เชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ 2 ในขณะที่ตัวอย่ำงเนื้อจำกโรงฆ่ำสุกรและตลำดสด พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ไทป์ 2 แห่งละ 1 ตัวอย่ำง กลุ่มยีนก่อโรคที่พบ ได้แก่ gdh+,arcA+,mrp+,thrA+และ sly+ ในขณะเดียวกัน
กำรศึกษำในผู้ป่วยพบว่ำ เป็นชำยมำกกว่ำเพศหญิง ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัว หรือดื่มสุรำเป็นประจ ำ ทั้งหมดมี 
กำรบริโภคเนื้อสุกรดิบ หรือไม่มั่นใจว่ำสุก ก่อนแสดงอำกำร ผู้ป่วยมีอำกำรหูดับ 9 รำย (ร้อยละ 27.71) ซึ่งเมื่อ
ติดตำมผลกำรรักษำพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหูดับ จะมีอำกำรหูดับถำวร กำรศึกษำนี้บ่งชี้ว่ำ ถึงแม้ว่ำสุกรจะเป็น
แหล่งของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ที่ส ำคัญ และเชื้อสำมำรถส่งถ่ำยมำยังคนได้โดยกำรปนเปื้อนผ่ำน
กระบวนกำรฆ่ำและช ำแหละ แต่กำรเกิดโรคในคนได้นั้นยังขึ้นอยู่กับพฤติกรรมกำรบริโภคของคนเป็นหลัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำส ำคัญ: สเตรปโตคอคคัส ซูอิส, สุกร, ผู้ป่วย, โรงฆ่ำสุกร, ตลำดสด, ซุปเปอร์มำเก็ด 
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Abstract 
 

This study aimed to explore the epidemiological information of Streptococcus suis (S. 
suis), either in pigs and human. Those information was used to find the appropriate method to 
reduce the number of S. suis infection in human. The tonsil swab samples from sows and 
fattening pigs, pork from pig slaughter houses and pork in wet and super markets in Chiang Mai 
province were collected for S. suis culture. Moreover, demographic data, education attitude and 
risk factors data from 35 S. suis infection patients were collected. The results indicated that from 
43 farm, sow samples from 13 farms were detected S. suis (30.23%).  In fattening pigs, S. suis 
was detected in 57 farms from 111 farms  (30.23%). Pork sample from pig slaughter houses and 
pork in wet and super markets were detected S. suis 26 from 119 (21.85%) and 5 from 50 samples 
(10.00%), respectively. S. suis type 2 were found in 1 pork sample from pig slaughter houses and 
1 pork sample from wet market. The virulence gene, including gdh+,arcA+,mrp+,thrA+ and sly+ 
were detected from those sample. The data in human showed that S. suis patients were male 
more than female. All of them had underlying diseases and always drank alcohol. They had the 
history of raw pork or unsure well cooked pork before showed clinical signs. Nine patients 
(27.71%) showed deafness and trend to be permanent deafness. This study indicated that even 
though pigs is the important carrier of S.suis and the agent can transmit to human via slaughter 
process, the consuming behavior is the key factor that effect S. suis in human.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Streptococcus suis,  Pigs, Patients, Slaughter house, Wet market, Supermarket 
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บทน า 
 

โรคไข้หูดับเนื่องจำกติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส (Streptococcus suis) ในคนมีแหล่งแพร่เชื้อจำกสุกร 
โรคนี้ส ำคัญมำก เพรำะมีอัตรำกำรตำยที่สูง ถึงแม้ว่ำจะมีอัตรำกำรเกิดโรคที่ต่ ำกว่ำโรคติดเชื้ออ่ืนๆ โรคนี้มักเกิด
ในภำคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งประชำชนมีค่ำนิยมในกำรกินเนื้อสุกรและเลือดสุกรที่ไม่ปรุงสุก ถึงแม้ว่ำ
จะมีกำรศึกษำวิจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้เข้ำใจว่ำมีแหล่งรังโรคจำกสุกร กำรรับประทำนเนื้อหรือเลือดสุกรที่ไม่ปรุงสุก 
เป็นปัจจัยทีพบบ่อยที่สุดว่ำเป็นเงื่อนไขส ำคัญในกำรเกิดโรค โดยผู้ป่วยที่แสดงอำกำรมีอัตรำกำรตำยสูง หรือหำก
รอดตำยผู้ป่วยมักมีควำมพิกำรที่กำรได้ยิน (รูปที่ 1) แต่ระบบสำธำรณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่สำมำรถท ำให้
อัตรำกำรเกิดโรคและอัตรำกำรตำยลดลงอย่ำงชัดเจนได้ ข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุขรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยใน
ปี พ.ศ. 2552 และ 2553 มีมำกกว่ำ 200 รำยต่อปี 

มีกำรศึกษำไม่มำกนักท่ีกล่ำวถึง ควำมเชื่อมโยงและกำรจ ำแนกปัจจัยเสี่ยงระหว่ำง สุกร คน และสิ่งแวดล้อม 
ถึงแม้ว่ำมีกำรน ำเครื่องมือศึกษำทำงอณูชีววิทยำโมเลกุล (PCR, MLST) ต่ำงๆ มำศึกษำท ำควำมเข้ำใจถึงชีววิทยำ
และระบำดวิทยำของเชื้อ ในช่วงหลังปี ค.ศ. 2010 มำกขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม ยังมีควำมไม่กระจ่ำงในส่วน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงมนุษย์และสัตว์ (Animal-Human Interface) รวมถึงควำมเสี่ยงด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภค 
(Consumption Behaviour) อย่ำงแท้จริง เพ่ือน ำมำปรับเปรียบทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 Streptococcus suis causal diagram เบื้องต้น ซึ่งจ ำเป็นที่จะต้องน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรเก็บ
รวบรวม/วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรศึกษำจริง เพ่ือหำปัจจัยที่แท้จริงที่ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ/แสดงอำกำร
รุนแรง/พิกำร/เสียชีวิต และน ำปัจจัยดังกล่ำวมำหำทำงป้องกัน/ควบคุมต่อไป 
 
ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่น่ำสนใจว่ำ ด้วยหลักกำรของสุขภำพหนึ่งเดียวที่จะท ำให้เกิดกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้ ทั้ง

ด้ำนวิทยำศำสตร์ (เชื้อ แหล่งรังโรค และผู้ป่วย) สภำพสังคม ทัศนคต ิ ควำมเชื่อ และเศรษฐกิจ จะมีผลท ำให้

ความรู้ 

ฐานะทางบา้น 

ค่านิยม 

อิทธิพลเพื่อน การด่ืมสุรา 

การบริโภคดิบ 

การติดเช้ือ S. suis 

การสมัผสัเช้ือโดยตรง อาชีพ 

แสดงอาการป่วย 

พิการ/เสียชีวิต 

โรคประจ าตวั เพศ อาย ุ 

ปริมาณท่ีรับประทาน 

การรักษาท่ีไม่เหมาะสม 

ความชา้ในการเขา้ถึงการถึง
การรักษา 
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สำมำรถลดอุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้หูดับได้หรือไม่ และหำกมีมำตรกำรใดๆ ที่จะสำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคในคน
ได้ น่ำจะเป็นสิ่งที่ดีส ำหรับระบบสำรธำรณสุขของไทยในกำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจำกสัตว์สู่คน อ่ืนๆ ได้
เช่นเดียวกันและอย่ำงยั่งยืน 

 
 

 
 
 

กำรทบทวนวรรณกรรม  

โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส (Streptococcosis) เป็นโรคติดเชื้อที่ส ำคัญและพบได้ในกำรเลี้ยงสุกรทั่วโลก 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งประเทศที่มีอุตสำหกรรมกำรเลี้ยงสุกร หนึ่งในเชื้อสำเหตุหลักคือ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส

(Streptococcus suis) ซึ่งมีรำยงำนกำรติดเชื้อทั้งในคนและในสัตว์หลำยชนิด (Aarestrup et al. 1998) เชื้อส

เตรปโตคอคคัส ซูอิสเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในกลุ่ม Streptococcaceae มีรูปร่ำงกลม (Cocci) มักเรียงตัว

เป็นคู่หรือเป็นสำยเมื่อน ำมำส่องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เจริญได้ดีทั้งในภำวะที่มีและไม่มีออกซิเจน (Faculta-

tive Anaerobe) เจริญในอำหำรเลี้ยงเชื้อที่มีเลือดเป็นองค์ประกอบ (Blood Agar) โดยโคโลนีมีขนำดเล็ก (0.5-

1.0 มม.) ผิวหน้ำเรียบ เป็นมัน และโปร่งแสง (Transparent) มีกำรสลำยเม็ดเลือดแดงแบบไม่สมบูรณ์ (Alpha-

Hemolysis) ซึ่งพบว่ำอำหำรเลี้ยงเชื้อรอบๆ โคโลนีเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือสีน้ ำตำล (Aarestrup et al. 1998, 

Straw, 2006, Colman and Ball, 1984, Mahon and Manuselis Jr, 2006, Wangsomboonsiri et al. 

2008) กำรแยกซีโรไทป์อำศัยหลักกำรตรวจหำสำรพันธุกรรมซึ่งอยู่บนเปลือกหุ้มของตัวเชื้อ (Encapsular gene) 

ในปัจจุบันพบว่ำเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสมีจ ำนวน 35 ซีโรไทป์ ได้แก่ ซีโรไทป์ 1-34 และ 1/2 (Lun et al. 2007) 

ซีโรไทป์ที่มีควำมส ำคัญในกำรก่อโรคในสุกร ได้แก่ 2 3 4 5 และ 7 (Torremorell et al. 1998) โดยเฉพำะซีโร

ไทป์ 2 ที่เป็นตัวกำรหลักที่ก่อโรคและแยกเชื้อได้บ่อยที่สุดทั้งจำกคนและสุกร (Staats et al.1997,Takamatsu 

et al. 2009) สุกรที่เป็นพำหะของเชื้อจะมีกำรสะสมของตัวเชื้ออยู่ในต่อมทอนซิล และอำจจะพบเชื้อในโพรงจมูก

และช่องคลอดได้ อีกท้ังเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสสำมำรถพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมภำยในฟำร์ม เช่น พ้ืนคอก 

ผนังคอก รำงอำหำร และในอำหำร ดังนั้นสิ่งแวดล้อมและกำรจัดกำรที่ไม่เหมำะสม เช่น ควำมสกปรกของคอก 

กำรท ำวัคซีน กำรเลี้ยงสุกรหนำแน่นเกินไป กำรน ำสุกรจำกหลำยแหล่งมำรวมกัน กำรถ่ำยเทอำกำศที่ไม่ดีและมี

ควำมแปรผันของอุณหภูมิภำยในโรงเรือนตลอดเวลำ ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยโน้มน ำที่ท ำให้เกิดควำมเครียดและ

เกิดกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสได้ง่ำย (กชกร และคณะ, 2550, Staats et al.1997) 

        กำรติดต่อของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในสุกรสำมำรถติดต่อทำงระบบทำงเดินหำยใจ ทำงผิวหนังซึ่งเชื้อ

อำจเข้ำทำงบำดแผลรอยถลอกและจำกอุปกรณ์ต่ำงๆ เช่น กำรตัดหำง ขลิบใบหูและตัดเขี้ยวลูกสุกร เป็นต้น 
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นอกจำกนี้ยังสำมำรถติดต่อจำกแม่สุกรสู่ลูกสุกรโดยลูกสุกรจะได้รับเชื้อตั้งแต่แรกเกิดเม่ือผ่ำนช่องคลอด (กฤษณะ

, 2550, Straw, 2006, Staats et al.1997) สุกรอนุบำลที่ป่วยเนื่องจำกติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสจะแสดง

อำกำรทำงคลินิก เด่นชัดทำงระบบประสำทอันเนื่องมำจำกเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) เช่น ชักเหยียดเกร็ง 

(Tetanic Convulsion), นอนตะกุยเท้ำ (Paddling), อัมพำต (Paralysis), กล้ำมเนื้อท ำงำนไม่ประสำนกัน (Inco-

ordination) นอกจำกนี้ยังสำมำรถพบอำกำรข้ออักเสบบวม (Arthritis) และกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต (Septice-

mia) ร่วมด้วย (กิจจำ, 2530, Staats et al.1997, Straw, 2006) กำรติดเชื้อ สเตรปโตคอคคัส ซูอิสสำมำรถพบ

ในสุกรทุกช่วงอำยุ ลูกสุกรแรกเกิดจะมีโอกำสติดเชื้อหลังจำกเกิดไม่นำน (Pallares et al. 2003) พบว่ำลูกสุกร

ในช่วงอำยุ 4-10 สัปดำห์เป็นพำหะของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสมำกกว่ำสุกรในช่วงอำยุอื่น (Brisebois et 

al.1990, Staats et al.1997) และสำมำรถพบกำรติดเชื้อได้ในสุกรถึงอำยุ 6 เดือน สุกรที่เป็นพำหะจะมีเชื้ออยู่

ในทำงเดินหำยใจแต่ไม่แสดงอำกำรป่วย เมื่อสุกรเหล่ำนี้เกิดควำมเครียดหรืออยู่ในสภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

แบคทีเรียจะเพ่ิมจ ำนวนอย่ำงรวดเร็วและแพร่กระจำยเชื้อสู่สุกรตัวอ่ืนๆ (กิจจำ, 2530) ส ำหรับกำรรักษำโรคใน

สุกรป่วยนิยมรักษำด้วยยำปฏิชีวนะในกลุ่มเบต้ำ เลคแตม เช่น penicillin,  ampicillin (Lun et al. 2007, Straw, 

2006) และสำมำรถให้ยำ penicillin หรือ tiamulin ผสมน้ ำหรืออำหำรเพ่ือช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อสเตรป

โตคอคคัส ซูอิส(Staats et al.1997) กำรวินิจฉัยโรคติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสสำมำรถสังเกตจำกอำกำร, กำร

เพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำรและทดสอบคุณสมบัติทำงชีวเคมี, กำรใช้วิธีทำงอณูชีวะโมเลกุลและวิธีกำรอ่ืนๆ เช่น 

ซีรั่มวิทยำ, กำรหำซีโรไทป์โดยวิธี Capsular Reaction, Capillary Precipitation หรือ Co-agglutination test, 

DNA fingerprint และPCR เป็นต้น (Brisebois et al.1990, Colman and Ball, 1984) 

        กำรติดต่อของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสจำกสุกรสู่คน (Zoonosis) เกิดจำกกำรสัมผัสเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ซูอิสโดยตรง เช่น ติดทำงบำดแผลที่ผิวหนัง กำรกินเนื้อหรือเลือดสุกรที่ไม่สุก ส่วนกำรติดเชื้อทำงกำรหำยใจมี

โอกำสน้อยและไม่รุนแรงเท่ำกำรติดเชื้อโดยกำรสัมผัสโดยตรง อำกำรท่ีพบได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน มี

ไข้ ปวดศีรษะ ติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรอย่ำงรุนแรงและเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิต 

หำกผู้ป่วยรอดชีวิตอำจพบควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ เช่น หูหนวก 2 ข้ำงและเป็นอัมพำตครึ่งซีก (กิจจำ, 2530, 

กชกร และคณะ, 2550)  

มีรำยงำนกำรระบำดของกำรติดเชื้อ S. suis แบบประปรำยในหลำยประเทศท่ีมีอุตสำหกรรมกำรเลี้ยง

สุกรทั้งในยุโรป อเมริกำเหนือ ออสเตรเรีย และเอเชีย จำกรำยงำนแรกของโลกเมื่อปี พ.ศ. 2511 ที่ประเทศเดน

มำร์คจนถึงปัจจุบันน่ำจะมีผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis ที่รำยงำนแล้วโดยประมำณ 437 รำยทั่วโลก อัตรำกำรตำยของ

ผู้ป่วยประมำณ 17.8% (Arends et al., 1988; Kay et al., 1995; Yu et al., 2006; Lun et al., 2007) โดยมี

กำรระบำดครั้งใหญ่ที่มณฑลเสฉวน ประเทศจีน เมื่อปี พ.ศ. 2548 รำยงำนพบผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis จ ำนวนทั้งสิ้น 

215 รำย ซึ่งกำรติดเชื้อทั้งหมดเกิดขึ้นในชำวนำที่เลี้ยงหมู 2-3 ตัวไว้ที่บ้ำนไม่ใช่เป็นอุตสำหกรรม (Yu et al., 
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2006) ส ำหรับประเทศไทยมีรำยงำนผู้ป่วย 2 รำยแรกเมื่อปี พ.ศ. 2530 (Phuapradit et al., 1987) และมี

รำยงำนกำรระบำดเพ่ิมมำกข้ึนทั้งในกรุงเทพและต่ำงจังหวัดโดยเฉพำะในเขตจังหวัดภำคเหนือ จนถึงปัจจุบันมี

รำยงำนทั้งหมดประมำณ 300 รำย ซึ่งมีรำยงำนอัตรำกำรตำยในคนประมำณร้อยละ 9.5 (Vilaichone et al., 

2002; Suankratay et al., 2004; Wangkaew et al., 2006; Kerdsin et al., 2011) 

 นอกจำกนี้ยังมีข้อมูลของส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข รำยงำนว่ำในปี พ.ศ. 

2550 มีรำยงำนกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในคนซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตภำคเหนือของประเทศไทย (ธีร

ศักดิ์,2552) ในกำรตรวจพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสซีโรไทป์ 2 จำกต่อมน้ ำเหลืองใต้ขำกรรไกรล่ำงของสุกรขุน

จำกโรงฆ่ำสัตว์ภำยในจังหวัดเชียงใหม่และล ำพูนพบว่ำ สำมำรถแยกเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสซีโรไทป์ 2 จ ำนวน 

23 ตัวอย่ำงจำกตัวอย่ำงทั้งหมด 150 ตัวอย่ำงคิดเป็นร้อยละ 15.33 (กรวรรณ, 2546) ซึ่งยังไม่มีข้อมูลด้ำนควำม

ชุกและควำมไวต่อยำต้ำนจุลชีพของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในสุกรภำยในพ้ืนที่นี้ 

พบเอกสำรกำรศึกษำ และรำยงำนเกี่ยวกับโรคนี้ในประเทศไทย จ ำนวน 33 ฉบับ  เป็นเอกสำรภำษำไทย 7 
ฉบับ (ในช่วง พ.ศ. 2546-2555) และ ภำษำอังกฤษ 26 ฉบับ (ในช่วง คศ. 1997-2012) โดย 9 ฉบับเป็นกำรศึกษำ
ในสัตว์ (และรวมถึงในมนุษย์)  อีก 24 ฉบับเป็นกำรศึกษำในผู้ป่วย และเชื้อท่ีเพำะแยกได้จำกผู้ป่วย และเอกสำร
กำรศึกษำโดยส่วนมำกเป็นรำยงำนกรณีศึกษำรวมถึงรำยงำนควำมไวยำที่รักษำในผู้ป่วย มีรำยงำนกำรศึกษำ
จ ำนวนไม่มำกนักที่กล่ำวถึง ควำมเชื่อมโยงและกำรจ ำแนกปัจจัยเสี่ยงระหว่ำง สุกร คน และสิ่งแวดล้อม (Animal-
Human-Environment Interface) ปัจจุบันได้มีกำรน ำวิธีกำรทำงอณูชีวะโมเลกุล (Molecular tools) ต่ำงๆมำ
ศึกษำท ำควำมเข้ำใจชีววิทยำและระบำดวิทยำของเชื้อ ในช่วงหลังปี 2010 อย่ำงไรก็ตำม ยังมีควำมไม่เข้ำใจ ใน
ส่วนปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงมนุษย์และสัตว์ (Animal-Human Interface รวมถึงพฤติกรรมกำรบริโภค 
(Consumption Behavior) โดยมีรำยงำนผู้ป่วยรำยแรกในปี พ.ศ. 2530 และจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกข้ึน (รูปที่ 2)  
โดยไม่มีแนวโน้มที่จะสำมำรถถูกก ำจัดให้ลดลงได้อย่ำงไร โดยข้อมูลเฉพำะจังหวัดเชียงใหม่ในรอบ 4 ปีนี้มีจ ำนวน
ผู้ป่วยมำกกว่ำ 25 รำยต่อปี (ข้อมูลของส ำนักงำนสำธำรณสุข) 
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รูปที่ 2 จ ำนวนผู้ป่วยใหม่ในกำรติดเชื้อ Streptococcosis suis ระหว่ำงปี ค.ศ. 1997-2010 ในประเทศไทย  
 

เป้ำหมำยกำรวิจัย 
1. ควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องกับระบบสำธำรณสุข ไม่ว่ำจะเป็นเจ้ำหน้ำที่ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุข ส ำนักงำนปศุสัตว์ สถำนศึกษำ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบำล 
ผู้ประกอบกำรเอกชน (โรงเชือดซุปเปอร์มำร์เก็ต เขียงสุกร) เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร ในกำรควบคุมดูแลป้องกัน
โรคไข้หูดับ ในจังหวัดเชียงใหม่ จะมีควำมเข้มแข็งมำกขึ้น 
2. องค์ควำมรู้/นวัตกรรมกำรป้องกัน/ควบคุมโรค ตลอดจนกำรตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษำ ติดตำมผู้ป่วย เพ่ือ
ลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อจำกสัตว์ กำรลดอัตรำป่วย ควำมรุนแรง/อัตรำป่วยตำยด้วยโรค Streptococcus 
suis ในคน 
3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยที่สำมำรถน ำมำใช้ควบคุมป้องกัน กำรแพร่ระบำดของเชื้อ Streptococcus 
suis ในจังหวัดเชียงใหม่ และพัฒนำไปใช้ในระดับชำติได้ 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
- เพ่ือทรำบข้อมูลทำงระบำดวิทยำของโรค Streptococcus suis ในคนและสัตว์ในจังหวัดเชียงใหม่  
- เพ่ือส ำรวจชนิดซีโรไทป์ของเชื้อ Streptococcus suis ที่มีควำมสำมำรถในกำรก่อโรคจำกสุกร 
- เพ่ือทรำบลำยพิมพ์ ดีเอ็นเอ (Genetic pattern) ของเชื้อ Streptococcus suis ที่มีกำรระบำดในฟำร์ม
สุกร และ/หรือ เชื้อที่มีกำรระบำดระหว่ำงสัตว์สู่คน 
- เพ่ือทรำบปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่มีต่อกำรแพร่เชื้อ Streptocoocus suis จำกสัตว์สู่คน 
- เพ่ือทรำบปัจจัย (factors) ด้ำนสังคม เศรษฐกิจ ค่ำนิยมที่ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ/ระบำด (outbreak) โรค 
Streptococcus suis ในคนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนกำรทั้งด้ำนกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ 
- เพ่ือกำรพัฒนำกลยุทธ์และประเมินกลยุทธ์ที่เป็นไปได้ในกำรป้องกันกำรเกิดโรคไข้หูดับในคนในจังหวัด
เชียงใหม่ 
- เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและน ำเสนอ แก่ผู้มีอ ำนำจในกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนสำธำรณสุข
ป้องกันควบคุมโรค Streptococcus suis ต่อไป 
 
ขอบเขตงำนวิจัย   

กำรศึกษำในสัตว์ 



F-COCPMO-9   

PAGE 14 OF 43 

 
กำรศึกษำในคน 
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วิธีการศึกษา 
 

 งำนวิจัยนี้ประกอบด้วยกำรศึกษำในสัตว์และในคน โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ือพัฒนำกลยุทธ์ ในกำร
ควบคุมป้องกันโรคไข้หูดับในคน  
 วิธีกำรเพ่ือให้ได้มำซึ่งข้อมูลจะถูกน ำมำใช้ เช่น กำรเก็บตัวอย่ำงเพ่ือเพำะหำเชื้อ Streptococcus suis  
จำกสุกรประเภทต่ำงๆ ทั้งที่ยังถูกเลี้ยงอยู่ในฟำร์ม และสุกรที่ถูกจ ำหน่ำยเข้ำโรงฆ่ำสัตว์ โดยข้อมูลกำรเลี้ยง 
รูปแบบของกำรจัดกำรฟำร์ม ประวัติกำรเกิดโรคที่มีผลต่อระดับภูมิต้ำนทำน เช่น โรค Porcine Respiratory 
Reproductive Syndrome (PRRS) รูปแบบกำรช ำแหละซำกในโรงฆ่ำสุกร จะถูกด ำเนินกำร ข้อมูลที่ได้จะถูก
น ำมำใช้เพ่ือวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับกำรพบเชื้อ Streptococcus suis  นอกจำกนี้
ข้อมูล ควำมรู้ (Knowledge) ทัศนคต ิ(Attitude) และ กำรปฏิบัติ (Practice) ของผู้ที่เกี่ยวข้องจะถูกซักถำมด้วย
แบบสอบถำม (Questionnaires) และกำรสัมภำษณ ์(In depth interview) 
 
กำรศึกษำทีเ่กี่ยวข้องกับสุกร 
1. เปรียบเทียบรูปแบบกำรเลี้ยงสุกร 

 ท ำกำรศึกษำกำรปนเปื้อนเชื้อ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส(Streptococcus suis) ในฟำร์มสุกรเขตจังหวัด
เชียงใหม่ทั้งหมดไม่ต่ ำกว่ำ 111 ฟำร์ม 

 ท ำกำรเก็บตัวอย่ำงโดยกำรป้ำยต่อมทอนซิล (Tonsil Swab) ด้วยไม้พันส ำลีที่ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อแล้วขูด
แรงๆที่ต่อมทอนซิลบริเวณเพดำนปำก (Palatine Tonsil) จำกสุกรขุน 625 ตัวอย่ำงจำก 111 ฟำร์ม และสุกรแม่
พันธุ์จ ำนวน 144 ตัวอย่ำง จำก 43 ฟำร์ม แล้ว รวมตัวอย่ำง (Pooled sample) ของสุกรแต่ละประเภทในฟำร์ม
เดียวกัน  1 pool ต่อ 1 ฟำร์ม น ำตัวอย่ำงที่เก็บได้ใส่ในหลอดที่มีอำหำรเลี้ยงเชื้อ (Transport Media) เพ่ือ
ป้องกันกำรสลำยตัวของเชื้อ และท ำกำรหักด้ำมไม้พันส ำลีส่วนที่ใช้มือจับทิ้ง เก็บตัวอย่ำงไว้ที่อุณหภูมิ 4-8°C และ
ท ำกำรเพำะเชื้อภำยใน 24 ชั่วโมงภำยหลังจำกเก็บตัวอย่ำง ท ำกำรเพำะแยกเชื้อและน ำมำทดสอบคุณสมบัติทำง
ชีวเคมี โดยน ำตัวอย่ำงที่เก็บมำเพำะแยกเชื้อบนอำหำรเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นที่มีเม็ดเลือดแดง (Blood Agar) จำกนั้น
บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37°C  และ 5% CO2 เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง ท ำกำรเลือกโคโลนีเพ่ือน ำไปท ำกำรพิสูจน์เชื้อส
เตรปโตคอคคัส ซูอิสโดยเลือกโคโลนีที่มีรูปร่ำงกลม ขนำดเล็ก (0.5-1.0 มม.) ลักษณะมัน (Mucoid) โปร่งแสง 
(Transparent) และมีกำรสลำยเม็ดเลือดแดงแบบไม่สมบูรณ์  (Alpha-Hemolysis) จ ำนวน 3-5 โคโลนีไป
เพำะเลี้ยงเพ่ือเพ่ิมจ ำนวนบนอำหำรเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นที่มีเม็ดเลือดแดง (Blood Agar) ท ำกำรย้อมสีแกรม (Grams 
Staining) ท ำกำรทดสอบทำงชีวเคมี ได้แก่ Catalase  Test โดย เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสให้ผลลบต่อกำร
ทดสอบนี้ กำรทดสอบ Voges-Proskauer (VP) test ให้ผลลบ ทดสอบกำรเกิด Esculin Hydrolysis ซึ่งเชื้อส
เตรปโตคอคคัส ซูอิสจะให้ผลบวกต่อกำรทดสอบ ทดสอบกำรใช้น้ ำตำล Lactose, Trehalose, Inulin, Sorbitol 
และ Manital โดยเชื้อ สเตรปโตคอคคัส ซูอิสจะให้ผลบวกต่อกำรทดสอบกำรใช้น้ ำตำล Lactose, Trehalose 
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และ Inulin และให้ผลลบต่อกำรทดสอบกำรใช้น้ ำตำล Sorbitol และ Manital ( Higgins and Gottschalk, 
1990) 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ (Statistical Analysis) 
 น ำข้อมูลจ ำนวนสุกรแม่พันธุ์ และสุกรขุนที่สำมำรถแยกเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสมำท ำกำรค ำนวณหำ

ควำมชุก (Farm prevalence) และค ำนวณหำช่วงของ 95% Confidence Interval (CI) (Interval Estimation) 
ด้วยโปรแกรม Stata  เวอร์ชั่น 9.0  ส่วนข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับฟำร์มจะถูกวิเครำะห์เพ่ือหำปัจจัยเสี่ยงต่อกำร
ปนเปื้อนเชื้อ Streptocoocus suis ในฟำร์ม ด้วยวิธี Multivariate Logistic regression analysis 

2. เปรียบเทียบประวัติกำรเกิดโรคติดเชื้อที่ลดภูมิต้ำนทำน 
ท ำกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดจำกเส้นเลือดด ำบริเวณคอ (Jugular vein)  จำกแม่สุกร จ ำนวน 38 ฟำร์ม จำก 

สุกรขุน 89 ฟำร์ม เ พ่ือพิสูจน์สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อไวรัส  PRRS (Porcine Respiratory Reproductive 
Syndrome) ด้วยวิธีกำรทำงซีรั่มวิทยำ (ELISA) โดย จำกแม่สุกรและสุกรขุนจ ำนวนเท่ำกัน ฟำร์มละ 20 ตัวอย่ำง  
โดยกำรรวมตัวอย่ำง (Pooled sample) ของสุกรแตล่ะประเภทในฟำร์มเดียวกัน  
 

3. เปรียบเทียบวิธีกำรช ำแหละ 
เป็นกำรศึกษำเชิงระบำดวิทยำ (Longitudinal epidemiological study) โดยอำศัยข้อมูลที่ได้จำกกำร

ตรวจพบหรือไม่พบเชื้อในฟำร์มจำกกำรศึกษำข้ำงต้น และตรวจติดตำมกลุ่มสุกรขุนที่โรงฆ่ำและช ำแหละ ด้วย
กำรเก็บตัวอย่ำงเนื้อสุกรบริเวณคอส่วนต้น เพ่ือท ำกำรเพำะแยกเชื้อ pathogenic Streptococcus suis type II 
จำกตัวอย่ำงท้ังสิ้น 119 ตัวอย่ำง จำกประเภทโรงฆ่ำสุกรในเขตจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีสมมติฐำนว่ำหำกมีขั้นตอน
กำรช ำแหละที่ถูกสุขลักษณะ จะท ำให้มีโอกำสน้อยลงในกำรปนเปื้อนเชื้อ pathogenic Streptococcus suis 
type II ในเนื้อสุกรท่ีท ำกำรตรวจ 

ผลกำรวิ เครำะห์กำรปน เปื้ อน เชื้ อ  pathogenic Streptococcus suis type II จะถูกน ำมำหำ
ควำมสัมพันธ์ (Association) ด้วยวิธีทำงสถิติ Categorical data analysis 

 
5. ศึกษำกำรปนเปื้อนเชื้อ pathogenic Streptococcus suis type II ในเนื้อสุกรที่วำงขำยในตลำดสด

และซุปเปอร์มำร์เก็ต 
โดยท ำกำรสุ่มเก็บตัวอย่ำงเนื้อสุกรบนเขียงของตลำดสดและเนื้อสุกรที่วำงขำยบนชั้นในซุปเปอร์มำร์เก็ต 

ประเภทละ 5 แห่ง จ ำนวนแห่งละ 5 ตัวอย่ำง (14% prevalence, 95% CI) เพ่ือท ำกำรเพำะแยกเชื้อ 
pathogenic Streptococcus suis type II  

ผลกำรวิเครำะห์ทำงจุลชีววิทยำและรูปแบบกำรติดเชื้อ pathogenic Streptococcus suis type II ใน
เนื้อสุกร จะถูกน ำมำหำเปรียบเทียบสัดส่วนควำมชุก (Prevalence Ratio) และเปรียบเทียบควำมต่ำงด้วย  

กำรเปรียบเทียบสถิติทดสอบภำวะสำรูปสนิทดี (The Comparison of Goodness of Fit Test) 
 6. ศึกษำชนิดซีโรไทป์และ genotyping pattern ของเชื้อ Streptococcus suis  
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 น ำเชื้อ Streptococcus suis ที่แยกได้จำกกำรเก็บตัวอย่ำงในสถำนที่ต่ำงๆที่ก ำหนดไว้ มำสกัดแยกดี

เอ็นเอ โดยกำรเพำะเลี้ยงเชื้อใน 5 ml BHI broth ที่อุณหภูมิ 37 ºC โดยเขย่ำที ่200 rpm ข้ำมคืน  หลังจำกนั้น
เตรียม template DNA โดยปั่นตกตะกอน culture broth ที่ได้ ปริมำตร 1.5 ml ที่ 5000 rpm เป็นเวลำ 3 
นำที และน ำตะกอนเหลวที่ได้ไปต้มในน้ ำเดือดนำน 10 นำที เก็บส่วนใสที่มี DNA โดยกำรปั่นที่ 10,000 rpm 

นำน 2 นำท ีเก็บ DNA ที่สกัดได้ที่ -20ºC เพ่ือท ำกำรตรวจหำยีนที่จ ำเพำะต่อไป  
 ท ำกำรตรวจหำยีน 16S rRNA ที่จ ำเพำะต่อ S. suis และกลุ่มยีนก่อโรค (epf, sly, mrp, 89K PAI, 

และ arcA) ด้วยวิธี multiplex PCR โดยวิเครำะห์ล ำดับนิวคลีโอไทด์ของแต่ละยีนที่มีอยู่ในฐำนข้อมูล  เพ่ือ
ออกแบบไพร์เมอร์ที่จ ำเพำะต่อยีนแต่ละชนิด ให้ได้ขนำด PCR product ที่แตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ทดสอบหำ
สภำวะที่เหมำะสมส ำหรับปฏิกิริยำ multiplex PCR วิเครำะห์ผลด้วย agarose gel electrophoresis และย้อม
ด้วยสี Gel Red  

 ท ำกำรตรวจหำซีโรไทป์ 1, 2, 7 และ 9 ของเชื้อ S. suis ด้วยวิธี multiplex PCR โดย ออกแบบไพร
เมอร์ที่จ ำเพำะต่อกำรตรวจหำยีน cps1, cps2, cps7 และ cps9 โดยวิเครำะห์ล ำดับ นิวคลีโอไทด์ ที่จ ำเพำะต่อ
กำรสร้ำงแคปซูลแต่ละชนิดที่มีอยู่ในฐำนข้อมูล เพ่ือออกแบบไพร์เมอร์ที่จ ำเพำะต่อยีนแต่ละชนิด ให้ได้ขนำด 
PCR product ที่แตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ส ำหรับใช้ในกำรตรวจหำยีนที่จ ำเพำะต่อซีโรไทป์ต่ำง ๆ ของเชื้อ S. 
suis  แล้วตรวจซีโรไทป์ 1, 2, 7 และ 9 ด้วยกลุ่มของ primer cps1J (ที่จ ำเพำะต่อซีโรไทป์ 1) cps2J (ซีโรไทป์ 
2) cps7 (ส ำหรับซีโรไทป์  7) และ cps9 (ส ำหรับซีโรไทป์  9) โดยวิธี  multiplex PCR ภำยใต้สภำวะ 
denaturation ที ่94°C นำน 1 นำท ีprimer annealing ที ่58°C นำน 1 นำท ีและ extension ที ่72°C นำน 1 
นำที จ ำนวนทั้งสิ้น 30 รอบ ขนำดของ PCR product ที่จ ำเพำะต่อซีโรไทป์ 1, 2, 7 และ 9 คือ 637, 498, 379 
และ 303 bp ตำมล ำดับ (Silva et al., 2006) วิเครำะห์ผลด้วย agarose gel electrophoresis และย้อมด้วยสี 
Gel Red  

 กำรศึกษำ genotyping pattern ของเชื้อ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ที่แยกได้จำกฟำร์ม โรงฆ่ำ โรงแปร
รูปและตลำดสด ด้วยเทคนิค Pulse field gel electrophoresis (PFGE) ตำมวิธีของ Luey และคณะ (2007) 
โดยเริ่มต้นจำกกำรเตรียม DNA plug ส ำหรับกำรวิเครำะห์รูปแบบ genotype จำกเชื้อ S. suis ที่แยกได้จำก

แหล่งต่ำงๆ โดยเพำะเชื้อใน brain heart infusion agar ที่อุณหภูมิ 37ºC 5% CO2 ระยะเวลำ 16-18 ชั่วโมง 
ท ำกำร suspend เชื้อใน TE buffer ให้ได้ควำมเข้มข้น 5-10 McFarland Standard ใส่ lysostaphin และ 

lysozyme ที่ควำมเข้มข้นสุดท้ำยเท่ำกับ 0.0016 mg/ml และ 0.94 mg/ml ตำมล ำดับ บ่มที่ 37ºC นำน 10 
นำท ีใส่ proteinase K ที่ควำมเข้มข้นสุดท้ำย 0.33 mg/ml และ 1.2% SeaKem Gold molten agarose ผสม
ให้เข้ำกัน และดูดใส่ใน plug น ำ plug ที่แข็งตัวแช่ลงใน ES buffer ที่ผสม proteinase K (0.5 mg/ml) บ่มที่ 

55ºC นำน 60 นำที ล้ำง DNA plug ที่ได้ด้วย sterile ultrapure water บ่มที่ 50ºC นำน 10 นำที 2 รอบ 

ตำมด้วย TE buffer 4 รอบ เก็บรักษำ DNA plug ที่ได้ใน TE buffer ที ่4ºC เพ่ือวิเครำะห์ขั้นต่อไป หลังจำกนั้น 
ท ำกำรวิเครำะห์รูปแบบ genotype ด้วยวิธี PFGE โดยย่อย DNA plug ด้วย SmaI restriction enzyme (40U/

μl) บ่มที ่25ºC นำน 4 ชั่วโมง วิเครำะห์แถบ DNA ด้วย 1% SeaKem Gold agarose gel electrophoresis 



F-COCPMO-9   

PAGE 18 OF 43 

ที ่14ºC ด้วยเครื่อง CHEF-MAPPER (BioRad) ในสภำวะที่เหมำะสม ย้อมด้วยสี Gel Red และวิเครำะห์รูปแบบ 
genotype ที่ได้ด้วยโปรแกรม phylogenetic 

 
กำรศึกษำที่เก่ียวข้องกับคน 
1. กำรศึกษำด้ำนระบำดวิทยำ  
เพ่ือศึกษำด้ำนระบำดวิทยำโรคไข้หูดับ โดยกำรศึกษำย้อนหลังจ ำนวน 6 เดือน จำกข้อมูลกำรสอบสวน

โรครำยบุคคลและกำรระบำดของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และข้อมูลไปข้ำงหน้ำจ ำนวน 6 เดือน 
ตำมแบบสอบสวนโรคของส ำนักระบำดวิทยำและแบบสอบถำมที่จัดท ำขึ้นมำโดยเฉพำะ โดยสอบสวนโรคเป็น
รำยบุคคลทุกรำย ระบำดในจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีกำรยืนยันกำรวินิจฉัยเชื้อไข้หูดับ (confirmed case) โดยทีมเฝ้ำ
ระวังและสอบสวนโรค (SRRT) ในท้องที่นั้น น ำมำวิเครำะห์ทำงด้ำนระบำดวิทยำเพ่ืออธิบำยทำงระบำดวิทยำ 
ลักษณะบุคคล (person) เช่น เพศ อำยุ ลักษณะนิสัย สถำนที่  (place) เช่น ลักษณะกำรกระจำยและ
ควำมสัมพันธ์ในแต่ละท้องที ่และเวลำ (time) กำรระบำด 

เก็บตัวอย่ำงเพ่ือส่งยืนยันเชื้อไข้หูดับโดยกำรส่ง hemoculture ในผู้ป่วยน่ำจะเป็นทุกรำย (probable 
case) โดยใช้นิยำมส ำนักระบำดวิทยำ โดยเก็บตัวอย่ำงเลือดเพ่ือเพำะเชื้อ หำกได้ผลเป็นเชื้อ Streptococcus 
suis น ำตัวอย่ำงเชื้อส่งศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ที่  10 หรือ ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ สถำบันวิจัย
วิทยำศำสตร์สำธำรณสุข เพ่ือหำ serotype ที่จ ำเพำะต่อไป รวมระยะเวลำ 2 ปีๆ ละประมำณ 200 รำย 

ตรวจควำมจ ำเพำะต่อกำรรักษำโดยยำปฏิชีวนะ โดยน ำตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรเพำะเชื้อในข้อที่  2 มำท ำ
กำรตรวจ sensitivity เพ่ือหำยำปฏิชีวนะเหมำะสมต่อกำรรักษำไข้หูดับในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

 
2. ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรดิบ เนื้อหมู/เครื่องในดิบ  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก ผู้ป่วยและครอบครัว โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in depth interview) ทั้งใน

กลุ่มผู้ที่ยังรับประทำนดิบอยู่ และเลิกรับประทำนอำหำรดิบได้ ในด้ำนปัจจัยเอ้ือ/เสริม แรงจูงใจ และปัจจัย
ป้องกัน ในด้ำนสังคม ค่ำนิยม ประเพณ ีเศรษฐกิจ กำรศึกษำหรือปัจจัยอ่ืนๆ  

โดยกำรสัมภำษณ์จะคัดเลือกในผู้ป่วยที่ยืนยันผลทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นโรคไข้หูดับ และนับจำกวันเริ่ม
ป่วยอย่ำงน้อย 2 เดือน เพ่ือประเมินได้ว่ำผู้ป่วยรับประทำนต่อหรือหยุดรับประทำนอำหำรดิน กำรตอบกำร
สัมภำษณ์เป็นไปโดยควำมสมัครใจของผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนในครอบครัวที่ได้รับคัดเลือก สำมำรถเลือกตอบ
หรือไม่ตอบในบำงค ำถำมหรือหยุดกำรให้สัมภำษณ์ได้ตลอด โดยไม่มีผลไดๆต่อผู้ให้สัมภำษณ์รวมทั้ง กำรรับกำร
รักษำในอนำคต 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกระบวนกำรเชิงปริมำณและคุณภำพ 
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ผลการศึกษา 
 

ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ ได้ด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงจำกฟำร์มสุกรในเขตจังหวัดเชียงใหม่จ ำนวน 111 ฟำร์ม 
ในพ้ืนที ่25 อ ำเภอ ได้ตัวอย่ำงป้ำยทอนซิล จำกสุกรทั้งหมด 725 ตัว แบ่งเป็นสุกรแม่พันธุ์ 144 ตัว และสุกรขุน 
625 ตัว จำกกำรเก็บตัวอย่ำงได้รวมตัวอย่ำง (Pooled sample) รวมทั้งหมด 154 ตัวอย่ำง ดังแสดงในตำรำงที ่ 1 
 
ตำรำงที ่1  แสดงจ ำนวนตัวอย่ำงแยกรำยอ ำเภอ 

อ าเภอ 
จ านวน
ฟาร์ม 

swab แม่
พันธ์  

swab สุกร
ขุน  

serum แม่
พันธ์  serum สุกรขุน  

กัลยำนิวัฒนำ 4 2 11 2 6 
จอมทอง 5 3 25 3 14 
เชียงดำว 4 0 20 0 15 
ไชยปรำกำร 5 0 24 0 23 
ดอยเต่ำ 4 0 20 0 20 
ดอยสะเก็ด 3 8 25 8 14 
ดอยหล่อ 3 10 29 8 10 
ฝำง 2 1 5 1 4 
พร้ำว 4 0 19 0 14 
เมือง 2 2 6 2 1 
แม่แจ่ม 5 0 25 0 25 
แม่แตง 10 4 39 6 30 
แม่ริม 3 0 24 0 17 
แม่วำง 4 32 33 15 11 
แม่ออน 8 8 38 5 42 
แม่อำย 3 0 7 0 6 
เวียงแหง 3 6 17 0 1 
สะเมิง 11 12 35 11 28 
สันก ำแพง 6 21 53 22 33 
สันทรำย 3 3 30 3 19 
สันป่ำตอง 3 7 30 6 13 
สำรภี 3 17 30 0 0 
หำงดง 3 4 31 4 7 
อมก๋อย 5 4 25 4 13 
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ฮอต 5 0 24 0 18 
Grand Total 111 144 625 100 384 

 
 จำกผลกำรตรวจตัวอย่ำงพบว่ำ สำมำรถแยกเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ได้ทั้งหมด 65 ตัวอย่ำง คิดเป็น

ร้อยละ 58.56 เมื่อพิจำรณำจำกชนิดของสุกร พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในสุกรพันธุ์ 13 ฟำร์มจำก 43 ฟำร์ม 
(ร้อยละ 30.23) พบเชื้อในสุกรขุน 57 ฟำร์มจำก 111 ฟำร์ม (ร้อยละ 51.35) ดังแสดงในตำรำงที่ 2 พบเชื้อในเนื้อ
จำกโรงฆ่ำสุกร 14 แห่งจ ำนวน  26 ตัวอย่ำงจำก 119 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 21.85) และพบเชื้อในตลำดสด 13 แห่ง 
และ ซุปเปอร์มำเก็ต 12 แห่ง จ ำนวน 5 ตัวอย่ำงจำก 50 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 10.00) ดังตำรำงที ่3 จำกกำรตรวจ
ตัวอย่ำงครั้งนี้ ยังไม่พบ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ชนิด 2 ในตวัอย่ำงที่ได้จำกสุกร แต่ตัวอย่ำง จำกโรงฆ่ำสุกร พบ 
เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์  2 และ ไทป ์9 อย่ำงละ 1 ตัวอย่ำง เช่นเดียวกันกับ ตัวอย่ำงจำก ตลำดสด ทีพ่บ 
เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์  2 และ ไทป ์9 อย่ำงละ 1 ตัวอย่ำง 
ตำรำงที ่2 ควำมชุกของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในสุกร 
 

ชนิดสุกร จ านวนฟาร์ม จ านวนที่ให้ผลบวก ร้อยละ 

แม่พันธ์ุ 43 13 30.23 

สุกรขุน 111 57 51.35 

ระดับฟำร์ม 111 65 58.56 

 
ตำรำงที ่3 ข้อมูลกำรพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในโรงฆ่ำสุกร ตลำดสดและซุปเปอร์มำเก็ต 

 

แหล่งตัวอย่าง จ านวนตัวอย่าง จ านวนที่ให้ผลบวก ร้อยละ 

โรงเชือด 119 26 21.85 

ตลำดสด/ 
ซุปเปอร์มำเก็ต 

50 5 10.00 

 
นอกจำกนี้ได้ท ำกำร ตรวจหำยีน16S rRNA โดยท ำกำรตรวจ 57 ตัวอย่ำง พบให้ผลบวก 23 ตัวอย่ำง กำร

ตรวจหำยีนก่อโรคของ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส พบกลุ่มยีนก่อโรค ได้แก ่gdh+,arcA+,mrp+,thrA+และ sly+ ดัง
ตำรำงที ่4 และ 5  ซ่ึงสร้ำงสำรพิษท่ีส ำคัญได้แก Hemolysin หรือ suilysin (sly) (Okwumabua et al., 1999) 
เป็นสำรพิษที่สำมำรถจับกับ choresterol ท ำให้เกิดรูขึ้นในเยื่อหุ้มเซลล์ มีควำมเป็นพิษต่อเซลล์บุหลอดเลือดและ
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เซลล์บุผิว รวมถึง extracellular factor หรือ EF (Smith et al., 1993) โปรตีนมูรำมิเดส (muramidase-
released protein; MRP) (Smith et al., 1994) แต่อย่ำงไรก็ตำม ส ำหรับ EF และ MRP ยังไม่มีรำยงำนเกี่ยวกับ
หน้ำที่ที่ชัดเจนแต่ตรวจพบในเชื้อที่ก่อโรค (Silva et al., 2006)  

กำรศึกษำครั้งนี้ ยังได้ท ำกำรตรวจหำ Capsular type สำมำรถแยกได้ 10 ตัวอย่ำง ส่วนที่เหลือไม่
สำมำรถแยกไทป์ได้ ดังแสดงในตำรำงที่ 6 ซ่ึง capsular polysaccharide (CPS) (Smith et al., 1999a; 1999b) 
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมควำมรุนแรงเนื่องจำกสำมำรถป้องกันตัวเชื้อจำกกำรถูกท ำลำยโดยแมคโครฟำจ แล้วยังคงมี
ชีวิตอยู่ในบริเวณไซโตพลำสซึม หรือผนังเซลล์ของแมคโครฟำจนั้น เชื้อก็จะเคลื่อนไปสู่อวัยวะต่ำง ๆ ทั่วร่ำงกำย
โดยมีแมคโครฟำจเป็นตัวน ำพำไป ซึ่งท ำให้เชื้อสำมำรถหลบหลีกจำกกำรท ำลำยโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย
และสำมำรถก่อโรคได้ในหลำยระบบ  

 
ตำรำงที ่4 แสดงจ ำนวนยีนก่อโรคที่ตรวจพบได้แยกจำกชนิดของยีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Virulence genes จ านวนที่พบ 

gdh 30 

arcA 23 

thrA 28 

mrp 9 

sly 6 
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ตำรำงที่ 5 แสดงจ ำนวนยีนก่อโรคที่ตรวจพบได้แยกจำก Isolate ที่พบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Virulence genes จ านวนที่พบ 

sly+ 4 

arcA+ 2 

mrp+ 1 

sly+,thrA+ 1 

gdh+,sly+ 1 

gdh+,thrA+ 5 

gdh+,arcA+ 1 

gdh+,arcA+,thrA+ 16 

gdh+,mrp+,thrA+ 3 

gdh+,arcA+,mrp+,thrA+ 4 

Negative all 19 

รวมทั้งหมด 38 
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ตำรำงที ่6 แสดง Capsular type ที่แยกได้ตำม Isolate 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทำงคณะผู้วิจัยได้ ด ำเนินกำรน ำเชื้อจ ำนวน 84 isolates ที่แยกได้จำกฟำร์มน ำไปวิเครำะห์ Whole 
genome sequencing ซึ่งสำมำรถวิเครำะห์ได้ 82 isolates และได้น ำมำสร้ำง Whole genome phylogenetic 
tree ดังรูปที ่3-5 

 
 

Capsular type จ านวนที่พบ 

5 2 

11 2 

16 3 

8 or 10 2 

16 or 18 1 

Untypable 47 

รวมทั้งหมด 57 



F-COCPMO-9   

PAGE 24 OF 43 

 

 
 
 
    รูปที่ 3 Whole genome phylogenetic tree ของ 82 isolates ของเชื้อ Streptococcus suisที่

แยกได้จำกฟำร์ม 
 

 

 8815|SUI 12
 8816|SUI 13

 8859|SUI 57
 8799|SUI 4 3
 8797|SUI 4 1
 8826|SUI 24
 8818|SUI 15

 8819|SUI 16
 8846|SUI 43
 8854|SUI 52

 8823|SUI 20
 8853|SUI 51

 8803|SUI 7 1
 8805|SUI 7 3
 8838|SUI 35
 8841|SUI 37

 8793|SUI 3 3
 8794|SUI 3 4

 8849|SUI 47
 8829|SUI 27
 8831|SUI 29
 8830|SUI 28

 8855|SUI 53
 8792|SUI 3 2

 8843|SUI 40
 8836|SUI 34 1

 8810|SUI 8 8
 8809|SUI 8 6
 8856|SUI 54

 8802|SUI 6 2
 8847|SUI 45
 8824|SUI 21

 8842|SUI 38
 8806|SUI 7 4

 8790|SUI 2
 8813|SUI 10
 8812|SUI 9 2

 8867|SUI TP12 2
 8868|SUI TP12 3
 8865|SUI TSK11 2
 8862|SUI T2NE

 8869|SUI T13 1N
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รูปที่ 4 Whole genome phylogenetic tree ของเชื้อ Streptococcus suis จ ำนวน 83 Isolates 
 

S. suis จากสกุรขนุสขุภาพปกติ S. suis จากสกุรแมพ่นัธุ์สขุภาพปกติ 

S. suis จากสกุรขนุสขุภาพปกติ (ตวัอยา่ง
จากคณะแพทยศาสตร์ มช.)  

S. suis จากสกุรแมพ่นัธุ์สขุภาพปกติ 
(ตวัอยา่งจากคณะแพทยศาสตร์ มช.)  

S. suis จากสกุรป่วย (ตวัอย่างจากศวพ.ล าปาง)  S. suis จากผู้ ป่วย (ตวัอย่างจากคณะ
แพทยศาสตร์ มช.)  
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รูปที่ 5 Whole genome phylogenetic tree ของเชื้อ Streptococcus suis เฉพำะในกลุ่ม A จ ำนวน 40 
Isolates 
 

S. suis จำกสุกรขุนสุขภำพปกติ 

 S. suis จำกสุกรแม่พันธุ์สุขภำพปกติ 

S. suis จำกสุกรขุนสุขภำพปกติ  
(ตัวอย่ำงจำกคณะแพทยศำสตร์ มช.)  

S. suis จำกสุกรแม่พันธุ์สุขภำพปกติ 
(ตัวอย่ำงจำกคณะแพทยศำสตร์ มช.)  

S. suis จำกผู้ป่วย (ตัวอย่ำงจำกคณะ
แพทยศำสตร์ มช.)  

S. suis จำกสุกรป่วย  
(ตัวอย่ำงจำกศวพ.ล ำปำง)  

S. suis serotype 2  * 
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Whole genome Phylogenetic tree 
 Whole genome sequence ของเชื้อ Streptococcus suis ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ครั้งนี้มีจ ำนวน 83 
isolates ประกอบด้วย เชื้อที่แยกได้จำกสุกรในฟำร์มในจังหวัดเชียงใหม่ในกำรศึกษำครั้งนี้จ ำนวน  71 isolates 
โดยแบ่งเป็นเชื้อที่ได้จำกสุกรขุน 58  isolates และ สุกรแม่พันธุ์ 13  isolates และได้เพิ่ม whole genome 
sequence จำกเชื้อ S.suis ที่แยกได้จำกผู้ป่วย จ ำนวน 2 isolates ( H132/53 และ H213/53) และ เชื้อที่แยก
ได้จำกสุกรในฟำร์มจังหวัดเชียงใหม่จำกกำรศึกษำอ่ืนจ ำนวน 8 isolates (TSK11.2, TP12.2, TP12.3, TSK16.2, 
THD10.6, T13.1N, TCP40.2S, TJ21.2S) โดยควำมอนุเครำะห์จำกคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
และเชื้อท่ีแยกได้จำกสุกรป่วยจ ำนวน 2 isolates (T2N และ T2NE) โดยควำมอนุเครำะห์จำกศูนย์วิจัยและ
พัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคเหนือตอนบน (ล ำปำง) ในกำรวิเครำะห์ whole genome Phylogenetic tree และ 
Whole genome sequence ของทั้ง 83 isolates ถูกน ำมำท ำ alignment และสร้ำง phylogenetic tree โดย
วิธ ีneighbor-joining ด้วย RapidNJ software และแสดงผลบน MEGA6 software 
 เมื่อพิจำรณำจำก Phylogenetic tree ของทั้ง 83 isolates พบว่ำสำมำรถแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม ( A และ 
B ) โดยจ ำนวน isolates ในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน ( 40 และ 43 isolates ตำมล ำดับ) พบว่ำกลุ่ม A มี distance 
ระหว่ำงเชื้อที่น้อยกว่ำในกลุ่ม B ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีเชื้อจำกท้ังสุกรขุน และสุกรแม่พันธุ์อยู่ด้วยกัน ไม่ได้แยกออกจำก
กันอย่ำงชัดเจน แต่จะสังเกตได้ว่ำเชื้อ S. suis ที่ก่อให้เกิดโรคทั้งหมดจะอยู่ในกลุ่ม  A ในส่วนของกลุ่ม B ที่ม ีdi-
versity ค่อนข้ำงสูง และทั้งหมดเป็น unknown serotype (รูปที่ 4) 
 เมื่อดึงเอำเฉพำะเชื้อในกลุ่ม A จ ำนวน 40 isolates มำสร้ำง phylogenetic tree พบว่ำสำมำรถ
พิจำรณำแยกได้เป็นสำมกลุ่ม โดยพบว่ำ เชื้อที่ก่อให้เกิดโรค และเชื้อที่แยกได้ว่ำเป็น serotype 2 ทั้งหมดอยู่ใน
กลุ่ม II โดยเชื้อ H132/53 ที่แยกได้จำกผู้ป่วยมีควำมใกล้ชิดกับเชื้อ TP12.2 ที่แยกได้จำกสุกรปกติในฟำร์ม ขณะที่
เชื้อ H219/53 ที่แยกได้จำกผู้ป่วยมีควำมใกล้ชิดกับเชื้อ T2N และ T2NE  ที่แยกได้จำกสุกรป่วย และไม่มีเชื้อที่
แยกได้จำกกำรศึกษำในครั้งนี้อยู่ในกลุ่มนี้ (รูปที่ 5) นอกจำกนี้ เชื้อที่สำมำรถจ ำแนกได้ว่ำเป็น S. suis serotype 
2 จ ำนวน 8 isolates อยู่ในกลุ่มนี้ทั้งหมด ขณะที่กลุ่มอ่ืนจะเป็นเชื้อ unknown serotype ซึ่งเป็นที่ทรำบกันว่ำ 
serotype  มีผลต่อกำรก่อโรค โดยที่พบว่ำ serotype 2 เป็น serotype ที่ก่อให้เกิดโรคได้รุนแรงที่สุดและมักจะ
แยกได้จำกผู้ป่วยมำกที่สุด  

ในกำรเก็บตัวอย่ำงจำกสุกร นอกจำกจะท ำกำรเก็บตัวอย่ำงป้ำยทอนซิลเพ่ือตรวจหำเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
ซูอิส แล้ว ยังท ำกำรเก็บตัวอย่ำงซีรั่มเพ่ือตรวจหำระดับภูมิคุ้มกันต่อกำรติดเชื้อไวรัส PRRS (Porcine 
Respiratory Reproductive Syndrome) จำกทั้งหมด 89 ฟำร์ม โดยกำรตรวจทั้งหมด 280 ตัวอย่ำง แบ่งเป็น 
ตัวอย่ำงจำกสุกรแม่พันธุ์ 37 ตัวอย่ำง และจำกสุกรขุน 69 ตัวอย่ำง พบว่ำ แม่พันธ์ุให้ผลบวก 11 ตัวอย่ำงคิดเป็น
ร้อยละ 29.73 สุกรขุนให้ผลบวก 20 ตัวอย่ำง คิดเป็น ร้อยละ 22.47 ดังตำรำงที ่7 
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ตำรำงที ่7 แสดงผลกำรตรวจ PRRS ในสุกร 

ชนิดสุกร จ านวนฟาร์ม 
จ านวนที่ให้

ผลบวก 
ร้อยละ 

แม่พันธ์ุ 37 11 29.73 

สุกรขุน 69 20 22.47 

 
 กำรเก็บข้อมูลพ้ืนฐำนและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อนเชื้อ Streptocoocus suis ในฟำร์ม ได้ด ำเนินกำร
ในฟำร์มทั้ง 111 ฟำร์มที่ผ่ำนมำเรียบร้อยแล้ว ซึ่งได้ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว ดังแสดงใน
ตำรำงที ่8-11 
 
ตำรำงที ่8 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสใน แม่พันธุ์ 
 

 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 

ผลตรวจ PRRS ในแม่พันธุ์    
บวก 5 6 11 
ลบ 7 17 24 

    
ควำมหนำแน่นที่มีใช้เลี้ยงสุกร    

พ้ีนที่ 1.0 – 1.5 ตร.ม.ต่อตัว 8 22 30 
พ้ีนที่ 1.6 – 2.0 ตร.ม.ต่อตัว 5 6 11 
พ้ีนที่ 2.1 – 3.0 ตร.ม.ต่อตัว 0 1 1 
พ้ีนที่ 3.1 – 4.0 ตร.ม.ต่อตัว 0 0 0 
พ้ีนที่ 4.1 – 5.0 ตร.ม.ต่อตัว 0 1 1 

    
ขนำดของฟำร์ม    

ฟำร์มรำยย่อย (< 50 ตัว) 8 22 30 
ฟำร์มขนำดเล็ก (50 - 500 ตัว) 5 8 13 

ฟำร์มขนำดกลำง (50 - 5000 ตัว) 0 0 0 
ฟำร์มขนำดใหญ่ (>5000 ตัว) 0 0 0 
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ชนิดฟาร์ม 
ครบวงจร 5 11 16 

ขำยลูกสุกร 2 2 4 
ฟำร์มสุกรขุน 0 0 0 
ฟำร์มหลังบ้ำน 6 17 23 

    
ได้รับมาตรฐานฟาร์ม    

ได้รับ 2 3 5 
ไม่ได้รับ 11 27 38 

    
ชนิดของโรงเรือน    

เปิด 11 29 40 
ปิด 2 1 3 

    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
รูปแบบการเลี้ยง    

เข้ำหมด-ออกหมด 1 3 4 
ต่อเนื่อง 12 27 39 

    
แหล่งของพันธุ์สุกร    

ผลิตเอง 11 28 39 
ชื้อ 1 0 1 

ผลิตและชื้อ 1 2 3 
    
แหล่งอาหารในฟาร์ม    

ชื้อ 27 3 30 
ผลิตและชื้อ 13 0 13 

    
แหล่งน้ าใช้    

ประปำ 1 1 2 
บำดำล 12 29 41 
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บ าบัดน้ าก่อนใช้    
บ ำบัด 0 0 0 

ไม่บ ำบัด 13 30 43 
    

มีการตรวจคุณภาพน้ า    
ตรวจ 0 0 0 

ไม่ตรวจ 13 30 43 
    

มีรั้วกั้นเขตฟาร์ม    
มี 11 26 37 

ไม่มี 2 4 6 
    

การก าจัดมูล    
ตำกแห้ง 4 4 8 
บ่อบ ำบัด 9 26 35 

    
ระยะพักโรงเรือน    

มี 0 0 0 
ไม่มี 13 30 43 

    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
ใช้ยาฆ่าเชื้อล้างโรงเรือน    

ใช้ 0 0 0 
ไม่ใช้ 13 30 43 

    
การท าลายเชื้อโรคยานพาหนะ    

บ่อน้ ำยำ 0 0 0 
ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 13 30 43 

    
การท าลายเชื้อโรคบุคคล    

จุ่มเท้ำ 4 4 8 
ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 9 26 35 
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มีบ่อยาฆ่าเชื้อทุกโรงเรือน    

มี 0 3 3 
ไม่มี 13 27 40 

    
การจัดการกับสุกรป่วย    

ปรึกษำสัตวแพทย์ 0 0 0 
ซื้อยำใช้เอง 13 29 42 

ปรึกษำคนอ่ืนๆ 0 1 1 
    

ผู้ที่ท าการรักษาสุกรป่วย    
สัตวแพทย์ 0 0 0 
สัตวบำล 1 1 2 
เจ้ำของ 12 29 41 

    
ผู้ให้ค าปรึกษาในการรรักษาสุกรป่วย    

สัตวแพทย์ 0 0 0 
สัตวบำล 1 4 5 

เจ้ำของฟำร์มข้ำงเคียง 12 26 38 
    

บันทึกคนเข้า-ออก    
บันทึก 0 0 0 

ไม่บันทึก 13 30 43 
    

 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
บันทึกข้อมูลผลผลิต    

บันทึก 0 0 0 
ไม่บันทึก 13 30 43 

    
บันทึกการให้ยา    

บันทึก 0 0 0 
ไม่บันทึก 13 30 43 
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ความถี่ในการล้างคอก    

1ครั้ง/1 วัน 7 12 19 
2ครั้ง/1 วัน 6 18 24 

    
ลักษณะพื้นคอก    

ดิน 2 2 4 
ไม้ 3 5 8 

ซีเมนต์ 8 23 31 
    

อุปกรณ์ให้อาหาร    
รำงซีเมนต์ 7 18 25 

รำงไม้ 5 9 14 
ถังกลม 1 3 4 

    
ความสะอาดคอก    

สะอำด 7 22 29 
ไม่สะอำด 6 8 14 

    
ความสะอาดรางอาหาร    

สะอำด 5 17 22 
ไม่สะอำด 8 13 21 

    
อากาศภายในคอก    

โล่งสบำย 11 28 39 
อึดอัด 2 2 4 
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ตำรำงที ่9 แสดงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสใน สุกรขุน 
 

 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 

ผลตรวจ PRRS ในสุกรขุน    
บวก 11 9 20 
ลบ 37 32 69 
    

ความหนาแน่นที่มีใช้เลี้ยงสุกร    
พ้ืนที่น้อยกว่ำ 1.0 ตร.ม.ต่อตัว 1 0 1 
พ้ีนที่ 1.0 – 1.5 ตร.ม.ต่อตัว 53 48 101 
พ้ีนที่ 1.6 – 2.0 ตร.ม.ต่อตัว 3 2 5 
พ้ีนที่ 4.1 – 5.0 ตร.ม.ต่อตัว 0 1 1 

    
ขนาดของฟาร์ม    

ฟำร์มรำยย่อย (< 50 ตัว) 37 37 74 
ฟำร์มขนำดเล็ก (50 - 500 ตัว) 10 11 21 

ฟำร์มขนำดกลำง (50 - 5000 ตัว) 9 6 15 
ฟำร์มขนำดใหญ่ (>5000 ตัว) 1 0 1 

    
ชนิดฟาร์ม    

ครบวงจร 11 8 19 
ขำยลูกสุกร 1 3 4 

ฟำร์มสุกรขุน 13 7 20 
ฟำร์มหลังบ้ำน 32 36 68 

    
ได้รับมาตรฐานฟาร์ม    

ได้รับ 16 10 26 
ไม่ได้รับ 41 44 85 

    
ชนิดของโรงเรือน    

เปิด 43 46 89 
ปิด 14 8 22 
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รูปแบบการเลี้ยง    

เข้ำหมด-ออกหมด 20 15 35 
ต่อเนื่อง 37 39 76 

    
    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
แหล่งของพันธุ์สุกร (*p-value= 0.017)   

ผลิตเอง 27 37 64 
ชื้อ 28 13 41 

ผลิตและซ้ือ 2 4 6 
    

แหล่งอาหารในฟาร์ม    
ชื้อ           51 54 105 

ผลิตและซ้ือ            6 0 6 
    

แหล่งน้ าใช้    
ประปำ 5 7 12 
บำดำล 52 47 99 

    
บ าบัดน้ าก่อนใช้    

บ ำบัด 0 0 0 
ไม่บ ำบัด 57 54 111 

    
มีการตรวจคุณภาพน้ า    

ตรวจ 0 0 0 
ไม่ตรวจ 57 54 111 

    
มีรั้วกั้นเขตฟาร์ม    

มี 46 41 87 
ไม่มี 11 13 24 
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การก าจัดมูล    
ตำกแห้ง 19 17 36 
บ่อบ ำบัด 38 37 75 

    
ระยะพักโรงเรือน    

มี 0 0 0 
ไม่มี 57 54 111 

    
ใช้ยาฆ่าเชื้อล้างโรงเรือน    

ใช้ 5 4 9 
ไม่ใช้ 52 50 102 

    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
การท าลายเชื้อโรคยานพาหนะ    

บ่อน้ ำยำหน้ำประตู 3 4 7 
วิธีอ่ืนๆ เช่น เครื่องพ่นน้ ำยำ 53 50 103 

ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 1 0 1 
    

การท าลายเชื้อโรคบุคคล    
บ่อน้ ำยำจุ่มเท้ำ 8 11 19 

วิธีอ่ืนๆ 48 40 88 
ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 1 3 4 

    
มีบ่อยาฆ่าเชื้อทุกโรงเรือน    

มี 7 7 14 
ไม่มี 50 47 97 

    
การจัดการกับสุกรป่วย    

ปรึกษำสัตวแพทย์ 4 2 6 
ซื้อยำใช้เอง 50 51 101 

ปรึกษำคนอ่ืนๆ 3 1 4 
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ผู้ที่ท าการรักษาสุกรป่วย    
สัตวแพทย์ 3 4 7 
สัตวบำล 1 2 3 
เจ้ำของ 53 48 101 

    
ผู้ให้ค าปรึกษาในการรักษาสุกรป่วย    

สัตวแพทย์ 4 4 8 
สัตวบำล 13 11 24 

เจ้ำของฟำร์มข้ำงเคียง 40 39 79 
    

บันทึกคนเข้า - ออก    
บันทึก 10 6 16 

ไม่บันทึก 47 48 95 
    

    
    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 

ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
บันทึกข้อมูลผลผลิต    

บันทึก 10 6 16 
ไม่บันทึก 47 48 95 

    

บันทึกการให้ยา    
บันทึก 3 4 7 

ไม่บันทึก 54 50 104 
    

ความถี่ในการล้างคอก    
1ครั้ง/1วัน 23 27 50 
1ครั้ง/2 วัน 1 0 1 
1ครั้ง/3วัน 1 0 1 
1ครั้ง/4วัน 1 0 1 
2ครั้ง/1วัน 31 27 58 

    

ลักษณะพื้นคอก    
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ดิน 3 10 13 
ไม้ 15 9 24 

ซีเมนต์ 38 35 73 
อ่ืนๆ (แกลบ) 1 0 1 

    

อุปกรณ์ให้อาหาร    
รำงซีเมนต์ 36 31 67 

รำงไม้ 18 17 35 
ถังกลม 4 5 9 

    
ความสะอาดคอก    

สะอำด 43 35 78 
ไม่สะอำด 14 19 33 

    
ความสะอาดรางอาหาร    

สะอำด 39 27 66 
ไม่สะอำด 18 27 45 

    
อากาศภายในคอก    

โล่งสบำย 49 51 100 
อึดอัด 8 3 11 

    
ตำรำงที ่10 แสดงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสใน ระดับฟำร์ม 
 

 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 

ขนาดของฟาร์ม    
ฟำร์มรำยย่อย (< 50 ตัว) 42 32 74 

ฟำร์มขนำดเล็ก (50 - 500 ตัว) 13 8 21 
ฟำร์มขนำดกลำง (50 - 5000 ตัว) 9 6 15 

ฟำร์มขนำดใหญ่ (>5000 ตัว) 1 0 1 
    

ชนิดฟาร์ม    
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ครบวงจร 13 6 19 
ขำยลูกสุกร 2 2 4 

ฟำร์มสุกรขุน 13 7 20 
ฟำร์มหลังบ้ำน 37 31 68 

    
ได้รับมาตรฐานฟาร์ม    

ได้รับ 17 9 26 
ไม่ได้รับ 37 48 85 

    
ชนิดของโรงเรือน    

เปิด 50 39 89 
ปิด 15 7 22 
    

รูปแบบการเลี้ยง    
เข้ำหมด-ออกหมด 21 14 35 

ต่อเนื่อง 44 32 76 
    

แหล่งของพันธุ์สุกร     
ผลิตเอง 33 31 64 

ชื้อ 29 12 41 
ผลิตและซื้อ 3 3 6 

    
แหล่งอาหารในฟาร์ม    

ชื้อ 59 46 105 
ผลิตและซื้อ 6 0 6 

    
    
    
 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 

ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 
แหล่งน้ าใช้    

ประปำ 6 6 12 
บำดำล 59 40 99 
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บ าบัดน้ าก่อนใช้    

บ ำบัด 0 0 0 
ไม่บ ำบัด 65 46 111 

    
มีการตรวจคุณภาพน้ า    

ตรวจ 0 0 0 
ไม่ตรวจ 65 46 111 

    
มีรั้วกั้นเขตฟาร์ม    

มี 52 35 87 
ไม่มี 13 11 24 

    
การก าจัดมูล    

ตำกแห้ง 22 14 36 
บ่อบ ำบัด 43 32 75 

    
ระยะพักโรงเรือน    

มี 0 0 0 
ไม่มี 65 46 111 

    
ใช้ยาฆ่าเชื้อล้างโรงเรือน    

ใช้ 5 4 9 
ไม่ใช้ 60 42 102 

    
การท าลายเชื้อโรคยานพาหนะ    

บ่อน้ ำยำหน้ำประตู 3 4 7 
วิธีอ่ืนๆ เช่น เครื่องพ่นน้ ำยำ 61 42 103 

ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 1 0 1 
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 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 

การท าลายเชื้อโรคบุคคล    
บ่อน้ ำยำจุ่มเท้ำ 11 8 19 

วิธีอ่ืนๆ 53 35 88 
ไม่มีกำรฆ่ำเชื้อ 1 3 4 

    

มีบ่อยาฆ่าเชื้อทุกโรงเรือน    
มี 7 7 14 

ไม่มี 58 39 97 
    

ผู้ที่ท าการรักษาสุกรป่วย    
สัตวแพทย์ 3 4 7 
สัตวบำล 2 1 3 
เจ้ำของ 60 41 101 

    
ผู้ให้ค ำปรึกษำในกำรรรักษำสุกรป่วย    

สัตวแพทย์ 4 4 8 
สัตวบำล 14 10 24 

เจ้ำของฟำร์มข้ำงเคียง 47 32 79 
    

บันทึกคนเข้า – ออก    
บันทึก 10 6 16 

ไม่บันทึก 40 55 95 
    

บันทึกข้อมูลผลผลิต    
บันทึก 10 6 16 

ไม่บันทึก 40 55 95 
    

บันทึกการให้ยา    
บันทึก 3 4 7 

ไม่บันทึก 62 42 104 
    

ความถี่ในการล้างคอก    
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1ครั้ง/1วัน 29 21 50 
1ครั้ง/2 วัน 1 0 1 
1ครั้ง/3วัน 1 0 1 
1ครั้ง/4วัน 1 0 1 
2ครั้ง/1วัน 33 25 58 

 ผลตรวจ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
ปัจจัย บวก ลบ รวมทั้งหมด 

ลักษณะพื้นคอก    
ดิน 5 8 13 
ไม้ 17 7 24 

ซีเมนต์ 42 31 73 
อ่ืนๆ (แกลบ) 1 0 1 

    
อุปกรณ์ให้อาหาร    

รำงซีเมนต์ 39 28 67 
รำงไม้ 21 14 35 
ถังกลม 5 4 9 

    
ความสะอาดคอก    

สะอำด 45 33 78 
ไม่สะอำด 20 13 33 

    
ความสะอาดรางอาหาร    

สะอำด 40 26 66 
ไม่สะอำด 25 20 45 

    
อากาศภายในคอก (p=0.024)    

โล่งสบำย 55 45 100 
อึดอัด 10 1 11 

    
 

จำกผลกำรศึกษำในคน ซึงเป็นกำรรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน และเก็บข้อมูลไปข้ำงหน้ำ 6 เดือน 
จำกข้อมูลกำรสอบสวนโรครำยบุคคลและกำรระบำดของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำมีผู้ป่วย
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ยืนยันกำรติดเชื้อ Streptococcus suis จ ำนวนทั้งหมด 35 รำย กระจำยไปตำมอ ำเภอต่ำงๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
และได้ท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บข้อมูลเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทำงด้ำน สังคม เศรษฐกิจ
และสุขภำพ ของทั้งผู้ป่วยเองและสมำชิกในครอบครัว จำกผลกำรศึกษำเบื้องต้นพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักติดเชื้อ
จำกกำรรับประทำนเนื้อสุกรดิบ ในรูปแบบต่ำงๆกัน เช่น ลำบดิบ หลู้ดิบ แหนมดิบ หรือ เนื้อหมูย่ำงที่ไม่สุก เป็น
ต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีปัจจัยเสีย่งด้ำนสุขภำพในเบื้องต้นอยู่แล้ว  

จำกผลกำรศึกษำ ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ท ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยจ ำนวนทั้งหมด 35 รำย 
แบ่งเป็น เพศชำย 30 รำย เพศหญิง 5 รำย โดยมีอำยุเฉลี่ย 55 ปี ผู้ป่วยอำยุมำกที่สุด 82 ปี อำยุน้อยที่สุด 33 ปี  
จำกข้อมูลกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ผู้ป่วยมีระยะฟักตัวเฉลี่ย 2.32 วัน สูงสุด 11 วัน ต่ ำสุด 1 วัน โดยรักษำตัวใน
โรงพยำบำลเฉลี่ย 16 วัน สูงสุด 44 วัน และ ต่ ำสุด 4 วัน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรักษำตัวในโรงพยำบำลชุมชน / ทั่วไป 
27 รำย, รักษำตัวในโรงพยำบำลศูนย์ 10 รำย และโรงพยำบำลเอกชน 5 รำย ผู้ป่วยทั้งหมด มีโรคประจ ำตัวหรือ
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ตับ ไทรอยด์ อัมพำต COPD ดื่มสุรำเป็นประจ ำ 
 จำกกำรสอบถำม พบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรดังนี้ 

• ไข ้  30 รำย (ร้อยละ 85.71) 

• ปวดเนื้อ ปวดตัว   9 รำย (ร้อยละ25.71) 

• หนำวสั่น   13 รำย (ร้อยละ 37.14) 

• อำเจียน   11 รำย (ร้อยละ 31.43) 

• ขำอ่อน ทรงตัวไม่ได้ ลุกไม่ขึ้น  8 รำย (ร้อยละ 22.86) 

• ไม่รู้สึกตัว   7 รำย (ร้อยละ 20) 

• หูดับ   9 รำย (ร้อยละ 25.71)  (บำงรำย ดับวันที่ 3 – 5 )  

• ปวดหัว   8 รำย (ร้อยละ22.86) 

• หูอื้อ   5 รำย (ร้อยละ 14.29) 

• ปวดเอว สะโพก ร้ำวลงขำ  8 รำย (ร้อยละ 22.86) 

• เดินเซ ทรงตัวล ำบำก 4 รำย (ร้อยละ 11.43) 

• เวียนหัว  4 รำย (ร้อยละ 11.43) 

• ถ่ำยเหลว ท้องเสีย 4 รำย (ร้อยละ 11.43) 

• อำกำรอ่ืน ๆ : คอแข็ง ปวดคอ ตำลำย ชักเกร็ง ปวดท้อง พูดไม่ชัด ปวดเข่ำ ร้อนตำมตัว 
 นอกจำกนี ้ผู้ที่รักษำหำยแล้ว ยังพบว่ำมีอำกำรป่วยหรือควำมผิดปกติหลงเหลืออยู่จนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 

• หูดับ ทั้ง 2 ข้ำง  9 รำย (ร้อยละ 25.71) 

• หูดับ  1  ข้ำง   6 รำย (ร้อยละ 17.14) 
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• เดินเซ   17 รำย (ร้อยละ 48.57) 

• หูอื้อ ลมออกหู เสียงดังอ้ืออึง 7 รำย (ร้อยละ 20) 

• เวียนหัว  8 รำย (ร้อยละ 22.86) 

• ปวดหลัง ปวดเอว  7 รำย (ร้อยละ 20) 

• ขำอ่อนแรง  3 รำย (ร้อยละ 8.57) 

• คิดฆ่ำตัวตำย  4 รำย (ร้อยละ11.43) 

• ตำลำย ตำมัว  4 รำย (ร้อยละ11.43) 

• ปวดบวมข้อเข่ำ   4 รำย (ร้อยละ 11.43) 

• ตำบอด 1 ข้ำง  1 รำย (ร้อยละ 2.86) 

• อ่ืน ๆ  : คอแข็ง หลังแข็ง ลิ้นแข็ง  คิด / พูด ช้ำลง ท ำอะไรช้ำลง ปวดหัว หนักหัว อำรมณ์ร้อน 
หงุดหงิด ขับรถไม่ได้ ท ำงำนไม่ได้ 

 ผู้ทั้งหมดให้ข้อมูลกำรบริโภคก่อนกำรป่วยดังข้อมูลต่อไปนี้ 

• ลำบดิบ  29 รำย (ร้อยละ 82.86) 

• หลู้  6 รำย (ร้อยละ 17.14) 

• ตับป้ิง  1 รำย (ร้อยละ 2.86) 

• หมูปิ้ง  1 รำย (ร้อยละ 2.86) 

• แหนมหลอด  2 รำย (ร้อยละ 5.71) 

• แหนมห่อใบตอง / พลำสติก 1 รำย (ร้อยละ 2.86) 
 
 จำกข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรได้รับเชื้อ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส และเกิดกำรป่วย พบว่ำ ในชุมชนของ

ผู้ป่วยมีลักษณะต่ำงดังนี้ 

• มีกำรเลี้ยงหมูในหมู่บ้ำน 

• มีกำรซื้อหมูรำคำถูกจำกฟำร์ม  

• ซื้อเนื้อหมูตลำด มำท ำลำบเอง 

• ลำบงำนศพ งำนแต่งงำน เลี้ยงผีปู่ย่ำ เจ้ำที ่ประเพณีหมู่บ้ำน 

• ซื้อหลู้ ร้ำนขำยหลู้ ขำยมำนำนกว่ำ 10 ปี 

• กินลำบดิบ / หลู้ ประจ ำ บำงรำยกินทุกวัน บำงรำยกิน  2-3 ครั้ง/สัปดำห์ 
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• ชำวบ้ำนมีข้อสงสัยว่ำ ซื้อหลู้ 6 ถุง ในร้ำนเดียวกัน กินคนละถุง ป่วยคนเดียว 

• มีกำรใช้ถังแช่ผักสด รวมกับแช่หมู 

• ซื้อลำบ หลู้ ประจ ำจำกร้ำนลำบ รถเร่ 

• หมู่บ้ำนที่ม ีฟำร์มหมู จะได้หมูฟรี / รำคำถูก จำกฟำร์ม  

• หำกกินไม่หมด ใส่ตู้เย็นแล้วน ำมำกินใหม่ 

• เป็นคนช ำแหละหมูประจ ำ 

• กินบะแกว (ไตหมู) ดิบแช่น้ ำปลำ 

• ไม่กินดิบ แต่กินหมูปิ้ง ตับป้ิง แต่ก็ป่วยได้ 
 เมื่อถำมถึงควำมเชื่อของผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ใกล้เคียง พบว่ำ  

• ไม่เชื่อว่ำจะป่วยเพรำะกินหมู 

• กินมำนำนไม่เห็นเป็นอะไร 

• เชื่อว่ำเพรำะไสยศำสตร์ กรรมพันธุ์ 

• เปลี่ยนไปกินลำบควำย หลังจำกได้ข่ำว 

• ไม่กินลำบ หลู้ แต่กินส้ำ 

• กินหลู้เป็นประจ ำทุกครั้งไม่เป็นอะไร 

• เชื่อว่ำกินหมูฟำร์มไม่เป็นไร  เชื่อว่ำร้ำนท ำสะอำด 

• แล้วแต่ดวงที่กินแล้วจะเจอเชื้อ 

• คิดว่ำชิมนิดเดียวจะไม่เป็นไร (ปกต ิไม่ชอบกิน) 

• เชื่อว่ำมีโรคแต่ไม่สนใจ เห็นเขำก็กินกัน เชื่อว่ำเป็นบำงคนแล้วแต่ภูมิคุ้มกันของเขำ 

• ป่วยแล้วหำยเป็นปกติ ยังกินอยู่เชื่อว่ำเกิดจำกกินแมลง 

• พ่ีสำวเชื่อว่ำเพรำะใช้โทรศัพท์เยอะจนหูอ้ือ ญำติ / ครอบครัว ยังกินอยู่ 

• รู้ข่ำวโรคนี้เป็นที่ จ.แพร่ น่ำน เป็นหมูที่ชำวบ้ำนเลี้ยง ของเรำเป็นหมูฟำร์มต้องเลี้ยงดี ปลอดภัย 

• ซื้อหมูมำท ำลำบเอง คิดว่ำปลอดภัย 

• กินเลี้ยงพ่อหลวงใหม่ (ผู้ใหญ่บ้ำนคนใหม่) ฆ่ำหมูเลี้ยงเองในหมู่บ้ำน 3 ตัว พบเหตุกำรณ์นี้ชุมชนชำวเขำ 

• หยุดกินมำ 10 กว่ำปี คิดว่ำไม่สะอำด ครำวนี้ท ำเอง เลี้ยงผีปู่ย่ำ กินแค่ 3 ค ำ ไม่ดื่มเหล้ำ ไม่กินเครื่องใน 

• มีค่ำนิยมว่ำ ผู้ชำย ต้องกินลำบดิบ / หลู้ มำกกว่ำผู้หญิง 
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• กินกับเพ่ือน พร้อมกับกินเหล้ำเมื่อมีงำนเทศกำลต่ำง ๆ  
 ในประเด็นด้ำนสังคมวัฒนธรรม พบว่ำชำวบ้ำนที่ทรำบว่ำ มีผู้ป่วยในชุมชนแล้ว มีควำมเห็นดังนี้ 

• พบว่ำ ผู้ป่วยมักกินพร้อมเหล้ำ และเป็นคนที่ดื่มสุรำเป็นประจ ำ 

• 80 % ของคนในหมู่บ้ำน ยังกินดิบเหมือนเดิม 

• เพ่ือนบ้ำนรู้ว่ำป่วยจึงเปลี่ยนพฤติกรรม 

• เพ่ือนบ้ำนกินลำบดิบน้อยลง เวลำมีงำนต่ำง ๆ ลำบดิบมักจะเหลือ 

• คนในชุมชนบำงส่วนไม่ทรำบเรื่องผู้ป่วย 

• งำนข้ำงบ้ำนท ำหลู้ไม่มีใครกิน ช่วงนี้ไม่กิน ต่อไปไม่แน่ 

• เจ้ำของงำนเลี้ยง ไม่เลี้ยงของดิบ ปลอดของดิบ มีป่วยต้องรับผิดชอบ 

• คนในบ้ำน / แถวบ้ำน ไม่กินเมื่อเห็นผู้ป่วย 

• มีงำนไม่เลี้ยงลำบดิบ เปลี่ยนเป็นลำบคั่ว 

• เพ่ือนบ้ำนที่ท ำงำนรู้ แต่เขำก็ยังกิน 

• บำงชุมชนเพ่ือนบ้ำนไม่กิน 30 % 

• งำนเลี้ยงมีลำบดิบน้อยลง ลำบควำยแพง 

• ผู้ใหญ่บ้ำน อบต. ช่วยประกำศเสียงตำมสำย เข้ำที่ประชุมหมู่บ้ำน 

• งำนศพไม่ค่อยท ำ ลำบ ส้ำ 

• งำนต่ำง ๆ ยังคงมีลำบเลี้ยง ห้ำมไม่ได้ 

• ชำวบ้ำนบำงแห่งยังถวำยลำบดิบให้พระ 
ชำวบ้ำนที่อยู่โดยรอบบ้ำนของผู้ป่วย มีทัศนคติต่อโรคไข้หูดับดังนี้ 

• รู้จักโรค รู้ว่ำมีคนป่วยแต่ยังคงกินกัน 

• รู้ว่ำมีผู้ป่วยก่อนหน้ำนี้ แต่ไม่คิดว่ำจะเกิดขึ้นกับตัวเอง 

• มีคนในครอบครัวเป็น อำสำสมัครซึ่งก็ยังคงกินลำบดิบ 

• นำนๆท ี อยำกกิน 

• ซื้อมำกินง่ำยดี 

• ซื้อหลู้ ผสม ลำบ อร่อยดี 

• คนในบ้ำนเห็นผู้ป่วยแล้ว ไม่มีใครกิน ลำบ หลู้  
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• ปกติชอบกินลำบ หลู้ ของดิบ ซื้อบ้ำง ท ำเองบ้ำง เมียบอกไม่ฟัง 

• รู้จักโรค รู้ว่ำมีคนป่วยแต่ยังคงกินกัน 

• ยังกินอยู่ถ้ำมีงำนปอยหลวง 

• ผู้ป่วยหำยแล้วยังอยำกกินอยู่ 

• เห็นว่ำกินมำเป็นร้อยตัว ยังไม่เป็นอะไร 

• รู้จักโรคนี้ดี คิดว่ำเกิดนำนแล้ว หมูเป็นบำงตัวที่เป็น 

• เป็นข้ำรำชกำรมีควำมรู้ หลังเกษียณย้ำยมำอยู่เชียงใหม่ กินลำบอำทิตย์ละ 1 – 2 ครั้ง ซื้อมำจำกร้ำน
ขำยลำบ 

• กินแล้วมีแรง มีควำมสุขเหมือนคนชอบกินกำแฟ 

• เป็นอัมพำตยังกินลำบดิบ 

• อยำกกิน ดื้อกิน ไม่ยอมรับรู้ข้อมูล 

• ชำวบ้ำนเห็นตัวอย่ำงพระป่วย เปลี่ยนเป็นถวำยลำบสุก 
 นอกจำกนี ้ยังได้สอบถำมประเด็นของผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจกับครอบครัวของผู้ป่วยด้วย พบว่ำ 

• ขำดรำยได้ ทิ้งเป็นภำระของเมีย หนี้สินเป็นแสน 

• เคยท ำงำน รำยได้ 15,000  บำท / เดอืน 

• เคยท ำนำ ท ำสวน รำยได ้ปีละ 4 – 5 หมื่นบำท 

• รำยได้หำยไป 6,000 – 7,000 บำท / เดือน   

• รำยได้หำยไป 2,500 บำท / เดือน   

• รำยได้หำยไป 13,000 บำท / เดือน   

• ต้องออกงำน เมียเย็บผ้ำอยู่ที่บ้ำน 

• ขำดรำยได้วันละ 300 บำท 

• หูไม่ค่อยได้ยิน ร่ำงกำยไม่แข็งแรง ไม่มีคนจ้ำง 

• เคยเป็นช่ำง ท ำงำนก่อสร้ำง มำตกงำน 

• ช่ำงตัดผมท ำงำนไม่ได้มำ 1 เดือน 

• ดูแลสวน เดือนละ 15,000 บำท ถูกเลิกจ้ำง 

• รับจ้ำงตกแต่งสวน 3,000 บำท / เดือน 
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• นอนโรงพยำบำลเอกชน 22 วัน จ่ำยเงิน 3 แสนกว่ำบำท        เมียขำยของช ำเลี้ยง 

• ท ำสวน ท ำไร่ รับจ้ำง เดือนละ 3,800 บำท 

• พ่อป่วย ลูกสำวขำดงำน ขำดรำยได ้เพ่ือมำดูแลพ่อ 

• สำมี – ภรรยำ รับจ้ำงข้ึนล ำไย ได้วันละ 700 บำท 
 
 ผลกำรศึกษำใุนผู้ป่วย ด้ำนผลกำรรักษำ พบว่ำ มีผู้ป่วยจ ำนวน 8 รำย เข้ำมำรับกำรตรวจกำรได้ยิน 
แบ่งเป็น ชำย 7 รำย หญิง 1 รำย ช่วงอำยุ 39 – 62 ปี (เฉลี่ย 53.2 ปี) มีประวัติ ดื่มสุรำเรื้อรัง 7 รำย (ชำย 7 
รำย) ช่วงเวลำที่ดื่ม 5 – 36 ปี (เฉลี่ย 20 ปี) มีประวัติทำนลำบหลู้ดิบแหนมดิบ 7 รำย/ปรุงอำหำร (ผู้หญิง 1 
รำย) ผลกำรตรวจกำรได้ยินพบว่ำ หูหนวก 2 ข้ำง 6 รำย ( 1 รำยตำบอด 1 ข้ำง ) หูหนวก 1 ข้ำง 2 รำย 
 จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้น คณะผู้วิจัย ไดท้ ำกำรน ำเสนอผลกำรศึกษำท่ีได้รับในเบื้องต้นนี้ ให้กับ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ปศุสัตว์ ครูและเจ้ำหน้ำที่จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่ท ำกำรศึกษำ และท ำ
กำรประชุมระดมสมองร่วมกัน เพ่ือพัฒนำกลยุทธ์เพ่ือลดจ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับต่อไป 
 กลยุทธ์ที่ได้ออกมำ ได้ใช้ทฤษฏี Social Learning Theory มำเป็นหลักกำร ทฤษฏีนี้กล่ำวว่ำ 
พฤติกรรมของคนขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญำ ชีวภำพและสิ่งภำยในอ่ืนๆ) และปัจจัยทำงสภำพแวดล้อมซึ่งมี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน (reciprocal determinants of each other) โดยมีหลักกำรพื้นฐำนคือ 
 

• Modeling - กำรเรียนรู้ของคนเรำเกิดจำกกำรสังเกตัวแบบ 

• Incentive ans Reinforcement - กำรเสริมแรง 

• Self-efficacy - ควำมเชื่อมั่นว่ำตนเองสำมำรถท ำได้ (รับรู้ว่ำตนเองท ำได้) 

• Cognition process - มนุษย์สำมำรถกระท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงตำมควำมคิด ควำมรู้สึก ที่คำดว่ำผลของ
กำรกระท ำจะเกิดอะไรและจะควบคุม (ก ำกับตนเอง) อย่ำงไร 

 กลยุทธ์ที่ได้ออกมำ มีกลุ่มเป้ำหมำย 3 กลุ่ม คือ นักเรียน, ประชำชนทั่วไปที่ไม่เคยบริโภคหมูดิบ 
และประชำชนทั่วไปที่เคยบริโภคหมูดิบ กลยุทธ์ที่น ำมำใช้จะมีควำมแตกต่ำงกันตำมกลุ่มเป้ำหมำยที่ต่ำงกัน 
โดยมีแนวทำงในกำรท ำงำนคือ  

• สร้ำงทีมงำนในหมู่บ้ำน (สร้ำง Change agents) 

• ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน (วิเครำะห์ชุมชน) 

• จัดท ำแผนกำรท ำงำนตำมกลยุทธ์ 

• จัดกิจกรรมตำมแผนกำรท ำงำน 

• เฝ้ำระวังพฤติกรรมเสี่ยง 
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• ประเมินผลโครงกำร 
 ส ำหรับ ตัวอย่ำงกลยุทธ์สร้ำงควำมตระหนักและควำมส ำคัญของโรคหูดับตำมกลุ่มเป้ำหมำยมีดังนี้  

• นักเรียน   

• ใช้หนังสั้นเป็นสื่อหลัก   ให้ครูสอนเนื้อหำโรคหูดับในวิชำสุขศึกษำ      

• อบรมแกนน ำในโรงเรียน  

• ประชำชนทั่วไปไม่เคยบริโภค 

• ใช้หนังสั้นเป็นสื่อหลัก  

• อบรมแกนน ำในชุมชน  ผู้น ำ อบต. 

• ให้ควำมรู้พระ  ผู้สูงอำยุ  แม่บ้ำน   

• ประชำชนทั่วไปเคยบริโภค          

• ใช้หนังสั้นเป็นสื่อหลัก   

• พำแกนน ำไปเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยำบำล 
 นอกจำกนี้ ยังจะมีกลยุทธ์ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น สร้ำงคน
ต้นแบบที่เลิกกินดิบ  เช่นพ่อหลวง  นำยก อบต ครู, สร้ำงนโยบำยสำธำรณะ “หมู่บ้ำนเลิกกินลำบดิบในงำน
ต่ำง, ติดป้ำยรณรงค์ ในหมู่บ้ำน 
 ในส่วนของกลยุทธ์ลดปัจจัยเสี่ยงในเนื้อสัตว์ ก็จะมุ่งเน้นด้ำนกำรส่งเสริมกำรจัดท ำ ฟำร์มมำตรฐำน 
โรงเชือดมำตรฐำนและกำรท ำโครงกำรเขียงสะอำด ของกรมปศุสัตว์ รวมถึง จุดส ำคัญที่พบว่ำ เป็นจุดเสี่ยง
ของกำรน ำเชื้อออกจำกฟำร์มคือ สุกรป่วย ซึ่งจะมีกำรจัดกำรหมูป่วย ด้วยกำรท ำลำย หรือ ขำยเพื่อน ำมำ
ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สุกต่อไป 
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ข้อวิจารณ์  
 

จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมชุกของกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในฟำร์มเท่ำกับร้อยละ 58.56 ซ่ึง
ถือว่ำ ค่อนข้ำงสูง โดยพบเชื้อในสุกรขุนมำกกว่ำสุกรพันธ์ุ อำจเนื่องมำจำกรูปแบบกำรเลี้ยงที่แตกต่ำงกันที่สุกรขุน
จะมีกำรเลี้ยงรวมกัน มีกำรสัมผัสกับสุกรตัวอื่นๆภำยในคอกค่อนข้ำงถี่ ต่ำงจำกรูปแบบกำรเลี้ยงสุกรแม่พันธุ์ ที่มี
กำรเลี้ยงเดี่ยว เป็นกำรเลี้ยง 1 คอกต่อ 1 ตัว มีโอกำสสัมผัสกับสุกรโดยตรงกับสุกรด้ำนข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำรวม
เพียง 2 ตัวเท่ำนั้น นอกจำกนี้กำรเลี้ยงสุกรขุนแบบรวม อำจมีกำรจัดล ำดับทำงสังคม สุกรที่ตัวเล็กอำจมี
ควำมเครียดมำก กินได้น้อย ตัวเล็ก อ่อนแอง่ำย และง่ำยต่อกำรติดเชื้อ  

เมื่อท ำกำรเปรียบเทียบปัจจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อ พบว่ำฟำร์มที่พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
กับฟำร์มที่ไม่พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไม่ได้มีปัจจัยใดที่แตกต่ำงกัน พบเพียงกำรไหลเวียนอำกำศภำยในคอก
ที่พบว่ำ ฟำร์มที่พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส จะมีโรงเรือนที่รู้สึกอึดอัด ไม่โล่งสบำย เมื่อเข้ำไปยืนในโรงเรือน 
มำกกว่ำ ฟำร์มที่ไม่พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส  อย่ำงมีนัยส ำคัญ ข้อมูลนี้อำจบ่งชี้ได้ว่ำ ไม่ว่ำฟำร์มสุกรจะมี
ลักษณะอย่ำงไรก็ตำมก็สำมำรถพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ได้ในสุกรทุกกลุ่มอำยุ แต่ฟำร์มที่กำรไหลเวียนของ
อำกำศท่ีไม่ดี จะมีโอกำสพบเชื้อได้มำกกว่ำ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเดิมที่พบว่ำ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เป็นเชื้อ
ตำมธรรมชำติที่พบได้ในทำงเดินหำยใจของสุกรอยู่แล้ว แต่จะก่อโรคได้เมื่อสุกรอ่อนแอ หรือมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง 

อย่ำงไรก็ตำม ถึงแม้ว่ำ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส จะเป็นเชื้อที่พบได้ในร่ำงกำยสุกรปกติ แต่เมื่อท ำกำร
วิเครำะห์หำกลุ่มยีนก่อโรคในเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ที่แยกได้จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ ก็พบกลุ่มยีนก่อโรคที่
ส ำคัญหลำยยีน ซึ่งกำรตรวจพบกลุ่มยีนดังกล่ำวบ่งชี้ว่ำ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส นั้นสำมำรถสร้ำงสำรพิษได้ เช่น 
ท ำให้เกิดรูขึ้นในเยื่อหุ้มเซลล์ มีควำมเป็นพิษต่อเซลล์บุหลอดเลือดและเซลล์บุผิว (Hemolysin หรือ suilysin 
(sly)) กลุ่มยีนก่อโรคที่ตรวจพบนี้ พบได้ในเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ที่แยกได้จำกผู้ป่วยด้วย จึงมีแนวโน้มว่ำ เชื้อ
ที่แยกได้จำกสุกรอำจจะมีโอกำสที่ก่อโรคในมนุษย์ได้  

กำรศึกษำนี ้ได้ท ำกำรตรวจหำ capsular polysaccharide (CPS) ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ที่แยก
ไดใ้นสุกร เพ่ือแยกไทป์ของเชื้อโดยใช้แคปซูล จ ำนวน 57 ตัวอย่ำง พบว่ำมีถึง 47 ตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำ
เป็นไทป์ใด ซึ่งควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมโดยท ำกำรตรวจด้วยเทคนิคอ่ืนๆ เพ่ือยืนยันว่ำ ตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถแยก
ไทป์ได้นั้น เป็นไทป์ที่มีอยู่เดิมหรือเป็นไทป์ใหม่ต่อไป 

จำกผลกำรศึกษำ Whole genome sequence ของเชื้อ Streptococcus suis พบว่ำเชื้อที่แยกได้จำก
กำรศึกษำครั้งนี้ มีควำมแตกต่ำงจำกเชื้อที่แยกได้จำกผู้ป่วยและสุกรป่วย ที่ได้จำกแหล่งอื่น โดยเชื้อจำกแม่พันธุ์ 
และสุกรขุนไม่สำมำรถแยกออกจำกกันได้ชัดเจน จำกกำรวิเครำะห์ phylogenetic tree พบว่ำ เชื้อที่ก่อให้เกิด
โรค และเชื้อท่ีแยกได้ว่ำเป็น serotype 2 ทั้งหมดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน มีควำมใกล้เคียงกันในส่วนของพันธุกรรม 
ในขณะที่กลุ่มเชื้อ unknown serotype แยกออกไปอีกกลุ่มหนึ่ง จำกข้อมูลกำรวิเครำะห์นี้ บ่งชี้ได้ว่ำ เชื้อสเตรป
โตคอคคัส ซูอิส serotype 2 ที่แยกได้จำกสุกรและมนุษย์มีควำมเก่ียวข้องกันและมีควำมใกล้ชิดทำงพันธุกรรม  
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serotype 2 ยังเป็น serotype ทีม่ีควำมส ำคัญ ซึ่งสำมำรถก่อโรคได้ในมนุษย์และสุกร ซึ่งเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซู
อิส serotype 2 อำจติดต่อจำกสุกรมำยังมนุษย์และก่อโรคได้ 

กำรศึกษำนี้มีสมมติฐำน ว่ำหำกสุกรมีกำรติดเชื้อ PRRS ภำยในฟำร์มซึ่ง เป็นเชื้อที่มีผลกดภูมิคุ้มกันและ
ท ำให้สุกรเกิดกำรติดเชื้อได้ง่ำยขึ้น น่ำจะส่งผลให้มีกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ได้ง่ำยขึ้น แต่จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรติดเชื้อทั้งสองชนิดไม่มีควำมสัมพันธุ์กัน อำจเนื่องมำจำกว่ำ เชื้อ PRRS ที่สุกรมีอยู่นั้นเป็นเชื้อที่มีอยู่
แล้วในฟำร์ม สุกรมีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว และเป็นเชื้อที่ไม่ท ำให้สุกรป่วย อีกท้ังไม่มีรำยงำนกำรระบำดของ PRRS ที่ก่อ
ปัญหำในฟำร์มสุกรในเขตจังหวัดเชียงใหม่ด้วย แต่เป็นที่น่ำสนใจว่ำ หำกสุกรติดเชื้อ PRRS สำยพันธุ์ที่มีควำม
รุนแรง เช่น HP-PRRS  ซึ่งเป็นเชื้อสำยพันธุ์  China ที่มีกำรระบำดเมื่อหลำยปีก่อน อำจจะเก่ียวข้องกับกำรติด
เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ก็เป็นไปได้ และควรมีกำรท ำกำรศึกษำเชิงลึกเก่ียวกับควำมสัมพันธ์ในเชิงพยำธิวิทยำ
เพ่ือยืนยันลักษณะควำมสัมพันธ์ของทั้งสองเชื้อนี้ต่อไป 

เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เป็นเชื้อที่สำมำรถติดต่อมำยังคนได้ โดยเฉพำะ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ 
2 ที่ก่อโรคไข้หูดับในคน ท ำให้คนหูหนวก ตำบอด พิกำรและอำจถึงตำยได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำนี้ไม่พบ เชื้อส
เตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ 2 ในฟำร์มสุกร รวมถึงเมื่อเข้ำไปเก็บตัวอย่ำง ทำงคณะผู้วิจัย พบสุกรป่วยในคอก
ค่อนข้ำงน้อย อำจเนื่องจำกไม่ได้มีกำรป่วยมำกนัก ทำงฟำร์มอำจมีกำรท ำลำยสัตว์ป่วยเป็นระยะ เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้มีกำรแพร่เชื้อ หรืออำจมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำและป้องกันโรคภำยในฟำร์มสุกร  แต่กลับพบเชื้อส
เตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ 2 ในโรงฆ่ำสุกร และตลำดสด แห่งละ 1 ตัวอย่ำง ซึ่งอำจเกิดจำกกำรปนเปื้อนในระหว่ำง
ขบวนกำรช ำแหละและกำรขำย กำรติดตำมแหล่งที่มำของสุกรที่มีกำรฆ่ำในวันดังกล่ำว จึงมีควำมส ำคัญและเป็น
กำรยืนยันรูปแบบกำรติดเชื้อมำสู่คนได้ 

ในระยะต่อไปควรจะท ำกำรศึกษำในเชิงลึกเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของเชื้อในสุกรและเชื้อที่ก่อโรคในคน 
โดยเฉพำะในช่วงเวลำและสถำนที่เดียวกัน  

ในกำรศึกษำในคน ยังพบว่ำ มีผู้ป่วยในเขตจังหวัดเชียงใหม่ที่ป่วยจำกกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส  
อยู่เป็นระยะๆ ส่วนมำกผู้ป่วยจะมีโรคประจ ำตัว เช่น ควำมดัน เบำหวำน และมีพฤติกรรมดื่มสุรำเป็นประจ ำ และ
พบในเพศชำยมำกกว่ำ เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับกำรรำยงำนในอดีต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคคือ 
พฤติกรรมกำรบริโภคเนื้อสุกรสุกๆดิบๆ ซึ่งผู้ป่วยทุกรำยมีประวัติกำรบริโภคเนื้อสุกรดิบ เช่น ลำบหรือหลู้ดิบ ทุก
รำย บำงรำยมีประวัติ บริโภค หมูปิ้งหรือแหนม ที่ยังไม่สุกดีนัก ดังนั้นกลยุทธ์ที่ส ำคัญที่จะลดอัตรำกำรป่วยจำก
โรคไข้หูดับ ควรเน้นไปด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภค ให้มีกำรตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึน
ตำมมำ อำจมีกำรน ำทฤษฎีเชิงพฤติกรรมสุขภำพมำใช้ รวมถึงเปิดโอกำสให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
นโยบำย แผนกลยุทธ์ รวมถึงแนวทำงกำรปฏิบัติในชุมชนที่มีเป้ำหมำยร่วมกันในกำรสร้ำงชุมชนที่ไร้ผู้ป่วยโรคไข้หู
ดับอย่ำงยั่งยืนต่อไป 

ในกำรศึกษำนี้ได้ท ำกำรศึกษำผลกระทบที่เกิดจำกกำรติดเชื้อเพ่ือหำแนวทำงในกำรรักษำและลด
ผลกระทบในผู้ป่วยให้น้อยลง จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหูหนวก มีแนวโน้มว่ำจะหูหนวกถำวร และ
ไม่สำมำรถกลับมำเป็นเหมือนเดิมได้ ผู้ป่วยอำจจะบรรเทำควำมพิกำรนี้ได้ โดยกำรใช้ประสำทหูเทียม แต่
ค่ำใช้จ่ำยก็ยังสูงมำก ประกอบกับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐำนะยำกจน วิธีนี้จึงเป็นไปได้ค่อนข้ำงยำก ในขบวนกำรตรวจ
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วินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส  ยังมีควำมจ ำเป็นจะต้องเก็บข้อมูลต่อไป เพ่ือให้มี
ข้อมูลที่มำกขึ้นและใช้ในกำรพิจำรณำปรับปรุงกำรรักษำต่อไปในอนำคต 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 กำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส  ยังเป็นปัญหำทำงสุขภำพส ำคัญที่ติดต่อจำกสุกรมำยัง
คน ผ่ำนกำรบริโภคเนื้อสุกรดิบ เชื้อนี้พบได้ในสุกรเป็นปกติ โดยเฉพำะสุกรขุน เชื้อสำมำรถส่งผ่ำนจำกสุกรผ่ำน
กำรปนเปื้อนในกระบวนกำรฆ่ำและช ำแหละสุกร ไปยังเนื้อสุกร และอำจส่งต่อเนื่องไปยังตลำดสดและผู้บริโภค
ต่อไป กำรลดจ ำนวนผู้ป่วยใหม่จำกกำรติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เริ่มต้นได้จำก สุกรที่ออกจำกฟำร์มเพ่ือเข้ำสู่
โรงฆ่ำสุกร รวมทั้งขบวนกำรฆ่ำและช ำแหละ ต้องได้รับกำรตรวจสอบเพื่อไม่ให้สุกรป่วยเข้ำสู่กระบวนกำรและลด
กำรปนเปื้อนของเชื้อจำกสุกรตัวหนึ่งไปยังตัวอื่นๆได้ มำตรฐำนโรงฆ่ำสุกร จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะต้องด ำเนินกำร 
โดยกำรน ำของกรมปศุสัตว์ ซึ่งปัจจุบันได้ด ำเนินกำรส่งเสริมให้มีโรงฆ่ำสุกรมำตรฐำนตำมจังหวัดต่ำงๆแล้ว และยัง
มีมำตรกำรควบคุมไม่ให้มีโรงฆ่ำสุกรเถื่อนอีกด้วย และสุดท้ำยผู้ที่มีควำมส ำคัญท่ีสุดคือ ผู้บริโภค จ ำเป็นต้องท ำให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกำรบริโภค ที่ต้องค ำนึงผลกระทบหลำยๆด้ำนที่อำจเกิดข้ึนได้ ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยำวจำกกำรบริโภคเนื้อสุกรดิบ อิทธิพลทำงด้ำนควำมเชื่อและวัฒนธรรมอำจจ ำเป็นต้องท ำให้เข้ำใจให้
ถูกต้อง กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรก ำหนดนโยบำย กลยุทธ์และแนวทำงในกำรป้องกันโรคในชุมชนของ
ตนเอง น่ำจะมีส่วนส ำคัญเนื่องจำก สมำชิกในชุมชนย่อมเป็นผู้ที่รู้จัก ควำมเชื่อ วัฒนธรรมและลักษณะของชุมชน
เป็นอย่ำงดี น่ำจะท ำให้ ควำมส ำเร็จมีควำมเป็นไปได้มำกขึ้น  
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