
 

แบบคัดกรองผูปวยที่สงสัยติดเช้ือ Streptococcus suis (ผูปวยใน) 
1.  ขอมูลผูปวย 
ชื่อ………………………………..สกุล…………………………….อายุ………….ป , เพศ……………..อาชีพ………….……. 

ที่อยูขณะปวย………………………………………….…………………………………………………………………………. 

วันที่รับผูปวย…………………….………………………โรงพยาบาล…………..………………………….HN……………….. 

2.  ปจจัยเสี่ยง    มี (ควรมีขอ 1หรือ 2)    ไมมี  
  1)    ประวัติการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรดิบในชอง 14 วันกอนปวย 

 2)    ประวัติการสัมผัสสุกรมีชีวิต หรือเนื้อสุกรดิบ (ผูเล้ียง, ผูชําแหละ หรือนํามาปรุงอาหาร) 

  3)    มีประวัติการด่ืมสุรา............................................................................................... 

 4)    ประวัติโรคประจําตัว (โดยเฉพาะ โรคตับ, เบาหวาน หรือล้ินหัวใจผิดปกติ) 

3.  ลักษณะอาการ/อาการแสดงทางคลนิิกตามกลุมอาการท่ีพบ   มี    ไมมี 

กลุมอาการติดเช้ือกระแสโลหิตรุนแรง กลุมเย่ือหุมสมองอักเสบ กลุมอาการอื่น ๆ 

ประวัติอาการ   (ต้ังแต  1  ขอขึ้นไป) 
 มีไขนํามากอนเม่ือเร่ิมปวย 
 มีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือมาก 
 มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง 
 มีอาการอุจจาระรวงฉับพลันรวม 

อาการแสดง   (ต้ังแต   2  ขอขึ้นไป) 

 temp > 38 c หรือ < 36 c 
 tachypnea ( > 24 คร้ัง/นาที) 

 tachycardia ( > 90 คร้ัง/นาที) 

 leukocytosis > 12,000/ uL 
 sign of organ dysfunction (Met 

acidosis, encephalopathy, oliguria, 
hypoxemia , DIC, hypotension 

          (septic shock) 
อาการเฉพาะ  (ชวยสนับสนุน) 

 hypoglycemia 
 thrombocytopenia 
 serum creatinine 
 metabolic acidosis 
 abnormal LFT  

ประวัติอาการ   (ต้ังแต  2 ขอขึ้นไป) 
 มีไข 
 ปวดศรีษะ และลําคอมาก 
 เวียนศรีษะ หรือชัก 
 ทรงตัวลําบาก หรือเดินเซ 
 หูอื้อ หรือการไดยินลดลง 

อาการแสดง   (ต้ังแต  2 ขอขึ้นไป) 

 temp > 38  c หรือปกติ 

 พบ stiffness of neck จากการตรวจ
รางกาย 

 ตรวจพบการสูญเสียการไดยินหรือ

การทรงตัว 

ผลตรวจ     (กรณีเจาะนํ้าไขสันหลัง) 
 ผลตรวจน้ําไขสันหลังเขาไดกับภาวะ

เย่ือหุมสมองอักเสบ 

 ผล CSF sugar ตํ่า (มาก) 

 

(สงสัยในกรณี มีปจจัยเส่ียงขอ 1 หรือ 2 
ชัดเจน รวมกับมีบุคคลในครอบครัว หรือ
ละแวกเดียวกันปวยดวยอาการคลายคลึง

กันต้ังแต  2  คนขึ้นไป) 

 fever with acute diarrhea 
 fever with skin rash or ecchymosis 
 กลุมอาการสัมผัส sub acute bacterial 

endocarditis ( SBE) 
 อื่น ๆ ระบุ _____________________ 

______________________________
______________________________
______________________________ 

*  หมายเหต ุ  
   -   กรณีผูปวยพบมีปจจัยเส่ียงขอ 1 หรือ 2 รวมกับมีอาการทางคลินิก เขากับกลุมใด กลุมหนึ่งให H/C  2  specimen กอนให antibiotic 

หรือน้ําไขสันหลัง หรือตัวอยางน้ําจากขอ กรณีมีอาการขออักเสบ 1 specimens  สงตรวจที่โรงพยาบาลทั่วไปหรือ 

 -   พิจารณาสงตอผูปวยในกรณีมี Clinical sever sepsis , septic shock หรือสงสัย SBE 



 

แนวทางปฏิบัติกรณีพบผูปวยสงสัยติดเช้ือ Streptococcus suis เขตตรวจราชการที่ 3 (LAB) 
 
 

 
  

 คัดกรองตามแบบฟอรมที่ 1 เร่ืองปจจัยเส่ียง และอาการแสดง เขาไดกับเกณฑ 
          การคัดกรองตามกลุมอาการเย้ือหุมสมองอักเสบ กลุมอาการอาการติดเชื้อกระแสโลหิตรุนแรง และกลุมอาการอื่นๆ 

 รวมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน  

 พบ Streptococcus spp. หรือ Alpha hemolytic Streptococcus 

  

 
แพทยพิจารณาสงตอ 

ผูปวยหรือไม 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

        

         

 

 

กรณีพบผูปวยตองสงสัย 

สงตอผูปวย ไมสงตอผูปวย 

1. เก็บ H/C อยางนอย 1 – 2 specimens กอน ให antibiotics แกผูปวย 

2. เก็บตัวอยางน้ําไขสันหลัง หรือตัวอยางน้ําจากขอ กรณีมีอาการขออักเสบ 1 -2 specimens 

3. เขียนใบนําสงตัวอยาง โดยระบุชื่อผูปวย , วันที่เก็บ และโรงพยาบาล มายังหองปฏิบัติการพยาธิ

วิทยาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พรอม แบบสอบสวนโรคของผูปวย (กรณีไมไดสงตัวผูปวย) 

4. กรณีสงตัวผูปวย ขอสงตัวอยางและเอกสาร ขอ 1, 2, 3 มาพรอมกับผูปวย 

ตรวจพิสูจนเช้ือ Streptococcus เบื้องตน

ดวยชุดตรวจ  API 20  

ที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ประสาน SRRT ในพื้นที่ 

ทําการสํารวจแหลงรังโรค 

เก็บตัวอยางเนื้อหมู เคร่ือง

ในและเลือดที่สงสัย  

รวมทั้งควบคุมโรคในคน 

Suggestive 
Streptococcus suis 

สงตรวจยืนยันที่ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ตรวจรักษาปกติ 
ตามโรคและอาการ 

ไมพบเชื้อ 
Streptococcus suis 

พบเชื้อ 
Streptococcus suis 

ประสานปศุสัตวใน

พื้นที่เก็บตัวอยางใน

สุกรและ 

ควบคุมโรคในสัตว 



 

แนวทางการคัดกรองโรคจากการติดเช้ือ Streptococcus suis เขตตรวจราชการที่ 3 (ผูปวยนอก) 

 
            

 มีอาการไข รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ปวดศรีษะรุนแรงหรือคอแข็ง และมีปจจัยเส่ียงอยางใดอยาง

หนึ่งดังตอไปนี้ 

 1. มีประวัติรับประทานอาหารที่ทําจากเนื้อ เคร่ืองใน เลือดสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ ภายใน 14 วัน 

 2. มีประวัติสัมผัสเนื้อ เคร่ืองใน เลือดสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ หรือซากสุกร มูลสุกร  ภายใน 14 วัน 

 3. มีประวัติสัมผัสสุกรมีชีวิต ใหอาหารสุกร สุกรปวย/ตาย ภายใน 14 วัน 

 คัดกรองโดยแบบฟอรมที่ 1 และรายงานเปนผูปวยสงสัยติดเชื้อ  Streptococcus suis 

ตรวจรักษาปกติ 
ตามโรคและอาการ 

สงตอผูปวย ไมสงตอ

1. เก็บ H/C ทันที  2 specimens กอน ให antibiotics แกผูปวย 

2. เก็บตัวอยางน้ําไขสันหลัง หรือตัวอยางน้ําจากขอ กรณีมีอาการขออักเสบ 1  specimens 

3. เขียนใบนําสงตัวอยาง โดยระบุชื่อผูปวย , วันที่เก็บ และโรงพยาบาล และ แบบสอบสวนโรคของผูปวย  

4. กรณีสงตัวผูปวย ขอสงตัวอยางและเอกสาร ขอ 1, 2, 3 มาพรอมกับผูปวย 

ตรวจพิสูจนเช้ือ Streptococcus suis 
ดวยชุดตรวจ  API 20  

ที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

ไมพบเชื้อ 
Streptococcus suis 

พบเชื้อ 
Streptococcus suis 

Suggestive 
Streptococcus suis 

ประสาน SRRT ในพ้ืนที่ 
ทําการสํารวจแหลงรัง
โรค เก็บตัวอยางเนื้อหมู 
เครื่องในและเลือดที่
สงสัย รวมท้ังควบคุม
โรคในคนและ เฝาระวัง 

14 วัน 

ประสานปศุสัตวใน

พื้นที่เก็บตัวอยางใน

สุกรและ 

ควบคุมโรคในสัตว 

สงตรวจยืนยันที่ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย

นครสวรรค/

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รักษาตามแนวทางปองกัน
ควบคุมโรค 

 Streptococcus suis 

เจาะเลือด (Clot 
blood) และปน
แยก serum 
ในกลุมผูสัมผัส 


