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ค�ำน�ำ
	 ปัจจุบันวิทยาการด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส	 ซูอิส											

มีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	ดังนั้น	กรมควบคุมโรคจึงได้เรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญ

และผูม้ปีระสบการณ์ทีเ่กีย่วข้อง	ร่วมพัฒนาปรับปรุงแก้ไขแนวทางการป้องกันควบคมุโรค

สเตร็พโตค็อกคัส	 ซูอิส	 เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันให้แพทย์	 สัตวแพทย์	

บคุลากรสาธารณสขุ	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตังิานเพือ่

ป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส	ซูอิส	

	 ขอขอบคุณอาจารย์	 ผู้เช่ียวชาญ	 และคณะผู้จัดท�าแนวทางการป้องกันควบคุม

โรคสเตรพ็โตคอ็กคสั	ซอิูส	หวงัว่าแนวทางฯ	ฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการปฏบิติังานเพ่ือ

ความปลอดภัยของประชาชนต่อไป

กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข
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สำรบัญ

ค�าน�า

บทที่ 1 ความเป็นมา

	 สถานการณ์โรคติดเชื้อ	S. suis	ในคน

	 สถานการณ์โรคติดเชื้อ	S. suis	ในสัตว์

บทที่ 2 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในคน

	 พยาธิก�าเนิด

	 อาการทางคลินิก

	 การรักษา

บทท่ี 3 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในสุกร

	 พยาธิก�าเนิดในสุกร

	 อาการของโรค

	 การวินิจฉัยโรคสมองอักเสบจากเชื้อ	S. suis	ในสุกร

	 ข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคในสุกร

	 การรักษา

	 ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การตรวจวินิจฉัยและการรักษา

บทท่ี 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ลักษณะของเชื้อก่อโรค

	 การเก็บสิ่งส่งตรวจในคน

	 วิธีตรวจวินิจฉัยในคน

	 	 1.	การตรวจคัดกรองจากตัวอย่างผูป้่วยหรือผู้สัมผัส

	 	 2.	การตรวจวินิจฉัยจากตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์

	 การเกบ็ตัวอย่างตรวจในสัตว์

	 การเพาะแยกเชื้อ

	 การตรวจวิเคราะห์ทางอณูชีวโมเลกุล

	 ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

	 สถานที่รับตรวจตัวอย่าง

บทที่ 5 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 การเฝ้าระวัง	และสอบสวนโรคในคน

	 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ S. suis
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	 การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	S. suis

	 เครื่องมือในการเฝ้าระวัง

	 นิยามการเฝ้าระวังโรค	(Case	Definition	for	Surveillance)

	 การสอบสวนโรคติดเชื้อ	S. suis

	 แบบสอบสวนโรคติดเชื้อสเตรพ็โตคอคคัส	ซูอิส

	 การเสริมสร้างอาหารปลอดภัยเพือ่การป้องกันโรคในคน

	 	 1.	กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์

	 	 2.	กลุ่มผู้ช�าแหละซากสัตว์หรือท�างานในโรงฆ่าสัตว์

	 	 3.	กลุ่มผู้จ�าหน่ายเนื้อสุกรสดในแผงท่ัวไป/ในตลาด

	 	 4.	กลุ่มผู้ปรุง	ประกอบ	และจ�าหน่ายอาหาร	ในสถานที่จ�าหน่ายอาหาร

	 	 5.	กลุ่มผู้บริโภคและประชาชนทั่วไป

	 การจัดการตลาดเพื่อป้องกันโรค

	 การล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล

	 การควบคุมป้องกันโรคในสัตว์

 การจัดการฟาร์มเพื่อลดการป่วยจากเชื้อ	S. suis

 ระบบการเลี้ยงสุกร

 การจัดการโรงเรือน

 การสรา้งภูมิคุ้มกัน

 มาตรการป้องกันโรค

บทที่ 6 เครือข่ายความร่วมมือในการป้องกัน โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

 การบรูณาการระหว่างหน่วยงาน/บุคลากร

 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

 ตัวอย่างความร่วมมือการประสานงานการด�าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพหนึง่เดียว

 แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันควบคมุโรคติดเชื้อ	S. suis

 ท�าเนียบเครือข่ายความรว่มมือในการควบคุมป้องกันโรค

ภาคผนวก

 ภาคผนวก 1	การประเมนิความเสี่ยงจากการปนเปื้อนในอาหาร

 ภาคผนวก 2 จ�านวนผูป่้วยโรคตดิเช้ือสเตร็พโตคอ็กคัส	ซูอสิ	แยกรายสัปดาห์	ระหว่าง

	 ปี	พ.ศ.	2554-2563	และจ�านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคสั	ซอูสิ	แยกรายเดือน	

	 ระหวา่งปี	พ.ศ.	2554-2563

 ภาคผนวก 3 ค�าสั่งคณะกรรมการพจิารณาจัดท�าแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติด

	 เชื้อสเตร็พโตค็อกคัส	ซูอิส

 ภาคผนวก 4 กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวขอ้งกับการป้องกัน	ควบคุมโรคติดเชื้อ

	 สเตร็พโตค็อกคสั	ซูอิส
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สำรบัญภำพ
ภาพที่	1	 Morbidity	rate	(per	100,000)

ภาพที่	2	 Mortality	rate	(per	100,000)

ภาพที่	3	 ผื่น	purpura	fulminans	พบในผู้ป่วยติดเชื้อ	S. suis	ในกระแสเลือด

ภาพที่	4	 การย้อมสีแกรมจากน�้าไขสันหลัง

ภาพที่	5	 แผนผังแสดงกระบวนการก่อโรค	และอาการที่แสดงหลังจากได้รับเชื้อ	S. suis

ภาพที่	6	 สุกรป่วยแสดงอาการชัก	ตะกุยขาทั้งสี่	ไม่สามารถลุกยืนได้

ภาพที่	7	 การหนาตัวของเยื่อหุ้มสมอง	จากภาวะ	suppurative	meningitis

ภาพที่	8	 ข้ออักเสบแบบเป็นหนอง

ภาพที่	9	 ลักษณะโคโลนีของเชื้อ	S. suis	บนอาหาร	sheep	blood	agar	plate	(ซ้าย)

	 และลักษณะของเชื้อ	S. suis	ติดสีแกรมบวกรูปกลม	(ขวา)

ภาพที่	10	 น�้าหนักโมเลกุลของเชื้อแยกตามซีโรทัยป์

ภาพที่	11	 ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจในสัตว์เพื่อหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ

ภาพที่	12	 แผนผังการตอบสนองกรณีเจอผู้ติดเชื้อ	S. suis

ภาพที่	13	 พนักงานจุ่มเท้าในน�้ายาฆ่าเชื้อ	และล้างมือในอ่างที่ใช้เท้า

ภาพที่	14	 เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมและมีการปกปิด

ภาพที่	15	 การล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล

ภาพที่	16	 เนื้อสุกรมีสีแดงเกินไป

ภาพที่	17	 เนื้อสุกรมีเม็ดสาคู

ภาพที่	18	 เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม

ภาพที่	19	 เนื้อสุกรสดที่ควรเลือกซื้อ

ภาพที่	20	 เนื้อสุกรสดที่ไม่ควรเลือกซื้อ	(มีสีแดงผิดปกติ)

ภาพที่	21		การบูรณาการท�างานหลายภาคส่วนในการเฝ้าระวัง	ควบคุม	ดูแล	

	 และรักษาโรคติดเชื้อ	S. suis

ภาพที่	22	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคและกรมปศุสัตว์

ภาพที่	23	 ค�านวณจ�านวนผู้ป่วย	(Cases)	โดยอาศัย	Dose-response	model
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บทที่ 1 ความเป็นมา

สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ เฮิร์น, ธีรศักดิ์ ชักน�า และประวิทย์ ชุมเกษียร

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ธมลวรรณ หลวงตระกูล

ส�านักควบคุมป้องกันและบ�าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ 

	 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส	ซูอิส	(Streptococcus suis: S. suis) 
หรือไข้หูดับเป็นโรคที่พบได้ในประเทศไทย	และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ทุกปี	
โดยโรคพบได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ได้ทั่วโลกเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหา
ส�าคัญของประเทศไทย

 สถานการณ์ทั่วโลก	ข้อมูลในปี	พ.ศ.	2555	พบว่าประมาณ
ร้อยละ	 90	ของผู้ติดเชื้ออยู่ในทวีปเอเชีย	 รองลงมา	 ได้แก่	
ทวปียโุรป	(ร้อยละ	8.5)	โดยผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่จากทวปีเอเชยี
เกี่ยวข้องกับการบริโภค

 S. suis	ในสัตว์พบได้ทั่วโลกที่มีสุกรหนาแน่น	ซึ่งแหล่งรังโรค
ตามธรรมชาติของเชื้อนี้คือสุกร และหมูป่า โดยมีรายงานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	 แคนาดา	บราซิล	 สหราชอาณาจักร	
เบลเยีย่ม	เดนมาร์ค	นอร์เวย์	ออสเตรเลยี	และนวิซแีลนด์	รวม
ทัง้หลายประเทศในทวปีเอเชยี	ได้แก่	จนี	ญีปุ่น่	เวยีดนาม	ไทย	
และเขตบริหารพิเศษฮ่องกง	การติดต่อมักเกิดทางตรงจาก
ตวัหนึง่ไปยงัอกีตวัหนึง่	(Horizontal	transmission)	ผ่านทาง
ระบบทางเดินหายใจจากการติดต่อ	 nose-to-nose	 contact	
เป็นหลกั และจากรุน่หนึง่ไปสูอ่กีรุน่หนึง่	(Vertical	transmission)	
เช่น	จากแม่สุกรสู่ลูกสุกรผ่านทางอวัยวะสืบพันธุ์ในระหว่าง
การคลอด
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สถานการณ์โรคติดเชื้อ S. suis ในคน

	 โรคติดเชื้อ	S. suis	เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียสเตร็พโตค็อกคัส	

ซูอิส	ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวกอาศัยอยู่ในสุกร	 เมื่อติดต่อมาสู่คนก่อให้เกิดอาการรุนแรงได้	 เช่น	 เยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ	 และการติดเชื้อในกระแสเลือด	 นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ตามมา	 ผู้ป่วยบางราย					

สูญเสียการได้ยิน	เดินเซ	เสียการทรงตัว	ข้ออักเสบ	หรือบางรายก็เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร	เนื่องจากโรคนี้ก่อให้

เกิดผลลัพธ์ในระยะยาวต่อสุขภาพและการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 โดยเฉพาะการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร							

และสูญเสียการทรงตัวในการเคลื่อนไหว	 จึงเป็นโรคท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตค่อนข้างมาก	 ส่ิงเหล่านี้สะท้อน										

โดยค่าความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ	 (Disability	 Adjusted	 Life	 Years	 หรือ	 DALY)					

ซึ่งเป็นค่าแสดงภาระโรค	มีการประเมินว่า	DALY	ของโรคติดเชื้อ	S. suis	ในจังหวัดเชียงใหม่	 เท่ากับ	7.41	ต่อ

ประชากรแสนราย(1)	แม้ว่าเชือ้แบคทเีรยี	S. suis	จะก่อให้เกดิโรครนุแรงได้	แต่คาดว่าเชือ้แบคทเีรยีชนดินีส้ามารถ

อาศัยอยู่ในร่างกายของคนได้โดยไม่ท�าให้เกิดอาการป่วยรุนแรง	 ซ่ึงมีการประเมินว่าร้อยละ	 5	 ของผู้สัมผัสสุกร

และผลิตภัณฑ์จากสุกรทั่วโลกอาจจะมีเชื้อนี้อยู่ในร่างกาย	 แต่คาดว่าตัวเลขนี้อาจจะต�่าเกินไป	 อีกทั้งยังต้องการ

ศึกษาในเรื่องนี้มากขึ้น(2,	3)

	 ข้อมูลในปี	 พ.ศ.	 2555	 พบว่าประมาณร้อยละ	 90	 ของผู้ติดเชื้ออยู่ในทวีปเอเชีย	 รองลงมาได้แก	่										

ทวีปยุโรป	 (ร้อยละ	 8.5)	 ซึ่งผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นคนที่มีการสัมผัสกับสุกรอย่างใกล้ชิด	 แตกต่างจากทวีปเอเชีย				

ที่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการบริโภค	และพบผู้ติดเชื้อในทวีปอื่นๆ	 ได้แก่	ทวีปอเมริกา	อเมริกาใต้	 และโอเชียเนีย

ตามล�าดับ	 แม้ว่าทวีปอเมริกาจะพบการติดเชื้อในสุกรสูง	 แต่ไม่พบการเจ็บป่วยในคนมาก	 อาจเนื่องมาจากพบ	

สายพนัธุม์คีวามรุนแรงน้อยกว่า	เนือ่งจากลกัษณะทางคลนิกิและความรนุแรงของโรคทีเ่กดิขึน้ในคนมคีวามสมัพนัธ์

กับสายพันธุ์ของเชื้อท่ีตรวจพบ	 นอกจากนั้นมีรายงานว่าจ�านวนของผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญในช่วง	

ทศวรรษที่ผ่านมา(4)	 โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย	 แต่ก่อนมีการรายงานการระบาดแบบเป็นประปราย	 (sporadic)		

โดยเฉพาะในยุโรป	 แต่เมื่อช่วง	 4-5	ทศวรรษที่ผ่านมา	 มีผู้ป่วยที่ถูกตรวจพบได้อย่างต่อเนื่อง	 และมีการระบาด

ใหญ่เกิดขึ้น	2	ครั้งในประเทศจีน	ในช่วง	2-3	ทศวรรษที่ผ่านมา(5)

	 ในภูมิภาคเอเชีย	 S. suis	 จัดเป็นโรคประจ�าถิ่นในทวีปเอเชียตะวันออก	 และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	

โดยเฉพาะประเทศเวยีดนามและไทย	เนือ่งจากลักษณะการเล้ียงสุกร	กระบวนการฆ่าสตัว์	ตลาด	และการบริโภค

สุกรที่ไม่ได้ปรุงสุก(5)	มีการระบาดใหญ่เกิดขึ้นที่ประเทศจีน	ในปี	พ.ศ.	2541	และ	2548	ต่อมาพบผู้ติดเชื้อแบบ

ประปราย	ทั้งสามประเทศรวมกันนับเป็นประมาณร้อยละ	80-90	ของผู้ติดเชื้อทั่วโลก	นอกจากนั้นยังมีรายงานผู้

ตดิเชือ้ในประเทศอืน่ๆ	ในภมิูภาค	ได้แก่	กมัพชูา	ญีปุ่น่	ลาว	สงิคโปร์	เกาหลใีต้	ไต้หวนั	และเขตบรหิารพเิศษฮ่องกง	

มรีายงานว่าเชือ้	S. suis	เป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของโรคเยือ่บสุมองอักเสบในผูใ้หญ่ในประเทศเวยีดนาม	เป็นสาเหตุ							

อันดับต้นๆ	ที่ก่อให้เกิดโรคเยื่อบุสมองอักเสบในผู้ใหญ่ในประเทศอื่นในแถบเอเชีย	ไม่ว่าจะเป็นเวียดนาม	ฮ่องกง	

รวมถึงประเทศไทย	อาจนับได้ว่าโรคติดเชื้อ	S. suis	เป็นโรคประจ�าถิ่น	(endemic)(4)
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	 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค	 506	 ท่ีได้รับความร่วมมือจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2562	ของประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย	226	 -	386	รายต่อปี	 โดยเสียชีวิต	15-31	ราย						

ต่อปี	อัตราตายระหว่าง	0.02-0.05	ต่อแสนประชากร	อัตราป่วยตายอยู่ระหว่างร้อยละ	4.72-8.03	โดยกลุ่มอายุ

ที่มีผู้ป่วยสูงสุด	 ได้แก่	กลุ่มอายุมากกว่า	65	ปี	 รองลงมา	 ได้แก่	กลุ่มอายุ	55-64	ปี	45-54	ปี	และ	35-44	ปี							

ตามล�าดับ	ข้อมูลในปี	พ.ศ.	2562	พบว่าจากจ�านวนผู้เสียชีวิต	31	ราย	 เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า	65	ปี	มากที่สุด				

(13	ราย)	รองลงมาได้แก่	กลุ่มอายุ	45-54	ปี	(7	ราย)	และ	55-64	ปี	(6	ราย)	จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�างานค่อนไปทางสูงอายุ	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	 (ร้อยละ	 42.9)	 รองลงมาได้แก่									

แม่บ้าน	(ร้อยละ	24.6)	และเกษตรกร	(ร้อยละ	23.0)	มีสัดส่วนเพศหญิงต่อชาย	เท่ากับ	1:	2.65	ข้อมูลสอดคล้อง

กับการศึกษาการประเมินภาระทางเศรษฐกิจในด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ	 S. suis	 ในจังหวัดเชียงใหม่	 พบว่า					

ค่าใช้จ่ายของรัฐในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้สูงถึงเกือบ	 38,000	 บาทต่อราย	 ส�าหรับค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยและญาติอยู่					

ทีป่ระมาณ	5,000	บาทต่อราย	ไม่นบัรวมรายได้ทีต้่องสูญเสียจากการขาดงาน	และผลกระทบจากการขาดรายได้

ของผู้น�าครอบครัว	เนื่องจากโรคนี้ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว	รวมถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 จากรายงานปี	พ.ศ.	2557-2562	พบผู้ป่วยใน	44	จังหวัด	ในภาคเหนือ	15	จังหวัด	ได้แก่	 เชียงใหม่	

เชียงราย	ล�าปาง	น่าน	พะเยา	แพร่	เพชรบูรณ์	พิษณุโลก	สุโขทัย	ตาก	อุตรดิตถ์	ก�าแพงเพชร	นครสวรรค์	พิจิตร	

และอุทัยธานี	และมีผู้เสียชีวิตใน	13	จังหวัด	ได้แก่	เชียงใหม่	เชียงราย	ล�าปาง	ล�าพูน	แม่ฮ่องสอน	น่าน	พะเยา	

แพร่	 อุตรดิตถ์	 ก�าแพงเพชร	 นครสวรรค์	 พิจิตร	 และอุทัยธานี	 ส่วนภาคกลาง	 พบผู้ป่วยใน	 15	 จังหวัด	 ได้แก่	

กรงุเทพมหานคร	ชยันาท	นครปฐม	ปทุมธาน	ีนครศรอียธุยา	ราชบรุ	ีลพบรุ	ีสมทุรสาคร	สระบรุ	ีจนัทบรุ	ีฉะเชงิเทรา	

ชลบุรี	ปราจีนบุรี	ระยอง	และสระแก้ว	โดยพบผู้เสียชีวิตใน	5	จังหวัด	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	ชัยนาท	ลพบุรี	

อ่างทอง	และระยอง	ส�าหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	พบผู้ป่วยใน	12	จังหวัด	 ได้แก่	 กาฬสินธุ์	 มหาสารคาม	

ร้อยเอ็ด	นครพนม	หนองคาย	สกลนคร	อุดรธานี	ชัยภูมิ	นครราชสีมา	สุรินทร์	ศรีสะเกษ	และยโสธร	แต่ไม่พบ				

ผู้เสียชีวิต	ภาคใต้พบผู้ป่วยเพียง	2	จังหวัด	ได้แก่	ภูเก็ต	และสุราษฎร์ธานี	โดยไม่พบผู้เสียชีวิต	จังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยเฉลี่ยสูงสุดคือ	อุตรดิตถ์	อัตราป่วยโดยเฉลี่ย	7.08	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	นครสวรรค์	(4.96)	

น่าน	(4.73)	และพะเยา	(3.54)	ตามล�าดับ	จากภาพที่	1	จะเห็นได้ว่าการรายงานการเกิดของโรคติดเชื้อ	S. suis 

ส่วนใหญ่อยู่ท่ีภาคเหนือและภาคกลางตอนบน	 มีผู้ป่วยประปรายในบางจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ															

ภาคตะวันออกและภาคกลาง	 ส�าหรับภาคใต้มีรายงานผู้ป่วยเพียง	 1	 จังหวัด	 ได้แก่	 ภูเก็ต	 (อัตราป่วยเฉลี่ยใน								

ช่วงปี	พ.ศ.	2557-2562	เท่ากับ	0.17	ต่อประชากรแสนราย)	ร้อยละ	40	ของจังหวัดที่มีรายงานโรค	พบอัตรา

ป่วยเฉล่ียน้อยกว่า	1	ต่อประชากรแสนราย	นอกจากนัน้ยังพบว่าพ้ืนท่ีทีพ่บอัตราป่วยมคีวามสอดคล้องกับอตัราตาย	

ดังภาพที่	 2	จากการเฝ้าระวังโรคระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2562	อัตราป่วยของโรคไข้หูดับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป	ทั้งนี้มักมีการรายงานสูงระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม	โดยเฉพาะในปี	พ.ศ.	2562

	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวังเหตกุารณ์	(Event-based	surveillance)	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2562	พบว่า 

มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	S. suis	อยู่ระหว่าง	12-17	จังหวัดต่อปี	และมีรายงานสอบสวนโรคไข้หูดับเฉพาะราย 
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โดยเฉลี่ยปีละประมาณ	 28	 เหตุการณ์	 ต�่าสุด	 14	 เหตุการณ์ในปี	 พ.ศ.	 2557	 และสูงสุด	 45	 เหตุการณ์ในป	ี										

พ.ศ.	2558	ส่วนรายงานการระบาดโดยเฉลีย่มปีระมาณ	2	เหตกุารณ์ต่อปี	(พสิยัอยูร่ะหว่าง	1-5	เหตกุารณ์ต่อปี)	จงัหวดั	

ทีม่รีายงานเหตกุารณ์มากท่ีสดุคอื	จงัหวดัเชยีงใหม่	ยกเว้นในปี	พ.ศ.	2562	ได้แก่	จงัหวดันครราชสมีา	การรายงาน

เหตกุารณ์มากทีส่ดุอยูร่ะหว่างเดอืนเมษายนถงึมถินุายน	มจี�านวนผู้ป่วยจากการรายงานเหตุการณ์โดยเฉล่ียปีละ

ประมาณ	38	ราย	ต�่าสุดในปี	พ.ศ.	2557	(20	ราย)	และสูงสุดในปี	พ.ศ.	2560	(53	ราย)	ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย	 เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ	 7	 ราย	 และเฉล่ียร้อยละ	 26.8	 ของผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินหรือการได้ยินลดลง												

(ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	อยู่ระหว่างร้อยละ	17.4-36.2)	สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานลาบ

หมดิูบหรอืสกุๆ		ดบิๆ		ซึง่คิดเป็น	4-7	เท่าของการมปีระวตัเิส่ียงโดยการสมัผสัเลอืดหรอืเนือ้สตัว์	หรอือาชพีทีต้่อง	

สมัผสัสตัว์	นอกจากนัน้จากการสอบถามประวตั	ิพบว่ามีผูป่้วยบางส่วนไม่สามารถหาสาเหตกุารตดิโรคได้	ส�าหรบั

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยนืยนั	โดยเฉลีย่ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยสามารถตรวจพบเชือ้	S. suis 

ได้	โดยร้อยละ	20	ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ	S. suis	เป็นชนิด	S. suis	ซีโรทัยป์	2	

	 ส�าหรบัแนวโน้มของการรายงานในระดบัจงัหวดัทีส่งูขึน้	อาจเนือ่งจากแพทย์และพยาบาลเริม่ตระหนกั 

ถงึโรคน้ี	ท�าให้มกีารเกบ็และส่งตรวจตวัอย่างเพิม่มากขึน้	ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ทัว่โลก(4)	โดยเฉพาะจงัหวดั

ที่เคยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับอย่างต่อเนื่อง	 และห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจได้	 รวมถึงการที่พยาบาล											

ซักประวัติของการรับประทานอาหารเสี่ยงร่วมด้วย	 ท�าให้มีการค้นหาผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น	 ปัจจุบันหลายพ้ืนที่ให้						

ความส�าคญักบัโรคนี	้มกีารเฝ้าระวงัโรคอย่างเข้มแข็ง	มเีครือข่ายทีมสุขภาพหนึง่เดียวท่ีช่วยเสริมให้มกีารเฝ้าระวงัโรค	

และการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานอย่างเข็มแข็ง
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ภาพที่ 1 อัตราป่วยด้วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในประเทศไทย (ต่อแสนประชากร) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562
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ภาพที่ 2 อัตราตายด้วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในประเทศไทย (ต่อแสนประชากร) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 
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สถานการณ์โรคติดเชื้อ S. suis ในสัตว์

 S. suis	พบในภมูภิาคทีม่สีกุรหนาแน่น	เพราะแหล่งรงัโรคตามธรรมชาตขิองเชือ้นีคื้อสกุร(6) และหมูป่า(7,	8) 

มีรายงานโดยพบในประเทศสหรัฐอเมริกา	 แคนาดา	 บราซิล	 สหราชอาณาจักร	 เบลเยี่ยม	 เดนมาร์ค	 นอร์เวย	์

ออสเตรเลีย	และนิวซีแลนด์	รวมทั้งหลายประเทศในทวีปเอเชีย	ได้แก่	จีน	ฮ่องกง	ญี่ปุ่น	เวียดนาม	และไทย(9,	5) 

ส่วนใหญ่เชื้อที่แยกได้จากสุกรป่วยมักจ�ากัดอยู่	เพียงบางซีโรทัยป์	นอกจากซีโรทัยป์	2	ซึ่งเป็นซีโรทัยป์ที่พบบ่อย

ในเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในสุกรทั่วโลก	 แต่พบได้น้อยในทวีปอเมริกาเหนือ	 และพบได้มากในทวีปเอเชียและ														

บางประเทศในทวีปยุโรป	 เช่น	 ประเทศฝรั่งเศส	 นอกจากนี้ยังพบเชื้อ	 S. suis	 ซีโรทัยป์	 1,	 9,	 14	 และ	 1/2														

ในประเทศในแถบทวีปยุโรป(10,	11)	และซีโรทัยป์	1,	3,	4,	5,	7,	8	และ	1/2	ในประเทศจีน(12)	อย่างไรก็ตาม	จาก

การศึกษาการติดเชื้อ	S. suis	ในสุกรของประเทศแคนาดา(13)	พบเชื้อ	S. suis	ซีโรทัยป์	2	จ�านวนไม่มาก	เมื่อเทียบ

กับเชื้อที่แยกได้จากในประเทศอื่น	 แสดงให้เห็นว่า	 ความแตกต่างของซีโรทัยป์ที่พบในประเทศที่ต่างกันนี้														

อาจส่งผลมาจากสภาพภูมิศาสตร์ในแต่ละพ้ืนท่ี	 และพบว่าเกิดการระบาดได้มากในประเทศท่ีไม่อนุญาตให้ใช	้						

ยาปฏิชีวนะในการควบคุมและป้องกันโรค

	 เชื้อ	S. suis	มักติดต่อทางตรงจากตัวหนึ่งไปยังอีกตัวหนึ่ง	(Horizontal	transmission)	ผ่านทางระบบ

ทางเดินหายใจจากการติดต่อ	 nose-to-nose	 contact	 เป็นหลัก(14)	 และจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง	 (Vertical	

transmission)	 เช่น	 จากแม่สุกรสู่ลูกสุกรผ่านทางอวัยวะสืบพันธุ์ในระหว่างการคลอด(15)	 การแพร่กระจายของ

เชื้อภายในฟาร์มน้ันส่วนหน่ึงเกิดจากการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สุกรสู ่ลูกสุกรผ่านทางมดลูกหรือช่องคลอด														

และส่วนใหญ่มกัพบการแพร่กระจายของเชือ้เมือ่ลกูสกุรหลายตวัถกูย้ายเข้ามาเลีย้งรวมกนัในช่วงของการหย่านม(9)	

	 สุกรที่ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการมีความส�าคัญทางด้านระบาดวิทยาเพราะเป็นแหล่งแพร่เชื้อส�าหรับ

สุกรตัวอ่ืนๆ	 และมนุษย์(16)	 เมื่อภูมิคุ้มกันจากแม่	 (Maternal	 antibody)	 หมดไปแล้ว	 และลูกสุกรต้องถูกย้าย								

มาเลี้ยงรวมกัน	 ส่งผลให้สามารถพบการติดเชื้อแบบแสดงอาการได้ในลูกสุกรหย่านม	 (2-5	 สัปดาห์	 ภายหลัง							

การหย่านม)	 พบได้น้อยในลูกสุกรดูดนมและลูกสุกรขุน	 และแทบไม่พบในสุกรโตเต็มวัย	 สุกรท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียง	

(โดยเฉพาะสุกรหย่านม)	สามารถพบอาการหลัก	คือ	ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	นอกจากนี้อาการทางคลินิกอื่น		

ที่พบได้บ่อย	 คือ	 ข้ออักเสบ	 เยื่อบุหัวใจอักเสบ	 และปอดอักเสบ(17,	 18)	 ท้ังนี้หากไม่รักษาอาจพบอัตราตายได้ถึง		

ร้อยละ	20(19)

	 การติดต่อของเชื้อระหว่างฝูง	อาจเกิดได้จากการน�าสุกรที่มีเชื้อมีความรุนแรงเข้าสู่ฝูง	อาจส่งผลให้เกิด

การติดเชื้อภายในกลุ่มลูกสุกรหย่านมได้	 อย่างไรก็ตามบางฝูงอาจพบเชื้อสายพันธุ์รุนแรงแต่สุกรไม่แสดงอาการ

ป่วย	ซึง่เม่ือมีปัจจยัส่งเสรมิอาจท�าให้เกดิโรคแบบแสดงอาการได้	เช่น	การเลีย้งทีม่คีวามหนาแน่นมากเกนิไป	การ

ระบายอากาศได้ต�า่	การเปลีย่นแปลงข้ึนลงของอุณหภมูอิย่างฉับพลนั	การสมัผสักนัของสกุรทีอ่ายตุ่างกนัมากกว่า	

2	สัปดาห์	และการติดเชื้อร่วมกันกับเชื้อชนิดอื่นๆ

	 การระบาดของ	S. suis	มกีารรายงานร่วมกบัการตดิเชือ้อืน่ๆ		เช่น	โรคท่ีท�าให้เกดิกลุม่อาการทางระบบ

สืบพันธุ์และทางเดินหายใจ	 (Porcine	 Reproductive	 and	 Respiratory	 Syndrome:	 PRRS)	 และบางคร้ัง						

อาจพบร่วมกบัโรคไข้หวดัใหญ่ในสกุร	(Swine	Influenza)	S. suis	สามารถติดต่อผ่านทางส่ิงของทีอ่าจเป็นพาหะ	
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(Formite)	และแมลงวัน	แม้ว่าความเป็นไปได้จะต�่า	และสามารถแยกเชื้อได้จากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายสปีชี่ส์

รวมถึงนก	

	 การศึกษาจากการตรวจซากสุกรภายในโรงฆ่าสัตว์	 โดยการเก็บตัวอย่างทอนซิลน�ามาเพาะเชื้อพบว่า

จากซากสุกรที่น�าเข้ามาในโรงฆ่าในช่วงเวลาที่ศึกษา	คือ	เดือนกันยายน	2552	-	เดือนกรกฎาคม	2553	พบว่ามี

สุกรที่เป็นพาหะน�าเช้ือ	 S. suis	 ภายในโรงฆ่าในจังหวัดล�าปาง	 ร้อยละ	 64.8	 และจังหวัดพะเยา	 ร้อยละ	 61.4							

ซึง่จ�านวนทีพ่บสงูกว่าการศกึษาในครัง้ก่อนในภาคตะวนัออกและภาคตะวนัตกของประเทศไทยทีพ่บ	ร้อยละ	14.3	

และภาคใต้ของประเทศเวียดนาม	พบร้อยละ	41	ระหว่างปี	2549-2550	นอกจากนี้ยังพบว่า	S. suis	ซีโรทัยป์	2	

พบความชุกสูง	 (ในจังหวัดล�าปางร้อยละ	 3.8	 และจังหวัดพะเยาร้อยละ	 5.8)	 ในขณะท่ีภาคใต้ของเวียดนาม									

พบร้อยละ	8(20,	21)	ที่น่าสนใจคือพบซีโรทัยป์	14	ในการศึกษานี้	แต่ไม่พบในการศึกษาครั้งก่อนที่ภาคตะวันออก

และตะวันตกของประเทศไทย(22)	 ความชุกของเชื้อ	S. suis	 และ	S. suis	 ซีโรทัยป์	 2	 เพิ่มขึ้นในเดือนมกราคม				

(ร้อยละ	76.7	และ	ร้อยละ	6.7	ตามล�าดับ)	เมื่ออุณหภูมิสภาพอากาศลดลง	(22oC)
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บทที่ 2 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในคน

วีรวรรณ ลุวีระ

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

ยุพิน ศุพุทธมงคล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 โรคติดเชื้อ	S. suis	พบได้ทุกภูมิภาคของโลก	แต่รายงานผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาจากประเทศไทย	 เวียดนาม	 และจีน	 เกิดจากซีโรทัยป์	 2	
ประมาณร้อยละ	80	ที่เหลือมีรายงานว่าเป็นซีโรทัยป์	14,	1,	4,	5,	16,	
24	 ตามล�าดับ	 ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 อายุเฉลี่ย	 50	 ปี						
ผู้ป่วยเด็กมีรายงานน้อยมาก	 ผู้ป่วยให้ประวัติสัมผัสเชื้อ	 โดยการกิน
หรือโดยอาชีพประมาณสองในสาม	 กลุ่มอาการทางคลินิกในคนที่																				
พบบ่อยได้แก่	เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	(ร้อยละ	60-75)	ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ	
(ร้อยละ	 25-50)	 ลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ	 (infective	 endocarditis)												
ข ้ออักเสบ	 รวมทั้งกระดูกสันหลังอักเสบ	 (spondylodisci t is )																										
และตาอกัเสบรนุแรง	(endophthalmitis)	ทัง้นี	้เชือ้	S. suis	เป็นเชือ้แบคทเีรยี		
ที่มีรายงานว่า	 เป็นสาเหตุของเยื่อหุ ้มสมองอักเสบได้บ่อยที่สุด																
ในเวียดนาม	และประเทศไทย	
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พยาธิก�าเนิด

	 แม้จะยงัไม่ทราบพยาธกิ�าเนดิทีช่ดัเจนของโรคนี	้แต่ความรูค้วามเข้าใจมากขึน้	โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาธิ

ก�าเนดิในสกุร	ส่วนในคน	คาดว่าการเกดิโรคมขีัน้ตอนต่างๆ	ตามล�าดับดังนี	้กล่าวคอื	หลังจากรบัเชือ้เข้าสู่ร่างกาย

ทั้งทางการรับประทาน	 หรือ	 สัมผัสเชื้อทางผิวหนัง	 เชื้อ	 S. suis	 จะเพ่ิมจ�านวน	 (colonized)	 ก่อนที่ผิวหนัง										

หรือเซลล์บุทางเดินอาหารที่สัมผัสหรือรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 แล้วหลบหลีกภูมิคุ้มกันของมนุษย์	 แพร่กระจายทาง

กระแสโลหิต	จากนั้นเชื้อสามารถผ่านภูมิคุ้มกันของระบบประสาทเข้าสู่สมอง	(blood	brain	barrier)	ท�าให้เกิด

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 (meningitis)	 ได้	 นอกจากนั้นอาจแพร่กระจายตามกระแสโลหิตไปท�าให้เกิดพยาธิสภาพ		

ตามอวัยวะอ่ืนๆ	 	 ได้เช่นกัน	 เช่น	 ข้ออักเสบ	 กระดูกไขสันหลังอักเสบ	 หรือลิ้นหัวใจอักเสบ	 ผู้ป่วยจ�านวนหนึ่ง									

จะมีอาการรุนแรงระหว่างที่เชื้อเพิ่มจ�านวนในกระแสโลหิตท�าให้เกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงที่มีภาวะช็อก																

(septic	 shock)	 ได้เช่นเดียวกับเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสชนิดอื่นๆ	 	 แต่พบว่า	 เชื้อ	 S. suis	 ท�าให้เกิดเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบได้บ่อยที่สุด	 และพบว่าเป็นสาเหตุส�าคัญของภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรียในภูมิภาคเอเชีย					

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	รวมทั้งประเทศไทย

	 แคปซูลและผนังเซลล์ของเชื้อ	 S. suis	 ซึ่งประกอบไปด้วย	 โปรตีน	 หรือสารโพลีแซคคาไรด์																	

(polysaccharide)	 ชนิดต่างๆ	 เป็นปัจจัยส�าคัญการก่อโรค	 (virulence	 factors)	 ในพยาธิก�าเนิดของโรคนี้ทุก					

ขัน้ตอนทีก่ล่าวไปแล้ว	โดยท�าให้เช้ือ	S. suis	เพิม่จ�านวนหลบหลกีภมูคิุม้กนัของมนษุย์ผ่านเข้าสูก่ระแสโลหิต	ยบัยัง้

การถกูจับกินโดยเมด็เลอืดขาว	 ตลอดจนผ่านเข้าสูเ่ยือ่หุม้สมองได้ฯลฯ	สารต่างๆ	 	 ทีพ่บหรอืสร้างจากเชือ้ชนดินี	้																

มีหลากหลาย	และมีบทบาทท�าให้การก่อโรคให้มีความรุนแรงแตกต่างกันไป	virulence	 factor	ที่ส�าคัญ	ได้แก่	

muraminidase-released	protein	(MRP),	extracellular	factor	(EF)	และ	suilysin	(haemolysin)	เป็นต้น	

นอกจากนี้ยังรายงานการพบโปรตีนอื่นๆ	 	 อีกมากมาย	 อาทิเช่น	 adhesins,	 proteolytic	 enzymes,																		

bacteriocins	 และ	 fimbriae	 เป็นต้น	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบและกลไกที่สารต่างๆ	 เหล่านี้								

มีต่อร่างกายและท�าให้เกิดโรคท้ังในมนุษย์และสุกรเป็นสิ่งส�าคัญที่จะน�าไปสู่การพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันโรคนี	้				

ต่อไปในอนาคต	

อาการทางคลินิก

	 อาการที่พบบ่อย	 ได้แก่	 ไข้	 และปวดศีรษะ	 โดยระยะเวลาเฉลี่ยของอาการป่วยก่อนมาพบแพทย์	 คือ

ประมาณ	1	สัปดาห์	แต่แตกต่างกันได้ตั้งแต่	3	วันถึง	2	สัปดาห์	อาการอื่นๆ		ที่มีรายงานได้แก่	ท้องเสีย	คลื่นไส้	

อาเจียน	 วิงเวียนศีรษะ	 และคอแข็ง	 การตรวจร่างกายที่พบบ่อยได้แก่	 คอแข็ง	 (neck	 stiffness)	 ผื่นผิวหนัง												

จุดเลือดออกที่ผิวหนังในรายที่รุนแรง	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่	 ช็อค	 การหายใจล้มเหลว	 ไตวายเฉียบพลัน							

หรือภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ	ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบพบการได้ยินผิดปกติเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย	รายที่

ติดเช้ือในกระแสโลหิตมีรายงานพบกลุ่มอาการซึ่งเรียกว่า	 Toxic	 shock	 syndrome	 คือ	 ความดันโลหิตต�่า											

ร่วมกับผื่นลอกตามผิวหนังร่วมกับภาวะเลือดออกผิดปกติ	 ซึ่งทั่วไปพบเกิดจากเชื้อ	Staphylococcus aureus 

และ	Streptococcus pyogenes	โดยกลไกจากการสร้าง	superantigen	ของเชื้อทั้งสองกลุ่ม	แต่รายที่เกิดจาก

เชื้อ	S. suis	ไม่พบการสร้างแอนติเจนดังกล่าว	โดยเฉลี่ยผู้ติดเชื้อ	S. suis	มีอัตราตายประมาณร้อยละ	12	
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แนวทางการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ S. suis ดังต่อไปนี้

 1. ข้อมูลทางคลินิก

  1.1 อาการและอาการแสดงของระบบประสาท

	 	 	 	 ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ	 S. suis	 พบได้ทั้งชนิดที่มีอาการแบบเฉียบพลันหรือ															

ก่ึงเฉียบพลัน	 ดังนั้นควรคิดถึงเชื้อ	 S. suis	 ไว้ในการวินิจฉัยแยกเชื้อก่อโรคผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบทั้งชนิด

เฉยีบพลนัซึง่สงสยัเช้ือ	Streptococcus pneumoniae	และผูป่้วยสงสยัเยือ่หุ้มสมองอกัเสบกึง่เฉยีบพลนัซึง่สงสยั

เชื้อวัณโรคด้วย

	 	 	 	 ในรายที่มีอาการแบบเฉียบพลัน	 อาจพบความผิดปรกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่	 8	 เช่น									

การได้ยินลดลง	การคลืน่เหยีนวงิเวยีน	(vertigo)	ลกูตากระตกุ	(nystagmus)	ได้บ่อยกว่าเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจาก

เชื้อแบคทีเรียอื่นๆ	บางรายงานอาจพบมีภาวะแทรกซ้อนหลังเยื่อหุ้มสมองอักเสบผ่านไป	2	สัปดาห์	เหมือนที่พบ

ในเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากวัณโรค	ได้แก่	arachnoiditis	ก็ได้

  1.2  อาการและอาการแสดงอื่นๆ นอกระบบประสาท

	 	 	 	 ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่มีอาการแสดงนอกระบบประสาทที่ส�าคัญ	ได้แก่	การติดเชื้อ

ของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน	 เช่น	 เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ	 (cellulitis)	 การอักเสบของกล้ามเนื้อ	 (myositis)						

และการอักเสบของเนื้อเยื่อพังผืด	(fascitis)	หรือมีข้ออักเสบ	(asthritis)	ร่วมด้วย	มีบางรายงานที่มีการตรวจพบ

ตาอักเสบ	 (uveitis)	 ร่วมด้วย	 และอาจมีอาการแสดงที่ผิวหนัง	 เช่น	 จุดเลือดออก	 (petchiae)	 หรือจ�้าเลือด							

(ecchymosis)	ร่วมด้วย

ภาพที่ 3 ผื่น purpura fulminans พบในผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis ในกระแสเลือด 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลและโรคประจ�าตัว

	 	 ประมาณร้อยละ	80	ของผู้ป่วยเป็นเพศชาย	ในวัยท�างาน	อาจมีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�า	มีอาชีพ

เกี่ยวข้องหรือสัมผัสสุกรที่เป็นพาหะหรือป่วย	เช่น	ช�าแหละสุกร	หรืออยู่โรงฆ่าสัตว์	ฯลฯ	โดยมีระยะฟักตัวหลัง

สัมผัสเชื้อแบคทีเรียจากสุกรประมาณ	1-14	วัน
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 3.  ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

  3.1 การตรวจน�้าไขสันหลัง	 มักพบลักษณะผิดปกติเช่นเดียวกับการตรวจน�้าไขสันหลังผู้ป่วยเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ		เช่น

	 	 	 	 ก.		เซลล์เมด็เลอืดขาวเพิม่จ�านวนจนถงึระดบั	1,000-2,000	เซลล์/	ไมโครลติร	ค่าเฉลีย่	1,900	

เซลล์/ไมโครลิตร	และส่วนมากพบเป็นชนิดนิวโทรฟิล	(neutrophils)	มากกว่าชนิดอื่นๆ	

	 	 	 	 ข.		ระดับน�้าตาลในน�้าไขสันหลังอยู่ในระดับต�่ากว่าปกติ

	 	 	 	 ค.		ระดับโปรตีนสูงกว่าปกติ

	 	 	 	 ง.		การย้อมสีแกรม	 พบแบคทีเรียแกรมบวกทรงกลมของ	 S. suis	 ได้ประมาณร้อยละ	 50								

อาจเรียงเป็นสาย	ซึ่งต่างจากเยื่อหุ้มสมองจาก	S. pneumoniae	ที่มักจะเห็นลักษณะเป็นคู่แบบ	lancet	shape	

แต่การแยกชนดิเช้ือก่อโรคด้วยการย้อมสแีกรมมคีวามไวและความจ�าเพาะต�า่	 จ�าเป็นอาศัยนกัเทคนคิการแพทย์ที่	

เชี่ยวชาญ	 ถ้าพบเชื้อแกรมบวกทรงกลมในน�้าไขสันหลังต้องรอผลการเพาะเช้ือแบคทีเรียในการจ�าแนกชนิด	ซึ่ง		

จะพบได้บ่อยเกือบร้อยละ	80	ของผู้ป่วย

 ภาพที่ 4 การย้อมสีกรัมจากน�้าไขสันหลังพบเชื้อ S. suis ติดสีแกรมบวก รูปร่างกลมรี อยู่เป็นคู่ 

  (oval diplococci) หรือ ต่อกันเป็นสายด้วยกล้องจุลทรรศน์ก�าลังขยาย 100 เท่า

  3.2 การตรวจเลือด 

	 	 	 	 ก.		Complete	blood	count	(CBC)	พบจ�านวนเม็ดเลอืดขาว	5,	000-30,	000	เซลล์/ไมโครลติร	

แต่ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดขาวสูงมากกว่า	 10,000	 เซลล์/ไมโครลิตรและส่วนใหญ่เป็นชนิด																			

นิวโทรฟิล

	 	 	 	 ข.		พบเชื้อ	S. suis	จากการเพาะเชื้อในเลือดร่วมด้วยได้บ่อยถึงร้อยละ	60	

การรักษา

	 ผู้ป่วยอาจมีความรุนแรงแตกต่างกันได้มากดังกล่าวแล้ว	หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยประกอบด้วย

	 1.	 การรักษาตามอาการหรือการรักษาประคับประคอง	(symptomatic	/	supportive	treatment)	

ตามกลุม่อาการของผูป่้วย	เช่น	กลุม่อาการเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	อาจมคีวามรู้สึกตัวผิดปกติ	เช่น	ซึม	ต้องระมดัระวงั

เร่ืองการหายใจป้องกันการส�าลัก	 รายท่ีมีอาการรุนแรง	 สงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	 ต้องระมัดระวังเรื่อง		
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การให้สารน�้าที่เหมาะสมในเวลาที่รวดเร็ว	 รวมทั้งการรักษาประคับประคองตามระบบที่ผิดปกติ	 เช่น																					

ช่วยการหายใจด้วยวิธีต่างๆ	 ในรายที่มีการหายใจล้มเหลว	 ฟอกไตอย่างทันท่วงทีและโดยเทคนิคที่เหมาะสม										

ในรายที่พบไตวายเฉียบพลัน	เป็นต้น

	 2.		การรักษาจ�าเพาะด้วยยาต้านจุลชีพ	 ยาต้านจุลชีพกลุ ่ม	 Beta-lactams	 เช่น	 penicillin,														

cephalosporins	 และยาในกลุ่ม	 fluoroquinolones	 เป็นยาที่นิยมใช้รักษาโรคติดเชื้อ	 S. suis	 ทั้งในคนและ						

ในสุกร	แต่เริ่มมีรายงานเชื้อ	S. suis	ดื้อยามาจากหลายภูมิภาค	ส�าหรับในประเทศไทย	การศึกษาโดยสุกัญญา		

ยงเกียรตติระกูลและคณะ	เมือ่ปี	พ.ศ.	2562	รายงานว่า	พบเช้ือ	S. suis	ทีแ่ยกเชือ้ได้จากสกุร	เริม่ด้ือยากลุม่ต่างๆ		

แต่เชื้อ	 S. suis	 ซีโรทัยป์	 2	 หรือซีโรทัยป์อื่นๆ	 ท่ีแยกเชื้อได้จากคนยังมีความไวต่อยาทุกกลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่ม																	

Beta-lactams	ทั้ง	Penicillin	และ	Cephalosporins	เจนเนอเรชั่นที่	3	เช่น	Ceftriaxone	หรือ	Cefotaxime	

กลุ่ม	Macrolides	ทั้ง	Erythromycin	และ	Azithromycin	เป็นต้น

	 เนื่องจากการรักษาโรคติดเชื้อ	S. suis	 ในคน	มักเป็นผู้ป่วยที่อาการรุนแรง	 เช่น	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ		

ติดเชื้อในกระแสโลหิต	 ลิ้นหัวใจอักเสบ	 ดังน้ันควรพิจารณารักษาโดยเลือกใช้ยาต้านจุลชีพชนิดใดชนิดหนึ่งหยด

ทางหลอดเลือดด�า	ดังนี้

	 1.		Penicillin	G	sodium	ขนาดสูงตั้งแต่	1-2	ล้านยูนิต	หยดเข้าทางหลอดเลือดด�าทุก	4-6	ชั่วโมง	

	 2.		Ceftriaxone	 ขนาด	 2	 กรัมหยดเข้าทางหลอดเลือดด�าทุก	 12	 ชั่วโมง	 หรือ	 Cefotaxime																

ขนาด	2	กรัมหยดเข้าทางหลอดเลือดด�า	ทุก	8	ชั่วโมง

	 3.		รายที่มีประวัติแพ้	Penicillin	ควรเลือกใช้	Vancomycin	ขนาด	25-30	มิลลิกรัม/นน.ตัว	1	กก.	

ตามด้วยขนาด	15-20	มก./นน.ตัว	1	กก.	และปรับขนาดยาตามการท�างานของไตหลังจากนั้น

	 เมือ่ผูป่้วยอาการดขึีน้ชัดเจน	เช่น	ไข้ลดลง	ระดบัความรูส้กึตวัดขีึน้	หลังการรกัษาด้วยยาทางหลอดเลอืด

ด�านานเกิน	3	 -5	วันขึ้นไป	อาจพิจารณาปรับเป็นยาชนิดรับประทานได้	 เช่นยา	Amoxicillin	ชนิดรับประทาน	

หรืออาจเลือกใช้ยา	Levofloxacin	ในกรณีรักษากระดูกอักเสบ	หรือแพ้ยา	Penicillin	ทั้งนี้ระยะเวลาการรักษา

ทัง้หมดขึน้กบักลุม่อาการเช่น	เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ล้ินหัวใจอกัเสบ	อาจต้องรักษานาน	4	สัปดาห์	กระดูกไขสันหลงั

อักเสบ	ต้องให้การรักษาอย่างน้อย	6	สัปดาห์	เป็นต้น	

	 ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ	S. suis	มักพบว่า	ความผิดปกติทางระบบประสาท	เช่น	การได้ยิน

เสยีงลดลง	บ่อยกว่าเยือ่หุม้สมองอกัเสบท่ีเกิดจากเชือ้แบคทเีรยีอืน่ๆ	แม้ว่าผูป่้วยโรคนีจ้ะมอีตัราตายต�า่	แต่พบว่า	

หลังการรักษาจะยังมีความผิดปกติทางระบบประสาท	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 การได้ยินท่ีระดับเสียงความถี่สูง										

ผิดปกติได้บ่อยถึงร้อยละ	 50	 มีรายงานว่า	 การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์เสริมก่อนและระหว่างการรักษาด้วยยา

ต้านจุลชพี	ท�าให้อตัราการพบความผดิปกตทิางระบบประสาทน้อยกว่ารายทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาสเตียรอยด์
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บทที่ 3 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในสุกร

อลงกต บุญสูงเนิน, พิชัย จิรวัฒนาพงศ์ และปฐมาพร เอมะวิศิษฎ์ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

	 เชื้อ	 S. suis	 เป็นแบคทีเรียที่พบได้โดยปกติในทางเดินหายใจ									
ส่วนบนของสกุร	สามารถพบได้ในต่อมทอนซลิ	โพรงจมกู	โดยไม่ก่อโรค	
เมื่อสุกรมีภาวะเครียดท�าให้ภูมิคุ้มกันลดลงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อนี้				
ในกระแสเลือดได้	การเกิดโรคมักพบในลูกสุกรหลังหย่านม	อุบัติการณ์
ป่วยแตกต่างกนัไปตามภมูภิาค	เชือ้ซโีรทยัป์	2	พบบ่อยทีส่ดุเช่นเดยีวกบั
ในคน	นอกจากนั้นพบซีโรทัยป์	1,	3,	5,	7-9,	14,	16,	21	และ	24	กลุ่ม
อาการป่วยของสุกรพบเช่นเดียวกับในคน	 ได้แก่	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ	ลิน้หวัใจอกัเสบ	ปัจจบุนัเชือ้นีไ้ม่ใช่ปัญหาหลกั
ของการลดผลผลิตในฟาร์ม	 เพราะระบบการจัดการฟาร์มสุกรมี
มาตรฐานความปลอดภัยสูงขึ้น	แต่ความส�าคัญของเชื้อนี้คือ	ท�าให้เกิด
การติดต่อจากสัตว์สู่คนได้	 และคนที่ได้รับเชื้อมีอันตรายถึงชีวิต	 การ
ป้องกันการติดเชื้อ	 S. suis	 จึงควรเข้าใจทั้งระบบ	 “จากฟาร์มถึงโต๊ะ
อาหาร”	(From	farm	to	Fork)
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พยาธิก�าเนิดในสุกร

	 เชือ้	S. suis	พบเป็นเชือ้ประจ�าถิน่ในทอนซิล	โพรงจมกู	ทางเดินอวยัวะสืบพันธุแ์ละทางเดินอาหารของ
สุกร	แต่มีรายงานพบในสุนัข	แมว	กวางและม้าด้วย	พบได้บ่อยในสุกรทั่วไป	โดยไม่ท�าให้สุกรป่วย	หากสุกรแสดง
อาการป่วยจากเชื้อนี้มักเกิดจากมีปัจจัยบางอย่างท่ีโน้มน�าให้เชื้อประจ�าถิ่นท่ีมีอยู ่แล้วเปล่ียนแปลงและ																	
ก่อโรคขึ้น	

	 ปัจจัยซึ่งโน้มน�าให้สุกรมีภูมิคุ้มกันลดลงจนเชื้อ	S. suis	มีโอกาสก่อโรคได้ที่พบได้บ่อย	ได้แก่

	 1.	 โรคกดภูมิคุ้มกันในสุกร	กลุ่มโรคเหล่านี้มักเกิดจากการติดไวรัส	 ได้แก่	 โรคอหิวาต์สุกร	 (Classical	
swine	fever)	โรคพษิสนุขับ้าเทียม	(Pseudo-rabies)	โรคตดิเชือ้เซอร์โคไวรสั	(Porcine	circo	virus	associated	
syndrome;	PCVAD)	และโรคติดเชื้อพีอาร์อาร์เอส	 (Porcine	 reproductive	and	 respiratory	 syndrome;	
PRRS)	โดยเฉพาะโรคติดเชื้อพีอาร์อาร์เอส	เป็นโรคสาเหตุโน้มน�าที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน	เนื่องจากเชื้อมีการแพร่
ระบาดในฟาร์มส่วนใหญ่ของประเทศไทย	และทั่วโลก

	 2.	 ภมูคุ้ิมกนัลดลงจากสารพษิจากเชือ้รา	(Mycotoxins)	ประเทศไทยอยูใ่นเขตร้อนชืน้	ซึง่มสีภาพแวดล้อม	
ทีเ่อ้ืออ�านวยให้เชือ้ราเจรญิเตบิโตได้ดทีัง้ในพชือาหารสตัว์ทีป่ลกูและเกบ็เก่ียวไปแล้ว	จงึเป็นอกีปัจจยัโน้มน�าหนึง่
ที่มักพบก่อปัญหากดภูมิคุ้มกันในสุกร

	 3.	 ภูมิคุ้มกันต่อโรคต่างๆ	 ลดลงจากปัญหาการจัดการดูแลและสภาพแวดล้อมของสุกรหย่านม	และ	
หลงัหย่านม	อาทเิช่น	หากลูกสกุรดดูนมทีไ่ด้รับนมน�า้เหลอืงหรอืน�า้นมปกติไม่เพยีงพอ	ลกูสกุรจะมภีมิูคุม้กนั		ต่อ
โรคต่างๆ		น้อย	เพราะมีน�้าหนักตัวต�่า	สุขภาพไม่แข็งแรง	และเมื่อหย่านมออกไป	ท�าให้มีโอกาสรับเชื้อโรค		ได้
ง่าย	 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพการเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อมช่วงหลังหย่านม	 เช่น	 เปลี่ยนจากน�้านมแม่
เป็นอาหารอื่น	ต้องกินน�้าจากจุ๊บน�้าแทนการได้รับน�้าจากน�้านมแม่	เปลี่ยนที่อยู่จากโรงเรือนคลอดไปยังโรงเรือน
อนุบาล	และมกีารเลีย้งรวมกลุม่สกุรจากหลายครอก	การเปลีย่นแปลงในเรือ่งเหล่าน้ี	ท�าให้สุกรหลงัหย่านม					อยู่
ในภาวะความเครียดสูง	มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของสุกร	และหากมีการจัดการดูแลไม่เหมาะสม	เช่น	อาหาร		ไม่
เหมาะสมไม่ว่าจะในแง่ปริมาณหรือคุณภาพ	การเลี้ยงสุกรอนุบาลหนาแน่น	การระบายอากาศในโรงเรือน					ที่
ไม่ดี	สิ่งเหล่านี้จะยิ่งเพิ่มความเครียดให้กับสุกรหย่านมมากขึ้นไปอีก	และท�าให้สุกรเกิดปัญหาโรคติดเชื้อได้

	 กระบวนการเพิม่จ�านวนของเชือ้เริม่จากการทีเ่ชือ้เกาะตัวทีเ่ยือ่เมอืก	(mucosal	membrane)						โดย
เฉพาะในซอกเลก็ๆ	ของต่อมทอนซลิ	(tonsilar	crypt)	จากนัน้จะแพร่ผ่านไปยงัทางเดนิน�า้เหลอืงและกระแสเลือด	โดย
มีปัจจัยความรุนแรง	 (virulent	 factors)	 เด่นคือ	 โครงสร้างชั้นนอกที่เป็นพอลิแซ็กคาไรด์	 (polysaccharide	
capsule)	ช่วยป้องกนัการเกบ็กนิเชือ้ของเมด็เลอืดขาว	ท�าให้ภมูคิุม้กนัทีม่อียูใ่นกระแสเลอืดไม่อาจก�าจดัเชือ้			ได้
หมด	หากสุกรไม่ได้รับการรักษาจะเกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ	(bacteremia)	สามารถตายได้อย่างเฉียบพลัน				สัตว์
ป่วยที่รอดตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	จะพบการกระจายเชื้อไปยังอวัยวะส่วนอื่นของร่างกาย	 เชื้อที่ผ่าน
ตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง	(blood	brain	barrier)	ได้จะเข้าไปในระบบประสาทส่วนกลางท�าให้เกิดเยื่อ
หุ ้มสมองอักเสบ	 สุกรจะมีไข้สูง	 ซึม	 เบื่ออาหาร	 ตามด้วยอาการทางระบบประสาท	 ไม่สามารถยืนได้																									
ขาเหยียดเกร็ง	 การเคลื่อนไหวของขาไม่สัมพันธ์กัน	 นอนตะกุยขา	 หากเชื้อเข้าไปที่ข้อจะท�าให้เกิดข้ออักเสบ									
และอาการอื่นๆ	ที่สามารถพบได้	เช่น	ถุงหุ้มหัวใจอักเสบ	ปอดบวม	แท้ง	อวัยวะเพศอักเสบ	เป็นต้น	แต่ในรายที่
ป่วยแบบเฉียบพลันมาก	ผู้เลี้ยงอาจสังเกตว่าสุกรตายอย่างกะทันหัน	ไม่แสดงอาการเด่นชัด	โดยสามารถพบสุกร
ติด	S. suis	ได้ในทุกช่วงอายุ	ทั้งลูกสุกรดูดนม	สุกรหย่านม	อนุบาล	สุกรขุน	และพ่อแม่พันธุ์
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ภาพที่ 5 แผนผังแสดงกระบวนการก่อโรค และอาการที่แสดงหลังจากสุกรได้รับเชื้อ S. suis 
ที่มา:	ดัดแปลงจาก	Haas	and	Grenier	(2018)

อาการของโรค 

	 แม้ปัญหาโรคสมองอักเสบจากเชื้อ	S. suis	สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ	แต่มักพบบ่อยในสุกรอนุบาล
อายุประมาณ	5-10	สัปดาห์	ในระยะแรกสุกรจะแสดงอาการไข้สูง	(อาจสูงถึง	108	ºF	หรือ	42	ºC)	บางตัวอาจ
พบการตายกะทันหันโดยไม่แสดงอาการอ่ืน	สกุรบางส่วนอาจแสดงอาการทางประสาท	จากการตดิเชือ้และอกัเสบ
ของเยื่อหุ้มสมอง	 (meningitis)	 โดยสุกรจะมีอาการ	 ล้มตัวนอน	 ชักกระตุก	 ตะกุยขาทั้งส่ี	 เกร็ง	 ตากระตุก													
(ภาพที	่6)	นอกจากนีย้งัสามารถพบอาการข้ออกัเสบบวม	ขาเจ็บ	เดินกะเผลก	รวมไปถงึ	อาการปอดบวม	มนี�า้มูก	
ไอ	ได้ด้วย

ภาพที่ 6 สุกรป่วยแสดงอาการชัก ตะกุยขาทั้งสี่ ไม่สามารถลุกยืนได้
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	 ในกรณีของแม่พันธุ์อุ้มท้องที่เป็นโรค	หากมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	(septicemia)	อาจพบอาการ
ไข้สูง	ไม่กินอาหาร	และแท้งตามมาในที่สุด	อัตราการป่วยและอัตราตายในฟาร์มสุกรที่พบปัญหา	มีความผันแปร
สูงขึ้นกับปัจจัยโน้มน�า	สายพันธุ์และความรุนแรงของเชื้อ	และการรักษาจากทางฟาร์ม	โดยอาจพบอัตราการป่วย
และตายประมาณ	5-30%

การวินิจฉัยโรคสมองอักเสบจากเชื้อ S. suis ในสุกร

	 การวนิจิฉยัโรคสมองอกัเสบจากเชือ้	S. suis	จ�าเป็นต้องอาศยัข้อมลูหลายด้านประกอบกนั	ได้แก่	ประวตัิ
ข้อมูลฟาร์ม	การดูแลจัดการในฟาร์ม	อาการที่พบในสุกรป่วย	รอยโรคจากการชันสูตรซากสุกรป่วย	และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อวินิจฉัยแยกจากโรคอื่นๆ		ที่มีอาการใกล้เคียง	เช่น	โรคบวมน�้า	(Edema	disease)	
โรคเกลสเซ่อร์	(Glässer	disease)	รวมไปถึงการค้นหาปัจจัยโน้มน�าที่เป็นต้นเหตุให้เชื้อ	S. suis	เพิ่มจ�านวนมาก
ขึ้นในตัวสุกรจนก่อโรคได้

ข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคในสุกร

	 1.	 ประวัติข้อมูลฟาร์มและการดูแลจัดการในฟาร์ม
	 	 การซักประวัติข้อมูลฟาร์มเพื่อช่วยในการวิเคราะห์หาปัจจัยโน้มน�าที่เป็นไปได้	 ควรให้ความสนใจ
สุกรช่วงอายุที่พบปัญหา	 เช่น	 สภาพโรงเรือนที่สุกรอยู่	 การล้างท�าความสะอาดคอก	 การพักคอกก่อนน�าสุกร									
ชุดที่เกิดปัญหาเข้ามาเลี้ยง	การระบายอากาศในโรงเรือน	การจัดการด้านอุณหภูมิในโรงเรือนและตัวสุกร	อาหาร
และน�้าที่สุกรได้รับ	สุขภาพของสุกรชุดที่เกิดปัญหาในช่วงที่รับมาเลี้ยง	รวมถึงประวัติอาการของโรคกดภูมิคุ้มกัน
ภายในฟาร์ม	

	 2.	 อาการทางคลินิก	ที่อาจมีผันแปรตามช่วงอายุสุกร

	 3.	 รอยโรคจากการชันสูตรซากสุกรป่วย
	 	 จากการชนัสตูรซาก	(post	mortem)	ลกัษณะของรอยโรคขัน้ต้น	(gross	lesions)	ทีพ่บบ่อย	ได้แก่	
ปอดบวม	(pneumonia)	ข้ออักเสบหลายข้อ	(polyarthritis)	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(meningitis)	ซึ่งอาจพบการ
เกิดหนองร่วมกับการอักเสบของอวัยวะที่กล่าวมาได้	 ในบางรายอาจพบ	 เยื่อบุหัวใจอักเสบ	 (endocarditis)									
สุกรทีเ่กิดภาวะเลอืดเป็นพษิจะพบจดุเลอืดออกทีป่อด	(petechial	haemorrhages)	และการขยายใหญ่ของม้าม	
(splenomegaly)	ซึ่งสามารถวินิจฉัยแยกจากโรคที่ก่อให้เกิดอาการทางประสาทอื่นที่คล้ายกัน	ได้	เช่น	โรคเกลส
เซอร์	 (Glässer	 disease)	 ท่ีมักพบรอยโรคแบบ	 ไฟบรินปนหนองของช่องท้อง	 เยื่อหุ้มปอด	 และถุงหุ้มหัวใจ								
(fibrinopurulent	 peritonitis,	 fibrinopurulent	 pleuritis,	 fibrinopurulent	 pericarditis)	 โรคบวมน�้า								
(Edema	 disease)	 ที่มักพบการบวมน�้าในชั้นใต้ผิวหนัง	 (subcutaneous)	 และชั้น	 serosa	 ของอวัยวะต่างๆ	
(ภาพที่	7	และ	8)
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ภาพที่ 7 การหนาตัวของเยื่อหุ้มสมอง จากภาวะ suppurative meningitis 

แสดงการเกิด hyperemia (ซ้าย) และ พบหนองปกคลุมเนื้อสมอง (ขวา)

ภาพที่ 8 ข้ออักเสบแบบเป็นหนอง

	 4.	 ผลทางห้องปฏิบัติการ
	 	 การตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ	 จะน�ามาใช้ร่วมกับข้อมูลต่างๆ	 ที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว								
โดยวธิทีางห้องปฏบิติัการทีน่ยิมท�า	ได้แก่	การตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรียจากอวยัวะทีส่งสัย	เช่น	ปอด	เยือ่หุม้สมอง	
น�้าไขข้อ	 เป็นต้น	 โดยแนะน�าว่า	 ควรเก็บตัวอย่างจากหลายอวัยวะ	 และเลือกโคโลนีที่สงสัยว่าคือ	 เชื้อ	 S. suis     
จากอวัยวะต่างๆ		กัน	ในสุกรตัวเดียวกันและ/หรือสุกรต่างตัว	เพื่อแยกเชื้อก่อโรคจาก	commensal	bacteria	
รวมทั้งการติด	S. suis	หลายสายพันธุ์ร่วมกันได้	ซึ่งจ�าเป็นส�าหรับการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา

	 	 ปกติเชื้อที่แยกได้จะน�าไปทดสอบความไวยา	 และท�าการแยกหาซีโรทัยป์ที่ก่อโรค	 (serotyping)				
ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้การตรวจคัดกรองโรค	(screen)	หา	serotype	ด้วย	multiplex	PCR	ซึ่งได้ผลเร็วและสะดวก
ต่อการน�าไปใช้เพื่อตัดสินใจในการรักษาและการควบคุมโรค
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การรักษา 

	 การรักษาสุกรท่ีป่วยจากโรคสเตร็พโตค็อกโคซิส	 สามารถรักษาด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดทันท	ี						
ที่พบการแสดงอาการ	 ร่วมกับการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์	 (non-steroid	 anti-inflammatory	
drugs:	 NSAIDs)	 นอกจากนี้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทั้งแบบผสมอาหารและละลายน�้าร่วมกัน	 สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาสุกรติดเชื้อในฟาร์มได้ดียิ่งขึ้น	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะในน�้าและ							
หรอือาหาร	สตัวแพทย์ผูค้วบคมุฟาร์มสกุรจะต้องค�านงึถงึรสชาตขิองน�า้และอาหารทีจ่ะเปลีย่นไป	ดงัน้ันอาจต้อง
เติมสารหวานและสารแต่งกลิ่นร่วมด้วย	 เพื่อกระตุ้นให้สุกรป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อการฟื้นตัวจาก		
อาการป่วยได้เร็วยิ่งข้ึนเมื่อสัตวแพทย์ตัดสินใจใช้ยาปฏิชีวนะกับสุกรป่วย	 จะต้องค�านึงถึงชนิดของยาปฏิชีวนะ					
ที่เลือกใช้ว่าต้องให้ผลการรักษาท่ีดีกับเชื้อที่พบในฟาร์มในขณะนั้น	 ด้วยการส่งตัวอย่างสุกรป่วยมาตรวจ								
วินิจฉัยโรค	 เพาะเชื้อแบคทีเรีย	 และวิเคราะห์ผลความไวยาก่อนท�าการรักษา	 หรือเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีได้ผลดี
ตามผลสรุปความไวยาที่มีการรวบรวมไว้จากศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ในประเทศไทย	เช่น	หน่วยงานชันสูตรโรคสัตว์	
ของสถาบันการศึกษาทางสัตวแพทย์	หรือหน่วยงานของกรมปศุสัตว์	 เป็นต้น	นอกจากนี้ยังต้องยึดตามหลักการ
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล	เช่น	ระดบัของยาทีใ่ช้ให้ถกูต้อง	ระยะเวลาทีใ่ช้ยาให้ยาวนานพอ	ระยะหยดุการใช้ยา	
ก่อนส่งสุกรเข้าโรงฆ่าสัตว์	 เป็นต้น	 ส่วนการรักษาหรือป้องกันด้วยการใช้วัคซีนของเชื้อในพื้นท่ี	 (autogenous	
vaccine)	 สารต้านเชื้อ	 (antimicrobial	 peptides)	 และสารเสริมชนิดต่างๆ	 ได้เริ่มมีการใช้ที่มากขึ้น																						
เช่น	สารสกัดจากธรรมชาต	ิกรดไขมนับางชนดิ	ยงัต้องอาศยัผลการทดลองใช้ในแต่ละฟาร์มภายใต้การควบคมุจาก	
สตัวแพทย์อย่างใกล้ชดิ	เนือ่งจากยงัให้ผลการรกัษาทีไ่ม่เทีย่งตรง	อนัเกดิจากปัจจยัอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้องค่อนข้างมาก

	 ดังนั้น	การควบคุม	ป้องกัน	และการรักษาโรคสเตร็พโตค็อกโคซิส	ให้มีประสิทธิภาพ	จึงไม่ใช่เพียงแค่
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	หรือสารเสริมเท่านั้น	แต่ต้องควบคุมปัจจัยด้านการจัดการร่วมด้วยเสมอ	จึงจะท�าให้
การรักษาและป้องกันโรค	ประสบความส�าเร็จได้อย่างสมบูรณ์

ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การชันสูตรโรคจ�าเป็นต้องสังเกตอาการร่วมกับรอยโรคจากการชันสูตรซาก	 การชันสูตรซากจะพบ					
รอยโรคคล้ายการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดชนิดอื่นๆ	 	 เช่น	 พบจุดเลือดออกในระบบทางเดินหายใจ											
และอวัยวะภายใน	น�้าในช่องท้องเหนียวข้นกว่าปกติ	ในรายที่ติดเชื้อในข้อขาจะสังเกตเห็นข้อบวม	และน�้าในข้อ
มีลักษณะเหนียวข้นขึ้น	 หรืออาจพบหนองในข้อได้	 รายท่ีมีอาการชัก	 อาการทางระบบประสาท	 สามารถพบ							
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	พบจุดเลือดออก	หรือมีเลือดคั่งได้	และการเก็บตัวอย่างเพื่อการตรวจเพาะเชื้อในห้องปฏิบัติ
การ	ควรเป็นตัวอย่างจากน�้าในช่องท้อง	น�้าในข้อ	หรือเยื่อหุ้มสมองซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ได้ชัดเจนกว่าการใช้ส�าลีพัน
ปลายไม้เก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนต้นของสุกร	ซึ่งพบเชื้อนี้ได้ปกติอยู่แล้ว

	 ทั้งนี้การชันสูตรซากต้องท�าโดยสัตวแพทย์เท่านั้น	 เพ่ือป้อกันการปนเปื้อนของตัวอย่าง	 และป้องกัน	
การติดเชื้อจากสุกรสู่ผู้สัมผัส	ตลอดจนการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

การตรวจวินิจฉัยและการรักษา

	 เมื่อพบสุกรแสดงอาการป่วยจากโรคสเตร็พโตค็อกโคซิส	 ควรแยกสุกรป่วยออกจากสุกรตัวอื่นในกลุ่ม	
และท�าการรักษาโดยมุ่งเน้น
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	 1.	 การประคับประคองอาการและลดผลข้างเคียงของการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ	 โดยใช้ยาต้าน
อกัเสบชนดิทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์	(non-steroid	anti-inflammatory	drugs:	NSAIDs)	เช่น	flunixin	ขนาด	2	mg/kg	BW	
และ/หรือ	ketoprofen	3	mg/kg	BW	หรือ	ketoprofen	1	–	3	mg/kg	BW	ทางการกิน

	 2.		การใช้ยาปฏิชีวนะภายในฟาร์ม	 การใช้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดท่ีไวต่อเชื้อ	 S. suis	 ในคอกท่ีมีลูกสุกร
ป่วยในช่วงอายุ	 2-4	 สัปดาห์	 นอกจากนี้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	 amoxicillin	 ทั้งแบบผสมอาหาร	 ขนาดยา	
300-500	ppm	และละลายน�้า	ขนาดยา	20	mg/kg	BW	ร่วมกัน	 เป็นเวลา	5	วัน	สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ								
ในการรักษาสุกรติดเชื้อในฟาร์มได้ดียิ่งขึ้น	

	 อย่างไรก็ตามแม้การใช้ยาปฏิชีวนะจะช่วยลดโอกาสการเพิ่มจ�านวนเชื้อ	(colonization)	แต่ก็มีผลลบ
ท�าให้ลดการกระตุ้นภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติได้	(active	immunity)	เมื่อพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะในน�้าและ/หรือ
อาหาร	สตัวแพทย์ผู้ควบคมุฟารม์สุกรจะต้องค�านงึถงึรสชาตขิองน�้าและอาหารทีจ่ะเปลีย่นไป	ดงันัน้อาจต้องเติม
สารหวานและสารแต่งกลิ่นร่วมด้วย	 เพื่อกระตุ้นให้สุกรป่วยได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอต่อการฟื้นตัวจากอาการ
ป่วยได้เร็วยิ่งขึ้น	

	 เมื่อสัตวแพทย์ตัดสินใจใช้ยาปฏิชีวนะกับสุกรป่วย	 จะต้องค�านึงถึงชนิดของยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้ว่า		
ต้องให้ผลการรักษาที่ดีกับเชื้อที่พบในฟาร์มในขณะนั้น	 ด้วยการพิจารณาผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ						
และวิเคราะห์ผลความไวยาก่อนท�าการรักษา	 หรือเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่ได้ผลดีในช่วงเวลานั้นๆ	 ตามสถิติที่ได	้					
มกีารรวบรวมไว้โดยศนูย์ชนัสตูรโรคสตัว์ระดบัต่างๆ		ท่ีมพ้ืีนท่ีใกล้เคยีง	เช่น	หน่วยงานชนัสูตรโรคสัตว์	ของสถาบนั
การศึกษาทางสัตวแพทย์	 หรือหน่วยงานของกรมปศุสัตว์	 นอกจากนี้ยังต้องยึดตามหลักการใช้ยาปฏิชีวนะ											
อย่างสมเหตุผล	 เช่น	 การค�านวณปริมาณยา	 ระยะเวลาของการให้ยา	 และ	 ระยะหยุดการใช้ยาก่อนส่งสุกรเข้า					
โรงฆ่าสัตว์	เป็นต้น
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บทที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วันทนา ปวีณกิตติพร 

พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

นพพร โต๊ะมี

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์

 S. suis  เป็นเชื้อแบคทีเรียประเภท	 facultative	 anaerobe	 อยู่ใน
วงศ์	Streptococcaceae	จีนัส	Streptococcus	มีลักษณะโคโลนี	กลมนูน
ขอบเรียบ	ใส	ปัจจุบันสามารถตรวจวินิจฉัยจากตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ได้
หลายวิธี	 ได้แก่	 เพาะเชื้อและทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี	 MALDI-TOF	
ร่วมกับการตรวจหาล�าดับเบส	(DNA	sequencing)	
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ลักษณะของเชื้อก่อโรค

 S. suis  เป็นเช้ือแบคทีเรียประเภท	 facultative	 anaerobe	 อยู่ในวงศ์	 Streptococcaceae	 จีนัส	

Streptococcus	 มีลักษณะโคโลนี	 กลมนูนขอบเรียบ	 ใส	 เมื่อเจริญบนอาหารเล้ียงเชื้อ	 sheep	 blood	 agar										

จะย่อยสลายเม็ดเลือดแดงแบบ	 alpha-hemolysis	 เห็นเป็นสีเขียวใต้โคโลนี	 เมื่อย้อมแกรมจะเห็นเป็นรูปกลม	

ติดสีน�้าเงินหรือแกรมบวก	 จัดเรียงตัวเป็นแบบสายส้ันๆ	 หรือเป็นคู่	 ดังแสดงในภาพท่ี	 9	 โดยท่ัวไปพบเป็น													

เชื้อประจ�าถิ่นใน	 ทอนซิล	 โพรงจมูก	 ทางเดินอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดินอาหารของสุกร	 แต่มีรายงานพบใน							

สนุขั	แมว	กวาง	และม้าด้วย	การทดสอบด้วย	Lancefield	antisera	ให้ผลเป็นกรุป๊	R,	S,	RS	และ	T	(ungroupable)	

แต่หากแบ่งตามลักษณะของ	capsular	antigen	จะได้เป็นซีโรทัยป์ต่างๆ		มากถึง	29	ซีโรทัยป์	ได้แก่	1,	1/2,		2,	

3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	10,	11,	12,	13,	14,	15,	16,	17,	18,	19,	21,	23,	24,	25,	27,	28,	29,	30,	31	ต่อมามี

การรายงาน	new	variant	serotype	ChZ	และ	26	novel	cps	loci	(NCL1-NCL26)	ในสุกร	แต่ยังไม่มี				การ

ก�าหนดหมายเลขซโีรทยัป์เนือ่งจากเป็นการตรวจพบระดับยนี	ในจ�านวน	29	ซโีรทัยป์	ซโีรทัยป์	2	มคีวามรนุแรง	ใน

การก่อโรคสูงที่สุด	พบทั้งในคนและสุกรโดยประเทศไทยพบประมาณร้อยละ	90-95	รองลงมาคือ	ซีโรทัยป์	 14	

ประมาณร้อยละ	5	นอกจากนี้ยังพบ	ซีโรทัยป์อื่นที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในคนไทย	ได้แก่	ซีโรทัยป์	9,	5,	24		ปัจจัย

ทีแ่สดงความรนุแรงในการก่อโรคของเชือ้ทีพ่บมากได้แก่	muramidase-released	protein	(mrp),	extracellular	

protein	factor	(epf),	capsule,	suilysin	(sly),	plasminogen	receptors	และ	arginine	deiminase	(arcA)	

ทั้งนี้	 capsular	 polysaccharide	 (CPS)	 เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญเพราะป้องกันเซล	 S. suis	 จากการท�าลายของ										

เม็ดเลือดขาว	 เนื่องจาก	 Clinical	 Laboratory	 Standards	 Institute;	 CLSI	 ไม่ได้ก�าหนดยาที่ใช้ทดสอบกับ							

เชื้อ	 S. suis	 การเลือกยาปฏิชีวนะเพื่อทดสอบความไวต่อยาของเชื้อนี้	 จึงจ�าเป็นต้องเลือกยาท่ีใช้ทดสอบกับ								

เชื้อกลุ่ม	 Streptococcus spp.	 Viridians	 group	 โดยมียาปฏิชีวนะกลุ่ม	 Beta-lactams	 (penicillin	 และ					

ampicillin)	 และกลุ่ม	 lincosamides	 (clindamycin)	 เป็นยาล�าดับแรก	 (first	 line	drug)	 ส�าหรับการรักษา							

ผู้ป่วยหากมีการดื้อยาสองกลุ่มดังกล่าว	 ยา	 Beta-lactams	 กลุ่มท่ีออกฤทธิ์กว้างคือ	 กลุ่ม	 3rd	 generation					

Cephalosporins	 (cefotaxime	 และ	 ceftriaxone)	 และกลุ่ม	 glycopeptides	 (vancomycin)	 จะถูกเลือก					

มาใช้ในการรกัษา	ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มกีารเฝ้าระวงัการดือ้ยาของ	S. suis	อย่างจรงิจงั	เนือ่งจากการตรวจ

แยกเช้ือชนิดนี้ทางห้องปฏิบัติการต้องอาศัยการทดสอบทางชีวเคมีที่เพิ่มจากการทดสอบในงานประจ�าของ								

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล	 โดยส่วนใหญ่จะรายงานเป็น	Streptococcus spp.	Viridians	group	 เมื่อพบเชื้อ	

alpha-hemolysis	Streptococcus	ที่ไม่ใช่	S. pneumoniae	ส่งผลให้ภาพรวมของรายงานการพบเชื้อ	S. suis 

และผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยามคีวามคลาดเคลือ่นสงูหรือมสีถานการณ์การดือ้ยาต�า่กว่าความเป็นจรงิ	

อย่างไรก็ดี	งานวิจัยปี	พ.ศ.	2562	ได้รายงานการดื้อยาของเชื้อ	S. suis	ที่แยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทยจ�านวน	

27	 สายพันธุ์	 โดยเชื้อท้ังหมดไวต่อยากลุ่ม	 Beta-lactams	 (penicillin,	 ampicillin,	 cefotaxime)	 และกลุ่ม	

glycopeptides	(vancomycin)	แต่ดือ้ยากลุม่	macrolides	ได้แก่	erythromycin	ร้อยละ	70.4	azithromycin	

ร้อยละ	81.5	กลุ่ม	tetracyclines	ได้แก่	tetracycline	และ	doxycycline	ร้อยละ	100	เท่ากัน	และดื้อยากลุ่ม	

lincosamides	(clindamycin)	ร้อยละ	81.5	ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัในต่างประเทศทีช่ีแ้จงว่ามกีารใช้ยาปฏชิวีนะ	

erythromycin	 tetracycline	 และ	 clindamycin	 ในฟาร์มสุกรมานานจนท�าให้เชื้อ	 S. suis	 ในสุกรปรับตัว									

ให้ดื้อยาทั้ง	 3	 กลุ่มในระดับที่สูงขึ้นมาก	ดังนั้นการเฝ้าระวังเชื้อ	S. suis	 ควรให้ความส�าคัญกับเชื้อที่ดื้อยากลุ่ม	
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Beta-lactams	(penicillin	และ	ampicillin)	รวมถงึกลุม่	3rd	generation	Cephalosporins	(cefotaxime	และ	

ceftriaxone)	และกลุ่ม	glycopeptides	(vancomycin)	เป็นล�าดับต้นๆ

 

ภาพที่ 9 (ซ้าย) ลักษณะโคโลนีของเชื้อ S. suis บนอาหาร sheep blood agar 

(ขวา) ลักษณะของเชื้อ S. suis ติดสีแกรมบวกรูปกลม 

รูปภาพประกอบจาก	The	Korean	Journal	of	Laboratory	Medicine	DOI:10.3343/kjlm.2011.31.3.205

การเก็บสิ่งส่งตรวจในคน

วิธีวิเคราะห์ ตัวอย่างและปริมาณ วิธีการเก็บตัวอย่าง วิธีการน�าส่งตัวอย่าง

การตรวจคัดกรอง

1.	เพาะเชื้อและ

ทดสอบคุณสมบัต ิ

ทางชีวเคมี

1.	Hemoculture	 

(8-10	มล.	2	ขวด)

เจาะเลือดด้วยใส่ในขวดอาหารเหลว	

2	ขวด	โดยเจาะจากแขนคนละข้าง

ในเวลาเดียวกัน	น�าขวดใส่ในเครื่อง

เพาะเชื้อในเลือดแบบอัตโนมัติ	 

จนเครือ่งให้สญัญาณบวก	จงึน�าเลอืด

มาย้อมสีแกรม	และส่งเพาะเชื้อ

น�าส่งภายใน	24	ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิห้อง

2.	CSF	(1	มล.) ให้แพทย์ท�าการเจาะและบรรจุใน

ขวดปลอดเชื้อ	

น�าส่งภายใน	24	ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิห้อง

3.	swab	จากแผล swab	ใส่ใน	tryptone	soy	broth,	

stuart	transport	medium

น�าส่งภายใน	24	ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิห้อง
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วิธีวิเคราะห์ ตัวอย่างและปริมาณ วิธีการเก็บตัวอย่าง วิธีการน�าส่งตัวอย่าง

การตรวจวินิจฉัยจากตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์

1.	เพาะเชื้อและ
ทดสอบคุณสมบัติ
ทางชีวเคมี

เชื้อบริสุทธิ์	1	ตัวอย่าง
ในภาชนะบรรจุ

เพาะเชื้อบริสุทธิ์	18-24	ชั่วโมงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อหรือหลอดเพาะเชื้อ	
sheep	blood	agar	plate	

ส่งเชื้อบริสุทธิ์	18-24	
ชั่วโมงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
หรือหลอดเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิห้อง

2.	MALDI-TOF	MS เชื้อบริสุทธิ์	1	ตัวอย่าง
บนจานเพาะเชื้อ

เพาะเชื้อบริสุทธิ์	18-24	ชั่วโมงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อ	sheep	blood	agar	
plate	หรือ	tryptic	soy	agar	หรือ	
mueller-hinton	agar

ส่งเชื้อบริสุทธิ์	18-24	
ชั่วโมงบนจานเพาะเชื้อ 
ที่อุณหภูมิห้อง

3.	ตรวจหาสาร
พันธุกรรมด้วย 
วิธี	PCR

เชื้อบริสุทธิ์	1	ตัวอย่าง
ในภาชนะบรรจุ

เพาะเชื้อบริสุทธิ์	18-24	ชั่วโมง 
ในอาหารเลี้ยงเชื้อหรือหลอดเพาะ
เชื้อ	sheep	blood	agar	plate

ส่งเชื้อบริสุทธิ์	18-24	
ชั่วโมงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
หรือหลอดเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิห้อง

4.	ตรวจยืนยัน 
ซีโรทัยป์ด้วยวิธี	
multiplex	PCR	
(MPCR)

เชื้อบริสุทธิ์	1	ตัวอย่าง
ในภาชนะบรรจุ

เพาะเชื้อบริสุทธิ์	18-24	ชั่วโมงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อหรือหลอดเพาะเชื้อ	
sheep	blood	agar	plate

ส่งเชื้อบริสุทธิ์	18-24	
ชั่วโมงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
หรือหลอดเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิห้อง

วิธีตรวจวินิจฉัยในคน

 1. การตรวจคัดกรองจากตัวอย่างผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส

  การเพาะเชือ้และตรวจจ�าแนกชนดิเช้ือโดยการทดสอบคณุสมบติัทางชีวเคมี S. suis	อยูใ่นจุลชพี

กลุม่เสีย่งที	่2	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่งรายการเชือ้โรคทีป่ระสงค์ควบคมุตามมาตรา	18	พ.ศ.	2561	

ดังนั้นการเพาะเชื้อ	S. suis	ควรปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามเทคนิคที่ดี

ทางจุลชีววิทยาโดยเคร่งครัด	 และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เสื้อคลุมปฏิบัติการ	 ถุงมือ	 หมวก										

และหน้ากากอนามัย	 การปฏิบัติงานกับเชื้อทุกครั้งต้องปฏิบัติอยู่ในบริเวณที่มีเครื่องหมายแสดงเชื้ออันตราย	

(Biohazard)

	 	 น�าตัวอย่างผู ้ป่วยหรือผู ้สัมผัสสงสัยโรคติดเชื้อ	 S. suis	 มาเพาะเชื้อลงในอาหารเล้ียงเชื้อ																

Sheep	 blood	 agar	 จากนั้นจึงเลือกลักษณะโคโลนีท่ีสงสัยจากจานเพาะเชื้อมาย้อมสีแกรม	 (Gram	 stain)						

ทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี	และรายงานผลการตรวจพบเชื้อเบื้องต้น	

  การรายงานผลเบื้องต้น 

 กรณีตรวจพบเชื้อ	รายงานผล	Streptococcus suis	isolated

 หากตรวจไม่พบเชื้อที่	รายงานผลเป็น	No	Streptococcus suis isolated

 ถ้าไม่มีเชื้อขึ้นหลังจากบ่มจานเพาะเชื้อแล้ว	3	วัน	รายงานผลเป็น	“No	growth	after	3	days”	

โคโลนีที่สงสัยนี้จะถูกน�าไปทดสอบ	ซีโรทัยป์ของเชื้อด้วยวิธี	PCR	ต่อไป	
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 2. การตรวจวินิจฉัยจากตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์	สามารถท�าได้หลายวิธี	ได้แก่

	 	 a.	 การจ�าแนกชนิดเชื้อแบคทีเรียด้วยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี	ดังกล่าวแล้วข้างต้น

	 	 b.	 การจ�าแนกชนดิเชือ้แบคทเีรยีด้วยเทคนคิ	MALDI-TOF	Mass	Spectrometry	ร่วมกบัฐานข้อมลู	

SARAMIS	 โดยน�าโคโลนีเชื้อท่ีได้จากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจโดยวิธีมาตรฐานป้ายลงบนแผ่นโลหะ	 จากนั้น

หยดทับด้วยเมทริกซ์	(matrix)	ซึ่งจะท�าให้ตัวอย่างมีประจุ	และน�าเข้าเครื่อง	MALDI-TOF	MS	ผลการจ�าแนกได้

จากการเปรยีบเทยีบโปรตนีแมสสเปกตรมัของตวัอย่างทีว่เิคราะห์กบัโปรตีนแมสสเปกตรัมของแบคทเีรียมาตรฐาน	

ใช้เวลาในการจ�าแนกอย่างน้อยหนึ่งนาทีต่อตัวอย่าง	

	 	 c.	 การตรวจ	DNA	จ�าเพาะต่อเชือ้และซีโรทยัป์ด้วยวธิ	ีMultiplex	Polymerase	Chain	Reaction	

(PCR)	 น�าเชื้อมาทดสอบทางอณูชีววิทยาด้วยหลักการ	 PCR	 เพื่อตรวจยืนยันเชื้อ	S. suis	 ด้วยยีน	 glutamate	

dehydrogenase	(gdh)	และตรวจซีโรทัยป์	29	ซีโรทัยป์ที่พบมากในคนและสุกรใน	4	Reactions	ได้แก่	

    Reaction	1	ซีโรทัยป์	 1,	1/2,	2,	3,	7,	9,	11,	14	และ	16

    Reaction	2	ซีโรทัยป์	 4,	5,	8,	12,	18,	19,	24	และ	25

    Reaction	3	ซีโรทัยป์	 6,	10,	13,	15,	17,	23	และ	31

    Reaction	4	ซีโรทัยป์	 21,	27,	28,	29	และ	30

	 	 	 โดยการสกัดสารพันธุกรรม	 (DNA)	จากเชื้อบริสุทธิ์	 แล้วน�า	DNA	มาเพิ่มจ�านวนในเครื่องเพิ่ม

ปริมาณสารพันธุกรรม	 ใช้เวลาประมาณ	 2	 ชั่วโมง	 จากนั้นแยก	 DNA	 และวิเคราะห์ขนาดของ	 DNA	 ภายใต	้						

สนามไฟฟ้าโดยวธิ	ีGel	electrophoresis	ซึง่ใช้เวลาประมาณ	40	นาท	ีเมือ่เสรจ็แล้วตรวจดแูถบ	DNA	ด้วยเคร่ือง	

UV	transilluminator	หรือเครื่อง	Gel	document	อ่านผลโดยดู	น�้าหนักโมเลกุลของเส้น	DNA	อ้างอิงที่ปรากฏ

เทียบกับน�้าหนักโมเลกุลที่ก�าหนดชนิดเชื้อ	และชนิดซีโรทัยป์	ดังภาพที่	10

    

ภาพที่ 10 น�้าหนักโมเลกุลของเชื้อแยกตามซีโรทัยป์

	 	 	 โดยที่วิธี	PCR	ไม่สามารถแยกซีโรทัยป์	2	จากซีโรทัยป์	1/2	และ	ไม่สามารถแยกซีโรทัยป์	1	จาก

ซโีรทัยป์	14	ได้	DNA	ของเชือ้ทีไ่ด้ผล	PCR	เป็น	4	ซโีรทัยป์นี	้จะถกูน�ามาตรวจหาล�าดบัเบส	(DNA	sequencing)	

เพื่อรายงานชนิดซีโรทัยป์ต่อไป	ทั้งนี้การตรวจหาล�าดับเบสจะด�าเนินการท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	นนทบุรี
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การเก็บตัวอย่างตรวจในสัตว์

 ส�าหรับเกษตรกร/เจ้าของสัตว์:	 เม่ือพบว่าสัตว์เล้ียงป่วยหรือตายให้รีบแจ้งสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์ม			

สัตวแพทย์ในพื้นท่ี	 หรือเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ทันที	 เพื่อเข้าท�าการซักประวัติ	 เก็บตัวอย่าง	 ผ่าซาก	 เก็บชิ้นเนื้อหรือ

ท�าการรักษาเบื้องต้น	ผู้เลี้ยงไม่ควรเคลื่อนย้าย	ท�าการรักษา	หรือผ่าซากเอง	ไม่ควรจ�าหน่าย/ขายออกจากฟาร์ม	

หลกีเลีย่งการน�าไปท�าเป็นอาหาร	หรอืใช้ในงานบญุ	ประเพณต่ีางๆ	และควรก�าจดัซากโดยฝัง	หรอืเผา	ณ	จดุก�าจดั

ซากทีก่�าหนดไว้ในฟาร์ม	หลงัจากสตัวแพทย์เข้าท�าการผ่าซากและเกบ็ตัวอย่างเรยีบร้อยแล้ว	ควรรบีท�าความสะอาด	

บริเวณสัตว์ตาย/คอกสัตว์	ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อตามค�าแนะน�าของสัตวแพทย์

 ส�าหรบัสตัวแพทย์:	เมือ่ได้รบัแจ้งให้รบีเข้าฟาร์มเพือ่ท�าการซกัประวติัอย่างละเอยีด	สงัเกตอาการ			เกบ็

ตวัอย่างเช่นเจาะเลอืด	สิง่คดัหลัง่	อจุจาระ	หรอืส่ิงปรูองเป็นต้น	และท�าการรักษาเบือ้งต้น	กรณสัีตว์ตายให้สังเกต

ลักษณะซากสัตว์หากสงสัยว่าสัตว์ตายด้วยโรคระบาด	หรือโรคติดต่อที่ร้ายแรงไม่สมควรผ่าซาก	 ให้เก็บตัวอย่าง

เท่าที่ท�าได้และรีบก�าจัดซากทันทีตามหลักสากล	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค	 การแต่งกายของ

สตัวแพทย์และผูช่้วยควรใช้ชดุท่ีเหมาะสม	สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ขณะท�าการผ่าซากได้	การผ่าซากเกบ็ตวัอย่าง

อวัยวะภายในเช่น	 สมอง	หลอดลม	หัวใจ	ปอด	ตับ	 ไต	หรือข้อที่อักเสบเป็นต้น	 ด้วยขนาดที่เหมาะสมใส่ในถุง

พลาสตกิสองชัน้แช่ในน�า้แขง็และบรรจใุนหบีห่อตามหลักของ	Biosafety	และ	Biosecurity	และหรือเกบ็ชืน้เนือ้ที่

มีรอยโรคร ่วมกับส ่วนปกติขนาดพอเหมาะไม ่หนาเกินไปใส ่ในน�้ายา	 10%	 formalin	 รีบส ่งตรวจ																																									

เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัย	จ�าเป็นต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพื้นที่ทุกครั้งและลงนามในใบส่งตัวอย่าง	จากนั้น

ท�าการจัดส่งพสัดบุรรจตัุวอย่างพร้อมใบบนัทึกประวติัไปยงัห้องปฏบิติัการของสถาบนัสุขภาพสัตว์แห่งชาติโดยตรง	

หรือห้องปฏิบัติการของศูนย์วิจัยและพัฒนาการทางสัตวแพทย์ใกล้เคียงภายใน	12	ชม.	(รายละเอียดเพิ่มเติมใน

บทที่	5)	

การเพาะแยกเชื้อ

	 น�าตัวอย่างมาเพาะแยกเชื้อบนอาหารเล้ียงเชื้อ	 Blood	 agar	 และ	MacConkey	 agar	 (Oxoid,											

Germany)	หลงัจากบ่มที	่37oC	8-12	ชม.	เลอืกโคโลนทีีส่งสยัว่าเป็น	S. suis	มาย้อมสแีกรม	และทดสอบคณุสมบตัิ

ทางชีวเคมีตามวิธีของ	Quinn	และคณะ(46)

การตรวจวิเคราะห์ทางอณูชีวโมเลกุล 

	 น�าเชื้อ	S. suis	มาจ�าแนกหาซีโรทัยป์	ด้วยวิธี	MPCR	และจ�าแนกหา	sequence	types	(STs)	ด้วยวิธี	

multilocus	sequence	typing	(MLST)	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่ 1 MPCR ส�าหรับจ�าแนก S. suis ออกเป็น 7 กลุ่ม

	 ดดัแปลงจากวธิขีอง	Okura	และคณะ(23)	ดังนี	้สกดั	DNA	โดยวธิ	ีboiling	จากนัน้เติม	DNA	2	ไมโครลติร	

ลงในหลอดที่มี	multiplex	PCR	master	mix	(	QIAGEN,	Germany)	10	ไมโครลิตร	โดยมี	0.2	µM	primer	

mix	 และเติมน�้ากลั่นให้ได้	 20	 ไมโครลิตร	 โดยมี	 DNA	 ของเชื้ออ้างอิงและน�้ากลั่นเป็นตัวควบคุมบวกและลบ						

จากนัน้น�าไปวเิคราะห์ด้วยเครือ่ง	Thermocycler	(Biometra,	Germany)	โดยใช้โปรแกรมดังนี	้denature	94ºC	

30	วินาที	annealing	58ºC	1.30	นาที	และ	extension	72ºC	1.30	นาที	ทั้งหมด	35	รอบ	จากนั้นวิเคราะห์	
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PCR	product	ใน	2%	agarose	gel	ด้วย	Electrophoresis	(Cosmo	Bio,	Japan)	วิเคราะห์ผลจากแถบของ	

PCR	product	ว่าอยู่กลุ่มใด	โดยแต่ละกลุ่มจะมีซีโรไทป์แตกต่างกัน	จากนั้นน�าไปวิเคราะห์ต่อในขั้นตอนที่	2

 ขั้นตอนที่ 2 MPCR ส�าหรับจ�าแนกซีโรทัยป์เฉพาะกลุ่ม

	 วิเคราะห์เช่นเดียวกับขั้นตอนที่	1	โดยมี	0.2	µM	primer	mix	ของกลุ่มที่ให้ผลบวกจากขั้นตอนที่	1	

แล้วแปลผลซีโรทัยป์ที่ได้จากแถบ	PCR	product

 Capillary precipitation

	 เนื่องจากผลการทดสอบ	MPCR	ไม่สามารถจ�าแนกซีโรทัยป์	1	กับ	14	และ	2	กับ	1/2	ได้	จึงต้องใช้วิธี	

Capillary	precipitation(24)	เพื่อจ�าแนกว่าเป็นซีโรทัยป์	1	หรือ	14	และซีโรทัยป์	2	หรือ	1/2

 วิธี Multilocus sequence typing (MLST)

	 น�าเชื้อ	S. suis	ที่ทราบซีโรทัยป์	ไปทดสอบหาล�าดับนิวคลีโอไทด์	(DNA	Sequencing)	โดยใช้	Primer	

ที่เป็น	housekeeping	gene	7	คู่	คือ	cpn60,	dpr,	recA,	aroA,	thrA,	gki	และ	mutS	ตามวิธีของ	King	และ

คณะ(25)	แล้ววิเคราะห์ผลตามวิธีของ	Keith	Jolley	(26)

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

	 จากผลการทดสอบความไวของเชื้อ	S. suis	ต่อยาต้านจุลชีพในช่วงปี	พ.ศ.	2563	ของห้องปฏิบัติการ

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	พบว่าไวต่อ	Penicillin	G	และ	Erythromycin	แต่อย่างไรก็ตามเชื้อ	S. suis	แต่ละ 

ซโีรทยัป์อาจมคีวามไวต่อยาต้านจลุชพีทีแ่ตกต่างกนั	ควรมกีารเฝ้าระวงัและทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาทกุครัง้ 

ที่มีการพบเชื้อตามวิธีมาตรฐานของ	CLSI	(Clinical	and	Laboratory	Standard	Institute)

สถานที่รับตรวจตัวอย่าง

ส่วนราชการ โทรศัพท์/โทรสาร ที่อยู่

สถานที่ส่งตรวจตัวอย่างในคน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

โทรศัพท์	02-951-0000	ต่อ	99305 88/7	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์		

ต.ตลาดขวัญ	ถ.ติวานนท์	อ.เมือง			

จ.นนทบุรี	11000

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1	

เชยีงใหม่	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

(ไม่รวมการตรวจDNA	sequencing)

โทรศัพท์	053	112	188	-	90 191	ถ.รอบเมืองเชียงใหม่	

ต.ดอนแก้ว	อ.แม่ริม	

จ.เชียงใหม่	50180

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1/1	

เชียงราย	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

(ไม่รวมการตรวจDNA	sequencing)

โทรศัพท์	053	176	224	-	6 148	หมู่	3	ถ.พหลโยธิน	ต.นางแล				

อ.เมือง	จ.เชียงราย	57100
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ส่วนราชการ โทรศัพท์/โทรสาร ที่อยู่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	5	

สมุทรสงคราม	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

(ไม่รวมการตรวจDNA	sequencing)

โทรศัพท์	034	711	945	-	8 136	หมู่	4	ถ.เอกชัย	ต.ลาดใหญ่			

อ.เมือง	จ.สมุทรสงคราม	75000

สถานที่ส่งตรวจตัวอย่างในสัตว์

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	

กรมปศุสัตว์

โทรศัพท์	02-579-8908 50/2	เกษตรกลาง	ถนนงามวงศ์วาน	

ซอยพหลโยธิน	45	แยก	15	

(ถนนทวีศักดิ์เสสะเวช)	แขวงลาดยาว	

เขตจตุจักร	กรุงเทพฯ	10900

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคเหนือ	(ตอนบน)	จ.ล�าปาง

โทรศัพท์	054-830-178-9

โทรสาร	054-226-978	ต่อ	5

221	หมู่	6	ถ.ล�าปาง	-	เชียงใหม่	

ต.เวียงตาล	อ.ห้างฉัตร	

จังหวัดล�าปาง	52190

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคเหนือ	(ตอนล่าง)	จ.พิษณุโลก

โทรศัพท์	055-313-137-39

โทรสาร	055-313-137

9	ม.15	ถ.พิษณุโลก-หล่มสัก	

ต.วังทอง	อ.วังทอง	จ.พิษณุโลก	

65130

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์	043-261-246

โทรสาร	043-261-246

ม.	15	ต.ท่าพระ	อ.เมือง	

จ.ขอนแก่น	40260

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ตอนล่าง	

จ.สุรินทร์

โทรศัพท์	044-546-104-5

โทรสาร	044-546-147

291	ม.9	ถ.สุรินทร์-	ปราสาท	

ต.นาบัว	อ.เมือง	จ.สุรินทร์	32000

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคใต้	จ.นครศรีธรรมราช

โทรศัพท์	075-770-128-9

โทรสาร	075-770-128-9	ต่อ	102

124/2	หมู่	7	ต.ที่วัง	อ.ทุ่งสง	

จ.นครศรีธรรมราช	80110

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคตะวันออก	จ.ชลบุรี

โทรศัพท์	038-742-116-9

โทรสาร	038-742-120

844	หมู่	9	ต.คลองกิ่ว	อ.บ้านบึง	

จ.ชลบุรี	20220

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคตะวันตก	จ.ราชบุรี

โทรศัพท์	032-919-575-6

โทรสาร	032-919-575	ต่อ	114

126	ม.10	ต.เขาชะงุ้ม	อ.โพธาราม	

จ.ราชบุรี	70120
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ภาพที่ 11 ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจในสัตว์เพื่อหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ
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บทที่ 5 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ธีรศักดิ์ ชักน�า, สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ เฮิร์น และประวิทย์ ชุมเกษียร

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จิรพรรณ พรหมลิขิตชัย และณัฐณิชา ทองเจริญ

ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า กรมอนามัย

สัจมาน ตรันเจริญ

 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ณัฐวุฒิ รัตนวนิชย์โรจน์, นรุตม์ ทะนานทอง และมานะกร สุขมาก 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ธีรพงศ์ ยืนยงโอฬาร 

ส�านักควบคุม ป้องกัน และบ�าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์

											เนือ่งจากเชือ้นีม้สีกุรเป็นสตัว์พาหะน�าโรคซึง่มกัไม่แสดงอาการ
ป่วย	 ดังนั้นการเลี้ยงดูสุกรให้อยู่ในสภาวะสุขาภิบาลที่ดี	 เช่น	 ไม่เลี้ยง					
ให้อยู่กันอย่างแออัด	 อากาศในโรงเรือนถ่ายเทได้ดี	 สามารถป้องกัน
ความหนาวเยน็ขณะทีม่อีากาศเปลีย่นแปลงกะทนัหนัได้	สกุรจะมร่ีางกาย
แข็งแรง	 เชื้อ	 S. suis	 ที่มีอยู่ในช่องปากและโพรงจมูกก็ไม่สามารถเพิ่ม
จ�านวนและฉวยโอกาสก่อให้เกิดโรคในสุกรได้	 ในด้านผู้บริโภคควร						
หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือสุกๆ	ดิบๆ	
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การเผ้าระวัง และสอบสวนโรคในคน 

	 การเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้	S. suis	หมายถงึ	กจิกรรมทีด่�าเนนิการอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่งเพ่ือติดตาม	

สงัเกต	พนิจิพจิารณาเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของการกระจาย	ปัจจยัสาเหตขุองโรคตดิเชือ้	S. suis	โดยประกอบ

ด้วยขั้นตอนต่างๆ	 คือ	 การรวบรวม	 เรียบเรียง	 วิเคราะห์ข้อมูล	 แปลผล	 และการกระจายข่าวให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง									

ได้รับทราบ	เพื่อน�าไปสู่การควบคุมป้องกันโรค	และประเมินผลการด�าเนินการแก้ปัญหาโรคติดเชื้อ	S. suis

 วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อทราบสถานการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค	และปัญหาที่เกิดจากโรคติดเชื้อ	S. suis

	 2.	 เพื่อทราบลักษณะการด�าเนินของโรค	 และลักษณะทางคลินิก	 และระบาดวิทยาของโรค	 รวมทั้ง

ปัจจัย	สาเหตุต่างๆ	

	 3.	 เพื่อทราบข้อมูลเบ้ืองต้น	 และสมมติฐานเพื่อการสอบสวนโรค	 และศึกษาสาเหตุของปัญหาของ 

โรคติดเชื้อ	S. suis

	 4.	 เพื่อหาแนวทางและมาตรการในการป้องกัน	และควบคุมการเกิดโรค

	 5.	 เพื่อใช้ประเมินประสิทธิภาพการด�าเนินงานแก้ปัญหาโรคติดเชื้อ	S. suis

 องค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

	 การด�าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	S. suis	โดยทั่วไปประกอบด้วยองค์ประกอบ	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

 1. การรวบรวมข้อมลู	เป็นขัน้ตอนส�าคญั	และด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ	ตลอดจนต้องก�าหนด

ตัวแปรให้ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการ	 การเก็บข้อมูลมักพบปัญหาค่อนข้างมาก	 เนื่องจากต้องอาศัยข้อมูล					

รายละเอยีดทีช่่วยสนบัสนนุ	หรอืยนืยนัการวนิจิฉยั	และความร่วมมอืจากเครอืข่ายระดบัต่างๆ	เป็นผูเ้กบ็รวบรวม	

โดยทั่วไปการเฝ้าระวังสามารถท�าได้หลายวิธี	

	 	 1.1	 การเฝ้าระวงัเชงิรบั	(Passive	surveillance)	เป็นวธิกีารเฝ้าระวงัโรคโดยก�าหนดให้สถานบรกิาร

สาธารณสุขทุกแห่ง	 รายงานเข้าระบบ	 รง.	 506	 โดยโรคติดเชื้อ	 S. suis	 เป็นโรคที่ต้องรายงานในรหัสโรค	 82									

แต่โรคติดเชือ้	S. suis	ไม่มรีหสั	ICD-10	ทีจ่�าเพาะ	จงึมีการรายงานโดยการใช้รหสั	A40.8	(Other	streptococcal	

sepsis,	not	elsewhere	classified)	เป็นต้น	การรายงานโรคเข้าระบบ	รง.	506	มักเกิดจากการซักประวัติเสี่ยง	

และมกีารสอบสวนเพือ่หาผูป่้วยเพิม่เตมิในชมุชนโดยเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา	และด�าเนนิการตดิตามเพือ่ส่งตวัอย่าง

ตรวจ

	 	 1.2	 การเฝ้าระวงัเชงิรกุ	(Active	surveillance)	เป็นการรวบรวมข้อมลูโรค	โดยเข้าไปติดตามค้นหา

ผู้ป่วยในพื้นที่	 เมื่อพบผู้ป่วย	และยืนยันการวินิจฉัยแล้วจะบันทึกและรายงานทันที	 วิธีนี้จะท�าให้ทราบปัญหาได้

โดยเร็ว	 ข้อมูลที่ได้มีความแม่นย�าใช้ระยะเวลาด�าเนินการน้อย	 โดยทั่วไปการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	 S. suis 

แบบเชิงรุกมักเก็บข้อมูลผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลการเฝ้าระวังในสัตว์ด้วย	 เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการเกิดโรค	 และ

ยืนยันการวินิจฉัยของแพทย์	 การเฝ้าระวังเชิงรุกต้องใช้ทรัพยากรที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร	 งบประมาณ	

เหมาะส�าหรับการเฝ้าระวังโรคที่มีความส�าคัญ	และต้องการทราบปัญหาโดยเร็ว	

 2. การวิเคราะห์ข้อมูล	การน�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาจัดเรียงให้เป็นหมวดหมู่ตามลักษณะตัวแปร	เพื่อ

แสดงให้เห็นถึงลักษณะการกระจาย	 ขนาด	 และความรุนแรงของโรค	 และสถานการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค	
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และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างข้อมูลในอดีต	ปัจจุบนั	หรือระหว่างพ้ืนที	่โดยทัว่ๆ	ไป	การวเิคราะห์ข้อมูล
จะใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 อธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค	 และกระจายโรคในด้านบุคคล	 เวลา	 สถานที่													
โดยน�าข้อมูลมาประมวลเข้าด้วยกันตามลักษณะของตัวแปร	 โดยใช้วิธีทางสถิติแสดงลักษณะ	 และจ�านวนผู้ป่วย	
เป็นร้อยละอัตรา	(rates)	อัตราอุบัติการณ์	(incidence	rate)	อัตราความชุก	(prevalence	rate)	เป็นต้น

 3. การแปลผลข้อมลู	เป็นการน�าผลทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ข้อมลูมาพจิารณาอย่างมเีหตุผล	เพือ่หา		ข้อ
สรุปที่ชัดเจนถูกต้อง	 ภายใต้ข้อก�าหนดของข้อมูลที่มีอยู่เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการเกิด	 และเปลี่ยนแปลง
ของโรค	 โดยแปลผลออกมาในลักษณะสถานการณ์โรค	 และอธิบายเหตุผลสนับสนุนลักษณะการเกิด	 หรือการ
เปล่ียนแปลงของโรคทีเ่กดิขึน้	โดยการตัง้สมมตุฐิาน	หรอือ้างองิข้อมูลทางวชิาการทีเ่ชือ่ถอืได้	เพือ่ให้ข้อเสนอแนะ
ในการวางแผนควบคุมป้องกันโรค

 4. การกระจายข่าวสาร การน�าเสนอข้อมลูทีแ่ปรผล	และให้ข้อสรุปทีช่ดัเจนแล้วให้แจ้งผูเ้กีย่วข้องทราบ	
เพือ่ใช้ประโยชน์ในการปรบัปรงุและหามาตรการควบคมุป้องกนัโรค	หรอืน�ามาเป็นข่าวสารเพือ่เตอืนภยัประชาชน	
เพื่อให้ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	การกระจายข่าวสารท�าได้หลายรูปแบบ	แต่ต้องมีความถูกต้อง
ตามข้อเท็จจริง	มีความสม�่าเสมอ	อ่านเข้าใจง่าย	และมีข้อเสนอแนะประกอบข่าวสารนั้น	

ประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ S. suis 

	 1.	 ท�าให้ทราบถึงการเกิดโรคติดเชื้อ	S. suis	ในชุมชน	เพื่อเตือนภัยให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบ	
และป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรค	 และเป็นข้อมูลขั้นต้นในการค้นหาผู้ป่วยรายอื่นๆ	 ให้ได้รับการรักษา							
อย่างรวดเร็ว
	 2.	 ท�าให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคในพื้นที่	 ที่จะเป็นข้อมูลในการประเมินระบบ								
และมาตรการในการป้องกันโรค	หรือตรวจจับความผิดปกติของโรคในชุมชน	
	 3.	 ท�าให้ทราบปัญหาการเกดิโรคในกลุ่มเส่ียง	และพ้ืนท่ีเส่ียง	เพ่ือหามาตรการในการป้องกนัได้ตรงตาม
กลุ่ม	และพื้นที่เป้าหมาย	
	 4.	 ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะน�าไปสู่การสร้างสมมติฐานในการสอบสวน	 และศึกษาวิจัยเพ่ือหาปัจจัย
สาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคต่อไป

การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ S. suis

	 1.	 การสอบสวนและควบคุมโรค	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	 S. suis	 สามารถใช้เป็นข้อมูล						
เบือ้งต้นในการสบืหาสาเหต	ุและผูป่้วยรายอืน่ๆ		เพิม่เตมิได้	ดงันัน้เมือ่ได้รบัรายงานผูป่้วยเพยีง	1	ราย	จากระบบ
เฝ้าระวังเชิงรับ	 ต้องรีบด�าเนินการสอบสวนโรคทันที	 เพื่อหาปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรค	 ควบคุมแหล่งที่มา								
ของโรค	ไม่ให้โรคแพร่กระจายออกไป	

	 2.	 การเตอืนภยัแก่ประชาชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เป็นการเตอืนภยัให้ประชาชนให้ได้รบัทราบถงึ
การเกดิโรค	เพือ่ลดความเสีย่งในการสมัผสัโรค	และแจ้งสถานการณ์โรคให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	ส�านกังาน
ปศุสัตว์จังหวัด	เพื่อให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวังในสัตว์	จากข้อมูลพื้นที่ที่มีผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวัง	เป็นต้น	

	 3.	 การวางแผนหรือวางมาตรการแก้ปัญหา	ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	S. suis	เป็นข้อมูล
ที่แสดงสถานการณ์แนวโน้มปัญหาที่น�าเสนอแก่ผู้บริหารสาธารณสุข	 หรือผู้เกี่ยวข้องไปใช้ประกอบการวางแผน

งานแก้ปัญหาได้ตรงตามเป้าหมาย	เพื่อการจัดสรรทรัพยากร	บุคลากร	และงบประมาณได้อย่างเหมาะสม	
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	 4.	 การประเมนิการป้องกนั	และควบคมุโรค	ข้อมลูจากการเฝ้าระวงัโรค	สามารถน�าไปใช้ในการประเมนิ
ระบบการป้องกันควบคุมโรค	หรือประเมินแนวทางหรือมาตรการต่างๆ	ที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว

	 5.	 การศึกษาวิจัย	ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	S. suis	ที่ได้มีการรวบรวม	และวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว	
อาจพบว่าไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงปัจจัยสาเหตุที่ก่อโรคได้ชัดเจน	จ�าเป็นต้องท�าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหา
สาเหตุ	 และแนวทางการควบคุมป้องกันโรค	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังจึงเป็นข้อมูลพื้นฐาน	 หรือสมมติฐานในการ
ศึกษาวิจัย

เครื่องมือในการเฝ้าระวัง

	 เครื่องมือในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ	S. suis	ประกอบด้วยแบบบันทึก	2	ลักษณะ	คือ
	 1.	 แบบรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยแต่ละราย	ได้แก่	รง.	506	และ	รง.	507

	 2.	 แบบเรียบเรียงข้อมูลทางระบาดวิทยา	เพื่อให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของโรค	และลักษณะ
ทางระบาดวิทยา	ได้แก่	E0,	E1,	E2	และ	E3	เป็นต้น

	 ปัจจุบันสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 เช่น	 Epidem	หรือ	 R506	 เป็นต้น	 ในการเก็บข้อมูลและ
ประมวลผลการเฝ้าระวังได้	 โดยใช้	 รหัส	 82	 ในการรายงานโรคติดเชื้อ	 S. suis	 แต่อย่างไรก็ตามแบบรายงาน
กระดาษสามารถใช้ในกรณทีีต้่องการเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้	S. suis	อย่างใกล้ชดิได้หรอืในกรณมีีผูป่้วยน้อยราย	หรอื
มีการระบาดของโรคในพื้นที่

 1. แบบรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 1.1	 บัตรรายงานเฝ้าระวังโรค	(รง.	506)	
	 	 	 	 ใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ	S. suis	ตั้งแต่ผู้ป่วยที่สงสัยจนถึงผู้ป่วย
ยืนยัน	 โดยบันทึกลักษณะบุคคล	 สถานที่เริ่มป่วย	 และวันท่ีเร่ิมป่วยโดยไม่จ�าเป็นต้องรอผลชันสูตรเพ่ือยืนยัน						
การวินิจฉัย	โดยใส่ข้อมูลในช่องโรคอื่นๆ	แล้วระบุว่าเป็น	S. suis	ที่มาด้วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	หรือการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต	หรือ	toxic	shock	syndrome	หรือมาด้วยการวินิจฉัยอื่นๆ	(ระบุ..............)

	 	 1.2	 บัตรเปลี่ยนแปลงรายงานผู้ป่วย	(รง.	507)
	 	 	 	 ใช้บันทึกเปลี่ยนแปลงหรือข้อมูลที่ได้รับภายหลังจากการรายงานด้วยแบบรายงาน	506	แล้ว 
ในกรณีที่ผู้ป่วยรายนั้นเสียชีวิต	 มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น	มีผลชันสูตรโรคเพิ่มเติม	หรือมีการ
แก้ไขข้อมูลอื่นๆ		

 2. แบบเรียบเรียงข้อมูลทางระบาดวิทยา
	 	 เป็นแบบเรยีบเรียงข้อมลูเพือ่น�าเสนอให้ทราบลกัษณะทางระบาดวิทยาของบคุคล	สถานที	่และเวลา
แบ่งออกเป็น
	 	 2.1	 แบบ	E0	 เป็นระเบียนการออกเลข	บัตรรายงานเฝ้าระวังโรค	506	ซึ่งมีวันรับรักษาหรือวันที่
พบผู้ป่วยรวมทุกโรคที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวังแล้วเข้ามารับการรักษา	ในช่วงเวลา	1	ปี
	 	 2.2	 แบบ	E1	เป็นระเบียนจ�านวนผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ	S. suis	โดยมีรายละเอียด	ชื่อผู้ป่วย	เพศ	
อาชีพ	ที่อยู่	วันเริ่มป่วยวันพบผู้ป่วย	สถานที่รักษา	ผลการชันสูตรโรค	
	 	 2.3	 แบบ	E2	เป็นแบบเรยีบเรยีงทีแ่ยกจ�านวนผู้ป่วยโรคติดเชือ้	S. suis	ออกตามพ้ืนทีเ่ป็นรายเดือน

ในรอบปี	โดยอาจแยกเป็นพื้นที่หมู่บ้าน	ต�าบล	อ�าเภอ	หรือจังหวัดขึ้นอยู่กับระดับการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
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	 	 2.4	 แบบ	 E3	 เป็นแบบเรียบเรียงที่แยกจ�านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	 S. suis	 ออกตามกลุ่มเพศและ					
อายุเป็นรายเดือนในรอบปี	 ซึ่งสามารถบอกลักษณะการกระจายของโรคตามเพศและกลุ่มอายุ	 และระบุกลุ่ม
ประชากรเสี่ยงได้	

นิยามการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance)

	 โรคติดเชือ้	S. suis	หรอืโรคไข้หดูบั	ไม่ม	ีICD-10	ทีจ่�าเพาะให้ใช้	ICD-10:	A40.8	(Other	streptococcal sepsis,	
not	elsewhere	classified)	

 1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance)(27)

	 	 1.1	 เกณฑ์ทางคลินิก	(Clinical	Criteria)
	 	 	 	 มีอาการไข ้สู ง เ ฉียบพลัน	 (มากกว ่าหรือเท ่า กับ	 38 o) 	 และมีอาการอย ่างน ้อย																																																		
1	อาการ	ดังนี้	ปวดศีรษะ	หนาวสั่น	สับสนกระสับกระส่าย	ปวดข้อ	คอแข็ง	มีอาการหูหนวกหรือการได้ยินลดลง
อย่างเฉยีบพลนั	การทรงตวัผดิปกต	ิหายใจล�าบาก	หวัใจเต้นเรว็	ความดนัเลอืดต�า่	มจี�า้เลอืดทัว่ตวั	ปวดตา/ตาแดง/
มองภาพไม่ชัด	 ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงคือ	 สัมผัสหรือรับประทานเนื้อหมู	 เลือดหมู	 หรือชิ้นส่วนจากสุกรที่ไม่สุก							
รวมถึงการเลี้ยงสุกรหรือช�าแหละสุกร	ภายในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	

	 	 	 	 กลุ่มอาการของโรคติดเชื้อ	S. suis	สามารถ	แบ่งเป็น	
	 	 	 	 1)	 การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ		เช่น	มีอาการไข้สูง
	 	 	 	 2)	 กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 ได้แก่	 มีไข้	 ร่วมกับปวดศีรษะมาก	 คอแข็ง	 หรือร่วมกับ							
มีอาการหูหนวกหรือการได้ยินลดลงอย่างเฉียบพลัน	
	 	 	 	 3)	 กลุ่มอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือดสู่อวัยวะอื่นๆ	 ได้แก่	 ข้ออักเสบ								
(septic	arthritis)	ลิน้หวัใจอกัเสบ	(infective	endocarditis)	ปอดอกัเสบ	(bacteremic	pneumonia)	หมอนรอง	
กระดูกอักเสบติดเชื้อ	(septic	spondylodiscitis)	การติดเชื้อภายในลูกตา	(Endophthalmitis)	หรือภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด	(septic	shock)

	 	 1.2	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ	(Laboratory	Criteria)
	 	 	 	 1.2.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป	(Presumptive	diagnosis)

-		 วิธีย้อมสีแกรม	 จากตัวอย่างน�้าไขสันหลัง	 เลือด	 หรือโคโลนีที่ได้จากการเพาะเชื้อ	
พบลักษณะติดสีแกรมเป็นบวก	 	

-		 วิธีเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ	 blood	agar	 จากตัวอย่างเลือด	 (hemoculture)	
น�า้ไขสนัหลงั	น�า้จากไขข้อ	หรือ	swab	จากอวัยวะท่ีสงสัย	ข้ึนเชือ้ท่ีมโีคโลนีในลักษณะ	
Alpha	hemolytic	Streptococcus	หรือ	Streptococcus viridian 

-		 วิธีเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่จ�าเพาะกับแบคทีเรียกลุ ่ม	 Streptococci													
(เช่น	Todd	Hewitt	bacto-agar)	จากตวัอย่างเลอืด	(hemoculture)	น�า้ไขสนัหลัง	
น�้าจากไขข้อ	หรือ	swab	จากอวัยวะที่สงสัย	ขึ้นโคโลนีเชื้อ

	 	 	 	 1.2.2		การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�าเพาะ	(Specific	diagnosis)	
-	 การตรวจหาเชื้อ/	แอนติเจน/	สารพันธุกรรมของเชื้อ	(Pathogen	identification)

วิธี	 Biochemical	 test	 หรือ	 API-20	 strep	 จากโคโลนีของแบคทีเรียที่ได้จาก							

การเพาะเชื้อ	ให้ผลบวกต่อเชื้อ	S. suis 
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-	 วธีิ	PCR	จากโคโลนขีองเช้ือท่ีแยกได้จากตวัอย่างเลอืด	(hemoculture)	น�า้ไขสนัหลัง	
น�้าจากไขข้อ	 หรือswabจากอวัยวะท่ีสงสัย	 หรือจากตัวอย่างน�้าไขสันหลังโดยตรง	
ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ S. suis 

	 	 	 	 1.2.3	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
-	 วธิ	ีmultiplex	PCR	หรือ	biochemical	test	ด้วย	monoclonal	antibody	จ�าแนก

ซีโรทัยป์ของเชื้อ S. suis 

 2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

  2.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case)	หมายถึง	ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก	หรือมีอาการ
ของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและมีประวตัเิสีย่ง	หรือได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์สงสยัโรคสเตรพ็โตคอ็กคสั	ซอิูส
  2.2 ผูป่้วยเข้าข่าย (Probable case)	หมายถงึ	ผูป่้วยสงสยัทีม่ผีลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏบิตักิาร
ทัว่ไปข้อใดข้อหนึ่ง	หรือพบเชื้อ	Streptococcus	viridans
  2.3 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case)	หมายถึง	ผู้ป่วยสงสัยท่ีมผีลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏบิติัการ	
จ�าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

 3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria)

	 	 3.1	 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยที่เข้าข่าย	 ในระบบรายงาน	 506	 รหัสโรค	 82	 โดยรายงานผู้ป่วยตาม	
รหัส	ICD-10	ทั้งรหัส	A40.8	(Other	streptococcal	sepsis,	not	elsewhere	classified)	จ�าแนกรหัส				Com-
plication	ดังนี้
	 	 	 	 1.	 การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ
	 	 	 	 2.		เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ได้แก่	มไีข้	ร่วมกบัปวดศรีษะมาก	คอแขง็	หรอืร่วมกบัมอีาการหหูนวก
หรือการได้ยินลดลงอย่างเฉียบพลัน
	 	 	 	 3.	 อาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือดสู ่อวัยวะอื่นๆ	 ได้แก่	 ข้ออักเสบ																
(septic	arthritis)	ลิน้หวัใจอกัเสบ	(infective	endocarditis)	ปอดอกัเสบ	(bacteremic	pneumonia)	หมอนรอง	
กระดูกอักเสบติดเชื้อ	(septic	spondylodiscitis)	การติดเชื้อภายในลูกตา	(Endophthalmitis)	หรือ	ภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในประแสเลือด	(septic	shock)
	 	 3.2		ให้รายงานผูป่้วยจากการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย	และการระบาดแบบเป็นกลุม่ก้อน	ในระบบ
เฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event-based	Surveillance	System)	ในหัวข้อโรคติดเชื้อ	S. suis

 4. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification)

  	 ตรวจสอบผูป่้วยทีร่ายงานเข้ามาในระบบว่ามปีระวติัสัมผัสหรือรับประทานเนือ้หม	ูเลือดหม	ูหรอื
ชิ้นส่วนจากหมูที่ไม่สุก	รวมถึงการเลี้ยงสุกรหรือช�าแหละสุกร	
  	 ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงายภายใน	14	วัน	ถือว่าเป็นการรายงานซ�้าซ้อน

 5. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation) 

	 	 5.1	 สอบสวนเฉพาะราย	(Case	Investigation)	เมื่อพบผู้ป่วย	1	ราย	ควรรีบด�าเนินการสอบสวน
โรคในทันที	เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง	แหล่งแพร่โรค	และให้สุขศึกษาเพื่อการป้องกันโรคในผู้ป่วยรายอื่นต่อไป	
	 	 5.2	 สอบสวนการระบาด	(Outbreak	Investigation)	สอบสวนโรคเมื่อพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน	
(cluster)	ตั้งแต่	2	รายขึ้นไปภายใน	2	สัปดาห์	ให้รีบด�าเนินการสอบสวนโรคในทันที	เพื่อหาสาเหตุและระบาด
วิทยาของการเกิดโรคในครั้งนั้น	เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคอย่างถูกต้องต่อไป
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 6. หมายเหตุ

   ในรายทีต่รวจพบการตดิเช้ือในกระแสเลอืดกลุม่	Streptococcus viridans	ควรท�าการทดสอบ

ทางชีวเคมี	(biochemical	test)	เพิ่มเติม	ว่าเป็นเชื้อ	S. suis	หรือไม่

   ระยะฟักตัวโดยทั่วไป	1-3	วัน	อาจพบได้ถึง	1	สัปดาห์	

การสอบสวนโรคติดเชื้อ S. suis

	 การสอบสวนโรคติดเช้ือ	 S. suis	 เป็นกิจกรรมทางระบาดวิทยาเพื่อค้นหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการเกิด

โรคติดเชื้อ	S. suis	 ด้วยการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมในด้านระบาดวิทยา	 สิ่งแวดล้อมและการวินิจฉัยโรคทางคลินิก

และห้องปฏิบตักิาร	ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรค	หรอืการระบาดของโรค	หรอืเหตกุารณ์ผดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้	โดยมลีกัษณะกจิกรรมทีเ่ชือ่มต่อระหว่างวธิกีารทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา	(Descriptive	epidemiology)	

และระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	(Analytic	epidemiology)	จงึมลีกัษณะทัง้การพรรณนาสถานการณ์เกดิโรคในแง่

บุคคล	 เวลา	 และสถานท่ี	 ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพิสูจน์สมมติฐานแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบต่างๆ										

ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อ	S. suis	 ได้แก่	 สาเหตุ	 แหล่งโรค	 วิธีการถ่ายทอดโรค	 และประชากรที่เสี่ยง									

ต่อโรค	

 วัตถุประสงค์	การด�าเนินการสอบสวนโรคติดเชื้อ	S. suis	มีวัตถุประสงค์ดังนี้	คือ

	 1.	 เพื่อยืนยันการเกิดโรคและศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค

	 2.	 เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ก่อโรคติดเชื้อ	S. suis

	 3.	 เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเพิ่มเติมให้ได้รับการรักษาและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที

	 4.	 เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ	และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ	S. suis	ในกลุ่มประชากรเสี่ยง

	 5.	 เพือ่ทราบแนวทางหรอืมาตรการในการป้องกนัควบคมุโรคและปัจจยัสาเหตทุีก่่อให้เกดิโรคได้อย่าง

เหมาะสม

 การด�าเนินการสอบสวนทางระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ S. suis การสอบสวนโรคติดเชื้อ S. suis	แบ่ง

ได้	2	ลักษณะ	คือ

 1. การสอบสวนเฉพาะราย (Individual case investigation) 

	 	 เป็นการด�าเนนิการเพือ่ค้นหาข้อมลูรายละเอยีดทีส่�าคัญเกีย่วกบัการเกิดโรคของผู้ป่วยเป็นรายบคุคล	

ส่วนใหญ่ด�าเนินการสอบสวนเมื่อได้รับรายงานจากสถานบริการสาธารณสุข	 โดนการสืบหาข้อมูลท่ัวไป															

และรายละเอียดผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงของการเกิดโรค	 ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายที่ควรสอบสวน											

เพิ่มเติมมี	ดังนี้

	 	 1)	 การซักประวัติเพิ่มเติม	 การสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	 S. suis	 ประวัติท่ีควรสอบสวนเพ่ิมเติม	

ได้แก่	ประวัติการท�างาน	การเลี้ยง	การฆ่าช�าแหละ	หรือการสัมผัสกับสัตว์	การรับประทานอาหาร	การเจ็บป่วย	

อาการและอาการแสดง	 สภาพสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย	 และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้ง	 การสืบหาผู้ป่วยรายอื่นๆ										

ที่ท�างานอยู่ในพื้นที่เดียวกัน	หรือร่วมรับประทานอาหาร	และมีอาการคล้ายกัน

	 	 2)	 การตรวจสอบประวัติการสัมผัสสัตว์	 และสภาพแวดล้อม	 หลังจากที่ทราบข้อมูลสุขภาพแล้ว		

ควรมีการสอบถามถึงสภาพแวดล้อม	 เช่น	 สภาพฟาร์ม	 การเลี้ยงสัตว์	 ชนิด	 อายุ	 จ�านวน	 และประวัติการเกิด								

โรคในสัตว์	สุขลักษณะสถานที่ช�าแหละ	หรือสถานที่ประกอบอาหาร
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	 	 3)	 รายงานการสอบสวน	ภายหลังจากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแล้ว	หากได้รับข้อมูลเบื้องต้น	
หรือข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยชัดเจนแล้ว	ควรสรุปผลการสอบสวนและรายงานให้ผู้บริหาร	หรือผู้เกี่ยวข้องทราบโดย
เร็วเพื่อการด�าเนินการต่อไป
	 	 	 การสอบสวนเฉพาะรายอาจมีข้อจ�ากัดเร่ืองการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	 และเคร่ืองมือ
การสอบสวนโรคเฉพาะราย	ควรเป็นแบบสอบถามที่มีข้อมูลรายละเอียดมากพอที่จะบอกถึงลักษณะ	และปัจจัย
สาเหตุของการเกิดโรค

 2. การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation)	การระบาดของโรคตดิเชือ้	S. suis	หมายถึง	
การเกิดโรคหรืออาการที่เกี่ยวข้อง	 และคาดว่าสาเหตุมาจากการติดเชื้อโรคติดเชื้อ	 S. suis	 โดยมักเกิดกับผู้ป่วย
หลายรายในช่วงเวลาใกล้เคยีงเคียงกันหรอืมอีาการคล้ายคลงึกนั	มกีารสมัผสักบัสตัว์	หรอืมกีารรบัประทานอาหาร
ร่วมกัน	 บางครั้งอาจพบการระบาดจากการรายงานผู้ป่วยเพียง	 1	 ราย	 ในระบบเฝ้าระวังโรคซึ่งเมื่อสอบสวน							
เบื้องต้นแล้ว	 อาจพบว่ามีผู้ป่วยรายอื่นๆ	 อีกหลายรายท่ีมีลักษณะอาการคล้ายกันท่ียังไม่สามารถหาสาเหตุของ
การเกิดโรคได้	ดังนั้นเพื่อให้ทราบข้อเท็จจริงของการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นกับกลุ่มคนในชุมชน	ควรด�าเนินการ
สอบสวนหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วยแต่ละรายให้ได้ข้อเท็จจริงมากที่สุด	

  ขั้นตอนการสอบสวนโรคติดเชื้อ S. suis
	 	 การสอบสวนโรคติดเชื้อ	S. suis	หากได้ด�าเนินการอย่างรวดเร็วภายหลังจากที่ได้รับรายงานโอกาส
ที่จะได้รับทราบสาเหตุและปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคก็มีมาก	 การด�าเนินการสอบสวนทางระบาดวิทยาอาจ 
ไม่จ�าเป็นต้องท�าตามขั้นตอนที่ก�าหนด	มีกิจกรรมบางอย่างที่อาจด�าเนินการไปพร้อมๆ	 กันได้	 เพื่อให้สามารถ
ควบคมุและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเรว็	แต่การก�าหนดขัน้ตอนการสอบสวนไว้จะช่วยในการด�าเนนิการสอบสวน
ได้อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนส�าคัญดังนี้
  1. การรับแจ้งเหตุ 
	 	 	 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาอาจได้รับแจ้งเหตุ	หรือข่าวการระบาดของโรคติดเชื้อ	S. suis	จากแหล่ง
ข้อมูลต่างๆ	เช่น	
	 	 	 1.1	 การได้รับแจ้งผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	S. suis	ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	
หรือได้รับแจ้งจากห้องปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุข
	 	 	 1.2		 การได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในชมุชนว่าพบเหตุการณ์ผดิปกตใินชมุชน	มกีารป่วย	
ในระยะเวลาใกล้เคียงกันเป็นจ�านวนมาก
	 	 	 1.3	 การได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ซึ่งรายงานผู้เลี้ยงสัตว์มีอาการสงสัย	พร้อมกับการป่วย
ตายของสัตว์ในพื้นที่
	 	 	 1.4	 ข่าวจากสื่อมวลชน	หรือสื่อต่างๆ	 	ที่น�าเสนอข้อมูลว่ามีการระบาดของโรคจากการสัมผัส	
หรือรับประทานอาหารจากสัตว์น�าโรค
  2. การตรวจสอบการวินิจฉัย และยืนยันการระบาด
	 	 	 การตัดสินใจเพื่อด�าเนินการสอบสวนโรคติดเชื้อ	S. suis	ควรมีการตรวจสอบค�าวินิจฉัยโรคจาก
แพทย์	และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ	S. suis	จริงหรือไม่	ควรสอบถามข้อมูลราย
ละเอียดเก่ียวกบัการระบาดของโรคให้แน่ชดัก่อนด�าเนนิการสอบสวนการระบาดในพืน้ทีเ่พือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่า

มีการเกิดโรคจริง	ซึ่งแนวทางการพิจารณามีดังนี้
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	 	 	 2.1	 ในการสอบสวนโรคเฉพาะราย	 ได้รับรายงานผู้ป่วยตามนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ											
S. suis	จากสถานบริการสาธารณสุข
	 	 	 2.2	 ในการสอบสวนการระบาด	โดยการเปรียบเทยีบกบัค่ามธัยฐาน	3-5	ปี	ในช่วงเวลาเดยีวกนั	
หรือพื้นที่นั้นยังไม่เคยพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	S. suis	มาก่อน	หรือ
	 	 	 2.3	 พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน	ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน	ป่วยในระยะเวลาใกล้เคียงกัน	หรือมาจาก
พื้นที่เดียวกัน
	 	 	 2.4	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข	ป่วยด้วยอาการรุนแรง	หรือเสียชีวิต

	 	 	 ข้อมูลทีค่วรตรวจสอบได้แก่จ�านวนผูป่้วย/เสยีชวีติ	สถานทีเ่กดิโรค	สถานทีท่�าการรกัษา	วนัและ
เวลาที่ผู้ป่วยแสดงอาการ	ผู้ป่วยมีอาการแสดงอะไรบ้าง	ประวัติการสัมผัสกับสิ่งที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุการเกิดโรค	
เป็นต้น
  3. การเตรียมการสอบสวนโรค 
	 	 	 หลังจากที่ได้พิจารณาที่จะด�าเนินการสอบสวนแล้ว	ควรเตรียมการดังนี้
	 	 	 3.1	 ก�าหนดองค์ประกอบ	และการจัดเตรียมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	
and	Rapid	Response	Team;	SRRT)	ซึ่งประกอบด้วย	นักระบาดวิทยา	แพทย์	พยาบาล	นักเทคนิคการแพทย์	
สัตวแพทย์	นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค	และผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่นๆ	 เป็นต้น	ทั้งนี้องค์ประกอบ
ของทีมอาจขึ้นอยู่กับขนาดปัญหาที่เกิดขึ้น	
	 	 	 3.2	 การเตรียมองค์ความรู ้	 ได้แก่	 การทบทวนความรู ้เกี่ยวกับโรค	 หรือปัญหาที่เกิดขึ้น													
ได้แก่	 ลักษณะหรือปัจจัยสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรค	 สภาพสิ่งแวดล้อม	 ตลอดจนความรู้เก่ียวกับการเก็บตัวอย่าง										
ส่งตรวจ	การแปลผลทางห้องปฏิบัติการเป็นต้น
	 	 	 3.3	 การตดิต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องได้แก่	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ
ที่เกี่ยวข้อง	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัด	 ห้องปฏิบัติการในคนและในสัตว์	 เป็นต้น									
ในด้านการเก็บข้อมูล	 และตัวอย่างจากผู้ป่วย	 การสอบสวนโรคในสัตว์	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ปศุสัตว์	และสาธารณสุข	วิธีการเก็บตัวอย่างและการขนส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ	
	 	 	 3.4	 การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการสอบสวนโรคได้แก่	 แบบสอบถาม	 เครื่องมือและอุปกรณ์					
การเก็บตัวอย่างต่างๆ	เป็นต้น	
	 	 	 3.5	 การเตรียมงบประมาณเพื่อใช้จ่ายในการด�าเนินการสอบสวนโรค

  4. การสอบสวนโรค
	 	 	 ในการสอบสวนโรค	ต้องอาศยัการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากตวัผูป่้วย	จากสตัว์และสิง่แวดล้อมต่างๆ	
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องจากหลายหน่วยงาน	 และต้องมีวิธีด�าเนินการที่ชัดเจน										
ดังนั้นการเก็บข้อมูลในการสอบสวนโรคอาจต้องเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องหลายๆด้าน	ดังนี้
	 	 	 4.1	 การสอบสวนโรคในคน	 เริ่มต้นจากการค้นหาข้อมูลที่ต้องการจากผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเช้ือ		
S. suis	 เพื่อให้ทราบว่าเกิดอะไร	กับใคร	ที่ไหน	และเมื่อไร	และเป็นแนวทางเพื่อคาดคะเนถึงสาเหตุ	แหล่งโรค		
วิธีการถ่ายทอดโรค	และผู้ป่วยเพิ่มเติม	ข้อมูลที่ต้องการประกอบด้วย	
	 	 	 	 	 	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	เช่น	ชื่อ-สกุล	อายุ	เพศ	อาชีพ	ศาสนา	ที่อยู่ขณะป่วย	วันที่สัมผัสกับสัตว์

หรือรับประทานอาหาร	วันเริ่มป่วย	วันที่มาโรงพยาบาล	ผลการรักษา	
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	 	 	 	 	 	 2)	 อาการและอาการแสดง	 ซ่ึงสามารถแบ่งออกตามกลุ่มอาการที่ส�าคัญของโรคติดเชื้อ						
S. suis	ได้แก่	

a.	 กลุม่อาการตดิเชือ้กระแสโลหติ	ได้แก่	ไข้	ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้	จ�า้เลอืด	(Ecchymosis)	
ภาวะช็อก

b.	 กลุม่อาการเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ได้แก่	ไข้	ปวดศรีษะ	คอแข็ง	ชกัเกรง็	ทรงตัวล�าบาก	
การได้ยินลดลง	หูหนวก	

c.	 กลุ่มอาการอื่นๆ		ได้แก่	อุจจาระร่วง	ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	(URI)	ข้อ
อักเสบ	ม่านตาอักเสบ	ลิ้นหัวใจอักเสบ

	 	 	 	 	 	 3)	 ผลการตรวจเบ้ืองต้นทางห้องปฏิบัติการ	 ได้แก่ผลการตรวจเลือด	 น�้าไขสันหลัง															
ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย	ย้อมสีแกรม	ผลอนูชีววิทยา	(PCR)	เป็นต้น	ที่ได้เก็บส่งตรวจขณะท�าการักษา	หากผล
การตรวจวินิจฉัยได้ท�าภายหลังการรักษา	 แล้วผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังไม่ออกสามารถเว้นไว้เพื่อ											
เติมข้อมูลภายหลังได้	

	 	 	 	 	 	 4)	 การรักษา	เป็นข้อมูลเบื้องต้นถึงการรักษาโรคในอดีต	และการใช้ยาขณะป่วย	เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบว่าผู้ป่วยใช้ยาชนิดใด	 ปริมาณเท่าไรแล้วจึงหายป่วย	 หรือมีอาการแพ้ยา	 ยาปฏิชีวนะอาจยับยั้ง		
การเจริญเติบโตของเชื้อ	S. suis	เมื่อท�าการเก็บเลือดเพื่อการเพาะเชื้อแบคทีเรียภายหลังการให้ยาปฏิชีวนะ	

	 	 	 	 	 	 5)	 ประวัติการสัมผัสโรค	 ส่ิงส�าคัญท่ีต้องสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุของการเกิดโรคคือ												
การสอบถามถึงประวัติการสัมผัสโรค	 ซึ่งอาจเกิดมาจากการไปสัมผัสสุกรมีชีวิตจากการเลี้ยง	 การขายหรือขนส่ง
สกุรมชีวีติหรอืซากสกุร	การฆ่าหรอืช�าแหละสกุร	หรือสัมผัสเลือด	เนือ้	ผลิตภณัฑ์สุกรดิบ	จากการหัน่เนือ้ประกอบ
อาหารโดยมีบาดแผลที่มือ	หรือการรับประทานอาหารจากเนื้อหรือเลือดสุกรที่ปรุงดิบ	หรือไม่สุกพอ	โดยอาหาร
ที่มักเป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อ	S. suis	ได้แก่	หลู้	และลาบ
	 	 	 	 	 	 ข้อมูลท่ีต้องการรวบรวมควรบ่งบอกถึงสถานที่เลี้ยงสัตว์	 แหล่งที่มาของสัตว์หรือเนื้อสัตว์	
สถานทีช่�าแหละ	และลกัษณะอาการ	ข้อมลูเหล่านีจ้ะใช้ประกอบกบัการเกบ็ข้อมลูในสตัว์ซึง่ทางปศสุตัว์เป็นผูร่้วม
ในการสอบสวนโรค	
	 	 	 	 	 	 6)	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค	
	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยอาจมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้มีการติดเชื้อ	S. suis	ซึ่งได้แก่	

a.	 ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี	หรอืมโีรคประจ�าตวั	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหติสงู	มะเรง็	 
การตัดม้าม	ตดัไตออก	กาวะตบัแข็งหรอืโรคพษิสรุาเรือ้รงั

b.	 มปีระวัตกิารดืม่สรุาเป็นประจ�า
c.	 การมบีาดแผล	โดยเฉพาะทีมื่อและเท้า

	 	 	 	 	 	 7)	 ผูส้มัผสัโรครายอืน่	ซึง่มกีจิกรรม	หรอืร่วมสมัผสัแหล่งของการเกดิโรคเดยีวกนักบัผูป่้วย
รายนี้	เช่น	ผู้เลี้ยงสัตว์รายอื่น	ผู้ร่วมรับประทานอาหาร	ผู้ร่วมช�าแหละ	เป็นต้น	ว่าเป็นใครอยู่ที่ไหน	มีอาการของ
โรคหรือไม่	
	 	 	 4.2	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	(Active	case	finding)	มีการระบาดบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยไม่ได้ไปรับ
การรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขทั้งหมด	ดังนั้นจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งจึงไม่ใช่จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดจากการ
ระบาดนั้น	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจึงเป็นการหาขอบเขต	 ความรุนแรงของการระบาด	 รวมทั้งข้อมูลของผู้ป่วย
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ทั้งหมดซึ่งจะบอกลักษณะของประชากรที่เสี่ยงต่อโรคได้ในที่สุด	 รวมทั้งเพื่อเป็นการน�าผู้ป่วยมารักษาในระบบ		
ต่อไป	 การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมดังกล่าว	 ต้องพยายามหาผู้ป่วยรายแรก	 (index	 case)	 ให้ได้	 นอกจากนี้แล้ว										
อาจต้องแยกผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบาดออกเป็นผู้ป่วยสงสัย	 ผู้ป่วยที่เข้าข่าย	 และผู้ป่วยยืนยัน	 โดยการ										
ตั้งนิยามผู้ป่วยตามอาการส�าคัญที่ป่วยให้ครอบคลุมในช่วงเวลาเดียวกัน	 มีประวัติการสัมผัสสัตว์	 หรือมีการ												
รับประทานอาหารร่วมกัน	เพื่อจะได้ไม่นับเอาผู้ป่วยจากสาเหตุอื่นเข้ามาด้วย

	 	 	 4.3	 การสอบสวนโรคในสตัว์	โรคตดิเชือ้	S. suis	เป็นโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน	ดงันัน้ข้อมูล
ในการสอบสวนโรคทีส่�าคญัอย่างหนึง่กค็อืข้อมลูของแหล่งโรค	หรือสัตว์น�าโรค	หากตัวสัตว์น�าโรคยงัมชีวีติอยู	่หรอื
ซากสตัว์น�าโรค	หรอือาหารทีป่รงุจากสตัว์น�าโรคตวันัน้ยงัหลงเหลอือยู	่กส็ามารถน�ามาตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตัิ
การได้	แต่ส่วนมากสัตว์น�าโรค	ซาก	หรืออาหารได้ถูกท�าลายไปแล้ว	การรวบรวมข้อมูลจากสัตว์ในแหล่งเดียวกัน
อาจเป็นข้อมูลสนับสนุนการเกิดโรคได้	
	 	 	 	 	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในสัตว์ต้องมีการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพ้ืนท่ี	 เพ่ือให้
ได้ข้อมูลถึงพื้นที่การเกิดโรค	จ�านวนสัตว์ที่ป่วยตาย	ประวัติสัตว์ป่วย	อาการ	และรอยโรคที่พบ	การเก็บตัวอย่าง
จากสตัว์ทางห้องปฏบิตักิาร	ทัง้นีก้ารประสานงานต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมลูการสอบสวนโรคในคน	เพ่ือเจ้าหน้าที่
ปศุสัตว์จะสามารถสอบสวนโรคในสัตว์ได้ถูกพื้นที่
	 	 	 4.4	 การศึกษาสิ่งแวดล้อมในพื้นที่	 มีจุดประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ										
การเกิดโรค	เช่น	สภาพการเลี้ยงสัตว์	สภาพ	และสุขลักษณะของโรงฆ่าสัตว์/การช�าแหละ	ตลาด	สถานที่ประกอบ
อาหาร	ข้อมลูทีไ่ด้อาจท�าได้โดยการเดนิส�ารวจเบือ้งต้น	หรือการสอบถามข้อมลูจากผู้เล้ียง	ผู้ประกอบการในตลาด	
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น

	 	 5.	 การศึกษาข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 การน�าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการสอบสวนโรค
ทั้งในคน	สัตว์	และสิ่งแวดล้อม	มาวิเคราะห์และอธิบายเชิงพรรณนา	แสดงลักษณะความสัมพันธ์ด้านบุคคล	เวลา	
สถานที่	 จะสามารถบอกลักษณะการเกิดการกระจายโรคได้ชัดเจนมากข้ึน	และคาดการณ์เกี่ยวกับปัจจัยสาเหต	ุ	
ที่ท�าให้เกิดโรคในเบ้ืองต้นได้	 นอกจากนั้น	 การวิเคราะห์เชิงพรรณนายังใช้เป็นแนวทางในการสร้างสมมติฐาน						
เพื่อการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ต่อไป	

	 	 6.	 การศกึษาข้อมลูระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	ภายหลังได้ศกึษาข้อมลูระบาดวทิยาเชิงพรรณนาแล้ว	
หากพจิารณาแล้วเหน็ว่าไม่สามารถทีจ่ะสรปุสาเหตขุองการเกดิโรคได้ชดัเจน	อาจตัง้สมมตฐิานและศกึษาระบาด
วทิยาเชิงวิเคราะห์	เพือ่พสิจูน์สมมตฐิานนัน้	และหาความสมัพนัธ์	ระหว่างการเกดิโรคกบัปัจจยัทีค่าดว่าน่าจะเป็น
สาเหตุ	 เพื่อให้ได้ข้อสรุปและแนวทางการควบคุมป้องกันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น	 วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	
ที่ส�าคัญ	ได้แก่	การศึกษาแบบ	cohort	และ	case-control	เป็นต้น	

	 	 7.	 การจัดการควบคุมการระบาด	 การจัดการและควบคุมการระบาดของโรคและปัญหาที่เกิดขึ้น
อาจต้องด�าเนินไปพร้อมๆ		กับขั้นตอนการสอบสวนโรค	โดยด�าเนินการดังนี้	คือ
	 	 	 7.1	 การค้นหา	 และการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	 S. suis	 สามารถใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา							
แต่หากมีการค้นหาผู้ป่วยมารักษาช้า	จะท�าให้การรักษายากขึ้นจนท�าให้เกิดการเสียชีวิต	หรือมีความพิการทางหู
อย่างถาวร
	 	 	 7.2	 การควบคมุและวางมาตรการการป้องกนั	เป็นสิง่ทีค่วรด�าเนนิการโดยเรว็ทนัททีีท่ราบสาเหตุ
และปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค	 เพื่อควบคุมแหล่งอาหารที่ท�าให้เกิดโรค	หรือแหล่งสัตว์น�าโรคที่เป็นต้นเหตุของโรคไม่
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ให้มีการแพร่กระจายต่อไป	 การท�าลายเชื้อในส่ิงแวดล้อม	 การควบคุมโรค	 และวางมาตรการการป้องกันโรคติด

เชื้อ	S. suis	ต้องอาศัยผู้เกี่ยวข้องจากหลายหน่วยงาน	และชุมชนให้ความร่วมมือ	

	 	 	 7.3	 การเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์	ให้ประชาชน	หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องได้ทราบข้อเทจ็จรงิ	จากผล

การสอบสวนโรค	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้น	 ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการป้องกันตนเอง

และคามร่วมมือในการแก้ปัญหา

	 	 8.	 การรายงานผลการสอบสวน	 เป็นการน�าเสนอเรื่องราวและการด�าเนินงานการสอบสวนโรคให้

กับผู้ที่เก่ียวข้อง	 ตั้งแต่ระดับผู้บริหารถึงผู้รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา	

แบ่งตาม	ลักษณะรายงานได้เป็น	3	ประเภท	หลักๆ	ดังนี้

	 	 	 8.1	 รายงานการสอบสวนเพื่อเสนอผู้บริหาร	แบ่งได้เป็น	2	ชนิด	ได้แก่	รายงานการสอบสวน

เบื้องต้น	และรายงานการสอบสวนสรุปรายละเอียดที่ส�าคัญ	

	 	 	 	 	 	 8.1.1	 รายงานการสอบสวนเบื้องต้น	 เป็นรายงานท่ีผู้สอบสวนโรคจัดท�าไว้เสนอผู้บริหาร

โดยเร็ว	 เพื่อที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทันทีภายหลังจากที่ได้ท�าการสอบสวนโรคจนได้ข้อมูลเบื้องต้นที่

ส�าคัญๆ		รายงานการสอบสวนเบื้องต้นมักจะประกอบไปด้วย	6	หัวข้อหลัก	ได้แก่	ความเป็นมา	ผลการสอบสวน

ที่เน้นประเด็นส�าคัญๆที่พบในการสอบสวนโรค	 แนวโน้มของการระบาด	 กิจกรรมควบคุมโรคท่ีได้ด�าเนินไปแล้ว	

สรุปความส�าคัญและเร่งด่วน	 และข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�าเนินการต่อไป	 ควรจะจัดท�าทันทีเมื่อกลับมาจากการ

สอบสวนในพื้นที่	รายงานการสอบสวนเบื้องต้นอาจจะขาดความสมบูรณ์ในด้านเนื้อหา	แต่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง

ต่อการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคให้ทันท่วงทีต่อสถานการณ์โรคในขณะนั้น

	 	 	 	 	 	 8.1.2	 รายงานการสอบสวนสรปุรายละเอยีดทีส่�าคญั	เป็นรายงานการสอบสวนทีจ่ดัท�าขึน้

เพื่อเสนอผู้บริหารเมื่อสิ้นสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณ์นั้นแล้ว	 มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปรายละเอียดผล									

การสอบสวนโรคให้ครบถ้วน	 และบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์การระบาดที่เกิดขึ้น	 รวมทั้งผลสัมฤทธิ์จากการ

ด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคที่ได้ด�าเนินการ	ซึ่งจะเป็นหลักฐานส�าหรับใช้อ้างอิงต่อไป

	 	 	 8.2	 รายงานการสอบสวนฉบบัสมบรูณ์	เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวทิยาทีผู่ส้อบสวน

และทมีงานร่วมกนัจดัท�าขึน้	เพือ่สรปุรายละเอยีดของผูป่้วยหรือเหตกุารณ์การระบาดของโรคทีไ่ด้จากการสอบสวน	

ประกอบด้วยชื่อเรื่อง	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค	บทคัดย่อ	ความเป็นมา	วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการ

สอบสวนโรค	 ตลอดจนกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคต่างๆ	 ที่ได้ด�าเนินการ	 ปัญหาและข้อจ�ากัดในการสอบสวน	

วิจารณ์ผล	 สรุปผล	 ข้อเสนอแนะ	 กิตติกรรมประกาศ	 และเอกสารอ้างอิงซ่ึงรายงานฉบับสมบูรณ์นี้จะเป็นตัว										

ชี้วัดผลงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานได้เป็นอย่างดี	

	 	 	 8.3	 รายงานบทความวิชาการ	 เป็นบทความวิชาการที่สามารถใช้เผยแพร่ผลการสอบสวนโรค

ในวงกว้าง	 ผู้สอบสวนโรคเขียนข้ึนเพ่ือส่งตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข														

ไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทยหรอืต่างประเทศ	 ซ่ึงวารสารแต่ละฉบับมกัจะมรูีปแบบการเขยีนทีบ่งัคบัเฉพาะแตกต่าง	

กันไปบ้าง	มีประโยชน์อย่างมากในการเผยแพร่ผลงานวิชาการในวงกว้างและการอ้างอิง
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หมายเหตุ	กรณีลงสอบสวนโรค	ให้ลงสอบสวนโรค	ภายใน	72	ชั่วโมง
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ภาพที่ 12 แผนผังการตอบสนองกรณีเจอผู้ติดเชื้อ S. suis
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การเสริมสร้างอาหารปลอดภัยเพื่อการป้องกันโรคในคน

 1. กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์
	 	 เนื่องจากเชื้อโรค	 S. suis	 ส่วนใหญ่พบในสุกรและไม่แสดงอาการ	 ไม่มีข้อบ่งชี้หรืออาการในสัตว์						
ทีบ่่งบอกว่าสัตว์มเีชือ้นี	้ผูเ้ลีย้งสตัว์ควรป้องกนัและระวงัตนเองในการเลีย้งหรอืจบัสกุรเพราะมคีวามเสีย่งจากการ
ติดเชื้อจากสุกรที่เป็นพาหะได้	ควรป้องกัน	ดังนี้
	 	 1.1	 การท�าความสะอาดคอก	 ควรใส่รองเท้าและถุงมือทุกคร้ังเพ่ือป้องกันการสัมผัสกับของเสีย					
มูลหรือน�้าจากคอกสุกร	หรือเมื่อต้องเข้าไปท�างานในคอกสุกร
	 	 1.2	 หลกีเลีย่งจากการจบัซากสกุรทีต่ายด้วยมอืเปล่าและสกุรควรได้รบัการวินจิฉยัสาเหตกุารตาย
จากสัตวแพทย์ประจ�าฟาร์ม
	 	 1.3	 การท�าลายซาก	ควรฝังให้ลึกประมาณ	2	เมตร	และโรยปูนขาวที่ก้นหลุมและบนตัวสัตว์ก่อน
ท�าการกลบดิน
	 	 1.4	 ไม่ควรเคลื่อนย้ายซากสุกรที่ตายออกนอกบริเวณฟาร์มเพื่อจ�าหน่ายหรือบริโภค
	 	 1.5	 ล้างมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสุกรหรือท�าความสะอาดคอกสัตว์

 2. กลุ่มผู้ช�าแหละซากสัตว์หรือท�างานในโรงฆ่าสัตว์
	 	 ผูท้�างานในโรงงานฆ่าสตัว์จะเป็นผู้ทีสั่มผัสโดยตรงกบัซากสัตว์	หากซากสัตว์มเีชือ้โรคและไม่ตระหนกั
หรอืมีการป้องกนัทีด่	ีอาจจะท�าให้โอกาสสงูในการตดิเชือ้ได้	ดงันัน้	ผูท้ีท่�างานโรงงานฆ่าสตัว์	ผูท้ีช่�าแหละเนือ้สตัว์
จะต้องมกีารป้องกนัตนเองอย่างด	ีไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการแต่งกาย	และสขุวทิยาส่วนบคุคล	นอกจากนีผู้ท้ีท่�างาน
ในโรงงานฆ่าสัตว์ก็ต้องมีสุขภาพที่ดี	 เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคไปสู่เนื้อสัตว์	 ซึ่งอาจปนเปื้อน	 โดยการ
สัมผัสโดยตรง	ผ่านทางระบบทางเดินหายใจ	และระบบทางเดินอาหาร	
	 	 2.1	 ไม่ซื้อสัตว์ป่วยหรือตายด้วยโรคระบาดมาช�าแหละ
	 	 2.2	 การรับสุกรเข้ามาต้องมาจากแหล่งที่เชื่อถือได้	
	 	 2.3	 ปฏิบัติตามหลักสุขลักษณะของพนักงาน	(Personal	hygiene)	ดังนี้
	 	 	 	 2.3.1	 การตรวจสุขภาพพนักงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงฆ่าสัตว์ต้องมีสุขภาพแข็งแรง	ไม่เป็นโรคติดต่อ	และไม่เป็น
พาหะน�าโรคที่มีผลต่อการผลิตเนื้อสัตว์	เช่น	วัณโรค	โรคเรื้อน	ไทฟอยด์	ไวรัสตับอักเสบชนิดบี	เป็นต้น	ทั้งนี้ต้อง
มีการด�าเนินการตรวจสุขภาพของพนักงานก่อนจะรับเข้าท�างานในโรงฆ่าสัตว์	 และจัดให้มีการตรวจสุขภาพของ
พนักงานอย่างน้อยปีละครั้ง	 เพื่อป้องกันไม่ให้พนักงานที่เจ็บป่วย	 หรือเป็นพาหะของโรค	 สัมผัสกับเนื้อสัตว์	 ซึ่ง
อาจจะปนเปื้อนสู่กระบวนการผลิตเนื้อสัตว์ได้
	 	 	 	 	 2.3.2	 พนักงานที่เจ็บป่วย
	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรณีพนักงานเจ็บป่วย	 หรือเป็นโรคซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของอาหาร	 เช่น	
ท้องร่วง	โพรงจมกูอกัเสบ	อาเจียน	เป็นไข้	เจบ็คอ	เป็นแผลตดิเชือ้	มหีนอง	เป็นต้น	ต้องแจ้งให้ผูม้หีน้าทีร่บัผิดชอบ	
ทราบ	 และมีการด�าเนินการจัดการ	 เช่น	 แยกพนักงานที่เจ็บป่วยไปท�าหน้าที่อื่น	 ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการสัมผัส							
เน้ือสัตว์	 หรือให้ไปพบแพทย์	 เพื่อตรวจรักษาให้หายก่อนเข้าปฏิบัติงานใหม่	 กรณีที่เกิดบาดแผลที่มือหรือแขน					
ให้ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ชนิดที่กันน�้าได้	 และสวมถุงมือทับก่อนการปฏิบัติงานที่สัมผัสกับเนื้อสัตว์	 เพื่อป้องกัน

เชื้อโรคจากบาดแผลปนเปื้อนสู่เนื้อสัตว์
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	 	 	 	 	 2.3.3	 การแต่งกาย	
         1) เสื้อผ้า (ชุดปฏิบัติงาน) ควรเป็นชุดที่รัดกุม	 และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน					
ควรมีสอ่ีอน	เพือ่ตรวจสอบความสะอาดได้	และท�าจากวสัดทุีซ่กัล้างได้ง่าย	ไม่ควรมกีระเป๋าหรอืกระดุม	เนือ่งจาก
ท�าความสะอาดได้ยาก	 และอาจปะปนไปกับเนื้อสัตว์ได้	 ท้ังนี้โรงฆ่าสัตว์ควรจัดให้มีห้องเปล่ียนเส้ือผ้าส�าหรับ
พนักงาน	โดยไม่ควรสวมชดุปฏบิตังิานในโรงฆ่าสตัว์มาจากบ้าน	และควรจดัให้มตีูเ้กบ็ของ	ส�าหรบัให้พนกังานเกบ็
ของใช้ส่วนตัว	
         2) รองเท้า	 จัดให้มีรองเท้าบู๊ท	 ส�าหรับพนักงานเปลี่ยนก่อนเข้าบริเวณผลิต	 โดยมี		
การจุ่มในอ่างน�า้ยาฆ่าเชือ้โรคก่อนเข้าปฏบิติังานในบรเิวณผลติ	และห้ามพนกังานสวมรองเท้าบูท๊ออกนอกบรเิวณ
ผลิตหรือเข้าห้องน�้า
         3) ที่คลุมผม หมวก และหน้ากากอนามัย	 การสวมหมวก	 และท่ีคลุมผมจะช่วย
ป้องกนัไม่ให้เส้นผมหลดุร่วงสูเ่น้ือสตัว์	โดยหมวกและท่ีคลมุผมควรมรีตูาข่ายขนาดเลก็พอทีจ่ะป้องกนัไม่ให้เส้นผม
หลุดร่วงไปสู่เน้ือสัตว์ได้	 การสวมหน้ากากอนามัย	 (ปิดจมูกและปาก)	 จะช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อโรคในน�้าลายและ	
ในทางเดินหายใจของพนักงานปนเปื้อนสู่เนื้อสัตว์	
         4) ผ้ากนัเป้ือน โดยทัว่ไปมกัท�าจากพลาสติก	เพือ่ให้ท�าความสะอาดได้ง่าย	ควรตรวจดู	
สภาพของผ้ายางกันเปื้อนให้อยู่ในสภาพสะอาด	ไม่ช�ารุด	
         5) ถงุมอื การใช้ถงุมือในโรงฆ่าสัตว์	อาจใช้ถุงมอืท่ีท�าจากพลาสติกหรือยาง	เพ่ือป้องกนั
ไม่ให้เชื้อโรคปนเปื้อนจากมือพนักงานสู่เนื้อสัตว์	และป้องกันของเสียจากซากสัตว์ที่ช�าแหละเข้าทางผิวหนัง

         ขั้นตอนการแต่งกาย และการล้างมือ 

1.	 สวมรองเท้าบู๊ท	ส�าหรับพนักงานใช้ปฏิบัติงาน	
2.	 ล้างมอื	ด้วยน�า้ยาท�าความสะอาด	โดยล้างต้ังแต่มอืถงึข้อศอก	ใช้แปรงขดัถบูรเิวณ

ซอกเลบ็ให้สะอาดหลังจากนัน้ล้างด้วยน�า้สะอาด	และแช่มอืจนถึงข้อศอกในน�า้ยา
ฆ่าเชือ้อย่างน้อย	30	วนิาท	ีจากนัน้ท�าให้มอืแห้ง	โดยใช้ลมร้อนเป่า	หรอืใช้กระดาษเชด็	

3.	 สวมชุดปฏิบัติงาน	สวมหมวก	และสวมหน้ากากอนามัย	
4.	 สวมผ้ากันเปื้อน	และถุงมือ	
5.	 ทกุคร้ังทีพ่นกังานออกนอกบรเิวณผลติให้เปล่ียนชดุปฏบัิตงิานออก	และหากเข้ามา	

ปฏบัิตงิานใหม่ให้ล้างมอื	และสวมชดุปฏบิตังิานก่อนเข้าปฏบิตังิานทกุครัง้	(ภาพที	่13)

ภาพที่ 13 พนักงานจุ่มเท้าในน�้ายาฆ่าเชื้อ และล้างมือในอ่างที่ใช้เท้าเหยียบ
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         ข้อก�าหนดทั่วไป 
1.	 พนักงานไม่ควรสวมเครื่องประดับต่างๆ		เช่น	ต่างหู	แหวน	สร้อยคอ	และนาฬิกา	

เป็นต้น	
2.	 พนักงานควรตัดเล็บให้สั้นเสมอ	และห้ามทาเล็บ	
3.	 ไม่ใช้เครื่องส�าอางหรือน�้าหอม	
4.	 ไม่รับประทานอาหาร	หรือเครื่องดื่มในบริเวณผลิต	
5.	 ไม่สูบบุหรี่	ถ่มน�้าลาย	สั่งน�้ามูก	ไอ	จาม	แกะ	เกาส่วนต่างๆ		ของร่างกายระหว่าง

ท�าการผลิตเนื้อสัตว์	
6.	 ไม่น�าของใช้ส่วนตัวเข้าสู่บริเวณผลิต	 ควรเก็บไว้ในตู้เก็บของส่วนตัว	ทั้งนี้ห้ามน�า

อาหาร	ขนม	และเครื่องดื่มมาเก็บไว้ในตู้เก็บของส่วนตัว	
7.	 ควรมกีารตรวจสอบสุขลักษณะส่วนบคุคลของพนกังาน	ตามแบบบนัทึกการตรวจ

สุขลักษณะของพนักงาน	ก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกครั้ง	
8.	บุคคลที่เข้าสู่บริเวณผลิตเนื้อสัตว์ทุกคนต้องสวมชุดปฏิบัติงาน	และล้างมือทุกครั้ง	

 3. กลุ่มผู้จ�าหน่ายเนื้อสุกรสดในแผงทั่วไป/ในตลาด
	 	 ผู้จ�าหน่ายเนื้อสุกรนับว่าเป็นจุดแรกที่มีความส�าคัญต่อผู้บริโภค	 ดังนั้น	 จึงต้องป้องกันการน�า											
เชื้อโรคนี้สู่ผู้บริโภค
	 	 3.1	 เนื้อสุกรที่น�ามาจ�าหน่ายควรมาจากโรงฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐาน	มีการตรวจรับรองจากพนักงาน
ตรวจเน้ือ	โดยปกตแิล้วเนือ้สกุรทีผ่่านจากโรงงานฆ่าสตัว์จะมตีราประทบัรบัรองท่ีซากทกุซากทีจ่ะน�าสูก่ารจ�าหน่าย	
และควรมีใบรับรองการน�าเนื้อสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ที่มีมาตรฐาน
	 	 3.2	 ไม่ซื้อเนื้อหรือผลิตภัณฑ์สุกรที่ป่วยหรือสงสัยป่วยมาจ�าหน่าย
	 	 3.3	 ควรจ�าหน่ายเนื้อสดทุกวัน	หากเหลือค้างคืนควรน�าไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อจ�าหน่าย
	 	 3.4		 จดัให้มคีมีคบีเนือ้สตัว์หรอืถงุมอืทีใ่ช้คร้ังเดยีว	เพือ่ไม่ให้ลูกค้าสมัผสัเนือ้สตัว์โดยตรง	และล้างมอื	
หลังการสัมผัสเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกครั้ง
	 	 3.5	 การเก็บเนื้อสุกรสดระหว่างวันที่จะน�ามาจ�าหน่าย	หรือเก็บค้างคืนไม่เกิน	5	วันต้องเก็บรักษา
ในอุณหภูมิไม่เกิน	 5oC	 สในตู ้เย็นหรือแช่น�้าแข็งตลอดระยะเวลาการเก็บ	 และหากจ�าเป็นต้องเก็บนาน																
หลายเดือน	จะต้องเก็บไว้ที่อุณหภูมิต�่ากว่าลบ	18oC	

 
ภาพที่ 14 เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมและมีการปกปิด
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	 	 3.6	 ควรท�าความสะอาดบริเวณพื้น	ทางเดิน	แผงจ�าหน่ายสินค้าอย่างน้อยวันละ	1	ครั้ง	ด้วยน�้ายา
ท�าความสะอาดหรอืน�า้ผงซกัฟอก	และฆ่าเชือ้	โดยคลอรีนทีม่คีวามเข้มข้น	100	ส่วนในล้านส่วน	(ใช้ผงปนูคลอรนี	
60%	ในอัตราส่วน	1	ช้อนชาต่อน�้า	20	ลิตร)	กรณีที่พบผู้ป่วยหรือมีความเสี่ยง	ให้เพิ่มความเข้มข้นของคลอรีน
เป็น	1,000	ส่วนในล้านส่วน	(ใช้ผงปูนคลอรีน	60%	ในอัตราส่วน	2	ช้อนชาต่อน�้า	20	ลิตร)	
	 	 3.7	 ผู้จ�าหน่ายสุกรต้องมีสุขภาพแข็งแรง	 ไม่เป็นโรคติดต่อ	 ระมัดระวังอย่าให้มีบาดแผลท่ีมือ											
ถ้ามีให้ใช้	พลาสเตอร์กันน�้าปิดแผล	และสวมถุงมือ
	 	 3.8		กรณีจ�าหน่ายเนื้อสุกรในตลาด
	 	 	 	 3.8.1	 ปฏิบัติตามข้อ	3.1-3.7
	 	 	 	 3.8.2	 ควรล้างแผงจ�าหน่ายอาหารสด	 และแผงเนื้อสัตว์ช�าแหละทุกวัน	 ในกรณีคราบไขมัน
น้อย	ใช้โซดาไฟชนิด	96%	1	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	10	ลิตร	และกรณีคราบไขมันมากใช้โซดาไฟชนิด	96%	ในอัตราส่วน	
2	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	10	ลิตร	ทิ้งไว้นาน	15-30	นาที
	 	 	 	 3.8.3	 ใช้น�้าสะอาดฉีดล้าง	ทางเดิน	ฝาผนัง	และกวาดล้างลงสู่ทางระบายน�้าเสีย	เพื่อชะล้าง
สิ่งสกปรกและสารเคมีที่ใช้ท�าความสะอาดออกให้หมด
	 	 	 	 3.8.4	 ล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล	ในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดต่อควรมีการล้างตลาด
ตามหลักการสุขาภิบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง*

 
ภาพที่ 15 การล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล

 4. กลุ่มผู้ปรุง ประกอบ และจ�าหน่ายอาหาร ในสถานที่จ�าหน่ายอาหาร
	 	 4.1	 ผู ้จ�าหน่ายอาหารต้องผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร	 ส�าหรับผู ้ประกอบกิจการ														
และผู้สัมผัสอาหาร	 ตามบทบัญญัติ	 “กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจ�าหน่ายอาหาร	 2561”	 (ออกตาม							
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535)
	 	 4.2	 ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ก่อนปรุง	ประกอบและจ�าหน่ายอาหาร	
	 	 4.3	 ผู้ปรุง	ประกอบ	และจ�าหน่ายอาหารต้องมีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อ	ระมัดระวังอย่าให้
มีบาดแผลที่มือ	ถ้ามีให้ใช้พลาสเตอร์กันน�้าปิดแผล	และสวมถุงมือทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน
	 	 4.4	 เลอืกซือ้เนือ้สกุรหรอืผลติภณัฑ์จากแหล่งทีไ่ด้มาตรฐานหรอืแหล่งทีเ่ชือ่ถอืได้มาปรงุ	ประกอบ
อาหาร	จะต้องเลือกซื้อเนื้อที่เก็บในความเย็นตลอดเวลา	มีสีแดงธรรมชาติ	ไม่ช�้าเลือด	ไม่มีกลิ่นเหม็นบูด	ที่ส�าคัญ
จะต้องไม่มีเม็ดสาคู	 (ตัวอ่อนของพยาธิตัวตืด	 หรือมีลักษณะผิดปกติอื่นๆ	 เช่น	 ตุ่ม	 ก้อน	 ผิวไม่แห้ง	 หรือแฉะ								
เกินไป	มีน�้าเยิ้ม	มีการเปื้อนอุจจาระ	และควรเลือกซื้อจากแหล่งที่มีสัตวแพทย์รับรอง	โดยสังเกตจากตราประทับ
บนหนังที่ช�าแหละจากโรงฆ่าสัตว์ที่ได้รับการรับรองจากกรมปศุสัตว์)
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 ภาพที่ 16 เนื้อสุกรมีสีแดงเกินไป      ภาพที่ 17 เนื้อสุกรมีเม็ดสาคู

	 	 4.5	 การเก็บต้องเกบ็ในภาชนะทีส่ะอาด	แยกเป็นสดัส่วนเฉพาะโดยมกีารแบ่งเป็นชิน้ส่วนในขนาด 
ที่เหมาะสมส�าหรับใช้ปรุงในแต่ละครั้ง	มีการปกปิดเพื่อป้องกันสัตว์แมลงหรือสิ่งสกปรกปนเปื้อน	
	 	 	 	 -	ในขณะทีเ่นือ้สตัว์ทีอ่ยูใ่นระหว่างรอการปรุงซ่ึงเป็นการเกบ็ในช่วงระยะเวลาส้ัน	ให้เกบ็ไว้ใน
อุณหภูมิตู้เย็น	ไม่เกิน	10oC	แต่หากไว้ใช้ไม่เกิน	5	วัน	ต้องเก็บที่อุณหภูมิ	ไม่เกิน	5oC	และหากเกบ็นานหลายเดอืน	
จะต้องเกบ็ไว้ท่ีอณุหภมิูต�า่กว่าลบ	18oC	(ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	และวิธีการก�าหนด
อุณหภูมิในการเก็บรักษาอาหารสดในสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561)

ภาพที่ 18 เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม

	 	 	 	 -	ส�าหรบัเนือ้สตัว์ทีอ่ยูใ่นลกัษณะอาหารปรุงส�าเร็จ	จะต้องเกบ็ในภาชนะท่ีสะอาด	ฝาปิดมดิชดิ
และสูงจากพื้นอย่างน้อย	60	ซม.
	 	 4.6	 ก่อนน�าไปปรุงต้องล้างให้สะอาด	โดยเฉพาะสิ่งสกปรกที่ติดมากับไขมัน	ถ้ามีมากควรล้างด้วย
น�้าอุ่นแล้วจึงน�ามาช�าแหละอวัยวะต่างๆ
	 	 4.7	 ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึงด้วยความร้อนอย่างน้อย	 70oC	 ในเวลาไม่น้อยกว่า	 2	 นาที	 
เพื่อท�าลายเชื้อโรคและตัวอ่อนพยาธิ
	 	 4.8	 ส�าหรับอาหารปรุงส�าเร็จ	 ให้มีการปกปิดอาหาร	 และอุ่นอาหารทุกๆ	 2	 ชั่วโมง	 ในกรณีม	ี									
การใช้อุปกรณ์ส�าหรับหยิบจับ	 หรือตักอาหาร	 ระมัดระวังไม่ให้ส่วนของด้ามจับ	 ตก	 หล่นหรือสัมผัสกับอาหาร
เพราะอาจเกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคได้	
	 	 4.9	 ดูแลสถานที่ปรุงประกอบอาหาร	บริเวณพื้น	 โต๊ะที่นั่ง	 บริเวณที่รับประทานอาหารให้สะอาด						
โดยท�าความสะอาดด้วยน�้ายาท�าความสะอาดหรือผงซักฟอก	 และฆ่าเชื้อด้วยน�้ายาท�าความสะอาดทุกวัน											

หลังให้บริการ
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  4.10		 ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลความสะอาดและเก็บขยะ	ต้องสวมถุงมือยาง	ผ้ายางกันเปื้อน	รองเท้าพื้น

ยางหุ้มแข้ง	สวมหน้ากากอนามัย	ใช้ปากคีบด้ามยาวเก็บใส่ถุงขยะปิดปากถุงให้มิดชิด	น�าไปรวบรวมไว้ที่พักขยะ							

และล้างมือด้วยน�้าสะอาดและสบู่ทุกครั้ง	และอาบน�้าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีภายหลังปฏิบัติงาน

 5. กลุ่มผู้บริโภคและประชาชนทั่วไป

  ก. กรณีเลือกซื้อจากสถานที่จ�าหน่ายอาหารมาบริโภค

	 	 	 1.	 เลือกร้านท่ีได้มาตรฐาน	 ผ่านการรับรองจากหน่วยงานราชการ	 โดยผู้จ�าหน่ายอาหารมี

สุขลักษณะส่วนบุคคลที่ดี	 คือ	 สวมใส่ผ้ากันเปื้อน	หมวก	หรือเน็ทคลุมผม	 รวมถึงต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าขณะปฏิบัติงาน

	 	 	 2.	 อาหารปรุงส�าเร็จมีการปกปิด	มีอุปกรณ์ในการคีบ	ตักอาหาร

	 	 	 3.	 เลือกซื้ออาหารที่ปรุงสุกด ้วยความร ้อนอย ่างน ้อย	 70oC	 สในเวลาไม ่น ้อยกว ่า																																

2	นาที	ไม่ซื้ออาหารที่สุกๆ	ดิบๆ	เช่น	ลาบ	หลู้	จิ้มจุ่มที่ต้มไม่สุกพอ	เป็นต้น	มารับประทาน

	 	 	 4.	 ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร	ทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งสกปรก

  ข.  กรณีซื้อเนื้อสุกรสดมาปรุง ประกอบเอง

	 	 	 1.	 ระมัดระวังอย่าให้มีบาดแผลที่มือ	 ถ้ามีให้ใช้พลาสเตอร์ปิดแผลและสวมถุงมือทุกครั้ง											

ขณะหั่นเนื้อสุกรสด

	 	 	 2.	 เลอืกซือ้เนือ้สกุรหรอืผลติภณัฑ์จากตลาดทีไ่ด้มาตรฐานหรอืแหล่งทีเ่ชือ่ถอืได้มาปรงุ	ประกอบ

อาหาร	จะต้องเลือกซื้อเนื้อที่เก็บในความเย็นตลอดเวลา	มีสีแดงธรรมชาติ	ไม่ช�้าเลือด	ไม่มีกลิ่นเหม็นบูดที่ส�าคัญ

จะต้องไม่มีเม็ดสาคู	หรือมีลักษณะผิดปกติอื่นๆ	เช่น	ตุ่ม	ก้อน	ผิวไม่แห้ง	หรือแฉะเกินไป	มีน�้าเยิ้ม	มีการเปื้อน

อุจจาระ	

       

             ภาพที่ 19 เนื้อสุกรสดที่ควรเลือกซื้อ       ภาพที่ 20 เนื้อสุกรสดที่ไม่ควรเลือกซื้อ (มีสีแดงผิดปกติ)

	 	 	 3.	 การเกบ็ต้องเกบ็ในภาชนะทีส่ะอาด	แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะโดยมกีารแบ่งเป็นชิน้ส่วนในขนาด

ที่เหมาะสมส�าหรับใช้ปรุงในแต่ละครั้ง

	 	 	 	 	 -	ส�าหรับเนื้อที่จะต้องการเก็บไว้นานจะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต�่ากว่า	0oC 

	 	 	 	 	 -	ในขณะทีเ่นือ้สตัว์ท่ีอยูใ่นระหว่างรอการปรงุให้เกบ็ไว้ในอณุหภมิูตูเ้ยน็	คอื	5-7oC  

	 	 	 -	ส�าหรับเนื้อสัตว์ที่อยู่ในลักษณะอาหารปรุงส�าเร็จ	จะต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด	ฝาปิดมิดชิด	

และสูงจากพื้นอย่างน้อย	60	ซม.
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	 	 	 4.	 ก่อนน�าไปปรงุต้องล้างให้สะอาด	โดยเฉพาะสิง่สกปรกทีติ่ดมากบัไขมนั	ถ้ามมีากควรล้างด้วย
น�้าอุ่นแล้วจึงน�ามาช�าแหละอวัยวะต่างๆ
	 	 	 5.	 ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึงด้วยความร้อนอย่างน้อย	 70oC	 ในเวลาไม่น้อยกว่า	 2	 นาที	 
เพื่อท�าลายเชื้อโรคและตัวอ่อนพยาธิ	 ไม่ควรบริโภคเนื้อสุกร	 เลือด	 และอวัยวะภายในท่ีดิบ	 หรือปรุงสุกๆ	 ดิบๆ	
เช่น	ลาบ	หลู้	เป็นต้น
	 	 	 6.	 ส�าหรับอาหารปรุงส�าเร็จ	ให้มีการปกปิดอาหาร	และอุ่นอาหารทุกๆ	2	ชั่วโมง	ในกรณีมีการ
ใช้อุปกรณ์ส�าหรับหยิบจับ	หรือตักอาหาร	ระมัดระวังไม่ให้ส่วนของด้ามจับ	ตก	หล่นหรือสัมผัสกับอาหารเพราะ
อาจเกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคได้	
	 	 	 7.	 ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้าและสบู่	ก่อนปรุงอาหาร	ก่อนรับประทานอาหาร	หลังเข้าห้องส้วม	
หลังสัมผัสสิ่งสกปรก	หลังเล่นกับสัตว์เลี้ยง	หลังจากกลับจากโรงพยาบาล	และหลังกลับมาจากนอกบ้าน

การจัดการตลาดเพื่อป้องกันโรค

 1. การจัดการโรงเรือน
	 	 ท�าความสะอาดโครงสร้างและสิง่อ�านวยความสะดวก	เช่นพดัลมระบายอากาศ	ภาชนะและอปุกรณ์ 
ให้อาหารและน�้ารวมทั้งการฆ่าเชื้อโรคในโรงฆ่าสัตว์หรือในฟาร์มอยู่เป็นประจ�า

 2. การจัดการน�้าเสีย
	 	 2.1		ผูป้ระกอบกจิการต้องจดัให้มกีารบ�ารงุรกัษารางระบายน�า้เสยีให้อยูใ่นสภาพทีส่ะอาดปราศจาก 
น�้าขังปราศจากการสะสมของมูลสุกรและกากตะกอน
	 	 2.2	 ผู้ประกอบกิจการต้องจัดให้มีการบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดน�้าเสียให้มีประสิทธิภาพ

 3. การจัดการมูลสัตว์
	 	 3.1	 ผู้ประกอบกิจการต้องจัดให้มีที่เก็บกักมูลสัตว์ที่เฉพาะ	 สามารถป้องกันกลิ่นรบกวนและ										
การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรคได้
	 	 3.2	 กรณีมีการตากมูลสัตว์หรือผลิตปุ๋ยหมักหรือการผลิตก๊าซชีวภาพผู้ประกอบกิจการต้องมี
มาตรการในการลดกลิ่นและการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรคที่มีประสิทธิภาพไม่ก่อให้
เกิดเหตุเดือดร้อนร�าคาญแก่ผู้อยู่อาศัยข้างเคียง

 4. การจัดการซากสุกร
	 	 4.1	 ผูป้ระกอบกจิการต้องท�าลายซากสกุรภายใน	24	ชัว่โมงหากไม่สามารถท�าลายซากสกุรภายใน
ระยะเวลาดงักล่าว	ผูป้ระกอบกจิการต้องเกบ็ซากสกุรในห้องเยน็ทีปิ่ดมดิชดิก่อนทีจ่ะน�าไปก�าจดัในบรเิวณเฉพาะ
ส�าหรับท�าลายซากสุกรซึ่งต้องห่างจากบริเวณโรงเรือนและไม่ใช่ทางผ่านประจ�าของผู้ปฏิบัติงาน
	 	 4.2	 ผู้ประกอบกิจการต้องก�าจัดซากสุกรด้วยวิธีการที่เหมาะสม	โดย
	 	 	 	 -	การท�าลายโดยการฝังหรือเผา	 ให้ผู้ประกอบกิจการฝังหรือเผาซากสัตว์ให้ถูกสุขลักษณะ
ป้องกันการปนเปื้อนน�้าใต้ดินและเกิดมลพิษทางอากาศและเป็นไปตามระเบียบมาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสุกรของ
ประเทศไทย	พ.ศ.	2542	(หากท�าการฝังซากสุกรควรฝังให้ลึกประมาณ	2	เมตร	และโรยปูนขาวทั้งก้นหลุมและ
บนตัวสัตว์ก่อนท�าการกลบดิน)
	 	 	 	 -	การก�าจัดซากในบ่อทิ้งซากหรือบ่อหมักชีวภาพ	 ผู้ประกอบกิจการต้องก�าจัดซากสัตว์ในบ่อ			
ที่ปิดมิดชิดและมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันกลิ่น	แมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรคได้
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	 	 	 	 -	กรณีได้รับอนุญาตให้น�าซากสุกรไปภายนอกสถานประกอบกิจการ	 ให้ผู้ประกอบกิจการ					

เก็บซากสุกรไว้ในห้องเย็นที่มิดชิดจนกว่าจะมีการขนถ่ายไปภายนอกสถานประกอบกิจการ

 5. การจัดการมูลฝอย

	 	 5.1		 สถานประกอบกจิการต้องจดัให้มีถังรองรับมลูฝอยท่ีเพียงพอและถูกหลักสุขาภบิาล	และถังรองรบั	

มูลฝอยมีฝาปิดมิดชิดไม่รั่วซึม

	 	 5.2	 ผู้ประกอบกิจการต้องคัดแยกมูลฝอยทั่วไป	มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตรายออกจากกัน

และน�าไปก�าจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสมและเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

การล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล

	 การล้างตลาดตามหลกัการสขุาภบิาล	หมายความว่า	การท�าความสะอาดตวัอาคาร	แผงจ�าหน่ายสนิค้า

ในตลาด	พื้น	 ผนัง	 เพดาน	ทางระบายน�้า	 ตะแกรงดักมูลฝอย	บ่อดักไขมัน	 บ่อพักน�้าเสีย	 ที่เก็บรวบรวมหรือที่

รองรับมูลฝอย	ห้องส้วม	ที่ปัสสาวะ	อ่างล้างมือ	และบริเวณตลาดให้สะอาด	ไม่มีสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	หยากไย่	

ฝุ่นละอองและคราบสกปรก	 รวมทั้งให้มีการฆ่าเชื้อ	 ท้ังนี้	 สารเคมีท่ีใช้ต้องไม่มีผลกระทบต่อระบบบ�าบัดน�้าเสีย

ของตลาด	โดยมีวิธีการ/ขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	 กวาดหยากไย่	หรือเศษสิ่งสกปรกที่ติดบนเพดาน	ฝาผนัง	โคมไฟพัดลม	สายไฟ	ฯลฯ

	 2.	 ท�าความสะอาดแผงและทางระบายน�้าเสีย	 กวาดเศษขยะไปรวมทิ้งไว้ในบริเวณที่พักขยะหรือในท่ี

ที่จัดไว้	รวมทั้งก�าจัดแมลงและสัตว์น�าโรคที่อาศัยอยู่ในบริเวณตลาด

	 3.	 บนแผงหรือพื้นที่มีคราบไขมันจับ	ใช้น�้าผสมโซดาไฟราดลงบนพื้นหรือแผง	ทิ้งไว้นาน	15-30	นาที

และใช้แปรงลวดถูช่วยในการขจัดคราบไขมัน	 โดยในบริเวณที่มีไขมันหนาใช้โซดาไฟชนิด	 96%	 ในอัตราส่วน										

2	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	10	ลิตร	ในบริเวณที่มีไขมันน้อยใช้โซดาไฟชนิด	96%	1	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	10	ลิตร	ส่วนบริเวณอื่น

ใช้น�้ายาท�าความสะอาดหรือผงซักฟอกในการล้างท�าความสะอาด	(ควรท�าความสะอาดทุกวัน)

	 4.	 ใช้น�้าสะอาดฉีดล้างบนแผง	 ทางเดิน	 ฝาผนัง	 และกวาดล้างลงสู่ทางระบายน�้าเสียเพื่อชะล้าง													

สิ่งสกปรกและสารเคมีที่ใช้ท�าความสะอาดออกให้หมด

	 5.	 ใช้น�้าผสมผงปูนคลอรีน	(ใช้ผงปูนคลอรีน	60%	ความเข้มข้น	100	ppm	ในอัตราส่วน	1	ช้อนชา		

ต่อน�้า	 20	 ลิตร)	 ใส่ลงในฝักบัวรดน�้าและรดบริเวณแผงเขียง	 ทางเดิน	 ทางระบายน�้าเสียให้ทั่ว	 ปล่อยทิ้งไว้เพื่อ						

ให้คลอรีนฆ่าเชื้อโรคและก�าจัดกลิ่นส่วนบริเวณที่มีกลิ่นคาวให้ใช้หัวน�้าส้มสายชูผสมน�้าให้เจือจาง	 (1-2	 ช้อนโต๊ะ

ต่อน�้า	1	ลิตร)	ราดบริเวณที่มีกลิ่นคาว	(กรณีเกิดโรคระบาดต้องฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนทุกวัน)

	 6.	 บริเวณห้องน�้า	 ห้องส้วม	 อ่างล้างมือ	 ท่ีปัสสาวะ	 และก๊อกน�้าสาธารณะท่ีใช้ในตลาดต้องท�า													

ความสะอาด	โดยใช้น�า้ยาท�าความสะอาด	หรอืผงซกัฟอก	รวมถงึสารฆ่าเชือ้โรค	โซเดยีมไฮโปคลอโรด์	(น�า้ยาฟอกขาว)	

ความเข้มข้น	0.5	%	ราดทิ้งไว้อย่างน้อย	15	นาที	และล้างด้วยน�้าให้สะอาด

	 7.	 บริเวณท่ีพักขยะต้องเก็บรวบรวมขยะไปก�าจัดให้หมดและล้างท�าความสะอาดและท�าการฆ่าเชื้อ	

เช่นเดียวกับข้อ	5

	 การล้างตลาดตามหลักการสุขาภิบาลควรด�าเนินการอย่างน้อยเดือนละ	1	ครั้ง	ในกรณีที่มีการระบาด

ของโรคติดต่อควรมีการล้างตลาดตามหลักการสุขาภิบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	
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การควบคุมป้องกันโรคในสัตว์

	 เนื่องจากเชื้อ	S. suis	ปกติเป็น	commensal	แบคทีเรียในสุกร	การป้องกันไม่ให้กลายเป็นเชื้อก่อโรค

จึงต้องเน้นไปที่การจัดการในฟาร์มอย่างถูกต้อง	ด้วยหลักการใหญ่ๆ		2	เรื่องคือ	

 1. สร้างภูมิคุ้มกันให้กับลูกสุกรอย่างเต็มที่ 

	 	 ระยะลูกสุกร	(อายุแรกเกิดถึง	3	สัปดาห์)	ลูกสุกรจะมีภูมิคุ้มกันหลักที่ได้รับมาจากแม่สุกรผ่านทาง

น�า้นมเหลอืง	 (passive	 immunity)	 ดงันัน้การจัดการและการดูแลสุขภาพแม่สุกรในระยะท้ายของการอุม้ท้องทีด่	ี

เพือ่สามารถผลติน�า้นมเหลอืง	และน�า้นม	ปรมิาณมาก	จงึเป็นประเดน็แรกทีต้่องค�านงึถงึ	นอกจากสขุภาพแม่สกุรแล้ว	

การจดัการเรือ่งให้ลกูสกุรแรกเกดิได้รบัน�า้นมเหลืองอย่างเต็มที	่(>250	มลิลิลิตร/ตัว)	เป็นเป้าหมายทีต้่องจัดการ

ให้ได้	เช่น	จับลูกสุกรเข้าไปหาเต้านมของแม่สุกร	ไม่ย้ายฝากใน	24	ชั่วโมงแรกหลังการคลอด	และอย่าปล่อยให้

ลูกสุกรหนาว	

	 	 ระยะสุกรอนุบาลและสุกรโต	 (อายุมากกว่า	 3	 สัปดาห์)	 ภูมิคุ้มกันของสุกรจะถูกสร้างข้ึนจากการ

สัมผัสเชื้อ	S. suis	จากตัวแม่สุกร	และสิ่งแวดล้อม	(active	immunity)	โดยจะค่อยๆสร้างภูมิเพิ่มขึ้นสวนทางกับ

ระดับภูมิคุ้มกันในตัวลูกสุกรที่ได้รับจากแม่สุกรซ่ึงเร่ิมลดลง	 ดังนั้นการจัดการท่ีจะส่งเสริมให้การสร้างภูมิคุ้มกัน

ในช่วงนี้เป็นไปอย่างสมบูรณ์	เช่น	หลีกเลี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะในลูกสุกรช่วง	2-4	สัปดาห์	โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ

ที่มีความไวต่อเชื้อ	S. suis	เนื่องจากจะไปลดโอกาสของการสัมผัสเชื้อ	(colonization)	และท�าให้เกิดการกระตุ้น	

ภมูคิุม้กันตามธรรมชาต	ิ(active	immunity)	ของตวัลกูสกุรลดลง	นอกจากนีก้ารจดัการทีส่�าคญัคอื	ดแูลให้สขุภาพ

ของลูกสกุรให้แขง็แรงดี	เช่น	คุณภาพน�า้	คุณภาพอาหาร	เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ	และท�าให้มกีารสร้างภูมคิุม้กนัทีด่ข้ึีน

 2. ลดจ�านวนเชื้อในสิ่งแวดล้อมที่สุกรจะได้รับสัมผัส ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 	 การที่สุกรจะป่วยหรือไม่นั้น	นอกจากระดับของภูมิคุ้มกันที่สูงแล้ว	ยังขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อโรคที่ได้

รับจากการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมด้วย	 ดังนั้นการจัดการที่ดี	 เช่น	 การล้างท�าความสะอาดคอกและโรงเรือนให้

สะอาดที่สุด	 การพักโรงเรือนก่อนการน�าสุกรชุดใหม่เข้ามาเล้ียงท่ีนานเพียงพอเพ่ือฆ่าเชื้อ	 (ควรมากกว่า	 7	 วัน)	

การเลี้ยงสุกรด้วยความหนาแน่นที่เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุ	 การจัดการเร่ืองคุณภาพอากาศและการระบาย

อากาศที่เหมาะสมกับสุกรในแต่ละช่วงอายุ	การคัดแยกเลี้ยงสุกรโดยจ�าแนกตามคุณภาพและสุขภาพของสุกรใน

แต่ละโรงเรือน	จะลดโอกาสติดเชื้อก่อโรคได้

การจัดการฟาร์มเพื่อลดการป่วยจากเชื้อ S. suis 

 ระบบการเลี้ยงสุกร

	 ระบบการเลีย้งสกุรในประเทศไทยมหีลายรปูแบบ	ได้แก่	One-site	production,	Two-site	production,	

Three-site	 production	 และ	Multi-site	 production	ฟาร์มสุกรส่วนมากในประเทศไทย	 โดยเฉพาะฟาร์ม

ขนาดเล็กมักเลี้ยงแบบ	One-site	production	ซึ่งมีสุกรทุกอายุคือ	สุกรพ่อแม่พันธุ์	 (สุกรอุ้มท้องและเลี้ยงลูก)	

สุกรอนุบาลและสุกรขุน	อยู่ในพื้นที่ฟาร์มเดียวกัน	ท�าให้มีการแพร่เชื้อระหว่างสุกรภายในฟาร์ม	จากสุกรพ่อแม่

พันธุ์	 สุกรขุน	 ให้แก่สุกรดูดนมและสุกรอนุบาล	 โอกาสป่วยจึงมากกว่าแบบอื่นๆท่ีแยกระหว่างสุกรพันธุ์กับสุกร

ส่วนอื่น

	 ระบบการเลี้ยงแบบเข้าหมดออกหมด	 (all	 in-all	out)	จะเลี้ยงสุกรในแต่ละโรงเรือนเป็นรุ่นๆ	รุ่นละ		

ไม่เกิน	 1	 สัปดาห์	 ระบบการเลี้ยงแบบ	AIAO	นี้	 จะลดการแพร่เชื้อจากรุ่นพี่มาสู่รุ่นน้องที่ภูมิคุ้มกันจากแม่สุกร
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หมดลงและยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ืออย่างสมบูรณ์	 ซึ่งต่างจากการเล้ียงในรูปแบบต่อเนื่อง		
(continuous	flow)	ที่เลี้ยงสุกรหลายอายุอยู่ในโรงเรือนเดียวกัน	ท�าให้มีการแพร่เชื้อจ�านวนมากภายในโรงเรือน

 การจัดการโรงเรือน
	 โรงเรือนระบบปิดที่มีการระบบอากาศที่ดีและสามารถควบคุมอุณภูมิภายในโรงเรือนให้เหมาะสมกับ
สุกร	 สามารถลดความแตกต่างของอุณหภูมิต�่าที่สุดและสูงสุดให้ไม่มากเกินไป	 จะสามารถลดการป่วยจากเชื้อ						
S. suis	ได้ดกีว่าโรงเรอืนแบบเปิด	แต่หากโรงเรอืนปิดทีร่ะบบการระบายอากาศไม่ด	ีควบคมุอณุหภมูไิม่ได้	ความชืน้
ภายในโรงเรือนสูงก็สามารถท�าให้สุกรป่วยเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน
	 โดยปกตแิล้วความหนาแน่นในการเลีย้งสุกรอนุบาลควรมพ้ืีนท่ีโรงเรือนต่อตัวสุกรไม่ต�า่กว่า	0.35	ตร.ม./ตวั	
ส่วนสุกรขุนไม่ควรต�่ากว่า	1.1	ตร.ม./ตัว	(ขึ้นกับระบบการเลี้ยง)	หากเลี้ยงสุกรหนาแน่นมากเกินไปจะท�าให้สุกร
เกิดความเครียด	และเมื่อสุกรป่วยแพร่เชื้อท�าให้สามารถติดเชื้อได้ง่าย
	 การระบายอากาศภายในโรงเรอืน	เป็นส่ิงทีส่�าคญัเนือ่งจากการระบายอากาศจะส่งผลต่อปริมาณเชือ้ที่
อยู่ในอากาศทั้งไวรัสและแบคทีเรีย	ซึ่งปริมาณเชื้อในอากาศที่มากจะท�าให้สุกรหายใจรับเชื้อสู่ภายระบบทางเดิน
หายใจจ�านวนมาก	โดยเฉพาะเมื่อมีสุกรป่วยแพร่เชื้อทางอากาศจะมีโอกาสท�าให้เกิดการติดเชื้อซ�้าเพิ่มขึ้น
	 อุณหภูมิโรงเรือนส่งผลต่อความเครียดและสุขภาพของสุกรโดยตรง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุกรหย่านม	
เนื่องจากสุกรหย่านมต้องการอุณหภูมิเหมาะสมประมาณ	30-32oC	และทุกๆอายุที่เพิ่มขึ้น	1	สัปดาห์	อุณหภูมิ
เหมาะสมจะลดลงประมาณ	0.5-1.0oC	หากอุณหภูมิต�่าเกินไปจะท�าให้สุกรหย่านมท้องเสียและมีโรคแทรกซ้อน	
แต่หากอุณหภูมิสูงเกินไปจะท�าให้สุกรลดการกินอาหาร	ลดการเจริญเติบโต
	 การพักและท�าความสะอาดโรงเรือน	หลังจากเลี้ยงสุกรเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง	 การท�าความสะอาดและ
พกัโรงเรอืนเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นเพือ่ลดปรมิาณเชือ้ทีต่กค้างภายในโรงเรอืนจากการเลีย้งรุน่ทีแ่ล้ว	โดยทัว่ไปการท�าความ
สะอาดโรงเรอืนจะเริม่จากการท�าความสะอาดส่ิงสกปรกทีต่กค้างอยู	่จากนัน้ท�าความสะอาดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้อย่าง
น้อย	2	ครั้ง	ทิ้งให้โรงเรือนแห้งและพักการใช้โรงเรือนอย่างน้อย	7	วัน

 การสร้างภูมิคุ้มกัน
	 การจัดการนมน�้าเหลืองให้ลูกสุกรเป็นช่วงที่มีความส�าคัญสูง	นมน�้าเหลืองเป็นแหล่งภูมิคุ้มกันที่ส�าคัญ
ทีสุ่ดในช่วงต้นของการมชีวีติ	เนือ่งจากภมูคิุม้กันในสกุรไม่สามารถส่งผ่านทางรกได้	การจดัการให้ลกูสกุรได้รบันม
น�้าเหลืองอย่างเพียงพอ	คือมากกว่า	250	มิลลิลิตร	ภายใน	24	ชั่วโมง	จึงมีความส�าคัญที่จะท�าให้ลูกสุกรที่ได้รับ
เชื้อไม่ป่วยและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติได้	
	 การหย่านมเป็นช่วงเวลาที่สุกรต้องปรับตัวและติดเชื้อได้ง่าย	เนื่องจากเชื้อ	S. suis	เป็นเชื้อที่สุกรได้รับ
จากแม่สุกรโดยตรงจากการสัมผัสตั้งแต่แรกเกิด	จึงไม่ต้องป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกด้วยการหย่านมเร็ว	พบ
ว่าการหย่านมลกูสกุรทีอ่ายมุากกว่า	24	วนัสามารถลดการป่วยของลกูสกุรหย่านมได้	เนือ่งจากท�าให้ลกูสกุรมอีายุ
มากขึน้และแขง็แรงเพยีงพอทีจ่ะสร้างภมูคิุม้กนัเพือ่ต่อสูก้บัการตดิเชือ้ช่วงการจัดการหย่านมทีเ่หมาะสมจะท�าให้
สุกรอนุบาลมีอัตราการป่วยลดลง
	 การควบคมุโรคทีเ่ป็นสาเหตโุน้มน�าด้วยการจดัการหรอืการให้วคัซนี	จะท�าให้สกุรมสีขุภาพด	ีลดโอกาส
การติดเชื้อ	S. suis	และเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ	ปัจจุบันโรคสุกรที่กระทบต่อผลผลิตฟาร์ม	ได้แก่	โรคพีอาร์อาร์เอส	
(PRRS)	 โรคเซอร์โคไวรัสในสุกร	 (PCV2)	 โรคพิษสุนัขบ้าเทียม	 (AD)	 โรคติดเชื้อไมโครพลาสมา	 (Mycoplasma 
hyopneumoniae)	นอกจากนี	้การปนเป้ือนสารพษิจากเชือ้ราและภาวะล�าไส้อกัเสบหลงัหย่านมกม็กัเป็นสาเหตุ

ที่ท�าให้เกิดปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้เช่นกัน
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	 การป้องกันด้วยการใช้วัคซีนของแบคทีเรียในพ้ืนท่ี	 (autogenous	 vaccine)	 หรือการรักษาด้วย									

antimicrobial	peptides	และสารเสริมชนิดต่างๆ	ได้เริ่มมีการใช้มากขึ้น	เช่นสารสกัดจากธรรมชาติ	กรดไขมัน

บางชนิด	 แต่ยังต้องมีการเฝ้าติดตามการใช้ในแต่ละฟาร์มภายใต้การประเมินผลและการควบคุมจากสัตวแพทย์

อย่างใกล้ชิด	 เน่ืองจากยังให้ผลการรักษาท่ีไม่แน่นอน	 โดยประสิทธิภาพของสารเสริมต่อผลการรักษาที่แตกต่าง

กันนี้เกิดจากปัจจัยหลายๆ	อย่างที่แตกต่างกันในแต่ละฟาร์ม

	 การจัดการต่างๆ	 	 ที่กล่าวมาเป็นการจัดการหลักๆ	 ท่ีมักพบว่าหากผิดพลาดไปจะท�าให้สุกรป่วยด้วย	

เช้ือ	S. suis	แต่ยงัมกีารจดัการปลีกย่อยอืน่ๆหลายอย่างทีย่งัมไิด้กล่าวถงึ	พงึระลกึไว้เสมอว่า	การกระท�าใดท่ีสร้าง

ความเครียดให้แก่สุกร	 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	 สามารถเป็นสาเหตุให้สุกรป่วยจากเชื้อ	 S. suis	 ได้ทั้งสิ้น								

ดังนั้น	การควบคุม	ป้องกัน	และการรักษาโรค	S. suis	ให้มีประสิทธิภาพอย่างสมบูรณ์	จึงไม่ใช่เพียงแค่การรักษา

ด้วยยา	การจัดการฟาร์มที่มีประสิทธิภาพจึงจะท�าให้การป้องกันโรคประสบความส�าเร็จได้

 มาตรการป้องกันโรค 

	 1.	 เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร	เนื่องจากเชื้อโรค	S. suis	ส่วนใหญ่พบในสุกรและไม่แสดงอาการ	ผู้เลี้ยงสัตว์			

ควรป้องกันและระวังตนเอง	ดังนี้

	 	 1.1	 หลีกเลี่ยงการจับหรือสัมผัสสุกรซึ่งมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากสุกรที่เป็นพาหะได้

	 	 1.2	 การท�าความสะอาดคอกควรใส่รองเท้าและถุงมือทุกคร้ัง	 เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับของเสีย					

มูล	หรือเมื่อต้องเข้าไปท�างานในคอกสุกรต้องล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับสุกร	หรือท�าความสะอาดคอกสัตว์

	 	 1.3	 หลกีเลีย่งจากการจบัซากสกุรทีต่ายด้วยมอืเปล่าหรือน�าออกจากฟาร์มเพ่ือจ�าหน่ายหรือบริโภค

	 	 1.4	 การท�าลายซากควรฝังให้ลึกประมาณ	2	เมตรและพอกดินให้พูนขึ้นอย่างน้อย	50	เซนติเมตร

โดยให้โรยปูนขาวทั่วก้นหลุมและบนตัวสัตว์ก่อนท�าการกลบดิน	

	 	 1.5	 ปรบัปรงุและพฒันาระบบความปลอดภยัทางชวีภาพในการเลีย้งสกุร	โดยเฉพาะระบบป้องกนั

และควบคุมโรคระบาดตาม	พรบ.โรคระบาดสัตว์	พ.ศ.	2560	มาตรา	7	เพื่อการยกระดับฟาร์มปศุสัตว์ให้มีระบบ

การป้องกันโรคและการเลี้ยงปศุสัตว์ที่เหมาะสม	 “Good	 Farming	management”	 (GFM)	 ซึ่งจะเป็นการลด

ความสูญเสียของเกษตรกรจากปัญหาโรคระบาด	 มีผลผลิตดี	 มีคุณภาพ	 โดยด�าเนินการตามหลักวิชาการและมี	

เป้าหมายหลัก	3	อย่างคือ	

	 	 	 	 1)	 ลดปัญหาโรคระบาด	ลดปัญหาเชื้อดื้อยา	ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญมากต่อการผลิตสัตว์	 โดย

การท�าระบบการป้องกนัโรค	การจดัการสขุภาพสตัว์	(เช่น	การเฝ้าระวงัโรค	การสร้างภมูคิุม้กนัโรค	การถ่ายพยาธ)ิ

	 	 	 	 2)	 สร้างความเชื่อมั่นในความปลอดภัยทางอาหาร	สามารถตรวจสอบย้อยกลับได้ถึงที่มาของ

สัตว์ที่บริโภคว่า	 ปลอดภัยถูกต้องตั้งแต่กระบวนการเล้ียงจนถึงโต๊ะอาหาร	 โดยการมีการบันทึกทะเบียนฟาร์ม	

ข้อมูลสัตว์และ	สุขภาพสัตว์บุคคลและยานพาหนะเข้า-ออกสถานที่	ฯลฯ	

	 	 	 	 3)	 ปริมาณและคุณภาพผลผลิตเพิ่มขึ้น	 เมื่อลดปัญหาในการผลิตสัตว์	 และสร้างความมั่นใจ	

ต่อตลาดผู้บริโภคได้ก็จะท�าให้สามารถเพิ่มปริมาณการผลิตและคุณภาพของ	 สัตว์ที่ผลิตออกมาให้ดีมากขึ้นได	้				

โดยการจัดการสวัสดิภาพสัตว์พัฒนาพันธุ์และอาหารสัตว์ดูแลสุขอนามัยการจัดการผลผลิต	กรมปศุสัตว์ได้จัดท�า

แบบประเมินระบบป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม	 (GFM)	 ชนิดสุกร	 ไว้ให้เกษตรกรสามารถน�าไปเป็น

แนวทางในการปรับปรุงฟาร์ม	 ที่หน้าเว็บไซด์กรมปศุสัตว์	 หรือเกษตรกรสามารถติดต่อสอบถามได้ที่เจ้าหน้าที	่																		

กรมปศุสัตว์ทั่วประเทศ
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บทที่ 6 เครือข่ายความร่วมมือในการป้องกัน
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

ชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม

วรรณวิภา เทวะจินตนานนท์

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

ปณิษรา จันทรวิมูล

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

	 โรคตดิเชือ้	S. suis	เป็นโรคทีม่ปัีญหาทียุ่ง่ยากซบัซ้อน	ไม่สามารถ
ส�าเร็จได้ด้วยการท�างานจากหน่วยงานเดียว	 หลายคนอาจเห็นว่า								
การแก้ปัญหาควรจัดการที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การรับประทาน
อาหารหรอืสขุอนามยัส่วนบคุคล	เนือ่งจากสาเหตหุลกัของโรคนีม้าจาก
การรับประทานเนื้อหรือเลือดหมูดิบหรือสุกๆ	 ดิบๆ	 หรือการสัมผัส			
เนื้อหมูขณะมีบาดแผล	 แต่แท้ที่จริงปัจจัยเสี่ยงมีความยุ่งยากซับซ้อน
มากกว่านัน้ตัง้แต่การเลีย้งทีม่ผีลต่อการเกดิโรคในสกุร	การช�าแหละและ
การวางขายที่ท�าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรค	 จนไปถึงขั้นตอนการ
ปรุงประกอบเป็นอาหาร	 อีกทั้งยังมีเรื่องอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง	 เช่น	
วัฒนธรรม	ความเชื่อ	อีกด้วย	จึงมีความจ�าเป็นต้องท�างานแบบหลาย
หน่วยงานเข้ามามส่ีวนร่วมเพือ่แก้ไขปัญหาตามแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว
ถึงจะสามารถยุติปัญหาได้อย่างแท้จริง
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การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน/บุคลากร 

	 โรคติดเชื้อ	S. suis	เป็นโรคที่พบในสุกร	โดยเฉพาะสุกรหย่านม	หรือแรกคลอด	หรืออ่อนแอ	สามารถ
ติดต่อสู่คนได้จากการบริโภคเน้ือหรือเลือดสุกรดิบ	หรือสัมผัสเนื้อหรือเลือดสุกรท่ีมีเช้ือขณะมีบาดแผล	 เมื่อเชื้อ
เข้าสู่กระแสโลหิตท�าให้เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 อาจท�าให้เกิดความพิการหูหนวกอย่างถาวร	 หรือขั้นรุนแรงท�าให	้				
เสียชีวิตได้	 โรคน้ีจะป้องกันได้ต้องเฝ้าระวังและควบคุมโรคท้ังในสัตว์และในคน	ตั้งแต่การป้องกัน	 การเฝ้าระวัง	
การสอบสวน	และการควบคมุโรค	การวนิจิฉยัและการดูแลรักษา	รวมถงึการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจสู่ประชาชน
ในการป้องกนัตนเอง	ซึง่การท่ีจะด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคให้ได้ผลดีนัน้	จ�าเป็นต้องด�าเนนิการในทกุภาคส่วน
ให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือทุกระดับ	 ตั้งแต่ส่วนกลาง	 จังหวัด	 อ�าเภอ	 และในระดับชุมชนหรือต�าบล	 โดยการ
บริหารจัดการตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

	 การป้องกันโรคติดเช้ือ	 S. suis	 ไม่สามารถส�าเร็จได้ด้วยการท�างานจากหน่วยงานเดียวเนื่องจากเป็น
ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน	 หลายคนอาจเห็นว่าการแก้ปัญหาจัดการท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหรือสุขอนามัยส่วนบุคคลเนื่องจากสาเหตุหลักของโรคนี้มาจากการรับประทานเนื้อหรือเลือดหมูดิบหรือ
สุกๆ	 	ดิบๆ	 	หรือการสัมผัสเนื้อหมูขณะมีบาดแผล	แต่ที่จริงปัจจัยเสี่ยงมีความยุ่งยากซับซ้อนมากกว่านั้นตั้งแต่
การเลีย้งทีม่ผีลต่อการเกิดโรคในสกุร	การช�าแหละและการวางขายทีท่�าให้เกดิการปนเป้ือนของเชือ้	จนไปถงึขัน้ตอน	
การปรุงประกอบเป็นอาหาร	อีกทั้งยังมีเรื่องอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง	เช่น	วัฒนธรรม	ความเชื่อ	อีกด้วย	ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคติดเช้ือ	 S. suis	 ไม่สามารถส�าเร็จได้ด้วยการท�างานจากหน่วยงานเดียว	 จ�าเป็น
ต้องท�างานแบบหลายหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อแก้ไขปัญหาตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวถึงจะสามารถยุติ
ปัญหาได้อย่างแท้จริง	

	 แนวคิด	“สขุภาพหน่ึงเดยีว”	(One	Health)	เป็นแนวคดิทีมี่เป้าหมายส�าคัญในการเสริมสร้างการปฏบิตัิ
งานร่วมกนัระหว่างสหวชิาชพีของทกุภาคส่วนและทุกระดับเพ่ือน�าไปสู่การมสุีขภาพทีดี่แบบองค์รวม	โดยตระหนกั
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพคน	 สัตว์	 และส่ิงแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกัน(28)	 โดย						
ใน	ปี	พ.ศ.	2555	กรมควบคุมโรค	โดยกระทรวงสาธารณสุขน�าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้เป็นกรอบความคิด			
ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาต	ิ																		
พ.ศ.2560-2564(29)	เพือ่ให้เกดิการท�างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาท่ีเกีย่วข้องในการเตรียมความพร้อมป้องกนั
และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่	ปัจจบุนัมหีลายโรคทีใ่ช้แนวคดิ	“สุขภาพหนึง่เดียว”	มาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ	
เช่น	โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน	โรคไข้หวดัใหญ่	โรคตดิต่ออบุตัใิหม่	ฯลฯ	การด�าเนนิงานประกอบด้วยหน่วยงาน	
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

	 1.	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในส่วนกลาง	 ได้แก่	 กรมควบคุมโรค	 กรมอนามัย															
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กรมการแพทย์	กรมปศุสัตว์	สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น	สภาวิชาชีพ	และมหาวิทยาลัยต่างๆ	

	 2.	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในจังหวัด	ได้แก่	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ส�านักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัย	 (สสอ.)	 ศูนย์วิทยาศาสตร	์			
การแพทย์	ศูนย์อนามัย	ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัด	ส�านักงานปศุสัตว์เขต	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลศูนย์	ฯลฯ

	 3.	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่น	 ได้แก่	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ปศุสัตว์
อ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	โรงพยาบาลชุมชน	เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล	ก�านัน/ผู้ใหญ่
บ้าน	อาสาสมัครสาธารณสุข	อาสาสมัครปศุสัตว์	ฯลฯ

	 4.	 เครอืข่ายความร่วมมอืภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม	ได้แก่	เครอืข่ายผูเ้ลีย้งสกุร	เครอืข่ายศาสนา
ในชุมชน	วัด	เครือข่ายผู้ประกอบการร้านอาหารท้องถิ่น	ฯลฯ
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

 1. กระทรวงสาธารณสุข	ได้แก่
  กรมควบคุมโรค	มีภารกิจในการพัฒนาและก�าหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีตลอดจน
สนับสนุนเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรค	เช่น	การเผยแพร่ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคให้ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	พัฒนาบุคลากร	ก�ากับ	นิเทศ	และประเมินผลด้านควบคุมโรค	รวมถึงเป็นผู้ประสานความ
ร่วมมือกับเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝ้าระวังโรคแบบสุขภาพหนึ่งเดียว

  กรมอนามัย	มีภารกิจ	ส่งเสริมสุขภาพและการอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ	พัฒนาองค์ความรู้
และเทคโนโลยกีารบรกิารส่งเสรมิสขุภาพการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสขุภาพ	ก�าหนดและพฒันาคณุภาพ	มาตรฐาน	
กฎเกณฑ์	และกลไกการด�าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข	เช่น	กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
ตลาด	พ.ศ.	2551	กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	สร้างกระแสสังคม	และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี
การส่งเสริมสุขภาพ	การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	เช่น	การส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้แก่ผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหารด้านสุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม	การส่งเสริมสุขาภิบาลในฟาร์มสุกร	เป็นต้น

  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	มีภารกิจศึกษาวิจัยและพัฒนาห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสขุ	ตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจด้วยวธิมีาตรฐาน	รวมถงึพฒันาเพือ่รบัรองคณุภาพและ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนตามมาตรฐานสากล

  กรมการแพทย์	 มีภารกิจ	 ด�าเนินการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล							
ผู้ป่วย	และถ่ายทอดให้แก่แพทย์	พยาบาล	และบุคลากรสาธารณสุข	รวมถึงการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วย	และบริการ
ให้ค�าปรึกษาโรคที่เป็นปัญหา

 2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	ได้แก่
  กรมปศุสัตว์	 มีภารกิจ	 ทางกฎหมาย	 เช่น	 การด�าเนินตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการฆ่าสัตว์
และจ�าหน่ายเนื้อสัตว์	 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง	 เป็นต้น	 ภารกิจด้านการปศุสัตว์	 เช่น	 ตรวจสอบและรับรอง
คุณภาพสินค้าปศุสัตว์	ผลิตและขยายพันธุ์สัตว์เพื่อการพัฒนาด้านการปศุสัตว์	ผลิตและจัดหาชีวภัณฑ์	เวชภัณฑ์	
และชีววัตถุส�าหรับสัตว์	เมื่อมีโรคในสัตว์ระบาดมีภารกิจในการควบคุม	ป้องกัน	ก�าจัด	บ�าบัด	วินิจฉัยและชันสูตร
โรคสัตว์	อีกทั้งก�ากับดูแลสถานพยาบาลสัตว์และพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพสัตว์	ส่งเสริม	พัฒนา	และ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการปศุสัตว์	และบริหารจัดการ	การประสานความร่วมมือด้านการปศุสัตว์ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ	เป็นต้น
  สถาบันสุขภาพสัตว์	มีภารกิจ	ได้แก่	ศึกษา	ค้นคว้า	วิเคราะห์	และวิจัยทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับ
โรคทีเ่ป็นปัญหาต่อสขุภาพสตัว์	โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน	วนิจิฉยัและชนัสตูรโรคสตัว์	ด�าเนนิการพฒันาระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคสัตว์และห้องปฏิบัติการตรวจสอบชีววัตถุส�าหรับสัตว์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สากล	และเป็นห้องปฏบิตักิารอ้างองิด้านการชันสูตรโรคสัตว์และการตรวจสอบชวีวัตถุส�าหรับสัตว์ในภมูภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้	 เป็นศูนย์ให้บริการข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการสุขภาพ
สัตว์และด้านชีววัตถุส�าหรับสัตว์	 ให้ค�าปรึกษา	 แนะน�า	 และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านโรคที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ
สัตว์	และด้านการตรวจสอบชีววัตถุส�าหรับสัตว์	เป็นต้น
  ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ (ศวพ.) มีภารกิจ	ได้แก่	วินิจฉัย	ชันสูตรโรคสัตว์และโรคสัตว์
ติดคน	ศึกษา	ค้นคว้า	วิจัยเกี่ยวกับสุขภาพสัตว์และสุขอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านปศุสัตว์	ส�ารวจ	เฝ้าระวัง	สอบสวน
ภาวะโรคระบาดและติดตามผล	อบรมเผยแพร่วิชาการ	รวมถึงให้ค�าแนะน�าและแก้ปัญหาสุขภาพสัตว์	วิเคราะห์
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และรายงานภาวะโรคสัตว์ต่างๆ	ในพื้นที่รับผิดชอบ	เป็นเครือข่ายศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพสัตว์	ตรวจสอบคุณภาพ
สินค้าปศุสัตว์และมาตรฐานสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

 3. กระทรวงมหาดไทย ได้แก่
  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน	 มีภารกิจ	 ได้แก่	 ส่งเสริม	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วน							
ท้องถิ่นให้มีความสามารถในการจัดบริการสาธารณะตามมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง	สามารถปฏิบัติงานตามอ�านาจ
หน้าที่	กฎหมาย	และนโยบาย	เป็นต้น

 4. มหาวทิยาลัย มบีทบาทในการพฒันาหลักสตูรการเรียนการสอนเพือ่ให้บณัฑิตมคีวามรู	้ความเข้าใจ
สุขภาพแบบบูรณาการ	อีกทั้งการท�าวิจัย	และพัฒนาบริการทางวิชาการด้านสุขภาพ	การบูรณาการเชิงนโยบาย/
แผนปฏิบัติการ

 5. ภาคธรุกจิเอกชน	มส่ีวนร่วมในการพฒันามาตรฐานทางวชิาการและเทคโนโลย	ีพร้อมทัง้สนบัสนนุ
เครือข่ายในการป้องกนัควบคมุโรค	ตลอดจนการเสนอแนะความคดิเห็นในมมุมองท่ีต่างกนัของภาครัฐและเอกชน	
ช่วยให้เกิดมุมมองใหม่ในการป้องกันควบคุมโรค	 เช่น	 การร่วมให้ความรู้ความเข้าใจกลุ่มเสี่ยงต่างๆ	 อาทิ	 กลุ่มผู้
เลี้ยงสัตว์	กลุ่มจ�าหน่ายเนื้อสัตว์	ในการจ�าหน่ายสุกรและผลิตภัณฑ์ในตลาด
 6. ภาคประชาสังคม	 มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 ร่วมกันสื่อสารความเสี่ยงการบริโภค
ปลอดภยัไม่รบัประทานหมดูบิหรอืสกุๆ	ดบิๆ	ร่วมสร้างชมุชนอาหารปลอดภยัตัง้แต่วตัถุดิบไปถึงการปรุงประกอบ
ขายอาหารในชุมชน
	 กฎหมายและมาตรฐานท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนั	ควบคุมโรคติดเชือ้สเตรพ็โตค็อกคสั	ซูอสิรายละเอยีด
ตามภาคผนวกแนบท้าย

ตัวอย่างความร่วมมือการประสานงานการด�าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว

	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัดนครสวรรค์	(สคร.3)	พบว่าโรคติดเชื้อ	S. suis	เป็นปัญหาของ
พืน้ที	่พบการระบาดของโรคในหลายจงัหวัดและเกดิโรคอย่างต่อเนือ่ง	การด�าเนนิการเพือ่แก้ปัญหาโรคนี	้นอกจาก
จะวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงแล้วแก้ไขปัญหานั้น	พบว่ายังไม่เพียงพอ	เนื่องจากสาเหตุการเกิด
โรคเกี่ยวข้องกับหลายแหล่ง	หลายหน่วยงาน	การแก้ปัญหาที่ผ่านมาในระดับพื้นที่จึงมีการประสานงานกับหลาย
ภาคส่วน	ได้แก่	สาธารณสุข	ปศุสัตว์	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ผู้น�าชุมชน	อสม.ฯลฯ	โดย	สคร.3	และปศุสัตว์
เขต	 6	 พิษณุโลก	 เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงาน	 เพื่อร่วมกันหาแนวทางและด�าเนินการแก้ปัญหา										
พรอ้มทัง้สนบัสนนุทัง้วัสด	ุอปุกรณ	์และวชิาการแกเ่ครอืขา่ย	ตวัอย่างการสนบัสนนุทางวชิาการได้แก่	การพฒันา
ต้นแบบการลดโรคติดเชื้อ	S. suis	ในพื้นที่เสี่ยง	โดยมีแนวทางหลักดังนี้	
	 1)	 การให้ความส�าคัญของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมคิด	
	 2)	 ประสานและชี้แจงหน่วยงานในทุกระดับ	เพื่อให้มีเป้าหมายเดียวกัน
	 3)	 วิเคราะห์หาปัญหาที่แท้จริง	ในพื้นที่เสี่ยงร่วมกัน	
	 4)	 เน้นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม	
	 5)	 มีการต่อยอดการด�าเนินงาน	และบริหารจัดการงบประมาณในพื้นที่	
	 6)	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายเพื่อสร้างความต่อเนื่อง	
	 ปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้การขบัเคลือ่นงานเครือข่ายได้ส�าเร็จคอื	การให้ความส�าคญักบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง
ได้มีโอกาสเข้ามาด�าเนินงานร่วมกัน	 การชี้แจงท�าความเข้าใจแนวทางการด�าเนินงานร่วมกันให้มุ่งสู่เป้าหมาย
เดยีวกนั	การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายและจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอย่างต่อเนือ่งด้วยการ	“ชง	เชยีร์	แชร์”	
จะสามารถจัดการป้องกันควบคุมโรคได้รวดเร็ว	ด้วยพลังของภาคีเครือข่าย	
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ภาพที่ 21 การบูรณาการท�างานหลายภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ควบคุม ดูแล และรักษาโรคติดเชื้อ S. suis
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แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ S. suis

	 การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ	S. suis	มีหลายภาคส่วนร่วมกันในการปฏิบัติการโดย	น�าปัญหาของโรค
ติดเชื้อ	S. suis	เป็นตัวตั้ง	เพื่อก�าหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่ที่มีการระบาดทุกภาคส่วน	ได้แก่

 1. การเฝ้าระวังสอบสวนโรคในคนและในสัตว์ 
	 	 มีการเฝ้าระวังสอบสวนโรคในสุกรด้วยอาการทางคลินิกและการเฝ้าระวังฯ	 เชิงรุกทางห้องปฏิบัติ
การ	ส�าหรบัการด�าเนนิงานในคนโดยทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็	(SRRT)	ให้มกีารรายงานและแลกเปลีย่น
ข้อมูลระหว่างสาธารณสุขกับปศุสัตว์ตั้งแต่ระดับพื้นที่ถึงส่วนกลางตามระบบรายงานในบทที่	5

 2. การควบคุมป้องกันโรคทั้งในคน/ในสัตว์ 
	 	 การควบคุมโรคควรมีการบูรณาการ	การด�าเนินการทุกภาคส่วน	ตั้งแต่ส่วนกลาง	ได้แก่	กระทรวง
สาธารณสุข	 (กรมควบคุมโรค	กรมอนามัย	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กรมการแพทย์)	กรมปศุสัตว์	กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์	กรมสง่เสริมการปกครองสว่นทอ้งถิน่	กระทรวงมหาดไทย	ทัง้ในด้านการดูและ	การเลี้ยงสตัว์	
การฆ่าสัตว์	 การจ�าหน่ายเน้ือหมูและผลิตภัณฑ์ในตลาดจนถึงผู้บริโภค	 ทั้งในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทาน	การเลือกซื้อเนื้อสัตว์	ตลอดจนความสะอาด	เป็นต้น	(รายละเอียดในบทที่	5)

 3. การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
	 	 ทุกหน่วยต้องร่วมกันด�าเนินการให้ความรู้แก่ประชาชน	 กลุ่มเสี่ยงต่างๆ	 อาทิ	 กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์								
กลุ่มผู้ท�างานในโรงฆ่าสัตว์	 กลุ่มผู้จ�าหน่ายเนื้อสัตว์	 ในด้านการดูแล	 การเลี้ยงสัตว์	 การฆ่าสัตว์	 การจ�าหน่าย									
เนื้อหมูและผลิตภัณฑ์ในตลาดจนถึงผู้บริโภค	 ทั้งในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน	 การเลือกซื้อ
เนื้อสัตว์	ตลอดจนความสะอาด	เป็นต้น
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72 
 

  
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข 

กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค 

สำนักควบคุม ป้องกัน และ
บำบัดโรคสัตว์ 

สถาบันสุขภาพสัตว์ 
 

กองโรคติดต่อทั่วไป
กองระบาดวิทยา 

สำนักงานปศุสัตว์เขต 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ 

สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด 

สำนักงานปศุสัตว์อำเภอ 

สำนักงานป้องกันและควบคุมโรค 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

เทศบาล/อบต. 

กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
อาสาสมัครสาธารณสุข/

อาสาสมัครปศุสัตว์ สั่งการ/บังคับบัญชา 

ประสานงาน/รายงาน 
ภาพที่ 22 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างกรมควบคมุโรคและกรมปศุสัตว์ 

ภาพที่ 22 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคและกรมปศุสัตว์
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ท�าเนียบเครือข่ายความร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรค

ส่วนราชการ โทรศัพท์/โทรสาร ที่อยู่

กระทรวงสาธารณสุข

กองโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค โทรศัพท์	02-5903177-8			โทรสาร	
02-965-9484

88/21	กรมควบคุมโรค	ต.ตลาดขวัญ	
ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	
11000

กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค โทรศัพท์	02-590-3844 88/21	กรมควบคุมโรค	ต.ตลาดขวัญ	
ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	
11000

ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า			กรม
อนามัย

โทรศัพท์	02-590-4188 88/22	กรมอนามัย	ต.ตลาดขวัญ	
ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	
11000

ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม					กรม
อนามัย

โทรศัพท์	02-590-4128 88/22	กรมอนามัย	ต.ตลาดขวัญ	
ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	
11000

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

โทรศัพท์	02-951-0000	ต่อ	99305 88/7	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
ต.ตลาดขวัญ	ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	
จ.นนทบุรี	11000

กรมการแพทย์ โทรศัพท์	02-590-6000	โทรสาร	
02-591-8253

88/23	กรมการแพทย์	ต.ตลาดขวัญ	
ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	
11000

กรมปศุสัตว์

ส�านักควบคมุ	ป้องกนั	และบ�าบดัโรคสตัว์	
กรมปศุสัตว์

โทรศัพท์	02-653-4444	ต่อ	4125-6	
โทรสาร	02-653-4935

69/1	ถ.	พญาไท	ราชเทวี	กรุงเทพฯ	
10400

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ				กรม
ปศุสัตว์

โทรศัพท์	02-579-8908 50/2	เกษตรกลาง	ถ.	งามวงศ์วาน	
ซอยพหลโยธิน	45	แยก	15					(ถ.	
ทวีศักดิ์เสสะเวช)	แขวงลาดยาว	เขต
จตุจักร	กรุงเทพฯ	10900

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	1 โทรศัพท์	02-501-3177	02-967-
9700	กด	3	ต่อ	511-6				โทรสาร	
02-501-3177

80/2	หมู่ที่	4	ถ.	ติวานนท์	ต.	บาง
กะดี	อ.	เมืองฯ	จ.	ปทุมธานี	12000

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	2 โทรศัพท์	03-581-1997				โทรสาร	
03-881-4234

59	ถ.สุขเกษม	ต.หน้าเมือง	อ.เมือง	
จ.ฉะเชิงเทรา	24000
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ส่วนราชการ โทรศัพท์/โทรสาร ที่อยู่

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	3 โทรศัพท์	04-437-1553	
โทรสาร	04-420-3834

227	หมู่	8	ถ.	มิตรภาพ-หนองคาย	
ต.	จอหอ	อ.	เมือง	จ.	นครราชสีมา	
30310

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	4 โทรศัพท์	043-261-876	
โทรสาร	04-326-1876

3	หมู่	15	ต.ท่าพระ	อ.เมือง	
จ.ขอนแก่น	40260

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	5 โทรศัพท์	053-217-305	
โทรสาร	053-217-305

170		หมู่	1	ถ.ห้วยแก้ว	ต.ช้างเผือก	
อ.เมือง	จ.เชียงใหม่	50300

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	6 โทรศัพท์	055-983-641	
โทรสาร	055-983-642

333	หมู่	8	ต.ท่าทอง	อ.เมือง
พิษณุโลก	จ.พิษณุโลก	65000

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	7 โทรศัพท์	034-250-982	
โทรสาร	034-257-703

32	ถ.	มาลัยแมน	ต.	พระปฐมเจดีย์	
อ.	เมืองนครปฐม	จ.นครปฐม	73000

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	8 โทรศัพท์	077-282-320	
โทรสาร	077-272-2117

63/1	หมู่ที่	2	ต.มะขามเตี้ย	อ.เมือง	
จ.สุราษฎร์ธานี

ส�านักงานปศุสัตว์เขต	9 โทรศัพท์	074-324-406	
074-558-197	
โทรสาร	074-324-406

170	หมู่	10	ถ.	กาญจนวนิช	ต.เขา
รูปช้าง	อ.เมือง	จ.สงขลา	90000

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคเหนือ	(ตอนบน)	จ.ล�าปาง

โทรศัพท์	054-830-178-9	
โทรสาร	054-226-978	ต่อ	5

221	หมู่	6	ถ.ล�าปาง-เชียงใหม่	
ต.เวียงตาล	อ.ห้างฉัตร	จ.	ล�าปาง	
52190

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคเหนือ	(ตอนล่าง)	จ.พิษณุโลก

โทรศัพท์	055-313-137-39
โทรสาร	055-313-137

9	ม.15	ถ.พิษณุโลก-หล่มสัก	
ต.วังทอง	อ.วังทอง	จ.พิษณุโลก	
65130

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์	043-261-246	
โทรสาร	043-261-246

ม.	15	ต.ท่าพระ	อ.เมือง	จ.ขอนแก่น	
40260

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ตอนล่าง	
จ.สุรินทร์

โทรศัพท์	044-546-104-5	
โทรสาร	044-546-147

291	ม.9	ถ.สุรินทร์-	ปราสาท	ต.นา
บัว	อ.เมือง	จ.สุรินทร์	32000

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคใต้	จ.นครศรีธรรมราช

โทรศัพท์	075-770-128-9	
โทรสาร	075-770-128-9	ต่อ	102

124/2	หมู่	7	ต.ที่วัง	อ.ทุ่งสง	
จ.นครศรีธรรมราช	80110

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออก	จ.ชลบุรี

โทรศัพท์	038-742-116-9	
โทรสาร	038-742-120

844	หมู่	9	ต.คลองกิ่ว	อ.บ้านบึง	
จ.ชลบุรี	20220

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันตก	จ.ราชบุรี

โทรศัพท์	032-919-575-6	
โทรสาร	032-919-575	ต่อ	114

126	ม.10	ต.เขาชะงุ้ม	อ.โพธาราม	
จ.ราชบุรี	70120	
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ส่วนราชการ โทรศัพท์/โทรสาร ที่อยู่

เครือข่ายมหาวิทยาลัยและเครือข่ายทางการแพทย์

คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์	02-419-7000 2	ถ.	วังหลัง	แขวงศิริราช	เขต
บางกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์	02-354-9100-4,	
02-306-9100-9	
โทรสาร	02-354-9139

420/6		ถ.	ราชวิถี	เขตราชเทวี	
กรุงเทพฯ	10400

โรงพยาบาลราชวิถี โทรศัพท์	02-354-8108-37	
02-644-7000-13

2	ถ.	พญาไท	แขวง	ทุ่งพญาไท	เขต
ราชเทวี	กรุงเทพมหานคร	10400

คณะสัตวแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์	02-218-9577	
โทรสาร	02-218-9577

39	ถ.	อังรีดูนังต์	แขวงวังใหม่	เขต
ปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร	10330

คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์

วิทยาเขตบางเขน	
โทรศัพท์	0-2797-1900	
โทรสาร	0-2561-1591	
วิทยาเขตก�าแพงแสน	
โทร.	034-351-901-3	
035-554-950	
โทรสาร	034-351-405

เลขที่	50	ถ.	งามวงศ์วาน	แขวง
ลาดยาว	เขตจตุจักร	
กรุงเทพมหานคร	10900	ถ.	มาลัย
แมน	ต.ก�าแพงแสน	อ.ก�าแพงแสน	
จ.นครปฐม	73140	

สัตวแพทยสภา โทรศัพท์	02-017-0700-8	
โทรสาร		02-017-0709	

68/8		หมู่	1	ถ.นครอินทร์	ต.บางไผ่		
อ.เมือง		จ.นนทบุรี	11000



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 85

เอกสารอ้างอิง

1.	 Thongsawad	S.	Burden	and	epidemiology	characterisations	of	Streptococus suis	in	Chiang	
Mai,	 Thailand.	 Thesis	 The	University	of	 Edinburgh.	 [Online].	 2016	 [cited	2020	 Jan	29].	
Available	from:	http://hdl.handle.net/1842/29002.

2.	 Strangmann	E,	Froleke	H,	and	Kohse	KP.	Septic	shock	caused	by	Streptococcus suis:	case	
report	and	 investigation	of	a	 risk	group.	 Int.	J.	Hyg.	Environ.	Health	205	[Online].	2002	
[cited	2020	Jan	29].	Available	from:	https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S1438463904701698	.

3.	 Vötsch	D,	Willenborg	M,	Weldearegay	YB	and	Valentin-Weigand	P.	Streptococcus suis	–	The	
“Two	Faces”	of	a	Pathobiont	in	the	Porcine	Respiratory	Tract.	Front.	Microbiol	[Online].	
2018	[cited	2020	Aug	17].	Available	from:	https://doi:	10.3389/fmicb.2018.00480.

4.	 Goyette-Desjardins	G,	Calzas	C,	Shiao	TC,	Neubauer	A,	Kempker	J,	Roy	R,	et	al.	Protection	
against	Streptococcus suis	serotype	2	infection	using	a	capsular	Polysaccharide	Glycocon-
jugate	vaccine.	Infect	Immun	2016;	84:	2059–2075.

5.	 Wertheim	HF,	Nghia	HD,	Taylor	W,	Schultsz	C.	Streptococcus suis:	an	emerging	human	
pathogen.	Clin	Infect	Dis.	2009;	48(5):	617-25.

6.	 Lowe	BA,	Marsh	TL,	Isaacs-Cosgrove	N,	Kirkwood	RN,	Kiupel	M,	and	Mulks	MH.	Microbial	
communities	in	the	tonsils	of	healthy	pigs.	Vet.	Microbiol	2011;	147:	346–357.	

7.	 Baums	CG,	Verkuhlen	GJ,	Rehm	T,	Silva	LM,	Beyerbach	M,	Pohlmeyer	K,	et	al.	Prevalence	
of	Streptococcus suis	genotypes	in	wild	boars	of	Northwestern	Germany.	Appl.	Environ.	
Microbiol	2007;	73:	711–717.	

8.	 Sanchez	del	Rey	V,	Fernandez-Garayzabal	JF,	Mentaberre	G,	Briones	V,	Lavin	S,	Dominguez	L,	
et	al.	(2014).	Characterisation	of	Streptococcus suis	isolates	from	wild	boars	(Sus	scrofa).	
Vet.	J	2014;	200:	464–467.

9.	 Staats	JJ,	Feder	I,	Okwumabua	O	And	Chengappa	MM.	Streptococcus suis:	past	and	pres-
ent.	Vet.	Res.	Commun	1997;	21(6):	381-407.

10.	 Princivalli	MS,	Palmieri	C,	Magi	G,	Vignaroli	C,	Manzin	A,	Camporese	A,	Barocci	S,	Magistrali	C	
and	Facinelli	 B.	Genetic	diversity	of	Streptococcus suis	 clinical	 isolates	 from	pigs	and	
humans	in	Italy	(2003-2007).	Euro	Surveill	2009;	14(33):	pii19310.

11.	 Wisselink	HJ,	Smith	HE,	Stockhofe-	Zurwieden	N,	Peperkamp	K	And	Vecht	U.	Distribution	
of	capsular	types	and	production	of	muramidasereleased	protein	(MRP)	and	extracellular	
factor	(EF)	of	Streptococcus suis	strains	isolated	from	diseased	pigs	in	seven	European	
countries.	Vet.	Microbiol	2000;	74(3):	237-248.

12.	 Wertheim	HF,	Nghia	HD,	Taylor	W	And	Schultsz	C.	Streptococcus suis:	an	emerging	human	
pathogen.	Clin.	Infect.	Dis	2009;	48(5):	617-625.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส86

13.	 Gottschalk	M,	Lacouture	S,	Bonifait	L,	Roy	D,	Fittipaldi	N	and	Grenier	D.	Characterization	
of	Streptococcus suis	isolates	recovered	between	2008	and	2011	from	diseased	pigs	in	
Quebec,	Canada.	Vet.	Microbiol	2013;	162(2-4):	819-825.

14.	 Dekker	N,	Bouma	A,	Daemen	I,	Klinkenberg	D,	van	LL,	Wagenaar	JA,	et	al.	Effect	of	spatial	
separation	of	pigs	on	spread	of	Streptococcus suis	serotype	9.	PLoS	One	2013;	8:	e61339.	

15.	 Amass	SF,	SanMiguel	P	and	Clark	LK.	Demonstration	of	vertical	transmission	of	Strepto-
coccus suis	in	swine	by	genomic	fingerprinting.	J.	Clin.	Microbiol	1997;	35:	1595–1596.

16.	 Clifton-Hadley	FA,	and	Alexander	TJ.	The	carrier	site	and	carrier	rate	of	Streptococcus suis 
type	II	in	pigs.	Vet.	Rec	1980;	107:	40–41.

17.	 Gottschalk	M,	Segura	M	and	Xu	J.	Streptococcus suis	infections	in	humans:	the	Chinese	
experience	and	the	situation	in	North	America.	Anim.	Health.	Res.	Rev	2007;	8(1):	29-45.

18.	 Sanford	SE	and	Tilker	ME.	Streptococcus suis	type	II-associated	diseases	in	swine:	obser-
vations	of	a	one-year	study.	J.	Am.	Vet.	Med.	Assoc	1982;	181:	673–676.

19.	 Cloutier	G,	D’Allaire	S,	Martinez	G,	Surprenant	C,	Lacouture	S	And	Gottschalk	M.										Ep-
idemiology	of	Streptococcus suis	 serotype	5	 infection	 in	a	pig	herd	with	and	without	
clinical	disease.	Vet.	Microbiol	2003;	97(1-2):	135-151.

20.	 Pathanasophon	P,	Worarach	A,	Narongsak	W,	Yuwapanichsampan	S,	Nuangmek	A,	Sakda-
sirisathaporn	A	and	Chuxnum	T.	Prevalence	of	Streptococcus suis	in	Tonsils	of	Slaughtered	
Pigs	in	Lampang	and	Phayao	Provinces,	Thailand,	2009-2010.	J	Trop	Med	Parasitol	2013;	
36:	8-14.

21.	 Hoa	TH,	Chieu	TTBC,	Nga	TTT,	Dung	NV,	Campbell	J,	Anh	PH,	et	al.	Slaughterhouse	pigs	
are	a	major	reservoir	of	Streptococcus suis	serotype	2	capable	of	causing	human	infection	
in	southern	Vietnam.	PLoS	One	2011;	28:	6(3):	e17943.	

22.	 Pathanasophon	P,	Narongsak	W,	Worarach	A,	Yuwapanichsampan	S,	Sagarasaeranee	P.	
Prevalence	of	Streptococcus suis	in	pigs	and	pig	farmers	in	11	provinces	in	the	East	and	
the	West	of	Thailand.	J	Thai	Vet	Med	Assoc	2009;	60(1-3):	49-62.

23.	 Okura	M,	Lachance	C,	Osaki	M,	Sekizaki	T,	Maruyama	F,	Nozawa	T,	Nakagawa	I,	Hamada	S,	
Rossignol	C,	Gottschalk	M	and	Takamatsu	D.	Development	of	a	Two-Step	Multiplex	PCR	
Assay	 for	Typing	of	Capsular	Polysaccharide	Synthesis	Gene	Clusters	of	Streptococcus 
suis.	J.	Clin.	Microbiol	2014;	52(5):	1714	–	1719.

24.	 พรเพ็ญ	พัฒนโสภณ	วัชรชัย	ณรงค์ศักดิ์	อภัสรา	วรราช	สมหมาย	ยุวพาณิชสัมพันธ์	และพลายยงค์	สกา
ระเศรณ.ี	ความชกุของเชือ้	Streptococcus suis	ในสกุรและคนเลีย้งสกุรใน	11	จงัหวดั	ในภาคตะวนัออก
และภาคตะวันตกของประเทศไทย.	สัตวแพทยสาร	2552;	60(1-3):	49-62.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 87

25.	 King	SJ,	Leigh	JA,	Heath	PJ,	Luque	 I,	Tarradas	C,	Dowson	CG,	et	al.	Development	of	a	
Multilocus	Sequence	Typing	Scheme	for	the	Pig	Pathogen	Streptococcus suis:	Identification	
of	Virulent	Clones	and	Potential	Capsular	Serotype	Exchange.	J	Clin	Microbiol.	2002;	40:	
3671–80.

26.	 Jolley	KA,	Bray	JE,	Maiden	MCJ.	Open-access	bacterial	population	genomics:	BIGSdb	soft-
ware,	the	PubMLST.org	website	and	their	applications.	[Online].	2018	[cited	2020	July	30].	
Available	from:	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30345391/.

27.	 ภาวินี	 ด้วงเงิน,	 กฤชวัฐ	 ปลอดดี,	 สุธิดา	 ม่วงน้อยเจริญ,	 กนกทิพย์	 ทิพย์รัตน์,	 อาทิชา	 วงศ์ค�ามา,														
สหภาพ	 พูลเกสร	 และคณะ.	 นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง				
เฝ้าระวังในประเทศไทย	[อินเทอร์เน็ต].	2563	[สืบค้นเมื่อ	8	ธ.ค.	2564].	แหล่งข้อมูล:	http://dmsic.
moph.go.th/index/detail/8647.

28.	 อังคณา	สัมนัสทวีชัย,	วลัยพร	พัชรนฤมล,	โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร,	วันทนีย์	กัลล์ประวิทธ์,	ปานเทพ	รัตนากร	
และวโิรจน์	ตัง้เจริญเสถยีร.	ววิฒันาการของความร่วมมอืภายใต้แนวคดิ	“สขุภาพหนึง่เดียว”	ในประเทศไทย.	
วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ	[อนิเทอร์เนต็].	2557	[สบืค้นเมือ่	29	เม.ย.	2563];8:292-305.	แหล่งข้อมลู:	
https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/4218/hsri_journal_v8n3_p292.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y.

29.	 แผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อม	ป้องกนั	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุติัใหม่แห่งชาติ	(พ.ศ.2560-2564)	
[อินเทอร์เน็ต].	 2564	 [สืบค้นเมื่อ	 11	 ก.พ.	 2564].	 แหล่งข้อมูล:	 https://www.harvardasia.co.th/
wp-content/uploads/2018/07/eidnationplan60_64.pdf.

30.	 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด	พ.ศ.	2551.	ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่	125,	ตอนที่	13	ก.	(ลงวัน
ที่	14	มกราคม	2551).

31.	 กิจจา	อุไรรงค์,	ธวัชชัย	ศักดิ์ภู่อร่าม,	วรวิทย์	วัชชวัลคุ	และ	ปรียพันธุ์	อุดมประเสริฐ.	การควบคุมป้องกัน
โรคสุกรที่ส�าคัญในประเทศไทย.	กรุงเทพฯ.	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตก�าแพงแสน	คณะสัตว
แพทยศาสตร์;	2537.

32.	 ธนาศรี	 สีหะบุตรและคณะ.	 โครงการศึกษารูปแบบการจัดการเหตุร�าคาญจากการประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภทการเลี้ยงสุกร.	 กรุงเทพฯ:	 ส�านักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและสิ่ง
แวดล้อม	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหิดล.	2562.	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหิดล.

33.	 ส�านกัโรคติดต่อทัว่ไป	กระทรวงสาธารณสขุ.	แนวทางการป้องกัน		ควบคมุโรคตดิเชือ้สเตร็พโตคอ็กคัส	ซอิูส.	
พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพมหานครฯ:	ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก	ในพระบรม
ราชูปถัมภ์;	2550.

34.	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการด�าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร	 ในสถานที่
จ�าหน่ายอาหาร	ตามบทบัญญัติ	“กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561”	พิมพ์
ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานครฯ	:	โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	;	2562.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส88

35.	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส�าหรับเจ้าหน้าที่	 ”	
พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานครฯ:	โรงพิมพ์ศูนย์สื่อและสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม	;	2557.

36.	 Alizadeh	A,	Braber	S,	Akbari	P,	Garssen	J,	Flink-Gremmels	J.	Deoxynivalenol	impairs	weight	
gain	and	affects	markers	of	gut	health	after	low-dose,	short-term	exposure	of	growing	
pigs.	Toxins	(Basel)	2015;	7:	2071-2095.

37.	 Carlos	E,	Matajira	C,	Moreno	LZ,	Poor	AP,	Gomes	VTM,	et.al.	Streptococcus suis	in	Brazil:	
Genotypic,	Virulence,	and	Resistance	Profiling	of	Strains	Isolated	from	Pigs	between	2001	
and	2016.	Pathogens	2020;	9:	31.

38.	 Chapter13	 Gram-Positive	 occi	 Part	 II:	 Streptococci,	 Enterococci,	 and	 the	 “Streptococ-
cus-Like”	Bacteria	In.	Procop	GW,	Church	DL,	Hall	GS,	Janda	WM,	Koneman	EW,	Schreck-
enberger	PC,	Woods	GL,	editors.	Koneman’s	Color	Atlas	and	Textbook	of	Diagnostic	Mi-
crobiology.	7th	ed.	Philadelphia:	Wolters	Kluwer	Health;	2017.	P.	754-755.

39.	 M100S	PA	Performance	Standards	 for	Antimicrobial	Susceptibility	Testing.	CLSI,	editor.	
Clinical	and	Laboratory	Standards	Institute.	30th	ed.	Wayne:	Clinic	and	Laboratory	Standards	
Institute;	2020.

40.	 Gottschalk	M.	Streptococcus suis	Infection	in	Pigs.	MSD	and	the	MSD	Veterinary	Manual	
[Online].	 2020	 [cited	 2020	 July	 30].	 Available	 from:	 https://www.msdvetmanual.com/
generalized-conditions/streptococcal-infections-in-pigs/streptococcus-suis-infection-in-pigs.

41.	 Gottschalk	M.	Porcine	Streptococcus suis	strains	as	potential	sources	of	infections	in	hu-
mans:	an	underdiagnosed	problem	in	North	America?	J	Swine	Health	Prod	2004;	12	(4):	197-199.

42.	 Gottschalk	M.	Streptococcus suis	Infection	in	Line	S.	The	Merck	Veterinary	Manual.	11th	ed.	[Online].	
2016	 [cited	 2020	 July	 30].	 Available	 from:	 https://www.merckvetmanual.com/general-
ized-conditions/streptococcal-infections-in-pigs/streptococcus-suis-infection#v3275253.

43.	 Gottschalk	M.	Streptococcus	suis	infection	in	Line	S.	The	Merck	Veterinary	Manual.	11th	
ed.	[Online].	2016	[cited	2020	July	30].	Available	from:	https://www.merckvetmanual.com/
generalized-conditions/streptococcal-infections-in-pig/streptococcus-suis-infection#v3275253.

44.	 Goyette-Desjardins	G,	Auger	JP,	Xu	J,	Segura	M,	Gottschalk	M.	Streptococcus suis,	an	im-
portant	pig	pathogen	and	emerging	zoonotic	agent-an	update	on	the	worldwide	distribu-
tion	based	on	serotyping	and	sequence	typing.	Emerg	Microbes	Infect	2014;	3:	e45

45.	 Haas	B,	Grenier,	D.	Understanding	the	virulence	of	Streptococcus suis:	Med	Mal	 Infect	
2018;	48:	159-166.

46.	 Haas	 B,	 Grenier	 D.	 Understanding	 the	 virulence	 of	 Streptococcus suis:	 a	 veterinary,									
medical,	and	economic	challenge.	Medecine	et	Maladies	Infect	2018;	48:	159-166.

47.	 Hsueh	 KJ,	 Cheng	 LT,	 Lee	 JW,	 Chung	 YC,	 Chung	 WB,	 Chu	 CY.	 Immunization	 with																			
Streptococcus suis	bacterin	plus	recombinant	Sao	protein	in	sows	conveys	immunity	to	
their	piglets.	BMC	Vet	Res	2017;	13:	15-23.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 89

48.	 Huang	J,	Liu	X,	Chen	L,	Gao	X,	Oan	Z,et.al.	Identification	of	six	novel	capsular	polysac-
charide	loci	(NCL)	from	Streptococcus suis	multidrug	resistant	non-typeable	strains	and	
the	pathogenic	characteristic	of	strains	carrying	new	NCLs.	Transbound	Emerg	Dis.	2019;	
66:	995–1003.

49.	 Kerdsin	A,	Dejsirilert	S,	Akeda	Y,	Sekizaki	T,	Hamada	H,	et.al.	K.	Fifteen	Streptococcus suis 
serotypes	identified	by	multiplex	PCR.	J.	Med	Microbiol	2012;	61:	1669-1672.

50.	 Kerdsin	A,	Akeda	Y,	Hatrongjit	R,	Detchawna	U,	Sekizaki	T,	et.al.	Fifteen	Streptococcus suis 
serotyping	by	a	new	multiplex	PCR.	J.	Med	Microbiol	2014;	63:	824-830.

51.	 Li	J,	Wang	J,	Liu	Y,	Guo	L,	Ren	S,	Chen	Z,	et	al.	Porcine	reproductive	and	respiratory	syn-
drome	virus	NADC30-like	strain	accelerates	Streptococcus suis	serotype	2	infection	in	vivo	
and	in	vitro.	Transbound	Emerg	Dis	2019;	66:	729-742.

52.	 Meekhanon	N.	Loss	of	Capsule	in	Streptococcus suis.	J.	Mahanakorn	Vet.	Med	2016;	11(1):	
57-68.

53.	 Okura	M,	Osaki	M,	Nomoto	R,	Arai	S,	Osawa	R,	Sekizaki	T,	and	Takamatsu	D.	Current	Tax-
onomy	situation	of	Streptococcus suis.	Pathogens	2016;	5:	45.	

54.	 Pijoan	C.	Diagnosis	of	Streptococcus suis	infections.	J	Swine	Health	Prod	1994;	2:	19-20.
55.	 Quesnel	H,	Farmer	C,	Devillers	N.	Colostrum	intake:	Influence	on	piglet	performance	and	

factors	of	variation.	Livest	Sci	2012;	146:	105-114.
56.	 Quinn	 PJ,	 Carter	 ME,	 Markey	 B	 and	 Carter	 GR.	 Clinical	 Veterinary	 Microbiology.																						

Mosby-Year	Book	Europe	Limited.	London	England	1994;	648.
57.	 Rayanakorn	A,	Katip	W,	Goh	BH,	Oberdorfer	P,	Lee	LH.	Clinical	manifestations	and	risk	

factors	of	Streptococcus suis	mortality	among	Northern	Thai	population:	Retrospective	
13-year	cohort	study.	Infect	Drug	Resist.	2019;	12:	3955-65.

58.	 Sanford	SE,	Tilker	ME.	Streptococcus suis	type	II-associated	diseases	in	swine:	observations	
of	a	one-year	study.	J	Am	Vet	Med	Assoc	1982;	181:	673-676.

59.	 Seele	J,	Tauber	SC,	Bunkowski	S,	Baums	CG,	Valentin-Weigand	P,	de	Buhr	N.	The	inflam-
matory	 response	and	neuronal	 injury	 in	Streptococcus suis	meningitis.	BMC	 Infect	Dis	
2018;.	18:	297.

60.	 Suankratay	C,	Intalapaporn	P,	Nunthapisud	P,	Arunyingmongkol	K,	Wilde	H.	Streptococcus suis 
meningitis	in	Thailand.	Southeast	Asian	J	Trop	Med	Public	Health	2004;	35(4):	868-76.

61.	 Teekakirikul	 P,	Wiwanitkit	 V.	Streptococcus suis	 infection:	 overview	of	 case	 reports	 in	
Thailand.	Southeast	Asian	J	Trop	Med	Public	Health	2003;	34(2):	178-83.

62.	 Thanawongnuwech	R,	Brown	GB,	Halbur	PG,	Roth	JA,	Royer	RL,	Thacker	BJ.	Pathogenesis	
of	porcine	reproductive	and	respiratory	syndrome	virus-induced	increase	in	susceptibility	
to	Streptococcus suis	infection.	Vet	Pathol	2000;	37:	143–152.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส90

63.	 Tien	LHT,	Nishibori	T,	Nishitani	Y,	Nomoto	R,	Osawa	R.	Reappraisal	of	the	taxonomy	of	
Streptococcus suis	serotypes	20,	22,	26,	and	33	based	on	DNA-DNA	homology	and	sodA	
and	recN	phylogenies.	Vet	Microbiol	2013;	162(2-4):	842-9.

64.	 Van	 SA,	 Brouwer	MC,	 Schultsz	 C,	 van	 der	 Ende	A,	 van	 de	 Beek	D.	Streptococcus suis             
meningitis:	 a	 systematic	 review	 and	meta-analysis.	 PLoS	Negl	 Trop	Dis	 [Online].	 2015		
[cited	2020	Aug	17].	Available	from:	https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004191.

65.	 Varela	NP ,	Gadbois	P,	Thibault	C,		Gottschalk	M,	Dick	P,	Wilson	J.	Antimicrobial	resistance	
and	prudent	drug	use	for	Streptococcus suis.	Anim	Health	Res	Rev	2013;	14:	68–77.

66.	 Wei	Z,	Li	R,	Zhang	A,	He	H,	Hua	Y,	Xia	J,	Cai	X,	Chen	H	and	Jin	M.	Characterization	of	
Streptococcus suis	isolates	from	the	diseased	pigs	in	China	between	2003	and	2007.	Vet.	
Microbiol	2009;	137(1-2):	196-201.

67.	 Williamson	S.	Streptococcus suis	disease	in	pigs.	Vet	Record	2018;	183:	408-410.
68.	 Yongkiettrakul	S,	Maneerat	K,	Arechanajan	B,	Malila	Y,	Srimanote	P,	Gottschalk	M	and	

Visessanguan	W.	Antimicrobial	Susceptibility	of	Streptococcus suis	isolated	from	diseased	
pigs,	 asymptomatic	 pigs,	 and	 human	patients	 in	 Thailand.	 BMC	Veterinarian	 Research	
[Online].	2019	[cited	2020	Aug	17].	Available	from:	https://doi.org/10.1186/s12917-018-
1732-5.

69.	 Yongkiettrakul	S,	Maneerat	K,	Arechanajan	B,	Malila	Y,	Srimanote	P,	Gottschalk	M,	Vises-
sanguan	W.	Antimicrobial	susceptibility	of	Streptococcus suis	isolated	from	diseased	pigs,	
asymptomatic	pigs,	and	human	patients	in	Thailand	[Online]..	BMC	Vet	Res.	2019	[cited	
2020	Aug	17].	Available	from:	https://	doi:	10.1186/s12917-018-1732-5.	PMID:	30606175;	
PMCID:	PMC6318959.	

70.	 Zheng	H,	Ji	S,	Liu	Z,	Lan	R,	Huang	Y,	Bai	X,	Gottschalk	M,	Xu	J.	Eight	novel	capsular	poly-
saccharide	synthesis	gene	loci	identified	in	nontypable	Streptococcus suis	Isolates.	Appl	
Environ	Microbiol.	2015;	81(12):	4111-9.

71.	 Zimmerman	JJ,	Karriker	LA,	Ramirez	A,	Schwartz	KJ,	Stevenson	GW,	Zhang	J.	Diseases	of	
Swine.	11th	Edition,	Blackwell	Publishing,	USA.	2019.



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 91



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส92

ภาคผนวก 1

การประเมินความเสี่ยงจากการปนเปื้อนในอาหาร

รศ.น.สพ.ดร.ศุภชัย เนื้อนวลสุวรรณ

คณะสัตวแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แนวทางการประเมินความเสี่ยง

	 การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ	(Quantitative	microbial	risk	assessment	:	QMRA)	

สามารถใช้เป็นเครื่องมือส�าคัญในการประมาณ	 (estimate)	 ในเชิงความน่าจะเป็น	 (probability)	 และจ�านวน						

ผูป่้วยด้วยโรคทีเ่กดิจากจลุนิทรย์ีก่อโรค	(cases)	ทีอ่าจจะปนเป้ือนในผลติภณัฑ์สกุรจากการบรโิภค		การประเมนิ

ความเสี่ยงประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ดังนี้	คือ	

	 1.	 การระบุอันตราย	(Hazard	identification)		เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงที่เกิดจาก

อันตรายที่สนใจ	คือ	จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านผลิตภัณฑ์สุกร	ในที่นี้	คือ	S. suis	serotype	2	(SS2)	

	 2.	 การอธิบายอันตราย	 (Hazard	 characterization)	 เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจ�านวน						

ผู้เจ็บป่วยที่ต่อเนื่องจากการสัมผัสกับ	 SS2	 โดยอาศัยข้อมูลจากขั้นตอน	 การประเมินการสัมผัส	 (ขั้นตอนที่	 3)				

โดยทัว่ไปแล้ว	ขัน้ตอนนีจ้ะอาศัยแบบจ�าลองในรูปของสมการคณติศาสตร์ในการวิเคราะห์	เรียกว่า	Dose-response	

model	ดังภาพที่	1.1	

ภาพที่ 23 ค�านวณจ�านวนผู้ป่วย (Cases) โดยอาศัย Dose-response model 

	 3.	 การประเมนิการสมัผสั	(Exposure	assessment)	เป็นการประเมนิโอกาสในการรับสัมผัส	(exposure)	
อันตราย	ในที่นี้คือ	การรับจุลินทรีย์ก่อโรคที่อาจจะปนเปื้อนมากับผลิตภัณฑ์สุกรที่บริโภค	ดังนั้น	ข้อมูลส�าคัญใน
การประเมินการสัมผัส	ก็คือ	การปนเปื้อนของ	SS2	ในผลิตภัณฑ์สุกร	(Prevalence	and/or	Concentration)	
รวมถึง	 ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์สุกร	 (Consumption)	 ด้วย	 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินการสัมผัส	 คือ	
ปริมาณ	SS	ที่รับเข้าสู่ร่างกาย	 (dose)	ซึ่งจะรายงานในหน่วย	ของ	colonyforming	unit	 (CFU)	หรือ	most	

probable	number	(MPN)		ทั้งนี้ทั้งนั้น	จะขึ้นอยู่กับวิธีการวิเคราะห์หา	SS2	ที่ปนเปื้อนเป็นส�าคัญ
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	 4.	 การอธิบายความเสี่ยง	 (Risk	 characterization)	 เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุกรท่ีมีการปนเปื้อนด้วย	 SS2	 ดังนั้น	 ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน							

ขั้นตอนที่	 3	 ตามด้วย	 ขั้นตอนที่	 2	 	 กล่าวคือ	 เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ	 2	 เหตุการณ์	 คือ	

1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับ	SS2	ปริมาณหนึ่ง	(dose)	ตามมาด้วย	2.เหตุการณ์การเกิดโรค	(response)	อันเกิด

จากปริมาณ	SS2	ที่ได้รับ	 	 จากนั้น	 จึงน�าข้อมูลทั้งหมดมาจ�าลองเหตุการณ์จริง	 (Monte	Carlo	 Simulation)						

โดยอาศัยโปรแกรมส�าเร็จรูป	

	 ข้อมูลในการวิเคราะห์โดยมากแล้วจะอยู่ในรูปแบบของการแจกแจงความน่าจะเป็น	 (probability	

distribution)	กล่าวคือ	ข้อมูลที่ได้จะมีการปรับให้มีลักษณะที่สะท้อนค่าที่เป็นไปได้ตั้งแต่น้อยที่สุดไปจนถึงมาก

ที่สุด	 โดยมีการก�ากับความจะเป็น	 (probability)	 ของค่าที่เป็นไปได้เหล่านั้นด้วย	 ซ่ึงการปรับรูปแบบข้อมูล										

ในลักษณะของการแจกแจงความน่าจะเป็นจัดเป็นรูปแบบเฉพาะที่ใช้กันทั่วไปในการประเมินความเสี่ยง	
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ภาคผนวก 2

สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ

กองระบาดวิทยา

จ�านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส แยกรายสัปดาห์ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563

จ�านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส แยกรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2559
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ภาคผนวก 3
ค�าสั่งคณะกรรมการพิจารณาจัดท�าแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

 
  

  
 

คำสั่งกรมควบคุมโรค 
ที่  508  /2563  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดทำแนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
 

ด้วยโรคติดเชื ้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของประเทศไทย  
ซึ่งพบการระบาดและเสียชีวิตในหลายพื้นที ่ การให้คำปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล และป้องกันโรค จึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างย่ิง  
เพ่ือนำไปสู่การลดจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสในประเทศไทย 

เพื ่อให้การดำเนินงานตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล และป้องกันการติดเชื ้อโรคติดเชื้อ  
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสเป็นปัจจุบันและมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค จึงแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา 
จัดทำแนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส โดยมีองค์ประกอบหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

1. นายพลายยงค์ สการะเศรณี   ที่ปรึกษา 
ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 

2. นายประวิทย์ ชุมเกษียร           ที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษากองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

3. นายอนุพงค ์ สุจริยากุล  ประธานกรรมการ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 

4. นายพรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต  รองประธานกรรมการ 
รองผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

5. ศาสตราจารย์ยุพิน ศุพุทธมงคล    กรรมการ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

6. รองศาสตราจารย์ศุภชัย เนื้อนวลสุวรรณ   กรรมการ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

7. รองศาสตราจารย์ปฐมาพร เอมะวิศิษฏ์   กรรมการ 
ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน  
คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีรวรรณ ลุวีระ    กรรมการ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดุสิต  เลาหสินณรงค์    กรรมการ 
สำนักงานสัตวแพทยสภา 

10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปริวรรต พูลเพิ่ม    กรรมการ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 
  

11. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์... 



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส96
-2- 

                                 - 2 - 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐวุฒิ รัตนวนิชโรจน์   กรรมการ 
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14. นายพจน์ อินทลาภาพร   กรรมการ 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
15. นางยลยง วุ้นวงษ์   กรรมการ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
16. นายสหรัช พุทธปฏิโมกข์   กรรมการ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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25. นางพิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ   กรรมการ 
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26. นายธีระศักดิ์ ชักนำ   กรรมการ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
27. นางสาวสุธิดา ม่วงน้อยเจริญ   กรรมการ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
28. นางจิรพรรณ พรหมลิขิตชัย   กรรมการ 

สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 
 

 
29. นางสาวณัฐณิชา... 
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29. นางสาวณัฐณิชา  ทองเจริญ   กรรมการ 

สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 
30. นางสาวสัจมาน ตรันเจริญ   กรรมการ 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
31. นางรัตนา  ธีระวัฒน์   กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
32. นางสาววิมวิการ์  ศักดิ์ชัยนานนท์    กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
33. นางอรพิรุฬห์  ยุรชัย   กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
34. นางสาวรัตนพร  ตั้งวังวิวัฒน์   กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
35. นางสาวชนัดดา  ตั้งวงศ์จุลเนียม     กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  และเลขานุการ 
36. นางวรรณวิภา  เทวะจินตนานนท์   กรรมการ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค   และผู้ช่วยเลขานุการ 
หน้าที่และอำนาจ 

1. กำหนด ขอบเขต เนื้อหา ในการจัดทำแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา และป้องกันการติด
เชื้อโรคติดเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  

2. จัดทำแนวเวชปฏิบัติการดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
3. แต่งตั้งคณะทำงานตามความเหมาะสม 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่   24    มีนาคม  พ.ศ. 2563  
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ภาคผนวก 4

ชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส
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รายละเอียดกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

สถานที่เลี้ยงสัตว์

	 1.	 ระเบียบกรมปศุสัตว์	ว่าด้วยการคุ้มครองและดูแลสวัสดิภาพสุกร	ณ	สถานที่เลี้ยง

	 	 -	สุกรท่ีส่งออกไปขายต่างประเทศต้องมีการตรวจสอบซากสุกรภายหลังการฆ่า	 ดังนั้นจึงมีความ

จ�าเป็นต้องมีความคุ้มครองสวัสดิภาพ
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 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 

	 	 กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ถือว่าเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	ตามข้อ	3	หัวข้อ	1	

(1),	(2)	และ2	(1)	

 หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนพิเศษ   ๑๖๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

 

 

โดยที่เห็นเป็นการสมควรแก้ไขและปรับปรุงรายช่ือกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ให้สอดคล้อง  
และเหมาะสมกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  และมาตรา  ๓๑  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ.  ๒๕๓๕  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก 
  ๑.๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ที่  ๕/๒๕๓๘  เร่ือง  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ลงวันที่  ๒๗  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๓๘ 
  ๑.๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (ฉบับที่  ๔)  

ลงวันที่  ๖  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 
  ๑.๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (ฉบับที่  ๕)  

ลงวันที่  ๒๗  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
  ๑.๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (ฉบับที่  ๖)  

ลงวันที่  ๑๒  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒   
ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้กิจการดังต่อไปนี้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  ๑. กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 
   (๑) การเพาะพันธุ์  เลี้ยง  และการอนุบาลสัตว์ทุกชนิด 
   (๒) การประกอบกิจการเลี้ยง  รวบรวมสัตว์  หรือธุรกิจอื่นใดอันมีลักษณะ

ทํานองเดียวกัน  เพื่อให้ประชาชนเข้าชมหรือเพื่อประโยชน์ของกิจการนั้น  ทั้งนี้  ไม่ว่าจะมีการเรียกเก็บ 
ค่าดูหรือค่าบริการในทางตรง  หรือทางอ้อม  หรือไม่ก็ตาม 

  ๒. กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
   (๑) การฆ่า  หรือชําแหละสัตว์  ยกเว้นในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร  เร่ขาย  หรือขาย

ในตลาด 
   (๒) การหมัก  ฟอก  ตาก  หรือสะสมหนังสัตว์  ขนสัตว์ 
   (๓) การสะสมเขา  กระดูก  หรือชิ้นส่วนสัตว์ท่ียังมิได้แปรรูป 
   (๔) การเค่ียวหนัง  เอ็น  หรือไขสัตว์ 
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 หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนพิเศษ   ๑๖๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

 

   (๕) การผลิตสิ่งของเคร่ืองใช้หรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  จากเปลือก  กระดอง  กระดูก  
เขา  หนัง  ขนสัตว์หรือส่วนอื่น ๆ  ของสัตว์ด้วยการต้ม  นึ่ง  ตาก  เผาหรือกรรมวิธีใด ๆ  ซึ่งมิใช่เพื่อเป็นอาหาร 

   (๖) การผลิต  โม่  ป่น  บด  ผสม  บรรจุ  สะสม  หรือกระทําอื่นใดต่อสัตว์หรือพืช  
หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของสัตว์หรือพืชเพื่อเป็นอาหารสัตว์หรือส่วนประกอบของอาหารสัตว์ 

   (๗) การผลิต  แปรรูป  สะสม  หรือล้างครั่ง 
  ๓. กิจการที่เก่ียวกับอาหาร  เคร่ืองดื่ม  น้ําดื่ม  ยกเว้นในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร  

การเร่ขาย  การขายในตลาด  และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
   (๑) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ําพริกแกง  น้ําพริกปรุงสําเร็จ  เต้าเจี้ยว  

ซีอิ๊ว  น้ําจิ้ม  หรือซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ 
   (๒) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารหมัก  ดอง  จากสัตว์  ได้แก่  ปลาร้า  

ปลาเจ่า  กุ้งเจ่า  ปลาส้ม  ปลาจ่อม  แหนม  หมํ่า  ไส้กรอก  กะปิ  นํ้าปลา  หอยดอง  น้ําเคย  น้ําบูด ู  
ไตปลา  หรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  ที่คล้ายคลึงกัน 

   (๓) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารหมัก  ดอง  แช่อิ่ม  จากผัก  ผลไม้  
หรือพืชอย่างอื่น 

   (๔) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารจากพืชหรือสัตว์โดยการตาก  บด  
นึ่ง  ต้ม  ตุ๋น  เค่ียว  กวน  ฉาบ  ทอด  อบ  รมควัน  ปิ้ง  ย่าง  เผา  หรือวิธีอื่นใด 

   (๕) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุลูกชิ้น 
   (๖) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  เส้นหม่ี  ขนมจีน  ก๋วยเตี๋ยว  เต้าฮวย  

เต้าหู้  วุ้นเส้น  เกี้ยมอี๋  เนื้อสัตว์เทียม  หรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  ที่คล้ายคลึงกัน 
   (๗) การผลิตบะหมี่  มักกะโรนี  สปาเกตต้ี  พาสตา  หรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ   

ที่คล้ายคลึงกัน 
   (๘) การผลิต  ขนมปังสด  ขนมปังแห้ง  จันอับ  ขนมเป๊ียะ  ขนมอบอื่น ๆ 
   (๙) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ํานม  หรือผลิตภัณฑ์จากน้ํานมสัตว์ 
   (๑๐) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  เนย  เนยเทียม  เนยผสม  ผลิตภัณฑ์เนย  

ผลิตภัณฑ์เนยเทียม  และผลิตภัณฑ์เนยผสม 
   (๑๑) การผลิตไอศกรีม   
   (๑๒) การค่ัว  สะสม  หรือแบ่งบรรจุกาแฟ 
   (๑๓) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  ใบชาแห้ง  ชาผง  หรือเครื่องดื่มชนิดผงอื่น ๆ 
   (๑๔) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  เอทิลแอลกอฮอล์  สุรา  เบียร์  ไวน์  

น้ําส้มสายชู  ข้าวหมาก  น้ําตาลเมา   
   (๑๕) การผลิตน้ํากลั่น  น้ําบริโภค  น้ําดื่มจากเคร่ืองจําหน่ายอัตโนมัติ 
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 หน้า   ๑๘ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนพิเศษ   ๑๖๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

 

   (๑๖) การผลิต  สะสม  แบ่งบรรจุ  หรือขนส่งน้ําแข็ง 

   (๑๗) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ําอัดลม  น้ําหวาน  น้ําโซดา  น้ําจากพืช  

ผัก  ผลไม้  เคร่ืองดื่มชนิดต่าง ๆ  บรรจุกระป๋อง  ขวดหรือภาชนะอื่นใด 

   (๑๘) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารบรรจุกระป๋อง  ขวด  หรือภาชนะอื่นใด 

   (๑๙) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  ผงชูรส  หรือสารปรุงแต่งอาหาร 

   (๒๐) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ําตาล  น้ําเชื่อม 

   (๒๑) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุแบะแซ 

   (๒๒) การแกะ  ตัดแต่ง  ล้างสัตว์น้ํา  ที่ไม่ใช่เป็นส่วนหน่ึงของกิจการห้องเย็น 

   (๒๓) การประกอบกิจการห้องเย็นแช่แข็งอาหาร 

   (๒๔) การเก็บ  การถนอมอาหารด้วยเคร่ืองจักร 

  ๔. กิจการที่เก่ียวกับยา  เวชภัณฑ์  อุปกรณ์การแพทย์  เคร่ืองสําอาง  ผลิตภัณฑ์ 

ทําความสะอาด 

   (๑) การผลิต  โม่  บด  ผสม  หรือบรรจุยา 

   (๒) การผลิต  บรรจุยาสีฟัน  แชมพู  ผ้าเย็น  กระดาษเย็น  เคร่ืองสําอาง 

รวมทั้งสบู่ที่ใช้กับร่างกาย 

   (๓) การผลิต  บรรจุสําลี  ผลิตภัณฑ์จากสําลี 

   (๔) การผลิตผ้าพันแผล  ผ้าปิดแผล  ผ้าอนามัย  ผ้าอ้อมสําเร็จรูป   

   (๕) การผลิตผงซักฟอก   สบู่   น้ํ ายาทํ าความสะอาด   หรือผลิต ภัณฑ์ 

ทําความสะอาดต่าง ๆ 

  ๕. กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร 

   (๑) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุน้ํามันจากพืช 

   (๒) การล้าง  อบ  รม  หรือสะสมยางดิบ 

   (๓) การผลิต   หรือแบ่งบรรจุแป้งมันสําปะหลัง   แป้งสาคู   แป้งจากพืช   

หรือแป้งอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกัน 

   (๔) การสีข้าว  นวดข้าวด้วยเคร่ืองจักร  หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใด ๆ  ก็ตาม 

   (๕) การผลิตยาสูบ 

   (๖) การขัด  กะเทาะ  หรือบดเมล็ดพืช 

   (๗) การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุปุ๋ยหรือวัสดุที่นําไปผลิตปุ๋ย 

     (๘) การผลิตเส้นใยจากพืช 

   (๙) การตาก  สะสม  ขนถ่ายผลิตผลของมันสําปะหลัง  ข้าวเปลือก  อ้อย  ข้าวโพด 
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 หน้า   ๑๙ 
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  ๖. กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 
   (๑) การผลิตภาชนะ  เคร่ืองประดับ  เครื่องมือ  อุปกรณ์  หรือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  

ด้วยโลหะหรือแร่ 
   (๒) การถลุงแร่  การหลอม  หรือหล่อโลหะทุกชนิด  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาต

ใน  ๖  (๑) 
   (๓) การกลึง  เจาะ  เชื่อม  ตี  ตัด  ประสาน  รีด  หรืออัดโลหะด้วยเครื่องจักร  

หรือก๊าซ  หรือไฟฟ้า  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๖  (๑) 
   (๔) การเคลือบ  ชุบโลหะด้วยตะก่ัว  สังกะสี  ดีบุก  โครเมียม  นิกเกิล  หรือ

โลหะอื่นใด  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๖  (๑) 
   (๕) การขดั  ล้างโลหะด้วยเครื่องจักร  หรือสารเคมี  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาต

ใน  ๖  (๑) 
   (๖) การทําเหมืองแร่  สะสม  แยก  คัดเลือก  หรือล้างแร่ 
  ๗. กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์  เคร่ืองจักรหรือเครื่องกล 
   (๑) การต่อ  ประกอบ  เคาะ  ปะผุ  พ่นสี  หรือพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 
   (๒) การผลิตยานยนต์  เคร่ืองจักร  หรือเครื่องกล   
   (๓) การซ่อม  การปรับแต่งเครื่องยนต์  เครื่องจักร  เครื่องกล  ระบบไฟฟ้า  

ระบบปรับอากาศ  หรืออุปกรณ์ที่เป็นส่วนประกอบของยานยนต์  เคร่ืองจักร  หรือเครื่องกล 
   (๔) การประกอบธุรกิจเก่ียวกับยานยนต์  เครื่องจักรหรือเครื่องกล  ซึ่งมีไว้บริการ

หรือจําหน่าย  และในการประกอบธุรกิจนั้นมีการซ่อมหรือปรับปรุงยานยนต์  เครื่องจักรหรือเครื่องกล
ดังกล่าวด้วย 

   (๕) การล้าง  ขัดสี  เคลือบสี  หรืออัดฉีดยานยนต์ 
   (๖) การผลิต  สะสม  จําหน่าย  ซ่อม  หรืออัดแบตเตอร่ี 
   (๗) การจําหน่าย  ซ่อม  ปะ  เชื่อมยางยานยนต์  หรือตั้งศูนย์ถ่วงล้อ 
   (๘) การผลิต  ซ่อม  ประกอบ  หรืออัดผ้าเบรก  ผ้าคลัตช์ 
   (๙) การสะสม  การซ่อมเครื่องกล  เคร่ืองจักรเก่าหรืออุปกรณ์ที่เป็นส่วนประกอบ

ของยานยนต์  เคร่ืองจักร  หรือเครื่องกลเก่า 
  ๘. กิจการที่เกี่ยวกับไม้หรือกระดาษ 
   (๑) การผลิตไม้ขีดไฟ 
   (๒) การเลื่อย  ซอย  ขัด  ไส  เจาะ  ขุดร่อง  ทําค้ิว  หรือตัดไม้ด้วยเคร่ืองจักร 
   (๓) การผลิต  พ่น  ทาสารเคลือบเงา  หรือสี  แต่งสําเร็จสิ่งของเคร่ืองใช้   

หรือผลิตภัณฑ์จากไม้  หวาย  ชานอ้อย 
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 หน้า   ๒๐ 
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   (๔) การอบไม้ 
   (๕) การผลิต  สะสม  แบ่งบรรจุธูป 
   (๖) การผลิตสิ่งของ  เคร่ืองใช้  เคร่ืองเขียน  หรือผลิตภัณฑ์อื่นใดด้วยกระดาษ 
   (๗) การผลิตกระดาษชนิดต่าง ๆ 
   (๘) การเผาถ่าน  หรือสะสมถ่าน 
  ๙. กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ 
   (๑) การประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ  เว้นแต่เป็นการให้บริการในสถานพยาบาล  

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
   (๒) การประกอบกิจการอาบ  อบ  นวด 
   (๓) การประกอบกิจการนวดเพื่อสุขภาพ  เว้นแต่เป็นการให้บริการที่ได้รับใบอนุญาต

ใน  ๙  (๑)  หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
   (๔) การประกอบกิจการสถานที่อาบน้ํา  อบไอนํ้า  อบสมุนไพร  เว้นแต่เป็น 

การให้บริการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๙  (๑)  หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
   (๕) การประกอบกิจการโรงแรม  สถานที่พักที่มิใช่โรงแรมที่จัดไว้เพื่อให้บริการ

พักชั่วคราวสําหรับคนเดินทางหรือบุคคลอื่นใดโดยมีค่าตอบแทน  หรือกิจการอื่นในทํานองเดียวกัน 
   (๖) การประกอบกิจการหอพัก  อาคารชุดให้เช่า  ห้องเช่า  หรือห้องแบ่งเช่า  

หรือกิจการอื่นในทํานองเดียวกัน 
   (๗) การประกอบกิจการโรงมหรสพ 
   (๘) การจัดให้มีมหรสพ  การแสดงดนตรี  เต้นรํา  รําวง  รองเง็ง  ดิสโกเทก   

คาราโอเกะ  หรือตู้เพลง  หรือการแสดงอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกัน 
   (๙) การประกอบกิจการสระว่ายน้ํา  หรือกิจการอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกัน  เว้นแต่

เป็นการให้บริการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๙  (๑) 
   (๑๐) การประกอบกิจการการเล่นสเกต  หรือโรลเลอร์เบลด  หรือการเล่นอื่น ๆ  

ในทํานองเดียวกัน 
   (๑๑) การประกอบกิจการเสริมสวย  หรือแต่งผม  เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   (๑๒) การประกอบกิจการสถานท่ีออกกําลังกาย 
   (๑๓) การประกอบกิจการให้บริการควบคุมน้ําหนัก 
   (๑๔) การประกอบกิจการสวนสนุก  โบว์ลิ่ง  หรือตู้เกม 
   (๑๕) การประกอบกิจการให้บริการคอมพิวเตอร์ 
   (๑๖) การประกอบกิจการสนามกอล์ฟ  หรือสนามฝึกซ้อมกอล์ฟ 
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 หน้า   ๒๑ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนพิเศษ   ๑๖๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

 

   (๑๗) การประกอบกิจการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  การสาธารณสุข  วิทยาศาสตร์
หรือสิ่งแวดล้อม 

   (๑๘) การประกอบกิจการสักผิวหนัง  หรือเจาะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย 
   (๑๙) การประกอบกิจการให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กที่บ้านของผู้รับบริการ 
   (๒๐) การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
   (๒๑) การประกอบกิจการให้บริการสปา  อาบนํ้า  ตัดขน  รับเลี้ยงหรือรับฝาก

สัตว์ชั่วคราว 
  ๑๐. กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
   (๑) การป่ันด้าย  กรอด้าย  ทอผ้าด้วยเคร่ืองจักร  หรือทอผ้าด้วยก่ีกระตุก 
   (๒) การสะสมปอ  ป่าน  ฝ้าย  นุ่น  หรือใยสังเคราะห์ 
   (๓) การป่ันฝ้าย  นุ่น  ใยสังเคราะห์ด้วยเคร่ืองจักร 
   (๔) การทอเส่ือ  กระสอบ  พรม  หรือสิ่งทออื่น ๆ  ด้วยเคร่ืองจักร 
   (๕) การเย็บ  ปักผ้า  หรือสิ่งทออื่น ๆ  ด้วยเคร่ืองจักร 
   (๖) การพิมพ์ผ้า  และสิ่งทออื่น ๆ 
   (๗) การซัก  อบ  รีด  หรืออัดกลีบผ้าด้วยเคร่ืองจักร 
   (๘) การย้อม  ฟอก  กัดสผี้าหรือสิ่งทออื่น ๆ 
  ๑๑. กิจการที่เกี่ยวกับหิน  ดิน  ทราย  ซีเมนต์  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๑) การผลติภาชนะดินเผาหรือผลิตภัณฑ์ดินเผา 
   (๒) การระเบิด  โม่  บด  หรือย่อยหิน  ด้วยเคร่ืองจักร 
   (๓) การผลิตสิ่งของ  เคร่ืองใช้หรือผลิตภัณฑ์อื่น  ๆ ด้วยซีเมนต์  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๔) การสะสม  ผสมซีเมนต์  หิน  ดิน  ทราย  วัสดุก่อสร้าง  รวมทั้งการขุด  ตัก  

ดูด  โม่  บด  หรือย่อย  ด้วยเคร่ืองจักร  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๑๑  (๒) 
   (๕) การเจียระไนเพชร  พลอย  หิน  หรือกระจก  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๖) การเลื่อย  ตัด  หรือประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของ  เครื่องใช้  หรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
   (๗) การผลิตชอล์ก  ปูนปลาสเตอร์  ปูนขาว  ดินสอพอง  หรือเผาหินปูน 
   (๘) การผลิตผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบหรือส่วนผสม 
   (๙) การผลิต  ตัด  บดกระจกหรือผลิตภัณฑ์แก้ว 
   (๑๐) การผลิตกระดาษทราย  หรือผ้าทราย   
   (๑๑) การผลิตใยแก้ว  หรือผลิตภัณฑ์จากใยแก้ว 
   (๑๒) การล้าง  การขัดด้วยการพ่นทรายลงบนพ้ืนผิวกระจก  แก้ว  หิน  หรือวัตถุอื่นใด  

ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๖  (๕) 



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส108

 หน้า   ๒๒ 
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  ๑๒. กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม  ปิโตรเคมี  ถ่านหิน  ถ่านโค้ก  และสารเคมีต่าง ๆ 
   (๑) การผลิต  สะสม  บรรจุ  หรือขนส่งกรด  ด่าง  สารออกซิไดซ์  หรือสาร 

ตัวทําละลาย 
   (๒) การผลิต  สะสม  บรรจุ  หรือขนส่งก๊าซ   
   (๓) การผลิต  สะสม  กลั่น  หรือขนส่งปิโตรเลียมหรือผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม 
   (๔) การผลิต  สะสม  หรือขนส่งถ่านหิน  หรือถ่านโค้ก 
   (๕) การพ่นสี  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๗  (๑) 
   (๖) การผลิตสิ่งของเครื่องใช้หรือผลิตภัณฑ์ด้วยยางเทียม  พลาสติก  เซลลูลอยด์  

เบเกอร์ไลท์  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๗) การโม่  สะสม  หรือบดชัน 
   (๘) การผลิตสีหรือนํ้ามันผสมสี 
   (๙) การผลิต  ล้างฟิล์มรูปถ่ายหรือฟิล์มภาพยนตร์ 
   (๑๐) การเคลือบ  ชุบวัตถุด้วยพลาสติก  เซลลูลอยด์  เบเกอร์ไลท์  หรือวัตถุ 

ที่คล้ายคลึง 
   (๑๑) การผลิตพลาสติก  เซลลูลอยด์  เบเกอร์ไลท์  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง   
   (๑๒) การผลิต  หรือบรรจุสารเคมีดับเพลิง 
   (๑๓) การผลิตน้ําแข็งแห้ง 
   (๑๔) การผลิต  สะสม  ขนส่งดอกไม้เพลิง  หรือสารเคมีอันเป็นส่วนประกอบ 

ในการผลิตดอกไม้เพลิง 
   (๑๕) การผลิตเชลแล็ก  หรือสารเคลือบเงา 
   (๑๖) การผลิต  สะสม  บรรจุ  ขนส่งสารกําจัดศัตรูพืชหรือพาหะนําโรค 
   (๑๗) การผลิต  สะสม  หรือบรรจุกาว 
  ๑๓. กิจการอื่น ๆ  
   (๑) การพิมพ์หนังสือหรือส่ิงพิมพ์อื่นที่มีลักษณะเดียวกันด้วยเคร่ืองจักร 
   (๒) การผลิต  ซ่อมเครื่องอิเล็กทรอนิกส์  เครื่องไฟฟ้า  อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  

หรืออุปกรณ์ไฟฟ้า 
   (๓) การผลิตเทียน  หรือเทียนไข  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๔) การพิมพ์แบบ  พิมพ์เขียว  หรือถ่ายเอกสาร 
   (๕) การสะสมวัตถุหรือส่ิงของที่ชํารุด  ใช้แล้วหรือเหลือใช้ 
   (๖) การประกอบกิจการโกดังสินค้า 
   (๗) การล้างขวด  ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้วเพื่อนําไปใช้ใหม่หรือแปรสภาพ

เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ 
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 หน้า   ๒๓ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนพิเศษ   ๑๖๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

 

   (๘) การพิมพ์  เขียน  พ่นสี  หรือวิธีอื่นใดลงบนวัตถุที่มิใช่สิ่งทอ 
   (๙) การประกอบกิจการท่าเทียบเรือประมง  สะพานปลา  หรือแพปลา 
   (๑๐) การบรรจุหีบห่อสินค้าโดยใช้เคร่ืองจักร 
   (๑๑) การให้บริการควบคุมป้องกันและกําจัดแมลง  หรือสัตว์พาหะนําโรค 
   (๑๒) การผลิตสิ่งของ  เคร่ืองใช้  หรือผลิตภัณฑ์จากยาง 
   (๑๓) การผลิต  สะสม  หรือขนส่งไบโอดีเซลและเอทานอล 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
ศาสตราจารย์รัชตะ  รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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 3. พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อจ�าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 

	 	 การฆ่าสัตว์เพื่อการจ�าหน่ายต้องได้รับการอนุญาตตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อ							

การจ�าหน่ายเนื้อสัตว์	พ.ศ.	2559

หน้า   ๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

	
 
 
 
 
 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร. 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

เป็นปีที่  ๗๑  ในรัชกาลปัจจุบัน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ   
ให้ประกาศว่า 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเนื้อสัตว์ 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า  “พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่าย

เนื้อสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหกสิบวันนับแต่วันประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
มาตรา ๓ ให้ยกเลิกพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“สัตว์”  หมายความว่า  โค  กระบือ  แพะ  แกะ  สุกร  นกกระจอกเทศ  ไก่  เป็ด  ห่าน  และสัตว์อื่น

ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
“การประกอบกิจการฆ่าสัตว์”  หมายความว่า  การดําเนินการฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่าย

เนื้อสัตว์ 
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หน้า   ๑๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

“เนื้อสัตว์”  หมายความว่า  เนื้อหรือส่วนอื่นของสัตว์ที่ตายแล้วและยังมิได้ปรุงแต่งให้เป็นอาหาร
หรือมิได้ปรุงแต่งเพื่อให้คงอยู่ไม่เน่าเปื่อย  ทั้งที่ชําแหละแล้วและยังมิได้ชําแหละ 

“ชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์”  หมายความว่า  การแยกเน้ือสัตว์ตามขั้นตอนจากสัตว์ที่ตายแล้ว
เป็นส่วนต่าง ๆ  ที่บริโภคได้และบริโภคไม่ได้  เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ 

“การจําหน่ายเน้ือสัตว์”  หมายความว่า  การนําเนื้อสัตว์ออกขาย  จ่าย  แจก  แลกเปลี่ยน  ให้  
โดยเพื่อประโยชน์ในทางการค้า  และให้หมายความรวมถึงการมีไว้ในครอบครองซึ่งเนื้อสัตว์เพื่อการจําหน่ายด้วย 

“โรงพักสัตว์”  หมายความว่า  สถานที่พักสัตว์หรือกักสัตว์ก่อนทําการฆ่าตามพระราชบัญญัตินี้ 
“โรงฆ่าสัตว์”  หมายความว่า  สถานที่ที่กําหนดให้ทําการฆ่าสัตว์ตามพระราชบัญญัตินี้ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการกํากับดูแลการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
“คณะกรรมการประจําจังหวัด”  หมายความว่า  คณะกรรมการพิจารณาแผนงานการประกอบ

กิจการฆ่าสัตว์ประจําจังหวัด 
“จังหวัด”  ให้หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานครด้วย 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนตําบล  กรุงเทพมหานคร  

เมืองพัทยา  และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง  แต่ไม่รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
“พนักงานตรวจโรคสัตว์”  หมายความว่า  ผู้ซึ่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรืออธิบดี

แต่งตั้งให้มีอํานาจหน้าที่ตรวจโรคสัตว์  หรือตรวจเนื้อสัตว์ตามพระราชบัญญัตินี้ 
“พนักงานเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  ผู้ซึ่งอธิบดีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
“พนักงานท้องถ่ิน”  หมายความว่า  ผู้ซึ่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้ 
“นายทะเบียน”  หมายความว่า  ผู้ซึ่งอธิบดีแต่งตั้งให้เป็นนายทะเบียนประจําจังหวัด 
“ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย 
“ใบอนุญาต”  หมายความว่า  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๕ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์มีอํานาจออกกฎกระทรวงและประกาศเพ่ือปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้  เว้นแต่การออกกฎกระทรวงกําหนดอากรและค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราท้ายพระราชบัญญัตินี้  
รวมทั้งการลดหรือยกเว้นอากรและค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัตินี้  ให้เป็นอํานาจของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  และการออกประกาศตามมาตรา  ๔๒  
ให้เป็นอํานาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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หน้า   ๑๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

กฎกระทรวงน้ัน  เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว  ให้ใช้บังคับได้ 
หมวด  ๑ 

คณะกรรมการกํากับดูแลการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
 

 

มาตรา ๖ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า  “คณะกรรมการกํากับดูแลการประกอบ
กิจการฆ่าสัตว์”  ประกอบด้วย  ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เป็นประธานกรรมการ  อธิบดีกรมการขนส่งทางบก  
อธิบดีกรมการค้าภายใน  อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ  อธิบดีกรมควบคุมโรค  อธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง  
อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อธิบดีกรมอนามัย  เลขาธิการคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค  ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทยหรือผู้แทน  ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
หรือผู้แทน  และนายกสัตวแพทยสภา  เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง  และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์แต่งตั้งจํานวนไม่เกินห้าคน  เป็นกรรมการ 

ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึง  ต้องมีความรู้  ความเชี่ยวชาญ  หรือประสบการณ์ในด้านการค้า  

การลงทุน  การตลาด  การเลี้ยงสัตว์  หรือการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
มาตรา ๗ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสามปี 
ในกรณีที่มีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแทนกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่ง 

ก่อนวาระ  หรือแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพิ่มขึ้นในระหว่างที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งแต่งตั้งไว้แล้ว 
ยังมีวาระอยู่ในตําแหน่ง  ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งแทนตําแหน่งที่ว่างหรือเป็นกรรมการเพิ่มขึ้นอยู่ในตําแหน่งเท่ากับ
วาระที่เหลืออยู่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งแต่งตั้งไว้แล้ว 

เม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง  หากยังมิได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่  ให้กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตําแหน่งเพื่อดําเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  อาจได้รับแต่งตั้งอีกได้  แต่จะดํารงตําแหน่ง
ติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 

มาตรา ๘ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ให้ออก  เพราะบกพร่องต่อหน้าที่  มีความประพฤติ

เสื่อมเสีย  หรือหย่อนความสามารถ 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
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หน้า   ๑๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

(๕) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้กระทํา
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

มาตรา ๙ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีในการกําหนดมาตรการเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการประกอบ

กิจการฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) ให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการออกกฎกระทรวง 

ตามมาตรา  ๑๔ 
(๓) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๔) กํากับดูแลการอนุญาตและการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ในพระราชบัญญัตินี้ 
(๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่คณะกรรมการ

มอบหมาย 
(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็นอํานาจหน้าที่ของ

คณะกรรมการ  หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา ๑๐ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของ

จํานวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 
ในการประชุมคณะกรรมการ  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้   

ให้ท่ีประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
การวินิจฉัยชี้ขาดของท่ีประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน  ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 
มาตรา ๑๑ ในการประชุมคณะกรรมการ  ถ้ามีการพิจารณาเร่ืองที่กรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสีย  

กรรมการผู้นั้นไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและออกเสียงในเรื่องนั้น 
มาตรา ๑๒ การประชุมคณะอนุกรรมการ  ให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๑๐  และมาตรา  ๑๑  

มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
มาตรา ๑๓ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ

มีอํานาจออกคําสั่งเป็นหนังสือเรียกผู้ซึ่งเก่ียวข้องมาให้ถ้อยคําหรือให้ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ  มาเพื่อ
ประกอบการพิจารณาได้ 

มาตรา ๑๔ เพื่อประโยชน์ในการกํากับดูแลการประกอบกิจการฆ่าสัตว์และกําหนดมาตรการ
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบกิจการฆ่าสัตว์สามารถปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้   
ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์โดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจออกกฎกระทรวง  
ดังต่อไปนี้ 
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หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

(๑) กําหนดชนิดของสัตว์ 
(๒) กําหนดประเภทของโรงฆ่าสัตว์ 
(๓) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับที่ตั้ง  เนื้อที่  แผนผัง  และการก่อสร้างโรงฆ่าสัตว์ซึ่งต้องมี 

โรงพักสัตว์ด้วย 
(๔) กําหนดวันและเวลาฆ่าสัตว์  วันและเวลาเปิดและปิดโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ 
(๕) กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  เง่ือนไข  และมาตรฐานเกี่ยวกับการฆ่าสัตว์หรือการชําแหละ

และตัดแต่งเนื้อสัตว์ที่ถูกสุขลักษณะ 
(๖) กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดเรียบร้อย 

ภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์  เพื่อให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ  การจัดให้มีการรวบรวมหรือกําจัดขยะมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูล  การระบายนํ้าทิ้ง  การระบายอากาศ  รวมถึงการจัดให้มีการป้องกันมิให้เกิดเหตุรําคาญ 
และป้องกันการระบาดของโรคติดต่อหรือโรคระบาดจากสัตว์  และสุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในโรงฆ่าสัตว์
และโรงพักสัตว์ 

(๗) กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  เง่ือนไข  และมาตรฐานการขนส่งสัตว์ไปยังโรงฆ่าสัตว์และ 
การขนส่งเน้ือสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์ไปยังสถานที่ชําแหละและตดัแต่งเนื้อสัตว์หรือจําหน่ายเนื้อสัตว์ 

(๘) กําหนดหลักเกณฑ์ในการจัดเก็บข้อมูลของสัตว์ที่เข้าสู่โรงฆ่าสัตว์  และเนื้อสัตว์ที่ออกจาก
โรงฆ่าสัตว์  เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบย้อนกลับและเรียกคืนเนื้อสัตว์ 

(๙) กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการขึ้นทะเบียน  การเพิกถอนการขึ้นทะเบียน  
และคุณสมบัติของบุคคลซึ่งจะได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ 

การออกกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึง  ให้สามารถกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  หรือเง่ือนไข 
ให้แตกต่างกันได้ตามชนิดของสัตว์และประเภทของโรงฆ่าสัตว์ 

หมวด  ๒ 
การประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 

 
 

มาตรา ๑๕ ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบกิจการฆ่าสัตว์  เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
การออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๑๖ ผู้ซึ่งประสงค์จะประกอบกิจการฆ่าสัตว์  ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อนายทะเบียน  

พร้อมด้วยแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ซึ่งอย่างน้อยต้องมีรายการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) วัน  เดือน  ปี  ที่ประสงค์จะเริ่มประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
(๒) ชื่อและที่อยู่ของผู้ขอรับใบอนุญาต  หากผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคลต้องย่ืนเอกสาร

แสดงการเป็นนิติบุคคลด้วย 
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หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) สถานที่ตั้งโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ 
(๔) รายละเอียดเก่ียวกับโรงฆ่าสัตว์  โรงพักสัตว์  และการดําเนินการฆ่าสัตว์  ตามที่กําหนดใน

กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา  ๑๔  (๑)  (๒)  (๓)  (๕)  และ  (๖) 
มาตรา ๑๗ ในการพิจารณาคําขอรับใบอนุญาตตามมาตรา  ๑๖  ให้มีคณะกรรมการ 

ประจําจังหวัด  เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์  และให้ความเห็นเกี่ยวกับ
คําขอรับใบอนุญาต  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  เป็นประธานกรรมการ  
ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ  ผู้แทนกรมควบคุมโรค  ผู้แทนกรมโยธาธิการและผังเมือง  ผู้แทนกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม  ผู้แทนกรมอนามัย  ผู้แทนสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  และผู้อํานวยการเขตของพ้ืนที่ที่ระบุ
ในคําขอรับใบอนุญาต  เป็นกรรมการ 

(๒) ในจังหวัดอื่นนอกจากกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วยผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นประธานกรรมการ  
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัด  ท้องถิ่นจังหวัด  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  โยธาธิการ 
และผังเมืองจังหวัด  อุตสาหกรรมจังหวัด  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของพื้นที่ที่ระบุในคําขอรับใบอนุญาต  
และผู้แทนหอการค้าจังหวดั  เป็นกรรมการ 

ให้นายทะเบียนเป็นกรรมการและเลขานุการ 
ให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๑๐  มาตรา  ๑๑  และมาตรา  ๑๓  มาใช้บังคับแก่การปฏิบัติหน้าที่ของ

คณะกรรมการประจําจังหวัดโดยอนุโลม 
มาตรา ๑๘ เมื่อนายทะเบียนได้รับคําขอรับใบอนุญาต  และได้ตรวจสอบคําขอรับใบอนุญาต

และแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ตามมาตรา  ๑๖  รวมท้ังเอกสารและหลักฐานว่าถูกต้องครบถ้วน
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา  ๑๕  แล้ว  ให้เสนอคณะกรรมการ
ประจําจังหวัดที่โรงฆ่าสัตว์นั้นตั้งอยู่เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 

การพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ตามวรรคหน่ึง  ให้คณะกรรมการ
ประจําจังหวัดพิจารณาแผนงานดังกล่าวว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง
ที่ออกตามมาตรา  ๑๕  หรือไม่  โดยต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จโดยเร็ว  แต่ต้องไม่เกินสี่สิบห้าวันนับแต่วันที่
คณะกรรมการประจําจังหวัดได้รับคําขอรับใบอนุญาตจากนายทะเบียน 

มาตรา ๑๙ เมื่อดําเนินการก่อสร้างโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์  และติดตั้งเคร่ืองจักร 
และอุปกรณ์ในการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ตามกฎหมายที่เก่ียวข้องเรียบร้อยแล้ว  ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 
แจ้งให้คณะกรรมการประจําจังหวัดตรวจสอบว่าการก่อสร้างโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์เป็นไปตามแผนงาน
การประกอบกิจการฆ่าสัตว์ที่ได้รับความเห็นชอบหรือไม่  และกรณีที่เห็นว่าโรงฆ่าสัตว์หรือโรงพักสัตว์ 
ที่ก่อสร้างแล้วเสร็จไม่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุงให้เป็นไปตามแผนงานการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ที่ได้รับ
ความเห็นชอบได้  ให้เสนอความเห็นต่อผู้อนุญาตเพื่อพิจารณาต่อไป 
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หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๒๐ ให้ผู้อนุญาตพิจารณาคําขอรับใบอนุญาตให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่
วันที่ได้รับความเห็นจากคณะกรรมการประจําจังหวัด 

มาตรา ๒๑ ใบอนุญาตให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
มาตรา ๒๒ ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  โรงฆ่าสัตว์

ของตน 
มาตรา ๒๓ การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ  และเม่ือได้ยื่นคําขอแล้ว  

ให้ถือว่าผู้ยื่นคําขออยู่ในฐานะผู้รับใบอนุญาต  จนกว่าจะมีคําส่ังถึงที่สุดไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
หรือพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ตามมาตรา  ๒๗ 

การต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๒๔ การโอนใบอนุญาตให้บุคคลอ่ืน  ให้กระทําได้เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 
การโอนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๒๕ ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาตาย  และทายาทมีความประสงค์

จะประกอบกิจการฆ่าสัตว์ต่อไป  ให้ทายาทหรือผู้จัดการมรดกมีหนังสือแสดงความจํานงและแจ้งชื่อของทายาท
ที่จะประกอบกิจการแทนให้นายทะเบียนทราบภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับใบอนุญาตตาย  ถ้ามิได้แสดง
ความจํานงภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ถือว่าใบอนุญาตสิ้นอายุ 

ในระหว่างระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง  ให้ถือเสมือนว่าทายาทหรือผู้จัดการมรดกซึ่งเข้าประกอบ
กิจการฆ่าสัตว์ตามใบอนุญาตน้ันเป็นผู้รับใบอนุญาต  และเมื่อมีการแสดงความจํานงตามวรรคหน่ึง   
ให้นายทะเบียนจดแจ้งชื่อของทายาทดังกล่าวเป็นผู้ประกอบกิจการแทนโดยให้ใบอนุญาตใช้ได้ต่อไป
จนกว่าจะสิ้นอายุ 

การแสดงความจํานงตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่อธิบดีกําหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ในกรณีที่ทายาทมิได้แสดงความจํานงเป็นผู้ประกอบกิจการฆ่าสัตว์แทนผู้รับใบอนุญาตที่ตาย 
ตามวรรคหน่ึง  ให้ทายาทหรือผู้จัดการมรดกมีหน้าที่ทําความสะอาดเรียบร้อยภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์
ให้อยู่ในสภาพที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชนหรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียง
ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาตามวรรคหน่ึง  และให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๒๘  
วรรคสอง  และวรรคสาม  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

มาตรา ๒๖ ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย  เสียหาย  หรือถูกทําลาย  ให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นคําขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตต่อนายทะเบียนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ใบอนุญาตสูญหาย  เสียหาย  หรือถูกทําลาย 

การออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๒๗ ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้รับใบอนุญาตไม่เห็นด้วยกับคําสั่งของผู้อนุญาต
ตามมาตรา  ๒๐  มาตรา  ๒๓  หรือมาตรา  ๒๔  ให้ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการภายใน
สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคําสั่ง 

ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึงให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ 
คําวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 
มาตรา ๒๘ ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดประสงค์จะเลิกประกอบกิจการฆ่าสัตว์  ต้องมีหนังสือแจ้งให้

นายทะเบียนทราบไม่น้อยกว่าหกสิบวันก่อนเลิกประกอบกิจการ  และต้องทําความสะอาดเรียบร้อยภายใน
โรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ให้อยู่ในสภาพที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชน 
หรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียงให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่นายทะเบียนกําหนด 

ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตมิได้ดําเนินการหรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่นายทะเบียน
กําหนดตามวรรคหนึ่ง  ให้นายทะเบียนหรือผู้ซึ่งนายทะเบียนมอบหมายเข้าดําเนินการแทน  โดยผู้รับใบอนุญาต
จะต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายที่ใช้ดําเนินการดังกล่าว 

ให้ผู้รับใบอนุญาตส่งคืนใบอนุญาตแก่นายทะเบียนภายในสามสิบวันนับแต่วันเลิกประกอบกิจการ 
มาตรา ๒๙ ในกรณีที่ใบอนุญาตสิ้นอายุหรือมิได้รับการต่ออายุใบอนุญาต  ให้ผู้รับใบอนุญาต

มีหน้าที่ทําความสะอาดเรียบร้อยภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ให้อยู่ในสภาพที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชนหรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียงให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุหรือนับแต่วันที่มีคําสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

ให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๒๘  วรรคสอง  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด  ๓ 
การฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเน้ือสัตว์ 

 
 

มาตรา ๓๐ ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งพนักงานตรวจโรคสัตว์  สําหรับ
โรงฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ที่ตั้งอยู่ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน  เว้นแต่โรงฆ่าสัตว์
เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์เพื่อการส่งออกด้วย  ให้อธิบดีเป็นผู้แต่งตั้งพนักงานตรวจโรคสัตว์ 

การแต่งตั้งพนักงานตรวจโรคสัตว์ตามวรรคหน่ึง  ต้องแต่งตั้งจากบุคคลผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  
หรือบุคคลซึ่งผ่านการศึกษาอบรมด้านการตรวจโรคสัตว์และการตรวจเนื้อสัตว์ตามหลักสูตรที่กรมปศุสัตว์
หรือสัตวแพทยสภาให้การรับรอง  และบุคคลทั้งสองประเภทดังกล่าวต้องได้รับการขึ้นทะเบียนไว้กับกรมปศุสัตว์ 

มาตรา ๓๑ ผู้ใดประสงค์จะฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์  ให้แจ้งชนิดและจํานวนสัตว์ 
ที่จะฆ่า  แหล่งที่มาของสัตว์ที่จะฆ่า  วันและเวลาที่จะฆ่าสัตว์  และชื่อของโรงฆ่าสัตว์ต่อพนักงานท้องถ่ิน  
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หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

และเสียอากรการฆ่าสัตว์ตามอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง  และหากเป็นกรณีการฆ่าสัตว์เพื่อการส่งออกด้วย  
ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

เม่ือได้เสียอากรการฆ่าสัตว์ตามวรรคหน่ึงแล้ว  ให้พนักงานท้องถิ่นออกหลักฐานการรับแจ้ง 
เป็นหนังสือให้แก่ผู้ซึ่งแจ้งความประสงค์ตามวรรคหนึ่ง  โดยต้องกําหนดจํานวนสัตว์  แหล่งที่มาของสัตว์ 
ที่จะฆ่า  วันและเวลาในการฆ่าสัตว์  เว้นแต่การฆ่าสัตว์เพื่อการส่งออกด้วย  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกหลักฐาน
การรับแจ้ง 

การแจ้งการฆ่าสัตว์และการออกหลักฐานการรับแจ้งตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง  ให้เป็นไปตามแบบ  
หลักเกณฑ์  และวิธีการที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๓๒ ผู้ที่เสียอากรการฆ่าสัตว์ตามมาตรา  ๓๑  วรรคหน่ึงแล้ว  ต้องนําสัตว์ไปยัง
โรงพักสัตว์  และจะต้องฆ่าสัตว์นั้นตามหลักฐานการรับแจ้งที่พนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ออกให้
ตามมาตรา  ๓๑  วรรคสอง 

มาตรา ๓๓ ห้ามมิให้ผู้ใดนําสัตว์ออกจากโรงฆ่าสัตว์หรือโรงพักสัตว์  เว้นแต่จะได้รับอนุญาต
จากพนักงานตรวจโรคสัตว์ 

มาตรา ๓๔ ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ทําการตรวจโรคสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์  และในกรณีที่
พนักงานตรวจโรคสัตว์มีเหตุอันควรสงสัยว่าสัตว์ที่จะฆ่านั้นเป็นโรค  หรือมีสารตกค้างที่เป็นอันตราย 
ต่อผู้บริโภค  หรือมีลักษณะไม่เหมาะสมที่จะใช้เนื้อสัตว์นั้นเป็นอาหาร  ทั้งนี้  ตามที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา  ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์มีอํานาจสั่งงดการฆ่าสัตว์และแยกสัตว์นั้นไว้เพื่อตรวจพิสูจน์ได้ 

ในกรณีที่ได้ทําการตรวจพิสูจน์แล้วพบว่าสัตว์ที่จะฆ่านั้นไม่เป็นโรค  ไม่มีสารตกค้างท่ีเป็นอันตราย
ต่อผู้บริโภค  หรือมีความเหมาะสมที่จะใช้เนื้อสัตว์นั้นเป็นอาหาร  ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์มีคําสั่งให้ฆ่าสัตว์นั้นได้ 

ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ที่จะฆ่านั้นเป็นโรค  หรือมีสารตกค้างที่ เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค   
หรือมีลักษณะไม่เหมาะสมที่จะใช้เนื้อสัตว์นั้นเป็นอาหาร  ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์มีคําสั่งงดการฆ่าสัตว์  
และแจ้งต่อพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่  แล้วแต่กรณี  เพื่อคืนเงินอากรการฆ่าสัตว์แก่ผู้ที่ประสงค์
จะฆ่าสัตว์นั้น 

ในกรณีที่เกิดโรคระบาดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าสัตว์ที่จะฆ่าเป็นโรคระบาด  ให้พนักงาน 
ตรวจโรคสัตว์ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 

การตรวจโรคและการตรวจพิสูจน์  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่อธิบดี 
ประกาศกําหนด 

มาตรา ๓๕ เม่ือได้ฆ่าสัตว์แล้ว  ห้ามมิให้ผู้ใดนําเน้ือสัตว์ออกจากโรงฆ่าสัตว์ก่อนที่พนักงาน
ตรวจโรคสัตว์จะรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์นั้น 
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หน้า   ๑๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ที่ฆ่านั้นเป็นโรค  หรือมีสารตกค้างที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค  หรือมีลักษณะ
ไม่เหมาะสมที่จะใช้เนื้อสัตว์นั้นเป็นอาหารตามท่ีอธิบดีประกาศตามมาตรา  ๓๔  วรรคหนึ่ง  ให้พนักงาน
ตรวจโรคสัตว์มีอํานาจทําลายเนื้อสัตว์นั้นทั้งหมดหรือบางส่วน  หรือส่ังให้จัดทําให้เป็นเน้ือสัตว์ที่เหมาะสม
สําหรับการบริโภคก่อนได้ 

การรับรองให้จําหน่ายเน้ือสัตว์  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่อธิบดีกําหนด 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๓๖ ผู้ใดประสงค์จะจําหน่ายเนื้อสัตว์ของสัตว์ที่ตายโดยมิได้ถูกฆ่า  ให้นําเนื้อสัตว์นั้น
ซึ่งอยู่ในสภาพที่ยังมิได้ชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์ไปให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ตรวจ  หรือในกรณีที่ไม่สามารถ
นําเนื้อสัตว์ไปให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ตรวจได้  จะขอให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ไปตรวจเน้ือสัตว์นั้นก็ได้  
ทั้งนี้  ต้องเสียค่าธรรมเนียมการรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์ตามอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง 

การตรวจเน้ือสัตว์ของสัตว์ที่ตายโดยมิได้ถูกฆ่า  และการรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์ดังกล่าว   
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๓๗ ห้ามมิให้ผู้ใดชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ที่มิได้รับ
การรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์ตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๓๘ ห้ามมิให้ผู้ ใดจําหน่ายเน้ือสัตว์ที่ มิได้รับการรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๓๙ ห้ามมิให้ผู้ใดฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ 
ในกรณีที่ปรากฏว่าท้องที่ใดไม่มีโรงฆ่าสัตว์  หรือกรณีที่มีเหตุผลสมควรเป็นพิเศษ  ผู้ว่าราชการจังหวัด

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอาจประกาศกําหนดสถานที่ฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์
เป็นครั้งคราว  และมิให้นําความในวรรคหนึ่งมาใช้บังคับ 

ให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๓๑  และมาตรา  ๓๔  มาใช้บังคับกับการฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์ 
เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ตามมาตรานี้โดยอนุโลม 

มาตรา ๔๐ เม่ือได้ฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์ตามมาตรา  ๓๙  แล้ว  ห้ามมิให้ผู้ใดนําเนื้อสัตว์
ออกจากสถานที่ที่ทําการฆ่าสัตว์ก่อนที่พนักงานตรวจโรคสัตว์จะรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์นั้นแล้ว 

ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ที่ฆ่านั้นเป็นโรค  หรือมีสารตกค้างที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค  หรือมีลักษณะ
ไม่เหมาะสมที่จะใช้เนื้อสัตว์นั้นเป็นอาหารตามท่ีอธิบดีประกาศตามมาตรา  ๓๔  วรรคหนึ่ง  ให้พนักงาน
ตรวจโรคสัตว์มีอํานาจทําลายเนื้อสัตว์นั้นทั้งหมดหรือบางส่วน  หรือส่ังให้จัดทําให้เป็นเน้ือสัตว์ที่เหมาะสม
สําหรับการบริโภคก่อนได้ 

เจ้าของสัตว์ที่แจ้งการฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์ต้องเสียค่าธรรมเนียมการรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์
ตามอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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หน้า   ๑๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

การรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์ของสัตว์ที่ฆ่านอกโรงฆ่าสัตว์  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเง่ือนไขที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๔๑ ให้ผู้ที่แจ้งความประสงค์จะฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ตามมาตรา  ๓๑  
วรรคหน่ึง  ผู้ที่แจ้งความประสงค์จะจําหน่ายเนื้อสัตว์ของสัตว์ที่ตายโดยมิได้ถูกฆ่าตามมาตรา  ๓๖  วรรคหนึ่ง  
และผู้ที่แจ้งความประสงค์จะฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเนื้อสัตว์ในท้องที่ตามประกาศที่ออกตาม
มาตรา  ๓๙  วรรคสอง  เสียค่าเบ้ียเลี้ยง  ค่าพาหนะ  และค่าใช้จ่ายของพนักงานตรวจโรคสัตว์ 

อัตรา  การชําระ  และการเบิกจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยง  ค่าพาหนะ  และค่าใช้จ่ายของพนักงานตรวจโรคสัตว์
ตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่อธิบดีกําหนดโดยความเห็นชอบของ
กระทรวงการคลังโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๔๒ การชําระอากรการฆ่าสัตว์  การคืนเงินอากรการฆ่าสัตว์  และการชําระค่าธรรมเนียม
การรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๔๓ อากรการฆ่าสัตว์  และค่าธรรมเนียมการรับรองให้จําหน่ายเนื้อสัตว์  ที่เรียกเก็บ
ตามพระราชบัญญัตินี้ในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด  ให้ตกเป็นรายได้ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินนั้น 

หมวด  ๔ 
การพักใช้และการเพิกถอนใบอนุญาต 
 

 

มาตรา ๔๔ เมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงที่ออกตาม
มาตรา  ๑๔  (๕)  (๖)  หรือ  (๘)  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจออกคําสั่งเป็นหนังสือให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ
ให้ถูกต้องภายในเวลาอันสมควร 

ในกรณีที่การประกอบกิจการตามใบอนุญาตหรือการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวง 
ตามวรรคหนึ่ง  เป็นเหตุให้หรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชน
หรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียง  พนักงานเจ้าหน้าที่จะสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตหยุดการประกอบกิจการ
ฆ่าสัตว์ไว้เป็นการชั่วคราวและให้ผู้รับใบอนุญาตดําเนินการตามความจําเป็นเพื่อแก้ไขหรือระงับเหตุ 
แห่งอันตรายดังกล่าวภายในระยะเวลาที่กําหนดก็ได้ 

ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตไม่ดําเนินการตามคําสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จ
ตามระยะเวลาท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่กําหนดตามวรรคสอง  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เข้าดําเนินการแทน   
โดยผู้รับใบอนุญาตต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายที่ใช้ดําเนินการดังกล่าว 
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หน้า   ๒๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามคําสั่งตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่
รายงานต่อผู้อนุญาต 

มาตรา ๔๕ ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาต  เมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติ
ตามที่พนักงานเจ้าหน้าที่มีคําสั่งตามมาตรา  ๔๔ 

คําสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง  ให้มีกําหนดเวลาคร้ังละไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่แจ้งให้
ผู้รับใบอนุญาตทราบ  โดยผู้อนุญาตจะเพิกถอนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตก่อนครบกําหนดก็ได้  เม่ือเหตุใน 
การออกคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตสิ้นสุดลง 

มาตรา ๔๖ ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาตได้  เม่ือปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
ฝ่าฝืนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาต  หรือผู้รับใบอนุญาตเคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตและได้กระทําการอันเป็นเหตุ 
ให้ต้องถูกพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๔๕  อีกภายในหนึ่งปี 

มาตรา ๔๗ ก่อนสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๔๕  หรือเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา  ๔๖  
ผู้อนุญาตอาจมีหนังสือเตือนให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติให้ถูกต้องภายในเวลาที่กําหนดก่อนก็ได้ 

การส่งหนังสือเตือนตามวรรคหนึ่งให้ส่งแก่ผู้รับใบอนุญาต  ในกรณีที่ไม่พบตัวผู้รับใบอนุญาต 
ให้ปิดหนังสือเตือนไว้  ณ  สถานที่ประกอบกิจการฆ่าสัตว์ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตและให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาต
ได้ทราบคําเตือนนั้นแล้วตั้งแต่วันปิดหนังสือเตือน 

มาตรา ๔๘ ผู้รับใบอนุญาตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์
เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ทราบคําสั่ง  และให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๒๗  
วรรคสอง  และวรรคสาม  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

มาตรา ๔๙ เมื่อคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา  ๔๖  ยุติเป็นที่สุดแล้ว  ให้ผู้รับใบอนุญาต
ที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตมีหน้าที่ต้องทําความสะอาดเรียบร้อยภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ให้อยู่ในสภาพ
ที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชนหรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียงให้แล้วเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตมิได้ดําเนินการหรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่นายทะเบียนกําหนดตามวรรคหน่ึง  ให้นายทะเบียนหรือผู้ซึ่งนายทะเบียนมอบหมาย 
เข้าดําเนินการแทน  โดยผู้รับใบอนุญาตท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญาตจะต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายที่ใช้ดําเนินการดังกล่าว 

ให้ผู้รับใบอนุญาตที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตส่งคืนใบอนุญาตแก่นายทะเบียนภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่ได้รับคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

หมวด  ๕ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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หน้า   ๒๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๕๐ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เข้าไปในสถานที่ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการฆ่าสัตว์เพื่อการจําหน่ายเน้ือสัตว์โดยไม่ได้รับ

อนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) เข้าไปในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ที่ได้รับใบอนุญาตในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึง 

พระอาทิตย์ตก  หรือในเวลาทําการของสถานท่ีนั้น  เพื่อตรวจสอบและควบคุมให้การปฏิบัติเป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

(๓) เข้าไปในสถานที่ชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์หรือจําหน่ายเนื้อสัตว์ในเวลาทําการของสถานที่นั้น  
เพื่อตรวจสอบและควบคุมให้การปฏิบัติเป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๔) สั่งให้หยุดยานพาหนะเพื่อตรวจสอบในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระทําความผิด
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๕) เข้าไปในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสัตว์หรือเนื้อสัตว์เพื่อตรวจสอบมาตรฐานตามกฎกระทรวง
ที่ออกตามมาตรา  ๑๔  (๗)  หรือเม่ือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๖) ยึดหรืออายัดสัตว์  เนื้อสตัว์  เอกสาร  หลักฐาน  ยานพาหนะ  หรือสิ่งของที่เก่ียวข้องกับ 
การกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  เพื่อเป็นพยานหลักฐานในการดําเนินคดี 

(๗) มีหนังสือเรียกผู้รับใบอนุญาต  ผู้ชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์  ผู้จําหน่ายเนื้อสัตว์  หรือผู้ซึ่ง
เก่ียวข้องมาให้ถ้อยคําหรือชี้แจงหรือให้ส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เก่ียวกับการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  
เพื่อประโยชน์แก่การดําเนินคดี 

(๘) จับกุมบุคคลที่กระทําความผิดซึ่งหน้าตามพระราชบัญญัตินี้ 
การเข้าไปในสถานที่ตาม  (๑)  เพื่อทําการค้นต้องมีหมายค้น  เว้นแต่มีเหตุอันควรเชื่อว่าหากเน่ินช้ากว่า

จะเอาหมายค้นมาได้จะมีการยักย้าย  ซุกซ่อน  หรือทําลายหลักฐานที่เก่ียวข้องกับการกระทําความผิด   
ให้ทําการค้นได้โดยไม่ต้องมีหมายค้น  แต่ต้องปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่าด้วยการค้น 

ให้อธิบดีมีอํานาจวางระเบียบในการปฏิบัติการตาม  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  และ  (๖)  ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ 

ให้อธิบดีมีอํานาจสั่งทําลายหรือปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่เห็นสมควรต่อเนื้อสัตว์ 
ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ยึดหรืออายัดตาม  (๖)  โดยให้บันทึกรายละเอียด  จํานวน  น้ําหนักไว้เพื่อเป็นหลักฐาน
ในการดําเนินคดี  และให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการทําลาย 

มาตรา ๕๑ ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา  ๕๐  ให้ผู้รับใบอนุญาต  
ผู้ชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์  ผู้จําหน่ายเนื้อสัตว์  หรือผู้ซึ่งเก่ียวข้องอํานวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา ๕๒ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดง 
บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
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หน้า   ๒๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
มาตรา ๕๓ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงาน

ตามประมวลกฎหมายอาญา 
เพื่อประโยชน์ในการจับกุมผู้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 

เป็นพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

หมวด  ๖ 
บทกําหนดโทษ 

 
 

มาตรา ๕๔ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา  ๑๓  
หรือไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของคณะกรรมการประจําจังหวัดตามมาตรา  ๑๗  วรรคสาม  ต้องระวางโทษจําคุก
ไม่เกินหนึ่งเดือน  หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๕๕ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา  ๑๔  (๗)  ต้องระวางโทษ
จําคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินห้าหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๕๖ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๑๕  วรรคหน่ึง  มาตรา  ๓๗  หรือมาตรา  ๓๙  วรรคหนึ่ง  
ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี  หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๕๗ ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๒๒  มาตรา  ๒๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๒๖  
วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๒๘  วรรคสาม  หรือมาตรา  ๔๙  วรรคสาม  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 

มาตรา ๕๘ ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา  ๑๔  (๔)  
หรือไม่แจ้งเลิกประกอบกิจการตามมาตรา  ๒๘  วรรคหนึ่ง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกิน
หน่ึงแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๕๙ ผู้รับใบอนุญาตหรือทายาทหรือผู้จัดการมรดกของผู้รับใบอนุญาตที่มีหน้าที่ 
ต้องทําความสะอาดเรียบร้อยภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงพักสัตว์ตามมาตรา  ๒๕  วรรคส่ี  มาตรา  ๒๘  วรรคหน่ึง  
มาตรา  ๒๙  วรรคหน่ึง  หรือมาตรา  ๔๙  วรรคหน่ึง  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือที่นายทะเบียนกําหนด  แล้วแต่กรณี  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน  
หรือปรับไม่เกินห้าหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๖๐ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๓๑  วรรคหน่ึง  มาตรา  ๓๒  หรือมาตรา  ๓๖  วรรคหนึ่ง  
ต้องระวางโทษปรับเรียงตามรายตัวของสัตว์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) โคหรือกระบือ  ตัวละไม่เกินห้าหม่ืนบาท 
(๒) แพะ  แกะ  สุกร  หรือนกกระจอกเทศ  ตัวละไม่เกินสองหม่ืนบาท 
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หน้า   ๒๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ไก่  เป็ด  ห่าน  ตัวละไม่เกินหนึ่งพันบาท 
(๔) สัตว์อื่น  ตัวละไม่เกินสองหม่ืนบาท 
มาตรา ๖๑ ผู้รับใบอนุญาตผู้ ใดฆ่าสัตว์ เ กินจํานวนสัตว์ที่ผู้ประสงค์จะฆ่าได้แจ้งไว้ 

ตามมาตรา  ๓๑  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษปรับตามอัตราที่กําหนดในมาตรา  ๖๐  (๑)  (๒)  (๓)  หรือ  (๔)  
แล้วแต่กรณี  เรียงตามรายตัวสัตว์ที่ฆ่าเกินจํานวน 

มาตรา ๖๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๓  มาตรา  ๓๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๓๘  หรือมาตรา  ๔๐  
วรรคหน่ึง  หรือฝ่าฝืนคําสั่งของพนักงานตรวจโรคสัตว์ตามมาตรา  ๓๔  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษจําคุก 
ไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๖๓ ผู้ใดฆ่าสัตว์นอกโรงฆ่าสัตว์โดยฝ่าฝืนมาตรา  ๓๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๑   
และมาตรา  ๓๔  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๖๔ ผู้ใดต่อสู้หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงาน
ตรวจโรคสัตว์ซึ่งปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกิน 
หนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ผู้ใดไม่อํานวยความสะดวกตามสมควรแก่การปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่  หรือไม่ปฏิบัติ
ตามคําส่ังของพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติการตามมาตรา  ๕๐  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน   
หรือปรับไม่เกินห้าหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๖๕ ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  
ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบได้ 

เมื่อผู้ต้องหาได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนที่เปรียบเทียบภายในระยะเวลาที่กําหนดแล้ว  ให้ถือว่า
คดีเลิกกันตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

การเปรียบเทียบตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามระเบียบที่อธิบดีกําหนด 

บทเฉพาะกาล 
 

 

มาตรา ๖๖ ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ซึ่งได้รับแต่งตั้งตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์
และจําหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๕  เป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ตามพระราชบัญญัตินี้ต่อไป  จนกว่าจะได้มีคําสั่ง
แต่งตั้งพนักงานตรวจโรคสัตว์ตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๖๗ ใบอนุญาตหรือการอนุญาตใด ๆ  ที่ได้ให้ไว้ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์
และจําหน่ายเน้ือสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และยังมีผลใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ   
ให้ถือว่าเป็นใบอนุญาตหรือการอนุญาตที่ได้ออกให้ตามพระราชบัญญัตินี้ 
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หน้า   ๒๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

ใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
มาตรา ๖๘ บรรดาคําขออนุญาตท่ีได้ยื่นไว้ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และ

จําหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ก่อนหรือในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ดําเนินการกับคําขออนุญาต
ดังกล่าวตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๖๙ บรรดากฎกระทรวง  ประกาศ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  และคําสั่ งที่ ออกตาม 
พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้  จนกว่าจะมี
กฎกระทรวง  ประกาศ  ระเบียบ  และคําสั่งที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

การดําเนินการออกกฎกระทรวง  ประกาศ  ระเบียบ  และคําสั่งตามวรรคหน่ึง  ให้ดําเนินการ 
ให้แล้วเสร็จภายในหน่ึงปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  หากไม่สามารถดําเนินการได้  ให้รัฐมนตรี
รายงานเหตุผลที่ไม่อาจดําเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 

 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตร ี
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อัตราอากรและค่าธรรมเนียม 

 
 

(๑) อากรการฆ่าสัตว์ 
 (ก) โค ตัวละ ๒๐ บาท  
 (ข) กระบือ ตัวละ ๒๕ บาท  
 (ค) สุกรหรือนกกระจอกเทศ ตัวละ ๑๕ บาท  
 (ง) สุกรที่มีน้ําหนักต่ํากว่า  ๒๒.๕  กิโลกรัม ตัวละ ๑๐ บาท  
 (จ) แพะหรือแกะ ตัวละ ๑๐ บาท  
 (ฉ) ไก่  เป็ด  หรือห่าน ตัวละ ๒๐ สตางค์  
 (ช) สัตว์อื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ตัวละ ๒๐ บาท  
(๒) ค่าธรรมเนียมการรับรองให้จําหน่ายเน้ือสัตว์ของสัตว์ท่ีตายโดยมิได้ถูกฆ่าหรือฆ่านอกโรงฆ่าสัตว์ 

 (ก) โค ตัวละ ๒๐ บาท 
 (ข) กระบือ ตัวละ ๒๕ บาท 
 (ค) สุกรหรือนกกระจอกเทศ ตัวละ ๑๕ บาท 
 (ง) สุกรที่มีน้ําหนักต่ํากว่า  ๒๒.๕  กิโลกรัม ตัวละ ๑๐ บาท 
 (จ) แพะหรือแกะ ตัวละ ๑๐ บาท 
 (ฉ) ไก่  เป็ด  หรือห่าน ตัวละ   ๒๐ สตางค์ 
 (ช) สัตว์อื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ตัวละ ๒๐ บาท 

(๓) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
 (ก) ใบอนุญาต ฉบับละ ๕๐๐ บาท 
 (ข) การต่ออายุใบอนุญาต  ครั้งละเท่ากับค่าธรรมเนียม

 ใบอนุญาต 
 (ค) การโอนใบอนุญาต  ครั้งละกึ่งหนึ่งของค่าธรรมเนียม 

 ใบอนุญาต 
 (ง) ใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ ๑๐๐ บาท 
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หน้า   ๒๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๘๕   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๕๙ 
 

 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี  คือ  โดยท่ีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการฆ่าสัตว์
และจําหน่ายเน้ือสัตว์ซึ่งใช้บังคับมาต้ังแต่  พ.ศ.  ๒๕๓๕  มีสาระสําคัญและรายละเอียดบางประการไม่เหมาะสม
กับสภาพการณ์ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะหลักเกณฑ์ในการพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการฆ่าสัตว์ที่ยังขาดเอกภาพ
ระบบการควบคุมและตรวจสอบสุขอนามัยในกระบวนการฆ่าสัตว์ยังไม่ได้มาตรฐานและไม่ครอบคลุมถึงกระบวนการ
ขนส่งเน้ือสัตว์  ดังน้ัน  เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตให้มีเอกภาพโดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 
ในการพิจารณาอนุญาตตั้งแต่ต้น  และสร้างระบบการควบคุมตรวจสอบคุณภาพในกระบวนการฆ่าสัตว์และการขนส่งเนื้อสัตว์  
รวมถึงการชําแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์เพ่ือการจําหน่ายให้ได้มาตรฐานย่ิงขึ้น  และเพ่ือสร้างความปลอดภัยด้านอาหาร
อันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้บริโภคเน้ือสัตว์ที่ถูกสุขอนามัย  จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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 4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

	 	 หมวดที่	 5	 เหตุร�าคาญ	 มาตรา25	 ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัย						

ในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้นให้ถือว่าเป็นเหตุร�าคาญ
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	 5.	 ระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม	(GFM)	ชนิดสุกร	กรมปศุสัตว
สุกร-1 

แบบประเมินระบบการปองกันโรคและการเลี้ยงสัตวที่เหมาะสม(GFM) ชนิดสุกร 

วันท่ีประเมิน    
ช่ือฟารม/เกษตรกร                             . 
บานเลขท่ี หมูท่ี ตําบล   อําเภอ   จังหวัด            . 

ท่ี หลักเกณฑ 
ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
ผาน ไมผาน 

1 พ้ืนท่ีเลี้ยงสุกรและโครงสราง  

1.1 

สถานท่ีเลี้ยงสุกรตองไดรับความยินยอมจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตั้งอยูหาง
จากโรงฆาสัตว ตลาดนัดคาสัตวอยางนอย 500 เมตร กรณีท่ีอยูใกล โรงฆาสัตวและ
ตลาดนัดคาสัตว ใหมีมาตรการจัดการความเสี่ยงจากนํ้าท้ิงและสิ่งปฏิกูลท่ีมาจาก 
โรงฆาสัตว และตลาดนัดคาสัตว 

   

1.2 คอกสุกรมีเน้ือท่ีเพียงพอตอจํานวนสุกร ไมแออัด     

1.3 
มีรั้วหรือการจัดการท่ีสามารถปองกันคน และยานพาหนะเขาพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกรได โดยรั้ว
อาจเปนรั้วท่ีสรางข้ึนหรือแนวรั้วธรรมชาติ เชน คูนํ้า หรือแนวตนไม เปนตน 

   

1.4 
มีปายเตือน “หามเขากอนไดรับอนุญาต” ท่ีประตูทางเขาพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร และพ้ืนท่ีเลี้ยง
สุกรตองปดตลอดเวลา 

   

1.5 
บอ อาง หรืออุปกรณสําหรับฆาเช้ือกอนเขาพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร และมีรองเทาสําหรับเปลี่ยน
ท่ีทางเขา 

   

1.6 มีพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร แยกจากอาคารสําหรับอยูอาศัย    

1.7 
มีพ้ืนท่ีสําหรับกักสุกรกอนนําเขารวมฝูง โดยอยูหางจากพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกรท่ีมีอยูเดิมตาม 
ความเหมาะสม 

   

1.8 จัดใหมีคอกสําหรับกักแยกสัตวปวย    

1.9 มีพ้ืนท่ีสําหรับขายสุกรบริเวณ นอกพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร    

1.10 มีอุปกรณควบคุมบังคับสัตวในการฉีดวัคซีนหรือรักษาโรค    

1.11 มีถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิด    

2 การจัดการโรงเรือนหรือเลาและอุปกรณ  

2.1 
มีการจัดการพ้ืนท่ีรอบโรงเรือนใหโลงเตียนหรือมีการจัดการอ่ืนๆ เพ่ือปองกันสัตวพาหะ
นําโรคเขาโรงเรือน  

   

2.2 มีการลางทําความสะอาด พ้ืนคอก และอุปกรณสําหรับใหนํ้าและอาหารอยางสม่ําเสมอ    

2.3 มีการแยกเลี้ยงสุกรพอ-แมพันธุ และสุกรขุนอยางชัดเจน    

2.4 
ใหพักคอกกอนนําสุกรเขาเลี้ยงใหมอยางนอย 7 วัน กรณีท่ีมีการเลี้ยงสุกรแบบเขาหมด
ออกหมด 

   

2.5 มีการจัดการของเสียจากการเลี้ยงสุกรท่ีเหมาะสม    
Update 10 Feb 2018 
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สุกร-2 

ท่ี หลักเกณฑ 
ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
ผาน ไมผาน 

3 การจัดการยานพาหนะ  

3.1 หามรถจับสุกรเขามาในพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกรโดยเด็ดขาด     

3.2 
หามยานพาหนะจากภายนอกเขาพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร เวนแตมีการฆาเช้ือหรือทําลายเช้ือโรค
ยานพาหนะกอน 

   

4 การจัดการบุคคล  

4.1 
หามบุคคลจากภายนอกเขาพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร เวนแตมีการทําลายเช้ือโรค และเปลี่ยน
รองเทากอน  

   

4.2 หามบุคคลท่ีปวยเชน มีอาการไขหวัด ทองเสีย เปนตน เขาไปในพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร    

4.3 ไมนําเน้ือสัตวหรือผลิตภัณฑสัตวจากแหลงอ่ืนเขามาในพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร    

5 การจัดการดานสุขภาพ  

5.1 สุกรท่ีนําเขามาเลี้ยงใหม ตองทราบแหลงท่ีมา และมกีารกักกอนรวมฝูงอยางนอย 14 วัน    

5.2 
มีการกักสุกรท่ีนําเขามาเลี้ยงใหมแยกจากพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกรท่ีมีอยูเดิม ในพ้ืนท่ีสําหรับกัก
สุกรตามขอ1.7 กอนนําเขารวมฝูงอยางนอย 14 วัน ยกเวนการเลี้ยงสุกรในรูปแบบเขา
หมดออกหมด (All in All out) 

   

5.3 
มีการถายพยาธิ การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอย อหิวาตสุกร และโรคชนิด
อ่ืนตามท่ีกรมปศุสัตวกําหนด 

   

5.3 
เมื่อพบสุกรปวยหรือตายดวยโรคระบาด หรือสงสัยวาเปนโรคระบาด หรือไมทราบ
สาเหตุใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตวทันที 

   

5.4 
ไมใชพอพันธุรวมกับฟารมอ่ืน กรณีมีการผสมเทียมตองมีการนํานํ้าเช้ือมาจากแหลงท่ีมี
การรับรองจากกรมปศุสัตว 

   

5.5  มีการจัดการซากสัตว อยางเหมาะสม เชน ฝงหรือเผา เปนตน    

6 การจัดการอาหาร น้ํา และยาสัตว  

6.1 
มกีารเก็บอาหารท่ีสะอาด แหง ไมอับช้ืน ตองไมมีเช้ือราหรือวัตถุท่ีเปนอันตรายตอสัตว
ปนเปอนในอาหาร สามารถปองกันพาหะนําโรคและการเสื่อมสภาพของอาหารสัตวได 

   

6.2 มีการจัดเก็บและรักษาคุณภาพวัคซีนและยารักษาโรคอยางเหมาะสม    

6.3 
มีการใช ยา วิตามิน และยาฆาเช้ือสําหรับสุกรท่ีมีทะเบียนถูกตองและหามใชยาท่ีเปน
ยาตองหามตามกฎหมาย 

   

6.4 มีการใชยารักษาโรคภายใตคําแนะนําของสัตวแพทยหรือเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว    

7 การจัดการขอมูล  

7.1 มีการจดบันทึกขอมูล การดูแลสุขภาพสัตว    

Update 10 Feb 2018 
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สุกร-3 

ท่ี หลักเกณฑ 
ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
ผาน ไมผาน 

7.2 มีการบันทึกขอมูลการผลิตและผลผลิต     

7.3 มีการบันทึกขอมูลบุคคลและยานพาหนะเขา-ออกฟารม    

สรุปผลการประเมิน      ❒   ผานการประเมิน      

❒   ไมผานการประเมิน  
หมายเหต ุ:: ผูที่ไดรับการรับรองตองผานการประเมินทุกหัวขอ  

ขอเสนอแนะ/ปรับปรุง 
                        .
                        .
                        . 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ลงชื่อ....................................... 
    (........................................) 

     ตําแหนง.......................................

ลงชื่อ....................................... 
    (........................................) 

     ตําแหนง.......................................

ลงชื่อ....................................... 
    (........................................) 

     ตําแหนง.......................................

Update 10 Feb 2018 
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 6. ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ เรือ่ง ก�าหนดมาตรฐานสินค้า

เกษตรและอาหารแห่งชาติ: การปฏิบัติที่ดีส�าหรับโรงฆ่าสุกร
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มาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ 

การปฏิบัติที่ดีสําหรับโรงฆาสุกร 

1. ขอบขาย 

1.1 มาตรฐานสนิคาเกษตรและอาหารแหงชาติ การปฏิบตัท่ีิดีสําหรับโรงฆาสุกร กําหนดรายละเอียดที่
สําคัญเก่ียวกบั การขนสงสุกรมีชีวิตจากฟารมเขาโรงฆา การฆาสุกรแบบไมทรมาน การจัดการซากสุกร 
วิธีปฏิบตัใินโรงฆาสุกรที่ถูกสุขลักษณะ (good hygienic practice) ตลอดจนการขนสงซากสุกร เนื้อสุกร
และผลผลติจากโรงฆาถึงสถานท่ีจาํหนาย  

1.2 มาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาตินี้ ใชประกอบกับ มาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร
แหงชาติ เร่ือง การปฏิบัติท่ีดีสําหรับโรงฆาสัตว (มกอช. 9004) และ มาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร
แหงชาติ เร่ือง เนื้อสุกร (มกอช. 6000) 

2. นิยาม

ความหมายของคําที่ใชในมาตรฐานสนิคาเกษตรและอาหารแหงชาตินี ้มีดังตอไปนี ้

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

สุกร (pig) หมายถึง สัตวในวงศ Suidae ท่ีเล้ียงเพื่อการบริโภค 

โรงฆาสุกร (pig abattoir) หมายถึง สถานที่หรืออาคารที่จัดตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือฆาสุกร 
และอาจรวมถงึการตัดแตงซากสุกรเพ่ือใหไดเนื้อสุกรและผลผลิตเพื่อการบริโภค  

ซากสุกร (pig carcass) หมายถึง สวนรางกายทั้งหมดของสุกรที่ผานกระบวนการฆาแบบไม
ทรมานเพื่อใชเปนอาหารมนษุย โดยนําเลอืดและเครื่องในออกแลว อาจแยกหัวออกหรือไมก็ได  

เนื้อสุกร (pork) หมายถึง สวนของซากสุกรที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมในการบริโภค โดย
มีกลามเนื้อโครงราง (skeletal muscle) เปนสวนใหญ อาจผานกระบวนการแชเย็น แตไมผานกรรมวิธี
เพ่ือวัตถุประสงคในการถนอมอาหาร 

  ผลผลติ (products) หมายถึง สวนอื่นๆ ของสัตวท่ีไมใชเนื้อและยังไมแปรรูป แตใชเปนอาหาร
ของมนุษย เชน เลือด สมอง ล้ิน กระเพาะ  

หัวสุกร (pig head) หมายถึง หัวสุกรที่ตัดออกจากตัวสุกรที่เชือดแลวตรงบริเวณกระดูกสันหลัง
สวนคอขอท่ี 1  
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2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

หนังสุกร (pig skin) หมายถึง หนังท่ีเลาะออกจากซากสุกรและผานกระบวนการขูดขน 

เคร่ืองในขาว (white offal) หมายถึง หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส และอวัยวะสืบพันธุ 

เคร่ืองในแดง (red offal) หมายถึง หัวใจ ตับ ไต มาม หลอดลม และปอด 

การทําใหสลบ (stunning) หมายถึง วิธีการที่ทําใหสัตวสลบ และนานพอที่สัตวจะไมรูสึก
เจ็บปวดจนกระทั่งเลือดไหลออกหมด 

การฆาแบบไมทรมาน (humane slaughtering) หมายถึง วิธีการทําใหสตัวเสียชีวิตโดยไมทรมาน 

การขนสงสุกรมีชีวิต (transportation for pig) หมายถึง การเคลื่อนยายสุกร ดวยพาหนะขนสงท่ี
เหมาะสมจากฟารมถึงโรงฆา  

พาหนะขนสงสุกรมีชีวิต (vehicle for pig) หมายถึง ยานพาหนะ เชน รถบรรทุก รวมถึงสวน
พวงที่ใชบรรทุกสุกร 

การตัดแตง (cutting) หมายถึง การตัดแยกซากสัตวออกเปนช้ินสวนตามที่ตองการ 

การขนสงซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลติ (transportation for pig carcass, pork and products) 
หมายถึง การเคลื่อนยายซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิต ดวยพาหนะขนสงเฉพาะจากโรงฆาถึงสถานที่
จําหนาย 

พาหนะขนสงซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิต (vehicle for pig carcass, pork and products) 
หมายถึง ยานพาหนะที่สามารถควบคุมอณุหภูมิได สําหรับใชในการขนสงซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิต 

ภาชนะบรรจุ (package) หมายถึง บรรจุภัณฑหรือภาชนะที่ใชในการบรรจุซากสัตว เนื้อสัตวและ
ผลผลิต  

พนักงานตรวจโรคสัตว (official inspector) หมายถึง สัตวแพทยหรือบุคคลอืน่ ผูซึ่งอธิบดีหรือ 
ราชการสวนทองถิ่นแตงตั้งใหมีอํานาจหนาท่ีตรวจโรคซึง่มีในสัตวหรือเนื้อสัตว ตามพระราชบญัญัติวา
ดวยการควบคมุการฆาสัตวและจําหนายเนือ้สัตว 

พนักงานเจาหนาที่ (competent person) หมายถึง ผูซึ่งรัฐมนตรี อธิบดี หรือราชการสวนทองถิ่น
แตงตั้งใหปฏบิัติการตามพระราชบัญญตัคิวบคุมการฆาสัตวและจําหนายเนื้อสัตว 

การตรวจพินิจ (visual inspection) หมายถึง การตรวจสอบลักษณะปรากฏภายนอกของสิ่งใดส่ิง
หนึ่ง เชน เนื้อ ผลผลิต สภาพแวดลอมที่ปรากฏ โดยการตรวจดวยตาเปนหลัก แตอาจใชประสาทสัมผัส
อื่นประกอบ เชน การสัมผัส การดมกลิ่น หรืออาจใชเคร่ืองมือประกอบ เชน แวนขยายชวยในการ
ตรวจสอบ ข้ึนกับปจจัยคุณภาพที่ตองการตรวจสอบ แลวประเมินวาลักษณะปรากฏหรือสภาพแวดลอมท่ี
ตรวจสอดคลองกับเกณฑท่ีใชในการตรวจหรือไมอยางไร ท้ังนี้รวมถึงการสังเกต หรือการสัมภาษณ 
การปฏิบัติงานหรือกระบวนการทํางานดวย  
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2.21

2.22

2.23

การตรวจสัตวกอนฆา (ante-mortem inspection) หมายถึง การตรวจสุขภาพสัตวกอนฆาดวย
วิธีการใดๆ โดยพนักงานตรวจโรคสัตว เพ่ือความปลอดภัยและเหมาะสมตอผูบริโภค 

การตรวจสัตวหลังฆา (post-mortem inspection) หมายถึง การตรวจซากสัตวและเครื่องในดวย
วิธีการใดๆ โดยพนักงานตรวจโรคสัตว เพ่ือความปลอดภัยและเหมาะสมตอผูบริโภค 

น้ํา และน้ําแข็ง (water and ice) หมายถึง น้ํา และน้าํแข็งท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน เหมาะกับ
การบริโภค  

3. เกณฑที่กําหนดและวิธีตรวจประเมิน 

เกณฑท่ีกําหนดและวิธตีรวจประเมิน การปฏิบัติท่ีดีสําหรับโรงฆาสุกร ใหเปนไปตามตารางที ่1 และขอ 3 
ขอกําหนดวิธปีฏิบัต ิ เกณฑท่ีกําหนด และวิธตีรวจประเมิน ของมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร
แหงชาติ มกอช. 9004

ตารางที่ 1.  เกณฑท่ีกําหนดและวิธตีรวจประเมิน 
รายการ เกณฑที่กําหนด วิธีตรวจประเมิน 

1. การขนสงสุกรมี
ชีวิต 

1.1
1.2
1.3
1.4

พาหนะขนสงสุกรตองแข็งแรงและมีพ้ืนที่เหมาะสม 
การขนสงตองไดรับอนุญาตจากกรมปศุสัตว  
ไมขนสงสุกรปวยหรือตั้งทองรวมไปกับสุกรปกต ิ
สุกรตองมาถึงโรงฆากอนเวลาฆาอยางนอย 2 

ช่ัวโมง และตองไมใหสุกรอดอาหารเกิน 12 ช่ัวโมง 
ติดตอกัน 

ตรวจพินิจ และตรวจ
เอกสารที่เก่ียวของ 

2. การรับสุกรมีชีวิต 2.1
2.2

2.3

ตรวจสุขภาพสุกรกอนฆา  
คัดแยกสุกรปวยหรือสงสัยวาปวยไวในคอกสุกรปวย 

และฆาในหองฉุกเฉินหลังจากฆาสุกรปกตแิลว  
ลางทําความสะอาดและใชยาฆาเช้ือพาหนะที่ใช

บรรทุกสุกรทุกคร้ัง  

ตรวจพินิจ และตรวจ
บันทึก  

3. คอกพักสุกร 3.1

3.2

3.3
3.4
3.5
3.6

สามารถรองรับกับจาํนวนสกุรที่เขาฆา โดยมีพ้ืนที่
เฉล่ียไมนอยกวา 0.8 m2 ตอ 1 ตัว  

วัสดุท่ีใชมีความแข็งแรง มีผิวเรียบไมมีสวนคมหรือ
แตก ไมกอใหเกิดอันตรายกบัสุกร และพืน้ตองไมล่ืน 

มีน้ําใหสุกรกนิอยางเพียงพอ 
มีทางเดินตอจากคอกมาเขาหองทําใหสลบ 
ฉีดน้ําทําความสะอาดตัวสุกรทุกตัวกอนสุกรเขาหองฆา 
ลางทําความสะอาดและฆาเช้ือบริเวณคอกพักสุกร 

หลังตอนสุกรเขาฆาหมดแลว และมีน้าํใชลางคอกอยาง

ตรวจพินิจ  
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รายการ เกณฑที่กําหนด วิธีตรวจประเมิน 
เพียงพอ 

4. การฆาสุกร 4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

4.6
4.7

ใชวิธีฆาแบบไมทรมาน 
ตองทําใหสุกรสลบกอนฆา  
สุกรตองไมสัมผัสพ้ืนหองขณะฆา 
อุปกรณท่ีใชแทงคอตองทําความสะอาดและฆาเช้ือ

ทุกคร้ังหลังใชงาน 
ปลอยใหเลือดออกจากตัวสกุรอยางสมบูรณนานไม

นอยกวา 4 นาที  
ลางสุกรที่ถูกฆาแลว 
ทําความสะอาดอุปกรณ และบริเวณปลอยเลือดออก 

ตรวจพินิจ 

5. การลวก ขูดขน 
และการดึงกีบ 

5.1

5.2
5.3
5.4

อุณหภูมิน้าํตองไมต่าํกวา 58 ๐C ระยะเวลาที่ใชลวก
ตองสัมพันธกบัอุณหภูมิของน้ําและขนาดของสุกร  

สุกรที่ถูกฆาแลวตองขูดขนออกหมด 
ดึงกีบขาหนาและขาหลังสุกรท่ีถูกฆาแลวออกหมด 
ลางสุกรที่ถูกฆาแลว 

ตรวจพินิจ และตรวจ
เอกสารที่เก่ียวของ 

6. การตัดหัว 6.1  ตัดทีต่ําแหนงหลังหูสุกรที่บริเวณหนากระดูกคอขอ
ท่ี 1  

ตรวจพินิจ 

7. การแยกเครื่องใน
ออก 

7.1  เคร่ืองในตองแยกออกไดหมด และเคร่ืองในตอง
ไมแตกปนเปอนซากสุกร  
7.2  มีการตรวจซากสุกรและเคร่ืองในเพือ่ความ
ปลอดภัยตอผูบริโภค  

ตรวจพินิจ และตรวจ
เอกสารที่เก่ียวของ 

8. การผาซีกซากสุกร 8.1  ผาซีกซากสุกรโดยผากึง่กลางกระดูกสันหลัง และ
ดึงเสนไขสันหลังออก 

ตรวจพินิจ 

9. การทําความ
สะอาดซากสุกร 

9.1  ลางซากสุกรหลังข้ันตอนการนาํเลือดออก การขูดขน 
การแยกเคร่ืองในออก และการผาซีก 

ตรวจพินิจ 

10. การลดอณุหภูมิ 
ซากสุกรหรือเนื้อสุกร 

10.1

10.2
10.3

ลดอุณหภูมิซากสุกรหรือเนื้อใหมีอุณหภูมิท่ี
ศูนยกลางซากสุกรหรือเนื้อไมเกิน 7 ๐C กอนจําหนาย 
หรือระหวางการเก็บรักษาเพื่อรอจําหนาย 

บันทึกอุณหภมิูซากสุกรหรือเนื้อ 
ภายในหองเก็บซากสุกรหรือเนื้อตองไมมีหยดน้ํา

จากการควบแนนของไอน้าํสมัผัสกับซาก 

ตรวจวัดอุณหภูมิและ
เอกสารที่เก่ียวของ 

11. การตัดแตง 11.1 ทําความสะอาดอปุกรณตัดแตงเนือ้ 
11.2 บริเวณที่ตัดแตงตองก้ันแยกจากพืน้ที่ผลิตอืน่ๆ 

ตรวจพินิจ 
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รายการ เกณฑที่กําหนด วิธีตรวจประเมิน 
และควบคุมการเขาออกของผูปฏิบตัิงานในหองตัดแต ง
อยางเขมงวด 

12. การบรรจุ 12.1 ภาชนะบรรจุตองทนทานและปลอดภัยในการใช
บรรจุอาหาร และทนทานตอการขนสง 
12.2 มีฉลากกํากับ และขอความที่ระบบุนฉลากตองอาน
ไดชัดเจน และมีขอความตามภาคผนวก ก.12.3
12.3 บริเวณที่บรรจุลงภาชนะเฉพาะท่ีทําจากวัสดุท่ีไม
สามารถลางทาํความสะอาดได ตองกั้นแยกจากพื้นที่
ผลิตอื่นๆ 

ตรวจพินิจ  
 

13. ข้ันตอนการ
ปฏิบัตภิายในโรงฆา 

13.1  เปนไปตามลาํดบัที่เหมาะสม และปองกันการ
ปนเปอนขามของจุลินทรียได  

ตรวจขั้นตอนการ
ปฏิบัต ิ

14. การขนสงซาก
สุกร เนื้อสุกรและ
ผลผลิต 

14.1

14.2

14.3

พาหนะทีใ่ชในการขนสงตองสามารถควบคุม
อุณหภูมิศนูยกลางเน้ือ ใหมีอุณหภูมิไมเกิน 7 ๐C 
ตลอดเวลา 

หามขนสงโดยยานพาหนะคนัเดียวกับที่ขนสงสุกร
มีชีวิต 

รถบรรทุกหรือตูเก็บจะตองลางทําความสะอาดให
เรียบรอยกอนและหลังจากการขนสง 

ตรวจพินิจ และตรวจวัด
อุณหภูมิ 

15. หลักสุขาภิบาล
ท่ัวไป 

15.1
15.2

จัดใหมีสุขลักษณะในการผลติ ตามภาคผนวก ข.1 
จัดใหมีสุขอนามัยสวนบุคคล ตามภาคผนวก ข.2 

ตรวจพินิจและตรวจ
เอกสารที่เก่ียวของ  

16. การบําบดัน้าํเสีย 16.1  มีระบบบาํบดัน้าํเสียเพื่อการปรับปรุงคุณภาพของ
น้ําทิ้ง โดยใหเปนไปตามกฎหมายที่เก่ียวของ 

ตรวจพินิจ  

4. คําแนะนําการปฏิบัติที่ดีสําหรับโรงฆาสุกร 

การปฏิบัติท่ีดีสําหรับโรงฆาสุกรใหเปนไปตามคําแนะนําในภาคผนวก ก เพ่ือใชแนะนําผูประกอบการ 
เพื่อใหไดซากสุกร เนื้อสุกร และผลผลิตจากสุกรที่ปลอดภัยและเหมาะสมตอการบริโภค โดยมี
สุขลักษณะในการผลิตและสุขอนามัยสวนบุคคลตามภาคผนวก ข ข้ันตอนการปฏิบัติในโรงฆาสุกรตาม
ภาคผนวก ค และอุปกรณท่ีจําเปนตองมีในโรงฆาสุกรตามภาคผนวก ง
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ภาคผนวก ก 
คําแนะนําการปฏิบัติที่ดีสําหรับโรงฆาสุกร 

ก.1. การขนสงสุกรมีชีวิต (transportation for pig)

ก.1.1 พาหนะขนสงสุกร 

ก.1.1.1

ก.1.1.2

ก.1.1.3

ก.1.1.4

ก.1.2.1

ก.1.2.2

ก.1.2.3

ก.1.2.4

ก.1.2.5

ก.1.2.6

ก.1.2.7

ตองแข็งแรงและเหมาะสม 

มีชองระบายอากาศอยางพอเพียง  พ้ืนไมล่ืน ไมมีการระบายของเสียและน้ําในระหวางการ
ขนสง มีวัสดุหรือหลังคาสําหรับปองกันแดดและฝน 

ผนังดานขางพาหนะสวนที่สัมผัสกับตัวสุกร ตองทําจากวัสดุผิวเรียบ และสูงพอท่ีจะปองกัน
ไมใหสุกรกระโดดขามออกไปได 

ในการขนสงสุกร ควรมีพ้ืนที่บนพาหนะ 0.4 m2  ถึง 0.8 m2 ตอสุกร 1 ตัว เชน  
 - สุกรขุน       ไมนอยกวา 0.4 m2 ตอสุกร 1 ตัว 
 - พอสุกร หรือแมสุกร  ไมนอยกวา 0.8 m2 ตอสุกร 1 ตัว 

ก.1.2 วิธีการขนสง

  การขนสงตองปฏิบัตติามระเบียบของกรมปศุสัตว  

ขณะขนสงจะตองหลีกเล่ียงความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดการบาดเจบ็กับสกุร เชน ขับเคลื่อน
รถบรรทุกสุกรดวยความนุมนวล ไมออกรถโดยเร็วหรือหยุดโดยกะทันหัน  

ไมขนสงสุกรที่เจ็บปวยหรือตัง้ทองรวมไปกับสุกรปกต ิ

ควรขนสงสุกรในตอนเชาตรูหรือตอนค่าํ และในวันที่อากาศรอนจดัควรราดน้ําทีต่ัวสุกรเพ่ือลด
ความรอน 

ระยะเวลาในการขนสงควรสั้นที่สุด เพ่ือใหสุกรเกิดความเครียดนอยท่ีสุด 

ตรวจดูสุกรขณะขนสงเปนระยะๆ 

ควรขนสงสุกรมาถึงโรงฆากอนเวลาฆาอยางนอย 2 ช่ัวโมง และตองไมใหสุกรอดอาหารเกิน 12 
ช่ัวโมงติดตอกัน 
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ก.2. การรับสุกรมีชีวิต (reception of pig) 

ก.2.1 เม่ือสุกรถึงโรงฆา ใหมีเจาหนาที่ตรวจความถูกตองของเอกสารที่เก่ียวของตามกฎหมาย   

ก.2.2 ควรมีทางเชื่อมระหวางพาหนะกับคอกพัก  

ก.2.3 ช่ังน้ําหนักและตรวจนบัจํานวนสุกร 

ก.2.4 ตรวจสุขภาพสุกรกอนฆา โดยตรวจสุขภาพและความผดิปกต ิ เชน การหายใจ การเคลื่อนไหว 
และบันทึกผลในเอกสารรายงานการตรวจสุขภาพสุกรกอนฆา ณ คอกพักสุกร โดยพนักงานตรวจโรคสัตว  

ก.2.5 ในกรณีท่ีพบสกุรปวยหรือสงสัยวาปวยใหแยกกักไวในคอกสุกรปวย และฆาในหองฉกุเฉินหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการฆาสุกรปกติแลว หากพบโรคติดตอใหนําไปเผาในเตา (incinerator) หรือฝงเพ่ือ
ทําลาย และแจงผูเก่ียวของทราบ 

ก.2.6 ฉีดพนน้ําใหสุกรเพ่ือผอนคลายความเครยีดจากการเดนิทาง 

ก.2.7 กรณีพบสุกรที่ไดรับบาดเจบ็รุนแรง เพ่ือไมใหสุกรไดรับความทรมานจะตองฆาสุกรนัน้อยางไม
ทรมานที่หองฉุกเฉินโดยทันที 

ก.2.8 ภายหลังจากสกุรลงจากพาหนะหมดแลว ล

ก.3.1

ก.3.2

ก.3.3

ก.3.4

ก.3.5

ก.3.6

ก.3.7

างทําความสะอาดและใชยาฆาเช้ือพาหนะทีใ่ช
บรรทุกสุกรทุกคร้ังหลังการขนสง  

ก.3. คอกพักสุกร (lairage/resting pen) 

คอกพักสุกร ควรมีผนังคอนกรีตหรือก้ันดวยทอโลหะเหล็ก ตองมีผวิเรียบไมมีสวนปลายที่คม
หรือแตก โดยสูงจากพื้นประมาณ 90 cm พ้ืนตองไมล่ืน และเอียงเล็กนอย  

มีชองทางเดินตอจากคอกพกัมาเขาหองฆา และชองทางเดินควรแคบพอประมาณเพื่อไมให
สุกรหันหลังกลับ (ท้ังนี้ข้ึนกับพันธุและขนาดของสุกร) 

นําสุกรเขาคอกพักรอฆาตามลําดบัที่กําหนด 

ภายในคอกพกัตองมีน้ําใหสุกรกินตลอดเวลา และความหนาแนนของสุกรในคอกพักมีพ้ืนที่
เฉล่ียไมนอยกวา 0.8 m2 ตอ 1 ตัว 

ฉีดน้าํทําความสะอาดตัวสุกรทุกตัวกอนสุกรเขาหองฆา 

ไลสุกรเขาซองบังคับสูหองทําใหสุกรสลบ โดยมีประตูเปดปดเพื่อปองกันไมใหสุกรถอยหลัง
ออกจากซองบังคับ 

ลางทําความสะอาดและฆาเช้ือบริเวณคอกพักสุกร ไดแก ลานรับสกุร คอกพักสุกร และราง
ระบายน้าํ ภายหลังตอนสุกรเขาฆาหมดแลว 
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ก.4. การฆาสุกร (slaughter)  

ก.4.1   วิธีการทําใหสุกรสลบ (stunning) 

วิธีท่ีใชฆาสุกรตองเปนวิธีฆาแบบไมทรมาน โดยตองทําใหสุกรสลบกอนถึงข้ันตอนนําเลือดออกสมบูรณ  
ท้ังนี้ตองตรวจสอบเครื่องมือหรือหองทําใหสลบวา สามารถทํางานไดอยางสมบูรณกอนปฏิบัติงานทุกคร้ัง 
การทําสุกรใหสลบมี 4 วิธี คือ 

ก.4.1.1  การใชกระแสไฟฟา (electrical stunning)  

ก.4.1.2  การใชปน ซึง่มี 2 แบบ คือ  ปนทีไ่มใชกระสุนแตเปนแทงเหล็ก (penetrating captive bolt 
pistol) และปนที่ไมมีกระสนุแตใชความดัน (percussive captive bolt pistol) 

ก.4.1.3  การใชกาซ เชน คารบอนไดออกไซด อารกอน  

ก.4.1.4  วิธีอื่นๆ ท่ีพนักงานเจาหนาที่เห็นวาเหมาะสมและเปนที่ยอมรับกันทั่วไป 

ก.4.2 การแทงคอ (sticking)  

ก.4.2.1 การแทงคอปลอยใหเลือดออก จะตองแทงคอโดยเรว็ที่สุดหลังจากสุกรสลบ โดยแขวนสุกร 
หรือใหสุกรนอนบนแครขณะแทงคอ แลวใชมีดสําหรับแทงคอโดยเฉพาะ  

ก.4.2.2 การเปดแผลแทงคอจะเปดประมาณ 5 cm ถึง 8 cm การแทงคอตองแทงลึก เพียงเพื่อใหเสน
เลือดดาํและแดงเสนใหญท่ีคอขาด หากแทงลึกเกินไปจนปลายมดีทะลุถึงชองอก จะทําใหเลือดคัง่ในชอง
อกและเน้ือสวนที่ตดิกระดูกสันหลังดานใน 

ก.4.2.3 มีดที่ใชแทงคอตองทําความสะอาด และฆาเช้ือดวยน้ํารอนที่มีอุณหภมิูไมต่าํกวา 82 ๐C ทุกคร้ัง
หลังใชงาน 

ก.4.2.4 หลังการแทงคอแลว ควรปลอยใหเลือดออกจากสุกรนานไมนอยกวา 4 นาท ี เพ่ือใหเลือดออก
อยางสมบูรณ ในกรณีท่ีเปนเลือดสําหรับการบริโภคตองใชภาชนะสะอาดรองรับเลือด  

ก.4.2.5 ลางทําความสะอาดสุกรที่ถูกฆาแลว 

ก.4.2.6 ลางทําความสะอาดมดี อุปกรณ และบรเิวณปลอยเลือดออก ไดแก ถาดรองเลือด ผนังหอง 
และพ้ืนหอง ภายหลังเสร็จงานแลวทุกคร้ัง 

ก.5. การลวก ขูดขน และการดึงกีบ (scalding, dehairing and toenails removal)  

ก.5.1

ก.5.2

ลวกสุกรที่ถูกฆาแลว ในบอลวกที่มีน้ํารอนหรือใชน้ํารอนฉีดพน อุณหภูมิน้าํไมต่าํกวา 58 ๐C 
ท้ังนี้ระยะเวลาที่ใชในการลวกตองสัมพันธกับอุณหภูมิของน้ําและขนาดของสุกร   

ลําเลียงสุกรที่ถูกฆาแลวออกจากบอลวก สูกระบวนการขูดขน โดยไมใหสัมผัสพ้ืน  
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ก.5.3

ก.5.4

ก.5.5

ก.5.6

ก.5.7

ในกรณีท่ีใชระบบแขวนในการลําเลียงสุกรที่ถูกฆาแลว ใหแขวนโดยใชเหล็กถางขา (gambrel) 
หรือตะขอเกี่ยวเอ็นรอยหวาย  

ตองลางทําความสะอาดบริเวณลวกและขูดขน รวมทั้งอุปกรณ เชน ถังลวก เคร่ืองขูดขน ถาด
รองรับขนจากเครื่องขูดขน ภายหลังเสร็จงาน 

ดึงกีบสุกรที่ถกูฆาแลวทั้งขาหนาและขาหลังออก  

ในกรณีท่ีมีการเผาขนออน ใหลําเลียงสุกรที่ถูกฆาแลวเขาสูบรเิวณเผาขน ในข้ันตอนนี้ขนออน
จะตองถูกเผาหมด ใชมีดขูดขนที่เหลือ 

ลางสุกรที่ถูกฆาแลวดวยน้าํจนสะอาด กอนแยกเครื่องในออก 

ก.6. การตัดหัว (head removal) 

ก.6.1 ใชมีดตดัหัวสกุรบริเวณกระดูกสวนคอขอท่ี 1 ท่ีบริเวณรอยคอดของคอ (Natural seam)  

ก.6.2 ใหวางหัวในภาชนะและทาํเคร่ืองหมายใหตรงกับตัวสุกรที่ถูกฆาแลว 

ก.6.3 ในกรณีท่ีหัวหอยติดไปกับสกุรที่ถูกฆาแลว ใหแยกหัวออกหลังข้ันตอนการตรวจซากสุกรและ
เคร่ืองในเพื่อความปลอดภยัของผูบริโภค (post-mortem inspection) 

ก.7. การแยกเครื่องในออก (eviscerating) 

ก.7.1 ใชมีดตดัหนังและควานรอบทวารหนัก (bung) ถาเปนสุกรเพศผูใหแยกอวัยวะเพศผูและถุง
หุมลึงคออก เร่ิมตนดวยการตัดแยกสวนทวาร (รวมอวัยวะเพศผู ถาม)ี ออกจากสุกรที่ถูกฆาแลว  

ก.7.2  กรณีใชมีดเปดชองทอง ตองเปดลงมาถึงหนาอก และดึงเคร่ืองในขาวออกโดยเครื่องในขาว
ตองไมแตกปนเปอนตัวสุกร แลววางเครื่องในใสถาดหรือทําเคร่ืองหมายใหตรงกับตัวสุกร 

ก.7.3  ใชมีดเปดชองอก และดึงเครื่องในแดงออก แขวนหรือทําเคร่ืองหมายเครื่องในแดงใหตรงกับ
ตัวสุกร  

ก.7.4 พนักงานตรวจโรคสัตวทําการตรวจเนื้อและผลผลิต และบันทึกผลในรายงาน สําหรับซากสุกร
และผลผลติคดัออกใหอยูในอํานาจของพนักงานเจาหนาที่ 

ก.7.5 ลางเคร่ืองในดวยน้ําจนสะอาด 

ก.7.6 ลางทําความสะอาดบริเวณหองนําเคร่ืองในออก 
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ก.8. การผาซีก (carcass splitting)

ก.8.1

ก.8.2

ก.8.3

ก.8.4

ก.10.1

ก.10.2

ก.10.3

ก.10.4

ก.10.5

ก.10.6

ก.11.1

ก.11.2

ก.11.3

ก.11.4

ใหใชมีดหรือเล่ือยผาคร่ึงซากสุกรที่นําเคร่ืองในออกแลว โดยผากึ่งกลางกระดูกสันหลังลงมา
เปนเสนตรงถงึกระดูกคอ  

ดึงเสนไขสันหลังออกจากซากสุกรผาซีก ตดัแตง และฉดีลางสุกรผาซีกใหสะอาดดวยน้ํา 

ช่ังน้ําหนักและแบงช้ันคณุภาพซากสุกรผาซีกและเนื้อสุกร และบันทึกน้ําหนักลงในแบบบันทึก 

ลางทําความสะอาดบริเวณผาซีกซากสุกร 

ก.9. การทําความสะอาดซากสุกร (carcass washing) 

ลางซากสุกรครั้งสุดทายทั้งดานนอกและดานใน ดวยน้ําจนสะอาด   

ก.10. การลดอุณหภูมิซากสุกร (chilling) 
หลังลางซากสกุรดวยน้ําแลว ใหนาํซากสุกรเขาสูหองเย็นเพื่อลดอุณหภูมิซากสุกรใหมีอุณหภูมิ

ศูนยกลางไมเกิน 7 ๐C ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง  

จัดเรียงซากสกุรไวใหอากาศไหลเวียนไดอยางทั่วถึง โดยจัดเรียงตามระบบเพื่อใหซากสุกรที่เขาแช
กอน นาํออกกอน 

พนักงานตองตรวจสอบการจดัเก็บซากสุกรในหองนีต้ลอดเวลา พรอมท้ังตรวจสอบอุณหภูมิซาก
สุกรและอุณหภูมิหอง แลวจดบนัทึกในรายงานการตรวจวัดอุณหภูมิ 

ตองควบคุมการเขาออกของพนักงานในหองนี้อยางเขมงวด หามมใิหผูไมเก่ียวของเขาไปในหอง
เย็นโดยเดด็ขาด 

หองเย็นตองสะอาด ไมมีเศษของซากสุกรตกหลนตามพืน้หองและไมมีน้าํขัง 

ภายหลังนาํซากสุกรออกจากหองหมดแลว ตองทําความสะอาดหองทนัที 

ก.11. การตัดแตง (cutting) 

มีดและเครื่องมือท่ีใชในการตัดแตงตองสะอาด   

การตัดแตงซากสุกรตองกระทําดวยความรวดเร็ว เพ่ือปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย 

สายพานลาํเลียงซากสุกร สายพานลาํเลียงช้ินสวน และถาดเลื่อนตองสะอาด ไมมีน้ําเลือดเจิ่ง
นอง ถามนี้ําเลือดใหลางออกดวยน้ําสะอาด และปาดน้ําใหแหงทันทีโดยใชใบปาดน้าํ หามใชฟองน้ําเช็ด
เด็ดขาด  

ในระหวางการตัดแตง ตองไมมีเนื้อกองบนสายพานมากจนเกินไป 
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ก.11.5

ก.11.6

ก.11.7

ก.13.1

ก.13.2

ก.13.3

ก.13.4

ก.13.5

พนักงานตองลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํายาฆาเช้ืออยางสม่ําเสมอทุกคน  

ควบคุมการเขาออกของพนักงานในหองตดัแตงอยางเขมงวด หามผูไมเก่ียวของเขาไปในพืน้ที่
ตัดแตงนีโ้ดยเด็ดขาด 

การแบงช้ันคณุภาพของเนือ้สุกร ใหเปนไปตาม มกอช. 6000  

ก.12.  การบรรจุ (packaging)  

ก.12.1 ภาชนะบรรจุตองสะอาด ถาทําจากพลาสติกตองมีคุณภาพมาตรฐานซึ่งออกตามความกฎหมาย
วาดวยอาหาร  

ก.12.2   ภาชนะบรรจตุองมีความทนทานตอการขนสง  

ก.12.3   ใหแสดงเครือ่งหมายฉลากบนภาชนะบรรจุ ฉลากท่ีใชกํากบัทุกหนวยอยางนอยตองมี
ขอความที่อานไดชัดเจนไมลอกหลุด และแสดงรายละเอียดตอไปนี้

1. ประเภทของ ซากสุกร เนื้อสุกรหรือผลผลิต 

2. น้ําหนักสุทธิเปนกรัม หรือกิโลกรัม 

3. วัน เดือน ป ท่ีผลิต (วันที่ฆา) และวัน เดือน ป ท่ีควรบริโภคกอน 

4. ขอแนะนาํในการเก็บรักษา 

5. ช่ือผูผลิต ผูจดัจําหนาย หรือเคร่ืองหมายการคา และสถานท่ีตั้ง  

ก.12.4 ในกรณีท่ีใชภาชนะบรรจุทําจากวัสดุท่ีลางทาํความสะอาดหรือกําจัดฝุนไมได ตองก้ันแยกหอง
บรรจุออกจากหองอื่นๆ และออกแบบใหสามารถปองกันฝุน แมลง และหนูได 

ก.13. การเก็บในหองแชเย็น (chill storage)

ซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิตใหเก็บในหองแชเย็น ซึ่งควบคุมอุณหภูมิศูนยกลางไมเกิน         
7 ๐C และจัดเรียงใหอากาศไหลเวียนอยางทั่วถึง 

ภายในหองแชเย็นตองควบคุมไมใหเกิดหยดน้ําจากการควบแนนของไอน้ํา (water condensate)
สัมผัสกับซาก 

ตรวจสอบการจัดเก็บซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิตในหองนี้ใหเปนระเบียบอยูตลอดเวลา
พรอมทั้งตรวจอุณหภูมิหอง อุณหภูมิของซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิต และบันทึกไว 

รักษาความสะอาดภายในหองแชเย็นอยางสม่ําเสมอ 

ตองมีอุปกรณเปดประตูจากภายใน และมสัีญญาณแจงภัยจากดานใน 
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ก.14. การขนสงซากสุกร เน้ือสุกรและผลผลิต (transportation for pig carcass, pork 
and products) 

ก.14.1

ก.14.2

ก.14.3

ก.14.4

ก.14.5

พาหนะที่ใชขนสงตองสามารถควบคุมอุณหภูมิศูนยกลางเน้ือใหไมเกิน 7๐C ตลอดเวลา  

การเคลื่อนยายซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิตเพื่อการขนสง ตองทําดวยความระมัดระวัง สวน
ของซากสุกร เนื้อสุกรและผลผลิตตองไมสัมผัสพ้ืนหรือผนังของพาหนะ หากมีการหอหุมช้ินสวนของเนื้อ
สุกรตองปองกันมิใหฉีกขาดเสียหาย 

ประตูรถบรรทุกหรือตูเก็บ (container) ตองปดสนิท ถาจําเปนใหใสกุญแจ หรือมัดแนนดวย
ลวด หรือวัสดุอื่นที่มีเคร่ืองหมายแสดงวาไมมีการเปดขณะขนสง 

หามขนสงดวยยานพาหนะคันเดียวกับทีข่นสงสุกรมีชีวิต  

พาหนะขนสงหรือตูเก็บจะตองลางทําความสะอาดใหเรียบรอยกอนและหลังจากการขนสง 

ก.15.  การบําบัดน้ําเสีย (waste water treatment) 

ตองมีระบบบาํบดัน้าํเสีย เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพของน้ําทิ้ง โดยใหเปนไปตามกฎหมายที่เก่ียวของ 
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ภาคผนวก ข 
หลักสุขาภิบาล 

ข.1. สุขลักษณะในการผลิต (hygienic operation) 

ข.1.1

ข.1.2

ข.1.3

ข.1.4

ข.1.5

ข.1.6

ข.1.7

ข.1.8

ข.1.9

ข.1.10

ข.1.11

ตองควบคุมกระบวนการผลิตภายในโรงฆา โดยใหเปนไปตามขั้นตอนการปฏิบัติท่ีดีสําหรับ  
โรงฆาสุกรตามภาคผนวก ค  

ตรวจสอบความสะอาดกอนผลิตและบันทึกในรายงาน 

ตองจัดการปองกันและกําจดัแมลงและสัตวพาหะ ท้ังภายในและภายนอกอาคารผลิตอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จัดการบํารุงรักษาและการทาํความสะอาดสถานที่ผลติ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร และอุปกรณใน
การผลิต ใหอยูในสภาพที่สะอาดกอนและหลังการผลิต ดวยวิธีการทีถู่กตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะพื้นผิวสวนที่สัมผสักับอาหาร 

ใหมีสถานที่สําหรับลางมืออยางเพียงพอ  

หองลางภาชนะและอุปกรณควรมีพ้ืนที่เพียงพอ เปนสัดสวนกับจํานวนภาชนะและอุปกรณท่ีทํา
ความสะอาด อาจจัดอยูบริเวณดานใดดานหนึ่งของโรงงานโดยเฉพาะ 

อางที่ใชในการลางภาชนะและอุปกรณ ควรมีขนาดเพียงพอที่จะนําภาชนะและอุปกรณตางๆ 
ลงไปลางได  

มีสถานที่จดัเก็บวัสดุ ภาชนะ อุปกรณ หรือสารเคมีตางๆ และตองไมกอใหเกิดการปนเปอน 
หรือเปนแหลงทําใหเกิดการปนเปอน  

สถานที่จดัเก็บวัสดุและอปุกรณ เชน วัสดุบรรจุหีบหอ เคร่ืองปรุงอาหาร เส้ือผาพนักงาน น้าํยา
ทําความสะอาดและน้าํยาฆาเชื้อ ควรมีการกั้นแยกระหวางวัสดุและอุปกรณ และใสกญุแจได  

ตองเก็บแยกสารเคมีออกจากบริเวณผลิต และมีปายแสดงไวอยางชัดเจน 

จัดถังขยะพรอมฝาปดไวประจําท่ี และใหขนขยะทิ้งในชวงเวลาหลังเลิกงานแตละชวง หามขน
ขยะในขณะผลิต เพราะจะทําใหเกิดการปนเปอนได 
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ข.1.12 ใหลางทําความสะอาดโรงงานรวมทั้งอุปกรณท่ีติดตั้ง ในเวลา กอนการผลิต ระหวางพัก และ
หลังการผลิต การลางทาํความสะอาดหลังการผลิตครัง้สุดทายตองลางใหสะอาด มิใหมีเศษเนื้อตกคาง
ขามคืนโดยเดด็ขาด เม่ือลางสะอาดแลวใหฆาเช้ืออีกคร้ังหนึ่ง 

ข.1. สุขลักษณะสวนบุคคล (personal hygiene) 

ข.2.1 พนักงานตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

ข.2.2 เล็บมือตองตดัใหส้ัน ลางมือดวยสบูและน้ํายาฆาเช้ือทุกคร้ัง กอนเขาบริเวณผลิตและหลังจาก
ใชหองสุขา  

ข.2.3 ในระหวางการปฏิบัติงาน ทุกคนท่ีเขาไปในหองปฏิบัติงานตองสวมเสื้อคลุม สวมผากันเปอน 
สวมหมวกที่สามารถคลุมเกบ็ผมไดมิดชิด มีผาปดปาก พรอมทั้งสวมรองเทาบูทที่สะอาดและฆาเช้ือแลว 

ข.2.4 หามนําสมบัตสิวนตัวและอาหารเก็บไวในหองผลิตเนื้อสุกรโดยเดด็ขาด ใหเก็บไวในสถานที่ท่ี
โรงงานจัดไวให 

ข.2.5 เส้ือคลุม ผากันเปอน หมวกคลุมผม ผาปดปาก รองเทาบูท และอุปกรณเคร่ืองมือทํางานตางๆ 
ตองทําความสะอาดหลังการใชงาน และตองนําไปเก็บไวในหองโดยเฉพาะ  

ข.2.6 พนักงานในแตละหองตองอยูประจําหอง หามเดินไปหองอ่ืนๆ โดยเด็ดขาด ยกเวนไดรับอนุญาต 
เพ่ือปองกันการปนเปอนขามระหวางสวนสะอาดและสวนไมสะอาด 

ข.2.7 หามสูบบุหร่ี รับประทานอาหารหรือของขบเคี้ยวใดๆ รวมทั้งการถมน้ําลายในหองปฏิบัติงาน 
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 ภาคผนวก ค 
แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติที่ดีสําหรับโรงฆาสุกร 

 

 
    รับสุกรเขาคอกพักสุกร 

   ตรวจสุกรกอนฆา  
 ทําใหสลบ 

 
    นําเลือดออกโดยการแทงคอ 

   ลาง 
   ลวก- ขูดขน-ดึงกีบ 

(เผาขนออน) 
          ลาง 

                  
     

              

     ตัดหัว 
  

    เปดทอง-แยกเคร่ืองในออก 
        ตรวจซากสุกร  
 ผาซีก 

                   ลาง 
              ช่ังน้ําหนัก-แบงช้ันคุณภาพเนือ้สุกร 

                                                                      ตัดแตง (กรณีมีหองตัดแตง)  
 (แชเย็น) 

 
 

รูปที่ ค1  ขั้นตอนการปฏิบัติ 

หมายเหตุ ขอความในวงเล็บ หมายถึง ข้ันตอนที่อาจยกเวนได ในกรณีท่ีจําเปนหรือเห็นวาเหมาะสม 

 

คอกพักสุกร 

 

พ้ืนที่ผลิตสวน
ไมสะอาด

 

 
 

พ้ืนที่ผลิตสวน
สะอาด

หองเย็น
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ภาคผนวก ง 
อุปกรณที่จําเปนตองมีในโรงฆาสุกร 

อุปกรณท่ีจําเปนตองมีในโรงฆาสุกร ประกอบดวย 

ง.1. เคร่ืองมือทําสลบ 

ง.2. มีดแทงคอ มีดเปดชองอกและชองทอง และมีดตัดแตงเนื้อ  

ง.3. อุปกรณฆาเช้ือสําหรับมีด (knife sterilizer) 

ง.4. อุปกรณลับมีด  

ง.5. ถังหรือเคร่ืองลวกสุกรที่ฆาแลว 

ง.6. อุปกรณขูดขน   

ง.7. อุปกรณดึงกีบ (toenail puller) 

ง.8. ถาดใสเคร่ืองใน 

ง.9. อุปกรณแบงซีก อาจเปนเล่ือยมือหรือเล่ือยไฟฟา หรือมีดสับกระดูก 

ง.10. อุปกรณแขวนเนื้อและผลผลิต (meat tree or hook) หรือ โตะ 

ง.11. อุปกรณเคลื่อนยายซากสุกร เชน แคร สายพานลําเลียง เปนตน 

ง.12. อุปกรณทําความเย็น เชน หองเย็น ตูเย็น ถังน้ําแข็ง 

ง.13. เคร่ืองช่ังสุกรมีชีวิต และเคร่ืองช่ังซากสุกร เนื้อสุกร และผลผลิต 

ง.14. เส้ือคลุม ผากันเปอน หมวก ผาปดปาก รองเทาบูท  

ง.15. เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชทําความสะอาด  
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ภาคผนวก จ 
หนวย 

หนวยและสัญญลักษณท่ีใชในมาตรฐานฯ นี้ และหนวยที่ SI (International System of Units หรือ Le 
Système International d’ Unités) ยอมรับใหใชได มีดงันี้

ปริมาณ ช่ือหนวย สัญลักษณหนวย SI 
เซนติเมตร (centimeter) cm ความยาว 

เมตร (meter) m 

พ้ืนที่ ตารางเมตร  
(square meter) m2

อุณหภูมิ องศาเซลเซียส  
(degree Celsius) 

oC
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