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ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

กัญญามาส เนาว์แสง (ภ.บ.)1 ชุติมา ปัญญาแก้ว (ส.ม.)1 พชรพล ศรีไชย (พย.บ.)1 วุฒิพงศ์ โยกาส (วท.บ.)1 

ศศิวรณันท์ หิรัญธีรารมย์ (วท.บ.)1 และ ปอแก้ว เพ็ชร์ค�ำ (พ.บ.)2

1นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ประเทศไทย
2ภาควิชาอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ Streptococcus suis (สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิ) เป็นเชือ้แบคทเีรียทีอ่าศยัอยูใ่นทางเดินหายใจส่วนบนและ

ระบบทางเดินอาหารของสุกร จัดเป็นเชื้อก่อโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนจากการสัมผัสโดยตรง โดยเชื้อ

เข้าทางบาดแผลและปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตข้อมูลลักษณะทั่วไป และข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา ศึกษาแบบ retrospective cohort study ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 

30 มิถนุายน ปี พ.ศ. 2567 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช  

จ�ำนวน 51 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  

Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p = 0.05) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 51 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) อายุเฉลี่ย 33.30±57.12 ปี 

ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 52.94) อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืงตาก (ร้อยละ 68.62) มปีระวติัสูบบหุร่ีด่ืมสรุา 

(ร้อยละ 78.43 และ 41.18) ตามล�ำดับ บริโภคเนื้อสุกรหรือผลิตภัณฑ์สุกรปรุงดิบ แต่ไม่มีพฤติกรรมการสัมผัส

สุกรหรือเนื้อสุกรดิบ (ร้อยละ 45.10 และ 86.27) ตามล�ำดับ ผลตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาว

สูงภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (ร้อยละ 81.60 และ 18.40) ตามล�ำดับ การรักษาตัวในโรงพยาบาล ≤15 วัน อาการดีขึ้น 

(ร้อยละ 92.16) และเสียชีวิต (ร้อยละ 7.84) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสงฆ์ (ร้อยละ 50.00) อาชีพ ผู้ป่วย

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ มีความสัมพันธ์นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.01, 0.01 และ 

0.02 ตามล�ำดับ 

สรปุ ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชีวิตในกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ มปัีจจยัด้านอาชพี โรคตบัจากแอลกอฮอล์ 

และภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ปัจจัย การเสียชีวิต 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ 	 กัญญามาส เนาว์แสง

	 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

	 จังหวัดตาก ประเทศไทย 
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Risk factors associated with mortality in patients with Streptococcus suis infections: 

A retrospective cohort study conducted at the Somdejphrajaotaksinmaharaj 

Hospital in Tak Province, Thailand

Kanyamas Naosang (Pharm.D.)1, Chutima Panyakaew (M.P.H.)1, Phacharaphon Srichai (B.N.S.)1, 

Wuttipong Yokart (B.S.)1, Sasiworanan Hiranteerarom (B.S.)1 and Porkaew Petchkum (M.D.)2

1Fourth year medical student, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand 
2Infectious Internal Medicine, Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, Tak, Thailand

Abstract

Context: Streptococcus suis is a bacterium that lives in the upper respiratory tracts and digestive 

tracts of pigs. It is a disease that can be transmitted from animals to humans through direct 

contact, but also through wounds and other factors, including patient medical history, and 

can lead to mortality. 

Objective: To study the risk factors resulting in death, as well as the general characteristics of 

the disease, from the medical data of patients diagnosed with a Streptococcus suis infection. 

The patient group was selected from the Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital in the Tak 

province in North-West Thailand. 

Material and methods: This study was a retrospective cohort study. Data were collected between 

January 1, 2013 - June 30, 2024 from the medical records at the Somdejprachaotaksinmaharaj 

Hospital. The medical records included a full investigation report as stored in the hospital’s 

HOSxP program. A total of 51 cases were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics (Mann-Whitney U test, with significance at 0.05). 

Result: The 51 patients, most of whom were male (80.39%), and were living in the Tak province 

(68.62%), had an average age of 33.30±57.12 years. Many of the patients worked as general 

laborers (52.94%). The patients had a history of smoking and drinking (78.43% and 41.18%), 

and had consumed raw pork or pork products, but had no other contact with pork or raw 

pork (45.10% and 86.27%). The laboratory test results of many of the patients showed a high 

white blood cell count and a low platelet count (81.60% and 18.40%). The patients were 

hospitalized for less than or up 15 days, most with symptoms improving (92.16%). However 

there was a 7.84% mortality rate. Most of the deceased patients were monks (50.00%). Factors 

to consider were the patient’s occupation and medical history, of either alcoholic liver disease 

or endocarditis, These three factors were statistically significant regarding patient mortality rates 

from Streptococcus suis infections (p = 0.014, 0.010 and 0.025, respectively). 
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Conclusion: Statistically significant risk factors for mortality in patients with a Streptococcus 

suis infection were occupation, alcoholic liver disease and endocarditis. 

Keyword: Streptococcus suis, Factor, Mortality
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การอ้างอิง
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ปอแก้ว เพ็ชร์ค�ำ. ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยใน
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บทน�ำ

Streptococcus suis (สเตร็พโตคอ็กคสัซอูสิ) 

(S. suis) เป็นเช้ือแบคทีเรยีท่ีอาศยัอยูใ่นทางเดนิหายใจ

ส่วนบนและระบบทางเดินอาหารของสุกร จัดเป็น

เช้ือก่อโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) 

จากการสัมผัสโดยตรง โดยเช้ือเข้าทางบาดแผล และ

ยังติดต่อได้จากการบริโภคเนื้อหมูดิบปนเปื ้อนเช้ือ

ระยะฟักตัวของโรคหลงัสัมผสัเชือ้จากสกุรมรีะยะเวลา

ตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึง 14 วัน แต่ส่วนมากมีอาการหลัง 

รับเชื้อไม่เกิน 3 วัน โดยมีอาการแสดงทางคลินิกที่

พบบ่อย เช่น ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) 

มีอาการไข ้ ปวดศีรษะ คอแข็ง คลื่นไส ้อาเจียน 

การได้ยนิลดลง หรอืหดัูบ มอีาการเวียนศรีษะ (vertigo) 

มีรอยโรคท่ีผิวหนัง เช่น petechiae, ecchymosis, 

cellulitis, myositis และ fasciitis หรือมีข้ออักเสบ 

(arthritis) ม่านตาอักเสบ (uveitis) นอกจากนี้อาจ 

มีลักษณะทางคลินิกอื่น ได้แก่ การติดเชื้อในกระแส

เลือดและการติดเช้ือในช่องท้อง ซึ่งส่วนมากเกิดใน

ผู้ป่วยตับแข็งหรือดื่มสุรา มีการติดเชื้อในข้อการเกิด 

Toxic shock syndrome (TSS) และลิ้นหัวใจอักเสบ 

หลังจากที่หายจากอาการป่วยแล้วอาจมีความผิดปกติ

ของการทรงตวัและการได้ยนิ หรอืบางรายอาจเสียชีวติ

ก่อนเวลาอันควร เน่ืองจากโรคน้ีก่อให้เกิดผลลัพธ์

ในระยะยาวต่อสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

โดยเฉพาะการสญูเสยี การได้ยนิอย่างถาวรและสญูเสยี 

การทรงตัวในการเคลื่อนไหว จึงเป็นโรคท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตค่อนข้างมาก

โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ส เ ต ร็ พ โ ต ค็ อ ก คั ส ซู อิ ส 

ในประเทศไทยถือว่ามีความส�ำคัญทางสาธารณสุข

อย่างหนึง่ เนือ่งจากเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของภาวะเยือ่

หุ้มสมองอักเสบ1 โดยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

(Streptococcus suis) พบครั้งแรกในมนุษย์เมื่อป ี

พ. ศ. 2511 ทีป่ระเทศเดนมาร์ก มผีูป่้วย 3 ราย อาการ 

ทางคลินิกท�ำให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 2 ราย และ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย การระบาดใหญ่ของโรค 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสในประเทศจีนเม่ือ

ปี พ.ศ. 2548 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 233 ราย มีประวัติจาก 

การสมัผสักบัสกุรหรอืเนือ้หมทูีต่ดิเชือ้ ในปี พ.ศ. 2555 

พบว่า ประมาณร้อยละ 90 ในทวีปเอเชีย รองลงมา

ได้แก่ ทวีปยุโรป ร้อยละ 8.50 ซ่ึงผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

เป็นคนที่มีประวัติสัมผัสกับสุกรอย่างใกล้ชิด2 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทยมีรายงานคร้ังแรกในปี 

พ.ศ. 2530 ข้อมูลจากระบบรับรายงานโรคติดต่อที่ 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ตั้งแต่ปี พ.ศ.  

2554 - 2565 พบว่า มรีายงานผูป่้วย 271 ราย3 ซ่ึงแสดง

ให้เห็นแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย 

ติดเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอิส นอกจากนียั้งคงมีรายงาน 

ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเป็นประจ�ำทุกปี

ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยาประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2550 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อก 

คัสซูอิส จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

ส�ำนักป ้องกันควบคุมโรครวมทั้งหมด 150 ราย 

เสียชีวิต 23 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.22 ต่อประชากร

แสนคน อัตราการเสียชีวิต 0.04 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายร้อยละ 17.97 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขต

จังหวัดภาคเหนือเป็นการรายงานจาก 14 จังหวัด เมื่อ

แยกตามเขตตรวจราชการ 2 (ตาก พษิณโุลก เพชรบรูณ์ 

สุโขทัย อุตรดิตถ์) พบผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย เสียชีวิต 

6 ราย แยกเป็น จังหวัดสุโขทัยมีผู้ป่วย 12 ราย เสีย

ชวีติ 1 ราย (อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอกงไกรลาศ และอ�ำเภอ

ศรสีชันาลัย) จงัหวดัเพชรบรูณ์มผีูป่้วย 10 ราย (อ�ำเภอ

เมือง อ�ำเภอหล่มเก่า และอ�ำเภอหล่มสัก) จังหวัด

อุตรดิตถ์มีผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 4 ราย (อ�ำเภอ

เมือง อ�ำเภอพิชัย และอ�ำเภอลับแล) และจังหวัดตาก 

มผู้ีป่วย 2 ราย เสียชวีติ 1 ราย (อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอ

บ้านตาก)4 และในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วย จ�ำนวน 22 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 0.62 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วย

ต่อประชากรหนึ่งแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดอุตรดิตถ์  

มีอัตราป่วยเท่ากับ 2.04 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน  
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รองลงมาคือ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดตาก จังหวัด

สุโขทัยและจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยเท่ากับ 0.70, 

0.32, 0.17 และ 0.12 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ตามล�ำดับ5

จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พ

โตค็อกคัสซูอิสของส�ำนักสาธารณสุขจังหวัดตาก  

ปี พ.ศ. 2566 มรีายงานผูป่้วย จ�ำนวน 12 ราย แบ่งเป็น

อ�ำเภอเมืองตาก 9 ราย (เสียชีวิต 2 ราย) และอ�ำเภอ

สามเงา 3 ราย พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลังได้รับเชื้อ

ภายใน 3 - 14 วัน มีอาการทางคลินิกและอาการทาง

ระบบประสาททีแ่สดง คอื ไข้สงู ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ มีจ�้ำเลือดออกตามตัวและ

ผิวหนัง คอแข็ง ชัก มีข้อมูลสนับสนุนการรักษาและ

วนิจิฉยัทีร่วดเรว็สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงได้ 

หากเชือ้ลกุลามเข้าไปยงัระบบประสาท น�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะหูดับถาวรและหากรักษาไม่ทันท่วงที อาจน�ำมา

ซึง่การเสยีชวีติได้ ข้อมลูด้านวัฒนธรรมการรบัประทาน

อาหารจากเนื้อหมูและเลือดหมูท่ีปรุงแบบดิบ หรือ

สุกร ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ หลู้ เป็นต้น ของผู้ป่วย พบว่า

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส6

จากการสืบค ้นข ้ อมู ลส ถิติ การติ ด เ ช้ื อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ย้อนหลัง 10 ปี พบว่า 

มรีายงานผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิเป็นประจ�ำ

ทกุปี มีอาการและอาการแสดงทางคลนิกิทีแ่ตกต่างกนั

ไปในแต่ละราย ซึ่งผู้ป่วยบางรายสามารถรักษาหาย 

บางรายอาจเกิดความพิการและบางรายถึงขั้นเสียชีวิต 

แต่ข ้อมูลยังไม่ถูกน�ำมาเรียบเรียง วิเคราะห์และ

สรุปผล ทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญเกี่ยวกับ

การศึกษาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ตั้งแต่สถิติ

การเจ็บป่วย สถิติการเสียชีวิต อาการและอาการ

แสดงลักษณะทางคลินิก ตลอดจนปัจจัยต ่าง ๆ  

ที่ เกี่ ยวข ้องกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยที่ติดเ ช้ือ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสได้ จึงเป็นที่มาของงานวิจัย

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยการเสียชีวิต

ของผู ้ป ่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ในครั้งนี้เพื่อได้มาซึ่งข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการให้ 

บ ริการสาธารณสุขเชิ ง รุกแก ่ก ลุ ่ม เสี่ ยง ติดเชื้ อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสและประชาชนท่ัวไป ตลอดจน

พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการการรักษาเชิงรับแก ่

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยในท่ีติดเชื้อ 

ส เ ต ร็ พ โ ตค็ อ กคั ส ซู อิ ส  โ ร งพย าบาลสม เ ด็ จ

พระเจ้าตากสินมหาราชได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

1 .  เพื่ อศึกษาข ้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไป

และข ้อมูลทางการแพทย ์ของ ผู ้ป ่ วยที่ ติด เชื้ อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

2 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย เ ส่ี ย ง ที่ มี ผ ล

ต่อการเสียชีวิตปัจจัยด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์ ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ retrospective 

cohort study หรือการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ

ย้อนหลัง ปี 2556 - 2567 ในผู้ป่วยโรคติดเชือ้สเตร็พโต 

ค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จ�ำนวน 51 ราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นกลุ ่ม

เดียวกัน คือ ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคติดเชื้อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่  1 

มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2567 

โดยมเีกณฑ์คดัเข้า คือ 1) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั 
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2568

ICD-10: A40.8 (Other streptococcal sepsis, not 

elsewhere classi- fied) กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ระหว่างวนัที ่1 มกราคม  

ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน ปี พ.ศ. 2567 สบืค้นข้อมลู

จากระบบ HOSxP โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช 2) เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยันผล

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ

จากเลอืด หรอืน�ำ้ไขสันหลงั 3) เป็นผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 51 ราย และเกณฑ์การคัดออก 

คือ ผู ้ป ่วยที่มีประวัติการรักษาไม่สมบูรณ์ ข้อมูล

ไม่ครบถ้วนไม่สามารถสืบค้นข้อมูลย้อนหลังในระบบ

ฐานข้อมูลได้ ได้แก่ ไม่พบข้อมูลการจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน

ระบบฐานข้อมูล ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไปรับการรักษา

ยังสถานบริการอื่น เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล พื้ น ฐ า น จ า ก แ ฟ ้ ม เ ว ช

ระเบียนผู ้ป ่วยที่มาเข ้ารับการรักษาโรคติดเชื้อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในข ้อมูลเวช

ระเบียนจากระบบ HOSxP และรายงานสอบสวนโรค

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ซ่ึงแบบ

บันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลคุณลั กษณะทั่ ว ไป 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี ท่ีอยูอ่าศยั โรคประจ�ำตัว 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ 

พฤติกรรมการสัมผัสสุกร การดื่มสุราและการสูบบุหรี่

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

ระดบัความรูส้กึตวั (level of consciousness) อาการ

และอาการแสดง (signs and symptoms) ลักษณะ

ทางคลินิก (major clinical manifestations)  

ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ (antibiotics drug) การได้รับยา 

dexamethasone จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ

ผลการรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเพาะเชื้อ 

(culture) และผลความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

(antimicrobial drug susceptibility test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได ้น�ำมาวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1 .  การวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ข้อมูลแสดงคุณลักษณะ

ของประชากรน�ำเสนอด้วยความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 

2. การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิอนุมาน (inferential 

statistics) ทดสอบหาค่าความแตกต่างของข้อมูล

คณุลักษณะทัว่ไป ข้อมลูทางการแพทย์ต่อการเสียชวีติ 

ของผู ้ป่วยที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสด้วยสถิต ิ

นอนพาราเมตรกิ (non-parametric statistics) ได้แก่ 

Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test ก�ำหนด

ความแตกต่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 15/2567 

ได้เกบ็ข้อมลู จากรายงานการสอบสวนโรค แฟ้มประวตัิ 

และเวชระเบียนในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้

ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูล และการเผยแพร่จะกระท�ำใน

ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ - สกุลของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างผู ้ ท่ีติดเชื้อ S. suis ท่ีมารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 30 มถุินายน 

ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนท้ังหมด 51 ราย พบข้อมลูทีศ่กึษา

ตามวัตถุประสงค์ การวิจัยโดยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง มีรายละเอียด ดังนี้ 

เพศ กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

41 ราย (ร้อยละ 80.39) เพศหญิง จ�ำนวน 10 ราย 

(ร้อยละ 19.61) 

อายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุต�่ำสุด 35 ปี สูงสุด 

85 ปี โดยมีอายุระหว่าง 35-44 ปี จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 13.73) อาย ุ45-54 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ  

29.41) และอาย ุ55-64 ปี 17 ราย (ร้อยละ 33.33) และ

อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 23.53) 

มค่ีาเฉลีย่อายขุองกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 57.10 + 12.50 ปี 

อาชีพ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 52.94) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 23.53) 

เกษตรกรรม จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 7.84) รับราชการ

และพระภิกษุสงฆ์ จ�ำนวนอย่างละ 2 ราย (อย่างละ

ร้อยละ 3.92) ค้าขายและท�ำงานเกี่ยวกับสุกร จ�ำนวน

อย่างละ 1 ราย (อย่างละ ร้อยละ 1.96) อื่น ๆ จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 3.92) 

โรคประจ�ำตัว กลุ ่มตัวอย่างไม่มีประวัติ 

โรคประจ�ำตัว 22 ราย (ร ้อยละ 43.14) มีโรค

ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 29.41) โรค

เบาหวาน จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 17.65) ไตวายเรื้อรัง 

5 ราย (ร้อยละ 9.80) โรคตับจากแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 3.92) โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหรือ

หมอนรองกระดูกสันหลัง (spondylosis) จ�ำนวน 1 

ราย (ร้อยละ 1.96) 

ภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ หมายถงึ กลุ่มตัวอย่างมกีารใช้

ยากลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์ จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 3.92) 

ที่เหลือไม่ใช้ยานี้ จ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 96.08) 

การบริโภคเนื้อหมูหรือผลิตภัณฑ์จากหมู

ปรุงดิบ กลุ่มตัวอย่างบริโภคเนื้อหมูหรือผลิตภัณฑ์

จากหมูปรุงดิบ จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 54.90) ไม่ได้

บริโภคเนือ้หมหูรือผลิตภณัฑ์จากหมปูรุงดิบ จ�ำนวน 23 

ราย (ร้อยละ 45.10) 

การสัมผัสสุกรหรือเนือ้หมดิูบ กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีการสัมผัสสุกรหรือเนื้อหมูดิบ จ�ำนวน 44 ราย 

(ร้อยละ 86.27) มีการสัมผัสเพียง 7 ราย (ร้อยละ 

13.72) 

การดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา จ�ำนวน 30 

ราย (ร้อยละ 58.82) มีประวัติดื่มสุรา จ�ำนวน 21 ราย 

(ร้อยละ 41.18) และ ประวัติสูบบุหรี่ จ�ำนวน 40 ราย 

(ร้อยละ 78.43) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูทางการแพทย์ของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ที่ติดเชื้อ S. suis ด้านต่าง ๆ มีดังนี้

2.1 ข้อมูลด้านระดับความรู้สึกตัว อาการ

และอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาปฏิชีวนะ

และการได้รับ dexamethasone ที่ได้รับระหว่าง

นอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ 

ผลการรักษา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่ได้รับ

ระหว่างนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และผลการรักษา (จ�ำนวน 51 ราย)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับความรู้สึกตัว 

(level of consciousness)

ตื่นดี (consciousness) 37 (72.54)

ง่วงซึม (drowsiness) 11 (21.57)

หลับลึก (stupor) 2 (3.92)

ไม่ตอบสนอง (coma)  1 (1.96)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่ได้รับ

ระหว่างนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และผลการรักษา (จ�ำนวน 51 ราย) (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อาการและอาการแสดง

(signs and symptoms)

ไข้ 44 (86.27)

อาเจียน 19 (37.25)

ถ่ายเหลว 12 (23.53)

คอแข็ง 12 (23.53)

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  9 (17.65)

เวียนศีรษะ  8 (15.69)

ความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง  8 (15.69)

ลักษณะทางคลินิก

(clinical manifestations)

ภาวะติดเชื้อที่กระแสเลือด 41 (80.39)

เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน 18 (35.29)

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 11 (21.57)

ภาวะติดเชื้อที่กระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง  6 (11.76)

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ Ceftriaxone 47 (92.16)

Penicillin G sodium 14 (27.45)

Vancomycin 5 (9.80)

Ampicillin 4 (7.84)

Ciprofloxacin 3 (5.88)

การได้รับ Dexamethasone ไม่ได้รับ 45 (88.23)

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 1 (1.96)

หลังได้รับยาปฏิชีวนะ 5 (9.80)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

Mean + S.D. = 15.00 + 10.20 (range 1-59)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน 34 (66.67)

มากกว่า 15 วัน 17 (33.33)

ผลการรักษา เสียชีวิต (death) 4 (7.84)

ดีขึ้น (improve) 47 (92.16)

ข้อมลูทางการแพทย์ ด้านการทดสอบความไว 

ของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial Suscep-

tibility-test) การทดสอบความไวของเชื้อ S. suis 

ต่อยาปฏิชีวนะชนิดต่าง ๆ แสดงเป็นการมีความไว

ของเชื้อต่อยา (susceptibility) มีความดื้อปานกลาง 

(intermediate) และมีความด้ือต่อยา (resistance) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial susceptibility-test)

Antimicrobial

agents

Susceptibility-test
Number of Test

Susceptibility Intermediate Resistance

Ampicillin   26 (100.00) - - 26

Ofloxacin   36 (100.00) - - 36

Vancomycin   36 (100.00) - - 36

Penicillin G sodium 28 (84.85)   5 (15.15) - 33

Ceftriaxone 15 (60.00)   3 (12.00)   7 (28.00) 25

Tetracycline   1 (25.00) -   3 (75.00) 4

Erythromycin 3 (6.38) 1 (2.13) 43 (91.49) 47

Doxycycline 2 (4.26) - 45 (95.74) 47

จากตารางที่ 2 พบว่า เชื้อ S. suis มีความไว

ต่อยา (susceptibility) Ampicillin, Ofloxacin และ 

Vancomycin ร้อยละ 100.00 โดยไม่พบความดื้อ

ปานกลาง (intermediate) และไม่พบว่ามคีวามด้ือต่อ

ยาเลย (resistance) ส่วน Penicillin G sodium ยังมี

ความไวต่อเชือ้สงูถงึร้อยละ 84.85 มีความดือ้ปานกลาง 

(intermediate) ร้อยละ 15.15 และไม่พบว่ามี

ความดื้อต่อยา (resistance) ส�ำหรับยา Ceftriaxone 

พบว่ามีความไวต่อยา (susceptibility) ร้อยละ 60  

พบความดือ้ปานกลาง (intermediate) ร้อยละ 12.00 

และพบว่ามคีวามดือ้ต่อยา (resistance) ร้อยละ 28.00 

และยาที่มีความดื้อต่อยา (resistance) สูงถึงร้อยละ 

95.74, 91.49 และ 75.00 ได้แก่ Doxycycline, 

Erythromycin และ Tetracycline ตามล�ำดับ 

2.3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต

	 ป ัจจัยเส่ียงของข้อมูลคุณลักษณะ

ทั่วไปของผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์ที่มีผลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

ในกลุ่มผู ้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป และการทดสอบความแตกต่างของปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปต่อการตายของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis 

คุณลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.20)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ เพศชาย 41 (80.39) 4 9.77 47 90.23  0.31

เพศหญิง 10 (19.61) 0 0.00 0 0.00

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 57.10 + 12.50 59.00 + 13.80 NA 57.00 + 12.50 NA  0.50
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ตารางที่ 3 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และการทดสอบความแตกต่างของปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปต่อการตายของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.20) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป

เกษตรกรรม

รับราชการ

พระภิกษุสงฆ์

ค้าขาย

ท�ำงานเกี่ยวกับสุกร

อื่น ๆ*

12 (23.53)

27 (52.94)

4 (7.84)

2 (3.92)

2 (3.92)

1 (1.96)

1 (1.96)

2 (3.92)

0

1

1

0

2

0

0

0

   0.00

3.63

 25.00 

   0.00

100.00

   0.00

   0.00

   0.00

12

26

3

2

0

1

1

2

100.00

 96.37

 75.00

100.00

   0.00

100.00

100.00

100.00

0.01***

ที่อยู่อาศัย อ�ำเภอเมืองตาก

อ�ำเภอบ้านตาก

อ�ำเภอวังเจ้า

อ�ำเภอสามเงา

อื่น ๆ**

35 (68.63)

4 (7.84)

10 (19.61)

1 (1.96)

1 (1.96)

3

0

0

1

0

8.57

   0.00

   0.00

100.00

   0.00

32

4

10

0

1

  91.43

100.00

100.00

   0.00

100.00

1.00

โรคประจ�ำตัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

โรคไตเรื้อรัง

โรคตบัจากแอลกอฮอล์

โรคกระดูกสันหลัง

22 (43.14)

29 (56.86)

15 (29.41)

9 (17.65)

5 (9.80)

2 (3.92)

1 (1.96)

3

1

1

0

0

1

0

 13.63

   3.42

   6.64

   0.00

   0.00

 50.00

   0.00

19

28

14

9

5

1

1

  86.37

  96.58

93.36

100.00

100.00

 50.00

100.00

0.18

0.84

0.34

0.49

0.02***

0.77

การบริโภคเนื้อหมูหรือ

ผลติภณัฑ์จากหมปูรุงดบิ

ไม่มี 23 (45.10) 1    4.33 22  95.67 0.41

มี 28 (54.90) 3  10.67 25  89.33

พฤติกรรมการสัมผัส

สุกรหรือเนื้อหมูดิบ

ไม่มี 44 (86.27) 4    9.11 40  90.89 0.41

มี 7 (13.73) 0    0.00 7 100.00

การดื่มสุรา ไม่ดื่ม 30 (58.82) 1    3.28 29  96.72 0.16

ดื่ม 21 (41.18) 3  14.33 18 85.67

การสูบบุหรี่ ไม่สูบ  11 (21.57) 3    7.45 8 92.55 0.86

สูบ 40 (78.43) 1    9.11 39 90.89

หมายเหตุ: *อาชีพอื่น ๆ ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว และพนักงานบริษัท, **ท่ีอยู่อื่น ๆ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สอด, 

*** มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05 -ใช้สถิติ Fisher Exact test  

ในกรณีเซลล์เป็น 0 (ทดสอบครั้งนี้ไม่มีเพศหญิง)
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จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะทั่วไปพบว่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจ 

เแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.01, 0.02 

และ 0.01) ตามล�ำดับ 

2.4 ข้อมลูทางการแพทย์ ด้านระดับความรู้สึกตวั 

อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่

ได้รับระหว่างนอนโรงพยาบาลและผลการรักษาต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของปัจจัยด้านระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิกยา 

ที่ได้รับระหว่างนอนโรงพยาบาลและผลการรักษาต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เสียชีวิต
(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น
(n=47, ร้อยละ 92.20) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สึกตัว 
ตื่นดี
ง่วงซึม
หลับลึก
ไม่ตอบสนอง

37 (72.55)
11 (21.57)
2 (3.92)
1 (1.96)

2
1
0
1

5.44
9.10
0.00
100

35
10
2
0

94.56
90.90
100.00
0.00

0.21

อาการและอาการแสดง 
ไข้
อาเจียน
ถ่ายเหลว
คอแข็ง
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
เวียนศีรษะ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

44 (86.27)
19 (37.25)
12 (23.53)
12 (23.53)
9 (17.65)
8 (15.69)
8 (15.69)

3
1
1
2
0
1
1

6.78
5.29
8.26

16.63
0.00

12.47
12.47

41
18
11
10
9
7
7

93.22
94.71
91.74
83.37
100.00
87.53
87.53

0.49
0.60
0.94
0.19
0.34
0.59
0.59

ลักษณะทางคลินิก 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด
ภาวะติดเชื้อเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหรือ
หมอนรองกระดูกสันหลัง
ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

48 (94.12)
41 (80.39)
18 (35.29)
11 (21.57)
 6 (11.76)

1 (1.96)

4
4
1
1
1

8.30
9.78
5.59
9.10

16.63

100.00

44
37
17
10
5

0

91.70
90.22
94.41
90.90
83.37

0.00

0.60
0.30
0.65
0.86
0.39

0.01*

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ
Ceftriaxone
Penicillin G sodium
Vancomycin
Ampicillin
Doxycycline
Ciprofloxacin

47 (92.17)
14 (27.45)
5 (9.80)
4 (7.84)
4 (7.84)
3 (5.88)

3
2
0
0
0
0

6.44
14.39
0.00
0.00
0.00
0.00

44
12
5
4
4
3

93.56
85.67
100.00
100.00
100.00
100.00

0.18
0.29
0.49
0.55
0.55
0.61

การได้รับ dexamethasone
ไม่ได้รับ
ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังได้รับยาปฏิชีวนะ

45 (88.24)
1 (1.96)
5 (9.80)

4
0
0

8.90
0.00
0.00

41
1
5

91.10
100.00
100.00

0.45

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 15.00 + 10.20 26.70 + 24.30 NA 14.00 + 7.90 NA 0.11

หมายเหตุ: * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05
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จากตารางท่ี 4 จากผลการศึกษาข้อมูล

ทางการแพทย์ พบว่า ระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยติดเชือ้ 

S.suis ขณะแรกรับส่วนใหญ่อยู่ในระดับตื่นดี 37 ราย 

(ร้อยละ 72.55) มีอาการดีขึ้น 35 ราย (ร้อยละ 94.56) 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 44 ราย มีอาการดีขึ้น 41 ราย 

(ร้อยละ 93.22) ลักษณะทางคลินิก ส่วนใหญ่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

เฉยีบพลนั 41 และ 18 ราย (ร้อยละ 80.39 และ 35.29) 

ตามล�ำดบั มอีาการดข้ึีน 37 และ 17 ราย (ร้อยละ 90.22 

และ 94.41 ) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ได้แก่ Ceftriaxone, Penicillin G sodium จ�ำนวน 

47 และ 14 ราย (ร้อยละ 92.2 และ 27.5) ตามล�ำดับ 

ไม่ได้รบัยา Dexamethasone จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 

88.24) โดยผู้ที่ได้รับยา Dexamethasone แบ่งเป็น 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.96) 

และหลังได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

9.80) นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.00 + 10.20 วัน 

ทดสอบความแตกต่างของระดับความรู้สึกตัว อาการ

และอาการแสดง ลักษณะทางคลินกิ ยาท่ีได้รับระหว่าง

นอนโรงพยาบาลและผลการรักษา พบว่า ภาวะติดเชือ้

ที่เยื่อบุหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 

ตารางที่ 5	 ทดสอบความแตกต่างของปัจจยัด้านผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและผลเพาะเชือ้ต่อการเสยีชวีติของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis

ลักษณะที่ศึกษา ผล
เสียชีวิต (n=4) อาการดีขึ้น (n=47)

p-value
ผลเฉลี่ย ผลเฉลี่ย

Total bilirubin 1.30 + 1.30 1.20 + 1.20 1.20 + 1.30    0.77

Direct bilirubin 0.80 + 0.90 0.80 + 0.90 0.80 + 1.00    0.90

WBCs count 14,895.10 + 6,128.20 14,127.0 + 4,448.2 14,963.3 + 6,289.8    0.96

Platelet count 241,565.20 + 12,7565.20 191,750.00 + 126,344.40 218,000.00 + 126,302.10    0.93

Albumin 3.40 + 0.40 3.50 + 0.20 3.40 + 0.50    0.24

BUN 20.70 + 12.60 25.10 + 19.30 20.30 + 12.10    0.50

Creatinine 1.30 + 0.70 1.40 + 0.40 1.30 + 0.70    0.39

AST 96.70 + 142.00 53.70 + 27.20 100.80 + 147.90    0.96

ALT 89.80 + 127.80 20.70 + 16.50 93.60 + 130.90    0.25

ผลการเพราะเชื้อ (51 คน)    0.55

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

ในเลือด
47 (92.16) 4 43

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

ในน�้ำไขสันหลัง
1 (1.96) 0 1

พบเช้ือจากการเพาะเช้ือ  

ในเลอืดและน�ำ้ไขสนัหลงั
3 (5.88) 0 3 100.00

จากตารางที่ 5 จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การพบว่า ผู้ติดเชื้อ S.suis มีค่า Total bilirubin  

โดยเฉล่ียเท่ากับ 1.30 + 1.30 mg/dL , Direct 

bilirubin 0.80 + 0.90 mg/dL, WBCs count 

14,895.10 + 6,128.20 cells/ cu.mm, Platelet 

count 241,565.20 + 12,7565.20 cells/cu.mm, 
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Albumin 3.40 + 0.40 g/dL, BUN 20.70 + 12.60 

mg/dL, Creatinine 1.30 + 0.70 mg/dL, AST 

96.70 + 142.00 U/L, ALT 89.80 + 127.80 U/L 

และเมื่อพิจารณาผลการเพาะเช้ือพบว่า พบเชื้อจาก

การเพาะเชื้อในเลือด 47 ราย (ร้อยละ 92.16) พบเชื้อ

จากการเพาะเชือ้ในน�ำ้ไขสนัหลงั 1 ราย (ร้อยละ 1.96) 

และ พบเชือ้จากการเพาะเชือ้ในเลือดและน�ำ้ไขสันหลงั 

3 ราย (ร้อยละ 5.88) การทดสอบความแตกต่าง 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือ พบว่า  

ไม่มีปัจจัยใดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 ข้อมูลทางการแพทย์ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial susceptibility test)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน(ร้อยละ) การทดสอบ ผลการทดสอบ (ร้อยละ)

Ampicillin  26 (50.98) Susceptibility 100.00

Ceftriaxone  15 (29.41) Susceptibility   60.00

 3 (5.88) Intermediate   11.96

   7 (13.73) Resistance   28.04

Doxycycline  2 (4.30) Susceptibility     4.30

 45 (95.70) Resistance   95.70

Erythromycin  3 (5.88) Susceptibility     6.42

 1 (1.96) Intermediate     2.07

 43 (84.31) Resistance   91.51

Ofloxacin  36 (70.59) Susceptibility 100.00

Penicillin G sodium  28 (54.90) Susceptibility   84.87

 5 (9.80) Intermediate   15.13

Tetracycline  1 (1.96) Susceptibility   25.00

 3 (5.88) Resistance   75.00

Vancomycin  36 (70.59) Susceptibility 100.00

จากตารางที่ 6 ทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

ปฏิชีวนะ พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S.suis มีความไวของ

เช้ือต่อยา Ampicillin, Ofloxacin, Vancomycin 

มีความไวของเชื้อต่อยา 26, 36 และ 36 ราย (ร้อยละ 

100.00) ตามล�ำดบั ยา Ceftriaxone, Erythromycin, 

Penici l l in G sodium, Doxycycl ine และ 

Tetracycline มีความไวของเชื้อต่อยา 15, 43, 28, 2 

และ 1 ราย (ร้อยละ 60.00, 91.51, 4.30, 84.87 และ 

25.00) ตามล�ำดับ มีความด้ือปานกลาง 3, 1 และ 5 

ราย (ร้อยละ 11.96, 2.07, 15.13) ยา Ceftriaxone, 

Doxycyclin, Erythromycin และ Tetracycline 

มคีวามด้ือต่อยา 7, 45, 43 และ 3 ราย (ร้อยละ 13.73, 

95.70, 84.31 และ 5.88) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7	 ความแตกต่างของปัจจัยด้านความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านแบคทีเรีย (antimicrobial 

suscept - ibility test) ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis

ลักษณะที่ศึกษา การทดสอบ
จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.84)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.16) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Ampicillin Susceptibility 26 (50.98) 3 11.58 23   88.52 0.32

Ceftriaxone Susceptibility 15 (29.41) 2 13.30 13   86.70 0.43

Intermediate 3 (5.88) 1 33.30  2   66.70

Resistance   7 (13.73) 0   0.00  7 100.00

Doxycycline Susceptibility 2 (4.30) 0   0.00  2 100.00 0.66

Resistance 45 (95.70) 4   8.90 41   91.10

Erythromycin Susceptibility 3 (5.88) 1 33.28  2   66.72 0.65

Intermediate 1 (1.96) 0   0.00  1 100.00

Resistance 43 (84.31) 3   7.01 40   93.09

Ofloxacin Susceptibility 36 (70.59) 3   8.86 33  91.14 0.84

Penicillin G Susceptibility 28 (54.90) 2   7.09 26  92.91 0.44

Intermediate 5 (9.80) 1 20.00  4   80.00

Tetracycline Susceptibility 1 (1.96) 0   0.00  1 100.00 0.56

Resistance 3 (5.88) 1 33.30  2   66.70

Vancomycin Susceptibility 36 (70.59) 4 11.09 32   88.91 1.00

จากตารางที่  7 ทดสอบความแตกต ่าง

ของป ัจจัยด ้านความไวของเ ช้ือต ่อยาปฏิ ชีวนะ 

(antimicrobial suscep-tibility test) ) ต่อการเสยีชวีติ 

ผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ข อ ง ป ั จ จั ย ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช: การศึกษาจากเหตุ 

ไปหาผลแบบย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 51 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

และข้อมูลทางการแพทย์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ี 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่มผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง คือ 4 : 1 อายุส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วง 55-64 ปี 17 ราย (ร้อยละ 33.33) มีค่าเฉลี่ยอายุ 

57.10 + 12.50 ปี สอดคล้องก่อนหน้านี้7 ซ่ึงศึกษา

งานวิจัยการศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จังหวัดสระแก้ว 

และงานวิจัยอื่น ๆ ก่อนหน้าน้ี3,8,9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 52.94) สอดคล้อง

กับงานวิจัยก่อนหน้านี้7 แต่ไม่สอดคล้องงานวิจัย3,10 

ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมในจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 4 คน ส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสงฆ์ 
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(ร้อยละ 50.00) ผู้เสียชีวิตอีก 2 ราย ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ท่ีอ�ำเภอเมืองตาก 

(ร ้อยละ 68.63) เ น่ืองจากโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในเขต

อ�ำเภอเมืองตาก อ�ำเภอบ้านตาก อ�ำเภอวังเจ้า และ

อ�ำเภอสามเงา ซึ่งประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ใน

พื้นที่อ�ำเภอเมืองตาก จึงอาจเป็นเหตุผลสนับสนุน 

ผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ ท่ี

อ�ำเภอเมืองตาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 43.14) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้7,3  

รองลงมา คือ โรคความดันโลหิต (ร้อยละ 29.41) 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้8 แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในจังหวัดล�ำพูน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน11 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ  

(ร้อยละ 54.90) แต่ไม่มีพฤติกรรมการสัมผัสสุกรหรือ

เน้ือหมูดิบ (ร้อยละ 86.27) สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้7 และการศึกษาในจังหวัดล�ำพูน16 ท่ีพบว่า 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสจาก 

การบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ และไม่ได ้

มีประวัติสัมผัสสุกรทางผิวหนัง และยังสอดคล้องกับ

การศึกษา3 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีการบริโภคเนื้อหมู/ 

ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 

(ร้อยละ 58.82) ไม่สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านี้7  

ที่พบว ่า ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีประวัติดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ถงึร้อยละ 53.53 แต่การศกึษาครัง้นีพ้บว่า 

ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.43) สอดคล้องกับ

การศกึษา10 ทีพ่บว่า ผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ 

ในจังหวัดนครพนม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ร้อยละ 55.05 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู ้สึกตัวอยู ่ใน

ระดับตื่นดี (ร้อยละ 72.55) รองลงมา คือ ง่วงซึม  

(ร้อยละ 21.57) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู ้ป ่วย 

ส่วนใหญ่มีลักษณะทางคลินิก คือ ภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด (ร้อยละ 80.39) ท�ำให้ความรู ้สึกตัว 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตื่นดี ในขณะที่ภาวะเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ 35.29) และภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (ร้อยละ 21.57) เป็นลกัษณะ

ทางคลินิกที่พบได้รองลงมา ท�ำให้ผู ้ป่วยส่วนน้อย 

มีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับง่วงซึม ลักษณะทาง

คลินิกในการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้3 ที่พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(ร้อยละ 43.14) รองลงมาคือ ภาวะเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ 40.82) และภาวะติดเชื้อที่

เยือ่บหุวัใจ (ร้อยละ 6.40) และผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการ

เเละอาการเเสดง คอื ไข้ (ร้อยละ 86.27) รองลงมา คือ 

อาเจียน (ร้อยละ 37.25) สอดคล้องกบัการศกึษา7 ท่ีพบว่า 

ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดง คือ ไข้ (ร้อยละ 

90.92) รองลงมาคือ ปวดศีรษะและคลื่นไส้อาเจียน 

(ร้อยละ 50.00 และ 40.93 ตามล�ำดับ) 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะ คือ ยา 

Ceftriaxone (ร้อยละ 92.17) ซ่ึงผู้ป่วยทุกคนจะได้

รับยา Ceftriaxone ทันทีตั้งแต่แรกรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ยา Ceftriaxone เป็นยาทีใ่ช้ในการศึกษานี ้

มากท่ีสุด เนื่องจากเป็นยาท่ีมีฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือ

แบคทีเรียท่ีกว้าง บริหารยาง่าย สามารถให้ได้ทาง

หลอดเลือดด�ำหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อและมีความไวต่อ

เชื้อดี7 ยาปฏิชีวนะที่ถูกเลือกใช้ในล�ำดับรองลงมาคือ 

Penicillin และ Vancomycin (ร้อยละ 27.45 และ 

9.80) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้10

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

พบว่าส่วนใหญ่มีผลความไวของเชื้อต่อยา Ampicillin 

และ Vancomycin (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคือ

ความไวของเชือ้ต่อยา Penicillin (ร้อยละ 84.87) และ

ความไวของเช้ือต่อยา Ceftriaxone (ร้อยละ 60.02) 

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ศึกษาแบบแผน

ความไวต่อสารต้านจุลชพีของเช้ือ Streptococcus suis 

จากยาทีใ่ช้ทดสอบทัง้หมด 3 ชนดิ ได้แก่ Vancomycin, 

Penicillin และ Ceftriaxone ในช่วงระยะเวลา 4 ปี 
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(ท�ำการศกึษาปี พ.ศ. 2555 - 2559) พบว่าเชือ้ส่วนใหญ่

ยังมีความไวต่อยาทั้ง 3 ชนิด โดย Vancomycin 

ให้ผลความไวร้อยละ 100, Penicillin ให้ผลความไว

มากกว่าร้อยละ 90.00 (ให้ความไวลดลง เป็นร้อยละ 

88.21 ในปีสุดท้ายของการศึกษา) และ Ceftriaxone 

ให้ผลความไว ร ้อยละ 94.0312 จากผลทดสอบ

ความไวของยา Penicillin พบว่า ร้อยละ 15.21 

ให้ผลดื้อปานกลางต่อยา Penicillin แสดงให้เห็น 

เเนวโน้มของเชื้อที่จะดื้อต่อยามากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษา13 ซ่ึงรายงานว่าเชื้อท่ีเเยกได้จากผู้ติดเชื้อ 

S. suis ของไทย พบร้อยละ 54.04 ที่ดื้อปานกลางต่อ

ยา penicillin ในขณะที่ไวต่อยา Cefotaxime และ 

Vancomycin นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2564 พบว่าเชื้อ 

ทีเ่เยกได้จากผูต้ดิเชือ้ S. suis 448 ราย ในประเทศไทย

มีความดื้อปานกลางต่อยา Penicillin ร้อยละ 8.25  

แต่ยังไวต่อยา Cefepime และ Ceftriaxone14  

ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวะใน

สุกรอาจน�ำไปสู่ปัญหาดื้อยา เเละยาปฏิชีวะตกค้างได ้

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสุกร ได้แก่ Amoxicillin และ 

Penicillin คิดเป็นร้อยละ 77.43 และ 1.23 ตามล�ำดบั 

เกษตรกรส ่วนหนึ่ง (ร ้อยละ 50.00) เข ้าใจว ่า 

ยาปฏิชีวนะป้องกันโรคในสุกรได้แต่ในความเป็นจริง 

ควรใช้เพื่อการรักษาเท่านั้น ซึ่งเป็นการใช้ท่ีผิดและ 

ไม่สมเหตสุมผล การใช้ยาปฏชิวีนะมากเกินความจ�ำเป็น

กระตุ ้นให้เชื้อ S. suis กลายพันธุ ์เป็นเชื้อด้ือยา 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการวิเคราะห์ล�ำดับของ

โปรตีนที่จับกับ Penicillin (PBPs) ในไอโซเลตที่ดื้อต่อ 

Penicillin เเสดงถงึกรดอะมโินทีเ่ปลีย่นแปลงหลายตวั

บ่งช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความไวต่อ Penicillin ทีล่ดลงในสายพนัธุ ์S.suis14 จาก

ผลทดสอบความไวของยา Ceftriaxone พบว่า ผู้ป่วย 

7 ราย (ร้อยละ 28.03) ให้ผลดื้อต่อยา Ceftriaxone 

ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 12.00) ให้ผลดื้อปานกลางต่อ

ยา Ceftriaxone แต่ผู้ป่วยทั้งหมด 10 ราย นี้ยังไวต่อ

ยา Ampicillin และ Vancomycin ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น ๆ 3 ซึ่งพบว่าเชื้อ S. suis ที่แยกได้จาก 

ผู้ป่วยทั่วโลกยังไวต่อยาปฏิชีวนะ β-lactams ได้เเก่ 

Penicillin, Ampicillin, Amoxicillin, Cefotaxime, 

Ceftriaxone, Cefepime, Meropenem และ 

Imipenem 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รบัยา Dexamethasone 

(ร ้ อยละ 88 .20 )  ในขณะที่ ผู ้ ป ่ วย ท่ี ได ้ รั บยา 

Dexamethas- one คดิเป็นร้อยละ 11.80 ซึง่ใกล้เคยีง

กับงานวิจัย15 ในรายที่ได้รับ Dexamethasone พบว่า 

มลีกัษณะทางคลนิกิ คือ เยือ่หุม้สมองอกัเสบและสญูเสยี

การได้ยิน ซ่ึงผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก 

S. suis มกัพบความผดิปกตขิองระบบประสาทร่วมด้วย 

เช่น การได้ยินลดลงมากกว่าเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ

จากเชื้อแบคทีเรียอื่น ๆ มีรายงานว่าการรักษาด้วย 

ยาสเตียรอยด์ เช่น dexamethasone เสริมก่อน 

และหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ท�ำให้อัตราการพบ 

ความผิดปกติทางระบบประสาทน้อยกว ่ารายที ่

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์2 แต่ทั้งนี้การใช ้

ยาสเตียรอยด์ต ้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ 

เพราะแม้ว ่ายาสเตียรอยด์จะเป ็นองค ์ประกอบ

ส�ำคัญของการรักษาโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจาก

แบคทีเรียได้ส�ำเร็จแต่ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินทุติยภูมิด้วย16 

ผลการตรวจทางห ้องปฏิบั ติการ พบว ่า 

ผลการตรวจภาวะความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  

ส่วนใหญ่มีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (leukocytosis) 

คิดเป ็นร ้อยละ 81.61 ภาวะเม็ดเ ลือดขาวต�่ ำ 

(leukopenia) คิดเป็นร้อยละ 4.14 และภาวะเกล็ด

เลือดต�่ำ (Thrombocytopenia) ซึ่งมีเกล็ดเลือดน้อย

กว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร คิดเป็นร้อยละ 18.42 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้10 ผลการเพาะเชื้อ 

ส่วนใหญ่พบเช้ือจากการเพาะเชื้อในเลือด (ร้อยละ 

92.16) รองลงมาพบเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือดและ

น�้ำไขสันหลัง (ร้อยละ 5.88) สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนนี้15 



59

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

การศึกษาจ� ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 15 วัน (ร้อยละ 66.67) จ�ำนวนวันนอน

เฉลี่ย 15.02 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้7  

ผลการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีอาการดีขึ้น  

47 ราย (ร้อยละ 92.16) และเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 

7.84) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต พบว่า 

มีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าในอดีต ซึ่งมีอัตราการตาย 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 12-2015,17 การศึกษาครั้งนี้พบ

ผู้เสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง 1 ราย เนื่องจากมา

โรงพยาบาลด้วยระดบัอาการรูส้กึตวัไม่ตอบสนอง และ

อีก 3 ราย เสียชีวิตหลังจากนอนโรงพยาบาลไปเเล้ว 

(19, 28 และ 59 วัน ตามล�ำดับ)

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปัจจัยด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยและ

ข ้อมูลทางการแพทย์ต ่อการเสียชี วิตของผู ้ป ่วย 

ที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่มผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 

ป ัจจัยที่มีความแตกต ่างกันต ่อการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) มีทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ กลุ่มอาชีพ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

กลุ ่มอาชีพ เม่ือศึกษาเปรียบเทียบอาชีพ

ที่แตกต่างกัน พบว่ามีการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.01) จากการศึกษานี้ผู ้ เสียชีวิต 

2 ใน 4 ราย เป็นพระภิกษุสงฆ์ พิจารณาถึงสาเหตุ

อาจมาจากอาหารตามวัฒนธรรมการบริโภคเนื้อ

หมูดิบในภาคเหนือ เช่น ลาบ หลู้ ส้า ท�ำให้ร่างกาย

รับเอาเชื้อโรคทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสมาจาก

ของดิบ อีกทั้งพระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันได้ 

ตามพระธรรมวินัยกล่าวถึงเรื่อง “โภชเน มตฺตญฺญุตา” 

ความเป็นผูรู้ป้ระมาณในโภชนะ คอื หลกัในการฉันของ

พระ และ “พระไม่มีสิทธิปฏิเสธในอาหารท่ีบิณฑบาต 

แต่พระมีสิทธิในการควบคุมปริมาณในการฉันให ้

พอเหมาะพอดี”18 ซ่ึงงานวจัิยก่อนหน้านี้19 จะเเสดงถงึ

ความสัมพันธ์ของอาชพีกบัการติดเชือ้ S.suis โดยเฉพาะ 

อาชีพที่สัมผัสกับสุกรหรือมีการสัมผัสกับเนื้อหมูดิบ 

โรคตบัจากแอลกอฮอล์ เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ 

การมีและไม่มโีรคตบัจากแอลกอฮอล์เป็นโรคประจ�ำตวั 

พบว่ามกีารเสียชวีติจากการติดเชือ้สเตร็พโตคอ็กคสัซูอสิ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02)  

จากการศึกษานี้ผู้เสียชีวิต 1 ราย มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ร่วมกบัภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นจากเส้นเลอืดโป่งพองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

ระดับ AST, ALT, Total bilirubin ทีสู่งข้ึน ซ่ึงอาจส่งผล 

ให้สภาพร่างกายเเย่ลงจนกระท่ังเสียชวีติ สอดคล้องกบั

งานวจิยัก่อนหน้านี้15 วเิคราะห์ด้วย Univariate analysis 

ที่พบว่าโรคตับจากแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

การเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส  

(p = 0.03, OR = 4.38, 95% CI = 1.29 - 14.93) 

เนื่องจากตับเป็นอวัยวะที่มีความส�ำคัญอย่างมาก 

ในกลไกการป ้ อ งกั นการติ ด เชื้ อของร ่ า งกาย 

เม่ือมีโรคหรือภาวะท่ีท�ำการของตับผิดปกติ จะส่งผล 

ต่อกลไกการป้องกันการติดเชื้อของร่างกายด้วย 

เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยก่อนหน้านี้17 ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นประจ�ำไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ติดเชื้อ S.suis (p = 0.50)

ภาวะติ ด เชื้ อที่ เ ยื่ อบุ หั ว ใจ  เมื่ อศึ กษา

เปรียบเทียบการมีและไม่มีภาวะติดเชื้อท่ีเยื่อบุหัวใจ

เป็นลักษณะทางคลินิก พบว่ามีการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01) จากการศึกษานี้ 

พบว่า ผู้เสียชีวิต 1 ราย มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

บริเวณลิ้นเอออร์ติก (Aortic Valve) ร่วมกับติดเชื้อ 

COVID-19 ท�ำให ้เกิดภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะ

ควบคุมได้ยากจากตัวโรคที่รุนเเรง จนท�ำให้ผู ้ป่วย

เสียชีวิต ไม ่สอดคล้องกับงานวิจัยก ่อนหน้านี้ 17 

ที่พบว ่าการเป ็นภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบ ไม ่ มี
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ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis 

(p = 1.00) และงานวจิยัก่อนหน้านี้15 ทีพ่บว่า การเป็น 

ภาวะติดเช้ือที่เยื่อบุหัวใจอักเสบไม่มีความสัมพันธ์ 

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis (p = 0.49)

ส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยตดิเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิทีไ่ม่แตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิเช่น เพศ อาย ุพฤตกิรรมการบรโิภค

เนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ การดื่มสุรา ผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ WBC, ALT, AST พบว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้15 ซึ่งพบว่า เพศ 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส (p > 0.05) และการศึกษางาน

วิจัย19 ทีพ่บว่า เพศ อาย ุพฤตกิรรมการบรโิภคเนือ้หม/ู 

ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ การดื่มสุรา ผลตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ WBC, ALT, AST ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

ต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

(p > 0.05) อาจเป ็นเพราะทั้ งป ัจจัยเรื่องเพศ 

ช่วงอายุ ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษามีรูปแบบวิถีชีวิต 

วัฒนธรรมความเชื่อที่ใกล้เคียงกัน ทั้งในพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสสุกร  

การดืม่สุรา หรอืปัจจยัด้านอืน่ ๆ  ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในแง่ของการวิเคราะห์ทางสถิติ 

สรุป

จากการศึกษาข ้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไป 

ของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) 

ช่วงอายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 33.30, X = 57.12) 

รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 52.94) ผู ้เสียชีวิตส่วนใหญ่ 

เป็นพระภิกษุสงฆ์ (ร้อยละ 50.00) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 43.14) บริโภคเนื้อหมูดิบ (ร้อยละ 54.90) 

ไม่มีการสัมผัสสุกร (ร้อยละ 86.27) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 

58.82) และสบูบหุรี ่(ร้อยละ 78.43) ข้อมลูทางการเเพทย์ 

ส่วนใหญ่รู ้สึกตื่นดี (ร ้อยละ 72.54) อาการและ 

อาการแสดงส ่ วนใหญ ่มี ไข ้  ( ร ้ อยละ 86 .27 ) 

ลักษณะทางคลินิกส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในเลือด 

(ร้อยละ 80.39) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (ร ้อยละ 81.60) และ

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (ร้อยละ 18.40) พบเชื้อจาก

การเพาะเชือ้ในเลือด (ร้อยละ 92.16) การรักษาส่วนใหญ่

ได้รับยา Ceftriaxone (ร้อยละ 92.16) การทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ คือ มีผลความไวของ

เชือ้ต่อยา Ampicillin (ร้อยละ 100.00) Vancomycin 

(ร้อยละ 100.0) Penicillin G sodium (ร้อยละ 

84.90) และ Ceftriaxone (ร้อยละ 60.00) จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน (ร้อยละ  

66.67) ผลการรักษามีอาการดีขึ้น (ร้อยละ 92.16) 

และเสยีชวีติ (ร้อยละ 7.84) ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวิีต 

จากการติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส พบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อเสตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

มีปัจจัยทางด้านอาชีพ โรคตับจากแอลกอฮอล์และ 

ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.01, 0.02 และ 0.01 ตามล�ำดับ) 

ข้อเด่นในการวิจัย
งานวจิยันีเ้ป็นรปูแบบการศกึษาจากเหตุไปหา

ผลแบบย้อนหลังท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นการศึกษาที่เน้น

เรื่องเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยการเสียชีวิต

ของผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิ ในกลุม่ผูป่้วยใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช การศึกษา 

แสดงให้เห็นจ�ำนวนผู ้ป่วยในช่วง 10 ปีที่ผ ่านมา

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม ส�ำหรับ

การศึกษาระบาดวิทยาท�ำให ้ เห็นแนวโน ้มของ
การติดเชื้อ Streptococcus suis จากอดีตถึงปัจจุบัน 

และแสดงรายละเอียดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต
ได้ในแต่ละปี เห็นความเเตกต่างของปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการเสียชีวิต ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และ

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อ 
Streptococcus suis ได้เกิดความตระหนักถึงโรคนี ้

น�ำไปสู่การวินิจฉัย และการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis ได้ 
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ข้อจ�ำกัดการวิจัย 

การเก็บข้อมูลเนื่องจากระยะเวลาในการท�ำ

วิจัยมีระยะเวลาที่สั้นประมาณ 1 เดือน จึงไม่สามารถ

เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective) ต้องท�ำการเก็บ 

ข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective) ในแฟ้มประวัติ

เวชระเบยีนในระบบ HOSxP และรายงานสอบสวนโรค 

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จดัเป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ มีผลให้ข้อมูลไม่ครอบคลุมบางตัวแปร

ที่ต้องการศึกษา หรือตัวแปรในผู ้ป่วยแต่ละบุคคล

ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากไม่มกีารบันทึกไว้ ซึง่ตวัแปรเหล่านัน้ 

อาจเป ็นตัวแปร ท่ีต ้องการศึกษาหรืออาจเป ็น

ตัวแปรกวน (confounding factors) ของการวิจัยได้ 

นอกจากน้ีไม่สามารถท�ำการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์

รายบุคคลถึงข้อมูลเชิงลึก อาทิ

1. ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัความถีข่องพฤติกรรม

การบริโภคหมูหรือผลิตภัณฑ์จากหมูแบบปรุงดิบ 

พฤติกรรมการสัมผัสสุกร/เนื้อหมูดิบ ขณะมีบาดแผล 

การอาศัยหรือคลุกคลีอยู่ในพื้นที่ที่เลี้ยงสุกร เป็นต้น

2. ข้อมลูระยะเวลาทีไ่ด้รบัเชือ้จนถงึวนัท่ีเร่ิมมี

อาการป่วยเพื่อดูระยะเวลาฟักตัวของเชื้อ

3. ข้อมูลสถานที่หรือแหล่งจ�ำหน่ายเนื้อหมู

ที่ผู ้ป่วยท�ำการซื้อขายท่ีคาดว่ามีการปนเปื ้อนเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส เป็นต้น

ข้อเสนอแนะทางคลินิก

1. ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือ S.suis  

ควรมีการบันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญ เช่น ผลเพาะเชื้อ  

การซักประวัติตรวจร่างกายที่ส�ำคัญ การวินิจฉัยโรค 

และลักษณะทางคลินิก อย่างชัดเจนและครบถ้วน 

2. มีแนวทางการบริหารยาอย่างเป็นระบบ 

เช่น การมใีบประเมินการใช้ยา (drug use evaluating; 

DUE) เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพการใช้ยาอย่าง

เป็นระบบ เหมาะสม ปลอดภัย และเกิดความคุ้มค่า 

ในการรักษามากที่สุด 

3. เนื่องจากผลการศึกษาพบว่ามีตัวแปรที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ S. suis 

ควรมกีารซกัประวตั ิตรวจร่างกาย รวมไปถงึการส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบติัการท่ีเกีย่วข้องเพ่ือคดักรองโรคเบือ้งต้น 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคตับจากแอลกอฮอล์ และ

ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ
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