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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
         การศึกษาปจจัยโนมนําที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในจังหวัดลําพูน 
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตําราวิชาการ วารสารสิ่งตีพิมพ รายงานการศึกษาวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐาน แนวทางในการศึกษาวิจัย ไดดังนี้ 
        1. โรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
          2.  สถานการณการเกดิโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
         3.  รายงานการศึกษาวจิัยที่เกี่ยวของ 
  
1. โรคติดเชื้อ Streptococcus suis  
 

         โรคติดเชื้อ Streptococcus suis เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่พบไดในสุกรทั่วไป จะกอโรค
ในสุกรที่ออนแอ สุกรหยานม และลูกสุกรแรกคลอด จัดเปนโรคสัตวสูคน (Zoonosis) โดยมีสุกร
เปนแหลงรังโรค สามารถติดตอสูคนไดหลายทาง 
 

เชื้อท่ีเปนสาเหต ุ
 

         ลักษณะของเชื้อ Streptococcus suis เปนเชื้อแบคทีเรีย รูปรางกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 1 ไมโครเมตร ยอมติดสีแกรมบวก เรียงตัวเปนคูหรือตอกันเปนสาย เปน facultative 

aerobe สรางแคปซูลและสามารถสลายเม็ดเลือดแดง ประเภทอัลฟา (คุณสมบัติ alpha-

hemolysis) เชื้อนี้แบงตามลักษณะของแอนติเจนบนผิวแคปซูล (polysaccharide capsular 

antigens) เปนอยางนอย 34 ซีโรไทป (serotypes) จัดอยูใน Lancefield กลุม D streptococci ที่
พบกอโรคบอยที่สุด คือ ซีโรไทป 2  แตเดิมเชื้อ Streptococcus  ที่กอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ  
ปอดบวม ขออักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ โลหิตเปนพิษ และแทงในสุกรถูกจัดกลุมเปน Lancefield 
กลุม R, S, RS และ T โดย De Moor ตอมามีผูศึกษาพบวาสาร polysaccharide ที่เปนตัวกําหนด
ซีโรไทปนั้น ไมใชเปนสวนของผนังเซลล หากแตมาจากสวนของแคปซูลจึงแยกเชื้อนี้ออกมาเปน 
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species ใหม ใหช่ือวา  Streptococcus  suis   จัดอยูใน  Lancefield  กลุม D  และ Lancefield 
กลุม R, S, RS ไดเปลี่ยนเปน ไทป 2, 1 และ 1/2  ตามลําดับ ซ่ึงมีผูรายงานซีโรไทปใหมเพิ่มขึ้นอยู
เสมอๆ จนถึงปจจุบันมี 34 ไทป รวมไทป 1/2 เปน 35 ซีโรไทป แคปซูลรอบเซลลแบคทีเรีย เปน
ปจจัยสําคัญของการกอโรค (virulence factors) โดยชวยปองกันการเกาะของคอมพลีเมนท (C3 

complement) แคปซูลของซีโรไทป 2 ยับยั้งการถูกจับกินโดยเม็ดเลือดขาวและทําใหเกิดการ
อักเสบของเยื่อหุมสมองอักเสบ และเยื่อบุอวัยวะ (serositis) ปจจัยที่ทําใหเชื้อกอความรุนแรง 
ไดแก เชื้อสราง muraminidase-released protein (MRP), extracellular factor (EF) และ 
suilysin (haemolysin) นอกจากนี้ ยังมีโปรตีนอื่นๆ ไดแก adhesins, proteolytic enzymes, 

bacteriocins และ fimbriae โดยปกติเชื้ออาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมี
อาการปวย (inhabitant) โดยเฉพาะที่รองของตอมทอนซิลและจมูก ในชองคลอด และทางเดิน
อาหารของสุกร สามารถเพาะแยกเชื้อไดจากสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิด และนก รวมทั้งคนดวย  
สัตวรังโรคของเชื้อ Streptococcus suis  ไทป 2  มีรายงานวาพบไดในสุกรเกือบทุกอายุ โดยไม
แสดงอาการเจ็บปวย เชน พบรอยละ 32 - 50 จากการศึกษาในสุกรอายุ 4-6 เดือน 143 ตัว ที่โรงฆา
ในประเทศเนเธอรแลนด พบรอยละ 24 ในสุกรอายุ 3 - 8 สัปดาห จํานวน 122 ตัว ในประเทศ
อังกฤษ และพบรอยละ 18 ในสุกรที่ไมระบุอายุ จํานวน 52 ตัว ในประเทศเยอรมัน เชื้อ 
Streptococcus suis ถูกทําลายไดงายดวยผงซักฟอก Streptococcus suis ที่ปนเปอนในมูลสัตว 
ในน้ํา ในดิน จะทนตอความรอนที่ 60 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที หรือที่ 50 องศาเซลเซียส นาน 2 
ช่ัวโมง แตที่ 4องศาเซลเซียส สามารถอยูไดนาน 6 สัปดาห และที่อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในฝุน
ดินมีชีวิตไดนาน 1 เดือน ในมูลสัตวนาน 3 เดือน และที่อุณหภูมิหอง ในมูลสัตวมีชีวิตไดนาน 8 วัน 
 
การติดตอ พยาธิกําเนิด อาการ และการวินิจฉัยโรค 
การติดตอ การติดเชื้อในคน 
         1) ทางผิวหนัง มนุษยสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่เปนโรค เชื้อจะเขาสูรางกาย
ผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อ
สุกร ผูตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย และผูที่หยิบจับเนื้อสุกรดิบเพื่อปรุงอาหาร กลุมคนที่มีหนาที่
ตองชําแหละซากสัตว หรือทํางานในโรงฆาสัตว มีความเสี่ยงติดเชื้อสูงกวาคนทั่วไป 
         2) โดยการกิน จากการบริโภคเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรที่ไมสุก 
        3) ทางเยื่อบุตา 
ระยะเวลาฟกตัวเพียงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน ขึ้นอยูกับปริมาณ ทางเขาของการติดเชื้อ และพ้ืนฐาน
สุขภาพผูปวย ไมมีรายงานการติดตอระหวางคนสูคน 
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การติดเชื้อในสัตว 
ปกติจะพบเชื้อจากตอมทอนซิล ในชองจมูก ชองคลอด และในมูลของสุกรได โดยไมกอ

โรค การติดเชื้ออาจเนื่องมาจากสภาวะตาง ๆ เชน 
         1) ทางระบบหายใจ โดยธรรมชาติลูกสุกรรับเชื้อ Streptococcus suis ตั้งแตแรกเกิดเมื่อ
ผานชองคลอด หรือโดยน้ําลายหรือดมจมูกกันของลูกสุกร หรือติดจากมูลสุกรในคอก 
         2) ทางผิวหนัง เชื้ออาจติดทางบาดแผลหรือรอยถลอก จากอุปกรณได เชน การตัดหาง ตัด
หู ตัดเขี้ยวลูกสุกร แผลถลอกหรือแผลจากการกัดกัน 
         3) จากแมสุกรสูลูกสุกร ในขณะคลอดหรือหลังคลอดทําใหลูกตายแรกคลอดหรือเปนพาหะ
โดยมีอาการของโรคในภายหลัง การติดเชื้อผานสะดือ และ การดูดนม 
         4) ติดตอระหวางฝูง การแพรโรคระหวางคอกสุกรมาจากการเคลื่อนยายสุกรที่ไมปวยแตมี
เชื้อในทอนซิล ทําใหเกิดการแพรเชื้อภายในฟารมและระหวางฟารมได เชน การยายสุกรสาวที่จะ
ผสม ยายลูกสุกรหยานมเขาฝูงใหม หรือแมลงวันคอกสัตว เชื้ออยูในแมลงวันไดนานอยางนอย 5 
วัน และหนูอาจเปนตัวแพรโรคแบบ mechanical ได 
 
พยาธิกําเนิดและอาการของโรค 
 

อาการของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis เปนเชื้อที่
อยูในโพรงจมูกและตอมน้ําลายของสุกร เชื้อจะมีชีวิตอยูในอุจจาระ ไดนานถึง 104 วัน และในฝุน
ละอองไดนานถึง 154 วัน ที่ 22 – 25 องศาเซลเซียส จะไมคอยพบในอุจจาระแตในฝุนละอองอยูได
นานถึง 12 วัน เชื้อถูกทําลายไดงายดวยน้ํายาฆาเชื้อทั่วไป สวนใหญรอยละ 85 ผูปวยจะมีอาการของ
เยื่อหุมสมองอักเสบ ไดแก ไข คอแข็ง กลัวแสง สับสน ปวดศีรษะ มักมีอาการปวดในขอนํามากอน 
1-2 วัน และรอยละ 54-80 ของผูปวยสูญเสียการไดยินจนถึงขั้นหูหนวกถาวร ภายใน 24 ช่ัวโมง 
รอยละ 30-50 มีผลตอประสาทการทรงตัวทําใหมีอาการงุนงง คล่ืนเหียนวิงเวียน (vertigo) อาเจียน 
รอยละ 20-53 ของผูปวยมีอาการขออักเสบ เนื้อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในรายที่มีอาการ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เนื่องมาจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตมีผลตออวัยวะภายใน เชน ตับ ไต และ
ระบบไหลเวียน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผ่ืนจ้ําเลือดทั่วตัว และ ช็อก (toxic 

shock syndrome) ภายหลังที่หายจากอาการปวยแลวอาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัว และการ
ไดยิน อัตราตายสูงถึงรอยละ 13 การวินิจฉัยโรคในผูปวย ใชขอมูลทางคลินิก ขอมูลทางบุคคล และ
ขอมูลทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษา ใหการรักษาตามอาการและยาปฏิชีวนะ Amoxillin, 

Ampicillin, Cephalothin เปนตน 
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พยาธิกําเนิดและอาการในสัตว 
 
         โดยปกติสุกรที่มีเชื้อ Streptococcus suis อยูในชองจมูกหรือตอมทอนซิลมักไมแสดง
อาการ แตเมื่อสุกรมีภาวะเครียด (stress) เชน ในโรงเรือนที่ขาดการจัดการที่ดี ความแออัด อากาศ
ไมเหมาะสม ความสกปรก จะทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนและแพรจากตอมทอนซิล เขาไปยังทางเดิน
น้ําเหลืองกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ขากรรไกรลาง และติดเชื้อเขาสูกระแสโลหิต (bacteremia) 

และเชื้อปริมาณมากในโลหิตนําไปสูสมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ เชื้อจะถูกจับกินและถูกทําลาย 
โดยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล แตสามารถหลบอาศัยไดใน mononuclear cells และไมสราง
แอนติบอดี ทําใหสามารถไปยังขอ เยื่อหุมสมอง และผานเขาระบบประสาทสวนกลางทาง 
choroids plexus ไปอยูในน้ําไขสันหลัง สุกรที่หายจะมีภูมิตานทานปองกันการติดเชื้อซํ้า พบ
มีอิมมูโนโกลบูลิน IgM และ IgG ที่เยื่อบุ ในการระบาดแตละครั้งอาจมาจากเชื้อ Streptococcus 

suis หลายสายพันธุหรือหลายซีโรไทป Streptococcus suis ซีโรไทป 2 เปนปญหากอโรครุนแรง
ในลูกสุกรหลังหยานม เนื่องจากมีภูมิตานทานนอย ชวงอายุ 8-15 สัปดาห และสุกรขุน แตหากเปน
สุกรที่มีอายุมากขึ้นจะมีภูมิตานทานเชื้อโรคนี้ได มักจะตรวจพบเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนตน 
เชน จมูก ตอมทอนซิล แตบางครั้งอาจพบในชองคลอดของแมสุกร โดยสัตวที่มีเชื้อเหลานี้จะเปน
แหลงรังโรค และสามารถแพรเชื้อไปยังลูกสุกรตัวอ่ืนๆ ในฝูงได โดยเฉพาะตัวที่ออนแอ หรือชวง
หยานมและทําวัคซีน ซ่ึงหลังจากสุกรไดรับเชื้อแลวจะมีระยะฟกตัวประมาณ 24 ช่ัวโมงหรือนอย
กวานี้ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อในเลือด ขออักเสบ สุกรมักตายจากเยื่อหุมสมองอักเสบ โดยมีอาการไข  
หนาวสั่น  เกร็งชัก  มีผ่ืนแดงที่ผิวหนัง  ตอมน้ําเหลืองโต  ตาบอด หูหนวก ขออักเสบแบบรุนแรง 
อาจมีปอดและหลอดลมอักเสบ กลามเนื้อและเยื่อบุหัวใจอักเสบ ทําใหแทงลูก สวนซีโรไทป 1 กอ
โรคขออักเสบในลูกสุกรแรกคลอด 2-8 สัปดาหในบางคอก เปนครั้งคราวไมรุนแรง 
 
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกในผูปวย 
 
         สวนใหญอาการของผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ จะคลายกับการติดเชื้อ Streptococcus 

pneumoniae หรืออาการแบบกึ่งเฉียบพลัน (subacute meningitis) จะคลายกับผูปวยเยื่อหุม
สมองอักเสบจากวัณโรค นอกจากนั้นผูปวยยังอาจมีลักษณะทางคลินิกอื่นๆ ไดแก การติดเชื้อใน
กระแสโลหิต  คล ายกับที่พบในการติด เชื้ อจ ากแบคที เ รี ยแกรมบวกอื่นๆโดย เฉพาะ 
Staphylococcus aureus และ β-hemolytic streptococci ที่เปน group A, B หรืออ่ืนๆ ไดแก 
C, F และ G ภาวะการติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชน เนื้อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ 
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(cellulitis) กลามเนื้ออักเสบ (myositis) และ necrotizing fasciitis การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง
แบบปฐมภูมิ (primary peritonitis) การติดเชื้อในขอ การเกิดกลุมอาการ toxic shock และล้ิน
หัวใจอักเสบ (endocarditis) มักเกิดในผูปวยตับแข็ง หรือดื่มสุราจัดเปนประจํา ลักษณะคลินิกที่
สําคัญและตองการ การวินิจฉัยและเปนปญหาทางคลินิก ไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ ซ่ึงมีขอมูลที่
ชวยใหสงสัยและชวยการวินิจฉัยดังนี้ 
 
ขอมูลทางคลนิิก 
 
        อาการและอาการแสดงของระบบประสาท ผูปวยอาจมาพบแพทย ดวยอาการและอาการ
แสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือกึ่งเฉียบพลันได เพราะฉะนั้นในผูปวยที่สงสัย
เยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันจาก Streptococcus pneumoniae หรือผูปวยสงสัยเยื่อหุมสมอง
อักเสบกึ่งเฉียบพลันจากวัณโรค ควรนึกถึงการติดเชื้อจาก Streptococcus suis ไวดวยเสมอ 
ลักษณะทางคลินิกของระบบประสาทที่ชวยในการวินิจฉัย ไดแก ความผิดปรกติของเสนประสาท
สมองคูที่ 8 ไดแก การไดยินลดลง การคลื่นเหียนวิงเวียน (vertigo) ลูกตากระตุก (nystagmus) จะ
ชวยทําใหสงสัย Streptococcus suis มากขึ้น ในบางรายงานอาจพบมีภาวะแทรกซอนหลังเยื่อหุม
สมองอักเสบไป 2 สัปดาหเหมือนที่พบในเยื่อหุมสมองอักเสบจากวัณโรค ไดแก arachnoiditis ก็
ได 
         อาการและอาการแสดงของนอกระบบประสาท ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยที่มีอาการ
และอาการแสดงนอกระบบประสาทที่สําคัญ ไดแก การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชน 
cellulitis, myositis และ fasciitis หรือมีขออักเสบ (arthritis) รวมดวยได  มีบางรายงานที่มีการ
ตรวจพบ uveitis รวมดวย และอาจมีอาการแสดงที่ผิวหนัง เชน  petchiae หรือ ecchymosis รวม
ดวย 
         
ขอมูลทางบุคคลและโรคประจําตัว 
         เกือบรอยละ 90 ของผูปวยเปนเพศชายในวัยทํางาน มีประวัติดื่มสุราจัดเปนประจํา มีอาชีพ
เกี่ยวของกับการสัมผัสหมูปวย เชน ชําแหละหมู หรืออยูโรงฆาสัตว ฯลฯ โดยมีระยะฟกตัวหลัง
สัมผัสเชื้อแบคทีเรียจากหมูประมาณ 1-14 วัน 
ขอมูลทางหองปฏบิัติการพยาธิคลินิก 
        การกรวดน้ําไขสันหลัง มีลักษณะความดันเปด (opening pressure) สูงมากกวา 20 เซนติเมตรน้ํา  
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         ก. พบเซลลเม็ดเลือดขาว จํานวนปกติ (นอยกวา 5 เซลล/ไมโครลิตร) จนถึงระดับ 1,000-
2,000 เซลล/ไมโครลิตร สวนใหญอยูประมาณ 900 เซลล/ไมโครลิตร โดยมีลักษณะเปนชนิดนิว
โทรฟล (neutrophils) หรือ lymphocytes เดนก็ได 
        ข. ระดับน้ําตาลในน้ําไขสันหลัง อยูในระดับต่ําๆ มีคา median ประมาณ 20 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
         ค. ระดับโปรตีนสูง โดยมีคา median ประมาณ 170 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
         ง. การยอมสีแกรม พบแบคทีเรีย แกรมบวก ทรงกลม ของ Streptococcus suis รอยละ 56 
อาจเรียงเปนสาย ซ่ึงพบไดนอยมากสําหรับ Streptococcus pneumoniae มีลักษณะเปนคูแบบ 
lancet shape จําเปนตองเชี่ยวชาญในการดู ควรรักษาแบบครอบคลุมการรักษา Streptococcus 

pneumoniae ในระหวางรอผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย 
        การตรวจเลือด complete blood count (CBC) พบจํานวนเม็ดเลือดขาว 5,000-30,000 
เซลล/ไมโครลิตร แตสวนใหญของผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวสูงมากกวา 10,000 เซลล/ไมโครลิตร 
และสวนใหญเปนชนิดนิวโทรฟล polymorphonuclear cells 
 
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกในสุกรปวย 
         อาการสําคัญของสุกรปวยดวยโรค Streptococcus suis คือ อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ ขออักเสบ อาการของโรคนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
เชื้อ และระดับภูมิคุมกันโรคของสุกรเอง โดยสุกรที่ไดรับเชื้อ Streptococcus suis จะเกิดภาวะ
โลหิตเปนพิษ เนื่องจากเชื้อจะเขาสูกระแสเลือด และพบเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการเริ่มแรกคือ ซึม 
ไขสูงมาก (>103-104 องศาฟาเรนไฮต หรือ 40–42 องศาเซลเซียส) มีขอขาบวมอักเสบ มีหนองใน
ขอและเจ็บมาก โดยเฉพาะขอขาหลัง และในรายที่ปวยแบบเฉียบพลันมาก (peracute) จะตายอยาง
เฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และอาจไมทันสังเกตวาสุกรปวย นอกจากนี้สุกรจะแสดง
อาการทางระบบประสาท มีอาการสั่น ยืนไมอยู เดินลําบาก ลม และลุกไมขึ้น เดินวน การ
เคลื่อนไหวของขาไมสัมพันธกัน นอนตะกุยขา ขาเหยียดเกร็ง บางตัวกรอกตาไปมา ตาบอด และหู
หนวก ในรายที่ติดเชื้อแตไมตายจะพบลิ้นหัวใจอักเสบ มีฝ หนอง และระบบสืบพันธุลมเหลว สุกร
ปวยสวนใหญ เปนชวงอายุประมาณ 5-6 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงภูมิคุมกันที่ไดรับจากแมลดลง อีกทั้ง
เปนชวงเริ่มติดไวรัสกอโรคทางเดินหายใจ ซีโรไทปที่กอใหเกิดโรคในสุกรอนุบาลสวนใหญจะเปน
ซีโรไทป 2 รองลงไปคือซีโรไทป ½ และ 3 ในขณะที่ซีโรไทป 1 จะเปนซีโรไทปที่ทําใหเกิดขอ
อักเสบ และบางครั้งอาจทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบดวย โดยกอโรคในลักษณะเปนครั้งคราว 
อุบัติการณของโรคไขสมองอักเสบจาก Streptococcus suis ที่เกิดขึ้นในแตละฟารม ขึ้นอยูกับ
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มาตรฐานการเลี้ยง การจัดการ และขนาดของฟารม โดยมีปจจัยโนมนําใหเกิดโรคในคอกสุกร 
ไดแก 
           ก. ภาวะเครียด เชน การเลี้ยงอยางแออัด ระบบระบายอากาศไมดี อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงมาก 
การเลี้ยงสุกรอายุตางกันอยูรวมกันนานเกิน 2 สัปดาห ความชื้นสูง และสุขอนามัยที่ไมดี 
           ข. การจัดการที่ผิดพลาดในเลาอนุบาล เชน ปลอยใหลูกสุกรหนาว นอนสุม การปดมานจน
อากาศไมถายเท 
         ค. การฉีดยาปฏิชีวนะที่มากเกินไปในเลาคลอด ทําใหจุลชีพเจาบานตามปกติในตัวสุกร
เปลี่ยน มีผลตอการอาศัยแบบ colonization ของ Streptococcus suis  
           ง. การเกิดพิการที่เยื่อบุในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโพรงจมูกอักเสบ (rhinitis) ที่เกิดจาก
แอมโมเนียและติดเชื้อแบคทีเรีย  
           จ. การติดเชื้อไวรัส เชน pseudorabies, swine Influenza, PRRS เมื่อเกิดโรครวมกับ 
Streptococcus suis อาจกอใหเกิดการระบาดของโรคได 
         
การเก็บและจัดสงตัวอยางตรวจ และการวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบตัิการ 
การเก็บตัวอยางในคน 
 
       ผูปวยติดเชื้อ Streptococcus suis สวนใหญมีอาการ septicemia หรือ meningitis จึง
ควรตรวจหาเชื้อจากเลือด หรือน้ําไขสันหลัง (cerebrospinal fluid, CSF) วิธีการเก็บและปริมาณ
ของตัวอยาง ที่ถูกตองเหมาะสม จะเพิ่มโอกาสการพบเชื้อไดมาก 
     ตัวอยางเลือด ใชวิธีมาตรฐานการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด โดยเจาะเลือดดวยวิธีปลอด
เชื้อกอนไดรับยาปฏิชีวนะในผูปวยผูใหญ เจาะเลือด 2 คร้ังหางกัน 15 - 30 นาที เพาะลงในขวด
hemoculture ปริมาณเลือดที่เจาะ 5 - 10 มล./คร้ัง สําหรับเด็กอายุ 1 - 6 ป ปริมาณเลือดที่เจาะแปร
ตามอายุ คือ 0.5 มล. / ขวบ เชน  เด็กอายุ 3 ขวบ เจาะเลือด 1.5 มล. เด็กอายุนอยกวา 1 ขวบ เจาะใน
ปริมาณ 0.5 - 1.5 มล. ทั้งนี้การเจาะเลือดเพื่อทํา hemoculture ควรทํากอนที่ผูปวยไดรับยาตานจุล
ชีพ หากผูปวยไดยาตานจุลชีพกอนทํา hemoculture ควรเจาะเมื่อปริมาณยาในเลือดอยูในระดับ
ต่ําสุด และควรใชขวด hemoculture broth ที่มีสารที่ทําลายฤทธิ์ของยาตานจุลชีพ ไดแก resin, 
สาร antifoaming หรือ anticoagulant ไดแก 0.025-0.05% sodium polyanetholsulfonate 

(SPS) ขวดที่ใชทํา hemoculture สําเร็จรูป ที่มีขายในทองตลาดมีสารดังกลาว ซ่ึงจะทําให พบเชื้อ
ไดดีขึ้น นอกจากนี้อัตราการเจือจางระหวางเลือดและอาหารเหลวที่เหมาะสม ก็จะชวยใหพบเชื้อใน
ผูปวยที่เคยไดรับยาตานจุลชีพไดดีขึ้น โดยทั่วไปสัดสวนของเลือดตออาหารเหลวเทากับ 1:5 - 1:10 
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         ตัวอยางน้ําไขสันหลัง ในผูปวยที่เปน meningitis เจาะน้ําไขสันหลัง 3 - 5 มล. โดยทั่วไป
น้ําไขสันหลังที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียมักจะขุน มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมาก โปรตีนสูง 
แตมีกลูโคสต่ํา ในขณะเดียวกันควรทํา hemoculture ดวย 
         ตัวอยางน้ําเจาะจากรอยโรค เก็บตัวอยางใสในภาชนะปลอดเชื้อแลวปดฝาจุกใหแนน และ
รีบนําสงหองปฏิบัติการทันทีที่อุณหภูมิหอง ทําเครื่องหมาย (Label) หลอดแกวใหเรียบรอย เพื่อกัน
การสับสน พรอมทั้งใบนําสงที่มีรายละเอียดของตัวอยางตามแบบฟอรม 
 
การวินิจฉัยโรคทางหองปฏบิัติการ 
การตรวจจากสิ่งสงตรวจโดยตรง ดวยการยอมแกรม (direct gram stained examination) 
 
         การยอมแกรมจากสิ่งสงตรวจโดยตรงเปนวิธีที่ชวยวินิจฉัยเบื้องตนไดเร็ว หากไดน้ําไขสัน
หลังในปริมาณที่มากพอ (1-2 มล.) ควร centrifuge เพื่อใหไดตะกอนมาทําการยอมและเพาะเชือ้ซ่ึง
จะมีโอกาสพบเชื้อไดดีขึ้น สําหรับ hemoculture หลังบม หากมีสัญญาณวานาจะมีเชื้อ ก็ควรยอม
เชนกัน ในการยอมใช Pasteur pipette ดูดตัวอยางและหยด 1 หยด บน slide วางใหแหง โดยไม
ตอง smear และ fix ดวย methanol แทนการ fix ดวยความรอน โดยหยด methanol  2-3 หยด 
วางทิ้งไว 1 นาที ใหแหงโดยไมตองลางหรือลนไฟ (heat fix) กอนทําการยอมแกรมในผูปวยที่มี
อาการ sepsis หรือ meningitis ที่มีประวัติสัมผัส หรือบริโภคเนื้อสุกร  เลือดสุกรดิบ  เมื่อพบ 
cocci ติดสีแกรมบวก เรียงกันเปนสายสั้นๆ (short chain) บงชี้วา สงสัยจะมีการติดเชื้อ 
Streptococcus suis  
 
การเพาะเชื้อ 
         หลังจากบมขวด hemoculture ในกรณีเครื่องอัตโนมัติ เมื่อมีสัญญาณเชื้อข้ึนใหยอมแกรม
และ subculture ทันที สวน hemoculture ที่ไมใชเครื่องอัตโนมัติ ให subculture หลังบมขามคืน
หากเชื้อยังไมขึ้นก็บมตอ และสังเกตการเจริญของเชื้อทุกวัน อาหารเลี้ยงเชื้อมาตรฐานที่ใชในการ
เพาะหาเชื้อกอโรคจาก hemoculture, CSF และน้ําเจาะจากรอยโรค คือ sheep blood agar, 

Chocolate agar และ MacConkey ทําการ streak เชื้อจากตัวอยางบนอาหารดวยเทคนิคทั่วไป
ทางจุลชีววิทยา และบมที่อุณหภูมิ 35-37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่มี CO2 5-7% (เชื้อ
Streptococcus suis ขึ้นไดที่บรรยากาศทั่วไป แตจะเจริญไดดีขึ้นในบรรยากาศที่มี CO2 ) ในที่นี้
จะเนนวิธีการ streak เชื้อบน sheep blood agar (SBA) เนื่องจากการสังเกต hemolysis มี
ความสําคัญในการแยกชนิดเชื้อ Streptococcus suis ออกจาก Streptococcus species อ่ืน เชื้อ 
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Streptococcus suis เปนเชื้อ non-betahemolytic แตให β-hemolysis บน horse blood agar 

Tang ดังนั้นในการเพาะเลี้ยงเชื้อสวนหนึ่งควร stab ลงในเนื้อวุน เพื่อให cell อยูในสภาพไร
อากาศเชื้อ streptococcus ที่ให β-hemolysis โดย O2-labile hemolysis จะเห็น β-hemolysis

ไดดีเมื่อเชื้ออยูในสภาพที่ขาดออกซิเจนหรืออยูใตวุน หากเชื้อที่สงสัยเปน β-hemolysis ตรง
บริเวณที่ stab แสดงวาเชื้อนั้น ไมใช Streptococcus suis ลักษณะโคโลนีของ Streptococcus 
suis สีคอนขางเทา semitransparent ลักษณะเปยก (wet) ลอมรอบโคโลนีดวย partial 

hemolysis สีเขียว เสนผาศูนยกลาง 2 - 3 ไมโครเมตร Streak คร้ังที่ 3 Streak คร้ังที่ 2 หยด blood 

culture Stab ลงในเนื้อวุนถึงกน Plate หรือ CSF Streak คร้ังแรก 
 
การตรวจหาสายพันธุกรรมของเชื้อ Streptococcus suis  
         สามารถใชวิธีทางอณุชีววิทยาตรวจพิสูจนชนิดเชื้อไดจากสิ่งสงตรวจและจากโคโลนี 
ไดแก การใชวิธี polymerase chain reaction (PCR) เพื่อ amplify 16s rRNA gene หรือ 16s -

23s rRNA junction แลวทํา DNA sequencing เพื่อหาลําดับเบสแลวเทียบกับขอมูลใน 
Database หรือการทํา Multiplex PCR ในการตรวจหาเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป ที่มี
รายงานแลวไดแก 1, 1/2, 2, 7 และ 9 โดยตรวจหา capsular gene 
 
การหา serotype ของเชื้อ Streptococcus suis 
         การรายงานทางระบาดวิทยาควรทํา capsular serotyping ดวย ปจจุบันสถาบัน Staten 

Serum Institute เมืองโคเพนเฮเกน ประเทศเดนมารค จําหนาย Antisera ตอ capsular 

polysaccharide ทั้ง 35 serotypes คือ capsular serotypes 1 ถึง 34 และ serotype ½ สามารถ
ส่ังซื้อไดที่ website http://www.ssi.dk 
 
การรักษาในคน 
 
         แนวทางการรักษาผูปวยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment)
และการดูแลรักษาแบบทั่วไป (general care) สําหรับการรักษาเฉพาะนั้น ขึ้นกับตําแหนงของโรค 
ดังนี้ 
        การรักษาเฉพาะโรค 
        เยื่อหุมสมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะที่เปนตัวเลือกอันดับแรก (antibiotic of first choice) คือ 
เพนนิซิลินจีโซเดียม (PGS) ในขนาด 12-16 ลานยูนิตตอวัน การใหสเตียรอยด สําหรับการปองกัน
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หรือการรักษาภาวะแทรกซอนจากเยื่อหุมสมองอักเสบจาก Streptococcus suis ไมมีขอมูลทาง
คลินิกวาจะไดประโยชนหรือเกิดผลเสียมากกวา แตในกรณีที่ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการและ
อาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเฉียบพลัน และผลการยอมสีแกรมของน้ําไขสันหลัง ซ่ึง
อาจพบหรือไมพบแกรมบวกทรงกลม แตสงสัยการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae ซ่ึงให
อัตราตายสูงกวาจาก Streptococcus suis ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแนะนําใหใชสเตียรอยดในกรณีที่อยูใน
พื้นที่ที่มี Streptococcus pneumoniae ดื้อยาปฏิชีวนะประเภทเพนนิซิลิน และเซฟลาสปอรลิน 
ในอัตราต่ํา ในกรณีเชนนี้จะมีผลตอการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันจาก Streptococcus 
suis หรือไมนั้นยังไมสามารถสรุปไดในขณะนี้ แตเชื่อวาจากขอมูลทางเภสัชวิทยาไมนามีผลในการ
ลดระดับเพนนิซิลิน หรือ third-generation cephalosporin ในน้ําไขสันหลังจนทําใหการรักษา
ไมไดผล เนื่องจากคา minimal inhibitory concentration (MIC) ตอเพนนิซิลิน และเซฟลา
สปอรลินของ Streptococcus suis อยูในระดับต่ํามาก จึงไมนามีปญหาทางคลินิก สําหรับ
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะหูไมไดยินบทบาทของสเตียรอยดไมสามารถสรุปไดวา สามารถปองกัน
หรือรักษาภาวะแทรกซอนนี้ไดหรือไม 
         การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออนและภาวะ sepsis เชนเดียวกันกับการรักษาเยื่อหุม
สมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะที่เปนตัวเลือกอันดับแรก ไดแก เพนนิซิลินจีโซเดียม แตตองรวมกับการมี
debridement ถามีขอบงชี้เหมือนกรณีการติดเชื้อของเนื้อเยื่อออนจากเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงมี
ความสําคัญมาก โดยเฉพาะใน necrotizing fasciitis การใหยาปฏิชีวนะในกลุมเพนนิซิลิน 
 (penicillins) รวมกับคลินดาไมซิน (clindamycin) ยังไมมีขอมูลทางคลินิกวาจะไดผลเสริมฤทธิ์
กันหรือไม เหมือนกรณีเปนการติดเชื้อจาก group A Streptococcus 
         การติดเชื้อของลิ้นหัวใจ มีรายงานการติดเชื้อของลิ้นหัวใจจากเชื้อ Streptococcus suis 
หลายรายงานในประเทศไทย ยังไมสามารถใหขอสรุปไดวา การใหเพนนิซิลินจีโซเดียม (PGS) 
เดี่ยวๆ หรืออาจใหรวมกับอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycoside) จะดีกวากัน 
 
การดูแลรักษาผูปวยโดยทั่วไป (General care) 
        เปนการดูแลรักษาผูปวยตามอาการ เพื่อใหผูปวยมีอาการดีขึ้น ประกอบดวย การรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน มีไข ใหยาพาราเซตตามอล ลดไข โดยหลีกเลี่ยงการใชแอสไพริน โดยเฉพาะ
ในเด็ก การใหอาหารและน้ํากรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารได หรือมีอาการคลื่นไส
อาเจียนมาก นอกจากนี้ ควรเฝาติดตาม Vital signs อยางใกลชิด 
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การเฝาระวังและสอบสวนโรคในคน 
           นิยามในการเฝาระวังโรค (Case Definition for Surveillance) ติดเชื้อ Streptococcus 
suis  ประกอบดวย 

1. เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) ไดแก 
1.1 เกณฑท่ัวไป เปนอาการทั่วไป คือ มีไขสูงเฉียบพลัน (มากกวา 38 องศาเซลเซียส) โดย

หลังจากซักประวัติการเจ็บปวย และตรวจรางกายแลว ไมสามารถอธิบายสาเหตุของไขได รวมกับมี
ประวัติเสี่ยง คือ การสัมผัสสุกร เชน เล้ียงหมู หรือชําแหละหมู หรือรับประทานเนื้อหมูดิบ เลือดหมู
ดิบภายใน 1 สัปดาห 

1.2 เกณฑจําเพาะ ไดแก 
         1. กลุมอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบ คือ มีอาการไข รวมกับปวดศีรษะมาก และคอแข็ง 
หรือรวมกับมีอาการหูหนวก หรือการไดยินลดลงอยางเฉียบพลัน เนื่องจากเชื้อเขาปลายระบบ
ประสาทหูจะทําใหการไดยินลดลงเฉียบพลันจนถึงขั้นหูหนวกได ภายหลังที่หายจากการปวยอาจมี
ความผิดปกติในการทรงตัว หรือหากเชื้อเขาปลายระบบประสาทตา จะทําใหมานตาอักเสบ ลูกตา
ฝอ หรือตาบอดได 
         2. การติดเชื้อในกระแสเลือด กลุม viridans streptococci ซ่ึงเปนอาการรุนแรงอาจถึงขั้น
เสียชีวิตได 
         3. กลุมอาการ toxic shock syndrome 
       4. กลุมอาการอื่นๆ ไดแก ขออักเสบ (arthritis) หรือ ล้ินหัวใจอักเสบ (endocarditis) 
เนื่องจากรอยละ 20 – 53 ของผูปวย มีอาการขออักเสบ เนื่อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis)   
 
ประเภทผูปวย (Case Classification) แบงไดเปน 3 ประเภท ที่ตองเฝาระวัง คือ 
       1. ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกทั่วไป 
        2. ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการจําเพาะตามเกณฑทาง
คลินิก อาจมีขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน 
       3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และ
ไดรับการยืนยันผลทางหองปฏิบัติการ 
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การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
         ใหรายงานตั้งแตผูปวยที่สงสัย ทุกราย โดยรายงานในบัตรรายงานเฝาระวังโรค (รง. 506) 
ชองโรคอื่นๆ…และใหระบุวาเปน Streptococcus suis ที่มาดวยเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือการติด
เชื้อในกระแสโลหิต หรือ toxic shock syndrome หรือมาดวยการวินิจฉัยโรคอื่นๆ 
 
การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation) 
         การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) ตองสอบสวนโรคทันที 
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หาเชื้อกอโรค และปจจัยเสี่ยง รวมถึงแหลงแพรโรค เพื่อการควบคุมและ
ปองกันโรคอยางทันทวงที 
         การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ใหสอบสวนโรคทันทีในกรณีที่
เกิดโรคเปนกลุม (cluster) เพื่อหาสาเหตุและระบาดวิทยาของการเกิดโรค เพื่อการควบคุมและ
ปองกันโรคอยางถูกตองตอไป 
        
การปองกันและควบคุมโรค 
         เนื่องจากเชื้อ Streptococcus suis นี้มีสุกรเปนสัตวพาหะนําโรค ซ่ึงมักไมแสดงอาการ
ปวย ดังนั้น การเลี้ยงดูสุกรใหอยูในสภาวะสุขาภิบาลที่ดี เชน ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศใน
โรงเรือนถายเทไดดี สามารถปองกันความหนาวเย็นขณะที่มีอากาศเปลี่ยนแปลงกะทันหันได สุกร
จะมีรางกายแข็งแรง เชื้อ Streptococcus suis ที่มีอยูในชองปากและโพรงจมูกก็ไมสามารถเพิ่ม
จํานวนและฉวยโอกาสกอใหเกิดโรคในสุกรได สําหรับการปองกันและควบคุมโรคในคน 
หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสุกรและเลือดสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ ผูเล้ียงสุกร หรือที่ทํางานเกี่ยวของ มี
บาดแผล ควรสวมเครื่องมืออุปกรณปองกัน เชน รองเทาบูท ถุงมือ ธรรมชาติของเชื้อ
Streptococcus suis นี้ถูกทําลายไดงาย โดยน้ํายาฆาเชื้อและความรอน ดังนั้น การปรับปรุงวิธีการ
เล้ียงสุกรใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล โดยสวมรองเทาบูทเวลาทํางานในคอกสัตว โรงฆาสัตว 
และบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุก จึงเปนการปองกันโรคที่ดีที่สุด (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค, 2550) 
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2. สถานการณการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
สถานการณโรค 
         Streptococcus suis เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบไดในสุกรทั่วไป แตจะกอโรคในสุกรที่
ออนแอ โดยเฉพาะสุกรหยานม และลูกสุกรแรกคลอด พบไดทั่วโลก และพบไดในการเลี้ยงสุกรทุก
รูปแบบการจัดการ จัดเปนโรคสัตวสูคน (zoonosis) เมื่อเชื้อเขากระแสโลหิตจะทําใหเกิดโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบ (ศุภร ฟุงลัดดา และประเสริฐ ทองเจริญ, 2548) ป พ.ศ. 2511 มีรายงานแรกของ
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในมนุษย ที่ประเทศเดนมารก ทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ 2 ราย 
และติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย (Perch B et al., 1968) ตอมามีรายงานคอนขางนอย พบ
ประปรายเพียงประมาณ 200 ราย จากหลายประเทศทั่วโลก ไดแก เนเธอรแลนด เดนมารก อิตาลี 
เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราชอาณาจักร ฝร่ังเศส สเปน สวีเดน ไอรแลนด ออสเตรีย ฮังการี นิวซีแลนด 
อารเจนตินา ฮองกง โครเอเชีย ญี่ปุน สิงคโปร ฮองกง ไทย ยกเวนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจเกิดจาก
การวินิจฉัยพลาดในหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามเมื่อป พ.ศ. 2541 มีรายงานการระบาดของโรคติด
เชื้อ Streptococcus suis ในสุกรในมณฑลเจียงสู ทําใหสุกรลมตายไปประมาณ 80,000 ตัว มผูีปวย 
25 ราย และตาย 14 ราย ปญหาสําคัญเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อหรือการปวยเปนโรคนี้ คือ การ
วินิจฉัยโรคที่ตองอาศัยผลจากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูปวย และสวนใหญจะ
รายงานผลเปนเชื้อ Streptococcus กลุม viridans streptococci ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ิน (normal 

flora) ในรางกายมนุษย และกอโรคไดเชนกัน เนื่องจากการชันสูตรเชื้อ Streptococcus suis ตอง
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความพรอมในการแยกชนิดของเชื้อเทานั้น จึงอาจทําใหมีการวินิจฉัย
ไมถูกตอง ทําใหไมสามารถทราบอุบัติการณที่แทจริงของการเกิดโรคจากเชื้อ Streptococcus suis 
ได (กรมควบคุมโรค, 2550)  
 
สถานการณการระบาดในประเทศจีน 
         มีรายงานครั้งแรกในมณฑลเจียงสู ในป พ.ศ. 2541 (Yu H et al., 2006) วามีการระบาด
ของโรคที่เกิดจากติดเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร และพบผูปวย 25 ราย ถึงแกกรรม 14 ราย 
หลังจากนั้นในระหวางกลางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2548 พบผูปวยเปนเกษตรกรจากหมูบาน 
49 แหง รอบเมืองจื้อหยางและเหนยเจียง มณฑลเสฉวน ปวยดวยอาการไข ออนเพลีย คล่ืนเหียน 
และอาเจียน ทุกรายมีประวัติสัมผัสสุกรปวย เล้ียงสุกรไวที่บานแตไมใชเปนอุตสาหกรรม และมี
ประวัติการฆาสุกรหรือแพะที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุ การชําแหละไมถูกตามหลักสุขอนามัย 
จากนั้นก็พบการระบาดในเมืองใกลเคียง รวมพบผูปวยทั้งหมด 215 ราย อายุระหวาง 30-70 ป เปน
ผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ 102 ราย คิดเปนรอยละ 48 ผูปวยติดเชื้อเขาในกระแสโลหิต 52 ราย คิด
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เปนรอยละ 24 ผูปวยมีอาการช็อกจากพิษของเชื้อ (toxic shock syndrome, TSS)  61 ราย คิดเปน
รอยละ 28 และเสียชีวิต 39 ราย คิดเปนรอยละ 18 ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงถือวาเปนการระบาดของ
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่ใหญที่สุดในโลก นอกจากนี้ในเขตปกครองพิเศษฮองกง ไดมี
การรวบรวมรายงานการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในผูปวยตั้งแต ป พ.ศ. 2527 - 2536
พบผูปวย 25 ราย ถึงแกกรรม 1 ราย ผูปวย 15 รายมีอาชีพสัมผัสกับสุกร หรือเนื้อสุกร ผูปวย 21 ราย 
มีอาการสมองอักเสบ ผูหายปวย 16 ราย มีอาการหูหนวก (Kay R et al., 1995) และในป พ.ศ. 2548 
พบผูปวยรวม 13 ราย ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 พบผูปวย 1 ราย เพศหญิง อายุ 69 ป ไมเคย
เดินทางไปจีนแผนดินใหญ และไมมีประวิติการสัมผัสสุกร ในสาธารณรัฐจีนไตหวัน (Huang YT 

et al., 2005) มีรายงานผูปวยดวยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis รวม 3 ราย รายแรกพบผูปวยใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2537 เปนชาย อายุ 61 ป อาชีพเล้ียงสุกร มีอาการทองเสีย ปวดทอง สับสน และ
หูหนวกหลังการรักษา หลังจากนั้นพบผูปวยอีกรายในเดือนมีนาคม 2543 เปนหญิง อายุ 38 ป มีไข 
ปวดหัว หูอักเสบ คอแข็ง เพาะเชื้อจากเลือด และน้ําไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus suis แตไม
มีประวัติสัมผัสสุกร หลังการรักษามีอาการหูหนวก และในเดือนกันยายน พ.ศ. 2545 พบผูปวย เปน
หญิงอายุ 52 ป มีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หนาวสั่น คอแข็ง กลัวแสง เพาะเชื้อจากเลือดพบ
เชื้อ Streptococcus suis ผูปวยเปนคนขายสัตวปกในตลาด มีฟารมสุกรใกลบาน 
 
สถานการณการระบาดในประเทศไทย 
       สําหรับสถานการณโรคในประเทศไทย มีรายงานผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530-2545 ดังตอไปนี ้
       ในป พ.ศ. 2536 (Pootong P et al., 1993) มีรายงานการศึกษาระหวางป พ.ศ. 2530 - 2535 
พบผูปวยเปนโรคติดเชื้อ Streptococcus suis จํานวน 6 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คิดเปน         
รอยละ 17 ของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนหนอง มีเพียง 3 ราย ที่มีประวัติการสัมผัสกับสุกร 
กอนจะมีอาการปวยดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และมีอาการหูหนวกทั้งสองขาง อาการอื่นๆ ไดแก 
อัมพาตจากประสาทสมอง มีจ้ําเลือดออก มีตุมผิวหนังพองหอเลือด (hemorrhagic blebs) และขอ
อักเสบ เชื้อที่เพาะแยกไดไวตอยาเพนนิซิลิน (penicillin) 5 ราย และดื้อตอเพนนิซิลิน 1 ราย แตราย
นี้ก็ยังไวตอยาแอมพิซิลิน (ampicillin) ทุกราย ตอบสนองดีตอการรักษา แตเมื่อหายมีอาการหู
หนวกอยางถาวร ตอมาในป พ .ศ .  2540 (Leelarasamee A et al., 1997)มีรายงานผูปวย 3 ราย 
มีอาการรุนแรงทั้ง 3 ราย และมีประวัติดื่มสุราเปนอาจินตเหมือนกัน โดยรายที่ 1 เปนชาย อายุ 23 ป 
อาชีพชําแหละสุกร ติดเชื้อเขาทางผิวหนังจากบาดแผลที่ขอมือ บาดแผลดังกลาวกลายเปนถุงน้ํา
เลือด ตอมาผูปวยมีไข ตามดวยอาการช็อก มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ การหายใจลมเหลว และมีภาวะไตวาย ผูปวยไดรับการรักษาและหาย
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โดยไมมีภาวะแทรกซอนหลงเหลืออยูรายที่ 2 เปนหญิง อายุ 49 ป อาชีพกรรมกร มีไข คล่ืนไส
อาเจียน ตอมาซึม สับสน คอแข็ง หลังแข็ง ไมตอบสนองตอการรักษา และถึงแกกรรมในเวลาตอมา
ไมพบประวัติการสัมผัสโรค ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง คือ ดื่มสุราเปนอาจินตมาประมาณ 20 ป รายที่ 3 
เปนชาย อายุ 45 ป อาชีพชางสีรถยนต มีไข สับสน คอแข็ง หลังแข็ง และหกลมทรวงอกซาย
กระแทกพื้น กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหายจากโรค แตยังคงมีอาการหูหนวกเหลืออยู ซ่ึงผูปวยทั้ง
สามรายนี้ ไดรับการชันสูตรยืนยันโรคดวยการเพาะเชื้อวาเปนการติดเชื้อ Streptococcus suis  
ตอมาในป พ.ศ. 2542 (Chotmongkol V et al., 1999) มีรายงานจากโรงพยาบาลศรีนครินทร 
จังหวัดขอนแกน รายงานผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 50 ป อาชีพตํารวจมี
อาการไข ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และหูหนวกทั้งๆที่ผูปวยมีอาการสบายดีมาตลอด 8 วัน กอน
มาโรงพยาบาล การเพาะเชื้อจากเลือดและน้ําไขสันหลัง พบเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ผูปวยรายนี้
ไมทราบปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน แตตอบสนองตอการรักษาดีและรอดชีวิต แตมีอาการหูหนวกถาวร ใน
ป พ.ศ. 2543 (Vilaichone R et al., 2000) มีรายงานผูปวย 1 ราย จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน
ชายอายุ 45 ป อาชีพขับรถบรรทุก รับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเยื่อบุชองทองอักเสบจาก
อุบัติเหตุรถยนต มีการกระแทกที่ชองทอง ไดรับการผาตัดและไดยาปฏิชีวนะเซ็พไทรอาโซน
(ceftriaxone)และเมโทรไนดาโซล (metronidazole) หลังผาตัดมีอาการไตวาย ไดรับการรักษา
โดยการฟอกไต แตไมสนองตอบตอการรักษา  ผูปวยรายนี้ถึงแกกรรม ผลการเพาะเชื้อจากสารน้ํา
ในชองทองพบเชื้อ Streptococcus suis ในป พ.ศ. 2544 (อัจฉรา ฟองคํา และคณะ, 2544) มี
รายงานผูปวยจากจังหวัดลําพูน จํานวน 10 ราย ระหวางป พ.ศ. 2542 - 2543 ทุกราย เปนชาย และมี
ประวัติดื่มสุราเปนอาจินต อายุ 40 - 49 ป มีอาการปวยในชวงเวลาเดียวกัน และมีภูมิลําเนาอยูใน
พื้นที่เดียวกัน มีอาการไขสูง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อุจจาระรวง มีจ้ําเลือดออกตามตัวไมพบอาการของ
เยื่ อหุมสมองอัก เสบและทุกรายถึงแกกรรม  ผลการเพาะเชื้อ ชันสูตรพบเชื้อแบคที เ รีย
Streptococcus suis ซ่ึงปจจัยเสี่ยงคือ การรับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ และดื่มสุราเปน
อาจินต  ตอมาในป พ.ศ. 2545 รัฐกร  วิไลชนม และคณะ ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย 
17 ราย เปนชาย 11 ราย และหญิง 6 ราย ทุกราย ไดรับการชันสูตรยืนยันวา เปนการติดเชื้อ 
Streptococcus suis และจากศูนยวิจัยเชื้อ Streptococcus suis แหงประเทศไทย ในผูปวย 6 ราย 
เปนชาย 2 ราย หญิง 4 ราย พบมีปจจัยเสี่ยง คือ เปนคนงานในฟารมเลี้ยงสุกร และชอบบริโภคเนื้อ
สุกรสุกๆ ดิบๆ ในผูปวย 9 ราย เปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ล้ินหัวใจอักเสบ 4 ราย เชื้อเขาในกระแส
โลหิต 2 ราย ปอดอักเสบและเยื่อบุชองทองอักเสบ อยางละ 1 ราย ในป พ.ศ. 2548 ชุษณา สวน
กระตาย และคณะ ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย 12 ราย ที่เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อ Streptococcus suis ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป พ.ศ. 2540 - 2545 โดยเปน
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ผูปวยชาย 9 ราย หญิง 3 ราย อายุเฉลี่ย 49.5 ป (ระหวาง 25 - 75 ป) พบผูปวยรอยละ 75 มีประวัติดื่ม
สุรา และมีเพียงรอยละ 33.3 ที่มีประวัติบริโภคหรือสัมผัสเนื้อสุกร สําหรับลักษณะทางคลินิกของ
ผูปวยจําแนกไดเปน 3 ประเภท ไดแก ผูปวยกลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบเพียงอยางเดียว 5 ราย 
กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบรวมกับการแสดงอาการทางระบบประสาท 5 ราย ผูปวยขออักเสบ
และกลามเนื้ออักเสบ และกลุมอาการติดเชื้อเขากระแสโลหิต 2 ราย มีผูปวยเพียง 1 รายที่ถึงแกกรรม  
นอกจากนี้มีรายงานการติดเชื้อ Streptococcus suis ในคนที่สํานักระบาดวิทยาและสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ไดสอบสวนโรค ตั้งแตป พ.ศ. 2548 - 2549 พบผูปวย
ทั้งหมดจํานวน 55 ราย เปนจังหวัดนครสวรรค 46 ราย กําแพงเพชร 5 ราย พิจิตร 3 ราย และ
อุทัยธานี 1 ราย โดยอาการที่พบ เปนสมองอักเสบ มีภาวะแทรกซอนคือ หูหนวก ประชากรกลุม
เสี่ยง ไดแก ผูที่รับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือเลือดดิบ มีอาชีพทํางานเกี่ยวของกับการสัมผัสสุกร  
เนื้อสุกรดิบ และดื่มสุราเปนประจํา (ธีรศักดิ์ ชักนํา,2549) และในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา 
ไดรับรายงานผูปวยติดเชื้อ Streptococcus suis จํานวน 160 ราย มีเสียชีวิต 21 ราย ผูปวยสวนใหญ
อยูในเขตจังหวัดภาคเหนือ ไดแก พะเยา นครสวรรค เชียงใหม อุตรดิตถ สุโขทัย ลําปาง เพชรบูรณ 
ลําพูน แพร ตาก นาน อุทัยธานี กําแพงเพชร และลพบุรี พบผูปวยจํานวน 52, 23, 20, 18, 12, 11, 10, 
4, 4, 2, 1, 1, 1 และ 1 ราย ตามลําดับ โดยมีผูปวยเสียชีวิตในจังหวัดตางๆ จํานวน 4, 4, 5, 4, 1, 1, 0, 
1, 0, 1, 0, 0, 0 และ 0 ราย ตามลําดับ (ธีรศักดิ์  ชักนํา,2551) 
 
สถานการณการเกิดโรคของจงัหวัดในภาคเหนือ และจังหวัดลําพูน 
         ตั้งแตป พ.ศ. 2542-2550 ภาคเหนือมีรายงานการเกิดโรคไขหูดับ  หรือโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis อยางตอเนื่อง โดยเกือบทั้งหมดมาจากจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 1 คือ
เชียงใหม มีผูปวย 27 ราย ตาย 7 ราย, ลําพูน ปวย 89 ราย ตาย 18 ราย, ลําปาง ปวย 20 ราย ตาย 2 ราย, 
พะเยา ปวย 42 ราย ตาย 4 ราย, แพร ปวย 4 ราย, นาน ปวย 1 ราย, แมฮองสอน และเชียงราย ยังไม
พบผูปวย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม, 2551) ซ่ึงในป พ.ศ. 2548 เสาวพักตร ฮ้ิน
จอย, ธีรศักดิ์ ชักนํา และประวิทย ชุมเกษียร ไดมีรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา และทบทวน
การระบาดของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ของจังหวัดลําพูนไวดังนี้ 
         วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2543 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ไดรับ
รายงานจากโรงพยาบาลบานโฮง และโรงพยาบาลลําพูน วามีผูปวยสงสัยเปนโรคไขกาฬหลังแอน
จํานวน 3 ราย จึงไดทําการสอบสวนโรคและคนหาผูปวยในพื้นที่เพิ่มเติม โดยคนหาผูปวยที่มีกลุม
อาการติดเชื้อเขากระแสโลหิตและมีอาการช็อก (septicemia with shock) ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 โดยมีนิยามผูปวยวามี
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ไขสูง ปวดเมื่อยรุนแรง มีจุดเลือดและจ้ําเลือดตามใบหนา ลําตัว พรอมทั้งเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจที่
ปายจากคอผูปวยสงเพาะเชื้อตรวจหาเชื้อ Neisseria meningitis  ที่โรงพยาบาลลําพูน ผลการ
สอบสวนโรค พบผูปวยเขาไดกับนิยามโรคทั้งหมด 10 ราย เปนเพศชาย อายุระหวาง 40 - 50 ป สวน
ใหญมีอาชีพรับจางและทําสวน ทุกรายถึงแกกรรม โดยผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 
2542 รายสุดทายวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2543 มีการเกิดโรคเปน 3 ชวง (ชวงแรกเดือนมีนาคมถึง
เมษายน พ.ศ. 2542 ชวงที่ 2 เดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2543  และชวงที่ 3 เดือนกรกฎาคมถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2543) และจากลักษณะของการระบาดของโรคนี้ช้ีใหเห็นวา แหลงโรคแพรกระจาย
ในชวงแรกและชวงที่ 2 สําหรับชวงที่ 3 นาจะเปนแหลงโรครวม เพราะพบผูปวยกระจายอยูใน 7 
ตําบล 3 อําเภอ โดยพื้นที่การเกิดโรคพบเปนหยอมทางตอนบนของจังหวัด และจากการสัมภาษณ
ประวัติพฤติกรรมเสี่ยงจากญาติใกลชิดของผูเสียชีวิต พบวา ทุกรายมีประวัติการดื่มสุราจัดและ
ตอเนื่อง ไมมีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดลําพูน กอนปวย 30 วัน มีผูปวย 7 ราย ที่มี
ประวัติการรับประทานลาบ หลู เนื้อสุกรดิบ 2-3 วันกอนปวย แตทั้ง 10 รายนั้นไมมีประวัติชําแหละ
เนื้อสุกร หรือเกี่ยวของกับการเลี้ยงสุกร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จากการเพาะเชื้อในผู
สัมผัสผูเสียชีวิต ทั้งหมด 48 ราย ใหผลลบตอเชื้อ Neisseria meningitis และจากบันทึกประวัติ
การรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงไดตรวจเพาะเชื้อจากเลือด (blood culture) ไวกอนหนานั้น จํานวน 8 
ราย พบเชื้อ Streptococcus กลุมวิริแดนส อีก 2 ราย ที่ไดตรวจเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine 

culture) พบเชื้อ Streptococcus  กลุมวิริแดนส เชนเดียวกัน และผูปวยรายใหมที่เกิดขึ้นในเดือน
สิงหาคมนั้น ไดสงตรวจเพื่อแยกเชื้อ พบวาทุกรายตรวจพบเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป 2 
(serotype 2) โดยเฉพาะ 2 รายสุดทายนั้นไดมีการตรวจทางอณูระบาดวิทยา พบวา มีลักษณะของ
เชื้อแบบเดียวกัน แสดงวาเชื้อจากผูปวยทั้ง 2 ราย มาจากแหลงเดียวกัน ดังนั้น จากการทีส่งสยัวาเปน
การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอนในครั้งแรก แตผลจากการสอบสวนโรค และการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง ทั้งดานปจจัยเสี่ยงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่พบเชื้อ Streptococcus suis ซีโร
ไทป 2 จึงสรุปไดวา สาเหตุการระบาดดังกลาวนาจะเกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยมี
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ จากการรับประทานเนื้อหรือเลือดสุกรดิบ และจากการระบาดของโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis เปนผลใหโรงพยาบาลลําพูน ไดทําการศึกษาแบบ descriptive prospective 

observational study เพิ่มเติม เพื่อคนหาอุบัติการณของผูปวยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis จาก
ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2545 และมีผลการเพาะเชื้อในเลือดหรือน้ําไขสันหลังพบเชื้อ Streptococcus กลุม
วิริแดนส และไดสงตรวจแยกพันธุกรรมของเชื้อที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผลการศึกษาพบวา  มี ผูปวยที่เขารับการรักษาและตรวจพบเชื้อเบื้องตนเปน Streptococcus 
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กลุมวิริแดนส จํานวน 28 ราย และเมื่อตรวจยืนยันแยกชนิดของเชื้อพบ Streptococcus suis  
จํานวน 19 ราย (รอยละ 67.86) ในจํานวนนี้เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 37 ทั้ง 19 
ราย มีลักษณะทางคลินิกของโรค ไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันโดยมีอาการไข ปวด
ศีรษะ และคอแข็งชัดเจน กลุมอาการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยไมพบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
รวม โดยมีไขรวมกับผ่ืนหลอดเลือดอักเสบ อุจจาระรวง กลุมอาการติดเชื้อในกระแสโลหิตอยาง
รุนแรง และกลุมโรคติดเชื้อในเยื่อหุมหัวใจกึ่งเฉียบพลัน สําหรับกลุมผูปวยที่รอดชีวิตนั้นมีความ
พิการที่หลงเหลืออยู คือ หูหนวกทั้ง 2 ขาง 3 ราย และอัมพาตครึ่งซีก 1 ราย ในจํานวนผูปวย 19 ราย 
เปนเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 1 ราย ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มีการกระจายอยูใน 4 
อําเภอ มีการพบผูปวยเกือบตลอดทั้งป แตมีการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม ผูปวยทุกราย มีประวัติการรับประทานเนื้อ หรือเลือดสุกรดิบกอนปวย 1-7 วัน แตทุกราย
ไมมีประวัติสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ และผูปวยกวารอยละ 80 มีประวัติดื่มสุราเปนอาจินต 
        จากรายงานทั้งหมดที่กลาวมานี้ ช้ีใหเห็นถึงภัยจากโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ซ่ึงในขณะ
นี้ไมสามารถทราบไดวา มีอุบัติการณที่แทจริงของโรคนี้ในขนาดเทาใดในประเทศไทยเนื่องจาก
ปญหาการวินิจฉัยโรค แตดวยธรรมชาติของเชื้อชนิดนี้ที่ถูกทําลายไดงายโดยน้ํายาฆาเชื้อและความ
รอน ดังนั้นการปรับปรุงวิธีการบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุก ตลอดจนการเลี้ยงสุกรใหถูกตองตามหลัก
สุขาภิบาล โดยการสวมรองเทาบูต และสวมถุงมือ เวลาทํางานในคอกสัตวและโรงฆาสัตว ก็จะ
สามารถปองกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ได        

   
3. รายงานการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 รัฐกร วิไลชนม และคณะ (2543) ไดรายงานผูปวยที่เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบจากเชื้อ 
Streptococcus suis พบวาผูปวยชาย อายุ 45 ป มีอาการเยื่อบุชองทองอักเสบ เนื่องจากถูกกระแทก
ชองทองจากอุบัติเหตุรถยนต ผูปวยไดรับการรักษาผาตัด และไดยาปฏิชีวนะ cetriaxone 

metronidazole หลังผาตัดมีปญหาไตวาย ไดรับการรักษาและมีอาการเยื่อบุชองทองอักเสบอีก 
ผูปวยเสียชีวิต ผลการเพาะเชื้อน้ําในชองทอง พบเชื้อ Streptococcus suis ซ่ึงดื้อยา penicillin 
        อัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2544) ไดรายงานผูปวยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ Streptococcus 

suis ในจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูนในชวงป 
พ.ศ. 2542 - 2543 จํานวน 10 ราย ทั้งหมดเปนชายอายุ 40 - 49 ป พบวามีอาการปวยในชวงเวลา
เดียวกัน และมีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ใกลเคียงกัน ผูปวยทุกรายมีอาการไขสูง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
อุจจาระรวง และมีจุดจ้ําเลือดออกตามตัว ไมพบอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการของโรคดําเนินไปอยางรวดเร็ว ผูปวยทั้งหมดเสียชีวิตจากภาวะติด
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เชื้อในกระแสโลหิต และช็อค (septic shock) ภาวะไตวายฉับพลัน (acute renal failure) การเกิด
ล่ิมเลือดในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation) และการหายใจลมเหลว 
(acute respiratory distress syndrome) ภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง หลังรับไวในโรงพยาบาล ผลการ
เพาะเชื้อในเลือดผูปวยทั้ง 10 ราย รายงานผลเบื้องตน เปนเชื้อ viridans streptococci จึงไดสง
ตรวจทางพันธุกรรมตัวอยางเลือดผูปวย 3 รายสุดทาย พบวาผลเขาไดกับ Streptococcus suis   
โดยพบวาผูปวยสวนใหญมีประวัติการรับประทานเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรดิบ กอนเกิดอาการปวย 
และทุกรายมีประวัติการดื่มสุราเรื้อรัง 

 ตอมาอัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2545) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โรค
สําคัญที่ถูกหลงลืมในจังหวัดลําพูน จังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย ในชวง 1 ป (กรกฏาคม 
2544 - กรกฎาคม 2545) ตอเพื่อศึกษาวามีผูปวยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis ในลักษณะที่เปน 
sporadic และมีอาการของโรคที่ไมรุนแรงอยูในพื้นที่หรือไม และมีอุบัติการณของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ที่อาจมีการรายงานผลคลาดเคลื่อนในผูปวย โดยรายงานเปนการติดเชื้อ 
Streptococcus viridan อยูจํานวนเทาไร ผลการศึกษาผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลลําพูน ที่มีผล
เพาะเชื้อเปน Streptococcus viridan จํานวน 28 ราย ทําการพิสูจนเชื้อโดยละเอียด พบวาผูปวย 19 
ราย คิดเปนรอยละ 67.86  ติดเชื้อ Streptococcus suis  เปนผูชาย 18 ราย หญิง 1 ราย อายุตั้งแต 27 
- 78 ป (เฉลี่ย 54.1 ป) ผูปวยชาย 16 ราย มีประวัติดื่มสุรามากอน  อีก 2 ราย พบความผิดปกติของล้ิน
หัวใจไมตรัลรวมดวย ผูปวยหญิง 1 ราย มีตับแข็ง ผูปวยทุกรายมีประวัติการรับประทานเนื้อ หรือ
เลือดสุกรดิบกอนแสดงอาการ ผูปวยสวนใหญมีอาการโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลัน และการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดที่ไมพบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบรวมดวยมากที่สุด จํานวน 12 ราย  
ผูปวยอีก 3 ราย มีภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบกึ่งฉับพลัน  สวนผูปวยที่เหลืออีก 4 ราย พบวามีลักษณะ
ของกลุมอาการที่มีความรุนแรง ไดแก มีภาวะไตวายฉับพลัน ภาวะลิ่มเลือดในกระแสโลหิต  
ภาวะการหายใจลมเหลว และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

   ศุภร ฟุงลัดดา และประเสริฐ ทองเจริญ (2548) ไดทบทวนรายงานสถานการณการระบาด
ของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ผูปวยในประเทศจีน ในชวงเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ.2548 คาดวาติดเชื้อ Streptococcus suis กวา 200 ราย ตาย 38 ราย และในประเทศไทย 
ระหวางปพ.ศ. 2536 - 2545 พบผูปวยไมต่ํากวา 65 ราย รวมทั้งการระบาดที่จังหวัดลําพูน ซ่ึงคิด
อัตราปวยตายมีรอยละ 37 โดยลักษณะอาการเปนเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลัน กลุมอาการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต และโรคติดเชื้อในเยื่อหุมหัวใจกึ่งเฉียบพลัน หลังการรักษามีความพิการหลงเหลือ
อยู คือ หูหนวก และอัมพาตครึ่งซีก อาชีพผูปวยสวนใหญเปนเกษตรกรรม มีประวัติกินเนื้อหรือ
เลือดสุกรดิบกอน 1 - 7 วัน บางรายไมมีประวัติสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ แตหลายรายดื่มสุรา
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เ ร้ือรังมี สุกรเ ล้ียงเปนแหลงรังโรคแตไมแสดงอาการ  เชื้อที่พบกอโรคบอยที่ สุดคือเชื้อ
Streptococcus suis ซีโรทัยป 2 

ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกูล และคณะ (2548) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcal group B 

ชนิดรุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2542-2544 เพื่อศึกษาโรค
พื้นฐานเดิม อาการแสดงทางคลินิก ความไวตอยาปฏิชีวนะ และผลลัพธของผูที่มีการติดเชื้อ 
Streptococcal group B ชนิดรุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภ สรุปผลการศึกษาไดวา การติดเชื้อ 
Streptococcal group B ทําใหเกิดโรคที่รุนแรงในผูใหญที่ไมไดตั้งครรภ โดยเฉพาะผูปวยที่อายุ
มาก และมีโรคพื้นฐานเดิม มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

สุภราภรณ เวียงแกว และคณะ (2548) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis : A 

series of 41 cases from Chiang Mai University Hospital เพื่อศึกษาอาการแสดง การรักษา
และผลจากการติดเชื้อ Streptococcus suis ในผูปวยที่อยูในภาคเหนือของประเทศไทย พบวา
ผูปวย 41 ราย เปนชาย 32 คน หญิง 9 คน อายุเฉลี่ย 51 ป ซ่ึงติดเชื้อ Streptococcus suis ผูปวย 3 
ราย เคยมีประวัติสัมผัสหมูดิบ อีก 1 ราย บริโภคเนื้อดิบ ซ่ึงมีอาการทางคลินิก ไดแก ติดเชื้อที่
กลามเนื้อหัวใจ 16 ราย เยื่อหุมสมองอักเสบ 13 ราย ติดเชื้อในกระแสโลหิต 10 ราย ติดเชื้อใน
กระดูก 1 ราย และ 1 ราย ติดเชื้อ endophthalmitis ซ่ึงมีอัตราตายสูงถึง 19.5% 

Margaret lp, Kitty S.C. Fung, 2006) ไดศึกษาเรื่องเชื้อ Streptococcus suis ที่พบใน
ฮองกง เพื่อตรวจหาเชื้อ Streptococcus suis จากเนื้อหมูที่ขายในตลาดสดในฮองกง และหา
ความสัมพันธระหวางเชื้อ Streptococcus suis ที่พบในผูปวยและในเนื้อหมู พบวามีเชื้อ 
Streptococcus suis ในเนื้อหมูดิบ รอยละ 6.1 โดยตัวอยางที่พบเชื้อ ไดแก ล้ิน ตอมทอนซิล 
กระดูก และหาง แตไมพบในหมูบด และเครื่องใน และพบวาผูปวยที่นอนในโรงพยาบาลฮองกงที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบที่ผานมา มีการติดเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป 2 

นเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา  และคณะ  (2550) ไดสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2550 เปนการศึกษาเชิง
วิเคราะห เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis จังหวัดพะเยา พบวาการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล การรับประทานเลือดสุกรดิบ ลําไสดิบ และเครื่องในอื่นๆ เปนปจจัย
เสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัจฉรา ฟองคํา และคณะ (2550) ไดศึกษาภาวะการติดเชื้อ Streptococcus suis และปจจัย
ที่มีความแตกตางระหวางกลุมที่มีอาการรวดเร็วรุนแรง (TSS) กับที่มีอาการไมรุนแรง (Non TSS) 
และกลุมผูปวยกับผูรวมสัมผัสที่ไมปวย จังหวัดลําพูน เพื่อศึกษาภาวะการติดเชื้อ Streptococcus  

suis และปจจัยความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 92.45 อายุ
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เฉลี่ย 50 ป อาชีพรับจาง รอยละ 56.50 เปนโรคติดสุรา รอยละ 64.15 มีประวัติกินเนื้อสุกรดิบกอน
ปวย รอยละ 88.68 ปจจัยที่มีความแตกตางกันในผูปวย  TSS และ Non TSS พบวา ปจจัยทางคลินิก
หลายอยาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยที่มีความแตกตางกันในกลุม
ผูปวยกับผูสัมผัสโรคที่ไมปวย พบวา ภาระโรคประจําตัว และปริมาณการดื่มสุราเฉลี่ย มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value 0.001 

สุทิตย เสมอเชื้อ และอนิรุธ เนื่องเม็ก (2551) ไดศึกษาระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis จังหวัดพะเยา เพื่อศึกษาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ใน
ผูปวยและสุกร ผลการศึกษาพบผูปวย 29 ราย สัดสวนเพศชายตอหญิง 9 : 1 อาชีพทํานาทําสวน 
สวนใหญพฤติกรรมชอบทานลาบ หลูหมูดิบ ในงานเลี้ยงตามประเพณีทองถ่ิน และดื่มสุรา 
การศึกษาแหลงรังโรคของสุกรในพื้นที่ที่มีผูปวย พบวาสุกรที่รอการชําแหละในโรงฆาสัตวพบเชื้อ 
Streptococcus suis มากที่สุด รองลงมาพบในสุกรที่เล้ียงระบบฟารมอุตสาหกรรม ในลูกสุกรดูด
นม สุกรขุน สวนสุกรแมพันธุไมพบเชื้อ 

อภิชาต  กันธุ ขวัญเรือน  วรเตชะ  และสุนันท นิยมเพ็ง (2551) ไดศึกษาโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ พบวา ปจจัยเสี่ยงของผูปวยสวนใหญคือ 
พฤติกรรมการกินลาบ พลาหมูดิบ มีรอยละ 60 ไมรับประทานหมูดิบแตมีการสัมผัส รอยละ 40 โดย
ผูปวยมีโรคประจําตัว รอยละ 46.7 ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งตับ ตับแข็ง มีไขมันใน
เสนเลือดผิดปกติ ตับอักเสบ และพิษสุราเรื้อรัง 

เทพนิมิตร จุแดง (2543) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลศิริราช 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สวนใหญเปนกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป 
เนื่องจากผูปวยวัยนี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต อันเปนสาเหตุ
ทําใหผูสูงอายุติดเชื้อไดงายกวากลุมอื่นๆ 


