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โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส
(STREPTOCOCCUS SUIS)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียเฉียบพลัน เกิด
จากเชื้อแบคทีเรีย Streptococus suis (ดังรูปที่ 18)

 A B

รูปที่ 18 (A) เช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จากอาหารเล้ียงเช้ือเหลว 
ตดิสแีกรมบวก รปูรางกลมร ีอยูเปนคู (oval diplo-
cocci) หรือตอกันเปนสาย กลองจุลทรรศนกําลัง

ขยาย 1000 เทา (B) โคโลนขีองเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสั 
ซูอิส บน Blood Agar สีเทาใส เห็นแนวเม็ดเลือด
แดงแตกบางสวนเปนสีเขียวจางในอาหารเลี้ยงเชื้อ

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคติดเชื้อสเตร็พ
โตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis) พบครั้งแรกใน
มนุษยเมื่อ ป พ.ศ. 2511 ที่ประเทศเดนมารก ทําใหเยื่อ
หุมสมองอกัเสบ 2 ราย และตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 1 ราย 
ตอมามรีายงานคอนขางนอย พบประปรายเพยีงประมาณ 
200 ราย จากหลายประเทศทั่วโลก ไดแก เนเธอรแลนด 
เดนมารก อิตาลี เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราชอาณาจักร 
ฝรั่งเศส สเปน สวีเดน ไอรแลนด ออสเตรีย ฮังการี 
นิวซีแลนด อารเจนตินา ฮองกง โครเอเชีย ญี่ปุน สิงคโปร 
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ไทย และมีรายงานการระบาดในประเทศจีน 2 ครั้ง คือ 
พ.ศ. 2541 ในมณฑลเจียงซู พบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 
14 ราย และ พ.ศ. 2548 ในมณฑลเฉวน พบผูปวย 215 
ราย เสยีชวีติ 39 ราย ในเขตปกครองพเิศษฮองกงไดมกีาร
รวบรวมรายงานการเกดิโรคตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสั ซอูสิ 
ในผูปวยตั้งแต ป พ.ศ. 2527 - 2536 พบผูปวย 25 ราย 
เสยีชวีติ 1 ราย และในป พ.ศ. 2548 พบผูปวยรวม 13 ราย 
ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 พบผูปวย 1 ราย ใน
สาธารณรัฐจีน (ไตหวัน) มีรายงานผูปวย 3 ราย รายแรก
พบในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2537 หลงัจากนัน้พบผูปวยอกี
รายใน เดือนมีนาคม 2543 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2545 
พบผูปวย อีก 1 ราย เพาะเชื้อจากเลือด พบเชื้อ สเตร็พ
โตค็อกคัส ซูอิส

2. สถานการณโรคในประเทศไทย: มีรายงานผูปวยตั้งแต 
พ.ศ. 2530 ผูปวยสวนใหญอยูในจังหวัดทางภาคเหนือ 
เชน ลาํพนู เชยีงใหม พะเยา พษิณโุลก กาํแพงเพชร พจิติร 

  มีรายงานการศึกษาระหวางป พ.ศ. 2530 - 2535 
พบผูปวย 6 ราย ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีคดิเปนรอยละ 
17 ของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนหนอง มีเพียง 
3 ราย มีประวัติสัมผัสสุกรกอนจะมีการปวยดวยเยื่อหุม
สมองอักเสบ และมีอาการหูหนวกทั้งสองขาง 

  ป พ.ศ. 2540 มรีายงานผูปวย 3 ราย มอีาการรนุแรง
ทั้ง 3 ราย รายที่หนึ่งเปนชาย อายุ 23 ป อาชีพชําแหละ
สุกร ติดเชื้อทางผิวหนังจากบาดแผลที่ขอมือ ผูปวยไดรับ
การรักษาและหายโดยไมมีภาวะแทรกซอนหลงเหลืออยู 
รายที่สองเปนหญิง อายุ 49 ป อาชีพกรรมกร ไมตอบ
สนองตอการรักษา และถึงแกกรรมในเวลาตอมา ไมพบ
ประวัติการสัมผัสโรค และรายที่สามเปนชาย อายุ 45 ป 
อาชีพชางสีรถยนต ผูปวยทั้ง 3 ราย ไดรับการชันสูตร
ยนืยนัโดยการเพาะเชือ้วาเปนการตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสั 
ซอูสิ ผูปวยหายจากโรคแตยงัคงมอีาการหหูนวกเหลอือยู
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  ป พ.ศ. 2542 มรีายงานจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร 
จงัหวดัขอนแกน รายงานผูปวยเยือ่หุมสมองอกัเสบ 1 ราย 
เพศชาย อายุ 50 ป อาชีพตํารวจ การตรวจยืนยันเพาะ
เชื้อจากเลือดและนํ้าไขสันหลัง พบเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส

  ป พ.ศ. 2543 มรีายงานผูปวย 1 ราย จากโรงพยาบาล
จุฬาภรณ เปนชายอายุ 45 ป อาชีพขับรถบรรทุก ผูปวย
รายนี้ถึงแกกรรม ผลการเพาะเชื้อจากสารนํ้าในชองทอง
พบเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส

  ป พ.ศ. 2542 - 2543 มีรายงานผูปวยจากจังหวัด
ลําพูนจํานวน 10 ราย ทุกรายเปนชาย อายุ 40-49 ป มี
อาการปวยในชวงเวลาเดยีวกนั และมภีมูลิาํเนาอยูในพืน้ที ่
และทุกรายถึงแกกรรม ผลการเพาะเชื้อชันสูตรพบเชื้อ
แบคทีเรียสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  

3. อาการของโรค : อาการที่พบไดบอย คือ อาการของเยื่อ
หุมสมองอักเสบ เชน ไขปวดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน กลัว
แสง สับสน ผูปวยสวนใหญสูญเสียการไดยิน จนถึงขั้นหู
หนวกถาวร ผูปวยบางรายมอีาการเวยีนศรีษะ ขออกัเสบ 
เนื้อเยื่อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในรายที่มีอาการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตจะมีผลตออวัยวะตางๆ เชน ตับ 
ไต เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผื่น
จํ้าเลือดทั่วตัวและช็อก หลังจากที่หายจากอาการปวย
แลว อาจมีความผิดปกติของการทรงตัวและการไดยิน 
การยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจพบเชื้อจากนํ้า
ไขสันหลัง เลือด หรือของเหลวจากขอ (joint fl uid) สวน
ใหญอาการของผูปวยเยือ่หุมสมองอกัเสบจะคลายกบัการ
ติดเชื้อจากสเตร็พโตค็อกคัส นิวโมเนีย (Streptococcus 
pneumoniae) หรอือาการแบบกึง่เฉยีบพลนั (subacute 
meningitis) จะคลายกับผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
วัณโรค
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4. ระยะฟกตัวของโรค : ระยะฟกตัวของโรคประมาณไมกี่
ชั่วโมงถึง 3 วัน ขึ้นอยูกับปริมาณ ทางเขาของการติดเชื้อ 
และพืน้ฐานสขุภาพผูปวย ไมมรีายงานการตดิตอระหวาง
คน

5. การวินิจฉัยโรค : 
1.  ทําการทดสอบการเฟอรเมนตนํ้าตาล Cystine 

trypticase soy agar (CTA) 1% กรณีเชื้อกลุม 
Streptococcus ทดสอบทางชีวเคมีอื่นๆ อานผล 
24-48 ชม. ซึง่เปนวธิทีีใ่ชกนัแพรหลายในหองปฏบิตัิ
การ จําแนกชนิด โดยเทียบผลกับตารางการตรวจ
วิเคราะห

2.  การจาํแนก serotype ดวยวธิ ีPCR : กรณทีีเ่พาะเชือ้
ขึ้น และตรวจวิเคราะหยืนยันเปน Streptococcus 
suis ใหสกัด DNA จากเชื้อโดยตรง โดยวิธีใชสาร
เคม ีจากนัน้นาํมาทาํการทดสอบหา DNA ทีจ่าํเพาะ
ตอ Streptococcus suis หรือ DNA ที่จําเพาะตอ 
serotype 1, 2, ½ หรือ 14 ดวย Primer จําเพาะ

3.  การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ โดยตรวจ
หาความไวตอยาดวยวิธี Disk diffusion บน 
Mueller-Hinton หรือ Mueller-Hinton sheep 
blood agar ตามวธิขีอง NCCLS ตอยา 5 ชนดิ และ 
Streptococcus pneumoniae สามารถตรวจหา
คา Minimum inhibition concentration (MIC) 
ดวย E-test บน Mueller-Hinton sheep blood 
agar ตามวิธีของ NCCLS ตอยา Penicillin และ 
Cefotaxime (3rd general Cephalosporins)

4.  การตรวจหาเชื้อจากสิ่งสงตรวจโดย PCR : เปนการ
ตรวจหา DNA ของเชื้อแบคทีเรียที่สงสัย จาก 
CSF หรือ Hemoculture โดยตรงของเชื้อกลุม 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
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agalactiae และ Streptococcus suis กรณี
ตองการผลเรงดวนหรือไมสามารถเพาะเชื้อขึ้น 
เนื่องจากตัวอยางไมเหมาะสม เชน เก็บตัวอยางที่
อุณหภูมิตํ่ากอนสงตรวจวิเคราะห ซึ่งตองสกัด DNA 
กอนโดยสารเคมี

6.  การรกัษา : แนวทางการรกัษาผูปวย แบงเปน 2 ลกัษณะ 
คือ การดูแลรักษาแบบทั่วไป และการรักษาเฉพาะโรค

 1.  การดูแลรักษาผูปวยโดยทั่วไป
  การดูแลรักษาผูปวยตามอาการเพื่อใหผูปวย

มีอาการดีขึ้ น  ประกอบดวยการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน มีไข ใหยาพาราเซตามอล 
(Paracetamol) ลดไข โดยหลีกเลี่ยงการให
แอสไพรนิ (Aspirin) โดยเฉพาะในเดก็ การใหอาหาร
และนํา้ กรณทีีผู่ปวยไมสามารถรบัประทานอาหารได 
หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก นอกจากนี้ควรเฝา
ติดตาม Vital signs อยางใกลชิด

2.  การรักษาเฉพาะโรค สําหรับการรักษาเฉพาะนั้นขึ้น
กับตําแหนงของโรค ดังนี้
 เยื่อหุมสมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะเปนตัวเลือก

อนัดบัแรก คอื เพนซิลิลนิ จ ีโซเดยีม (Penicillin 
G Sodium; PGS) ในขนาด 12-16 ลานยูนิต
ตอวัน

 การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออนและ
ภาวะ Sepsis เชนเดียวกันกับการรักษาเยื่อหุม
สมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะที่เปนตัวเลือกอันดับ
แรก ไดแก เพนิซิลลิน จี โซเดียม (Penicillin G 
Sodium; PGS) 

 การตดิเชือ้ของลิน้หวัใจ หลกัการรกัษาลิน้หวัใจ
ติดเชื้อจาก viridans streptococci โดยให
ดูคา MIC ในขนาด 18-30 ลานยูนิตตอวัน 



71องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

รวมกับเจนตามิซิน (Gentamicin) ในขนาด 
1-1.5 มลิลกิรมัตอกโิลกรมั ทกุ 8 ชัว่โมง ในกรณี
คา MIC มากกวา หรือเทากับ 0.5 ไมโครกรัม/
มลิลลิติร และระยะเวลากค็วรเปน 4-6 สปัดาห 
ในขณะที่ถาคา MIC ตํ่ากวา หรือเทากับ 0.1 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ใหเพนิซิลลิน จี โซเดียม 
(Penicillin G Sodium; PGS) เดีย่วๆ ในขนาด 
12-18 ลานยูนิตตอวัน นาน 2 สัปดาห ถากรณี
คา MIC เทากับ 0.25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ให
เพนิซิลลิน จี โซเดียม (Penicillin G Sodium; 
PGS) 18 ลานยูนิตตอวัน รวมกับเจนตามิซิน 
(Gentamicin) ในขนาด 1-1.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม ทุก 8 ชั่วโมง โดยให เพนิซิลลิน 
จี โซเดียม (Penicillin G Sodium; PGS) นาน 
4 สัปดาห และใหเจนตามิซิน (Gentamicin) 
นาน 2 สัปดาห

7. การแพรติดตอโรค : สามารถติดตอโรคได 3 ทาง ดังนี้
1.  ทางผิวหนัง มนุษยสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับ

สุกรที่เปนโรค หรือเนื้อสุกรที่ติดเชื้อ เชื้อจะเขาสู
รางกายผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกร
ผูเลี้ยงสุกร คนทํางานโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อ
สุกร ผูตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย และผูที่หยิบ
จบัเนือ้สกุรดบิเพือ่ปรงุอาหาร กลุมคนทีม่หีนาทีต่อง
ชําแหละซากสัตว หรือทํางานในโรงฆาสัตว มีความ
เสี่ยงติดเชื้อสูงกวาคนทั่วไป ผูปวยในตางประเทศ
สวนใหญ (ทัง้ยโุรปและเอเชยี) ตดิเชือ้จากลกัษณะนี ้

2.  ทางการกิน จากการบริโภคเนื้อสุกรที่ดิบๆ หรือปรุง
สุกๆ ดิบๆ หรือเลือดสุกรที่ไมสุก ซึ่งผูปวยคนไทย
สวนใหญมักไดรับเชื้อโดยวิธีนี้ 

3.  ทางเยื่อบุตา
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8. มาตรการปองกันโรค : มาตรการปองกันโรค 
1.  กลุมผูเลี้ยงสัตว เนื่องจากเชื้อโรคสเตร็พโตค็อกคัส 

ซูอิส สวนใหญพบในสุกรและไมแสดงอาการ ผูเลี้ยง
สตัว ควรปองกนัและระวงัตนเองในการเลีย้งหรอืจบั
สุกร ซึ่งมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากสุกรที่เปน
พาหะได
 การทําความสะอาดคอก ควรใสรองเทา และ

ถุงมือทุกครั้ง เพื่อปองกันการสัมผัสกับของ
เสีย มูล หรือเมื่อตองเขาไปทํางานในคอกสุกร 
ลางมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสุกร หรือทําความ
สะอาดคอกสัตว

 หลีกเลี่ยงจากการจับซากสุกรที่ตายดวยมือ
เปลา หรือนําออกจากฟารมเพื่อจําหนายหรือ
บริโภค 

 การทําลายซาก ควรฝงใหลึกประมาณ 2 เมตร 
และโรยปนูขาวทัว่กนหลมุ และบนตวัสตัวกอน
ทําการกลบดิน

2.  กลุมผูทํางานในโรงงานฆาสัตว จะเปนผูที่สัมผัส
โดยตรงกับซากสุกร อาจจะทําใหมีโอกาสติดเชื้อสูง 
ดังนั้น จึงจําเปนจะตองมีการปองกันอยางดี โดยใส
เสือ้กางเกงปกปดมดิชดิ เพือ่ปองกนัการกระเดน็จาก
ของเสียจากซากสุกรที่ชําแหละ กระเด็นเขาสูปาก 
หรือเยื่อเมือกและผิวหนัง ใสรองเทาบูท และถุงมือ
เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสุกรโดยตรง
 ลางทําความสะอาดมือ เทา และสวนที่ไมมี

การปกปดบอยๆ และไมควรหยิบหรือจับตอง
อาหารเขาปากขณะปฏิบัติงาน

3.  กลุมผูจาํหนายเนือ้สตัว ผูจาํหนายเนือ้สกุรนบัวาเปน
จุดแรกที่มีความสําคัญตอผูบริโภค ดังนั้น จึงตอง
ปองกันการนําเชื้อโรคนี้สูผูบริโภค
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 เนือ้สกุรทีน่าํมาจาํหนายควรมาจากโรคฆาสตัว
ที่ไดมาตรฐาน มีการตรวจรับรองจากพนักงาน
ตรวจเนื้อ โดยปกติแลวเนื้อสุกรที่ผานจาก
โรงงานฆาสัตวจะมีตราประทับรับรองที่
ซากสัตวทุกซากที่จะนําสูการจําหนาย

 แผงจําหนายควรทําความสะอาด และลาง
ดวยนํ้ายาฆาเชื้อทุกวันหลังเลิกจําหนาย

 ควรเกบ็เนือ้ทีจ่ะขายในอณุหภมูทิีต่ํา่กวา 10 oซ. 
(ตามคําแนะนําของกรมอนามัย ในระหวาง
จาํหนาย และหากเกบ็คางคนืควรเกบ็ทีอ่ณุหภมูิ
ท่ีต่ํากวา 0 oซ.) และควรจําหนายเน้ือท่ีสดทุกวัน

 ผูจาํหนายเนือ้สกุรควรมสีขุภาพแขง็แรง ไมเปน
โรคติดตอ และไมควรมีบาดแผลที่ฝามือควร
จําหนายเนื้อที่สดทุกวัน หากเหลือคางคืนควร
นําไปผลิตเปนผลิตภัณฑเพื่อจําหนาย

 ผูจาํหนายเนือ้สกุรควรมสีขุภาพแขง็แรง ไมเปน
โรคติดตอ และไมควรมีบาดแผลที่ฝามือ

4.  กลุมผูบรโิภค กลุมผูบรโิภคเปนอกีกลุมหนึง่ทีม่คีวาม
เสี่ยงในการติดตอจากโรคนี้ ควรจะตองปองกัน 
เริ่มตั้งแตการเลือกซื้อเนื้อจนถึงการปรุงบริโภคทุก
ขั้นตอน ดังนี้
 การเลือกซื้อเนื้อสุกรเพื่อบริโภคควรเปนเนื้อ

สุกรที่สด ไมมีสีแดงคลํ้าหรือมีเลือดคั่งมากๆ 
หรือเนื้อแดงมีเลือดปนผิดปกติ

 รานคาควรมีใบรับรองการนําเนื้อสุกรจาก
โรงงานฆาสัตวที่มีมาตรฐาน ไมเปนเนื้อสุกรที่
ตายเอง และนํามาชําแหละขาย

 เลือกซื้อเนื้อที่เก็บอยูในความเย็นตลอดเวลา 
ลางมือกอนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของ
สุกรที่จําหนาย
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 การปรุงอาหาร ควรนําเน้ือสุกรมาปรุงสุกเทาน้ัน 
ไมควรบรโิภคเนือ้สกุร เลอืด และอวยัวะภายใน
ทีด่บิๆ หรอืปรงุสกุๆ ดบิๆ เชน ลาบ หลู เปนตน

 ลางมือกอนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะ
ของสุกรที่จําหนาย โดยเฉพาะหากมีบาดแผล
บริเวณที่สัมผัส

9.  มาตรการควบคุมการระบาด : การรายงานโรค ให
รายงานผูปวยที่สงสัยทุกราย เพื่อการออกสอบสวนโรค
รายงานในบัตรรายงานเฝาระวังโรค (รง 506) ชองโรค
อื่นๆ โดยดําเนินงานเฝาระวังทั่วประเทศ

  เชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ถูกทําลายไดงายดวยผง
ซักฟอก สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ที่ปนเปอนใน มูลสัตว 
ในนํ้า ดิน จะทนตอความรอนที่ 60 oซ. นาน 10 นาที 
หรือ 50 oซ. นาน 2 ชั่วโมง แตที่ 4 oซ. สามารถอยูไดนาน 
6 สัปดาห และที่อุณหภูมิ 0 oซ. ในฝุนดินมีชีวิตไดนาน 
1 เดือน ในมูลสัตวนาน 3 เดือน และที่อุณหภูมิหองใน
มูลสัตวมีชีวิตไดนาน 8 วัน
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