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บทคัดย่อ 

 ความส าคัญของปัญหา: Streptococcus suis (S. suis) เป็นแบคทีเรียแกรมบวกท่ีก่อโรคจากสัตว์สู่คน
(โรคไขหู้ดบั) ในประเทศไทยมีอตัราป่วยตายถึงร้อยละ 4.7 - 8.0  
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอตัราการติดเช้ือและแบบแผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล
ศูนยช์ยัภูมิ และเปรียบเทียบอตัราป่วยตายกบัจงัหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 
 วิธีด าเนินการ: งานวิจัยเชิงวิเคราะห์ยอ้นหลงั (Retrospective analytical research) ใช้ข้อมูลปี 2564 - 
2567 จากส่ิงส่งตรวจผู ้ป่วย 100 ราย วิ เคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, Kruskal-Wallis Test และ Mann-
Whitney U Test 
  ผลการศึกษา: พบเช้ือ S. suis ในปี 2564 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 0.2, 0.6, 0.5 และ 0.8 ตามล าดบั โดยปี 
2564 พบเช้ือน้อยท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญ (P< .05) เช้ือไวต่อยา Levofloxacin และ Vancomycin ร้อยละ 100 
รองลงมาคือ Chloramphenicol และ Cefotaxime (ร้อยละ 91 และ 88) จากการตรวจตัวอย่าง 100 ราย พบเช้ือ
สูงสุดในเพศชาย (ร้อยละ 73) อายเุฉล่ีย 57.9 ปี และร้อยละ 92.0 พบในเลือด รองลงมาพบในน ้าไขสันหลงั (ร้อย
ละ 8.0) และเช้ือส่วนใหญ่พบมากสุดในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน รองลงมาคือหอผูป่้วยอายกุรรม ส่วนการระบาด 
มีการกระจายตวัในเขตจงัหวดัชัยภูมิ อ าเภอบ าเหน็จณรงค์พบผูติ้ดเช้ือสูงสุด 3 ปีต่อเน่ือง (2564-2566) และปี 
2567 พบมากสุดท่ีอ าเภอจตัุรัส (ร้อยละ 51.9) อตัราป่วยตายในเขตสุขภาพท่ี 9 เรียงจากมากไปนอ้ย (P< .05) คือ 
สุรินทร์ (ร้อยละ 12.5) บุรีรัมย ์(ร้อยละ 7.7) ชยัภูมิ (ร้อยละ 7.4) และนครราชสีมา (ร้อยละ 5.2) 
 สรุป: อัตราการติดเช้ือ  S. suis ในชัยภูมิค่อนข้างคงท่ีระหว่างปี 2564-2567 แต่พบความไวต่อยา 
Penicillin ลดลง อ าเภอจัตุรัส เมือง เนินสง่า และเทพสถิต เป็นพ้ืนท่ีท่ีต้องเฝ้าระวงั การให้ความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหารปรุงสุกและการป้องกนัโรคติดต่อจากสัตวสู่์คนมีความส าคญัในการลดอุบติัการณ์โรคในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : Streptococcus suis, โรคไขหู้ดบั, โรคติดต่อจากสัตวสู่์คน, แบบแผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ 
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Abstract 

Background: Streptococcus suis (S. suis) is a Gram-positive bacterium that can cause zoonotic 
infections, particularly in humans. In Thailand, the mortality rate associated with S. suis infections is relatively 
high, ranging from 4.7% to 8.0%. 
  Objective: This study aimed to investigate the incidence of S. suis infections and drug susceptibility 
patterns in patients at Chaiyaphum Provincial Hospital and to compare the mortality rate with other provinces 
in Health Region 9. 
  Methods: A retrospective analytical research study was conducted using data from 100 patients with 
S. suis infections between 2021 and 2024. Statistical analysis included the Chi-square test, Kruskal-Wallis 
test, and Mann-Whitney U test. 
  Results: S. suis was detected in 0.2%, 0.6%, 0.5%, and 0.8% of samples in 2021, 2022, 2023, and 
2024, respectively. The prevalence in 2021 was significantly lower than other years (P< .05). The bacteria 
showed 100% susceptibility to Levofloxacin and Vancomycin, followed by Chloramphenicol (91%) and 
Cefotaxime (88%). Of the 100 samples, 73% were from males with an average age of 57.9 years. Blood 
cultures were positive in 92% of cases, followed by cerebrospinal fluid (8%). The emergency department had 
the highest number of cases, followed by internal medicine wards. The outbreak was concentrated in Bamnet 
Narong district for three consecutive years (2021-2023), and in Chatturat district in 2024 (51.9%). The 
mortality rate in Health Region 9 was highest in Surin (12.5%), followed by Buriram (7.7%), Chaiyaphum 
(7.4%), and Nakhon Ratchasima (5.2%). 
  Conclusion: The incidence of S. suis infections in Chaiyaphum province was relatively stable from 
2021 to 2024. However, a decreasing susceptibility to penicillin was observed. Chattura, Mueang, Noen 
Sanga, and Thep Sathit districts were identified as areas of concern. Promoting public awareness about food 
safety and zoonotic diseases is crucial to reduce the incidence of S. suis infections. 
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หลกัการและเหตุผล  
  Streptococcus suis (S. suis) เป็นแบคทีเรีย
แกรมบวกท่ีก่อโรคในสุกรและสามารถติดต่อสู่คน 
โ ด ยพ บ ใน พ้ื น ท่ี เ ล้ี ย ง สุ ก รห น าแ น่ น  เช่ น 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล สหราชอาณาจกัร 
และหลายประเทศใน เอ เชี ย  ได้แ ก่  จีน  ญ่ี ปุ่ น 
เวียดนาม ไทย และฮ่องกง(1-5) การติดเช้ือในคนมกั
เกิดจากการสัมผสัสุกร ผลิตภณัฑ์จากเน้ือหมู หรือ
การบริโภคเน้ือหมูดิบ เช้ือน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของ
โรคเยือ่บุสมองอกัเสบในผูใ้หญ่ในเวียดนาม ฮ่องกง 
และไทย(1-3)  
   ผูป่้วยมกัมีอาการภายใน 3 วนัหลงัรับเช้ือ 
โดยพบภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (ร้อยละ 68) การ
ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 25) และเยื่อหุ้ม
หัวใจอกัเสบ (ร้อยละ 12.4) มีอตัราการตายร้อยละ 
13(6) ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือการสูญเสียการได้
ยิน(7-15) แมย้ากลุ่ม β-Lactam โดยเฉพาะ Penicillin 
ยงัคงมีประสิทธิภาพ แต่พบว่าความไวต่อยาลดลง
จากร้อยละ 95 เหลือร้อยละ 88 ในช่วงปี 2555-
2559(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในสุกรท่ีพบการ
ด้ือยาเพ่ิมข้ึน(14, 16) 
  ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 
พบผูป่้วย 226-386 รายต่อปี เสียชีวิต 15-31 รายต่อ
ปี คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 4.72-8.03 กลุ่มเส่ียง
สูงสุดคือผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 55-64 ปี  และ 45-54 ปี  โดยพบในเพศชาย
ม าก ก ว่ า เพ ศห ญิ ง  2 .6 5  เท่ า (1 ) ส าห รับ ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบผูป่้วยใน 12 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
ก าฬ สิน ธุ์  มห าส ารค าม  ร้อ ย เอ็ ด  น ครพนม 

หนองคาย สกลนคร อุดรธานี ชัยภูมิ นครราชสีมา 
สุรินทร์ ศรีสะเกษ และยโสธร แต่ไม่พบผูเ้สียชีวิต 
จากการเฝ้าระวงัโรคระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 
อตัราป่วยของโรคไขหู้ดบัมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป(1) จงัหวดัชยัภูมิพบแนวโนม้การติด
เช้ือสูงข้ึนเช่นเดียวกบัภาพรวมของประเทศ 

การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาการติดเช้ือและแบบ
แผนความไวต่อยาของ S. suis ในผูป่้วยโรงพยาบาล
ศูนย์ชัยภู มิ  และเปรียบเทียบอัตราป่วยตายกับ
จงัหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อพฒันาการจดัการ
และลดผลกระทบจากโรคน้ีในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาอตัราการติดเช้ือและแบบแผน
ความไวต่อยาของเช้ือ S. suis ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือใน
ผูป่้วยโดยเปรียบเทียบอตัราป่วยตายจากการติดเช้ือ 
S. suis ของจังหวดัชัยภูมิกับจังหวดัอ่ืน ๆ ในเขต
สุขภาพท่ี 9 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลท่ีมีอยู่แล้ว
ในอดีตจากผลการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยา รูปแบบ
งาน วิ จัย เป็ น งาน วิ จัย เชิ งวิ เค ราะห์ ย ้อนหลัง 
(R etrospective analy tica l research)  ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการพบเช้ือในแต่ละ
ปีของโรงพยาบาลศูนยช์ัยภูมิรวมทั้งเปรียบเทียบ
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อัตราป่วยตายของผู ้ติดเช้ือในจังหวัดชัยภูมิกับ
จังหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 และรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 โดยศึกษาขอ้มูลผลการเพาะเล้ียง แยก
เช้ือ S. suis จากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยช์ัยภูมิ ได้แก่ตวัอย่างจาก
ระบบเลือด น ้ าไขสันหลัง สารน ้ าจากอวยัวะของ
ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ ตั ว อ ย่ า ง อ่ื น ท่ี ส่ ง ม า ต ร ว จ ท่ี
ห้ องป ฏิบั ติการ จุล ชีววิท ยา ก ลุ่มงาน เทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ชัยภูมิ  โดยจ านวน
ผูป่้วยไม่ซ ้ ารายกนั  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา : จ านวน 100 
ราย  
  โดยจ านวนตวัอย่างส าหรับการหาสัดส่วน
ของอัตราป่วยตายด้วยเช้ือ S. suis ค านวณ single 
proportion แบบทราบจ านวนประชากรทั้ งหมด 
(finite population) ของ Wayne W., D. 1995 ดงัน้ี 
 
 
 
  ได้ค่ า  Sam ple size (n) =  65 คน   เม่ื อ
รวบรวมขอ้มูลปี พ.ศ.2564-2567 ได ้100 ราย จึงใช ้
sample size 100 ราย เป็นตวัแทนประชากร   

 
 

 
 
 

กระบวนการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ  
  การเพาะเชื้อจากตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย 

น าตวัอย่างมาเพาะบนอาหารเล้ียงเช้ือ 5 % 
Sheep Blood agar, Chocolate agar, MacConkey 
agar, Mannitol salt agar บ่มท่ีอุณหภูมิ 35±2 C 
เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง และ Chocolate agar บ่มใน 
candle jar ท่ีบรรยากาศมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ร้อยละ 5-10  โดย  คัดเลือกโคโลนี สี เทาขนาด
ประมาณ 1 มิลลิเมตร ท่ีสามารถสร้างสารพิษท าลาย
เม็ดเลือดแดงไดไ้ม่สมบูรณ์ (α-haemolysis) น าไป
ท าการแยกชนิดเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือต่อ
ยาต่อไป ตวัอยา่งส่งตรวจแต่ละชนิดเลือกใชอ้าหาร
เล้ียงเช้ือดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
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ตารางที่ 1 การเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจประเภทต่าง ๆ  
Specimen  Culturing technique 

เลือด ใช้เคร่ืองอตัโนมติัยี่ห้อ DL-240 จากบริษทั PCL Holding Public Company Limited และเม่ือ  
Hemoculture positive ท าการเพาะตัวอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, 
Chocolate agar, MacConkey agar 

 
 

หนองจากหู และตา ท าการเพาะตัวอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, 
MacConkey agar, Mannitol salt agar  

หนองจากส่วนอ่ืน ๆ เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, MacConkey agar, Mannitol salt 
agar, BHI broth  

น ้าจากส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, MacConkey agar, 
Fluid thioglycolate medium 

เสมหะ เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, MacConkey agar, 
Mannitol salt agar  

  
   การวินิจฉัยเชื้อ 
   S. suis  เม่ือย้อมสีแกรมพบเช้ือ 
gram-positive cocci การเรียงตวัเป็น singly, pairs, 
or short chains. เม่ือเช้ือข้ึนบนอาหารเพาะเล้ียงเช้ือ
จะน ามาแยกชนิดเช้ือด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ Mass 
Spectrometry (MALDI-TOF) ยี่ห้อ Autobio จาก
บริษทั PCL Holding Public Company Limited 
    การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา
ต้านจุลชีพ 

   ทดสอบความไวของเช้ือโดยวิธี 
Microbroth dilution test เพ่ือหาค่าความเข้มข้น
ต ่าสุดของยา     ท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ 
(Minimum Inhibitory Concentration: MIC) ด้วย
เคร่ืองอตัโนมัติยี่ห้อ Microscan WalkAway เป็น
เวลา 24  ชั่วโมง และแปลผลการทดสอบตาม
มาตรฐานของ Clinical and Laboratory Standard 
Institute (CLSI) 

     ยาต้านจุลชีพท่ีใช้ทดสอบ 
  ยาตา้นจุลชีพท่ีเลือกใชท้ดสอบมี 6 

ช นิ ด  ป ระกอบด้ว ย  P en ic illin  C efo tax im e 
Chloramphenicol Erythromycin Tetracyc line 
V an co m y c in   ส าห รับ ก ารท ดสอบ โด ยวิ ธี 
Microbroth dilution test และแปลผลการทดสอบ
ตามมาตรฐานของ CLSI. 

เคร่ืองมือ    
แบบบันทึกท่ีสร้างข้ึนมาจากการศึกษา

ทฤษฎีและงานวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้องโดยเค ร่ืองมือ
ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 1.ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป 
2.ตัวแปรต้น  3.ตัวแปรตาม ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการ
ต รว จส อบ ห าค่ า  In d e x  o f ite m  o b je c tiv e 
congruence (IOC) ไดค้่า IOC > 0.5 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจเพาะเช้ือ S. suis 
จากโปรแกรม MLAB ของงานจุลชีววิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ชัยภูมิ  และ
รวบรวมผลการติดเช้ือ S. suis ของผูป่้วยจังหวดั
ชัยภูมิและจังหวดัอ่ืน ๆ ในโปรแกรม Dashboard 
ของกองระบาด  กรมควบ คุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  
  สถติิวิเคราะห์  
  วิเคราะห์อัตราการพบเช้ือ S. suis และ
ขอ้มูลพ้ืนฐานของส่ิงส่งตรวจ ประกอบด้วย เพศ 
ช่วงอายุ ด้วยสถิติพรรณนา ความถ่ี และร้อยละ 
กรณีเป็นข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) 
และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเป็น
ขอ้มูลแบบต่อเน่ือง (continuous data)  
  วิเคราะห์แนวโน้มการติดเช้ือ S. suis ราย
เดือน ของผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ ระหว่าง 
ปี 2564 –2567 ดว้ยกราฟ รวมถึง test Goodness of 
fit ด้วยสถิติ chi-square เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วน
ของการติดเช้ือในแต่ละปีว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ (ใช้สมมุติฐานแต่ละปี
เกิดการติดเช้ือเท่า ๆ กนัคือ เท่ากบั 0.25 หรือ 25%) 
  และใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square test เพื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนการติดเช้ือในแต่ละปี รวมถึง
สถิติ Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการติดเช้ือรายเดือนในแต่
ละปี รวมถึงวิเคราะห์แนวโนม้การพบโรคติดเช้ือ S. 
suis แยกรายอ าเภอในจังหวัดชัยภู มิด้วยสถิ ติ
พรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบอตัราป่วยตายของ

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S. suis ของจังหวดัชัยภูมิเทียบกับ
จงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ระหว่าง ปี 2564 - 
2567 วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ  C hi-square ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p = .05    

 
ผลการวิจัย 

  อัตราการพบเช้ือ Streptococcus suis ที่แยก
ได้จากการเพาะเช้ือ ระหว่าง ปี พ.ศ.2564 - 2567 

จากการเพาะเช้ือในห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา ระหว่าง ปี  พ .ศ. 2564-2567 พบเช้ือ
ทั้ งหมด จ านวน 4,293, 5,090, 5,995 และ 3,370 
ตัวอย่าง ตามล าดับ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15.8, 
16.2, 13.4 และ 15.5 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาเฉพาะ
เช้ือ S. suis ในช่วงเวลาเดียวกัน พบเช้ือ ร้อยละ 
0.23, 0.61, 0.53 และ 0.80 ราย และจากการทดสอบ
ความแตกต่างของการติดเช้ือรายปี กับค่าอ้างอิง 
(ร้อยละ 25) ดว้ยสถิติทดสอบ chi-square (goodness 
of Fit) พบวา่อตัราการติดเช้ือมีความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัระหว่าง 4 ปี (p-value = .006) แสดงว่ามี
อย่างน้อย 1 ปี  ท่ี มีความแตกต่างจากปี อ่ืน  เม่ือ
ทดสอบรายคู่ พบว่า ปี 2564 มีการติดเช้ือ S. suis 
ต่างจากปีอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
.001) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละการพบเช้ือ Streptococcus suis และร้อยละการพบเช้ือชนิดอ่ืนในตวัอย่างส่งเพาะเช้ือท่ีงานจุลชีววิทยา กลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ จากเดือนมกราคม 2564 - กรกฎาคม 2567  

Culture result 

Year  
Total  

2564 2565 2566 2567 

cases (%) cases (%) cases (%) cases (%) cases (%) 
พบเช้ือ S. suis 10 (0.23) 31 (0.61) 32 (0.53) 27 (0.80) 100 (0.54) 
พบเช้ืออ่ืนท่ีไม่ใช่ S. suis 4,283 (99.8) 5,059 (99.4) 5,963 (99.5) 3,343 (99.2) 18,648 (14.9) 
พบเช้ือทั้งหมด 4,293 (15.8) 5,090 (16.2) 5,995 (13.4) 3,370 (15.5) 18,748 (15.0) 
รวมเพาะเช้ือทั้งหมด 27,088 31,441 44,694 21,811 125,034 

  

ความไวของเช้ือ Streptococcus suis ต่อยาต้านจุล
ชีพที่แยกได้จากการเพาะเช้ือ  
 ผลการศึกษาแบบแผนความไวต่อยาต้าน
จุ ล ชี พ ข อ ง เ ช้ื อ  S . s u is  ท่ี ใ ช้ ท ด ส อ บ ใ น
ห้องปฏิบัติการทั้ งหมดประกอบด้วย 6 ชนิด คือ 
P en ic illin  C e fo ta x im e  C h lo ra m p h e n ico l 
Erythromycin Tetracycline Vancomycin พบว่าเช้ือ

ใหผ้ลไวต่อยา Levofloxacin และ Vancomycin ร้อย
ละ 100 ในช่วงเวลา 4 ปี  ยา Chloramphenicol, 
Cefotaxime ให้ผลความไวร้อยละ 91 และ 88 
ตามล าดับ ส่วนยาท่ีมีความไวน้อยกว่าร้อยละ 50 
ได้แก่ ยา Penicillin, Clindamycin, Erythromycin 
และ Tetracycline ให้ผลความไวร้อยละ 37.4, 17, 9 
และ 3.1 ตามล าดบั ขอ้มูลแสดงในรูปภาพท่ี 1  

 
 
  
 
 
 
Figure 1: Antimicrobial susceptibility 
of Streptococcus suis isolated from 
Chaiyaphum Hospital, January 2021 - 
July 2024.  
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อัตราการพบเช้ือ Streptococcus suis จ าแนกตาม
ชนิดตัวอย่าง ช่วงอายุ เพศ และหอผู้ป่วย 

ส่ิงส่งตรวจ 100 ตวัอยา่ง พบเช้ือ S. suis ใน
ตวัอย่างเลือด 92 ราย (ร้อยละ 92.0) และในน ้ าไข
สันหลงั 8 ราย (ร้อยละ 8.0) เม่ือจ าแนกตามช่วงอาย ุ
พบเช้ือสูงสุดในกลุ่มอายุ 41 – 60 ปี (ร้อยละ 48.0) 

และส่วนใหญ่พบเช้ือในส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 73.0) ส่วนหอผูป่้วยท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด คือ 
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ร้อยละ 38.0) รองลงมาคือ
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 (ร้อยละ 17.0) และอายุ
รกรรมชาย 1 (ร้อยละ 15.0) ดงัตารางท่ี 3  

 

ตารางที่ 3 ร้อยละการพบเช้ือ Streptococcus suis ในตวัอยา่งของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์  
              ชยัภูมิแยกตามชนิดตวัอยา่ง ช่วงอาย ุเพศ หอผูป่้วย จากเดือนมกราคม 2564-กรกฎาคม 2567 

Item  Freq. % Item  Freq. % 

ชนิดตัวอย่าง   หอผู้ป่วย    
  Blood  92 92.0   หลอดเลือดสมอง 3 3.0 
  CSF 8 8.0   แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) 38 38.0 
  Total 100 100.0   อายรุกรรมชาย 2  17 17.0 
Age (year)     ศลัยกรรมกระดูก (หญิง) 1 1.0 
  ≤ 40 10 10.0   OPD ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 1 1.0 
  41 – 60  48 48.0   อายรุกรรมชาย 1 15 15.0 
  > 60  42 42.0   อายรุกรรมหญิง 2  7 7.0 

Mean = 57.89, sd.=12.48, min = 26, max = 83   PUI – ER 1 1.0 

Sex     ICU (อายรุกรรม) 3 3.0 
  Male 73 73.0   OPD (อายรุกรรม) 1 1.0 
  Female 27 27.0   สงฆอ์าพาธ 1 1.0 
     จกัษุ โสต สอ นาสิก 2 2.0 
     อายรุกรรมหญิง 1 6 6.0 
     เฉลิมพระเกียรติ ชั้น 8 3 3.0 
     โสต ศอ นาสิก 1 1.0 
 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การติดเช้ือ รายเดือน/ปี 
ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล พบว่าปี 

พ.ศ.2564 ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ ทดสอบด้วย 
Kolmogorov-Smirnov Test ได้ p-value < .001 
ดงันั้นจึงใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test จากตารางท่ี 

4 ได้ค่า p-value = .004 แสดงว่ามีอย่างน้อย 1 ปี 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

หลังจากนั้ นทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
โดยใช ้Mann-Whitney U Test แลว้ปรับค่า p-value 
ดว้ยวิธี Bonferroni method คือน าจ านวนคร้ังของ
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การทดสอบรายคู่ (6 คร้ัง) คูณค่า p-value ท่ีไดจ้าก
การท า Mann-Whitney U Test แต่ละคร้ัง  
 

พบว่าปี พ.ศ. 2564 พบเช้ือแตกต่างจากปีอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ค  านวณค่าเฉล่ียของการติดเช้ือ รายเดือน/ปี (Kruskal-Wallis test) และการวิเคราะห์รายคู่ (Mann-Whitney U test) 
Kruskal-Wallis test Mann-Whitney U test 

Year n Mean rank p-value Year n Mean rank Sum of rank p-value 
2564 12 11.88 .004 2564 vs 2565 12 vs 12 9.17 vs 15.83 110.0 vs 190.0 .015x6=.09 
2565 12 23.17  2564 vs 2566 12 vs 12 8.46 vs 16.54 101.5 vs 198.5 .004x6=.024 
2566 12 25.54  2564 vs 2567  12 vs 7 7.25 vs 14.71 87.0 vs 103.0 .003x6=.018 
2567 7 32.29  2565 vs 2566  12 vs 12 11.67 vs 13.33 140.0 vs 160.0 .557x6 =3.342 
    2565 vs 2567 12 vs 7  8.67 vs 12.29 104.0 vs 86.0 .172x6 =1.032 
  

แนวโน้มการพบโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis แยกรายอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

จ าก ข้ อ มู ล  D a s h b o a rd  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข แสดงจ านวนท่ีพบเช้ือ S. suis ในแต่ละ
อ าเภอของจงัหวดัชยัภูมิในช่วงปี พ.ศ. 2564 - 2567 
สรุปผลไดด้งัน้ี อ าเภอท่ีมีการระบาดของเช้ือ S. suis 
สูงสุดเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี โดยในปี 2564 
2565 2566 พบว่าอ าเภอบ าเหน็จณรงค์มีจ านวน

ผู ้ป่วยสูงสุด แต่ในปี 2567 อ าเภอจัตุ รัสกลับมี
จ านวนผูป่้วยสูงสุด ซ่ึงบ่งช้ีว่าการระบาดของเช้ือมี
ความผนัแปรและไม่คงท่ีในแต่ละพ้ืนท่ี การระบาด
ของเช้ือไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงอ าเภอเดียว แต่กระจาย
ไปยงัหลายอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่าการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีน้ีค่อนข้างท้าทาย ดัง
ตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 การกระจายของโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ในอ าเภอต่าง ๆ ระหวา่งเดือนมกราคม 2564 - กรกฎาคม 2567  
Year 2564 Year 2565 Year 2566 Year 2567 

District  Freq. District  Freq. District  Freq. District  Freq. 
บ าเหน็จณรงค ์ 4 บ าเหน็จณรงค ์ 3 บ าเหน็จณรงค ์ 4 จตัุรัส 14 
เกษตรสมบูรณ์ 3 รวม 3 เทพสถิต 3 เนินสง่า 4 

จตัุรัส 3   เมือง 2 เมือง 3 
หนองบวัแดง 4   ซบัใหญ่ 2 คอนสวรรค ์ 2 

เนินสง่า 2   เนินสง่า 1 หนองบวัแดง  2 
รวม 16   ภกัดีชุมพล 1 บา้นเขวา้  1 

    รวม 13 เทพสถิต 1 
      รวม 27 
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  อั ต ร า ป่ ว ย ต า ย ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 
Streptococcus suis ระหว่าง มกราคม-กรกฎาคม 
2567 ระหว่างจังหวัดชัยภูมิกับจังหวัดอื่น ในเขต

สุขภาพที่ 9  
จากการทดสอบความแตกต่างของอัตรา

ป่วยตาย ใน ปี 2567 ใน 4 จงัหวดั ของเขตสุขภาพท่ี 
9 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) จึงได้ทดสอบรายคู่ด้วย Chi-
Square-Post-Hoc Testing พบว่า อตัราป่วยตายของ
แต่ละจังหวดัมีความแตกต่างกันทุกคู่ (p-value < 
.001) โดยพบว่า อตัราป่วยตายเรียงล าดบัจากมาก
ไปหานอ้ย คือ สุรินทร์ บุรีรัมย ์ชยัภูมิ นครราชสีมา 
ป่วยตายร้อยละ 12.5, 7.7, 7.4, 5.2 ตามล าดับ ดัง
ตารางท่ี 6  
 

ตารางที่  6 วิเคราะห์อัตราป่วยตายของผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ          
S. suis ปี พ.ศ. 2567 ในเขตสุขภาพท่ี 9  

Province 
Status 

Total 
Death Undeath 

ชยัภูมิ 7,407 
(7.4) 

92,593 
(92.6) 

100,000 
(100.0) 

นครราชสีมา 5,195 
(5.2) 

94,805 
(94.8) 

100,000 
(100.0) 

บุรีรัมย ์ 7,692 
(7.7) 

92,308 
(92.3) 

100,000 
(100.0) 

สุรินทร์ 125 
(12.5) 

875 
(87.5) 

1,000 
(100.0) 

Total 20,419 
(6.8) 

280,581 
(93.2) 

301,000 
(100.0) 

2=12.362, df=1, P < .001 

 

สรุปผล 
ผลก าร ศึ กษ าก าร ติ ด เช้ื อ  S . su is  ใน

โรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ ในรอบ 4 ปียอ้นหลงั (พ.ศ.
2564 – 2567) พบอตัราการติดเช้ือค่อนขา้งต ่า (นอ้ย
กว่าร้อยละ 1) โดย ปี พ.ศ.2564 พบเช้ือน้อยกว่าปี
อ่ืน  ๆ นอกจากน้ี  ย ังพบว่าเช้ือมีความไวต่อยา 
Levofloxacin และ Vancomycin สูงสุด รองลงมา
คือ Chloramphenicol และ Cefotaxime นอกนั้นมี
ความไวต ่า ส่วนบริบทการตรวจพบเช้ือ พบใน
ผู ้ชายเป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 73) และอยู่ในวัย
กลางคน (41 – 60 ปี) โดยเช้ือจะพบในเลือดเป็น
หลกั (ร้อยละ 92.0) และแผนกรักษาท่ีพบสูงสุด คือ 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรมทั้ งชายและ
หญิง  

และผลการวิเคราะห์ในระดับพ้ืนท่ี พบว่า 
ใน ปี  2567 อัตราป่ วยตายแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างจังหวัด  ภายในเขต
สุขภาพท่ี 9 โดยพบมากท่ีสุดในจังหวัดสุรินทร์ 
บุรีรัมย ์ชัยภูมิ และนครราชสีมา ส่วนอ าเภอท่ีพบ
การติดเช้ือมากท่ีสุด 3 ปีต่อเน่ือง (2564-2566) คือ
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ และปี 2567 พบมากท่ีสุดท่ี
อ าเภอจตัุรัส (ร้อยละ 51.9) 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาน้ีพบประเด็นท่ีน่าสนใจหลาย
ประการเก่ียวกบัการติดเช้ือ S. suis ในจงัหวดัชยัภูมิ
ระหวา่งปี พ.ศ. 2564-2567 ดงัน้ี 
  ประเด็นแรก แมว้่าสัดส่วนการพบเช้ือ S. 
suis จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.23 ในปี 
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2564 เป็นร้อยละ 0.80 ในปี 2567 แต่ยงัถือว่าอยู่ใน
ระดับต ่าเม่ือเทียบกบัค่าอา้งอิงร้อยละ 25 สะท้อน
ให้เห็นว่าระบบการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคใน
พ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพในระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม 
การท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระห ว่ างปี  256 4  กับ ปี อ่ืน ๆ  อ าจบ่ ง ช้ี ถึ งการ
เปล่ียนแปลงของปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประเด็นท่ี 2 รูปแบบความไวต่อยาตา้นจุล
ชีพแสดงให้เห็นประเด็นท่ีน่ากงัวล โดยเฉพาะการ
ด้ือต่อยาในกลุ่ม first-line antibiotics เช่น Penicillin 
(ความไวเพียงร้อยละ 37.4) และ Tetracycline 
(ความไวเพี ยงร้อยละ 3.1) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศท่ีรายงานการด้ือยาท่ี
เพ่ิมข้ึนของเช้ือ S. suis (10, 14, 16, 18) ปรากฏการณ์น้ี
อาจเป็นผลมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสมทั้ งในมนุษยแ์ละสัตว์ ท าให้จ าเป็นต้อง
พิจารณาทบทวนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
พ้ืนท่ี นอกจากน้ีหากมีผู ้ป่วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีเยื่อหุ้มสมองหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และผลจากการซักประวติัมีการ
รับประทานเน้ือสุกรดิบผสมเลือดสด หรือมีอาชีพท่ี
เก่ียวข้องกับสุกร ให้ค  านึงถึงการติดเช้ือ S. suis 
เสมอ (1-3, 6) และเพื่อการรักษาท่ีรวดเร็วยาตา้นจุลชีพ
ท่ียงัใชรั้กษาไดผ้ลดีคือ Cefotaxime(19)  
  ประเด็นท่ี 3 ลักษณะทางระบาดวิทยาท่ี
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73) และ
อยู่ในวยัท างาน (อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 48) สะทอ้น
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการติดเช้ือกบัอาชีพและ

พฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการสัมผสั
หรือบริโภคเน้ือสุกรดิบ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมี
การรายงานในหลายการศึกษา(1, 3, 17)  
  ประเด็นท่ี 4 การกระจายตวัของการระบาด
ในพ้ืนท่ีต่างๆ ของจงัหวดัชยัภูมิท่ีมีความแปรผนัสูง 
โดยพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาดสูงสุดเปล่ียนแปลงไปใน
แต่ละปี (จากอ าเภอบ าเหน็จณรงคใ์นปี 2564 2565 
2566 เป็นอ าเภอจตัุรัสในปี 2567) แสดงให้เห็นถึง
ความทา้ทายในการควบคุมโรค และความจ าเป็นใน
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทั้งจงัหวดั 
  และประเด็นสุดทา้ย เม่ือเปรียบเทียบอตัรา
ป่วยตายในเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่าจังหวดัชัยภูมิมี
อตัราป่วยตายร้อยละ 7.4 ซ่ึงต ่ากว่าจงัหวดัสุรินทร์ 
(ร้อยละ 12.5) แต่สูงกว่านครราชสีมา (ร้อยละ 5.2) 
สะท้อนถึงความแตกต่างของระบบการดูแลรักษา
และการเข้าถึงบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี และ
ขอ้มูลท่ีได้แสดงให้เห็นว่านอกจากภาคเหนือแลว้
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเป็น
แหล่งระบาดของเช้ือ S. suis ท่ีส าคัญและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องเฝ้าระวงัสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้น้ี (1, 3, 17) 

ขอ้คน้พบเหล่าน้ีช้ีให้เห็นความจ าเป็นใน
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัเชิงรุก การส่งเสริมความรู้
และการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียง เพื่อเตือนภัยให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ไดรั้บทราบ และป้องกนัตนเอง
ให้ปลอดภัยจากโรค รวมถึงการทบทวนแนว
ทางการใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือลดปัญหาเช้ือด้ือยา และ
ขอ้มูลท่ีไดย้งัใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะน าไปสู่การ
สร้างสมมุติฐานในการสอบสวน และศึกษาวิจัย 
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