
บทที่   2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
         การศึกษาปจจัยโนมนําที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในจังหวัดลําพูน 
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตําราวิชาการ วารสารสิ่งตีพิมพ รายงานการศึกษาวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐาน แนวทางในการศึกษาวิจัย ไดดังนี้ 
        1. โรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
          2.  สถานการณการเกดิโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
         3.  รายงานการศึกษาวจิัยที่เกี่ยวของ 
  
1. โรคติดเชื้อ Streptococcus suis  
 

         โรคติดเชื้อ Streptococcus suis เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่พบไดในสุกรทั่วไป จะกอโรค
ในสุกรที่ออนแอ สุกรหยานม และลูกสุกรแรกคลอด จัดเปนโรคสัตวสูคน (Zoonosis) โดยมีสุกร
เปนแหลงรังโรค สามารถติดตอสูคนไดหลายทาง 
 

เชื้อท่ีเปนสาเหต ุ
 

         ลักษณะของเชื้อ Streptococcus suis เปนเชื้อแบคทีเรีย รูปรางกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 1 ไมโครเมตร ยอมติดสีแกรมบวก เรียงตัวเปนคูหรือตอกันเปนสาย เปน facultative 

aerobe สรางแคปซูลและสามารถสลายเม็ดเลือดแดง ประเภทอัลฟา (คุณสมบัติ alpha-

hemolysis) เชื้อนี้แบงตามลักษณะของแอนติเจนบนผิวแคปซูล (polysaccharide capsular 

antigens) เปนอยางนอย 34 ซีโรไทป (serotypes) จัดอยูใน Lancefield กลุม D streptococci ที่
พบกอโรคบอยที่สุด คือ ซีโรไทป 2  แตเดิมเชื้อ Streptococcus  ที่กอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ  
ปอดบวม ขออักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ โลหิตเปนพิษ และแทงในสุกรถูกจัดกลุมเปน Lancefield 
กลุม R, S, RS และ T โดย De Moor ตอมามีผูศึกษาพบวาสาร polysaccharide ที่เปนตัวกําหนด
ซีโรไทปนั้น ไมใชเปนสวนของผนังเซลล หากแตมาจากสวนของแคปซูลจึงแยกเชื้อนี้ออกมาเปน 
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species ใหม ใหช่ือวา  Streptococcus  suis   จัดอยูใน  Lancefield  กลุม D  และ Lancefield 
กลุม R, S, RS ไดเปลี่ยนเปน ไทป 2, 1 และ 1/2  ตามลําดับ ซ่ึงมีผูรายงานซีโรไทปใหมเพิ่มขึ้นอยู
เสมอๆ จนถึงปจจุบันมี 34 ไทป รวมไทป 1/2 เปน 35 ซีโรไทป แคปซูลรอบเซลลแบคทีเรีย เปน
ปจจัยสําคัญของการกอโรค (virulence factors) โดยชวยปองกันการเกาะของคอมพลีเมนท (C3 

complement) แคปซูลของซีโรไทป 2 ยับยั้งการถูกจับกินโดยเม็ดเลือดขาวและทําใหเกิดการ
อักเสบของเยื่อหุมสมองอักเสบ และเยื่อบุอวัยวะ (serositis) ปจจัยที่ทําใหเชื้อกอความรุนแรง 
ไดแก เชื้อสราง muraminidase-released protein (MRP), extracellular factor (EF) และ 
suilysin (haemolysin) นอกจากนี้ ยังมีโปรตีนอื่นๆ ไดแก adhesins, proteolytic enzymes, 

bacteriocins และ fimbriae โดยปกติเชื้ออาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมี
อาการปวย (inhabitant) โดยเฉพาะที่รองของตอมทอนซิลและจมูก ในชองคลอด และทางเดิน
อาหารของสุกร สามารถเพาะแยกเชื้อไดจากสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิด และนก รวมทั้งคนดวย  
สัตวรังโรคของเชื้อ Streptococcus suis  ไทป 2  มีรายงานวาพบไดในสุกรเกือบทุกอายุ โดยไม
แสดงอาการเจ็บปวย เชน พบรอยละ 32 - 50 จากการศึกษาในสุกรอายุ 4-6 เดือน 143 ตัว ที่โรงฆา
ในประเทศเนเธอรแลนด พบรอยละ 24 ในสุกรอายุ 3 - 8 สัปดาห จํานวน 122 ตัว ในประเทศ
อังกฤษ และพบรอยละ 18 ในสุกรที่ไมระบุอายุ จํานวน 52 ตัว ในประเทศเยอรมัน เชื้อ 
Streptococcus suis ถูกทําลายไดงายดวยผงซักฟอก Streptococcus suis ที่ปนเปอนในมูลสัตว 
ในน้ํา ในดิน จะทนตอความรอนที่ 60 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที หรือที่ 50 องศาเซลเซียส นาน 2 
ช่ัวโมง แตที่ 4องศาเซลเซียส สามารถอยูไดนาน 6 สัปดาห และที่อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในฝุน
ดินมีชีวิตไดนาน 1 เดือน ในมูลสัตวนาน 3 เดือน และที่อุณหภูมิหอง ในมูลสัตวมีชีวิตไดนาน 8 วัน 
 
การติดตอ พยาธิกําเนิด อาการ และการวินิจฉัยโรค 
การติดตอ การติดเชื้อในคน 
         1) ทางผิวหนัง มนุษยสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่เปนโรค เชื้อจะเขาสูรางกาย
ผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อ
สุกร ผูตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย และผูที่หยิบจับเนื้อสุกรดิบเพื่อปรุงอาหาร กลุมคนที่มีหนาที่
ตองชําแหละซากสัตว หรือทํางานในโรงฆาสัตว มีความเสี่ยงติดเชื้อสูงกวาคนทั่วไป 
         2) โดยการกิน จากการบริโภคเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรที่ไมสุก 
        3) ทางเยื่อบุตา 
ระยะเวลาฟกตัวเพียงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน ขึ้นอยูกับปริมาณ ทางเขาของการติดเชื้อ และพ้ืนฐาน
สุขภาพผูปวย ไมมีรายงานการติดตอระหวางคนสูคน 
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การติดเชื้อในสัตว 
ปกติจะพบเชื้อจากตอมทอนซิล ในชองจมูก ชองคลอด และในมูลของสุกรได โดยไมกอ

โรค การติดเชื้ออาจเนื่องมาจากสภาวะตาง ๆ เชน 
         1) ทางระบบหายใจ โดยธรรมชาติลูกสุกรรับเชื้อ Streptococcus suis ตั้งแตแรกเกิดเมื่อ
ผานชองคลอด หรือโดยน้ําลายหรือดมจมูกกันของลูกสุกร หรือติดจากมูลสุกรในคอก 
         2) ทางผิวหนัง เชื้ออาจติดทางบาดแผลหรือรอยถลอก จากอุปกรณได เชน การตัดหาง ตัด
หู ตัดเขี้ยวลูกสุกร แผลถลอกหรือแผลจากการกัดกัน 
         3) จากแมสุกรสูลูกสุกร ในขณะคลอดหรือหลังคลอดทําใหลูกตายแรกคลอดหรือเปนพาหะ
โดยมีอาการของโรคในภายหลัง การติดเชื้อผานสะดือ และ การดูดนม 
         4) ติดตอระหวางฝูง การแพรโรคระหวางคอกสุกรมาจากการเคลื่อนยายสุกรที่ไมปวยแตมี
เชื้อในทอนซิล ทําใหเกิดการแพรเชื้อภายในฟารมและระหวางฟารมได เชน การยายสุกรสาวที่จะ
ผสม ยายลูกสุกรหยานมเขาฝูงใหม หรือแมลงวันคอกสัตว เชื้ออยูในแมลงวันไดนานอยางนอย 5 
วัน และหนูอาจเปนตัวแพรโรคแบบ mechanical ได 
 
พยาธิกําเนิดและอาการของโรค 
 

อาการของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis เปนเชื้อที่
อยูในโพรงจมูกและตอมน้ําลายของสุกร เชื้อจะมีชีวิตอยูในอุจจาระ ไดนานถึง 104 วัน และในฝุน
ละอองไดนานถึง 154 วัน ที่ 22 – 25 องศาเซลเซียส จะไมคอยพบในอุจจาระแตในฝุนละอองอยูได
นานถึง 12 วัน เชื้อถูกทําลายไดงายดวยน้ํายาฆาเชื้อทั่วไป สวนใหญรอยละ 85 ผูปวยจะมีอาการของ
เยื่อหุมสมองอักเสบ ไดแก ไข คอแข็ง กลัวแสง สับสน ปวดศีรษะ มักมีอาการปวดในขอนํามากอน 
1-2 วัน และรอยละ 54-80 ของผูปวยสูญเสียการไดยินจนถึงขั้นหูหนวกถาวร ภายใน 24 ช่ัวโมง 
รอยละ 30-50 มีผลตอประสาทการทรงตัวทําใหมีอาการงุนงง คล่ืนเหียนวิงเวียน (vertigo) อาเจียน 
รอยละ 20-53 ของผูปวยมีอาการขออักเสบ เนื้อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในรายที่มีอาการ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เนื่องมาจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตมีผลตออวัยวะภายใน เชน ตับ ไต และ
ระบบไหลเวียน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผ่ืนจ้ําเลือดทั่วตัว และ ช็อก (toxic 

shock syndrome) ภายหลังที่หายจากอาการปวยแลวอาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัว และการ
ไดยิน อัตราตายสูงถึงรอยละ 13 การวินิจฉัยโรคในผูปวย ใชขอมูลทางคลินิก ขอมูลทางบุคคล และ
ขอมูลทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษา ใหการรักษาตามอาการและยาปฏิชีวนะ Amoxillin, 

Ampicillin, Cephalothin เปนตน 
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พยาธิกําเนิดและอาการในสัตว 
 
         โดยปกติสุกรที่มีเชื้อ Streptococcus suis อยูในชองจมูกหรือตอมทอนซิลมักไมแสดง
อาการ แตเมื่อสุกรมีภาวะเครียด (stress) เชน ในโรงเรือนที่ขาดการจัดการที่ดี ความแออัด อากาศ
ไมเหมาะสม ความสกปรก จะทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนและแพรจากตอมทอนซิล เขาไปยังทางเดิน
น้ําเหลืองกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ขากรรไกรลาง และติดเชื้อเขาสูกระแสโลหิต (bacteremia) 

และเชื้อปริมาณมากในโลหิตนําไปสูสมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ เชื้อจะถูกจับกินและถูกทําลาย 
โดยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล แตสามารถหลบอาศัยไดใน mononuclear cells และไมสราง
แอนติบอดี ทําใหสามารถไปยังขอ เยื่อหุมสมอง และผานเขาระบบประสาทสวนกลางทาง 
choroids plexus ไปอยูในน้ําไขสันหลัง สุกรที่หายจะมีภูมิตานทานปองกันการติดเชื้อซํ้า พบ
มีอิมมูโนโกลบูลิน IgM และ IgG ที่เยื่อบุ ในการระบาดแตละครั้งอาจมาจากเชื้อ Streptococcus 

suis หลายสายพันธุหรือหลายซีโรไทป Streptococcus suis ซีโรไทป 2 เปนปญหากอโรครุนแรง
ในลูกสุกรหลังหยานม เนื่องจากมีภูมิตานทานนอย ชวงอายุ 8-15 สัปดาห และสุกรขุน แตหากเปน
สุกรที่มีอายุมากขึ้นจะมีภูมิตานทานเชื้อโรคนี้ได มักจะตรวจพบเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนตน 
เชน จมูก ตอมทอนซิล แตบางครั้งอาจพบในชองคลอดของแมสุกร โดยสัตวที่มีเชื้อเหลานี้จะเปน
แหลงรังโรค และสามารถแพรเชื้อไปยังลูกสุกรตัวอ่ืนๆ ในฝูงได โดยเฉพาะตัวที่ออนแอ หรือชวง
หยานมและทําวัคซีน ซ่ึงหลังจากสุกรไดรับเชื้อแลวจะมีระยะฟกตัวประมาณ 24 ช่ัวโมงหรือนอย
กวานี้ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อในเลือด ขออักเสบ สุกรมักตายจากเยื่อหุมสมองอักเสบ โดยมีอาการไข  
หนาวสั่น  เกร็งชัก  มีผ่ืนแดงที่ผิวหนัง  ตอมน้ําเหลืองโต  ตาบอด หูหนวก ขออักเสบแบบรุนแรง 
อาจมีปอดและหลอดลมอักเสบ กลามเนื้อและเยื่อบุหัวใจอักเสบ ทําใหแทงลูก สวนซีโรไทป 1 กอ
โรคขออักเสบในลูกสุกรแรกคลอด 2-8 สัปดาหในบางคอก เปนครั้งคราวไมรุนแรง 
 
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกในผูปวย 
 
         สวนใหญอาการของผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ จะคลายกับการติดเชื้อ Streptococcus 

pneumoniae หรืออาการแบบกึ่งเฉียบพลัน (subacute meningitis) จะคลายกับผูปวยเยื่อหุม
สมองอักเสบจากวัณโรค นอกจากนั้นผูปวยยังอาจมีลักษณะทางคลินิกอื่นๆ ไดแก การติดเชื้อใน
กระแสโลหิต  คล ายกับที่พบในการติด เชื้ อจ ากแบคที เ รี ยแกรมบวกอื่นๆโดย เฉพาะ 
Staphylococcus aureus และ β-hemolytic streptococci ที่เปน group A, B หรืออ่ืนๆ ไดแก 
C, F และ G ภาวะการติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชน เนื้อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ 
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(cellulitis) กลามเนื้ออักเสบ (myositis) และ necrotizing fasciitis การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง
แบบปฐมภูมิ (primary peritonitis) การติดเชื้อในขอ การเกิดกลุมอาการ toxic shock และล้ิน
หัวใจอักเสบ (endocarditis) มักเกิดในผูปวยตับแข็ง หรือดื่มสุราจัดเปนประจํา ลักษณะคลินิกที่
สําคัญและตองการ การวินิจฉัยและเปนปญหาทางคลินิก ไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ ซ่ึงมีขอมูลที่
ชวยใหสงสัยและชวยการวินิจฉัยดังนี้ 
 
ขอมูลทางคลนิิก 
 
        อาการและอาการแสดงของระบบประสาท ผูปวยอาจมาพบแพทย ดวยอาการและอาการ
แสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือกึ่งเฉียบพลันได เพราะฉะนั้นในผูปวยที่สงสัย
เยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันจาก Streptococcus pneumoniae หรือผูปวยสงสัยเยื่อหุมสมอง
อักเสบกึ่งเฉียบพลันจากวัณโรค ควรนึกถึงการติดเชื้อจาก Streptococcus suis ไวดวยเสมอ 
ลักษณะทางคลินิกของระบบประสาทที่ชวยในการวินิจฉัย ไดแก ความผิดปรกติของเสนประสาท
สมองคูที่ 8 ไดแก การไดยินลดลง การคลื่นเหียนวิงเวียน (vertigo) ลูกตากระตุก (nystagmus) จะ
ชวยทําใหสงสัย Streptococcus suis มากขึ้น ในบางรายงานอาจพบมีภาวะแทรกซอนหลังเยื่อหุม
สมองอักเสบไป 2 สัปดาหเหมือนที่พบในเยื่อหุมสมองอักเสบจากวัณโรค ไดแก arachnoiditis ก็
ได 
         อาการและอาการแสดงของนอกระบบประสาท ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยที่มีอาการ
และอาการแสดงนอกระบบประสาทที่สําคัญ ไดแก การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชน 
cellulitis, myositis และ fasciitis หรือมีขออักเสบ (arthritis) รวมดวยได  มีบางรายงานที่มีการ
ตรวจพบ uveitis รวมดวย และอาจมีอาการแสดงที่ผิวหนัง เชน  petchiae หรือ ecchymosis รวม
ดวย 
         
ขอมูลทางบุคคลและโรคประจําตัว 
         เกือบรอยละ 90 ของผูปวยเปนเพศชายในวัยทํางาน มีประวัติดื่มสุราจัดเปนประจํา มีอาชีพ
เกี่ยวของกับการสัมผัสหมูปวย เชน ชําแหละหมู หรืออยูโรงฆาสัตว ฯลฯ โดยมีระยะฟกตัวหลัง
สัมผัสเชื้อแบคทีเรียจากหมูประมาณ 1-14 วัน 
ขอมูลทางหองปฏบิัติการพยาธิคลินิก 
        การกรวดน้ําไขสันหลัง มีลักษณะความดันเปด (opening pressure) สูงมากกวา 20 เซนติเมตรน้ํา  
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         ก. พบเซลลเม็ดเลือดขาว จํานวนปกติ (นอยกวา 5 เซลล/ไมโครลิตร) จนถึงระดับ 1,000-
2,000 เซลล/ไมโครลิตร สวนใหญอยูประมาณ 900 เซลล/ไมโครลิตร โดยมีลักษณะเปนชนิดนิว
โทรฟล (neutrophils) หรือ lymphocytes เดนก็ได 
        ข. ระดับน้ําตาลในน้ําไขสันหลัง อยูในระดับต่ําๆ มีคา median ประมาณ 20 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
         ค. ระดับโปรตีนสูง โดยมีคา median ประมาณ 170 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
         ง. การยอมสีแกรม พบแบคทีเรีย แกรมบวก ทรงกลม ของ Streptococcus suis รอยละ 56 
อาจเรียงเปนสาย ซ่ึงพบไดนอยมากสําหรับ Streptococcus pneumoniae มีลักษณะเปนคูแบบ 
lancet shape จําเปนตองเชี่ยวชาญในการดู ควรรักษาแบบครอบคลุมการรักษา Streptococcus 

pneumoniae ในระหวางรอผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย 
        การตรวจเลือด complete blood count (CBC) พบจํานวนเม็ดเลือดขาว 5,000-30,000 
เซลล/ไมโครลิตร แตสวนใหญของผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวสูงมากกวา 10,000 เซลล/ไมโครลิตร 
และสวนใหญเปนชนิดนิวโทรฟล polymorphonuclear cells 
 
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกในสุกรปวย 
         อาการสําคัญของสุกรปวยดวยโรค Streptococcus suis คือ อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ ขออักเสบ อาการของโรคนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
เชื้อ และระดับภูมิคุมกันโรคของสุกรเอง โดยสุกรที่ไดรับเชื้อ Streptococcus suis จะเกิดภาวะ
โลหิตเปนพิษ เนื่องจากเชื้อจะเขาสูกระแสเลือด และพบเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการเริ่มแรกคือ ซึม 
ไขสูงมาก (>103-104 องศาฟาเรนไฮต หรือ 40–42 องศาเซลเซียส) มีขอขาบวมอักเสบ มีหนองใน
ขอและเจ็บมาก โดยเฉพาะขอขาหลัง และในรายที่ปวยแบบเฉียบพลันมาก (peracute) จะตายอยาง
เฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และอาจไมทันสังเกตวาสุกรปวย นอกจากนี้สุกรจะแสดง
อาการทางระบบประสาท มีอาการสั่น ยืนไมอยู เดินลําบาก ลม และลุกไมขึ้น เดินวน การ
เคลื่อนไหวของขาไมสัมพันธกัน นอนตะกุยขา ขาเหยียดเกร็ง บางตัวกรอกตาไปมา ตาบอด และหู
หนวก ในรายที่ติดเชื้อแตไมตายจะพบลิ้นหัวใจอักเสบ มีฝ หนอง และระบบสืบพันธุลมเหลว สุกร
ปวยสวนใหญ เปนชวงอายุประมาณ 5-6 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงภูมิคุมกันที่ไดรับจากแมลดลง อีกทั้ง
เปนชวงเริ่มติดไวรัสกอโรคทางเดินหายใจ ซีโรไทปที่กอใหเกิดโรคในสุกรอนุบาลสวนใหญจะเปน
ซีโรไทป 2 รองลงไปคือซีโรไทป ½ และ 3 ในขณะที่ซีโรไทป 1 จะเปนซีโรไทปที่ทําใหเกิดขอ
อักเสบ และบางครั้งอาจทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบดวย โดยกอโรคในลักษณะเปนครั้งคราว 
อุบัติการณของโรคไขสมองอักเสบจาก Streptococcus suis ที่เกิดขึ้นในแตละฟารม ขึ้นอยูกับ
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มาตรฐานการเลี้ยง การจัดการ และขนาดของฟารม โดยมีปจจัยโนมนําใหเกิดโรคในคอกสุกร 
ไดแก 
           ก. ภาวะเครียด เชน การเลี้ยงอยางแออัด ระบบระบายอากาศไมดี อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงมาก 
การเลี้ยงสุกรอายุตางกันอยูรวมกันนานเกิน 2 สัปดาห ความชื้นสูง และสุขอนามัยที่ไมดี 
           ข. การจัดการที่ผิดพลาดในเลาอนุบาล เชน ปลอยใหลูกสุกรหนาว นอนสุม การปดมานจน
อากาศไมถายเท 
         ค. การฉีดยาปฏิชีวนะที่มากเกินไปในเลาคลอด ทําใหจุลชีพเจาบานตามปกติในตัวสุกร
เปลี่ยน มีผลตอการอาศัยแบบ colonization ของ Streptococcus suis  
           ง. การเกิดพิการที่เยื่อบุในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโพรงจมูกอักเสบ (rhinitis) ที่เกิดจาก
แอมโมเนียและติดเชื้อแบคทีเรีย  
           จ. การติดเชื้อไวรัส เชน pseudorabies, swine Influenza, PRRS เมื่อเกิดโรครวมกับ 
Streptococcus suis อาจกอใหเกิดการระบาดของโรคได 
         
การเก็บและจัดสงตัวอยางตรวจ และการวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบตัิการ 
การเก็บตัวอยางในคน 
 
       ผูปวยติดเชื้อ Streptococcus suis สวนใหญมีอาการ septicemia หรือ meningitis จึง
ควรตรวจหาเชื้อจากเลือด หรือน้ําไขสันหลัง (cerebrospinal fluid, CSF) วิธีการเก็บและปริมาณ
ของตัวอยาง ที่ถูกตองเหมาะสม จะเพิ่มโอกาสการพบเชื้อไดมาก 
     ตัวอยางเลือด ใชวิธีมาตรฐานการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด โดยเจาะเลือดดวยวิธีปลอด
เชื้อกอนไดรับยาปฏิชีวนะในผูปวยผูใหญ เจาะเลือด 2 คร้ังหางกัน 15 - 30 นาที เพาะลงในขวด
hemoculture ปริมาณเลือดที่เจาะ 5 - 10 มล./คร้ัง สําหรับเด็กอายุ 1 - 6 ป ปริมาณเลือดที่เจาะแปร
ตามอายุ คือ 0.5 มล. / ขวบ เชน  เด็กอายุ 3 ขวบ เจาะเลือด 1.5 มล. เด็กอายุนอยกวา 1 ขวบ เจาะใน
ปริมาณ 0.5 - 1.5 มล. ทั้งนี้การเจาะเลือดเพื่อทํา hemoculture ควรทํากอนที่ผูปวยไดรับยาตานจุล
ชีพ หากผูปวยไดยาตานจุลชีพกอนทํา hemoculture ควรเจาะเมื่อปริมาณยาในเลือดอยูในระดับ
ต่ําสุด และควรใชขวด hemoculture broth ที่มีสารที่ทําลายฤทธิ์ของยาตานจุลชีพ ไดแก resin, 
สาร antifoaming หรือ anticoagulant ไดแก 0.025-0.05% sodium polyanetholsulfonate 

(SPS) ขวดที่ใชทํา hemoculture สําเร็จรูป ที่มีขายในทองตลาดมีสารดังกลาว ซ่ึงจะทําให พบเชื้อ
ไดดีขึ้น นอกจากนี้อัตราการเจือจางระหวางเลือดและอาหารเหลวที่เหมาะสม ก็จะชวยใหพบเชื้อใน
ผูปวยที่เคยไดรับยาตานจุลชีพไดดีขึ้น โดยทั่วไปสัดสวนของเลือดตออาหารเหลวเทากับ 1:5 - 1:10 
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         ตัวอยางน้ําไขสันหลัง ในผูปวยที่เปน meningitis เจาะน้ําไขสันหลัง 3 - 5 มล. โดยทั่วไป
น้ําไขสันหลังที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียมักจะขุน มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมาก โปรตีนสูง 
แตมีกลูโคสต่ํา ในขณะเดียวกันควรทํา hemoculture ดวย 
         ตัวอยางน้ําเจาะจากรอยโรค เก็บตัวอยางใสในภาชนะปลอดเชื้อแลวปดฝาจุกใหแนน และ
รีบนําสงหองปฏิบัติการทันทีที่อุณหภูมิหอง ทําเครื่องหมาย (Label) หลอดแกวใหเรียบรอย เพื่อกัน
การสับสน พรอมทั้งใบนําสงที่มีรายละเอียดของตัวอยางตามแบบฟอรม 
 
การวินิจฉัยโรคทางหองปฏบิัติการ 
การตรวจจากสิ่งสงตรวจโดยตรง ดวยการยอมแกรม (direct gram stained examination) 
 
         การยอมแกรมจากสิ่งสงตรวจโดยตรงเปนวิธีที่ชวยวินิจฉัยเบื้องตนไดเร็ว หากไดน้ําไขสัน
หลังในปริมาณที่มากพอ (1-2 มล.) ควร centrifuge เพื่อใหไดตะกอนมาทําการยอมและเพาะเชือ้ซ่ึง
จะมีโอกาสพบเชื้อไดดีขึ้น สําหรับ hemoculture หลังบม หากมีสัญญาณวานาจะมีเชื้อ ก็ควรยอม
เชนกัน ในการยอมใช Pasteur pipette ดูดตัวอยางและหยด 1 หยด บน slide วางใหแหง โดยไม
ตอง smear และ fix ดวย methanol แทนการ fix ดวยความรอน โดยหยด methanol  2-3 หยด 
วางทิ้งไว 1 นาที ใหแหงโดยไมตองลางหรือลนไฟ (heat fix) กอนทําการยอมแกรมในผูปวยที่มี
อาการ sepsis หรือ meningitis ที่มีประวัติสัมผัส หรือบริโภคเนื้อสุกร  เลือดสุกรดิบ  เมื่อพบ 
cocci ติดสีแกรมบวก เรียงกันเปนสายสั้นๆ (short chain) บงชี้วา สงสัยจะมีการติดเชื้อ 
Streptococcus suis  
 
การเพาะเชื้อ 
         หลังจากบมขวด hemoculture ในกรณีเครื่องอัตโนมัติ เมื่อมีสัญญาณเชื้อข้ึนใหยอมแกรม
และ subculture ทันที สวน hemoculture ที่ไมใชเครื่องอัตโนมัติ ให subculture หลังบมขามคืน
หากเชื้อยังไมขึ้นก็บมตอ และสังเกตการเจริญของเชื้อทุกวัน อาหารเลี้ยงเชื้อมาตรฐานที่ใชในการ
เพาะหาเชื้อกอโรคจาก hemoculture, CSF และน้ําเจาะจากรอยโรค คือ sheep blood agar, 

Chocolate agar และ MacConkey ทําการ streak เชื้อจากตัวอยางบนอาหารดวยเทคนิคทั่วไป
ทางจุลชีววิทยา และบมที่อุณหภูมิ 35-37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่มี CO2 5-7% (เชื้อ
Streptococcus suis ขึ้นไดที่บรรยากาศทั่วไป แตจะเจริญไดดีขึ้นในบรรยากาศที่มี CO2 ) ในที่นี้
จะเนนวิธีการ streak เชื้อบน sheep blood agar (SBA) เนื่องจากการสังเกต hemolysis มี
ความสําคัญในการแยกชนิดเชื้อ Streptococcus suis ออกจาก Streptococcus species อ่ืน เชื้อ 
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Streptococcus suis เปนเชื้อ non-betahemolytic แตให β-hemolysis บน horse blood agar 

Tang ดังนั้นในการเพาะเลี้ยงเชื้อสวนหนึ่งควร stab ลงในเนื้อวุน เพื่อให cell อยูในสภาพไร
อากาศเชื้อ streptococcus ที่ให β-hemolysis โดย O2-labile hemolysis จะเห็น β-hemolysis

ไดดีเมื่อเชื้ออยูในสภาพที่ขาดออกซิเจนหรืออยูใตวุน หากเชื้อที่สงสัยเปน β-hemolysis ตรง
บริเวณที่ stab แสดงวาเชื้อนั้น ไมใช Streptococcus suis ลักษณะโคโลนีของ Streptococcus 
suis สีคอนขางเทา semitransparent ลักษณะเปยก (wet) ลอมรอบโคโลนีดวย partial 

hemolysis สีเขียว เสนผาศูนยกลาง 2 - 3 ไมโครเมตร Streak คร้ังที่ 3 Streak คร้ังที่ 2 หยด blood 

culture Stab ลงในเนื้อวุนถึงกน Plate หรือ CSF Streak คร้ังแรก 
 
การตรวจหาสายพันธุกรรมของเชื้อ Streptococcus suis  
         สามารถใชวิธีทางอณุชีววิทยาตรวจพิสูจนชนิดเชื้อไดจากสิ่งสงตรวจและจากโคโลนี 
ไดแก การใชวิธี polymerase chain reaction (PCR) เพื่อ amplify 16s rRNA gene หรือ 16s -

23s rRNA junction แลวทํา DNA sequencing เพื่อหาลําดับเบสแลวเทียบกับขอมูลใน 
Database หรือการทํา Multiplex PCR ในการตรวจหาเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป ที่มี
รายงานแลวไดแก 1, 1/2, 2, 7 และ 9 โดยตรวจหา capsular gene 
 
การหา serotype ของเชื้อ Streptococcus suis 
         การรายงานทางระบาดวิทยาควรทํา capsular serotyping ดวย ปจจุบันสถาบัน Staten 

Serum Institute เมืองโคเพนเฮเกน ประเทศเดนมารค จําหนาย Antisera ตอ capsular 

polysaccharide ทั้ง 35 serotypes คือ capsular serotypes 1 ถึง 34 และ serotype ½ สามารถ
ส่ังซื้อไดที่ website http://www.ssi.dk 
 
การรักษาในคน 
 
         แนวทางการรักษาผูปวยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment)
และการดูแลรักษาแบบทั่วไป (general care) สําหรับการรักษาเฉพาะนั้น ขึ้นกับตําแหนงของโรค 
ดังนี้ 
        การรักษาเฉพาะโรค 
        เยื่อหุมสมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะที่เปนตัวเลือกอันดับแรก (antibiotic of first choice) คือ 
เพนนิซิลินจีโซเดียม (PGS) ในขนาด 12-16 ลานยูนิตตอวัน การใหสเตียรอยด สําหรับการปองกัน
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หรือการรักษาภาวะแทรกซอนจากเยื่อหุมสมองอักเสบจาก Streptococcus suis ไมมีขอมูลทาง
คลินิกวาจะไดประโยชนหรือเกิดผลเสียมากกวา แตในกรณีที่ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการและ
อาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเฉียบพลัน และผลการยอมสีแกรมของน้ําไขสันหลัง ซ่ึง
อาจพบหรือไมพบแกรมบวกทรงกลม แตสงสัยการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae ซ่ึงให
อัตราตายสูงกวาจาก Streptococcus suis ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแนะนําใหใชสเตียรอยดในกรณีที่อยูใน
พื้นที่ที่มี Streptococcus pneumoniae ดื้อยาปฏิชีวนะประเภทเพนนิซิลิน และเซฟลาสปอรลิน 
ในอัตราต่ํา ในกรณีเชนนี้จะมีผลตอการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันจาก Streptococcus 
suis หรือไมนั้นยังไมสามารถสรุปไดในขณะนี้ แตเชื่อวาจากขอมูลทางเภสัชวิทยาไมนามีผลในการ
ลดระดับเพนนิซิลิน หรือ third-generation cephalosporin ในน้ําไขสันหลังจนทําใหการรักษา
ไมไดผล เนื่องจากคา minimal inhibitory concentration (MIC) ตอเพนนิซิลิน และเซฟลา
สปอรลินของ Streptococcus suis อยูในระดับต่ํามาก จึงไมนามีปญหาทางคลินิก สําหรับ
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะหูไมไดยินบทบาทของสเตียรอยดไมสามารถสรุปไดวา สามารถปองกัน
หรือรักษาภาวะแทรกซอนนี้ไดหรือไม 
         การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออนและภาวะ sepsis เชนเดียวกันกับการรักษาเยื่อหุม
สมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะที่เปนตัวเลือกอันดับแรก ไดแก เพนนิซิลินจีโซเดียม แตตองรวมกับการมี
debridement ถามีขอบงชี้เหมือนกรณีการติดเชื้อของเนื้อเยื่อออนจากเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงมี
ความสําคัญมาก โดยเฉพาะใน necrotizing fasciitis การใหยาปฏิชีวนะในกลุมเพนนิซิลิน 
 (penicillins) รวมกับคลินดาไมซิน (clindamycin) ยังไมมีขอมูลทางคลินิกวาจะไดผลเสริมฤทธิ์
กันหรือไม เหมือนกรณีเปนการติดเชื้อจาก group A Streptococcus 
         การติดเชื้อของลิ้นหัวใจ มีรายงานการติดเชื้อของลิ้นหัวใจจากเชื้อ Streptococcus suis 
หลายรายงานในประเทศไทย ยังไมสามารถใหขอสรุปไดวา การใหเพนนิซิลินจีโซเดียม (PGS) 
เดี่ยวๆ หรืออาจใหรวมกับอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycoside) จะดีกวากัน 
 
การดูแลรักษาผูปวยโดยทั่วไป (General care) 
        เปนการดูแลรักษาผูปวยตามอาการ เพื่อใหผูปวยมีอาการดีขึ้น ประกอบดวย การรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน มีไข ใหยาพาราเซตตามอล ลดไข โดยหลีกเลี่ยงการใชแอสไพริน โดยเฉพาะ
ในเด็ก การใหอาหารและน้ํากรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารได หรือมีอาการคลื่นไส
อาเจียนมาก นอกจากนี้ ควรเฝาติดตาม Vital signs อยางใกลชิด 
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การเฝาระวังและสอบสวนโรคในคน 
           นิยามในการเฝาระวังโรค (Case Definition for Surveillance) ติดเชื้อ Streptococcus 
suis  ประกอบดวย 

1. เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) ไดแก 
1.1 เกณฑท่ัวไป เปนอาการทั่วไป คือ มีไขสูงเฉียบพลัน (มากกวา 38 องศาเซลเซียส) โดย

หลังจากซักประวัติการเจ็บปวย และตรวจรางกายแลว ไมสามารถอธิบายสาเหตุของไขได รวมกับมี
ประวัติเสี่ยง คือ การสัมผัสสุกร เชน เล้ียงหมู หรือชําแหละหมู หรือรับประทานเนื้อหมูดิบ เลือดหมู
ดิบภายใน 1 สัปดาห 

1.2 เกณฑจําเพาะ ไดแก 
         1. กลุมอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบ คือ มีอาการไข รวมกับปวดศีรษะมาก และคอแข็ง 
หรือรวมกับมีอาการหูหนวก หรือการไดยินลดลงอยางเฉียบพลัน เนื่องจากเชื้อเขาปลายระบบ
ประสาทหูจะทําใหการไดยินลดลงเฉียบพลันจนถึงขั้นหูหนวกได ภายหลังที่หายจากการปวยอาจมี
ความผิดปกติในการทรงตัว หรือหากเชื้อเขาปลายระบบประสาทตา จะทําใหมานตาอักเสบ ลูกตา
ฝอ หรือตาบอดได 
         2. การติดเชื้อในกระแสเลือด กลุม viridans streptococci ซ่ึงเปนอาการรุนแรงอาจถึงขั้น
เสียชีวิตได 
         3. กลุมอาการ toxic shock syndrome 
       4. กลุมอาการอื่นๆ ไดแก ขออักเสบ (arthritis) หรือ ล้ินหัวใจอักเสบ (endocarditis) 
เนื่องจากรอยละ 20 – 53 ของผูปวย มีอาการขออักเสบ เนื่อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis)   
 
ประเภทผูปวย (Case Classification) แบงไดเปน 3 ประเภท ที่ตองเฝาระวัง คือ 
       1. ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกทั่วไป 
        2. ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการจําเพาะตามเกณฑทาง
คลินิก อาจมีขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน 
       3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และ
ไดรับการยืนยันผลทางหองปฏิบัติการ 
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การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
         ใหรายงานตั้งแตผูปวยที่สงสัย ทุกราย โดยรายงานในบัตรรายงานเฝาระวังโรค (รง. 506) 
ชองโรคอื่นๆ…และใหระบุวาเปน Streptococcus suis ที่มาดวยเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือการติด
เชื้อในกระแสโลหิต หรือ toxic shock syndrome หรือมาดวยการวินิจฉัยโรคอื่นๆ 
 
การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation) 
         การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) ตองสอบสวนโรคทันที 
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หาเชื้อกอโรค และปจจัยเสี่ยง รวมถึงแหลงแพรโรค เพื่อการควบคุมและ
ปองกันโรคอยางทันทวงที 
         การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ใหสอบสวนโรคทันทีในกรณีที่
เกิดโรคเปนกลุม (cluster) เพื่อหาสาเหตุและระบาดวิทยาของการเกิดโรค เพื่อการควบคุมและ
ปองกันโรคอยางถูกตองตอไป 
        
การปองกันและควบคุมโรค 
         เนื่องจากเชื้อ Streptococcus suis นี้มีสุกรเปนสัตวพาหะนําโรค ซ่ึงมักไมแสดงอาการ
ปวย ดังนั้น การเลี้ยงดูสุกรใหอยูในสภาวะสุขาภิบาลที่ดี เชน ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศใน
โรงเรือนถายเทไดดี สามารถปองกันความหนาวเย็นขณะที่มีอากาศเปลี่ยนแปลงกะทันหันได สุกร
จะมีรางกายแข็งแรง เชื้อ Streptococcus suis ที่มีอยูในชองปากและโพรงจมูกก็ไมสามารถเพิ่ม
จํานวนและฉวยโอกาสกอใหเกิดโรคในสุกรได สําหรับการปองกันและควบคุมโรคในคน 
หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสุกรและเลือดสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ ผูเล้ียงสุกร หรือที่ทํางานเกี่ยวของ มี
บาดแผล ควรสวมเครื่องมืออุปกรณปองกัน เชน รองเทาบูท ถุงมือ ธรรมชาติของเชื้อ
Streptococcus suis นี้ถูกทําลายไดงาย โดยน้ํายาฆาเชื้อและความรอน ดังนั้น การปรับปรุงวิธีการ
เล้ียงสุกรใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล โดยสวมรองเทาบูทเวลาทํางานในคอกสัตว โรงฆาสัตว 
และบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุก จึงเปนการปองกันโรคที่ดีที่สุด (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค, 2550) 
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2. สถานการณการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
สถานการณโรค 
         Streptococcus suis เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบไดในสุกรทั่วไป แตจะกอโรคในสุกรที่
ออนแอ โดยเฉพาะสุกรหยานม และลูกสุกรแรกคลอด พบไดทั่วโลก และพบไดในการเลี้ยงสุกรทุก
รูปแบบการจัดการ จัดเปนโรคสัตวสูคน (zoonosis) เมื่อเชื้อเขากระแสโลหิตจะทําใหเกิดโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบ (ศุภร ฟุงลัดดา และประเสริฐ ทองเจริญ, 2548) ป พ.ศ. 2511 มีรายงานแรกของ
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในมนุษย ที่ประเทศเดนมารก ทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ 2 ราย 
และติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย (Perch B et al., 1968) ตอมามีรายงานคอนขางนอย พบ
ประปรายเพียงประมาณ 200 ราย จากหลายประเทศทั่วโลก ไดแก เนเธอรแลนด เดนมารก อิตาลี 
เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราชอาณาจักร ฝร่ังเศส สเปน สวีเดน ไอรแลนด ออสเตรีย ฮังการี นิวซีแลนด 
อารเจนตินา ฮองกง โครเอเชีย ญี่ปุน สิงคโปร ฮองกง ไทย ยกเวนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจเกิดจาก
การวินิจฉัยพลาดในหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามเมื่อป พ.ศ. 2541 มีรายงานการระบาดของโรคติด
เชื้อ Streptococcus suis ในสุกรในมณฑลเจียงสู ทําใหสุกรลมตายไปประมาณ 80,000 ตัว มผูีปวย 
25 ราย และตาย 14 ราย ปญหาสําคัญเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อหรือการปวยเปนโรคนี้ คือ การ
วินิจฉัยโรคที่ตองอาศัยผลจากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูปวย และสวนใหญจะ
รายงานผลเปนเชื้อ Streptococcus กลุม viridans streptococci ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ิน (normal 

flora) ในรางกายมนุษย และกอโรคไดเชนกัน เนื่องจากการชันสูตรเชื้อ Streptococcus suis ตอง
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความพรอมในการแยกชนิดของเชื้อเทานั้น จึงอาจทําใหมีการวินิจฉัย
ไมถูกตอง ทําใหไมสามารถทราบอุบัติการณที่แทจริงของการเกิดโรคจากเชื้อ Streptococcus suis 
ได (กรมควบคุมโรค, 2550)  
 
สถานการณการระบาดในประเทศจีน 
         มีรายงานครั้งแรกในมณฑลเจียงสู ในป พ.ศ. 2541 (Yu H et al., 2006) วามีการระบาด
ของโรคที่เกิดจากติดเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร และพบผูปวย 25 ราย ถึงแกกรรม 14 ราย 
หลังจากนั้นในระหวางกลางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2548 พบผูปวยเปนเกษตรกรจากหมูบาน 
49 แหง รอบเมืองจื้อหยางและเหนยเจียง มณฑลเสฉวน ปวยดวยอาการไข ออนเพลีย คล่ืนเหียน 
และอาเจียน ทุกรายมีประวัติสัมผัสสุกรปวย เล้ียงสุกรไวที่บานแตไมใชเปนอุตสาหกรรม และมี
ประวัติการฆาสุกรหรือแพะที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุ การชําแหละไมถูกตามหลักสุขอนามัย 
จากนั้นก็พบการระบาดในเมืองใกลเคียง รวมพบผูปวยทั้งหมด 215 ราย อายุระหวาง 30-70 ป เปน
ผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ 102 ราย คิดเปนรอยละ 48 ผูปวยติดเชื้อเขาในกระแสโลหิต 52 ราย คิด



 18 

เปนรอยละ 24 ผูปวยมีอาการช็อกจากพิษของเชื้อ (toxic shock syndrome, TSS)  61 ราย คิดเปน
รอยละ 28 และเสียชีวิต 39 ราย คิดเปนรอยละ 18 ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงถือวาเปนการระบาดของ
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่ใหญที่สุดในโลก นอกจากนี้ในเขตปกครองพิเศษฮองกง ไดมี
การรวบรวมรายงานการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในผูปวยตั้งแต ป พ.ศ. 2527 - 2536
พบผูปวย 25 ราย ถึงแกกรรม 1 ราย ผูปวย 15 รายมีอาชีพสัมผัสกับสุกร หรือเนื้อสุกร ผูปวย 21 ราย 
มีอาการสมองอักเสบ ผูหายปวย 16 ราย มีอาการหูหนวก (Kay R et al., 1995) และในป พ.ศ. 2548 
พบผูปวยรวม 13 ราย ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 พบผูปวย 1 ราย เพศหญิง อายุ 69 ป ไมเคย
เดินทางไปจีนแผนดินใหญ และไมมีประวิติการสัมผัสสุกร ในสาธารณรัฐจีนไตหวัน (Huang YT 

et al., 2005) มีรายงานผูปวยดวยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis รวม 3 ราย รายแรกพบผูปวยใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2537 เปนชาย อายุ 61 ป อาชีพเล้ียงสุกร มีอาการทองเสีย ปวดทอง สับสน และ
หูหนวกหลังการรักษา หลังจากนั้นพบผูปวยอีกรายในเดือนมีนาคม 2543 เปนหญิง อายุ 38 ป มีไข 
ปวดหัว หูอักเสบ คอแข็ง เพาะเชื้อจากเลือด และน้ําไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus suis แตไม
มีประวัติสัมผัสสุกร หลังการรักษามีอาการหูหนวก และในเดือนกันยายน พ.ศ. 2545 พบผูปวย เปน
หญิงอายุ 52 ป มีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หนาวสั่น คอแข็ง กลัวแสง เพาะเชื้อจากเลือดพบ
เชื้อ Streptococcus suis ผูปวยเปนคนขายสัตวปกในตลาด มีฟารมสุกรใกลบาน 
 
สถานการณการระบาดในประเทศไทย 
       สําหรับสถานการณโรคในประเทศไทย มีรายงานผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530-2545 ดังตอไปนี ้
       ในป พ.ศ. 2536 (Pootong P et al., 1993) มีรายงานการศึกษาระหวางป พ.ศ. 2530 - 2535 
พบผูปวยเปนโรคติดเชื้อ Streptococcus suis จํานวน 6 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คิดเปน         
รอยละ 17 ของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนหนอง มีเพียง 3 ราย ที่มีประวัติการสัมผัสกับสุกร 
กอนจะมีอาการปวยดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และมีอาการหูหนวกทั้งสองขาง อาการอื่นๆ ไดแก 
อัมพาตจากประสาทสมอง มีจ้ําเลือดออก มีตุมผิวหนังพองหอเลือด (hemorrhagic blebs) และขอ
อักเสบ เชื้อที่เพาะแยกไดไวตอยาเพนนิซิลิน (penicillin) 5 ราย และดื้อตอเพนนิซิลิน 1 ราย แตราย
นี้ก็ยังไวตอยาแอมพิซิลิน (ampicillin) ทุกราย ตอบสนองดีตอการรักษา แตเมื่อหายมีอาการหู
หนวกอยางถาวร ตอมาในป พ .ศ .  2540 (Leelarasamee A et al., 1997)มีรายงานผูปวย 3 ราย 
มีอาการรุนแรงทั้ง 3 ราย และมีประวัติดื่มสุราเปนอาจินตเหมือนกัน โดยรายที่ 1 เปนชาย อายุ 23 ป 
อาชีพชําแหละสุกร ติดเชื้อเขาทางผิวหนังจากบาดแผลที่ขอมือ บาดแผลดังกลาวกลายเปนถุงน้ํา
เลือด ตอมาผูปวยมีไข ตามดวยอาการช็อก มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ การหายใจลมเหลว และมีภาวะไตวาย ผูปวยไดรับการรักษาและหาย
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โดยไมมีภาวะแทรกซอนหลงเหลืออยูรายที่ 2 เปนหญิง อายุ 49 ป อาชีพกรรมกร มีไข คล่ืนไส
อาเจียน ตอมาซึม สับสน คอแข็ง หลังแข็ง ไมตอบสนองตอการรักษา และถึงแกกรรมในเวลาตอมา
ไมพบประวัติการสัมผัสโรค ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง คือ ดื่มสุราเปนอาจินตมาประมาณ 20 ป รายที่ 3 
เปนชาย อายุ 45 ป อาชีพชางสีรถยนต มีไข สับสน คอแข็ง หลังแข็ง และหกลมทรวงอกซาย
กระแทกพื้น กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหายจากโรค แตยังคงมีอาการหูหนวกเหลืออยู ซ่ึงผูปวยทั้ง
สามรายนี้ ไดรับการชันสูตรยืนยันโรคดวยการเพาะเชื้อวาเปนการติดเชื้อ Streptococcus suis  
ตอมาในป พ.ศ. 2542 (Chotmongkol V et al., 1999) มีรายงานจากโรงพยาบาลศรีนครินทร 
จังหวัดขอนแกน รายงานผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 50 ป อาชีพตํารวจมี
อาการไข ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และหูหนวกทั้งๆที่ผูปวยมีอาการสบายดีมาตลอด 8 วัน กอน
มาโรงพยาบาล การเพาะเชื้อจากเลือดและน้ําไขสันหลัง พบเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ผูปวยรายนี้
ไมทราบปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน แตตอบสนองตอการรักษาดีและรอดชีวิต แตมีอาการหูหนวกถาวร ใน
ป พ.ศ. 2543 (Vilaichone R et al., 2000) มีรายงานผูปวย 1 ราย จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน
ชายอายุ 45 ป อาชีพขับรถบรรทุก รับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเยื่อบุชองทองอักเสบจาก
อุบัติเหตุรถยนต มีการกระแทกที่ชองทอง ไดรับการผาตัดและไดยาปฏิชีวนะเซ็พไทรอาโซน
(ceftriaxone)และเมโทรไนดาโซล (metronidazole) หลังผาตัดมีอาการไตวาย ไดรับการรักษา
โดยการฟอกไต แตไมสนองตอบตอการรักษา  ผูปวยรายนี้ถึงแกกรรม ผลการเพาะเชื้อจากสารน้ํา
ในชองทองพบเชื้อ Streptococcus suis ในป พ.ศ. 2544 (อัจฉรา ฟองคํา และคณะ, 2544) มี
รายงานผูปวยจากจังหวัดลําพูน จํานวน 10 ราย ระหวางป พ.ศ. 2542 - 2543 ทุกราย เปนชาย และมี
ประวัติดื่มสุราเปนอาจินต อายุ 40 - 49 ป มีอาการปวยในชวงเวลาเดียวกัน และมีภูมิลําเนาอยูใน
พื้นที่เดียวกัน มีอาการไขสูง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อุจจาระรวง มีจ้ําเลือดออกตามตัวไมพบอาการของ
เยื่ อหุมสมองอัก เสบและทุกรายถึงแกกรรม  ผลการเพาะเชื้อ ชันสูตรพบเชื้อแบคที เ รีย
Streptococcus suis ซ่ึงปจจัยเสี่ยงคือ การรับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ และดื่มสุราเปน
อาจินต  ตอมาในป พ.ศ. 2545 รัฐกร  วิไลชนม และคณะ ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย 
17 ราย เปนชาย 11 ราย และหญิง 6 ราย ทุกราย ไดรับการชันสูตรยืนยันวา เปนการติดเชื้อ 
Streptococcus suis และจากศูนยวิจัยเชื้อ Streptococcus suis แหงประเทศไทย ในผูปวย 6 ราย 
เปนชาย 2 ราย หญิง 4 ราย พบมีปจจัยเสี่ยง คือ เปนคนงานในฟารมเลี้ยงสุกร และชอบบริโภคเนื้อ
สุกรสุกๆ ดิบๆ ในผูปวย 9 ราย เปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ล้ินหัวใจอักเสบ 4 ราย เชื้อเขาในกระแส
โลหิต 2 ราย ปอดอักเสบและเยื่อบุชองทองอักเสบ อยางละ 1 ราย ในป พ.ศ. 2548 ชุษณา สวน
กระตาย และคณะ ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย 12 ราย ที่เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อ Streptococcus suis ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป พ.ศ. 2540 - 2545 โดยเปน
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ผูปวยชาย 9 ราย หญิง 3 ราย อายุเฉลี่ย 49.5 ป (ระหวาง 25 - 75 ป) พบผูปวยรอยละ 75 มีประวัติดื่ม
สุรา และมีเพียงรอยละ 33.3 ที่มีประวัติบริโภคหรือสัมผัสเนื้อสุกร สําหรับลักษณะทางคลินิกของ
ผูปวยจําแนกไดเปน 3 ประเภท ไดแก ผูปวยกลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบเพียงอยางเดียว 5 ราย 
กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบรวมกับการแสดงอาการทางระบบประสาท 5 ราย ผูปวยขออักเสบ
และกลามเนื้ออักเสบ และกลุมอาการติดเชื้อเขากระแสโลหิต 2 ราย มีผูปวยเพียง 1 รายที่ถึงแกกรรม  
นอกจากนี้มีรายงานการติดเชื้อ Streptococcus suis ในคนที่สํานักระบาดวิทยาและสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ไดสอบสวนโรค ตั้งแตป พ.ศ. 2548 - 2549 พบผูปวย
ทั้งหมดจํานวน 55 ราย เปนจังหวัดนครสวรรค 46 ราย กําแพงเพชร 5 ราย พิจิตร 3 ราย และ
อุทัยธานี 1 ราย โดยอาการที่พบ เปนสมองอักเสบ มีภาวะแทรกซอนคือ หูหนวก ประชากรกลุม
เสี่ยง ไดแก ผูที่รับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือเลือดดิบ มีอาชีพทํางานเกี่ยวของกับการสัมผัสสุกร  
เนื้อสุกรดิบ และดื่มสุราเปนประจํา (ธีรศักดิ์ ชักนํา,2549) และในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา 
ไดรับรายงานผูปวยติดเชื้อ Streptococcus suis จํานวน 160 ราย มีเสียชีวิต 21 ราย ผูปวยสวนใหญ
อยูในเขตจังหวัดภาคเหนือ ไดแก พะเยา นครสวรรค เชียงใหม อุตรดิตถ สุโขทัย ลําปาง เพชรบูรณ 
ลําพูน แพร ตาก นาน อุทัยธานี กําแพงเพชร และลพบุรี พบผูปวยจํานวน 52, 23, 20, 18, 12, 11, 10, 
4, 4, 2, 1, 1, 1 และ 1 ราย ตามลําดับ โดยมีผูปวยเสียชีวิตในจังหวัดตางๆ จํานวน 4, 4, 5, 4, 1, 1, 0, 
1, 0, 1, 0, 0, 0 และ 0 ราย ตามลําดับ (ธีรศักดิ์  ชักนํา,2551) 
 
สถานการณการเกิดโรคของจงัหวัดในภาคเหนือ และจังหวัดลําพูน 
         ตั้งแตป พ.ศ. 2542-2550 ภาคเหนือมีรายงานการเกิดโรคไขหูดับ  หรือโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis อยางตอเนื่อง โดยเกือบทั้งหมดมาจากจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 1 คือ
เชียงใหม มีผูปวย 27 ราย ตาย 7 ราย, ลําพูน ปวย 89 ราย ตาย 18 ราย, ลําปาง ปวย 20 ราย ตาย 2 ราย, 
พะเยา ปวย 42 ราย ตาย 4 ราย, แพร ปวย 4 ราย, นาน ปวย 1 ราย, แมฮองสอน และเชียงราย ยังไม
พบผูปวย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม, 2551) ซ่ึงในป พ.ศ. 2548 เสาวพักตร ฮ้ิน
จอย, ธีรศักดิ์ ชักนํา และประวิทย ชุมเกษียร ไดมีรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา และทบทวน
การระบาดของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ของจังหวัดลําพูนไวดังนี้ 
         วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2543 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ไดรับ
รายงานจากโรงพยาบาลบานโฮง และโรงพยาบาลลําพูน วามีผูปวยสงสัยเปนโรคไขกาฬหลังแอน
จํานวน 3 ราย จึงไดทําการสอบสวนโรคและคนหาผูปวยในพื้นที่เพิ่มเติม โดยคนหาผูปวยที่มีกลุม
อาการติดเชื้อเขากระแสโลหิตและมีอาการช็อก (septicemia with shock) ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 โดยมีนิยามผูปวยวามี
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ไขสูง ปวดเมื่อยรุนแรง มีจุดเลือดและจ้ําเลือดตามใบหนา ลําตัว พรอมทั้งเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจที่
ปายจากคอผูปวยสงเพาะเชื้อตรวจหาเชื้อ Neisseria meningitis  ที่โรงพยาบาลลําพูน ผลการ
สอบสวนโรค พบผูปวยเขาไดกับนิยามโรคทั้งหมด 10 ราย เปนเพศชาย อายุระหวาง 40 - 50 ป สวน
ใหญมีอาชีพรับจางและทําสวน ทุกรายถึงแกกรรม โดยผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 
2542 รายสุดทายวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2543 มีการเกิดโรคเปน 3 ชวง (ชวงแรกเดือนมีนาคมถึง
เมษายน พ.ศ. 2542 ชวงที่ 2 เดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2543  และชวงที่ 3 เดือนกรกฎาคมถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2543) และจากลักษณะของการระบาดของโรคนี้ช้ีใหเห็นวา แหลงโรคแพรกระจาย
ในชวงแรกและชวงที่ 2 สําหรับชวงที่ 3 นาจะเปนแหลงโรครวม เพราะพบผูปวยกระจายอยูใน 7 
ตําบล 3 อําเภอ โดยพื้นที่การเกิดโรคพบเปนหยอมทางตอนบนของจังหวัด และจากการสัมภาษณ
ประวัติพฤติกรรมเสี่ยงจากญาติใกลชิดของผูเสียชีวิต พบวา ทุกรายมีประวัติการดื่มสุราจัดและ
ตอเนื่อง ไมมีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดลําพูน กอนปวย 30 วัน มีผูปวย 7 ราย ที่มี
ประวัติการรับประทานลาบ หลู เนื้อสุกรดิบ 2-3 วันกอนปวย แตทั้ง 10 รายนั้นไมมีประวัติชําแหละ
เนื้อสุกร หรือเกี่ยวของกับการเลี้ยงสุกร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จากการเพาะเชื้อในผู
สัมผัสผูเสียชีวิต ทั้งหมด 48 ราย ใหผลลบตอเชื้อ Neisseria meningitis และจากบันทึกประวัติ
การรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงไดตรวจเพาะเชื้อจากเลือด (blood culture) ไวกอนหนานั้น จํานวน 8 
ราย พบเชื้อ Streptococcus กลุมวิริแดนส อีก 2 ราย ที่ไดตรวจเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine 

culture) พบเชื้อ Streptococcus  กลุมวิริแดนส เชนเดียวกัน และผูปวยรายใหมที่เกิดขึ้นในเดือน
สิงหาคมนั้น ไดสงตรวจเพื่อแยกเชื้อ พบวาทุกรายตรวจพบเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป 2 
(serotype 2) โดยเฉพาะ 2 รายสุดทายนั้นไดมีการตรวจทางอณูระบาดวิทยา พบวา มีลักษณะของ
เชื้อแบบเดียวกัน แสดงวาเชื้อจากผูปวยทั้ง 2 ราย มาจากแหลงเดียวกัน ดังนั้น จากการทีส่งสยัวาเปน
การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอนในครั้งแรก แตผลจากการสอบสวนโรค และการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง ทั้งดานปจจัยเสี่ยงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่พบเชื้อ Streptococcus suis ซีโร
ไทป 2 จึงสรุปไดวา สาเหตุการระบาดดังกลาวนาจะเกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยมี
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ จากการรับประทานเนื้อหรือเลือดสุกรดิบ และจากการระบาดของโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis เปนผลใหโรงพยาบาลลําพูน ไดทําการศึกษาแบบ descriptive prospective 

observational study เพิ่มเติม เพื่อคนหาอุบัติการณของผูปวยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis จาก
ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2545 และมีผลการเพาะเชื้อในเลือดหรือน้ําไขสันหลังพบเชื้อ Streptococcus กลุม
วิริแดนส และไดสงตรวจแยกพันธุกรรมของเชื้อที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผลการศึกษาพบวา  มี ผูปวยที่เขารับการรักษาและตรวจพบเชื้อเบื้องตนเปน Streptococcus 
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กลุมวิริแดนส จํานวน 28 ราย และเมื่อตรวจยืนยันแยกชนิดของเชื้อพบ Streptococcus suis  
จํานวน 19 ราย (รอยละ 67.86) ในจํานวนนี้เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 37 ทั้ง 19 
ราย มีลักษณะทางคลินิกของโรค ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันโดยมีอาการไข ปวด
ศีรษะ และคอแข็งชัดเจน กลุมอาการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยไมพบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
รวม โดยมีไขรวมกับผ่ืนหลอดเลือดอักเสบ อุจจาระรวง กลุมอาการติดเชื้อในกระแสโลหิตอยาง
รุนแรง และกลุมโรคติดเชื้อในเยื่อหุมหัวใจกึ่งเฉียบพลัน สําหรับกลุมผูปวยที่รอดชีวิตนั้นมีความ
พิการที่หลงเหลืออยู คือ หูหนวกทั้ง 2 ขาง 3 ราย และอัมพาตครึ่งซีก 1 ราย ในจํานวนผูปวย 19 ราย 
เปนเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 1 ราย ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มีการกระจายอยูใน 4 
อําเภอ มีการพบผูปวยเกือบตลอดทั้งป แตมีการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม ผูปวยทุกราย มีประวัติการรับประทานเนื้อ หรือเลือดสุกรดิบกอนปวย 1-7 วัน แตทุกราย
ไมมีประวัติสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ และผูปวยกวารอยละ 80 มีประวัติดื่มสุราเปนอาจินต 
        จากรายงานทั้งหมดที่กลาวมานี้ ช้ีใหเห็นถึงภัยจากโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ซ่ึงในขณะ
นี้ไมสามารถทราบไดวา มีอุบัติการณที่แทจริงของโรคนี้ในขนาดเทาใดในประเทศไทยเนื่องจาก
ปญหาการวินิจฉัยโรค แตดวยธรรมชาติของเชื้อชนิดนี้ที่ถูกทําลายไดงายโดยน้ํายาฆาเชื้อและความ
รอน ดังนั้นการปรับปรุงวิธีการบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุก ตลอดจนการเลี้ยงสุกรใหถูกตองตามหลัก
สุขาภิบาล โดยการสวมรองเทาบูต และสวมถุงมือ เวลาทํางานในคอกสัตวและโรงฆาสัตว ก็จะ
สามารถปองกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ได        

   
3. รายงานการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 รัฐกร วิไลชนม และคณะ (2543) ไดรายงานผูปวยที่เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบจากเชื้อ 
Streptococcus suis พบวาผูปวยชาย อายุ 45 ป มีอาการเยื่อบุชองทองอักเสบ เนื่องจากถูกกระแทก
ชองทองจากอุบัติเหตุรถยนต ผูปวยไดรับการรักษาผาตัด และไดยาปฏิชีวนะ cetriaxone 

metronidazole หลังผาตัดมีปญหาไตวาย ไดรับการรักษาและมีอาการเยื่อบุชองทองอักเสบอีก 
ผูปวยเสียชีวิต ผลการเพาะเชื้อน้ําในชองทอง พบเชื้อ Streptococcus suis ซ่ึงดื้อยา penicillin 
        อัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2544) ไดรายงานผูปวยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ Streptococcus 

suis ในจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูนในชวงป 
พ.ศ. 2542 - 2543 จํานวน 10 ราย ทั้งหมดเปนชายอายุ 40 - 49 ป พบวามีอาการปวยในชวงเวลา
เดียวกัน และมีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ใกลเคียงกัน ผูปวยทุกรายมีอาการไขสูง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
อุจจาระรวง และมีจุดจ้ําเลือดออกตามตัว ไมพบอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการของโรคดําเนินไปอยางรวดเร็ว ผูปวยทั้งหมดเสียชีวิตจากภาวะติด
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เชื้อในกระแสโลหิต และช็อค (septic shock) ภาวะไตวายฉับพลัน (acute renal failure) การเกิด
ล่ิมเลือดในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation) และการหายใจลมเหลว 
(acute respiratory distress syndrome) ภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง หลังรับไวในโรงพยาบาล ผลการ
เพาะเชื้อในเลือดผูปวยทั้ง 10 ราย รายงานผลเบื้องตน เปนเชื้อ viridans streptococci จึงไดสง
ตรวจทางพันธุกรรมตัวอยางเลือดผูปวย 3 รายสุดทาย พบวาผลเขาไดกับ Streptococcus suis   
โดยพบวาผูปวยสวนใหญมีประวัติการรับประทานเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรดิบ กอนเกิดอาการปวย 
และทุกรายมีประวัติการดื่มสุราเรื้อรัง 

 ตอมาอัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2545) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โรค
สําคัญที่ถูกหลงลืมในจังหวัดลําพูน จังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย ในชวง 1 ป (กรกฏาคม 
2544 - กรกฎาคม 2545) ตอเพื่อศึกษาวามีผูปวยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis ในลักษณะที่เปน 
sporadic และมีอาการของโรคที่ไมรุนแรงอยูในพื้นที่หรือไม และมีอุบัติการณของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ที่อาจมีการรายงานผลคลาดเคลื่อนในผูปวย โดยรายงานเปนการติดเชื้อ 
Streptococcus viridan อยูจํานวนเทาไร ผลการศึกษาผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลลําพูน ที่มีผล
เพาะเชื้อเปน Streptococcus viridan จํานวน 28 ราย ทําการพิสูจนเชื้อโดยละเอียด พบวาผูปวย 19 
ราย คิดเปนรอยละ 67.86  ติดเชื้อ Streptococcus suis  เปนผูชาย 18 ราย หญิง 1 ราย อายุตั้งแต 27 
- 78 ป (เฉลี่ย 54.1 ป) ผูปวยชาย 16 ราย มีประวัติดื่มสุรามากอน  อีก 2 ราย พบความผิดปกติของล้ิน
หัวใจไมตรัลรวมดวย ผูปวยหญิง 1 ราย มีตับแข็ง ผูปวยทุกรายมีประวัติการรับประทานเนื้อ หรือ
เลือดสุกรดิบกอนแสดงอาการ ผูปวยสวนใหญมีอาการโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลัน และการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดที่ไมพบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบรวมดวยมากที่สุด จํานวน 12 ราย  
ผูปวยอีก 3 ราย มีภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบกึ่งฉับพลัน  สวนผูปวยที่เหลืออีก 4 ราย พบวามีลักษณะ
ของกลุมอาการที่มีความรุนแรง ไดแก มีภาวะไตวายฉับพลัน ภาวะลิ่มเลือดในกระแสโลหิต  
ภาวะการหายใจลมเหลว และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

   ศุภร ฟุงลัดดา และประเสริฐ ทองเจริญ (2548) ไดทบทวนรายงานสถานการณการระบาด
ของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ผูปวยในประเทศจีน ในชวงเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ.2548 คาดวาติดเชื้อ Streptococcus suis กวา 200 ราย ตาย 38 ราย และในประเทศไทย 
ระหวางปพ.ศ. 2536 - 2545 พบผูปวยไมต่ํากวา 65 ราย รวมทั้งการระบาดที่จังหวัดลําพูน ซ่ึงคิด
อัตราปวยตายมีรอยละ 37 โดยลักษณะอาการเปนเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลัน กลุมอาการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต และโรคติดเชื้อในเยื่อหุมหัวใจกึ่งเฉียบพลัน หลังการรักษามีความพิการหลงเหลือ
อยู คือ หูหนวก และอัมพาตครึ่งซีก อาชีพผูปวยสวนใหญเปนเกษตรกรรม มีประวัติกินเนื้อหรือ
เลือดสุกรดิบกอน 1 - 7 วัน บางรายไมมีประวัติสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ แตหลายรายดื่มสุรา
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เ ร้ือรังมี สุกรเ ล้ียงเปนแหลงรังโรคแตไมแสดงอาการ  เชื้อที่พบกอโรคบอยที่ สุดคือเชื้อ
Streptococcus suis ซีโรทัยป 2 

ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกูล และคณะ (2548) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcal group B 

ชนิดรุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2542-2544 เพื่อศึกษาโรค
พื้นฐานเดิม อาการแสดงทางคลินิก ความไวตอยาปฏิชีวนะ และผลลัพธของผูที่มีการติดเชื้อ 
Streptococcal group B ชนิดรุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภ สรุปผลการศึกษาไดวา การติดเชื้อ 
Streptococcal group B ทําใหเกิดโรคที่รุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภ โดยเฉพาะผูปวยที่อายุ
มาก และมีโรคพื้นฐานเดิม มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

สุภราภรณ เวียงแกว และคณะ (2548) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis : A 

series of 41 cases from Chiang Mai University Hospital เพื่อศึกษาอาการแสดง การรักษา
และผลจากการติดเชื้อ Streptococcus suis ในผูปวยที่อยูในภาคเหนือของประเทศไทย พบวา
ผูปวย 41 ราย เปนชาย 32 คน หญิง 9 คน อายุเฉลี่ย 51 ป ซ่ึงติดเชื้อ Streptococcus suis ผูปวย 3 
ราย เคยมีประวัติสัมผัสหมูดิบ อีก 1 ราย บริโภคเนื้อดิบ ซ่ึงมีอาการทางคลินิก ไดแก ติดเชื้อที่
กลามเนื้อหัวใจ 16 ราย เยื่อหุมสมองอักเสบ 13 ราย ติดเชื้อในกระแสโลหิต 10 ราย ติดเชื้อใน
กระดูก 1 ราย และ 1 ราย ติดเชื้อ endophthalmitis ซ่ึงมีอัตราตายสูงถึง 19.5% 

Margaret lp, Kitty S.C. Fung, 2006) ไดศึกษาเรื่องเชื้อ Streptococcus suis ที่พบใน
ฮองกง เพื่อตรวจหาเชื้อ Streptococcus suis จากเนื้อหมูที่ขายในตลาดสดในฮองกง และหา
ความสัมพันธระหวางเชื้อ Streptococcus suis ที่พบในผูปวยและในเนื้อหมู พบวามีเชื้อ 
Streptococcus suis ในเนื้อหมูดิบ รอยละ 6.1 โดยตัวอยางที่พบเชื้อ ไดแก ล้ิน ตอมทอนซิล 
กระดูก และหาง แตไมพบในหมูบด และเครื่องใน และพบวาผูปวยที่นอนในโรงพยาบาลฮองกงที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบที่ผานมา มีการติดเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป 2 

นเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา  และคณะ  (2550) ไดสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2550 เปนการศึกษาเชิง
วิเคราะห เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis จังหวัดพะเยา พบวาการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล การรับประทานเลือดสุกรดิบ ลําไสดิบ และเครื่องในอื่นๆ เปนปจจัย
เสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2550) ไดศึกษาภาวะการติดเชื้อ Streptococcus suis และปจจัย
ที่มีความแตกตางระหวางกลุมที่มีอาการรวดเร็วรุนแรง (TSS) กับที่มีอาการไมรุนแรง (Non TSS) 
และกลุมผูปวยกับผูรวมสัมผัสที่ไมปวย จังหวัดลําพูน เพื่อศึกษาภาวะการติดเชื้อ Streptococcus  

suis และปจจัยความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 92.45 อายุ
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เฉลี่ย 50 ป อาชีพรับจาง รอยละ 56.50 เปนโรคติดสุรา รอยละ 64.15 มีประวัติกินเนื้อสุกรดิบกอน
ปวย รอยละ 88.68 ปจจัยที่มีความแตกตางกันในผูปวย  TSS และ Non TSS พบวา ปจจัยทางคลินิก
หลายอยาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยที่มีความแตกตางกันในกลุม
ผูปวยกับผูสัมผัสโรคที่ไมปวย พบวา ภาระโรคประจําตัว และปริมาณการดื่มสุราเฉลี่ย มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value 0.001 

สุทิตย เสมอเชื้อ และอนิรุธ เนื่องเม็ก (2551) ไดศึกษาระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis จังหวัดพะเยา เพื่อศึกษาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ใน
ผูปวยและสุกร ผลการศึกษาพบผูปวย 29 ราย สัดสวนเพศชายตอหญิง 9 : 1 อาชีพทํานาทําสวน 
สวนใหญพฤติกรรมชอบทานลาบ หลูหมูดิบ ในงานเลี้ยงตามประเพณีทองถ่ิน และดื่มสุรา 
การศึกษาแหลงรังโรคของสุกรในพื้นที่ที่มีผูปวย พบวาสุกรที่รอการชําแหละในโรงฆาสัตวพบเชื้อ 
Streptococcus suis มากที่สุด รองลงมาพบในสุกรที่เล้ียงระบบฟารมอุตสาหกรรม ในลูกสุกรดูด
นม สุกรขุน สวนสุกรแมพันธุไมพบเชื้อ 

อภิชาต  กันธุ ขวัญเรือน  วรเตชะ  และสุนันท นิยมเพ็ง (2551) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ พบวา ปจจัยเสี่ยงของผูปวยสวนใหญคือ 
พฤติกรรมการกินลาบ พลาหมูดิบ มีรอยละ 60 ไมรับประทานหมูดิบแตมีการสัมผัส รอยละ 40 โดย
ผูปวยมีโรคประจําตัว รอยละ 46.7 ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งตับ ตับแข็ง มีไขมันใน
เสนเลือดผิดปกติ ตับอักเสบ และพิษสุราเรื้อรัง 

เทพนิมิตร จุแดง (2543) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลศิริราช 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สวนใหญเปนกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป 
เนื่องจากผูปวยวัยนี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต อันเปนสาเหตุ
ทําใหผูสูงอายุติดเชื้อไดงายกวากลุมอื่นๆ 


