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รายงานการสอบสวนการเสียชีวิตโรคไข้หูดับ
หมู่ 17 ตำาบลหนองโสน อำาเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ศิริพรรณ ทัพงาม ส.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองโสน

            ณัฏฐกรณ์ จินาพรรณ์ ส.ม.
สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสามง่าม

ปกิณกะ Miscellaneous

หลักการและเหตุผล
	 วันที่	4	พฤศจิกายน	2563	เวลา	11.55	น.	รพ.สต.
หนองโสน	 อําเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 ได้รับแจ้งจาก
กลุ่มงานระบาด	 โรงพยาบาลสามง่าม	 อําเภอสามง่าม		
จังหวัดพิจิตร	 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หูดับจํานวน	 1	 ราย	
เพศชาย	อายุ	57	ปี	บ้านเลขท่ี	72/5	หมู่17	ตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร และในเวลา 14.00	น.	ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ	ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร 
จึงดําเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาดของโรค	ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
ค้นหาแหล่งโรค	 วิธีการถ่ายทอดโรค(1)	และผู้สัมผัสโรค
และหามาตรการป้องกันควบคุมโรค

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค	
	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
ตามบุคคล	เวลา	และสถานที่	
	 3.	 เพื่อค้นหาแหล่งโรค	วิธีการถ่ายทอดโรค	และ 
ผู้สัมผัสโรค	
	 4.	 เพื่อเสนอแนวทางในการกําหนดมาตรการ 
การเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคไข้หูดับ

วิธีการศึกษา
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 (Descriptive 
study)
	 	 1.1	 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของตําบลหนองโสน	
อําเภอสามง่าม		จังหวัดพิจิตร

	 	 1.2	 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน	และสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่สงสัย	 หรือญาติผู้ป่วย	 ตามแบบสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลอาการและอาการแสดงและ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง	
	 	 1.3	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม		แบ่งเป็น	2	วิธี	
	 	 	 1.3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	
finding) โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ตาม
เกณฑ์	ในหมู่บ้าน	หรือที่ทํางานเดียวกัน	หรือทํากิจกรรม
ในสถานที่เดียวกัน	และสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อ	และ 
แพร่กระจายเชื้อ	ในหมู่ที่	1,	2,	16,	17	และหมู่ที่	20	ตําบล 
หนองโสน	 อําเภอสามง่าม	 ในช่วง	 7	 วัน	 ก่อนวันเริ่ม 
ป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรก
	 	 	 1.3.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case)	
ประชากรกลุ่มเสี่ยง	3	กลุ่ม	ของตําบลหนองโสน		อําเภอ
สามง่าม		จังหวัดพิจิตร	ได้แก่	1.	ผู้อาศัยร่วมบ้าน		2.	ผู้รับ 
ประทานอาหารลาบหมูค่ัวสุก	 3.	 ผู้ทํางานโรงฆ่าหมู	 และ 
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา	รวมถึงโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง	(7	แห่ง)	และโรงพยาบาล
สามง่าม	อําเภอสามง่าม		จังหวัดพิจิตร
	 	 1.4	 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล
สามง่าม		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม	 	 จังหวัดพิจิตร	 และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบลบ้านมาบกระเปาอําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร 
ย้อนหลัง		14		วัน	นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายแรก	จากรหัส 
ICD	10		ดังนี้		A09,	A04,	A08,	A02	Diarrhea,	A05		
Food	poisoning,		A39.0,	G00	-	G01.9	Meningitis, 
A40.0	 –	 A40.9	 Septicaemia,	 I33,	 I33.0,	 I33.9 
Endocarditic
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	 	 1.5	 วิเคราะห์ข้อมูลตามบุคคล	 เวลา	 สถานที่	
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ยเลขคณิต
ร้อยละ	และอัตราป่วย	(attack	rate)
	 2.	 การศึกษาด้านสภาพแวดล้อม
	 	 2.1	 ภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมรอบๆ	บริเวณ
หมู่บ้านที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 2.2	 ลักษณะบ้านพักอาศัย	และรอบๆ	บริเวณ
ที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 2.3	 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผู้ป่วย
	 3.	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ	
	 	 3.1	 เก็บเลือดและอุจจาระของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
สอบสวนโรค	 (Patient	 under	 investigation	 :	 PUI)(2)

ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด	 เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
โรคไข้หูดับ

ผลการศึกษา
 1. ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน�  (Descriptive  study)
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของตำ�บลหนองโสน อำ�เภอ
ส�มง่�ม  จังหวัดพิจิตร 
	 	 ตําบลหนองโสน		ประกอบไปด้วย	20	หมู่บ้าน 
5,045	 หลังคาเรือน	 ประชากร	 12,332	 คน	 เพศชาย 
6,218	คน	เพศหญิง	6,114	คน	เด็กอายุ	0-4	ปี	จํานวน 
538	 คน	 ผู้สูงอายุ	 จํานวน	 2,073	 คน	 มีวัด	 15	 แห่ง 
โรงเรียน	7	แห่ง	ศูนย์เด็กเล็ก	8	แห่ง	สถานท่ีราชการ	12	แห่ง 

ตลาดนัด	3	แห่ง	มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน	
(อสม.)	 ปฏิบัติงานทั้งสิ้นในปี	 2563	 จํานวน	 420	 คน	
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 และรับจ้าง
	 	 พ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลหนองโสน	ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัด
พิจิตร	ประกอบไปด้วย	10	หมู่บ้าน	3,836	หลังคาเรือน 
ประชากร	 7,737	 คน	 เพศชาย	 3,921	 คน	 เพศหญิง 
3,816	 คน	 เด็กอายุ	 0-5	 ปี	 จํานวน	 391	 คน	 ผู้สูงอายุ	
จํานวน	1,043	คน	วัด	5	แห่ง	โรงเรียน	5	แห่ง	สถานที ่
ราชการ	3	แห่ง	ตลาดนัด	2	แห่ง	มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู ่บ้าน	 (อสม.)	ปฏิบัติงานทั ้งสิ ้นในปี	 2563 
จํานวน	231	คน	ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม	และรับจ้าง

  1.2 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน และสัมภ�ษณ์
ผู้ป่วยที่สงสัย หรือญ�ติผู้ป่วย ต�มแบบสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอ�ก�รและอ�ก�รแสดงและ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
	 	 จากการสัมภาษณ์ญาติผู้เสียชีวิต	(ภรรยาและ 
ลูกสาว)	พบว่าผู้เสียชีวิต	และภรรยาประกอบอาชีพขายหมู 
ที่ตลาดสดในตําบลหนองโสน	 ผู้เสียชีวิตชอบดื่มสุราเป็น 
ประจําวันละประมาณ	 6-7	 ขวด	 และมักมีบาดแผลที่มือ 
และเท้าเป็นประจํา	 ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ปรุงอาหารเอง	 (ลาบ 
เลือดสุก)	ใช้เน้ือหมูและเลือดหมูจากร้านขายหมูของตนเอง 
และเลือกใช้หมูสดไม่ใช่หมูท่ีเหลือค้างข้ามวัน	 ภาชนะท่ีใช้ 
ใส่เลือดมีการล้างทําความสะอาด
							 	 ผู้เสียชีวิตเร่ิมมีอาการวันท่ี	1	พฤศจิกายน	2563 
เวลา	06.30น.	ด้วยไข้	ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ	คล่ืนไส้	อาเจียน 
(เป็นนํ ้าลาย)	 อุจจาระร่วง	 และมีอาการหนักขึ ้นคือ 
หายใจเหน่ือย		จึงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสามง่าม	12.00	น. 
แพทย์ตรวจรักษาและเก็บ	 Stool	 Exam	 และส่งตรวจ
หาเชื้อผลทางห้องปฏิบัติการ	 พบเชื้อ	 S.stercoralis 
จึงสงสัย	 Stromgyloidiesis	 และStreptococus	 Suis	
วันที่	 4	 พฤศจิกายน	 2563	 	 ผลตรวจ	 Hemoculture 
ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสามง่าม	 อําเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร	พบเช้ือ	S.	Streptococus	Suis	 จึงเป็นการ 
ยืนยันผลการสอบสวนโรคว่าเป็นโรค	Streptococus	Suis 
	 	 ทีมสอบสวนโรคอําเภอสามง่ามติดตามผู้สัมผัส
ทุกราย	 เพื่อเฝ้าระวังช่วงวันที่	 4	 –	 18	 พฤศจิกายน 
2563	ไม่พบการเจ็บป่วยที่สงสัยต่อการเกิดโรคติดเชื้อ 
Streptococus	Suis	
	 	 ผู้เสียชีวิตรายน้ี	มีอาการนําส่งโรงพยาบาล	ได้แก่
ไข้	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 (เป็นนํ้าลาย)	
อุจจาระร่วง	 หายใจเหนื่อย	 ช็อก	 วันที่	 4	 พฤศจิกายน 
2563	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 Hemoculter 
พบ	S.Streptococus	Suis	จึงเป็นการยืนยังผลการสอบ 
สวนโรคว่าเป็นโรค	Streptococus	Suis	

ยืนยันการวินิจฉัยโรค 
	 ชายไทยอายุ	 57	 ปี	 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน	หมู่	 17	
ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร										เข้ารับการ 
รักษาที่	 รพ.สามง่าม	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร	 	 เมื่อ
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วันที่	1	พฤศจิกายน	2563	ด้วยอาการไข้	ปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 (เป็นนํ้าลาย)	 อุจจาระร่วง	 หายใจ
เหนื ่อย	ช็อก	วันที ่	4	พฤศจิกายน	2563	ได้ส่งตรวจ 
Hemoculture	 ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพบ 
S.	Streptococus	Suis
  1.3 ผลก�รค้นห�ผู้ป่วยเพิ่มเติม   
		 	 	 1.3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case 
finding)	 โดยค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติมโดยการสัมภาษณ ์
ตามเกณฑ์	 PUI	 ในทั้งหมู่บ้าน	 หรือที่ทํางานเดียวกัน 
หรือผู้ที่ร่วมรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย	และสถานที ่
เสี่ยงต่อการติดต่อ	และแพร่กระจายเชื้อ	ในหมู่ที่	1,2,16, 
17	และ	หมู่ที่	20	ตําบลหนองโสน	ในช่วง	14	วัน	หลังจาก 
การสอบสวนโรคพบผู้ป่วย	(วันที่	4-18	พฤศจิกายน	2563) 
   จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 ตั้งแต่วันที่	 4
พฤศจิกายน	 –	 วันที่	 18	 พฤศจิกายน	 2563	 ไม่พบ 
ผู ้ป ่วยที ่ เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 (Patient	 under 
investigation	:	PUI)	
	 	 	 1.3.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case) 
เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร	ของตําบลหนองโสน	ได้แก่ 
ผู้ที่มีอาการไข้	 อุจจาระร่วง	 มีจํ้าเลือด	 คอแข็ง	 ทรงตัว
ลําบาก	การได้ยินลดลง	ช็อก	ภายหลังการติดเชื้อ
	 	 	 จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ	 ต้ังแต่วันท่ี	4	– 
18	พฤศจิกายน	2563		ไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient	under	investigation	:	PUI)
  1.4 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพย�บ�ล
ส�มง่�ม โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลหนองโสน และ 
โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลบ้�นม�บกระเป� 
ย้อนหลังหนึ ่งเดือน นับจ�กวันที ่พบผู ้ป่วยร�ยแรก   
จ�กรหัส ICD 10
	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
สามง่าม	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองโสน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านมาบกระเปา	
ย้อนหลังหน่ึงเดือน	 นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก 
ต้ังแต่วันท่ี	5	ตุลาคม	2563	ถึงวันท่ี	3	พฤศจิกายน	2563	
จากรหัส	ICD	10	ดังนี้		A09,	A04,	A08,	A02	Diarrhea, 

A05		Food	poisoning,		A39.0,	G00	-	G01.9	Meningitis, 
A40.0	 –	 A40.	 9	 Septicaemia,	 I33,	 I33.0,	 I33.9 
Endocarditic			ไม่พบผู้ป่วยเท่าเข้าข่าย	PUI
  1.5 วิเคร�ะห์ข้อมูลต�มบุคคล เวล� สถ�นที่ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� 
  บุคคล
	 	 ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย	อายุ	57	ปี	อาชีพทํานา 
และขายหมู	 มีพฤติกรรมด่ืมสุรา	 (เบียร์)	 เป็นประจําทุกวัน 
วันละ	 6-7	 ขวด	 โดยดื่มเพียงลําพัง	 และมักมีแผลที่มือ 
และเท้าเป็นประจํา	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ปรุงอาหารเอง
ที่บ้านจึงมีการสัมผัสเนื้อหมู	 และเลือดหมูเป็นประจํา 
เนื่องจากผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารประเภทลาบหลู้
ปรุงสุก	ก่อนป่วยผู้เสียชีวิตปรุงอาหาร	(หลู้สุก)	เล้ียงคนงาน 
ที่จ้างมาช่วยปั่นนาข้าว	 และร่วมรับประทานด้วย	 พร้อม
ภรรยา	ลูกสาว	และผู้ร่วมงานของลูกสาว	ทั้งหมด	7	คน	
แต่ทุกคนไม่ปรากฎอาการที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคเข้ากับโอกาส
ของการติดโรคหูดับ	(SUIS)
	 	 1.	 เมื่อได้รับเชื้อแล้วจะอยู่ที่ภูมิต้านทานของ 
คนน้ันว่ามีมากน้อยเพียงใด	 สามารถต้านทานโรคได้หรือไม่ 
ซึ่งผู้ป่วยเป็นคนดื่มสุราเป็นประจํา	จึงอาจทําให้มีโอกาส
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสได้ง่าย
	 	 2.	 เป็นไปได้ว่าเชื้ออาจจะเข้าทางบาดแผล
เนื่องจากผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ปรุงอาหารสัมผัส 
เนื้อหมูและเลือดหมูคนเดียวและอาหารที่ผู้ป่วยปรุงเป็น
ลาบหมูใส่เลือดซึ่งปรุงสุก
  เวล�
  จากการศึกษาการเกิดโรคไข้หูดับ	พบว่ามีผู้ป่วยราย
แรกของอําเภอสามง่าม	 ตั้งแต่	 27	 มิถุนายน	 2563	 เป็น
เพศชาย	 อายุ	 68	 ปี	 อาชีพเกษตรกรรม	 ภูมิลําเนา 
ตําบลรังนก	 สําหรับรายที่	 2	 พบเมื่อวันที่	 15	 กันยายน	
2563		เป็นผู ้ป่วยยืนยันรายแรกของตําบลหนองโสน 
เพศชาย	อายุ	70	ปี		อาชีพรับจ้างทั่วไป	ต่อมาพบผู้ป่วย
รายที่สอง	 (เป็นรายที่	 3	 ของอําเภอสามง่าม)	 ในวันที่	 4 
พฤศจิกายน	2563	ซึ่งเสียชีวิต	เพศชาย	อายุ	57	ปี		อาชีพ
เกษตรกรรม
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  รูปที่ 1		แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับอําเภอสามง่ามจําแนกรายเดือนเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน	5	ปี

  พบผู้ป่วย	3	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	7.0756	ต่อ
แสนประชากร	พบผู้ป่วยเสียชีวิต	1	ราย	อัตราตายเท่ากับ	
2.36	ต่อแสนประชากร	อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ	33.33	
  สถ�นที ่
	 	 ตั้งแต่มกราคม	2563		อําเภอสามง่าม		พบผู้ป่วย 
ยืนยันจํานวน		3		ราย		โดยรายแรกพบที่ตําบลรังนก 
รายที่	2	และ	3	พบที่ตําบลหนองโสน		อําเภอสามง่าม		
จังหวัดพิจิตร
  โรงฆ่�สัตว์
	 	 บริเวณของการฆ่าและชําแหละมีการแบ่งพื้นที่
เป็นสัดส่วน	บริเวณชําแหละเป็นห้องปิด	 มีอากาศถ่ายเท	
พื้นยกสูง	ผ่านการรับรองของปศุสัตว์	
  ชุมชน
	 	 ข้อมูลจากรายงาน	506	ของสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร	ย้อนหลัง	5	ปี	ตั้งแต่ปี	2558	–	2563	พบ
รายงานผู้ป่วยในตําบลหนองโสน	จํานวน	3	ราย	ซึ่งอยู่ใน
ตําบลรังนก	จํานวน		1	ราย	และตําบลหนองโสน	2	ราย	คือ 
หมู่	9	จํานวน	1	รายและ	หมู่17		จํานวน		1	ราย	(เสียชีวิต) 
 2. ก�รศึกษ�ด้�นสภ�พแวดล้อม
	 	 2.1	 ภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมรอบๆบริเวณ
หมู่บ้านที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่เป็นพ้ืนท่ีราบ	 เป็นชุมชน 
ท่ีอาศัยอยู่กันเป็นกลุ่มก่ึงเมืองมีถนนลาดยาง	การคมนาคม 
สัญจรไปมาได้สะดวก	
	 	 2.2	 ลักษณะบ้านพักอาศัย	 และรอบๆบริเวณ
ที่พักอาศัยของผู้ป่วย

  ที่พักอ�ศัย
	 	 บ้านของผู้เสียชีวิตเป็นบ้านปูนชั้นเดียว	บริเวณ 
ห้องครัวอยู่หลังบ้านซ่ึงต่อหลังคาแยกต่อจากตัวบ้านออกมา 
เป็นพื้นที่ไว้ล้างหมูและเก็บแช่หมูที่จะนําไปขาย	ที่เก็บหม ู
เป็นถังน้ําไว้แช่หมูวางกับพ้ืน	 และบริเวณท่ีประกอบอาหาร 
เป็นโต๊ะไม้ยกสูงจากพ้ืนประมาณ	 60	 เซนติเมตร	 ซ่ึงเป็นท่ี
เดียวกับบริเวณเก็บเน้ือหมู	แต่มีการวางของไม่เป็นระเบียบ 
และอุปกรณ์ใช้ทําอาหารไม่สะอาด	พบเขียงหมูไม่มีการทํา 
ความสะอาด	และหลังบ้านบริเวณทําอาหารมีการเล้ียงสัตว์ 
(ไก่)	ซึ่งสามารถเข้ามาบริเวณที่ทําครัวได้		
	 	 2.3	 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผู้ป่วย
  ที่ทำ�ง�น
 	 ผู้เสียชีวิตทํานาท่ีนาในหมู่บ้าน	 ก่อนป่วยผู้เสียชีวิต
จ้างคนมาช่วยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูกนาข้าว	 ซึ่งเป็น
คนในตําบลหนองโสน	ทั้ง	 3	 คน	 มีการจัดอาหาร	 และ 
นํ้าดื่ม	 เลี้ยงคนงานที่มาช่วยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูก		
จากการสอบถามพบว่าเวลารับประทานอาหารจะนั่งรับ
ประทานร่วมกันโดยใช้ช้อนกลาง	 แต่มีการดื่มนํ้าโดยใช้
แก้วนํ้าใบเดียวกัน	ไม่มีแก้วนํ้าส่วนตัว	
 3. ก�รศึกษ�ท�งห้องปฏิบัติก�ร 
	 	 3.1	 เก็บเลือดและอุจจาระของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค	 (Patient	 under	 investigation	 :	 PUI)		 
ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด	 เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
โรคไข้หูดับ

บานจึงมีการสัมผัสเนื้อหมู และเลือดหมูเปนประจําเนื่องจากผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทลาบ หลูปรุง
สุก กอนปวยผูเสียชีวิตปรุงอาหาร(หลูสุก) เลี้ยงคนงานท่ีจางมาชวยปนนาขาว และรวมรับประทานดวย พรอม
ภรรยา ลูกสาว และผูรวมงาของลูกสาว ท้ังหมด 7 คน แตทุกคนไมปรากฎอาการท่ีบงชี้วาเปนโรคเขากับโอกาส
ของการติดโรคหูดับ(SUIS) 

1. เม่ือไดรับเชื้อแลวจะอยูท่ีภูมิตานทานของคนคนนั้นวามีมากนอยเพียงใด สามารถตานทานโรคได
หรือไม ซ่ึงผูปวยเปนคนดื่มสุราเปนประจํา จึงอาจทําใหมีโอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไดงาย 

2. เปนไปไดวาเชื้ออาจจะเขาทางบาดแผลเนื่องจากผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนผูปรุงอาหารสัมผัสเนื้อหมู
และเลือดหมูคนเดียวและอาหารท่ีผูปวยปรุงเปนลาบหมูใสเลือดซ่ึงปรุงสุก 

เวลา 
จากการศึกษาการเกิดโรคไขหูดับ พบวามีผูปวยรายแรกของอําเภอสามงาม ตั้งแต 27 มิถุนายน 2563 

เปนเพศชาย  อายุ  68 ป  อาชีพเกษตรกรรม  ภูมิลําเนาตําบลรังนก สําหรับรายท่ี 2 พบเม่ือวันท่ี 15  กันยายน 
2563  เปนผูปวยยืนยันรายแรกของตําบลหนองโสน เพศชาย  อายุ  70 ป  อาชีพรับจางท่ัวไป ตอมาพบผูปวย
รายท่ีสอง (เปนรายท่ี 3 ของอําเภอสามงาม) ในวันท่ี 4 พฤศจิกายน  2563 ซ่ึงเสียชีวิต เพศชาย  อายุ  57 ป  
อาชีพเกษตรกรรม 
 

    รูปท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหูดับอําเภอสามงามจําแนกรายเดือนเปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป  

    พบผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 7.0756 ตอแสนประชากร พบผูปวยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย
เทากับ 2.36 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตายรอยละ 33.33  

สถานท่ี  
ตั้งแตมกราคม 2563  อําเภอสามงาม  พบผูปวยยืนยันจํานวน  3  ราย  โดยรายแรกพบท่ีตําบลรังนก  

รายท่ี 2 และ3 พบท่ีตําบลหนองโสน  อําเภอสามงาม  จังหวัดพิจิตร 
โรงฆาสัตว 
บริเวณของการฆาและชําแหละมีการแบงพ้ืนท่ีเปนสัดสวน บริเวณชําแหละเปนหองปด มีอากาศถายเท 

พ้ืนยกสูง ผานการรับรองของปศุสัตว  
ชุมชน 
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 	 วันที่	1	พฤศจิกายน	2563	พบว่า		
   3.1.1 ผลก�รตรวจเลือด

ขอมูลจากรายงาน 506 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป 2558 – 2563 
พบรายงานผูปวยในตําบลหนองโสน จํานวน 3 ราย ซ่ึงอยูในตําบลรังนก จํานวน  1 ราย และตําบลหนองโสน 2 
ราย คือ หมู 9 จํานวน 1 รายและ หมู17  จํานวน  1 ราย (เสียชีวิต) 
2. การศึกษาดานสภาพแวดลอม 

2.1 ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมรอบๆบริเวณหมูบานท่ีพักอาศัยของผูปวย 
ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูเปนพ้ืนท่ีราบ เปนชุมชนท่ีอาศัยอยูกันเปนกลุมก่ึงเมืองมีถนนลาดยาง 

การคมนาคมสัญจรไปมาไดสะดวก  
2.2 ลักษณะบานพักอาศัย และรอบๆบริเวณท่ีพักอาศัยของผูปวย 
ท่ีพักอาศัย 

 บานของผูเสียชีวิตเปนบานปูนชั้นเดียว บริเวณหองครัวอยูหลังบานซ่ึงตอหลังคาแยกตอจากตัว
บานออกมา เปนพ้ืนท่ีไวลางหมูและเก็บแชหมูท่ีจะนําไปขาย ท่ีเก็บหมูเปนถังน้ําไวแชหมูวางกับพ้ืน  และบริเวณ
ท่ีประกอบอาหารเปนโตะไมยกสูงจากพ้ืนประมาณ 60 เซนติเมตร ซ่ึงเปนท่ีเดียวกับบริเวณเก็บเนื้อหมู แตมีการ
วางของไมเปนระเบียบ และอุปกรณใชทําอาหารไมสะอาด พบเขียงหมูไมมีการทําความสะอาด และหลังบาน
บริเวณทําอาหารมีการเลี้ยงสัตว(ไก) ซ่ึงสามารถเขามาบริเวณท่ีทําครัวได   

2.3 ลักษณะสถานท่ีประกอบอาชีพของผูปวย 
ท่ีทํางาน 

 ผูเสียชีวิตทํานาท่ีนาในหมูบาน กอนปวยผูเสียชีวิตจางคนมาชวยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูกนา
ขาว ซ่ึงเปนคนในตําบลหนองโสน ท้ัง 3 คน มีการจัดอาหาร และน้ําดื่ม เลี้ยงคนงานท่ีมาชวยไถคาดนาเตรียม
แปลงปลูก  จากการสอบถามพบวาเวลารับประทานอาหารจะนั่งรับประทานรวมกันโดยใชชอนกลาง แตมีการ
ดื่มน้ําโดยใชแกวน้ําใบเดียวกัน ไมมีแกวน้ําสวนตัว  
 
3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ  

3.1 เก็บเลือดและอุจจาระของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient under investigation : PUI)  
ตามเกณฑสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของโรค
ไขหูดับ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2563 พบวา   
3.1.1 ผลการตรวจเลือด 

Hct 
(%) 

Hb 
(g/dL) 

WBC 
cell/ml2) 

Neutro
phil% 

Lymp
hocyt
e (%) 

Eosi
nop
hil 
(%) 

Monocy
te (%) 

Basophil 
(%) 

Platelet 

40.8 13.5 5,220 83 14 2 - 1 74,000 

 
3.1.2 ผลการตรวจ Hemoculture  พบ S.Streptococus Suis 

 
 
 

   3.1.2 ผลก�รตรวจ Hemoculture  พบ S.Streptococus Suis

   3.1.3 ผลท�งเคมีในเลือดและก�รทำ�ง�นของตับ3.1.3 ผลทางเคมีในเลือดและการทํางานของตับ 
Na K Cl CO2 BUN Creatinine Glucose  
142 3.5 101 18 18.6 2.23 -  

SGOT SGPT Alkaline P Albumin Globulin Total 
Bilirubin 

Triglycerid
e 

Choles
terol 

- - 136 3.2 - - - - 

 
 
3.1.4 ผลตรวจ Stool Exam พบวา 
 Color Yellow ,WBC 3-5 , seen S.stercoralis (Few) ,Character Watery 

 
การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค (Implement control and prevention measures) 

มาตรการท่ีดําเนินการแลว 
ในพ้ืนท่ีเกิดโรค 
1.ประชุมประชาคมใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ี ม.17 ต.หนองโสน อ.สามงาม จ.พิจิตร 
2.ใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีทุกหมูบานเก่ียวกับเรื่องโรคไขหูดับ 
3. คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ตามนิยาม และการเฝาระวังเชิงรับ (Passive case)  

3.1 คนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยอสม.เคาะประตูบาน ม.1,ม.2,ม.16,ม.17และม.20 จํานวน 2,332 
คน ไมพบผูมีอาการสงสัยโรคหูดับ 

  3.2 เฝาระวังกลุมเสี่ยง 14 วัน ตั้งแตวันท่ี 4 – 18 พฤศจิกายน 2563  
                          โดยจัดระบบเฝาระวังและรายงานโรคสําหรับผูท่ีมีอาการเสี่ยงท่ีมารับการรักษาท่ี 
รพ.สต.ทุกราย พรอมรายงานสถานการณ ทุกวัน 

4.ประสานกับทีมผูนําชุมชน  อปท. ในการเฝาระวังโรคไขหูดับ  
5.ตรวจสถานท่ีฆาชําแหละสุกรและสถานท่ีจําหนายสุกร ในพ้ืนท่ี  
6.ตรวจสอบรานขายหมูในตลาดนัดและรถเร 
7.ใหความรูกับผูประกอบการโรงฆาสุกร  พนักงานและรานคาขายหมู 
8.แจงมาตรการแนวทางการเฝาระวังในสถานบริการทุกระดับ  

   กลุมผูบริโภค 
 1. การเลือกซ้ือเนื้อสุกรเพ่ือบริโภค ควรเปนเนื้อสุกรท่ีสีสด ไมมีสีแดงคล้ําหรือมีเลือดค่ังมากๆ หรือเนื้อ

แดงมีเลือดปนผิดปกติ เลือกซ้ือเนื้อท่ีเก็บอยูในความเย็นตลอด  
 2. การปรุงอาหาร ควรนําเนื้อสุกรมาปรุงสุกเทานั้น ไมควรบริโภคเนื้อสุกร เลือด และอวัยวะภายในท่ี

ดิบๆ หรือปรุงสุกๆดิบๆ  
3. ลางมือกอนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของสุกรท่ีจําหนาย โดยเฉพาะหากมีบาดแผลบริเวณ       

ท่ีสัมผัส  
4. การใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีการปองกันตนเองและการบริโภค 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อโรค และการติดตอเขาสูรางกาย  

กลุมผูเล้ียงสัตว 

   3.1.4 ผลตรวจ Stool Exam พบว่�

	 	 	 	 Color	Yellow	,WBC	3-5	,	seen	S.stercoralis	(Few)	,Character	Watery

การดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
 ม�ตรก�รที่ดำ�เนินก�รแล้ว
 ในพื้นที่เกิดโรค
	 1.	 ประชุมประชาคมให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่	
ม.17	ต.หนองโสน	อ.สามง่าม	จ.พิจิตร
	 2.	 ให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่ทุกหมู่บ้านเกี่ยว
กับเรื่องโรคไข้หูดับ
	 3.	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	 finding)	
ตามนิยาม	และการเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case)	
	 	 3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยอสม.เคาะประตู
บ้าน	ม.1,	ม.2,	ม.16,	ม.17	และ	ม.20	จํานวน	2,332	คน 
ไม่พบผู้มีอาการสงสัยโรคหูดับ
	 	 3.2	 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	 14	 วัน	 ตั้งแต่วันที่ 
4	–	18	พฤศจิกายน	2563	
	 	 โดยจัดระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคสําหรับ
ผู้ท่ีมีอาการเส่ียงท่ีมารับการรักษาท่ี	รพ.สต.ทุกราย	พร้อม 
รายงานสถานการณ์	ทุกวัน
	 4.	 ประสานกับทีมผู้นําชุมชน		อปท.	ในการเฝ้าระวัง 
โรคไข้หูดับ	

	 5.	 ตรวจสถานที่ฆ่าชําแหละสุกรและสถานที่
จําหน่ายสุกร	ในพื้นที่	
	 6.	 ตรวจสอบร้านขายหมูในตลาดนัดและรถเร่
	 7.	 ใหค้วามรูก้บัผูป้ระกอบการโรงฆา่สกุร		พนกังาน 
และร้านค้าขายหมู
	 8.	 แจ้งมาตรการแนวทางการเฝ้าระวังในสถาน
บริการทุกระดับ	
  กลุ่มผู้บริโภค
		 1.	 การเลือกซ้ือเน้ือสุกรเพ่ือบริโภค	ควรเป็นเน้ือสุกร 
ที่สีสด	ไม่มีสีแดงคลํ่าหรือมีเลือดคั่งมากๆ	หรือเนื้อแดง 
มีเลือดปนผิดปกติ	เลือกซ้ือเน้ือท่ีเก็บอยู่ในความเย็นตลอด 
	 2.	 การปรุงอาหาร	ควรนําเน้ือสุกรมาปรุงสุกเท่าน้ัน 
ไม่ควรบริโภคเน้ือสุกร	เลือด	และอวัยวะภายในท่ีดิบๆ	หรือ 
ปรุงสุกๆดิบๆ	
	 3.	 ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของ
สุกรที่จําหน่าย	โดยเฉพาะหากมีบาดแผลบริเวณที่สัมผัส 
 4.	 การให้ความรู้	ความเข้าใจท่ีถูกต้อง	เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้มีการป้องกันตนเองและการบริโภค	หลีกเล่ียง 
การสัมผัสเชื้อโรค	และการติดต่อเข้าสู่ร่างกาย		
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 กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์
	 1.	 การทําความสะอาดคอก	ควรใส่รองเท้า	 และ 
ถุงมือทุกครั้งเพื่อป้องกันการสัมผัสกับของเสีย	มูล	หรือ
นํ้าจากคอกสุกร	หรือเมื่อต้องเข้าไปทํางานในคอกสุกร	
	 2.	 หลีกเล่ียงการจับซากสุกรท่ีตายแล้วด้วยมือเปล่า	
หากสุกรตายให้ทําลาย	 โดยการฝังลึกประมาณ	 2	 เมตร	
และโรยปูนขาวทั้งก้นหลุมและบนตัวสัตว์ก่อนทําการ
กลบดิน	
	 3.	 ไม่ควรนําซากสุกรที่ตายออกนอกบริเวณฟาร์ม
เพื่อจําหน่ายหรือบริโภค	
	 4.	ล้างมือทุกครั ้งเมื ่อสัมผัสสุกร	 หรือทําความ
สะอาดคอกสัตว์	
 กลุ่มผู้จำ�หน่�ยเนื้อสัตว์
	 1.	 เนื้อสุกรที่นํามาจําหน่ายควรมาจากโรงฆ่าสัตว์ 
ที่ได้มาตรฐาน	 มีการตรวจรับรองจากพนักงานตรวจ 
เนื้อสัตว์	
	 2.	 แผงจําหน่ายควรทําความสะอาด	 และล้างด้วย
นํ้ายาฆ่าเชื้อทุกวันหลังเลิกจําหน่าย	
	 3.	 ควรเก็บเนื้อที่จะขายในอุณหภูมิที่มีความเย็น
ตํ่ากว่า	 10	องศาเซลเซียส	 ในระหว่างจําหน่าย	และหาก
ค้างคืนควรเก็บที่อุณหภูมิตํ่ากว่า	0	องศาเซลเซียส
 กลุ่มผู้ทำ�ง�นในโรงฆ่�สัตว์
	 1.	 ใส่รองเท้าบูท	และถุงมือเพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัส 
สุกรโดยตรงขณะทํางาน	
	 2.	 ใส่กางเกงปกปิดมิดชิด	เพื่อป้องกันการกระเด็น
ของเสียจากซากสุกรที่ชําแหละกระเด็นเข้าสู่ปาก	หรือ
เยื่อเมือกผิวหนัง
 นอกพื้นที่เกิดโรค
	 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	14	วัน	ตั้งแต่วันที่	 4	–	18	
พฤศจิกายน	2563	 โดยจัดระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค 
สําหรับผู้ท่ีมีอาการเส่ียงท่ีมารับการรักษาท่ี	 รพ.สต.ทุกราย 
พร้อมรายงานสถานการณ์ทุกวัน	เวลา	16.00	น.

สรุปผล
	 จากการสอบสวนผู้ เสียชีวิตโรคไข้หูดับในเขต 
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร	พบว่าผู ้เสียชีวิตรายนี ้ 

แรกรับแพทย์วินิจฉัย	 Stromgyloidiesis	 เมื่อสอบถาม 
ประวัติผู้เสียชีวิต	(ป่วย)	ได้ข้อมูลว่า	ภรรยาผู้เสียชีวิตมีอาชีพ 
ขายหมู	 และมีอาการร่วมเข้าได้กับโรคไข้หูดับ	 จึงคาดว่า
เป็นโรคติดเชื้อ	สเตร็ปโตคอคคัสซูอีส	และผลทางห้อง
ปฏิบัติการ	Hemoculture	 ยืนยันการพบ	Streptococus 
Suis	 ในผู้ป่วยเสียชีวิต	 ซ่ึงเป็นผู้เสียชีวิตรายแรกของอําเภอ 
สามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 และเป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่	 17	 
ตําบลหนองโสน	อําเภอสาม	จังหวัดพิจิตร	
	 จากการศึกษาครั้งนี้	สันนิษฐานได้ว่า	การติดเชื้อ 
สเตร็ปโตคอคคัสซูอีส	 ที่เกิดขึ้นน่าจะเกิดจากการได้รับ 
เชื้อเข้าทางบาดแผลผู้เสียชีวิต	 เพราะผู้ป่วยมีบาดแผล 
ท่ีมือและเท้า	 และผู้เสียชีวิตพฤติกรรม	 ด่ืมสุราเป็นประจํา 
ทุกวัน	 และทุกเวลากระท่ังเวลาปรุงอาหาร(3)	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการสอบสวนโรคไข้หูดับ	 อําเภอสูงเนิน	 จังหวัด
นครราชสีมา	ที่เสียชีวิต	1	ราย	โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอีส 
ท่ีผู้เสียชีวิตมีอาชีพขายก๋วยเต๋ียวท่ีมีโอกาสสัมผัสเน้ือหมูดิบ 
ทุกวัน	 และมีประวัติดื่มสุราและรับประทานเนื้อหมูดิบ
พร้อมสุราเป็นประจําทุกวัน	 โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอีสบาง 
สายพันธุ์มีความรุนแรงในการก่อโรคทั้งในหมูและในคน	
อาจเกิดการเสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากความ
พิการของหูหนวกถาวร	 ซ่ึงผู้เสียชีวิตรายน้ีเสียชีวิตในเวลา 
รวดเร็วหลังป่วย	ส่วนหนึ่งอาจมาจากเชื้อเข้าทางบาดแผล	 
และการดื่มสุราเป็นประจํา	 ทําให้มีภูมิต้านทานโรคตํ่า	
รวมทั้งผู้ป่วยอาจมารับการรักษาล่าช้า
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ภาพประกอบ

วันที่ 12  พฤศจิก�ยน 2563 ทีมสอบสวนโรคอำ�เภอส�มง่�ม ร่วมกับสสจ.พิจิตร และสคร.เขต 3 นครสวรรค์
ลงสอบสวนโรคที่บ้�นผู้เสียชีวิต ม.17 ตำ�บลหนองโสน อำ�เภอส�มง่�ม จังหวัดพิจิตร

วันที่ 12 พฤศจิก�ยน 2563 สำ�รวจโรงเชือดหมู ตั้งอยู่ที่ ม.1 ตำ�บลหนองโสน ครอบครัวผู้เสียชีวิตรับหมูไปข�ย

วันที่ 12 พฤศจิก�ยน 2563 ประช�คมประช�ชน/
ให้คว�มรู้เรื่องโรคไข้หูดับในพื้นที่ หมู่ 17 ตำ�บลหนองโสน 

วันที่ 16 พฤศจิก�ยน 2564 ให้คว�มรู้เรื่อง
โรคไข้หูดับประช�ชนตำ�บลหนองโสน

ภ�พห้องครัว และสถ�นที่เก็บเนื้อหมูบ้�นผู้เสียชีวิต


