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บทคัดยอ

  ระหวาง 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลแกงครอพบผูปวยติดเชื้อสเตรป โตคอคคัส 

ซอูสิ จาํนวน 6 ราย เปนการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เยือ่หุมสมองอกัเสบ และเยือ่บลุิน้หวัใจอกัเสบ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพ่ือตรวจสอบวาเกดิการระบาดแบบกลุมกอนหรอืไม และคนหาผูสมัผสัโรคเพิม่เตมิ โดยการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เกบ็

ขอมูลจากเวชระเบียนและลงพ้ืนที่เก็บตัวอยางเน้ือสุกร จากรานจําหนายเนื้อ จํานวน 9 ราน รวมทั้งสิ้น 9 ตัวอยาง ในพื้นที่

เทศบาลตําบลแกงครอนาํไปเพาะเล้ียงหาเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ผลการศกึษา พบวา อบุตักิารณของผูปวยรายที ่1 และ 

2 มีประวัติรับประทานเน้ือสุกรดิบรวมกันในตําบลหนองขาม จัดเปนการระบาดแบบกลุมกอน ผูปวยอีก 4 ราย ไมใชการ

ระบาดแบบกลุมกอน โดยผูปวยรายท่ี 3 และ 4 ซือ้เน้ือสกุรดิบจากรถจักรยานยนตเรในพ้ืนทีต่าํบลเกายาดี และ นาหนองทุม 

รับประทานวันที่ 22 พฤษภาคม 2563 และ 14 มิถุนายน 2563 ตามลาํดับ ผูปวยรายที่ 5 รับประทานสมหมูที่ซื้อจากตาง

จังหวัด ผูปวยรายที่ 6 อยูในระหวางการคนหาแหลงตนตอเช้ือ ระยะฟกตัวในผูปวยกลุมนี้ เทากับ 3 วัน (±2) หากรายงาน

ตามนิยามผูสมัผสัโรค พบวา มจีาํนวน 5 ราย ปวยเปนโรค 1 ราย ผลเพาะเช้ือจากตัวอยางรานจําหนายเน้ือสกุรทัง้หมดไมพบ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส กําหนดมาตรการปองกันการเกิดโรค โดยการประชาสัมพันธตามหมูบานผานหอกระจายขาว

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหงดรับประทานเนื้อสุกรดิบ

คําสําคัญ: สเตรปโตคอคคัส ซูอิส, ไขหูดับ, แกงครอ

Abstract

  Between May 1, 2020, and July 31, 2020, Kaeng Khor hospital found 6 cases of Streptococcus Suis. 

The clinical manifestations were bacteremia, meningitis, and endocarditis. The aims of the study were to investigate 

whether this incidence was a cluster outbreak or not, and to active cases finding. A cross-sectional study was conducted 

by reviewing the medical records, and the specimens of pork from 9 shops in the Kaeng Khro sub-district-municipal 

area were collected. Laboratory testing for Streptococcus Suis was done by culture method. The result revealed that 

2 cases had a history of having raw pork together in the Nong Kham sub-district. Those were identified as cluster 

outbreaks, but 4 cases were not identified. Case number 3 and 4 bought raw pork from the food-motorcycle in Kao 

Ya Dee and Na Nong Thum sub-district. Those consumed raw pork on May 22, 2020, and June 14, 2020, 

respectively. Case number 5 consumed Nham or sour pork that was purchased from another province. Currently, case 

number 6 finding the source of infection. The incubation period of the disease in this study was 3 days (±2). One in 
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five persons were reported as Streptococcus Suis patient when using the definition of exposure. Laboratory results of 

Streptococcus Suis were no growth in all specimens. The announcement by public broadcast in each sub-district for 

encouraging the local population to avoid consuming raw pork was the measurement to prevent the incidence in the 

future. 

Keywords: Streptococcus suis, Hearing-loss fever, Kaeng Khro

บทนํา

 วันที่ 13 และ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลแกงครอ พบผลเพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียจากเลือดข้ึนเช้ือ

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบ 2 ราย ผูจัดทําจึงสอบถามขอมูลผูสัมผัสโรค จากผูปวยเบื้องตน พบ

ผูสัมผัสโรคจากผูปวยรายที่ 2 จํานวน 4 ราย โดย 1 ราย มีภาวะเย่ือหุมสมองอักเสบไดรับการรกัษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ผลเพาะเชื้อจากนํ้าไขสันหลัง พบวา เปนสเตรปโตคอคคัส กลุมดี แตการระบุเชื้อของโรงพยาบาลชัยภูมิใชวิธีทั่วไป 

(Conventional method) [1] ซึ่งไมสามารถแยกสปชีส ของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอีส จึงรวมผูปวยรายน้ีเขาในการศึกษา

ดวย หลงัจากนัน้มรีายงานผลเพาะเลีย้งเช้ือจากเลอืดขึน้เชือ้สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ ในผูปวยอกี 3 ราย ในวนัที ่20 มถินุายน 

2 และ 9 กรกฎาคม ตามลําดับ รวมผูปวยทั้งหมด 6 ราย การติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส แมจะไดรับยาปฏิชีวนะจนครบ

ระยะเวลารกัษา แตผูปวยอาจเกดิภาวะทพุพลภาพถาวร เชน การไดยนิลดลง หรอืเดนิเซ จงึตองคนหาผูสมัผสัโรคเพิม่เตมิ

เพื่อคัดกรองวามีอาการปวยหรือไม 

 วัตถุประสงคหลัก เพื่อตรวจสอบวาอุบัติการณของโรคสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ระหวางเดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ที่พบในพื้นที่อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ เปนการระบาดแบบกลุมกอนหรือไม

 วัตถุประสงครอง 

 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในพ้ืนที่ 

 2. เพื่อคนหาผูสัมผัสโรคและผูปวยเพ่ิมเติม

 3. เพื่อหามาตรการปองกันการเกิดอุบัติการณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในอนาคต

 นิยามศัพท 

 การระบาดแบบกลุมกอน คือ การพบผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ตั้งแต 2 รายขึ้นไป โดยมีประวัติสัมผัส

หรือรับประทานเนื้อสุกรดิบรวมกันในพื้นที่อําเภอแกงครอ ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

 ผูปวยยนืยนั คอื ผูปวยทีม่อีาการแสดงของกลุมอาการติดเชือ้ในกระแสเลอืดหรอืเยือ่หุมสมองอักเสบ รวมกับประวัติ

สัมผัสหรือรับประทานเนื้อสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวย มีผลเพาะเชื้อจากเลือด หรือ นํ้าไขสันหลังขึ้นเชื้อ

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส         

 ผูปวยนาจะเปน คือ ผูปวยที่มีอาการแสดงของกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ เยื่อหุมสมองอักเสบ 

และประวัติสัมผัส หรือรับประทานเน้ือสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวยรวมกับผูปวยยืนยัน   

 ผูสัมผัสโรค คือ ผูมีประวัติสัมผัส หรือ รับประทานเน้ือสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวยรวมกับผูปวยยืนยัน หรือ 

ผูปวยนาจะเปน
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ระเบียบวิธีศึกษา

 ศึกษาแบบ Cross-sectional เก็บขอมูลผู ปวยยืนยัน หรือผู ปวยนาจะเปนที่พบระหวางเดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด เก็บขอมูลจาก 2 แหลง คือ 1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยและประวัติสัมผัสโรคในระยะ 

6 วันกอนมีอาการ แหลงของเน้ือสุกร รายช่ือผูรวมสัมผัส เชน ผูรวมเลี้ยงสุกร ผูรวมชําแหละสุกร หรือผูรวมรับประทาน 

รายละเอยีดการวนิจิฉยัและรกัษาโรคสเตรปโตคอคคสั ซอูสิ จากฐานขอมลูโรงพยาบาลแกงครอในผูปวยทีผ่ลเพาะเชือ้จาก

เลือดหรือนํ้าไขสันหลังข้ึนเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส และผูปวยที่มีประวัติสัมผัส หรือรับประทานเนื้อสุกรดิบในชวง 6 วัน

กอนปวย รวมกับผูปวยยืนยัน และการสัมภาษณผูปวย 2. ลงพื้นที่สํารวจรานจําหนายเนื้อสุกรในตลาดเขตเทศบาลตําบล

แกงครอ 2 แหง คอื 1) ตลาดสดเทศบาล 1 ตัง้อยูตาํบลหนองไผ จาํนวน 5 ราน 2) ตลาดสดเทศบาล 2 ตัง้อยูตาํบลชองสาม

หมอ จาํนวน 4 ราน ใชหลอดบรรจอุาหารเลีย้งเชือ้ชนดิ Stuart medium ปายบรเิวณเนือ้สกุรบด หรอืสบั จากนัน้เกบ็ตวัอยาง

ใสภาชนะปลอดเช้ือเพือ่นาํไปเพาะเลีย้งเช้ือโดยเครือ่งจาํแนกเชือ้แบคทเีรยีชนดิอตัโนมตัเิพือ่หาเชือ้สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการศึกษา ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลการรักษาของผูปวยจะถูกวิเคราะห 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยขอมูลแจงนับใชคาความถ่ีและรอยละ ขอมูลตอเน่ืองใชคาเฉล่ีย (mean) และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ที่อยูของผูปวยทั้งหมดจะไดรับการระบุตําแหนงลงในแผนที่อําเภอแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ เพื่อจัดทําแผนผังแสดงอุบัติการณโรค 

การศึกษาน้ีผานการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 26/2563

ผลการศึกษา

 ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยัน 5 ราย ผูปวยนาจะเปน 1 ราย รวมจํานวน 

6 ราย ผูสัมผัสโรค 5 ราย มีรายละเอียด ดังนี้

 ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยเพศชาย อายุ 32 ป อาชีพรับจางทั่วไป ภูมิลําเนาหมู 3 ตําบลหนองขาม ไมมีโรคประจําตัว

มากอน ดืม่สุราประมาณเดอืนละ 1-2 ครัง้ ประวตักิารรกัษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เพือ่นบานทีเ่ลีย้งสกุร พบวา สกุรซมึลง 

ไมยอมกินอาหาร จึงฆาเพื่อทําอาหารกอนสุกรเสียชีวิต ผูปวยรวมรับประทานลาบเลือดและเนื้อสุกรดิบกับผูสัมผัส

โรค อีก 4 ราย หนึ่งในนั้น คือ ผูปวยรายที่ 2 ระหวางรับประทานลาบดื่มเหลาขาวดวย ไมมีบาดแผลตามตัว ไมไดรวม

ชําแหละสุกรกับเพื่อนบาน 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มาโรงพยาบาลแกงครอดวยอาการไขสูง 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ระดับความเจ็บปวด 9/10 ปวดท่ัว ๆ  ศรีษะตลอดเวลา การไดยนิปกติ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ คลืน่ไสอาเจียนมาก แพทยใหการ

วินิจฉัยวาเปนกลามเนื้ออักเสบ ใหยาลดปวดไปรับประทานอาการไมดีขึ้น ผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลชัยภูมิ แพทยตรวจ

พบ Stiff neck positive ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ Leptomeningeal enhancement at both cerebral hemispheres, 

brain edema at right frontal lobe วนิิจฉัยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลยอมแกรมแบคทีเรียพบ gram positive cocci in pairs 

ผลเพาะเชื้อพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส กลุมดี จากวิธี conventional นํ้าไขสันหลังตรวจไมพบเชื้อคริปโตคอคคัส ซูอิส ผูปวย

ไดรบัยาปฏชิวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลอืด ทกุ 12 ชัว่โมง หลงัไดยาปฏชิวีนะไขลงด ีปวดศรีษะลดลง แตผูปวย

รูสึกวาการไดยินลดลง ไมไดแจงแพทยที่ดูแลจึงไมไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ไดยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน อาการ

ลาสุดของผูปวยหายดีการไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวด

 ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยเพศชาย อายุ 60 ป อาชีพวางงาน ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนาหมู 7 ตําบลหนองขาม 

ดืม่เหลาขาวทกุวนั วนัละ 30-250 มลิลิลติร ประวัตกิารรกัษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือนบานทีเ่ลีย้งสกุร พบวา สกุรซมึลง 

ไมยอมกินอาหาร จึงฆาเพื่อทําอาหารกอนสุกรเสียชีวิต ผูปวยรวมกินลาบเลือดและเนื้อสุกรดิบกับผูสัมผัสโรคอีก 4 
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ราย หนึ่งในน้ัน คือ ผูปวยรายท่ี 1 ระหวางกินลาบด่ืมเหลาขาวดวย ไมมีบาดแผลตามตัว ไมไดรวมชําแหละสุกรกับ

เพือ่นบาน 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มาโรงพยาบาลแกงครอดวยอาการไข 4 วนั กอนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะท่ัว ๆ  ตลอด

เวลา ระดับความเจ็บปวด 3/10 การไดยินปกต ิปวดเม่ือยกลามเนื้อทั่ว ๆ ตัว อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที การหายใจ 24 ครั้งตอนาที แพทยตรวจรางกายเบ้ืองตน พบ Stiff neck 

negative ใหการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและใหเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ไดรับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ

แบคทีเรีย ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทางหลอดเลือดทุก 24 ชั่วโมง และดอกซีไซคลีน 100 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 12 ชั่วโมง 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 หลังเขาพักในโรงพยาบาล ผูปวยไขสูง สับสน จําวัน เวลา และสถานที่

ไมได แพทยประเมินอาการพบ Stiff neck positive ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in chain ผลเพาะเชื้อ

จากเลือดพบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ผูปวยจึงถูกสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชัยภูมิ เนื่องจากมีภาวะเยื่อหุมสมอง

อักเสบ ปรับยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัมทางหลอดเลือด ทุก 12 ชั่วโมง จนครบ 14 วัน อาการลาสุดของผูปวยหายดี 

การไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

 ผูปวยรายที่ 3 ผูปวยเพศชาย อายุ 56 ป อาชีพขายอาหาร ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนา หมู 7 ตําบลเกายาดี 

ดื่มสุราทุกวัน เหลาขาวและเบียร ประมาณ 100-500 มิลลิลิตรตอวัน ประวัติการรักษา 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผูปวย

รับประทานลาบเนื้อสุกรดิบที่ปรุงเอง ซื้อเนื้อสุกรจากรถจักรยานยนตเร ในหมูบาน ไมทราบแหลงเนื้อสุกร 23 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ผูปวยชัก 1 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาล ชักเกร็งกระตุกทั้งตัวนานประมาณ 3 นาที ปสสาวะราด หลังจากชัก

คร้ังแรกไมไดสติ ญาติพยายามปลุกแตไมตื่น ชักครั้งที่ 2 ชักเกร็งกระตุกทั้งตัวนานประมาณ 5 นาที แตยังไมตื่น ไมมีจุดจํ้า

เลอืดตามตวั ไมหอบ ญาตโิทรศพัทแจงรถบรกิารทางการแพทยฉกุเฉนิ ประเมนิสญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.6 องศาเซลเซยีส 

ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตรวจระบบประสาท ระดับความ

รูสึกตัวหมดสติ ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนใด ๆ รูมานตา 1 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ขาง ตอบสนองตอแสงชา ออนแรงทั้งตัว Stiff 

neck negative แพทยใหการวนิจิฉยัภาวะ Status epilepticus แพทยใสทอชวยหายใจ ใหไดอะซแีพมและยากนัชกัเฟนโิทอนิ

ทางหลอดเลือด ยาฆาเชื้อเซฟไตรอะโซนและเมโทรนิดาโซลทางหลอดเลือด ผลเลือดเพิ่มเติมพบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เลือดเปนกรด สงตวัผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผูปวยไดรับการสงตัวกลับมารักษา

ตอที่โรงพยาบาลแกงครอ ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเลือดที่สงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลแกงครอ

ขึ้นเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส แตผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบจากวัณโรคและสเตรปโตคอคคัส ซูอิส 

กลุมดี จากโรงพยาบาลชัยภูมิ ผลยอมแกรมแบคทีเรียจากนํ้าไขสันหลังไมพบเชื้อ ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจากนํ้าไขสันหลัง

พบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส กลุมดี จากวิธี conventional ใหยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน และยารักษาวัณโรค ไอโซไนอะซิด 

ไรแฟมพซินิ อแีทมบทูอล และสเตรปโตมยัซนิ ผูปวยต่ืนรูตวั แตสือ่สารไมเขาใจ ไขสงู ไมสามารถบอกไดวาการไดยนิลดลง

หรือไม ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจ Finger to nose ได 4 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยยังมีไข ตื่นรูตัว แตสับสน

มากขึ้น จึงสงตัวกลับเพ่ือตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชัยภูมิ และไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้า ผลพบวามีภาวะ

นํ้าค่ังในสมองชนิดไมมีการอุดตันของการไหลเวียนของน้ําไขสันหลัง (Communicating hydrocephalus) โดยนํ้าไขสันหลัง

ยังคงสามารถไหลเวียนไปมาได แตจะไมสามารถถูกดูดซึม หรือ ถูกระบายออกไปได การตรวจ PCR หาเชื้อ วัณโรค และ

เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค (non- tuberculous mycobacteria: NTM) ไมพบเชื้อ ผล Adenosine deaminase 

(ADA) 10.8 IU/L จงึหยุดยารักษาวัณโรค ใหยาปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซนตอ และเพ่ิมยาปฏิชวีนะแอมพิซลิลนิ 2 กรมั ทาง

หลอดเลือดทุก 6 ชั่วโมง เพื่อครอบคลุมเช้ือลิสทีเรีย โมโนไซโตจีเนส 12 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยไดรับการสงตัวกลับ

มารักษาตอท่ีโรงพยาบาลแกงครอ เพื่อใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลินจนครบ 14 วัน ในวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2563 กอน
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จําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยไขลดลง ตื่นรูตัว มีภาวะติดเตียงและยังสื่อสารไมเขาใจ อาการลาสุดของผูปวยติดเชื้อปอด

อักเสบในโรงพยาบาล จึงกลับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลชัยภูมิอีกครั้ง   

 ผูปวยรายที่ 4 ผูปวยเพศชาย อายุ 76 ป ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนา หมู 1 ตําบล

นาหนองทุม ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 ครั้ง เหลาขาว ประมาณ 10-50 มิลลิลติร ประวัติการรักษา 14 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

ญาติซื้อเนื้อสุกรดิบจากรถจักรยานยนตเรในหมูบาน ไมทราบแหลงเนื้อสุกร นํามาปรุงลาบเนื้อใสเลือดสุกรดิบใหผูปวย

รบัประทาน ผูปวยรบัประทานกับญาติอกี 2 คน ดืม่เหลาขาวระหวางม้ืออาหารประมาณ 50 มลิลลิติร 15 มถินุายน พ.ศ. 2563 

ผูปวยเร่ิมปวดศีรษะท่ัว ๆ ปวดต้ือ ๆ ตลอดเวลา ระดับความเจ็บปวด 6/10 ไมเคยปวดศีรษะลักษณะน้ีมากอน 

บางคืนเขานอนแลวสะดุงตืน่ขึน้มาปวดศีรษะ มไีขตํา่ ๆ  เปนบางวัน ปวดเม่ือยกลามเน้ือทัว่ตัว ไมออนแรง ไมคลืน่ไสอาเจียน 

การไดยินปกติ และการมองเห็นปกติ ไมไอ หรือหอบเหนื่อย ปสสาวะอุจจาระปกติ ไมมีจุดจ้ําเลือดตามตัว ไมปวดขอ 

ผูปวยไมไดไปรักษาที่ใด 20 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ระดับ

ความเจ็บปวด 8/10 ยังปวดทั่ว ๆ ศีรษะ แตมีไขสูงหนาวสั่น การไดยินปกติ เดินไมเซ การมองเห็นปกติ ตื่นรูตัวดี 

ผูปวยมาโรงพยาบาลแกงครอ ประเมินสัญญาณชีพที่หองฉุกเฉิน อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 

มลิลิเมตรปรอท ชพีจร 70 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตืน่รูตวัด ีรมูานตา 3 มลิลเิมตร เทากัน 2 ขาง ตอบสนองตอ

แสงไฟดี แรงกลามเน้ือปกติ ตรวจพบ Stiff neck positive วนิจิฉัยวาเย่ือหุมสมองอักเสบ นาํเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรยี ใหยา

ปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลือด และสงตวัไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชัยภมู ิ26 มถินุายน พ.ศ. 2563 ผูปวยได

รบัการสงตวักลับมารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลแกงครอ วนิจิฉยัเยือ่หุมสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ผลตรวจจากโรงพยาบาล

แกงครอในวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in chain ผลเพาะเช้ือข้ึนสเตรป 

โตคอคคัส ซูอิส ผูปวยไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง ทางหลอดเลือดครบ 14 วัน ไขลดลง ไมปวด

ศีรษะ การไดยินปกติ จําหนายไดจากโรงพยาบาล อาการลาสุดของผูปวยหายดี การไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

 ผูปวยรายที่ 5 ผูปวยเพศหญิง อายุ 63 ป อาชีพคาขาย ไมมีโรคประจําตัว ภูมิลําเนาหมู 6 ตําบลหนองไผ 

ปฏเิสธประวตัดิืม่สรุา ประวัตกิารรักษา 27 มถินุายน พ.ศ. 2563 ผูปวยรบัประทานสมหมแูละแหนมหมดูบิทีซ่ือ้จากจงัหวดั

อุดรธานีและจังหวัดขอนแกน ไมมีผูรวมรับประทาน ปฏิเสธการดื่มสุรา 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผูปวยมีไขสูง หนาวส่ัน 

ไมปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อตามตัว นอนราบได ขาไมบวม การไดยินและการมองเห็นปกติ ไมมีเดินเซ ประเมิน

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งตอนาที การหายใจ 

20 ครัง้ตอนาที ตรวจรางกาย ไมพบความผิดปกติ Stiff neck negative แพทยใหการวินจิฉยัเบ้ืองตนสงสัยโรคกรวยไตอักเสบ

และรับผูเขารักษาแบบผูปวยใน ไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง ทางหลอดเลือด และนําเลือดไปเพาะ

เชื้อแบคทีเรีย 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in pairs and chain ผลเพาะเช้ือ

จากเลือดพบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส หลังไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซนไขลดลง การไดยินปกติ ไมปวดศีรษะ อาการปวด

ตามกลามเนื้อลดลง ผูปวยไดรับการตรวจหัวใจดวยเครื่องสะทอนเสียงความถี่สูงเพื่อหาแหลงของเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ซูอิส ผลพบกอนเนื้ออักเสบจากการติดเช้ือ (vegetation) บริเวณลิ้นหัวใจไมตรัล 1 กอน เสนผาศูนยกลาง 0.6 เซนติเมตร 

วนิจิฉัยเปนเย่ือบหุวัใจอักเสบ วางแผนใหยาปฏิชวีนะเซฟไตร อะโซนแบบผูปวยนอกตอเน่ืองจนครบ 6 สปัดาห ผูปวยไมมี

อาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว หรือหลอดเลือดอุดตัน อาการลาสุดของผูปวยการไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

มารับยาปฏิชีวนะตอเนื่อง

 ผูปวยรายที่ 6 ผูปวยเพศชาย อายุ 92 ป ไมประกอบอาชีพ ไมมีโรคประจําตัว ภูมิลําเนาหมู 2 ตําบลชองสามหมอ 

ปฏิเสธประวัติดื่มสุรา ประวัติการรักษา 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มาหองฉุกเฉินโรงพยาบาล แกงครอดวยอาการไข 
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10 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไขสูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมปวดศีรษะ ไมมีเดินเซ ไมไอ หรือ หอบเหนื่อย ไมมี

จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมปวดขอ ปฏิเสธการสัมผัสสุกรปวย หรือเนื้อสุกรดิบ ปฏิเสธการรับประทานผลิตภัณฑจากสุกรดิบ 

ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูม ิ38.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งตอนาที การ

หายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตรวจรางกายไมพบความผดิปกต ิStiff neck negative วนิจิฉยัเบือ้งตนไขตดิเชือ้เฉยีบพลนั รบัผูปวย

เขารักษาแบบผูปวยใน ไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง ทางหลอดเลือด นําเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรีย 

13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in short chain ผลเพาะเชื้อจากเลือดพบ

สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ หลงัไดยาปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซนไขลดลง การไดยนิปกติ ไมปวดศีรษะ อาการปวดตามกลามเน้ือลด

ลง ใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 6 วัน จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหยาปฏิชีวนะแบบผูปวยนอก สงตัวไปพบอายุรแพทย

โรคหัวใจที่โรงพยาบาลชัยภูมิเพื่อตรวจหัวใจดวยเครื่องสะทอนเสียงความถี่สูง หาภาวะเยื่อบุลิ้นหัวใจอักเสบ ซึ่งมีผลตอ

ระยะเวลาการใหยาปฏิชีวนะ อาการลาสุดของผูปวย หายดี หลังไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซนครบ 14 วัน การไดยินปกติ 

ไมมีไข ไมปวดศีรษะ

 ผลสาํรวจรานจาํหนายเน้ือสกุรในเขตเทศบาลตําบลแกงครอ พบวา รานจาํหนายเนือ้สกุรทีไ่ดรบัการขึน้ทะเบียน

อยางถูกตองโดยปศุสตัวอาํเภอแกงครอ จาํนวน 9 ราน ไดแก ตลาดสดเทศบาล 1 ตาํบลหนองไผ จาํนวน 5 ราน และตลาดสด

เทศบาล 2 ตําบลชองสามหมอ จํานวน 4 ราน ทุกรานรับเนื้อสุกรจากโรงฆาสัตวของเทศบาลตําบลแกงครอและปฏิเสธการ

เลี้ยงสุกรเพื่อเชือดจําหนายเอง ผลพบวาทุกตัวอยางที่สงตรวจไมพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอสิ

 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส

ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน (ราย) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 
1 

อายุ Şŝ ปี (±řŠ)  
ประวตัิรับประทานสุกรดบิ 

ลาบ 
         แหนมหมู 

 
Ŝ 
ř 

 

แหล่งเนืÊอสุกร 
             สุกรเลีÊยงเอง 

รถเร่ 
           ต่างจงัหวดั 

 
Ś 
Ś 
ř 

ประวตัิดืÉมสุรา ś 
ระยะเวลาฟักตัวของโรค ś วนั (±Ś), ระยะเวลานอนโรงพยาบาล řś วนั (±ş) 
ผลการรักษา 

หาย 
                                           อยูร่ะหวา่งการรักษา 

Ŝ 
Ś Ŝ 
Ś 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยทั้ง 6 ราย คิดเปนรอยละ 100 มีอาการรวมกัน คือ ไขและปวดเม่ือยกลามเนื้อ และผูปวย

รอยละ 50 มีอาการปวดศีรษะและการไดยินลดลง มีเพียง 1 ราย มีอาการชักรวมดวย (ตารางที่ 2)

 ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ จํานวน 6 ราย

การวินิจฉัย อาการแสดง (n =6)

ตารางทีÉ ř ลกัษณะทัÉวไปของผูป่้วยติดเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส (ต่อ) 
ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน (ราย) 

การวนิิจฉัยเบืÊองต้น     
                                            กลา้มเนืÊออกัเสบ 1 
                                            ติดเชืÊอในกระแสเลือด 1 
                                            Status epilepticus                     1 
                                            เยืÉอหุม้สมองอกัเสบ  1 
                                            กรวยไตอกัเสบ 1 
                                          ไขติ้ดเชืÊอเฉียบพลนั  1 

การวินิจฉยั อาการแสดง (n =6) 
ไข ้

จาํนวน(ร้อยละ) 
ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปวดศีรษะ 
จาํนวน(ร้อยละ) 

การไดย้นิลดลง  
จาํนวน(ร้อยละ) 

ชกั 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ติดเชืÊอในกระแส
เลือด (řราย) 

ř (16.67)  ř (16.67) - - - 

เยืÉอหุม้สมอง
อกัเสบ (Ŝ ราย) 

Ŝ (66.66) Ŝ (66.66) ś (50.00) ś (50.00) ř (16.67) 

เยืÉอบุลิÊนหวัใจ
อกัเสบ (ř ราย) 

ř (16.67) ř (16.67) - - - 

รวม 6 (100) 6 (100) 3 (50.00) 3 (50.00) 1 (1.67) 

 จากตารางท่ี 2 พบวา ผลตรวจน้ําไขสันหลังของผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบมีเมด็เลือดขาวสูง เปนชนิดนวิโทรฟลเดน 

โปรตีนสงู ระดับกลโูคสต่ําคลายกบัตดิเช้ือแบคทีเรยีชนดิอ่ืน ๆ  [2] เชือ้สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ เมือ่ยอมแกรมสามารถพบท้ัง 

gram positive cocci in chain, short chain และ pair and chain [3] ผลเพาะเล้ียงเชื้อแบคทีเรียจากเลือดพบเช้ือขึ้นในผูปวย 

5 ราย คือ รายที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 (ตารางท่ี 3)

  ไขติ้ดเชืÊอเฉียบพลนั 
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 ตารางที่ 3 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ

ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 

 
 

 
ผลตรวจนํÊาไขสันหลงั 

จาํนวนเมด็เลือดขาว    (ตวั/

ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

419 (±214) 0-5 

นิวโทรฟิล (ร้อยละ) 55 (±27) ตรวจไม่พบ 
ลิมโฟไซต ์(ร้อยละ) 41 (±31) řŘŘ (หากเมด็เลือดขาว

อยูใ่นเกณฑป์กติ) 
จาํนวนเมด็เลือดแดง 80 (±73) ตรวจไม่พบ 

โปรตีน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 151 (±77) 200-450  
ระดบักลูโคส  

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
32 (±33) 45-80 

ผลเพาะเชืÊอจากนํÊาไขสันหลงัขึÊนเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส(ราย) ś - 
ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 
ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 

ผลยอ้มแกรมจากเลือด (ราย) 

     Gram positive cocci in chain 
     Gram positive cocci in short chain 
     Gram positive cocci in pair and chain  

 
ś 
ř 
ř 

- 

ผลเพาะเลีÊยงเชืÊอแบคทีเรียจากเลือด(ราย) 

     ไม่ขึÊนเชืÊอ 
      ขึÊนเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 

 
ř 
5 

- 

 

(ตวั/
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รูปที่ 1 แผนที่อุบัติการณผูปวยติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ

อภิปรายผลการศึกษา

  วัตถุประสงคหลักของการศึกษา คือ ตรวจสอบวาอุบัติการณโรคสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ครั้งนี้เปนการระบาด

แบบกลุมกอนหรอืไม พจิารณาจากระยะเวลาทีผู่ปวยแสดงอาการ แหลงเน้ือสกุรทีผู่ปวยบรโิภคและแผนทีแ่สดงอบุตักิารณ 

คาดวาอุบัติการณของผูปวยรายที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยนาจะเปนและผูปวยรายที่ 2 ซึ่งเปนผูปวยยืนยัน เปนการระบาดแบบ

กลุมกอนเนื่องจากบริโภคเนื้อสุกรปวยพรอมกันที่เพ่ือนบานเลี้ยงไวในพื้นที่ตําบลหลุบคา วันที่ 6 พฤษภาคม ผูปวยราย

ที่ 1 แสดงอาการวันที่ 13 พฤษภาคม 2563 ผูปวยรายที่ 2 แสดงอาการวันที่ 9 พฤษภาคม 2563 ตามลําดับ ผูปวยอีก 

4 ราย ไมใชการระบาดแบบกลุมกอน โดยผูปวยรายท่ี 3 และ 4 ซือ้เนือ้สกุรจากรถจักรยานยนตเรในพ้ืนทีต่าํบลเกายาดีและ

นาหนองทุม แสดงอาการของโรควันที่ 23 พฤษภาคม 2563 และ 20 มิถุนายน 2563 ตามลําดับ รถจักรยานยนตเรที่ขาย

ประจําในพืน้ท่ีแตละหมูบานจะมหีลายคัน ทาํใหไมสามารถระบุตวัผูขายไดแนชดั ผูปวยรายท่ี 5 รบัประทานแหนมและสมหมู

จากจังหวัดอุดรธานีและขอนแกน แสดงอาการวันที ่1 กรกฎาคม 2563 ผูปวยรายท่ี 6 ปฏเิสธการสัมผสั หรอืรบัประทานเน้ือสุกร

ดบิ มอีาการวันที ่9 กรกฎาคม 2563 ขณะน้ีรอตรวจหัวใจดวยเคร่ืองสะทอนเสียงความถ่ีสงูเพ่ือหาตนตอเช้ือแบบผูปวยนอก 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ยังไมพบผูติดเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซูอิสรายใหมในพ้ืนที่ที่เคยมีอุบัติการณมากอน 

 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส จํานวน 6 ราย ในพื้นที่อําเภอแกงครอ ประกอบดวย 

เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 1 ราย อายุเฉล่ีย 65 ป (±18) ผูปวยทั้ง 6 รายไมมีโรคประจําตัว ผูปวย 3 ราย คือ รายที่ 1, 2 และ 

3 ดืม่สรุารวมกับการรับประทานเน้ือสกุรดิบซึง่เปนปจจัยทีเ่สีย่งตอการติดเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ สงูมากข้ึน[4][5] ผูปวย 

5 ราย มีประวัติรับประทานเน้ือสุกรดิบซึ่งสอดคลองกับการศึกษา คือ ผูปวยชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใตสวนใหญไดรับ

เชื้อจากการรับประทาน [6][7][3] ผูปวย 4 ราย รับประทานลาบเน้ือสุกรและเลือดดิบ ผูปวย 1 ราย รับประทานแหนมสุกรดิบ 

ผูปวยรายที่ 3 มีประวัติสัมผัสเนื้อสุกรดิบ คือ ทําลาบสุกรดิบกินเองแตญาติปฏิเสธการมีบาดแผลกอนสัมผัสเนื้อสุกร ผู

ปวยรายที่ 6 ปฏิเสธการรับประทานหรือสัมผัสเน้ือสุกรดิบ ระยะฟกตัวหลังจากสัมผัส หรือ รับประทานผลิตภัณฑสุกรดิบ

จนเกิดโรคในผูปวยกลุมนี ้คอื 3 วนั (±2) [5][8] ระยะเวลาส้ันกวาการศึกษาท่ีผานมา คอื ประมาณ 5 วนั แตกลุมผูปวยในการ

ศึกษานี้มีจํานวนนอย อาการที่พบในผูปวยท้ัง 6 ราย คือ ไขปวดเมื่อยกลามเนื้อ ผูปวย 3 ราย มีอาการเย่ือหุมสมองอักเสบ 

คือ ปวดศีรษะ การไดยินลดลง และตรวจพบ Stiff neck ผูปวยรายที่ 3 มีภาวะชักแบบรุนแรง หรือ Status epilepticus พบ

ภาวะเย่ือบุหัวใจอักเสบในผูปวยรายท่ี 5 เช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เมื่อยอมแกรมสามารถพบท้ัง gram positive cocci in 
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chain, short chain และ pair and chain [3] ซึง่ในการศกึษาพบทัง้ 3 รปูแบบ จงึตองจาํแนกสปชสีโดยเครือ่งแยกเชือ้แบคทเีรยี

อัตโนมัติ ผลเพาะเลี้ยงเช้ือแบคทีเรียจากเลือดพบเชื้อในผูปวย 5 ราย คือ รายที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 โดยผูปวยรายที่ 2, 3,4 

และ 5 พบแหลงการติดเช้ือจึงใหการวินิจฉัยตามตําแหนงที่พบหลักฐานการติดเชื้อ ผูปวยทั้ง 6 รายไดรับการรักษาดวยยา

ปฏชิวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลอืดทกุ 12 ชัว่โมง เปนเวลา 14 วนั และผูปวยรายที ่5 ไดรบัยาปฏชิวีนะตอเนือ่ง 

6 สัปดาห เพื่อรักษาเย่ือบุหัวใจอักเสบ ผลการรักษา พบวา ผูปวย 4 ราย รักษาหายเปนปกติ ไมมีภาวะทุพพลภาพถาวร 

ผูปวยรายที่ 3 และ 5 อยูระหวางการรักษา 

  จากผลการสํารวจรานจําหนายเน้ือสุกร จํานวน 9 ราน ในเขตเทศบาล รานละ 1 ตัวอยาง ผลเพาะเช้ือจากตัวอยาง

ทัง้ 9 รานไมพบเชือ้สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ขณะน้ีโรงพยาบาลแกงครอมมีาตรการปองกนัการเกดิโรคสเตรปโตคอคคัส ซอูสิ 

คอื 1) ประชาสมัพนัธตามหมูบานในพืน้ทีอ่าํเภอแกงครอผานหอกระจายขาว อาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล เรือ่ง การงดรับประทานสกุรดบิ 2) ใหความรูแกเจาหนาทีส่าธารณสขุในพ้ืนที ่เรือ่ง โรคตดิเชือ้สเตรป

โตคอคคัส ซูอิส และเตรียมแบบคัดกรองผูปวยที่สงสัยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลแกงครอ 

หากผูปวยมีความเสี่ยงจะระบุขอมูลในใบสงตอผูปวย เพ่ือติดตามสงผลเพาะเช้ือในเลือดไปยังโรงพยาบาลที่สงตออีกครั้ง

 สรปุผลการศึกษา พจิารณาจากระยะเวลาทีผู่ปวยแสดงอาการ แหลงเนือ้สกุรทีผู่ปวยบรโิภคและแผนทีแ่สดงอบุตักิารณ 

ผูปวยรายที่ 1 และ 2 ในตําบลหนองขามเปนการระบาดแบบกลุมกอน ระยะฟกตัวผูปวยกลุมนี้ คือ 3 วัน (±2) จํานวน

ผูสัมผัสโรคทั้งหมด 5 ราย ปวยเปนโรค 1 ราย ผลเพาะเช้ือจากรานจําหนายเนื้อสุกรทั้งหมดไมพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ซอูสิ ขณะนีม้มีาตรการปองกนัการเกดิโรคสเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ในอนาคต คอื ประชาสมัพนัธตามหมูบานในพ้ืนทีอ่าํเภอ

แกงครอ เรื่อง การงดรับประทานผลิตภัณฑสุกรดิบ 

 ขอจํากัดของการศึกษา

  1. การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบยอนหลงั เวลาทีผู่ปวยแสดงอาการและเวลาเกบ็ตัวอยางจากเนือ้สกุรดิบนําไป

เพาะเชื้อเปนคนละชวงเวลา รวมถึงมีเนื้อสุกรจาก 3 แหลง ที่ไมสามารถตรวจสอบได

  2. การศึกษานี้ไมไดตรวจซีโรไทปของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากร 

  3. ผู ปวยเยื่อหุ มสมองอักเสบในการศึกษานี้ 3 รายไมไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน เนื่องจาก 

การไดยินปกติหลังการรักษาครบ 14 วัน

 ขอเสนอแนะ 

  1. ควรมีการปรับปรงุการจําแนกเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซอูสิออกจากเช้ือสเตรปโตคอคคัสสปชสีอืน่ เนือ่งจากเปน

เชื้อที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพภายหลังไดสูง แมในการศึกษานี้จะไมมีผูปวยการไดยินลดลงอยางถาวร

   2. ควรขอความรวมมือกับหนวยงานอ่ืน ๆ ตรวจสอบพ้ืนที่ที่มีการเล้ียงสุกรไวบริโภคเอง และตรวจสอบแหลง

ที่มาของเนื้อสุกรของรถจักรยานยนตเรซึ่งเปนแหลงโรคของผูปวยรายที่ 1 ถึง 4
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