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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะข้อมูลทางระบาด
วิทยาของภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จากข้อมูลรายงานการ
สอบสวนโรคและฐานข้อมูลของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่  ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก 
ผู้ป่วยจ านวนท้ังหมด 45 ราย เป็นเพศชาย 39 ราย (ร้อยละ 86.7) อายุเฉล่ีย 56.5±14.6 ปี อาการและ
อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้ ร้อยละ 91.1 รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การได้
ยินลดลง และคล่ืนไส้/อาเจียน พบร้อยละ 57.8, 53.3, 35.6 และ 28.9 ตามล าดับ และพบว่าภาวะเย่ือ
หุ้มสมองอักเสบเป็นภาวะท่ีพบได้มากท่ีสุด ร้อยละ 57.8 ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส เมื่อ
ท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือนี้ (26/45 
ราย) พบว่า การด่ืมสุราและการรับประทานลาบหมูดิบมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเป็น 
8.25 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.36-50.13) และ 7.72 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 
1.28-46.64) ตามล าดับ ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบเป็นภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีเกิดจากการติดเช้ือสเตร็พโต
ค็อกคัสซูอิส ในภาคเหนือตอนบน การด่ืมสุราและการรับประทานลาบหมูดิบเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อการ
เกิดภาวะนี้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการรณรงค์ป้องกันทางด้าน
สาธารณสุขต่อไป 
 
ค าส าคัญ: สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส, เย่ือหุ้มสมองอักเสบ, ภาคเหนือ, ประเทศไทย 
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บทน า 

ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีความรุนแรงสูงต่อการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิต อุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณ 2.6-6 
ต่อแสนประชากรต่อปีในประเทศท้ังท่ีพัฒนาแล้ว 
และก าลั งพัฒ นา (Brouwer et al., 2010) เช้ื อ
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุให้ เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบท่ีมีการติดต่อกันระหว่างคนด้วยกันเอง ได้แก่ 
Streptococcus pneumoniae แ ล ะ  Neisseria 
meningitidis เป็นต้น แต่มีแบคทีเรียก่อโรคบางชนิด
ท่ีท าให้เกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โดยติดต่อผ่าน
จากการรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือเข้าไป หรือมีการ
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้ (van Samkar et al., 
2015) แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
โดยติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีพบบ่อยและส าคัญ
ท่ีสุด คือ Streptococcus suis (S. suis) ซึ่งสามารถ
ก่อให้เกิดโรคท่ีกระทบต่อการท างานของหลายระบบ
ภายในร่างกาย โดยเช้ือนี้สามารถพบได้บริเวณทางเดิน

หายใจส่วนต้น โดยเฉพาะท่ีต่อมทอนซิลและช่องจมูก 
รวมท้ังบริเวณต่อมน้ าลาย ระบบสืบพันธุ์ และระบบ
ทางเดินอาหารของ สุกร ท่ีมี สุขภาพแข็ งแรง ดี 
(Padungtod et al., 2010) 

ส าหรับการติดเช้ือ S. suis ระหว่างสุกรและคนนั้น
อาจเกิดจากการได้รับเช้ือโดยตรงจากสุกรท่ีป่วย สุกร
ท่ีเป็นพาหะ หรือเนื้อสุกรท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือ ผ่าน
ทางบาดแผลท่ีบริเวณผิวหนังหรือเย่ือเมือก ดังนั้นผู้ท่ี
ท างานเกี่ยวข้องกับสุกร หรือเนื้อสุกร เช่น เกษตรกร
ผู้เล้ียงสุกร ผู้ท่ีท างานในโรงฆ่าสัตว์ ผู้ท่ีช าแหละเนื้อ
สุกร ผู้ตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย์ หรือผู้ท่ีจับ
สัมผัสเนื้อสุกรดิบ เป็นต้น ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเหล่านี้จึงเป็น
ผู้ท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือดังกล่าว (Lun et al., 
2007) การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาในอดีตพบว่าปัจจัย
เส่ียงในการติดเช้ือ S. suis ได้แก่ การรับประทานเนื้อ
สุกรดิบหรือไม่ได้ปรุงสุก การสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อ
สุกรดิบ เพศชาย และอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับสุกร เป็นต้น 

ABSTRACT 

 A cross-sectional descriptive study was to explore epidemiological characteristics of 
Streptococcus suis meningitis and their associated factors. The S. suis infection reported cases in 
8 provinces in Northern Thailand between January 1, 2017 and December 31, 2019 were 
recruited. Their outbreak report, case investigation report and outbreak data in the database 
system of Office of Disease Prevention and Control No.1, Chiang Mai were collected and reviewed. 
Potential factors of S. suis meningitis were identified by using univariate and multivariate 
analyses. Of 45 patients with S. suis infection, 39 (86.7%) were male and the mean age was 
56.5±14.6 years. Most common signs and symptoms were fever (91.1%) followed by headache 
(57.8%), muscle pain (53.3%), hearing loss (35.6%), and nausea/vomiting (28.9%). Meningitis 
(57.8%) was characterized the most common clinical manifestation. We used the multivariate 
analysis to identify associations of factors from 26/45 patients (57.8%) with S. suis meningitis that 
showed the adjusted odds ratio (OR) of alcohol drinking was 8.25 (95% CI = 1.36-50.13) and raw 
minced pork consumption was 7.72 (95% CI =1.28-46.64). Conclusion was that an alcohol 
drinking and raw minced pork consumption were significantly associated with S. suis meningitis. 
These factors may be useful for further public health prevention campaigns.  

Keywords: Streptococcus suis, Meningitis, Northern, Thailand 



Factors Associated with Streptococcus suis Meningitis among Patients  
in Northern Thailand 
 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.2   3 

 

(Rayanakorn et al., 2018) เช้ือท่ีก่อโรคมีด้วยกัน 
29 ซีโรไทป์ โดยซีโรไทป์ 2 เป็นซีโรไทป์ท่ีพบบ่อย
และท าให้เกิดโรคในคน (Athey et al., 2016) และ
รายงานการติดเช้ือ S. suis ในประเทศไทยก็พบ 
ซีโรไทป์ 2 เป็นส่วนใหญ่เช่นกัน (Kerdsin et al., 2011) 

การติดเช้ือในคนส่วนใหญ่พบมีภาวะเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ ซึ่งอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ี
หายจากภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบคือ อาการหูหนวก 
โดยจะมีความรุนแรงแตกต่างกันออกไป และส่วนใหญ่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Choi et al., 2012; 
Tan et al., 2010) นอกจากนี้ยังพบภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ข้ออักเสบ และ
ปอดอักเสบ (Segura, 2009) จากการรายงานผู้ป่วย
ติดเช้ือ S. suis พบจ านวนมากในหลายประเทศ
โดยเฉพาะประเทศท่ีมีการเล้ียงสุกร อัตราความชุก
พบมากในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยพบมีการ
รายงานจ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือสูงในประเทศไทย และ
เวียดนาม (Huong et al., 2014; Wertheim et al., 
2009)  

โรค ติด เช้ือ  S. suis ใน ป ระ เทศ ไทยถือ ว่ ามี
ความส าคัญทางสาธารณสุขอย่างหนึ่ง เนื่องจากเป็น
สาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยพบ
อัตราความชุกมากในพื้นท่ีภาคเหนือจากวัฒนธรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีมีการรับประทานเนื้อสุกรดิบอยู่ แต่ยังมี
ข้อมูลการศึกษาไม่มากนักท่ีอธิบายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ต่อการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
นี้  (Wangkaew et al., 2006 ; Wangsomboonsiri 
et al., 2008) ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือ S. suis ซึ่งเป็น
ภาวะท่ีมีอาการประกอบด้วยอย่างน้อย 3 อาการคือ 
ไข้ คอแข็ง ปวดศีรษะหรือความรู้สึกตัวเปล่ียนไป โดย
อาจมีอาการอื่นร่วมด้วย โดยมีผลการเพาะเช้ือผลตรวจ
จากการเพาะเช้ือในเลือด หรือน้ าไขสันหลังร่วมด้วย 
และปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบ ใน ผู้ป่ วย ท่ี ติด เช้ือ  S. suis ใน  8 จั งหวั ด
ภาคเหนือตอนบน 
 

วิธีการศึกษา 
การศึ กษาทางระบาดวิทย าโดยใช้ รู ปแบ บ

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) โดยท าการศึกษา
จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคติดเช้ือ  
S. suis ท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาของแต่ละ
จังหวัดส่งรายงานการสอบสวนโรคเข้ามา หรือข้อมูล
จากการบันทึกในฐานข้อมูลตามท่ีผู้รับผิดชอบงาน
ด้านระบาดวิทยาของแต่ละจังหวัดรายงานเข้ามาท่ี
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 
(https://e-reports.doe.moph.go.th/eventbase/)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีผลยืนยัน
จากการเพาะเช้ือว่ามีการติดเช้ือ S. suis ใน 8 จังหวัด
ภาคเหนื อตอนบน  ได้แก่  จังหวัดแม่ ฮ่ อ งสอน 
เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และ
พะเยา จ านวนรวมทั้งส้ิน 45 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ 
อาชีพ จังหวัดท่ีอยู่อาศัย อาการและอาการแสดง 
และข้อมูลปัจจัยเส่ียง ได้แก่ โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
สูบบุหรี่ ข้อมูลการด่ืมสุรา ประวัติการรับประทาน
อาหารดิบ การสัมผัสกับสุกร หรือเนื้อสุกรดิบ ข้อมูล
การเสียชีวิต ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่     

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ Epi Info version 3.5.4 (CDC, Atlanta, 
Georgia) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธ์ทางเดียวด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) รวมท้ังการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางเดียว 
(univariate analysis) น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นค่า 
Crude odds ratio (OR) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
หลายทางด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 
logistic regression analysis) น า เส น อ ผ ล ก า ร
วิเคราะห์ เป็น ค่า Adjusted OR ก าหนดค่าความ

https://e-reports.doe.moph.go.th/eventbase/
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เช่ื อมั่ น ร้อยละ 95 (95%  confidence interval; 
95% CI) และค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

จากข้อมู ล ผู้ป่ วย ท่ีมี การ ติด เช้ือ  S. suis ท่ี มี
รายงานการสอบสวนโรคติดเช้ือ S. suis หรือมีข้อมูล
จากการบันทึกในฐานข้อมูลตามท่ีผู้รับผิดชอบงาน
ด้านระบาดวิทยาของแต่ละจังหวัด ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 มีจ านวน
ท้ังหมด 56 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีผลยืนยันจากการเพาะ
เช้ือว่ามีการติดเช้ือ S. suis จ านวน 45 ราย เสียชีวิต 
2 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 เพศหญิง ร้อยละ 
13.3 อายุ เฉล่ีย 56.5±14.6 ปี  (อายุ  29 -88 ปี ) 
ภูมิล าเนาจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 42.2 พะเยา ร้อยละ 
35.6 และแพร่ ร้อยละ 22.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.2 ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 77.8 โรคประจ าตัวท่ีพบได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.7 เบาหวาน ร้อยละ 4.4 
และโรคอื่นๆ ร้อยละ 11.1 (ตารางท่ี 1) 

ประวัติของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ S. suis 
ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่พบว่า ร้อยละ 80.0 ไม่สูบ
บุหรี่ แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.1 มีประวัติการด่ืมสุรา 
การรับประทานอาหารดิบมีการรับประทานลาบหมูดิบ 
ร้อยละ 68.9 และมีการรับประทานอาหารดิบอื่นๆ 
ได้แก่  ห ลู้ ส้า แหนมหมู ดิบ ร้อยละ 31.1 การมี
บาดแผลบริเวณมือหรือมีการสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกร
โดยตรง ร้อยละ 13.3 ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบพบ
จ านวน 26 ราย ร้อยละ 57.8 และภาวะอื่นๆ ได้แก่ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) จ านวน 
14 ราย ร้อยละ 31.1 ภาวะข้ออัก เสบ (Arthritis)  
ร้ อ ย ล ะ  6.7 แ ล ะ ภ าว ะ ติ ด เช้ื อ ภ าย ใน ลู ก ต า 
(Endophthalmitis) จ าน วน  2 ราย  ร้อยละ  4.4 

(ตารางท่ี 2) โดยพบรายงานการติดเช้ือตลอดท้ังปี ซึ่ง
พบมากท่ีสุดในเดือนเมษายนและพฤษภาคม (ภาพท่ี 1) 

อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้  
ร้อยละ 91.1 รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
ก ล้ าม เนื้ อ  ก าร ได้ ยิ น ลดลง ค ล่ืน ไ ส้ /อ าเจี ยน 
ความรู้สึกสับสน และคอแข็ง ร้อยละ 57.8 , 53.3, 
35.6, 28.9, 26.7 และ 26.7 ตามล าดับ (ภาพท่ี 2) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ข้อมูลพื้นฐาน การด่ืมสุรา การรับประทานเนื้อสุกรดิบ
กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ 
S. suis พบว่า ปัจจัยด้านเพศชาย อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี ด่ืมสุรา และรับประทานลาบหมูดิบ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบใน
ผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 3) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางเดียวระหว่างปัจจัย
ด้านข้อมูลพื้นฐาน (เพศ อายุ) การด่ืมสุรา และการ
รับประทานลาบหมูดิบกับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis พบว่า อายุท่ีมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี การด่ืมสุรา และการรับประทาน
ลาบหมู ดิบ มี โอกาสท่ีจะเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เมื่อ
ควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ ด้านข้อมูลพื้นฐาน เพศ 
อายุ การด่ืมสุรา และการรับประทานลาบหมูดิบ 
พบว่า การด่ืมสุรามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เป็น 8.25 เท่า และ
การรับประทานลาบหมูดิบมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเย่ือ
หุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เป็น 7.72 
เท่า ส าหรับ เพศ และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ 
S. suis (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 39 86.7 

    หญิง 6 13.3 

อายุ (ปี)   

    < 60  22 48.9 

    ≥ 60 23 51.1 

Mean±S.D.=56.5±14.6 (Range 29-88)   

ภูมิล าเนา (จังหวัด)   

    เชียงใหม่ 19 42.2 

    พะเยา 16 35.6 

    แพร่ 10 22.2 

อาชีพ   

    ไม่ประกอบอาชีพ 6 13.3 

    รับจ้างท่ัวไป 28 62.2 

    รับราชการ 1 2.2 

    เกษตรกรรม 2 4.4 

    ค้าขาย 3 6.7 

    ท างานเกี่ยวกับสุกร 2 4.4 

    อื่นๆ 3 6.7 

โรคประจ าตัว   

    ไม่มี 35 77.8 

    เบาหวาน 2 4.4 

    ความดันโลหิตสูง 3 6.7 

    โรคอื่นๆ  5 11.1 
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ตารางที่ 2 ประวัติของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี   
    ไม่สูบ 36 80.0 

    สูบ 9 20.0 

การด่ืมสุรา   

    ไม่ด่ืม 13 28.9 

    ด่ืมสุรา 32 71.1 

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย   

    ลาบหมูดิบ 31 68.9 

    หลู้หมูดิบ 6 13.3 

    ส้าหมูดิบ 2 4.5 

    แหนมหมูดิบ 1 2.2 

    อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ 5 11.1 

มีบาดแผลตามร่างกาย/มือสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ   

    ไม่มี 39 86.7 

    มี 6 13.3 

ภาวะหรือกลุ่มอาการที่พบ   

    เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 26 57.8 

    ติดเช้ือในกระแสเลือด 14 31.1 

    ตาอักเสบ 2 4.4 

    ข้ออักเสบ   3 6.7 
 

 
  



Factors Associated with Streptococcus suis Meningitis among Patients  
in Northern Thailand 
 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.2   7 

 

 
 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis จ าแนกตามเดือนและปีท่ีเริ่มป่วย ปี พ.ศ.2560 - 2562 (n=45) 
 

 

 
ภาพที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis (n=45) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ปัจจัย 
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

2 p-value มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
    หญิง 1 (16.7) 5 (83.3) 4.796 0.029* 
    ชาย 25 (64.1) 14 (35.9)  

 
อายุ (ปี)     
    < 60  9 (40.9) 13 (59.1) 5.021 0.025* 
    ≥ 60  17 (73.9) 6 (26.1)  

 
โรคประจ าตัว     

    ไม่มี 20 (57.1) 15 (42.9) 6.585 0.086 
    มี  6 (60.0) 4 (40.0)   

  -  เบาหวาน 2 (33.3) 0 (0.0)   

  -  ความดันโลหิตสูง 0 (0.0) 3 (75.0)   

  -  โรคอื่นๆ  4 (66.7) 1 (25.0)   

สูบบุหร่ี     

    ไม่สูบ 19 (52.8) 17 (47.2) 1.845 0.174 
    สูบ 7 (77.8) 2 (22.2)   

ด่ืมสุรา     

    ไม่ด่ืม 3 (23.1) 10 (76.9) 9.024 0.003* 
    ด่ืม 23 (71.9) 9 (28.1)   

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย    
    ลาบหมูดิบ 22 (71.0) 9 (29.0) 7.106 0.008* 
    อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ** 4 (28.6) 10 (71.4)   
มีบาดแผลตามร่างกาย/มือสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ    
    ไม่มี 22 (56.4) 17 (43.6) 0.224 0.636 
    มี 4 (66.7) 2 (33.3)   

* p-value < 0.05 
** อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ ได้แก่ หลู้หมูดิบ ส้าหมูดิบ แหนมหมูดิบ และอื่นๆ  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกระหว่างปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ปัจจัย Crude 
OR 

95%CI p-value Adjusted 
OR  

95%CI p-value 

เพศ       
หญิง 1   1   
ชาย 8.93  0.95-84.25 0.080 10.76  0.68-169.38 0.091 

อายุ (ปี)       
< 60  1   1   
≥ 60  4.10  1.16-14.43 0.025* 1.78  0.34-9.20 0.491 

การด่ืมสุรา       
ไม่ด่ืม 1   1   
ด่ืม 8.52  1.90-38.28 0.007* 8.25  1.36-50.13 0.022* 

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย     
อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ** 1   1   
ลาบหมูดิบ 6.11  1.51-24.66 0.019* 7.72  1.28-46.64 0.026* 

* p-value < 0.05 
** อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ ได้แก่ หลู้หมูดิบ ส้าหมูดิบ แหนมหมูดิบ และอื่นๆ  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ
จากผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในพื้นท่ี  
8 จังหวัดภาคเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ พะเยา 
และแพร่ มีผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ท่ีพบได้ 2 ลักษณะ
คือ จากการระบาดเป็นกลุ่มก้อน และการพบผู้ป่วย
แบบกระจัดกระจายไม่เฉพาะท่ี (Fongcom et al., 
2009) อายุท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นวัยกลางคนค่อนไป
ทางสูงอายุ ไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มเด็ก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Fongcom et al. (2009) ท่ีพบว่า 
ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ในวัยกลางคน 
อาจเนื่องจากเด็กไม่มีความเส่ียง หรือมีความเส่ียงต่ า
ต่อการสัมผัสปัจจัยเส่ียงของเช้ือ S. suis ซึ่งในเด็ก
บางรายท่ีมีการติดเช้ือนี้ จะพบมีโรคประจ าตัวซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ หรือรับเช้ือได้ง่าย 
(Rayanakorn et al., 2019; Wertheim et al., 2009) 

นอกจากนี้พบว่า จ านวนผู้ป่วยพบมากช่วงเดือน
เมษายนและพฤษภาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูร้อน สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทย และ
ประเทศอื่นๆ ในทวีปเอเชีย ท่ีพบว่า การระบาดมัก
พบระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน ซึ่งเป็น
ช่วงฤดูร้อน และฤดูฝน เนื่องจากเป็นช่วงท่ีสภาพ
อากาศเอื้อต่อความสามารถในการติดเช้ือ และการ
เพิ่ มจ านวนของเช้ือ S. suis ได้ ดี  (Srifuengfung, 
2009; Wangkaew et al., 2006; Wertheim et al., 
2009) ประกอบกับในประเทศไทยมีเทศกาลสงกรานต์ 
หรือปีใหม่ของไทยในเดือนเมษายนภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการจัดงานเล้ียงฉลองท่ีมี
การรับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบเป็นเนื้อสุกรดิบ (Prasert et al., 2016; 
Rayanakorn et al., 2019) ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมีไข้ แต่ไม่ใช่ทุกรายท่ีมีไข้ (van Samkar  
et al., 2015) ดังนั้นจะมีผู้ป่วยบางรายท่ีไม่ตรงตาม
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นิยามการเฝ้าระวังโรค (ธีรศักด์ิ ชักน า, 2552) แต่
ตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ S. suis 

จากผลการศึกษาพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis มี
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 57.8 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Huong et al. (2014) ท่ีพบภาวะ 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 50 -60 ในผู้ป่วยโรค 
ติดเช้ือ S. suis โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่ง
ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ แตกต่างจากการศึกษานี้ท่ีพบว่า ปัจจัยด้าน
เพศของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
S. suis ท่ีมีประวัติการด่ืมสุราพบว่า มีการเกิดภาวะ
เย่ือหุ้มสมองอักเสบมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุราอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wertheim et al. (2009) ท่ีพบว่าการด่ืมสุราเป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบท่ี
ประเทศเวียดนาม แตกต่างจากการศึกษาของ 
Rayanakorn et al. (2019) ท่ีพบว่า การด่ืมสุรา
ไม่ใช่ปัจจัยเส่ียงโดยตรง แต่การด่ืมสุราอย่างหนักหรือ
การป่วยเป็นโรคตับร่วมด้วยจะท าให้ภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายต่ าลงมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายและท าให้เกิด
อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น   

 ส าหรับการรับประทานลาบหมูดิบมีความสัมพันธ์
กับภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมของคนในพื้นท่ีภาคเหนอื 
มีการรับประทานเนื้อสุกรดิบ (Fongcom et al., 2009; 
Rayanakorn et al., 2019) โดยเฉพาะเมนูลาบหมูดิบ 
ซึ่งแตกต่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีนิยม
รับประทานเมนูอื่นๆ มากกว่า ได้แก่ หลู้หมูดิบ ก้อย
หมูดิบ ลาบเลือด แหนมหมูดิบ เป็นต้น และในทวีป
เอเชีย เช่น จีน และเวียดนาม ท่ีพบว่า การรับประทาน
เนื้อสุกรดิบเป็นปัจจัยหลักต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบใน ผู้ป่ วยโรคติดเช้ือ S. suis (van Samkar  
et al., 2015 ; Wertheim et al., 2009) แตกต่าง
จากการศึกษาในทวีปยุโรปท่ีพบว่าการสัมผัสโดยตรง 
หรือการประกอบอาชีพท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสุกร
หรือเนื้อสุกร เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis มากกว่า 
(van Samkar et al., 2015)  

 ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลท่ีได้
จากการศึกษาใช้ประโยชน์ในการรณรงค์ป้องกันโรค
ติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส โดยหลีกเล่ียงการด่ืม
สุรา และการรับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะเมนู
ลาบหมูดิบ และควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
และตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องเพื่ อให้ ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้นต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ มีผลให้การ

รวบรวมข้อมูลไม่ครอบคลุมตัวแปรอื่น ท่ี ไม่ ได้มี 
การบันทึกไว้ เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น 
การรักษา ผลการติดตามการรักษาเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งตัวแปรดังกล่าวอาจจะเป็นตัวแปรกวน 
(confounding factors) จึงท าให้ไม่สามารถควบคุม
ตัวแปรกวนเหล่านั้นได้  

 2. ข้อมูลท่ีมีอยู่ในฐานข้อมูล หรือรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีมีอยู่  อาจจะต่ ากว่าความเป็นจริง 
เนื่องจากมีข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ได้มีการรายงานเข้ามา 
หรือมีข้อมูลการสอบสวนโรคท่ีไม่ได้ส่งมารวบรวมใน
ฐานข้อมูล 

 3. จ านวนผู้ท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วย
ติดเช้ือ S. suis อาจพบน้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจาก
ผลการเพาะเช้ือในกระแสเลือดหรือน้ าไขสันหลังเป็น
ผลลบ ท้ังนี้อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา
โดยการให้ยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว 
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