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บทคัดยอ
งานเฝาระวัง ควบคุมโรคและระบาดวิทยา ไดรับรายงานจากหองปฏิบตัิการโรงพยาบาลลําปางเม่ือวันท่ี  13

พ.ค. 2554 วา มีตัวอยางสงตรวจเพาะเชื้อจากผูปวยในโรงพยาบาล พบเชื้อ Streptococcus equi จํานวน 4 ตัวอยาง
ท้ั งนี้ ได ยืนยันผลโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ผู ปวยท่ี ตรวจพบเชื้ อเปนผู ปวย
ในโรงพยาบาลลําปาง พบวามาดวยกลุมอาการ ไข ขออักเสบติดเชื้อและติดเชื้อในกระแสเลือด มี 2 รายอาการหนัก
ซึ่งเดิมธรรมชาติของเชื้อนี้อาศัยอยูในมา จึงมีความวิตกวาเหตุการณนี้จะเปนการระบาดจากสัตวสูคน งานเฝาระวัง
ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลลําปางและทีม SRRT จึงไดลงสอบสวนโรค
หาสาเหตุเพื่อควบคุมการระบาด   วิธีศึกษาประกอบดวยการทบทวนประวัติการรักษา ลักษณะทางคลินิกสัมภาษณ
ปจจัยเสี่ยง สํารวจสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดแก บานผูปวย ชุมชน เขียงเนื้อสัตว ตลาด โรงฆาสัตว และเก็บสิ่งสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบวา เกิดผูปวยตอเนื่องรวมท้ังหมด 14 รายในจังหวัดลําปาง เสียชีวิต 6 รายอัตรา
ปวยตายรอยละ 42.85 สวนใหญเปนผูสูงอายุ Median เทากับ 73.5 ปและมีโรคประจําตัวเร้ือรัง การวิฉัยทางคลินิก
ท่ีสําคัญไดแก septicemia รอยละ 85.71 arthritis รอยละ 42.85  septic arthritis รอยละ 35.71 และ meningitis
รอยละ 14.28 ผลตรวจสิ่งสงตรวจจากผูปวยเพาะเชื้อจาก hemoculture  CSF และ fluid จากขอ สามารถแยกเชื้อ
ไดเชื้อ Streptoccocus equi subp. zooepidemicus ท้ังนี้ไดยืนยันผลกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขและภาควิชาจุลชีววิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ขอมูลประวัติเสี่ยงพบวา ผูปวยมีประวัติรับประทาน
อาหารท่ีมีเนือ้สัตวดบิรอยละ 85.71 โดยรับประทานเนือ้หมูดบิรอยละ 85.71 เนือ้ววัดบิ 57.14 เนือ้ควายดิบ 28.57
ประเภทของอาหารท่ีรับประทานไดแก ลาบดิบรอยละ 71.42 หลู สา รอยละ 85.71 แหนมดิบรอยละ 50 ผลการ
สํารวจสิ่ งแวดลอมไมพบความเชื่อมโยงความสัมพันธกับปศุสัตวสัตวใด ๆ ชัดเจน ผลตรวจสิ่ งสงตรวจทาง
สิ่งแวดลอมเพาะเชื้อจาก ผูสัมผัส สัตวเลี้ยง อาหาร เนื้อดิบจากเขียงในตลาด และสัตวจากโรงฆาสัตว ไมพบเชื้อ
Streptoccocus equi ท้ังนี้การควบคุมโรคไดมีการแจงสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ประเมินตรวจสอบเนื้อสัตว
ท่ีมีความเสี่ยงจากการฆาชําแหละ และอาหารดิบในผูประกอบการ ใหสุขศึกษาเชิงรุกและสื่อสารความเสี่ยงในชมุชน
ท่ี มีผูปวยเพื่ อเฝาระวังการสุขาภิบาลอาหาร  รณรงคพิ เศษในการงดการรับประทานอาหารจากเนื้ อสัตวดิบ
จากการติดตามการระบาดไมพบผูปวยติดเชื้อรายใหมอีก

Abstract
Surveillance Disease Control & Epidemiology unit at Social Medicine Department, Lampang Hos-

pital received notification from Lampang hospital laboratory, finding 4 specimens from inpatients positive
cuture for Streptoccocus equi and were confirmed by National Institute of Health, Ministry of Public Health
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(NIH). This raised the concern for zoonotic epidemic and promt  Surveillance Rapid Response Team (SRRT)
outbreak investigation. The study was conducted by reviewing medical record, physical examination, history
of illness and risk factor, environmental survey and collecting specimen from animal, meat, contact cases
meat shops, markets, farms, slaughter houses etc. It was found that there were 14 confirm cases of Streptoccocus
equi  infection, 6 patients died; fatality rate 42.8 %. Most of them were old age; Median of age were 75.3
year old and had chronic underlying disease. Clinical manifestation  were Sepsis/Septicemia 85.7%, Artritis
42.8%, Septic artritis 14.8% and Meningitis 14.28%.  Laboratory specimen form patients including
Hemoculture, Synovial fluid, CSF were performed. The culture and identification result were positive for
Streptoccocus equ subsp.zooepidemicus confirmed by both NIH and Microbiology science department, Chiangmai
University. The risk exposed of patients were eating raw meat 85.7% such as raw pork 85.7%, raw beef
57.14%, raw buffalo meat 28.6%. Food meal such as Laab dib(raw chop meat mixed) 85.7%, Luu or Saa
(with blood) 85.7%, Naem dib(ferment sausage) 50%. Environmental investigation had no any relation with
horse or other animals. The result for laboratory environmental investigation were negative culture for identi-
fication of Streptoccocus equi.  Disease control measure including strengthening surveillance, survey & ex-
amine raw meat commercial, slaughter house should be strengthened.  Also active case finding and active
health education, improve food sanitation, risk communication in patients community and big campaign about
disease getting from raw meat should be promoted. After follow up the outbreak, there were no new cases.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
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บทนํา
Streptococcus equi  เปนเชื้ อแบคทีเรีย

ประจําถ่ินพบในสัตวตระกูลมา กอใหเกิดโรคในมา  และ
สามารถติดตอโรคมายังมนุษยได โดยการสัมผัสสัตว
โดยตรงการกอโรคในคนรวมท้ั งการระบาดของเชื้ อ
โรคนีพ้บไดนอยมาก (rare disease)  และในประเทศไทย
ยังไมเคยมีรายงานการระบาดโรคนีม้ากอน จากการทบทวน
บทความและการรายงานเก่ียวกับระบาดวิทยา ของเชื้อ
พบวา เชื้อ Streptococcus equi  เปนเชื้อแบคทีเรีย
ทรงกลม (cocci) ในกลุม Beta-hemolytic streptococcus
lancifield group C มี 2 subspecies คือ S.equi subsp.
equi และ S.equi subsp.zooepidemicus (1,2)  ธรรมชาติ
ของเชื้อพบเปนเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) ในมา
สามารถทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจในมาไดและยังกอ
ใหเกิดโรคมงคลอ (Strangles) เปนฝท่ีผิวหนังของมา
ไดอีกดวย (2,4,5) เชื้อนี้ ยังสามารถพบไดในสัตวอ่ืน ๆ
ดวยและสามารถทําใหเกิดโรคในสตัวได เชน ววั ควาย หมู
แพะ แกะ รวมถึงมีรายงานพบใน ลิง สุนัข และคนดวย

การกอโรคในคนพบไดนอยมาก(3) โดยมีอาการติดเชื้อ
ในระบบตาง ๆ จากการติดเชื้อเขากระแสเลือด(5) ซึ่งมี
รายงานการติดตอจากการสัมผัสคลุกคลีสัตวโดยตรง
และการรับประทานสัตว (3) การระบาด (outbreak) ของ
เชื้อ S. equi มีการรายงานเหตุการณนอยมากเชนกัน
รายงานสวนใหญพบวาเกิดจากการดื่มนมวัวท่ีไมไดผาน
การพาสเจอรไรส(15,17)  หรือการกินชีสท่ีทําจาก แกะ โดย
ไมผานความรอนท่ีเพียงพอ(16) ไมพบรายงานผูปวยและ
การระบาดในประเทศไทยมากอนมีเพียงขอมูลการ
ตรวจตัวอยางพบเชื้อโดยบังเอิญจากกรมวิทยาศาสตร
การแพทยตั้งแตป พ.ศ. 2548 ถึงปจจุบันจํานวน 2
ตัวอยาง เม่ือวันท่ี   13 พ.ค. 2554 งานเฝาระวัง
ควบคุมโรคและระบาดวิทยา ได รับรายงานจากหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลลําปาง ว ามีตัวอยางสงตรวจ
เพาะเชื้อจากผูปวยในโรงพยาบาล พบเชื้อ Streptococ-
cus equi จํานวน 4 ตัวอยาง ท้ังนี้ไดยืนยันผลโดยกรม
วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  ผูปวยท่ี
ตรวจพบเชื้อเปนผูปวยในโรงพยาบาลลําปาง พบวามา
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ดวยกลุมอาการ ไข ขออักเสบติดเชื้ อและติดเชื้ อใน
กระแสเลื อด ดั งนั้ นงานเฝ าระวั งควบคุ มโรคและ
ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลลําปาง
และทีม SRRT จึ งได ลงสอบสวนโรคเพื่ อยืนยั น
การวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและ
อาการทางคลินิก ศึกษาสิ่ งแวดลอมและปจจัยเสี่ ยง
รวมท้ังควบคุมการระบาดและปองกันโรคในพื้นท่ี

วัสดแุละวิธีการศึกษา
1. ทบทวนประวัติการรักษาผูปวย  จากเวช

ระเบี ยน รวมท้ั งผลตรวจทางห องปฏิ บั ติ การจาก
โรงพยาบาล  สัมภาษณผูปวยและตรวจรางกายโดยแพทย

2. สอบสวนโรคในชุมชน สัมภาษณประวัติ
จากผูเก่ียวของ เชน ผูอาศัยรวมบาน ญาติ เปนตน

3. คนหาผู ปวยเพิ่มเติม  โดยนิยามผู ปวย
รวมท้ังติดตามผูสัมผัส

นิยามผูปวย (Case) : ใชนิยามผูปวยยืนยันผล
ในการศึกษาเชิงพรรณนา

ผูปวยคาดวานาจะเปน (probable case) :
ผูปวยท่ีไดรับการสงตรวจสิง่สงตรวจเพาะเชือ้ Bacteriaข้ึน
Colony ของ Streptococcus group. C species ทุกรายป
2554 ใน จ.ลําปาง

ผูปวยยืนยัน (confirmed case) : ผูปวยท่ีผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพาะเชื้อและจําแนกชนิดเชื้อได
Streptococcus equi. subsp. ใด ๆ ทุกรายป 2554 ใน
จ.ลําปาง ยืนยันผลโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย

4. ศึกษาสิ่งแวดลอมท่ีบานผูปวยและชุมชน
เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจสิ่งแวดลอมทางหองปฏิบัติการ
ไดแก ตัวอยางจากผูสัมผัสผูปวย  สัตวเลี้ยง อาหาร และ
เนื้อสัตว จากแหลงท่ีเชื่อมโยงกับผูปวย เชน ตลาด เขียง
โรงฆาสัตว ฟารมสัตว โดยสงตรวจยังกรมวิทยาศาสตร
การแพทยและศูนยวิจัยพัฒนาการสัตวแพทย
อ.หางฉัตร จ.ลําปาง

5. ศึกษาขอมูลการเฝาระวังการแยกเชื้อทาง
หองปฏิบัติการ  ขอมูลการเฝาระวังโรคในปศุสัตว
เปนตน

ผลการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของ

ผูปวย
ผูปวยท้ัง 14 รายเปนผูปวยในท้ังหมด เสียชีวิต

6 ราย  อัตราปวยตาย (fatality rate) รอยละ 42.85
เปนผูปวย เพศ ชาย:หญิง  เทากับ 9: 5   คา median
ของอายุเท ากับ 73.5 ป  อยู ในชวง  29 -81 ป
การกระจายดังแผนภาพท่ี 1 การกระจายตามสถานท่ี
ป วยพบว าผู ป วยส วนใหญ เกิดในอําเภอเมือง 10
รายคิดเปนรอยละ 71.43  กระจายอยูใน ต.บอแฮว,
ต.ตนธงชัย, ต.บานเปา และ ต.สบตุย แหงละ 2 ราย
ต.บานเอ้ือม, ต.ชมพู แหงละ 1 ราย  อําเภออ่ืน ๆ ไดแก
อ.หางฉัตร อ.สบปราบ อ.แมเมาะ อ.แมทะพบแหง
ละหนึ่งราย ไมพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอน (cluster)
ใกลเคียงกันชัดเจน

แผนภาพท่ี 1. แสดงกลุมอายุของผูปวยติดเช้ือ Streptoccocus equi (N=14)
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ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยเม่ือ 4 พ.ค. 2554
และเร่ิมมีผูปวยตอเนื่อง  ลักษณะการระบาดอาจมีแหลง
รวม แตไมชัดเจนเนื่องจากไมทราบ Incubation period

และไมทราบ transmission ท้ังนี้การสอบสวนโรคตอง
รอผลการยืนยันจากการเพาะเชื้อกลับมาภายหลัง  ผูปวย
รายสุดทายปวยเม่ือ 15 พ.ค. 2555  ไมมีผูปวย เพิ่มอีก

แผนภาพท่ี 2. จํานวนผูปวยตามวันเร่ิมปวย (Onset) หรือ กราฟของการระบาด (Epidemic curve) (N=14)

ผูปวย 11 รายเปนผูปวยในของโรงพยาบาล
ลําปางเอง โดย 2 รายสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน
สวนอีก 3 ราย เปนผู ปวยในของโรงพยาบาลค าย
สุรศักดิ์ มนตรี ท้ังนี้ อาการนําของผู ปวยท่ีมามีตั้ งแต
อาการไข ปวดขอ ขอบวมเร้ือรัง  สวนรายท่ีมีอาการหนัก
สวนใหญ หลายรายมาโรงพยาบาลดวยอาการ ซึมลง
ไมรูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อย ชัก หรือแมแตหัวใจวาย
เฉียบพลัน  ลกัษณะทางคลนิิกของผูปวยและความรุนแรง
ของโรคคอนขางกวาง (wide range) ผูปวยสวนใหญ
มีอาการไข รอยละ 85 อาการท่ีไมจําเพาะท่ีพบมากไดแก

ออนเพลีย ซึมลง ปวดศีรษะ  อาการท่ีจําเพาะท่ีสังเกตได
จากโรคนี้ ท่ีเปนท่ีสังเกตคืออาการปวดขอและขอบวม
ซึ่งบงบอกวามีขออักเสบพบได รอยละ 50 และรอยละ
35 ตามลําดับอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบสวนใหญมีความสอด
คลองกับอาการของโรคกลุ มติดเชื้ อในกระแสเลือด
(Sepsis) ซึ่งไดแกอาการจากตําแหนงติดเชือ้ (localizing
source) เชน ถายเหลว มีประวัตไิดรับบาดเจ็บหรือมีแผล
หายใจเหนื่ อยจากปอดอักเสบ และอาการจากภาวะ
แทรกซอน (complication) เชน คอแข็ง หูดับ ซึมลง
บวมจากไตวาย เปนตน ดังแผนภาพท่ี 3

แผนภาพท่ี 3. รอยละของอาการและอาการแสดง (sign & symptoms) ของผูปวยติดเช้ือ Streptococcus equi.  (N=14)
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            ลักษณะการติดเชื้อจากการวินิจฉัยของแพทย
ท่ีสําคัญ คือ Sepsis รอยละ 85.7  Arthritis รอยละ 42.8
Septic arthritis รอยละ 14.2 และ Meningitis รอยละ
35.7 สวนภาวะแทรกซอนไดแก Septic shock พบรอยละ
57.1 และ Acute renal failure ถึงรอยละ 28.6  ตําแหนง
ขอท่ีเกิด Artritis ไดแกขอเขา (knee joint) 4 ราย และ
ขอไหล (shoulder joint)  1 ราย ลกัษณะน้ําเจาะเขา fluid
ขาวขุ นเล็กนอย มีผู ป วย 1 รายตองผาตัดระบาย
น้ําหนองในขอเขาออก ลักษณะทางคลินิก และภาวะ

แทรกซอนท่ีไดรับการวินิจฉัยในผูปวยกลุมนี้อ่ืน ๆ  ไดแก
Infective Endocarditis,  Rhabdomyolysis, Pneumotho-
rax, UGIB และ Sudden Cardiac arrest  จะเห็นวาลกัษณะ
ทางคลินิกของผูปวยและความรุนแรงของโรคคอนขาง
กวางมาก (wide range)  ผูปวยติดเชื้อสวนใหญพบวา
มีโรคประจําตัวถึงรอยละ 85.7 มีรายละเอียดดังตารางท่ี
1 สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อ
และการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตามลักษณะกลุมโรค
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1. สรุปลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย ภาวะแทรกซอน โรครวมของผูปวย (N=14)

การวินิจฉัย  ภาวะแทรกซอน
Arthritis
Septic Arthritis
Meningitis
Sepsis, Septicemia
Septic shock
Acute renal Failure
Pneumonia

จํานวน(%)
6(42.85)
5(14.28)
2(35.71)
12(85.71)
8(57.14)
4(28.57)
1(7.14)

Underlying disease
   Chronic kidney disease

   COPD
   Congestive heart failure

   SLE
   Lung cancer

   DM
   HT

   Alcoholic
   HIV

รวมผูปวยทีม่โีรคประจําตัว

จํานวน(%)
5(35.71)
4(28.57)
3(21.42)
1(7.14)
1(7.14)
7(50.0)
5(35.71)
3(21.42)

0(0)
12(85.71)

ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจพบวาสามารถ
ตรวจแยกเชื้ อได  Streptococcus equi subsp
zooepidemicus จากเลอืด น้ําในขอ และน้ําเจาะไขสนัหลงั
ผลการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด ยังไมมี

การดื้อยาท่ีทดสอบดังตารางท่ี 2 และ 3  ผลการทดสอบ
ยังพบวายาปฏิชีวนะสามารถใชไดคลายคลึงกับเชื้อกลุม
Streptococcus spp.

ตารางท่ี 2. ผลการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ สิ่งสงตรวจของผูปวยเพาะและแยกเช้ือ

Specimen

Hemoculture
Cerebrospinal fluid c/s
Joint fluid c/s

จํานวน specimen ที่ positive
(จํานวน  specimen ที่สงตรวจ)

12(14)
1(2)
4(4)

Specimen ท่ี positive  -Beta-hemolytic
Streptococcus species

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus

ตารางท่ี 3. ผลการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะของเช้ือ Streptococcus equi ท่ีแยกได (Antibiotic sensitivity)
       Organism  Streptococcus sp. 14 ตัวอยาง

Anti Microbial
CTX   Cefotaxime
CLI    Clindamycin
OFX   Ofloxacine
VAN   Vancomycin

Result
S
S
S
S

Anti Microbial
CHL   Chloramphenical
ERY   Erythromycin
PEN   Penicillin G

Result
I(2), S(12)

S
S
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ตารางท่ี 4. ขอมูลพรรณนาปจจัยเสี่ยงของผูปวย แสดงรอยละของปจจัยของผูปวย (N=14)

ปจจัยเสี่ยง

รบัประทานทีเ่นือ้สตัวดิบ
    รับประทานเนื้อหมูดิบ,
หมปูา(หมดํูาเลี้ยง)
    รับประทานเนื้อวัวดิบ
    รับประทานเนื้อควายดิบ
    รับประทานปลา กุง หอย น้ําจืดดิบ
    รับประทานเนื้อสัตวดิบอ่ืน ๆ
ประเภทของอาหารทีร่บัประทาน
    ลาบดิบ
    หลู สา
    แหนมดิบ
    อาหารปรุงไมสุกอ่ืน ๆ
สมัผัสกับเนือ้สัตวดิบ
สัมผัสซากสตัวอ่ืน ๆ
มบีาดแผลหรือประวติัการไดรบับาดเจ็บ

จํานวน(%)

12(85.71)
12(85.71)
8(57.14)
4(28.57)
2(14.28)
1(7.14)

10(71.42)
12(85.71)
7(50.0)
4(28.57)
2(14.28)
2(14.28)
2(14.28)

ปจจัยเสี่ยง

สมัผัสสัตวโดยตรง
    สุนัข แมว
    สุกร
    มา
    โค กระบือ
อาชพีผูปวย
    เลี้ยงสุกร เลี้ยงวัว
    ขายอาหาร
    สงเนื้อสัตว
    ทํานา
    ไมมีอาชีพ
    รับจาง
ประวัติเดินทางออกนอกพื้นที ่(ตําบล)
สัมผัสผูปวยรายอ่ืน ๆ
ด่ืมสุรา

จํานวน(%)

3(21.42)
2(14.28)

0(0)
3(21.42)

2(14.28)
1(7.41)
1(7.41)
2(14.28)
6(42.85)
2(14.28)

0(0)
0(0)

4(28.57)

2. ผลการศึกษาสิ่ งแวดลอมและสิ่ งสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

ลักษณะบานผูปวยสวนใหญเปนลักษณะชนบท
อยูในหมูบานหางไกลจากตลาด สภาพแวดลอมท่ัวไป
ยังไมคอยถูกสุขลักษณะ  โดยเฉพาะในครัว   สิง่แวดลอม
รอบบานท่ัวไปปกติ มี 2-3 บานเทานั้นท่ีมีสัตวเลี้ยง หมา
แมว และไก  มีบานเดียวท่ีเลี้ยงหมูจํานวนท้ังหมด  4 ตัว
ซึ่งสุขภาพสัตวท่ัวไปแข็งแรงปกติจากการประเมินของ
สตัวแพทยในทีม

แหลงน้ําโดยท่ัวไปใชประปาหมูบาน  ไมพบ
ความเชื่อมโยงของแหลงน้ําธรรมชาติใด ๆ  รวมท้ังน้ําเสีย
จากบานเรือนและปศุสัตว

ทีมสอบสวนไดสุมสํารวจฟารมสุกร 2 แหง
ประเมินความเสี่ยงในการปนเปอนสิ่งแวดลอมและการ

ติดตอโรคของสัตว พบวาโอกาสเสี่ยงตอการสมัผัสมนษุย
โดยตรงหรือผานสิ่ งแวดลอมนอยมาก ท้ั งนี้ ไดลอง
สุมสํารวจโรงฆาสัตวและชําแหละหมูอีก 2 แหงเพิ่มเติม
เพื่อเก็บขอมูลท่ีมาของหมู

จากการสุมสํารวจตลาดเขียงเนือ้สตัวในตลาด 4
แห ง ท้ั งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลไดแก
ตลาดกาวจาว หัวขวา น้ําโทงและตนธงชัย พบวามี
เขียงเนื้อ-หมู มากกวา 30 เจา ซึ่งแตละเจาก็รับเนื้อ
มาจากตางท่ีกันและปนกันมากกวา 10 แหง จึงตาม
แหลงตนตอไดยากมาก

ท้ังนี้ โดยรวมไดเก็บตัวอยางสิ่ งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก  ตัวอย างจากผู สั มผั สผู ป วย
สัตวเลี้ยง อาหาร และเนื้อสัตว จากแหลงท่ีเชื่อมโยงกับ
ผูปวยสรุปขอมูลดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5. ผลสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัตกิารทางดานสิ่งแวดลอม

สิ่งสงตรวจ

Throat swab/suction ผูปวย
Throat swab ผูสัมผัส
Throat swab สุนัขของผูปวย
Swab เลือดจากเขียงหมู
เนื้อดิบจากเขียงหมูในตลาด 3 แหง
Throat swab หมูรอเชือดจากโรงฆาสัตว
แหนมดิบจากบานผูปวย
หมจูากบานผูปวยที่เลี้ยงหมู

จํานวน
ตัวอยาง

6
3
1
1
10
10
1
4

Result for c/s

Negative All
Negative All
Negative All
Negative All

4 sample positive for Streptococcus suis type II
4 sample positive for Streptococcus suis type II

Negative All
1 sample positive for Streptococcus suis type II
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3. ขอมูลปศุสัตว
การเฝาระวงัโรคในสัตวในจังหวดัลําปาง ไมเคย

พบเชื้อในปศุสัตวใด ๆ ท้ัง มา วัว ควาย แพะ แกะ สุกร
เนื่องจากไมมีการเฝาระวังโรคติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อ
Streptococcus equi ทางหองปฏิบัติการ  มีเพียงการ
เฝ าระวั งการป วยและตายในฟาร มสั ตว เลี้ ยงและ
เกษตรกรเทานั้น ซึ่งก็ไมพบวาเกิดโรคปวยหรือตายใน
สัตวผิดปกติในจังหวัด รวมท้ังจากการสํารวจคร้ังนี้
โดยเฉพาะกลุ มเลี้ ยงมาก็ไมพบมีการระบาดของโรค
Strangles แตอยางใด  ท้ังนี้ตามปกติการตรวจเชื้อโรคมา
มีเพียงการตรวจเฝาระวังเชื้อไวรัสในมาเทานั้น

สถานการณโรคระบาดในสัตวในเขต 10 ตัง้แต
ม.ค. 2554 ท่ีสําคัญไดแก โรคเชื้อ PRRS (Porcine
Reproductive & Respiratory Syndrome) ในสุกร
จ.ลําพูน หลายแหง พบผูปวยติดเชื้อ Streptococcus suis
2 ราย จ.ลําพูน   ใน จ.ลําปางยังไมมีรายงานผูปวยติดเชือ้
S. suis ระบาด

สรปุ
เกิดเหตุการณระบาดโรคติดเชื้อ Streptococ-

cus equi อุบัติใหม ใน จ.ลําปาง การกระจายอยู ใน
อ.เมืองและรอบอําเภอเมือง พบผูปวยท้ังสิ้น 14 ราย
สวนใหญผูปวยอยู ในกลุมภูมิคุมกันต่ํา ไดแกสูงอายุ
หรือมี โรคประจําตั ว ลั กษณะทางคลิ นิ คเป นกลุ ม
อาการติดเชื้ อในกระแสเลือดและขออักเสบติดเชื้ อ
สมมติ ฐานการติ ดเชื้ อน าจะมาจากการรับประทาน
เนื้อสัตวดิบโดยเฉพาะเนื้อหมูดิบ ภายหลังมาตรการ
ควบคุมโรคและติดตามการระบาดไมพบผูปวยใหม

วิจารณ
โดยท่ัวไปแลวการติดเชื้อ Streptococcus equi

ในคนจากรายงานตางประเทศ มักเปนการตดิตอสตัวสูคน
ในลักษณะ direct close contact  โดยเฉพาะมา  มีพบ
เพียงบางรายงานท่ีเกิดจากสัตว species อ่ืน แมวาเชื้อ
จะสามารถเตบิโต (colonization) ในสตัวอ่ืน ๆ  ไดเชนกัน
เคยมีรายงานการติดเชื้อจากผลิตภัณฑจากสัตว ไดแก

นม โยเกิรต ชีส  ยังไมพบรายงานการระบาดติดเชื้อ
จากการรับประทานเนื้ อดิบท่ี เปนทางการชัดเจน (5)

สมมตฐิานการระบาดคร้ังนีก้ารตดิตอโรคคาดวานาจะเปน
food borne  เนื่องจากแทบไมพบปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เลย
ท้ังประวัติการสัมผัสสัตวหรือซากสัตวโดยตรง โดย
เฉพาะมาท่ีเปนท่ีอยูเชื้อตามธรรมชาติ แตพบวาประวัติ
เสี่ยงรวมกันคือการรับประทานเนื้อสัตวดิบ โดยเฉพาะ
สุกร  จากการทบทวนอาการตดิเชื้อ S. equi ในคน พบวา
การติดเชื้อในคนกอใหเกิดอาการไดในหลายระบบไดแก
ไตอักเสบ ขออักเสบ เย่ือหุมสมองอักเสบ ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ปอดอักเสบ(7,8,9,10,14) หรืออาจไมแสดง
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย เชน คออักเสบ(5)

ซึ่งโดยท่ัวไปเปนกลุมอาการเดียวกับการระบาดในคร้ังนี้
จากขอมูลผูปวยในการระบาดคร้ังนี้พบวา กลุม host
เปนผูปวยสูงอายุ มีโรคประจําตัว ซึ่งเปนกลุมท่ี suscep-
tible ติดเชื้อท่ัวไปไดงายตามปกติ ยังไมพบในผูปวย
อายุนอย สุ ขภาพแข็งแรง ความรุนแรงการติดเชื้ อ
คอนขางสูง โดยกอใหเกิด septicemia อัตราปวยตายสูง
ถึงรอยละ 43  ซึ่งอาจเกิดจาก vulnerability ของ host
เอง ซึ่งคลายคลึงกับกลุม septicemia/sepsis จากเชื้อ
bacteria อ่ืน ๆ  ปญหาของการเสียชีวิตสวนใหญเกิด
จากภาวะแทรกซอน และการได รั บยาปฏิ ชี วนะช า
เนื่ องจากผู ป วยมาโรงพยาบาลช าและอาการหนั ก
ยังไมพบการดื้อยา พบวาเชื้อท่ีแยกได ยังมีความไวดี
ตอยา Penicillin
มาตรการในการควบคุมโรค

1.พัฒนาแบบสอบสวนโรคเฉพาะสําหรับ
โรคติดเชื้อ Streptococcus equi  สําหรับเฝาระวังโรค
จัดใหมีการเฝาระวงัพิเศษในระยะการระบาด (Strength-
ening Surveillance) กลุมโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
เย่ือหุมสมองอักเสบ ขออักเสบ ท่ีโรงพยาบาล

2. แจงข าวเครือขายแก ทุกโรงพยาบาลท้ั ง
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในลําปาง และกําหนด
แนวทางในการรักษา รายงานโรค  สงตอการรักษาและ
สิ่งสงตรวจวินจิฉัย

 3. จัดประชุมสมาคมผูประกอบการชําแหละ
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และจําหนายเนื้ อสัตวในเขตเทศบาล จ.ลําปาง เพื่ อ
แจ งสถานการณ   ใหความรู  และขอความร วมมือ
ในการควบคุมการระบาด

4 .ประชุ มหา รื อแนวทางการ จั ดระบบ
เก่ียวกับการควบคุมการชําแหละเนื้อสัตวของเทศบาล
ในระยะยาว โดยเทศบาลนครลําปางและสํานักงาน
ปศุสัตวจังหวัด  สุมตรวจอาหารและโรงฆาชําแหละสัตว
อยางตอเนื่อง

5. รณรงคใหความรู ท้ังสื่อทางวิทยุ และสื่อ
ทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงภัยสุขภาพจากการ
รับประทานอาหารดิบ
ขอเสนอแนะ

1. การปองกันควบคุมโรค ควรบูรณาการ
ไปพรอมกันกับปญหาโรคในกลุม  food-borne disease
อ่ืน ๆ  ซึง่เปนปญหาในพืน้อยูแลว เชน โรคติดเชือ้ Strep-
tococcal suis.  โรคอาหารเปนพิษ โรคอุจจาระรวง
เปนตน เพื่ อไม ให ซ้ําซ อนโดยเนนเร่ื องสุ ขาภิบาล
อาหารไปพรอมกัน

2. ควรมีการจัดระบบในการควบคุมสุขาภิบาล
อาหารเนื้อสัตวในจังหวัด และจัดระบบเฝาระวังโรคใน
สัตวท่ีมีประสิทธิภาพ
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