
รายงานการสอบสวนการระบาดโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในทหาร 
ห้วงการฝึกร่วมภาคกองพัน สังกัด พล.ม.๑ ระหว่างวันท่ี ๒ – 16  เมษายน 2562 

ทีมสอบสวนโรค 
ทีม SRRT  รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 

1. พ.อ.สมัย    ขําพันธ์  ผอ.รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
2. พ.ท.สรารักษ์  ชูสกุล  รอง ผอ.รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
3. ร.อ.หญิงจันทร์จิรา   ฤทธิศร  พยาบาล  
4. ร.อ.หญิงปรารถนา   ศุภลักษณ์ พยาบาล  
5. ร.ต.ธงทิว    ไพเราะ  น.เทคนิคการแพทย์  
6. ส.อ.หญิงจินตนา   เนตรแก้ว ผู้ช่วยพยาบาล  
7. ส.อ.หญิงเกศแก้ว    ตุ้มเรือง  ผู้ช่วยพยาบาล  
8. ส.ท.หญิงพูนทรัพย์    มักสิก  ผู้ช่วยพยาบาล 
9. น.ส.ดวงใจ    เลี้ยงเช้ือ  เจ้าหน้าท่ีงานเวชกรรมป้องกัน 
10. น.ส.ศิริพรรณ    ศรีม่วงสุข นักวิชาการสาธารณสุข 
11. นายกิตติ    ศรีโนนบุญ ผู้ช่วยพยาบาล 
12. น.ส.วรางคนา    มาเรียน  นักวิชาการสาธารณสุข  

ทีม SRRT  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลับแล 
1. นางศานิตตา    โลหิตพินทุ 
2. นายศราวุธ   ค้าสบาย  
3. นางโยษิตา   เหล่าหา 
4. นางสาวธนัชพร    สังขจันทร์ 
5. นางสาวนฤมล    เปล่งรัศมี 
6. นางสาวชุติมา    วิมล 
7. นางกชกร    กิ่งเส็ง 
8. นางสาวนวรัตน์    เจริญวัยวฤทธ์ิ 
9. นางราตรี    เป็งใจ 
10. นายไพสิฐ     ภิโรกาส 
11. นายสมเจตต์     จันคุ้ม 
12. นางสุริยาพร    ลามุล 
13. นางสาววิภาวรรณ  สิงห์วงษ์ 

ผู้รายงาน  
1. ร.อ.หญิง  จันทร์จิรา      ฤทธิศร     พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
2. ร.อ.หญิง  ปรารถนา      ศุภลักษณ์ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
3. นางศานิตตา   โลหิตพินทุ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลับแล 

 



ความเป็นมา 
 เม่ือวันท่ี 8 เม.ย. 62 เวลา 2130 ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) รพ.ค่ายพิชัยดาบ
หัก ได้รับแจ้งจาก หอผู้ป่วยสามัญ ทาง LINE application ในกลุ่ม เครือข่าย SRRT รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก ว่า พบ
ผู้ป่วยทหารกองประจําการ อายุ 21 ปี สังกัด ป.21 พัน.20 มีอาการและอาการแสดงของการเข้าข่ายการติด
เช้ือ Streptococcus suis  จํานวน 1 ราย รับการรักษาท่ีรพ.ค่ายพิชัยดาบหัก และมีผู้ป่วยท่ีสงสัยจะได้รับเช้ือ
ในหน่วย ป.๒๑ พัน.๒๐ อีกจํานวน 18 นาย SRRT รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก จึงประสานแจ้งนายทหารพยาบาล 
ประจํา ค่ายพระศรีพนมมาศ (ป.21 พัน.20) เพ่ือเข้าไปดําเนินการสอบสวน และควบคุมโรค ร่วมกับ ทีม SRRT 
อ.ลับแล ในวันท่ี 9 เม.ย. 62 เวลา 0800   
 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) 
2. เพ่ืออธิบายลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และ สถานท่ี 
3. เพ่ือหาสาเหตุของการระบาดของโรคปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และช่องทางการแพร่โรค 
4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ให้แพร่ระบาดต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

๑. ทบทวนเวชระเบียน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล
ค่ายพิชัยดายหักทุกราย เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยการติดเช้ือโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) 

๒. ทบทวนสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในระดับประเทศ 
ระดับจังหวัดอุตรดิตถ์ ย้อนหลังอย่างน้อย ๕ ปี เพ่ือประเมินขนาดปัญหาของโรคและยืนยันการระบาดในพ้ืนท่ี
การระบาด 

๓. ทบทวนทบทวนเอกสารทางวิชาการ แนวทางการสอบสวนโรคและมาตรการดําเนินงานควบคุมโรค
ไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) 

๔. ประชุมวางแผนการดําเนินการสอบสวนโรค ควบคุมและป้องกันโรค ร่วมกับ SRRT สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอลับแล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์ และหน่วย
ทหารท่ีมีรายงานพบผู้ป่วยสงสัย 
   ๕. ลงพ้ืนท่ีค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และผู้สัมผัสโรคในกลุ่มกําลังพลร่วมฝึก ติดตามสัมภาษณ์ และสอบถาม
ผู้สัมผสัโรคร่วมกับผู้ป่วย โดยกําหนดนิยามในการสอบสวน ดังนี้ 

กําลังพลร่วมฝึกภาคกองพันและพักแรมที่โรงเรียนไผ่ใหญ่ หมู่ 7 ต.หาดกรวด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ ใน
ห้วงการฝึก ท่ีมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปน้ี  ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย ปวดตามข้อ หูอ้ือ ระดับการได้ยินเสียงลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว มีการเปล่ียนแปลง
ของระดับการรู้สึกตัว คอแข็งหรือชัก และมีประวัติรับประทานเน้ือหมูและอวัยวะของหมูหรือ มีประวัติสัมผัส
อวัยวะอ่ืนๆของหมู หรือ มีประวัติรับประทานหรือสัมผัสเลือดสดของหมู หรือมีประวัติรับประทานเน้ือหมูแบบ



สุกๆ ดิบๆ ในห้วงการฝึกฯ หรือกําลังพลท่ีร่วมฝึกฯ ท่ีมีประวัติดังกล่าวข้างต้น และมีค่าเอนไซม์ lactate สูง 
มากกว่า 2 mmol/L หรือ กําลังพลที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการบ่งช้ีถึงการติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยการเพาะเช้ือจากเลือด นํ้าไขสันหลัง และ/หรือ การย้อมสีแกรม ในระหว่างวันท่ี 2-16 เม.ย. 62 

๖. ทําการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการก่อโรคโดยการซักประวัติการรับประทาน
อาหารในการฝึกร่วมทุกม้ืออาหาร โดยใช้รูปแบบการศึกษา retrospective cohort study ในกําลังพลท่ีเข้าร่วม
การฝึกร่วมภาคกองพันทั้งหมด และทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Logistic regression เพ่ือบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็น
สาเหตุของการระบาดของโรค โดยกําหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ ๙๕ 

๗. ศึกษาสภาพสถานท่ีประกอบเลี้ยงในสนาม เพ่ือค้นหาแหล่งโรค โดยการสํารวจสภาพแวดล้อมบริเวณ 
รร.ไผ่ใหญ่ หมู่ 7 ต.หาดกรวด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ ม.2 และค่ายพระศรีพนมมาศ (ป.21 พัน.20) รวมถึง
กระบวนการ ข้ันตอนการชําแหละเนื้อหมู วิธีการประกอบอาหาร สอบถามการซื้อเน้ือหมู พฤติกรรมการบริโภค
เน้ือ เลือด และเคร่ืองในของหมู รวมถึงประวัติการเดินทางของผู้ป่วย 

๘. การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยสงสัยที่รับการรักษาและท่ีตรวจ
รักษา ส่งตรวจท่ี แผนกพยาธิ รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก เพ่ือตรวจทางเคมีคลินิก โลหิตวิทยา และเพาะเช้ือจากเลือด 
(Hemoculture) โดยมีการย้อม Gram’s Stain เฉพาะรายท่ี Hemoculture ให้ผลบวกเท่านั้น และส่งตรวจ
แยกเช้ือสาเหตุ Streptococcus suis ท่ี ห้องปฏิบัติการของเอกชน และ รพ.อุตรดิตถ์ เพ่ือจําแนกสายพันธ์ุของ
เช้ือก่อโรค  

9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่างจากเขียงท่ีสงสัย เพ่ือตรวจหาเช้ือสาเหตุ 
Streptococcus suis โดยวิธี culture ส่งตรวจท่ี แผนกพยาธิ รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 

10. การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่าง nasal swab หมูขุนจากฟาร์มท่ีสงสัย ส่งตรวจท่ี 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคเหนือตอนล่าง จ. พิษณุโลก 

11. กําหนดมาตรการควบคุมโรคและป้องกันการเกิดการระบาดซํ้า ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยท่ี
มาร่วมฝึกภาคกองพัน และหน่วยงานสาธารณสุขและปศุสัตว์ท่ีเกี่ยวข้องในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ผลการสอบสวนโรค 
1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) 
 จากการทบทวนสถานการณ์โรคในประเทศไทยต้ังแต่ พ.ศ. 2556 - เมษายน 2562 พบ ค่ามัธยฐาน
จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคน้ี 300 ราย (ตํ่าสุด 50 – สูงสุด 359) และค่ามัธยฐาน จํานวนผู้เสียชีวิต 15 ราย (10-
28) (รูปท่ี 1) โดยเฉพาะในปี 2562 มีรายงานต้ังแต่ 1 ม.ค. – 4 เม.ย. 62 พบผู้ป่วยจํานวน 60 ราย จาก 
16 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.09 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 10 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสน
ประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.36 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด เรียงตามลําดับ คือ >65 ปี 
(33.33 %) 55-64 ปี (25.00 %) 45-54 ปี (23.33 %)  
 



 
 

 ท่ีมา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 1 สถานการณ์โรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในประชากรไทย  
ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 – เม.ย. 2562 

 
สถานการณ์โรคจังหวัดอุตรดิตถ์  ระหว่างวันท่ี 1 ม.ค. 2561  ถึงวันท่ี  31 ธ.ค. 2561  นับต้ังแต่

วันท่ี 1 ม.ค. 2561 ถึงวันท่ี 31 ธ.ค. 2561 สสจ.อุตรดิตถ์ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ 
Streptococcus suis) จํานวนท้ังสิ้น 29 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 6.26 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 
6 ราย  อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 1.31 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 20.69  พบผู้ป่วยเพศชาย 
(19 ราย) มากกว่าเพศหญิง (10 ราย) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.90 : 1  กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด
คือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี (11 ราย) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  45 - 54  ปี (๘ ราย) และ 65  ปีขึ้นไป (๗ ราย) 
ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง (11  ราย) รองลงมาคือ เกษตรกร (๙ ราย) งานบ้าน (๓ ราย)   
ตามลําดับ ในปีพ.ศ. ๒๕๖๑ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน เม.ย. (12 ราย) (รูปท่ี ๒) อําเภอท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุดคือ อําเภอตรอน (13.84  ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ อําเภอเมือง (9.19 ต่อแสนประชากร)  
อําเภอท่าปลา (8.78  ต่อแสนประชากร) อําเภอลับแล  (5.22  ต่อแสนประชากร) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
ท้ังน้ีการระบาดของโรคในครั้งนี้ เป็นการระบาดใหญ่ท่ีสุดครั้งแรกในอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  



 

รูปที่ ๒ จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในจังหวัดอุตรดิตถ์รายเดือน  
ตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 

พ้ืนท่ี จํานวนป่วย
(ราย) 

อัตราป่วย  
ต่อแสน ปชก. 

จํานวนตาย 
(ราย) 

อัตราป่วยตาย 
(%) 

ตรอน 5 13.84 1 20.00 
เมือง 14 9.19 3 21.42 
ท่าปลา 4 8.78 1 25.00 
พิชัย 3 3.88 2 66.67 
ลับแล 3 5.22 0 0.00 
นํ้าปาด 0 0.00 0 0.00 
ฟากท่า 0 0.00 0 0.00 
บ้านโคก 0 0.00 0 0.00 
ทองแสนขัน 0 0.00 0 0.00 
รวม 29 6.26 7 24.14 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วย และ จํานวนผู้เสียชีวิตและอัตราป่วยตายของโรคไข้หูดับ 
(การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในประชากร จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 



2. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา  

ผู้ป่วยรายแรก ช่ือ พลฯ ธีรสิทธ์ิ ทองเจือ อายุ 21 ปี สังกัด ป.21 พัน.20 ไปร่วมฝึกฯร่วมกับกําลังพล 
ม.2 และพักแรมท่ีโรงเรียนไผ่ใหญ่ หมู่ 7 ต.หาดกรวด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ ในระหว่างวันท่ี 2 – 7 เม.ย. 62 
ร่วมกับทหารประจําการ และทหารกองประจําการ รวมจํานวนท้ังสิ้น 110 คน และเริ่มมีอาการป่วย ในวันท่ี 7 
เม.ย. 62 ด้วยอาการไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน และเวียนศีรษะ หลังจากร่วมรับประทานหมูจุ่มในงานเลี้ยง
กองพัน (ป.21 พัน.20) เวลาประมาณ ๑๙๐๐ ต่อมาเวลา 2030 ของวันเดียวกัน ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดต้นคอ 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 1 ครั้ง ท้องเสียถ่ายเหลว 4 ครั้ง ร่วมกับ มีอาการปวดน่อง ตาแดง 2 ข้าง และมีไข้
สูงในวันท่ี 8 เม.ย. 62 เวลา 0300 รับประทานยา Paracetamol 500 mg. 2 เม็ด ท่ีหน่วย แล้วอาการไม่ดี
ข้ึน จึงแจ้งสิบเวรนําส่งรพ. เม่ือ 8 เม.ย. 62 เวลา 06.00 น. แพทย์ รพ.ค่ายพิชัยดาบหักรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
 แพทย์วินิจฉัยโรคเบื้องต้น คือ Gastroenteritis and colitis of unspecified origin with Septic 
shock สัญญาณชีพแรกรับ (vital sign) บ่งช้ีถึงภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด  คือ อุณหภูมิกาย 40.0 ๐C  
ชีพจร  107 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 82 / 39 mmHg. การรักษาท่ีได้รับ
คือ การให้ยาฆ่าเช้ือ Ceftriaxone ๒ มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางเส้นเลือด วันละครั้ง และให้สารนํ้าเพ่ือพยุงระบบ
ไหลเวียนโลหิต และการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินการทํางานของตับ ไต และอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) พบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง 4,100 
cell/uL โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลสูง (Neutrophil) 80.4% ผลการตรวจทางเคมีในส่วนของ
ปริมาณเกลือแร่ในร่างกาย พบภาวะโพแทสเซียมตํ่า 2.75 mmol/L ผลการตรวจอ่ืนๆ พบกรดแลคติกสูง 
(Lactate) 4.40 mmol/L แล้วส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป และในวันท่ี ๘ เม.ย. ๖๒ ผลการ
เพาะเช้ือจากตัวอย่างเลือดผู้ป่วย บ่งช้ีว่ามีการเจริญเติบโตของเช้ือ ผลการย้อมสีแกรมพบ แบคทีเรียติดสีแกรม
บวกสี นํ้ า เงิน  (Gram positive) รูป ร่ างกลม เป็ นคู่  (diplococci bacteria) แพท ย์ป รับ ยาฆ่ าเช้ือ เป็ น 
Meropenem 2 กรัม ฉีดทางเส้นเลือดดําในครั้งแรก และ ๑ กรัมทุก ๘ ช่ัวโมง และ Clindamycin 900 
มิลลิกรัม ฉีดทางเส้นเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง แต่ภาวะ septic shock ของผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน แพทย์วินิจฉัย R/O 
Streptococcus suis infection และส่งต่อรักษาท่ี รพ.รร.6 ในวันที่ 9 เม.ย. 62 เวลา 05.00 น. และผลการ
ตรวจยืนยันเช้ือก่อโรค ๑๑ เม.ย. ๖๒ พบเป็น Streptococcus suis   
 ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีการรับประทานอาหารโดยการปรุงของโรงครัวสนามทุกม้ือ ต้ังแต่วันท่ี 2 – 7 
เม.ย. 62 ซ่ึงเป็นอาหารท่ีสูทกรรม ม.2 ได้ซ้ือวัตถุดิบประเภทเน้ือหมูจากตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ โดยวัน
สุดท้ายท่ีประกอบเล้ียง ม้ือเช้าคือแกงจืดผักกาดขาวหมูสับ ม้ือกลางวันคือผัดกะเพาหมูสับ และม้ือเย็น เวลา
ประมาณ 1900 ผู้ป่วยกลับจากบริเวณท่ีฝึกภาคกองพันฯ หลังจากนั้น ได้เข้าร่วมรับประทานหมูจุ่มในงานเล้ียง
กองพัน (ป.21 พัน.20) กับกําลังพล สังกัด ป.21 พัน.20 ท่ีออกฝึกฯ อีกจํานวน 18 นาย  ต่อมาเวลา 2030 
ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการปวดต้นคอ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 1 ครั้ง ท้องเสียถ่ายเหลว 4 ครั้ง ร่วมกับ มีอาการปวด
น่อง ตาแดง 2 ข้าง และมีไข้สูงในวันท่ี 8 เม.ย. 62 เวลา 0300 จึงแจ้งสิบเวรนําส่งรพ. เม่ือ 8 เม.ย. 62 เวลา 
06.00 น. 



 นอกจากน้ี มีทหารกองประจําการในการฝึกร่วมภาคกองพัน อีก ๔ นาย (ลําดับท่ี ๒-๕) มีอาการและ
อาการแสดงท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือ Streptococcus suis และมีผลการเพาะเช้ือจากตัวอย่างเลือดยืนยันการติด
เช้ือดังกล่าวตามรายละเอียดในตารางท่ี ๒ 

 ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนผู้ป่วยยืนยัน โรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis)  
จํานวน 5 ราย 

รายท่ี ช่ือ-สกุล สังกัด วันเริ่มป่วย 
ยืนยันการติดเช้ือ 

S.suis 
สถานท่ีรักษา 

1. พลฯ ธีรสิทธ์ิ ทองเจือ ป.21 พัน.20   7 เม.ย. 62 11 เม.ย. 62 ส่งรักษา รพ.รร.6 
2. พลฯ นารายณ์  เดชพละ ม.2 8 เม.ย. 62 11 เม.ย. 62 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
3. พลฯ พัชรวีร์ แนวโปธา ป.21 พัน.20   9 เม.ย. 62 11 เม.ย. 62 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
4. พลฯ วิธวัฒน์ ขันตีเอ่ียม ป.21 พัน.20   9 เม.ย. 62 11 เม.ย. 62 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
5. พลฯ วรัตน์  เสาทะนัน ม.2 11 เม.ย. 62 13 เม.ย. 62 ส่งรักษา รพ.รร.6 

ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) รายที่ 2 - 5  มีรายละเอียดดังนี้ 

 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ช่ือ พลฯ นารายณ์  เดชพละ อายุ 24 ปี  สังกัด ม.2 ซ่ึงเข้ารับการรักษาที่  รพ.ค่ายพิชัย
ดาบหัก ด้วยการ walk in ในวันท่ี 9 เม.ย. 62 เริ่มป่วยในวันท่ี 8 เม.ย. 62 ด้วยอาการอาการไข้ 38 ๐C  ปวด
ศีรษะ ไม่มีประวัติรับประทานหมู่จุ่มร่วมกับรายแรก ให้ประวัติรับประทานอาหารท่ีโรงครัวสนามร่วมกับผู้ป่วย
รายแรก แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผลการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) พบปริมาณเม็ดเลือด
ขาวสูง 10,110 cell/uL โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) 79.8% เม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) 15% ผลการตรวจทางเคมีในส่วนของปริมาณเกลือแร่ในร่างกาย พบภาวะโซเดียม
ตํ่า 133.7 mmol/L ผลการตรวจอ่ืนๆ พบกรดแลคติก (Lactate) 1.15 mmol/L  ในวันท่ี 9 เม.ย. 62 เวลา 
1148 ผล H/C Gram’s stain พบ Gram’s Positive diplococci in chain bacteria 

 ผู้ป่วยรายท่ี 3 ช่ือ พลฯ พัชรวีร์ แนวโปธา อายุ 21ปี สังกัด ป.21 พัน.20 ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ี รพ.
ค่ายพิชัยดาบหัก ด้วยการส่งตัวจากการคัดกรองในวันท่ี 9 เม.ย. 62 ให้ประวัติเริ่มป่วยในวันท่ี 9 เม.ย. 62 มี
อาการไข้ 38.9 ๐C ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีประวัติรับประทานหมู่จุ่มร่วมกับผู้ป่วยรายแรก และรับประทาน
อาหารท่ีโรงครัวสนามร่วมกัน แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผลการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) 
พบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง 10,940 cell/uL โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) 88% 
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) 5% ผลการตรวจทางเคมีในส่วนของปริมาณเกลือแร่ในร่างกาย 
พบภาวะโซเดียมตํ่า 130.7 mmol/L ผลการตรวจอ่ืนๆ พบกรดแลคติก (Lactate) 1.11 mmol/L ในวันท่ี 
10 เม.ย. 62 เวลา 0520 ผล H/C Gram’s stain พบ Gram’s Positive diplococci in chain bacteria 

 ผู้ป่วยรายท่ี 4 ช่ือ พลฯ วิธวัฒน์ ขันตีเอ่ียม อายุ 21ปี สังกัด ป.21 พัน.20 ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ี รพ.
ค่ายพิชัยดาบหัก ด้วยการส่งตัวจากการคัดกรองในวันท่ี 9 เม.ย. 62 ให้ประวัติเริ่มป่วยในวันท่ี 9 เม.ย. 62 มี



อาการไข้ 39.3 ๐C ปวดศีรษะ  ปวดบิดท้อง ปวดเม่ือยตามตัว  ไม่มีประวัติรับประทานหมู่จุ่มร่วมกับผู้ป่วยราย
แรก ให้ประวัติรับประทานอาหารท่ีโรงครัวสนามร่วมกัน แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผลการตรวจ
ความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) พบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง 11,900 cell/uL โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโทรฟิล (Neutrophil) 88.8% เม็ดเลอืดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) 6.3% ผลการตรวจทางเคมีใน
ส่วนเอนไซม์ครีเอทินิน ฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase, CPK) พบ 698 U/L ผลการตรวจอ่ืนๆ พบ
กรดแลคติก (Lactate) 2.04 mmol/L ในวันท่ี 10 เม.ย. 62 เวลา 0817 ผล H/C Gram’s stain พบ 
Gram’s Positive diplococci in chain bacteria 

 ผู้ป่วยรายท่ี 5 ช่ือ พลฯ วรัตน์  เสาทะนัน อายุ 23 ปี สังกัด ม.2 ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ี รพ.ค่ายพิชัย
ดาบหัก ด้วยการส่งตัวจากการคัดกรองในวันท่ี 11 เม.ย. 62 เริ่มป่วยในวันท่ี 11 เม.ย. 62 มีอาการไข้ ไม่มี
ประวัติรับประทานหมู่จุ่มร่วมกับรายแรก ให้ประวัติรับประทานอาหารที่โรงครัวสนามร่วมกัน และรับประทาน
ลาบหมูสุกในวันท่ี 10 เม.ย. 62 (ทํากินเอง) แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผลการตรวจความสมบูรณ์
ของเลือด (CBC) พบปริมาณเม็ดเลือดขาว 5,940 cell/uL โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
(Neutrophil) 86.2% เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) 12% ผลการตรวจอ่ืนๆ พบกรดแลคติก 
(Lactate) 2.01 mmol/L ในวันท่ี 11 เม.ย. 62 เวลา 2252 ผล H/C Gram’s stain พบ Gram’s Positive 
diplococci in chain bacteria 

โดยปกติผู้ป่วย จํานวน 5 ราย  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการปรุงสุก  แต่ในการป่วยใน
ครั้งน้ี ผู้ป่วยน่าจะรับประทานอาหารท่ีประกอบสุกๆดิบๆ หรือสุกไม่เท่าท่ีควร เน่ืองจากมีจํานวนผู้รับประทาน
อาหารร่วมกันเป็นจํานวนมาก  และผู้ปรุงเร่งรีบในกระบวนการปรุงเพ่ือให้ทันต่อเวลาแจกจ่ายอาหาร  รวมถึง
ข้ันตอนการเตรียมไม่สะอาด  จึงมีความเป็นไปได้ท่ีผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือจากการปนเป้ือนในข้ันตอนระหว่างการ
ปรุงอาหาร ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ   ซ่ึงสามารถเรียงลําดับของอาหารท่ีปรุงจากหมูจากเมนูอาหารต้ังแต่วันท่ี 
2 – 7 เม.ย. 62  จากวิธีการปรุงด้วยความร้อนจากความสุกมาก ไปสุกน้อยได้ดังน้ี ไข่พะโล้หมู แกงเขียวหวาน
ลูกช้ินหมู แกงเผ็ดหมู แกงจืดผักกาดขาวหมูสับ แกงจืดวุ้นเส้นหมูสับ และ ผัดกะเพาหมู ตามลําดับ  

๓. การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม   
จากผลการติดตามค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามจํานวนท้ังสิ้น 23 ราย  

มีค่ามัธยฐานอายุ คือ ๒3 ปี มีอัตราป่วยโดยรวมคือ ร้อยละ 20.91 ซ่ึง ป.๒๑ พัน.๒๐ มีอัตราป่วยสูงสุด (ร้อย
ละ 47.37)  (รายละเอียดตามตารางท่ี 4)  ร้อยละของอาการและอาการแสดงในกําลังพลท่ีป่วย อันดับแรก มี
ไข้ ร้อยละ 56.52 รองลงมา มีค่า lactate และ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 34.78 (รายละเอียดตามรูปท่ี 4)   
 
 
 
 
 



ตารางที่ 4 แสดงจํานวนกําลังพลร่วมออกฝึกภาคกองพันท่ีมีการติดตามอาการ 

 สังกัด จํานวนกําลังพล
(ราย) 

ผู้ป่วย admit 
(ราย) 

อัตราป่วย 
(Attack rate) 

ม.2 81 14 17.28 
ป.21 พัน.20 19 9 47.37 
ส.พัน.11 พล.ม.1 10 0 ๐.๐๐ 
รวม 110 23 20.91 

      หมายเหตุ  - ม.2 admit รพ.รร.6 จํานวน 1 นาย 
  - ป.21 พัน.20 admit รพ.รร.6 จํานวน 1 นาย 
  
 

 
รูปท่ี 3 เส้นโค้งการระบาดของผูป้่วยโรคติดเช้ือ Streptococcus suis  

ในทหาร (n = 26) 
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วันท่ีเริ่มป่วย

ผู้ป่วย ผู้ป่วยยืนยัน (พลเรือน) ผู้ป่วยยืนยัน (ทหาร)

ห้วงการฝึกภาคกองพัน 

2 มี.ค. 62 

งานเล้ียงกองพัน ป.21 พัน.20 
(รับประทานจ้ิมจุ่ม) 



 

รูปท่ี 4 แผนภูมิแสดงร้อยละของอาการและอาการแสดงในกําลังพลทีป่่วยด้วยโรคไข้หูดับ  
(การติดเช้ือ Streptococcus suis)  (n = 23) 

หมายเหตุ : จากการสอบสวนโรคฯ ไม่พบอาการ ปวดตามข้อ หูอ้ือ ระดับการได้ยินลดลง ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง และอาการชัก 

 

๔. ผลการศกึษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
ผลจากการตอบแบบสอบถามของกําลังพลท่ีมาฝึกร่วมจํานวน ๗๖ นาย ให้ข้อมูลในรายการอาหารท่ีได้

ประกอบเลี้ยงโดยครัวสนามจํานวน 14 รายการ ตามตารางท่ี 5 และผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariate analysis) บ่งช้ี ว่า  ต้มจืดผักกาดขาวหมูสับ  (ม้ือเช้า วันท่ี 4 เม .ย . 62) และ แกงเผ็ดหมู                   
(ม้ือกลางวัน วันท่ี 4 เม.ย. 62) มีความเส่ียง 7.38 เท่า (๙๕%CI 1.01-54.13) และ หมูจุ่ม (งานเลี้ยง ป.21 
พัน.20 ม้ือเย็น วันท่ี 7 เม.ย. 62) มีความเส่ียง 5.46 เท่า (๙๕%CI 0.84-35.39) เป็นปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญทาง
สถิติของการระบาดในครั้งน้ี อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาผลการศึกษาเชิงพรรณนาแล้ว อาหารม้ือเช้าวันท่ี ๔ 
เม.ย. ๖๒ น่าจะเป็นสาเหตุของโรคได้มากท่ีสุดเพราะมีระยะเวลาเข้าได้กับธรรมชาติของโรค ท้ังน้ีไม่มีตัวอย่าง
อาหารหลงเหลือท่ีจะนําไปตรวจแยกเช้ือก่อโรคในครั้งน้ี  

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเร่ืองพฤตกิรรมเส่ียงต่อการปว่ยเป็นโรคไข้หูดับ  
(การติดเช้ือ Streptococcus suis) การศกึษา แบบ Retrospective cohort study (n=84) 

ปัจจัยเส่ียง มีอาการ ไม่มีอาการ 
ความสัมพันธท์างสถิติ 

RR * 95% Cl**  
ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ          (ม้ือเช้า วันท่ี 3 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (49) 10 39 
2.38 (0.71-8.03) 

ไม่สัมผัสโรค (35) 3 32 
แกงปลาสวาย                  (ม้ือกลางวัน วันท่ี 3 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (44) 10 34 3.03 (0.90-10.23) 

4.35%
4.35%
4.35%
4.35%

26.09%
34.78%
34.78%

56.52%

เวียนศีรษะ
คลื่นไส้อาเจียน

ปวดท้อง
ถ่ายเหลว

ปวดเมื่อยตามตัว
ปวดศีรษะ

ค่า lactate สูง
ไข้



ปัจจัยเส่ียง มีอาการ ไม่มีอาการ 
ความสัมพันธท์างสถิติ 

RR * 95% Cl**  
ไม่สัมผัสโรค (40) 3 37 

ต้มยําไก่                       (ม้ือเย็น วันท่ี 3 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (56) 10 46 

1.67 (0.50-5.58) 
ไม่สัมผัสโรค (28) 3 25 

ลาบหมู                        (ม้ือเย็น ทํากินเองเพ่ิมเติม วันท่ี 3 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (20) 6 14 

2.74 (1.04-7.22) 
ไม่สัมผัสโรค (64) 7 57 

ต้มจืดผกักาดขาวหมูสับ     (ม้ือเช้า วันท่ี 4 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (52) 12 40 

7.38 (1.01-54.13) ไม่สัมผัสโรค (32) 1 31 
แกงเผ็ดหมู                    (ม้ือกลางวัน วันท่ี 4 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (52) 12 40 
7.38 (1.01-54.13) 

ไม่สัมผัสโรค (32) 1 31 
แกงฟักใส่หมู                 (ม้ือเย็น วันท่ี 4 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (48) 11 37 
4.13 (0.97-17.47) 

ไม่สัมผัสโรค (36) 2 34 
ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ          (ม้ือเช้า วันท่ี 5 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (53) 10 43 
1.95 (0.58-6.55) 

ไม่สัมผัสโรค (31) 3 28 
พะแนงไก่                     (ม้ือกลางวัน วันท่ี 5 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (59) 11 48 
2.33 (0.56-9.76) 

ไม่สัมผัสโรค (25) 2 23 
แกงส้มปลาสวาย             (ม้ือเย็น วันท่ี 5 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (56) 10 46 
1.67 (0.50-5.58) 

ไม่สัมผัสโรค (28) 3 25 
ไก่ย่าง                          (ม้ือเย็น สั่งมาทานเพ่ิมเติม วันท่ี 5 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (52) 11 41 
3.38 (0.80-14.30) 

ไม่สัมผัสโรค (32) 2 30 
ไข่พะโล้หมู                    (ม้ือเช้า วันท่ี 6 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (59) 10 49 
1.41 (0.42-4.70) 

ไม่สัมผัสโรค (25) 3 22 
แกงเขียวหวานลูกช้ินหมู    (ม้ือกลางวัน วันท่ี 6 เม.ย. 62 ) 

 สัมผัสโรค (58) 12 46 
5.38 (0.74-39.23) 

ไม่สัมผัสโรค (26) 1 25 
ต้มยําไก่                       (ม้ือเย็น วันท่ี 6 เม.ย. 62) 

 สัมผัสโรค (54) 10 44 1.85 (0.55-6.21) 



ปัจจัยเส่ียง มีอาการ ไม่มีอาการ 
ความสัมพันธท์างสถิติ 

RR * 95% Cl**  
ไม่สัมผัสโรค (30) 3 27 

ไก่ย่าง                         (ม้ือเย็น สั่งมาทานเพ่ิมเติม วันท่ี 6 เม.ย. 62)          
 สัมผัสโรค (53) 11 42 

3.21 (0.76-13.58) 
ไม่สัมผัสโรค (31) 2 29 

ต้มจืดผักกาดขาวหมูสับ     (ม้ือเช้า วันท่ี 7 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (45) 11 34 

4.77 (1.12-20.21) 
ไม่สัมผัสโรค (39) 2 37 

ผัดกะเพาหมู                  (ม้ือกลางวัน วันท่ี 7 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (43) 10 33 

3.18 (0.94-10.74) 
ไม่สัมผัสโรค (41) 3 38 

หมูจุ่ม                          (งานเลี้ยง ป.21 พัน.20 ม้ือเย็น วันท่ี 7 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (13) 2 11 

5.46 (0.84-35.39) 
ไม่สัมผัสโรค (71) 2 69 

แกงข่าไก่                      (ม้ือเย็น วันท่ี 7 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (44) 9 35 

2.05 (0.68-6.13) 
ไม่สัมผัสโรค (40) 4 36 

น้ําด่ืม+นํ้าแข็งท่ีกองพันจัดเตรียมให้      (ห้วงระหว่าง วันท่ี 2-7 เม.ย. 62) 
 สัมผัสโรค (84) 13 71 

   
ไม่สัมผัสโรค (0) 0 0 

* RR = Risk ratio 
** 95% Cl = 95% confidence interval 

 
๕. การศึกษาสภาพแวดล้อมเพ่ือค้นหาแหล่งโรค 
 ท่ีต้ังโรงครัวสนาม อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาช่ือโรงเรียนไผ่ใหญ่ หมู่ 7 ต.หาดกรวด อ.เมืองอุตรดิตถ์ 
ประกอบเลี้ยงท่ีอาคารร้างช้ันเดียวหลังโรงเรียน สภาพอาคารโดยรอบมีหญ้ารกสกปรก ภายในมีเศษขยะ ใบไม้ 
หยากไย่และสกปรก อากาศถ่ายเทได้ ไม่มีสถานท่ีชะล้าง ใช้กะละมังในการชะล้างเวลาประกอบอาหาร  
 



 

รูปท่ี 5 สภาพโรงครัวสนามท่ีใช้ประกอบอาหารสําหรับการฝึกร่วมภาคกองพัน ณ โรงเรียนไผ่ใหญ่ 

 จากการสอบสวนพบว่า  กําลังพลทุกนายท่ีเข้ารับการฝึกร่วมภาคกองพัน จํานวนท้ังสิ้น 110 ราย 
รับประทานอาหารจากโรงครัวสนาม รายละเอียดรายการอาหารตามตารางท่ี 7 โดยม้ือเช้ารับประทานเวลา 
0730 ม้ือกลางวันมีเจ้าหน้าท่ีนําส่งอาหารตามจุดฝึก และม้ือเย็นกลับมารับประทานที่โรงเรียนบ้านไผ่ใหญ่  หมู่ 
7 ต.หาดกรวด  อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์  บางรายรับประทานอาหารอื่นนอกจากท่ีโรงครัวสนามประกอบเลี้ยง ได้แก่ 
อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง อาหารแปรรูปจากหมู  อาหารถุง และบางคนปรุงอาหารจากเน้ือหมู  ลาบดิบ  ลาบ
สุกรับประทานเอง  สําหรับนํ้าด่ืมเป็นนํ้าโพลาลีสท่ี ม.2 และ ป.21 พัน.20 เตรียมมาให้แต่ใส่น้ําแข็งในน้ําด่ืม
จากถังแช่อาหารสด ได้แก่ เน้ือหมู ปลา และผัก 
 กระบวนการเตรียมและปรุงอาหารของเจ้าหน้าท่ีสูทกรรม จํานวน 4 ราย พบว่า ทุกเช้าจะไปซ้ืออาหาร
สดท่ีตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ เวลา 0700 โดยซ้ือเน้ือหมูจาก 2 ร้านในตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็น
หมูจากฟาร์มเดียวกัน แต่เน้ือหมูมาจากโรงฆ่าสัตว์คนละแห่ง ได้แก่ เขียงท่ี 1 เขียงป้าน่ิม  สุขดี (หมูจากฟาร์ม
สมคิดการเกษตร  ส่งโรงฆ่าสัตว์หนองหิน ต.นํ้าพ้ี  อ.ทองแสนขัน จ.อุตรดิตถ์) และเขียงท่ี 2 เขียงอาภา  สังบัว
แก้ว (หมูจากฟาร์มสมคิดการเกษตร  ส่งโรงฆ่าสัตว์ท่ีเทศบาลเมือง  ต.ท่าอิฐ  อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์)  และแผนก 
สูทกรรมได้นํามาแช่ไว้ในถังแช่ท่ีใส่นํ้าแข็งหลอด ซ่ึงน้ําแข็งดังกล่าวจะไว้ใช้รักษาความเย็นในการแช่เนื้อหมู และ
ใช้รับประทานด้วยส่วนเวลาปรุงอาหารด้วยเน้ือหมู จะห่ันด้วยเขียง 4 เขียง (ผู้ปรุง 4 คน) แล้วล้างเน้ือหมูท่ีห่ัน
เป็นอันดับแรก จากน้ันจึงห่ันผักและอาหารอ่ืน ๆ  เสร็จแล้วจึงล้างด้วยนํ้าและน้ํายาล้างจานและควํ่าไว้ในครัว  
หมูท่ีเหลือใส่ถุงแช่ไว้ในถังแช่เพ่ือใช้ประกอบอาหารในม้ือเช้าวันต่อไป  ประกอบอาหารกลางวันเวลา 0900  
ม้ือเย็น เวลา 1500 น้ําใช้ของแผนกสูทกรรม ใช้นํ้าประปาหมู่บ้าน เปิดวันละ 2 รอบ  เช้าและเย็น ซ่ึง
นํ้าประปาหมู่บ้าน จะเป็นนํ้าบาดาลที่ผ่านระบบประปาหมู่บ้าน มีการเติมคลอรีนฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน 
 ในบริเวณรัศมี 2 กม.รอบพ้ืนท่ีฝึก (รูปท่ี 8) มีแหล่งอาหารได้แก่  ร้านขายขนมและเครื่องด่ืม 1 ร้าน รถ
เร่ขายลูกช้ินทอด 1 ราย มาจากบ้านห้วยบง อ.ทองแสนขัน และรถเร่ขายเน้ือหมู ๓ แหล่ง (ตารางท่ี 6) รถเร่



ขายหมู ช่ือเจ้ต๋ิม มาขาย ในวันที่ 4 เม.ย. 62 มาจากหมู่ 2  ต.หาดกรวด (ส่ังหมูจากฟาร์มสมคิดการเกษตร ส่ง
โรงฆ่าสัตว์ท่ีเทศบาลเมือง ต.ท่าอิฐ อําเภอเมือง จ.อุตรดิตถ์) รถเร่ขายหมูตาเห็น มาจาก บ้านไร่ อ.ทองแสนขัน  
(สั่งหมูจากฟาร์มสมคิดการเกษตร ส่งโรงฆ่าสัตว์หนองหิน ต.นํ้าพ้ี อ.ทองแสนขัน จ.อุตรดิตถ์) รถเร่ขายหมูตาต๋อย 
จาก หมู่ 1 ต.วังกะพ้ี (รับหมูจากเขียงตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ท่ีสั่งหมูจากฟาร์มสมคิดการเกษตร  ส่งโรงฆ่า
หนองหิน ต.นํ้าพ้ี  อ.ทองแสนขัน จ.อุตรดิตถ์)    

ตารางที่ 6 แสดงแหล่งท่ีมาของหมูท่ีใช้ปรุงอาหาร 

เจ้าของหม ู แหล่งซ้ือหมู ฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์ หมายเหต ุ

เขียงป้าน่ิม ตลาดเทศบาล
เมืองอุตรดิตถ์ 

ฟาร์มสมคิดการเกษตร โรงฆ่าหนองหิน ต.นํ้าพ้ี เจ้าหน้าท่ีสูทกรรมไปซ้ือ 

เขียงอาภา ตลาดเทศบาล
เมืองอุตรดิตถ์ 

ฟาร์มสมคิดการเกษตร โรงฆ่าเทศบาลเมือง เจ้าหน้าท่ีสูทกรรมไปซ้ือ 

รถเร่ตาเห็น - สั่งหมูจากฟาร์ม ฟาร์มสมคิดการเกษตร โรงฆ่าหนองหิน ต.นํ้าพ้ี ว่ิงผ่านจุดพัก 
รถเร่ตาต๋อย ตลาดเทศบาล

เมืองอุตรดิตถ์ 
ไม่บอกช่ือ - ว่ิงผ่านจุดพัก 

เจ๊ต๋ิม - สั่งหมูจากฟาร์ม ฟาร์มสมคิดการเกษตร โรงฆ่าเทศบาลเมือง ว่ิงผ่านจุดพัก 
 

ผลการสอบสวนโรคในสัตว์โดยทีมปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้เก็บตัวอย่าง nasal swab หมูขุนจาก
ฟาร์มบุญมีฟาร์ม จํานวน 5 ตัวอย่าง และหมูขุนจากสมคิดการเกษตรฟาร์มจํานวน 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือจําแนกเช้ือสาเหตุของโรค อยู่ระหว่างการรอผลการตรวจ และทีมสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ลงพ้ืนท่ีโรงฆ่าสัตว์เพ่ือ
สังเกตการณ์กระบวนการฆ่าหมูท่ีโรงฆ่าสัตว์เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ พบมีจํานวนเจ้าหน้าท่ีในโรงฆ่าสัตว์ จํานวน 
7 ราย และการแต่งกายไม่ได้มาตรฐานตามที่กําหนดคือ สวมถุงมือยางชนิดสั้น ไม่สวมเสื้อ ไม่สวมหน้ากาก
อนามัย ไม่สวมและหมวกตามท่ีกําหนด รวมถึงมีการฆ่าชําแหละท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด (รูปท่ี 6) 

ผลการตรวจสอบเขียงท่ีสงสัยจากการประกอบเลี้ยงในครัวสนาม จํานวน 4 เขียง โดยการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่างจากเขียงท่ีสงสัย เพ่ือตรวจหาเช้ือสาเหตุ Streptococcus suis โดยวิธี 
culture ส่งตรวจท่ี แผนกพยาธิ รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก ผลการตรวจไม่พบเช้ือ Streptococcus suis 



   
 

    
รูปท่ี 6 สภาพโรงฆ่าสัตว์ 

 
จากการสํารวจสภาพแวดล้อมสถานท่ีจําหน่ายหมู (รูปท่ี 7) คือ ตลาดสดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ พบว่า 

บริเวณท่ีวางขาย มีความสะอาด เป็นสัดส่วน เน้ือหมูและเคร่ืองใน มีท้ังท่ีวางจําหน่ายบนโต๊ะ และเก็บไว้ในตู้แช่ 
ซ่ึงเจ้าของเขียงหมูรับมาจากโรงฆ่าสัตว์ของเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์  และโรงฆ่าสัตว์หนองหิน ต.นํ้าพ้ี อ.ทองแสน
ขัน จ.อุตรดิตถ์  ซ่ึงเป็นโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนกับทางสํานักงานปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์แล้ว 

 
 
 



 

 

รูปท่ี 7 บริเวณเขียงหมูในตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ 

 

รูปท่ี 8 แสดงเส้นทางของแหล่งท่ีมาของหมูท่ีใช้ปรุงอาหาร 



ตารางท่ี 7 แสดงเมนูอาหารในครัวสนามระหว่างวันท่ี 2-7 เม.ย. 62 

วันที่ ม้ือเช้า กลางวัน เย็น 

2 เม.ย. 62 - - จําไม่ได้ 

3 เม.ย. 62 ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ แกงปลาสวาย ต้มยําไก่ 

4 เม.ย. 62 ต้มจืดผักกาดขาวหมูสับ แกงเผ็ดหมู แกงฟักใส่หมู 

5 เม.ย. 62 ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ พะแนงไก่ แกงส้มปลาสวาย+ไก่ย่าง 

6 เม.ย. 62 ไข่พะโล้หมู แกงเขียวหวานลูกช้ินหมู ต้มยําไก่ +ไก่ย่าง 

7 เม.ย. 62 ต้มจืดผักกาดขาวหมูสับ ผัดกะเพาหมู กลับ ท่ีต้ัง (ทานเองท่ีหน่วย) 

 

๖. มาตรการควบคุมและป้องกันโรคที่ได้ดําเนินการแล้ว 
 1. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ แนะนําการสังเกตตนเอง เม่ือพบอาการผิดปกติ ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปวดตามข้อ หูอ้ือ ระดับการได้ยินเสียงลดลง คลืน่ไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว คอแข็งหรือชัก เม่ือพบอาการดังกล่าว ให้รีบนําส่ง รพ.ค่ายพิชัยดาบหักทันที 
 2. ประสานแจ้ง หน่วยท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ และ ประชาสัมพันธ์ให้กําลังพลรับทราบ และเข้าใจวิธี
ป้องกันโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) เพ่ือดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
 3. ทําความสะอาดเขียงหมูในตลาดเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ 
 4. ทีม SRRT รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก คัดกรองไข้ผู้สัมผัส เวลา 0800  และ 1600 ทุกวัน ต้ังแต่ วันท่ี 8 
เม.ย. - 6 พ.ค. 62 เม่ือพบอาการผิดปกติดังข้อ ๑ ให้รีบนําส่ง รพ.ค่ายพิชัยดาบหักทันที 
 
๗. อภิปรายผลการสอบสวน 
  การติดเช้ือ Streptococcus suis ระหว่างสัตว์สู่คนน้ัน สามารถติดเช้ือจากการสัมผัสกับหมูท่ี
ติดโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงเกษตรกรผู้เลี้ยงหมู คนทํางานในโรงฆ่าสัตว์ คนชําแหละเนื้อหมู สัตวบาล และ   สัตว
แพทย์ เช้ือจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางบาดแผล รอยถลอก หรือเย่ือบุตา รวมท้ังการบริโภคเน้ือหมูท่ีไม่ผ่านการปรุง
สุกก็อาจทําให้เกิดการติดเช้ือน้ีได้ และการติดเช้ือในครั้งน้ีคาดว่าเกิดจาการรับประทานเนื้อหมูท่ีปรุงไม่สุก  โดย
หมูท่ีนํามาประกอบอาหารมีการปนเป้ือนของเช้ือ  และกระบวนการปรุงอาหารท่ีเร่งรีบ และปรุงเป็นจํานวนมาก 
ทําให้เน้ือหมูสุกไม่ท่ัวถึง เนื่องมาจากการเร่งรีบประกอบอาหารจํานวนมาก ให้กับทหารจํานวนมาก ซ่ึงตรงกับ
การศึกษารายงานสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการระบาดของ
โรคในอําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่  เดือนมิถุนายน  พ .ศ . 2560 ท่ีผ่ านมา ท่ีพบว่ามีการติดเช้ือ 
Streptococcus suis serotype 2 เป็นกลุ่มก้อน สาเหตุเกิดจากการรับประทานเน้ือหมู ท่ีไม่ผ่านการปรุงสุก   



  ในผู้ป่วยจํานวนท้ังสิ้น 5 ราย  พบผู้ป่วย จํานวน 2 ราย ท่ีแสดงอาการภาวะ septic shock   
เป็นไปได้ว่า ก่อนผู้ป่วยมีอาการเร่ิมป่วยสงสัยตามนิยามโรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) น้ัน 
ผู้ป่วยได้ฝึกภาคสนามท่ีมีอากาศร้อน และขาดแคลนน้ํา ร่างกายอ่อนแอ เริ่มมีอาการป่วยเพียง 1 วัน และแสดง
อาการภาวะ septic shock  อย่างรวดเร็ว แต่เนื่องจากมีความรวดเร็วในการเข้ารับการรักษาทันที รวมถึงมีการ
คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่อย่างรวดเร็ว  ทําให้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หู
ดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) ในครั้งน้ี  และจากการตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ผู้ป่วยท้ัง 5 รายท่ีมีผลยืนยัน ติดเช้ือ Streptococcus suis มี antibiotic Susceptibility Testing  ใน pattern 
เดียวกันคือ susceptible ต่อยา ceftriaxone  และด้ือยา  clindamycin และ erythromycin  ซ่ึงแสดงว่า
แหล่งรังโรคท่ีเป็นสาเหตุให้ป่วยในคร้ังน้ีเกิดจากหมูท่ีมาจากฟาร์ม หรือโรงฆ่าสัตว์เดียวกัน 
  รูปแบบการตรวจจับการระบาด  การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  ของทีม SRRT  ดําเนินการด้วย
ความรวดเร็ว  มีรายละเอียดชัดเจน  และส่งต่อข้อมูล รวมถึงส่งต่อผู้สงสัยป่วย เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาของทาง
รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก ได้ครบถ้วนทันเวลา ซ่ึงรพ.ค่ายพิชัยดาบหัก มีมาตรฐานในการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมี
ความรวดเร็ว และมาตรฐานการรักษาท่ีถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ ทําให้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

 รูปแบบการดําเนินงานด้านสาธารณสุข  ดําเนินการเพียงแต่เน้นการประชาสัมพันธ์รับประทาน
อาหารปรุงสุก  ในชุมชน แต่ยังคงขาดความต่อเนื่อง ในมาตรการความปลอดภัยของประชาชนท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่
ผู้ทํางานในฟาร์ม  โรงฆ่าสัตว์   ผู้ประกอบการ  ประชาชน เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหาร และ ด้าน
สุขาภิบาลอาหารในพ้ืนท่ีรวมท้ังการควบคุมดูแลการฆ่า การชําแหละเนื้อหมู การป้องกันตนเอง ยังไม่บูรณาการ
ร่วมกันกับปศุสัตว์ เทศบาล อย่างเป็นรูปธรรม  

๘. สรุปผลการสอบสวน 
 จากการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยยืนยัน โรคไข้หูดับ (การติดเช้ือ Streptococcus suis) เป็น ทหาร
กองประจําการท่ีกลับจากร่วมฝึกภาคกองพัน ท่ีเข้าพักแรม และรับประทานอาหารร่วมกัน ณ โรงเรียนไผ่ใหญ่  
หมู่ 7  ต.หาดกรวด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ จํานวน 5 ราย  โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยจาก สังกัด ม.2 จํานวน 2 ราย และ 
ป.21 พัน.20  จํานวน 3 ราย  โดยยืนยันจากอาการทางคลินิกท่ีสอดคล้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทหารกองประจําการรายแรก สังกัด ป.21 พัน.20 เริ่มป่วยวันท่ี 7 เม.ย. 62 การค้นหาผู้ป่วยสงสัยตามนิยาม
โรค พบผู้ป่วยเพิ่มเติม จํานวน 20 ราย สาเหตุการได้รับเช้ือมาจากการรับประทานเน้ือหมูท่ีปรุงไม่สุก ซ่ึงหมูท่ี
นํามาประกอบอาหารมีการปนเปื้อนของเช้ือ และมาจากโรงฆ่าสัตว์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงการซ้ือเนื้อหมูมา
รับประทานเองจากรถเร่ขาย นําหมูดิบมาแช่งในถังน้ําแข็งและใช้น้ําแข็งจากถังเดียวกันน้ีมาใส่นํ้าด่ืม และ
กระบวนการปรุงอาหารท่ีเร่งรีบและปรุงเป็นจํานวนมาก ทําให้เนื้อหมูสุกไม่ท่ัวถึง เนื่องมาจากการเร่งรีบ
ประกอบอาหารจํานวนมาก ให้กับทหารจํานวนมาก และได้ให้การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้สัมผัส  
กําลังพล รวมถึงประชาชน  กลุ่มเสี่ยงท่ีสัมผัสในการประกอบอาชีพเกี่ยวกับการฆ่า การชําแหละ หมู เป็นประจํา 
ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  สําหรับประชาชนท่ัวไปได้ประชาสัมพันธ์ให้ตระหนักถึงความรุนแรงและความ
พิการท่ีอาจเกิดข้ึนโดยเน้นให้รับประทานเน้ือหมู เครื่องใน เลือดท่ีปรุงสุกแล้วเท่าน้ัน 



๙. ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากเป็นโรคซ่ึงไม่เคยระบาดและมีความรุนแรงเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง จึงควรปฏิบัติดังน้ี  
 1. ในการฝึกภาคกองพัน ควรหลีกเลี่ยงการซ้ืออาหาร นอกเหนือจากท่ีโรงครัวทํามาประกอบเลี้ยง
หรือรับประทานเอง และควรรับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด เพ่ือป้องกันการเกิดอาหารเป็นพิษระหว่างการฝึกฯ 
 2. ในการออกฝึกภาคกองพัน กรณีท่ีไม่มีตู้แช่อาหารสด ควรแยกนํ้าแข็งสําหรับแช่อาหาร และ
นํ้าแข็งสําหรับรับประทานให้ชัดเจน 
 3. แนะนําให้ซ้ือเนื้อหมูจากแหล่งท่ีมีมาตรฐาน และเช่ือถือได้ ไม่ควรซ้ือจากรถเร่หรือแหล่งท่ีไม่
ทราบท่ีมาของหมู 
 4. แนะนําให้หน่วย จัดต้ังระบบเฝ้าระวังในกําลังพลทุกนายท่ีร่วมฝึกภาคกองพัน และพักแรม ณ 
โรงเรียนไผ่ใหญ่ ต.หาดกรวด   อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ ในระหว่างวันท่ี 2 – 7 เม.ย. 62 ท่ีมีอาการและอาการแสดง
ตามนิยาม หากพบกําลังมีอาการให้รีบนําส่ง รพ. 
 5. กําหนดให้กําลังพลท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวังฯ มารับการตรวจเลือดทุกนาย ให้ครบ ๑๐๐%  รวมถึง
ติดตามอาการของกําลังพล และให้ดําเนินการวัดไข้ทุกวัน เช้า (๐๘๐๐) , เย็น (๑๖๐๐) 
 6. ควรรีบประชาสัมพันธ์ ให้กําลังพล ได้รับทราบโดยเร็ว เพ่ือการป้องกันโรคท่ีถูกต้องเหมาะสม 
เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อหมูท่ีปรุงสุก และการป้องกันตนเองในระหว่างการปรุงอาหารโดยการสวมถุงมือถ้ามี
บาดแผลบริเวณมือ หรือ สวมอุปกรณ์ป้องกันการกระเด็นเข้าตาหรือปาก ขณะชําแหละเน้ือหมูท่ียังไม่สุก ท้ังการ
แจกเอกสาร การสื่อสารความเส่ียง โดยแจ้งหน้าท่ีรวมพล และประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายภายในหน่วย ทุก
วันต่อเน่ือง 1 สัปดาห์ การติดป้ายตามจุดต่างๆภายในหน่วย เพ่ือให้กําลังพลตระหนักถึงอันตรายของโรค 
 7. ควรมีการประชุมเครือข่ายและแกนนําสุขภาพ เพ่ือประสานความร่วมมือในการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ในการเฝ้าระวัง ท้ังในคนและในสัตว์ 
 8. ประสานขอความร่วมมือจากทีมปศุสัตว์และท้องถ่ิน ในการออกช้ีแจงรายละเอียดด้านพฤติกรรม
เสี่ยงต่อ ผู้ประกอบการโรงฆ่า-ชําแหละ พ่อค้าแม่ค้าขายหมูในตลาดสดตลาดนัด ในเขตอําเภอเมือง เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการตรวจสอบเนื้อหมู และมาตรฐานของเขียงหมู เพ่ือการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
 9. ควรมีหน่วยงานท่ีร่วมกันดูแลอย่างเข้มงวดในด้านมาตรฐานของฟาร์มเลี้ยงหมู โรงฆ่าสัตว์ และ
เขียงหมู ท่ีมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
 10. ประชาสัมพันธ์จังหวัดควรจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเลือกซ้ือเน้ือหมู  เครื่องใน เลือด 
จากแหล่งซ้ือท่ีน่าเช่ือถือหรือมีป้ายแสดงคุณภาพ เน้นประชาชนบริโภคการปรุงสุกเท่าน้ัน และควรแยกเขียงไม่
ใช้ร่วมกันในการห่ันหมู  และห่ันผักผลไม้ 
 
๑๐. ข้อจํากัดในการสอบสวน 

1. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างจากหมูหรือเน้ือหมูท่ีใช้ในการประกอบอาหาร ในช่วงวันท่ี 2-7 เม.ย. 62 
เพ่ือนํามายืนยันแหล่งการเกิดโรคได้อย่างชัดเจน และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะการกักหมูก่อนเข้าฆ่าอีกท้ัง ผู้
สัมผสับางรายกลับภูมิลําเนา 



2. มีทหารบางนายเดินทางกลับภูมิลําเนา และบางนายหน่วยงานต้นสังกัดส่งกลับชายแดนภายหลัง
เสร็จสิ้นการฝกึฯ ทําให้ไม่สามารถสอบถามอาการได้แน่นอน 

3. มีข้อจํากัดในการให้ข้อมูล เนื่องจากแอบซ้ือมาจากนอกพ้ืนท่ี เป็นความผิดทางวินัย จึงทําให้ข้อมูล
บิดเบือน 
 
๑๑. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอบพระคุณ พล.ท.อดิศร วงษา  ผู้เช่ียวชาญโรคปอดและเวชบําบัดวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.อ.ผศ.ดร.ราม  รังสินธ์ุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ทหาร
และชุมชน  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า พ.อ.คฑาวุธ  ดีปรีชา  รองผู้อํานวยการกองส่งเสริมและเวช
กรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก พ.ท.ดร.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนง
ระบาดวิทยา แผนกควบคุมโรคติดต่อ กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก  สํานัก
ระบาดวิทยา  สํานักป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์ สํานักงานปศุสัตว์
อําเภอเมือง เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ,สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดกรวด ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่ 7 ต.หาดกรวด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์  ท่ีให้ความร่วมมือ จนทําให้การสอบสวนโรคคร้ังน้ี
สําเร็จไปด้วยดี  
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