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บทคัดย่อ 
สเตรปโตคอคคสั ซูอิส เป็นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คน เช้ือเขา้สู่ร่างกายผ่านทางการบริโภคและการสัมผสัทางผิวหนัง 

ท่ีมีบาดแผล ในรายท่ีอาการรุนแรง อาจพิการหรือเสียชีวิต การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกและลกัษณะการด้ือยา
ตา้นจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์  อภิมาน สืบคน้ขอ้มูลวิจยั 
ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ระหว่าง ปีพ.ศ. 2555 - 2565 จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 11 ฐาน และขอ้มูลจากสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ด าเนินการตามแนวทาง PRISMA Statement ใชห้ลกั PICOS ก าหนดค าสืบคน้ คดัเลือกบทความตามเกณฑค์ดัเขา้-
คดัออก ประเมินคุณภาพบทความโดยประยกุตใ์ช ้Checklist for Prevalence Studies ของ Joanna Briggs Institute วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยโปรแกรม R ผลการศึกษา พบว่า มีรายงานวิจยัผา่นเกณฑ ์คดัเขา้ 79 ฉบบั พิจารณาบทคดัยอ่ คดัเหลือ 28 ฉบบั ประเมินอคติ
ของงานวิจยั พบว่า 77.77% มีอคติสูงในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ความชุกของการติดเช้ือในผูป่้วยและสุกร พบว่า ส่วนใหญ่ติดเช้ือ
ซีโรไทป์ 2 สัดส่วน = 0.87 (95% CI: 0.72 - 1.00) และ 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48) ตามล าดับ รองลงมา ได้แก่ ซีโรไทป์  
14 สัดส่วน = 0.19 (95% CI: 0.01 - 0.36) และ 0.02 (95% CI: 0.00 - 0.03) การด้ือยา penicillin และ gentamycin ในผูป่้วย = 0.04 
(95% CI: 0.00 - 0.11) และ 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31) การด้ือยา ceftriaxone = 31.25% ในสุกร สัดส่วนการด้ือยา penicillin และ 
gentamycin = 0.21 (95% CI: 0.10 - 0.31) และ 0.49 (95% CI: 0.25 - 0.74) การด้ือยา ceftriaxone = 0.50 (95% CI: 0.40 - 0.60) 
สรุปไดว่้า มนุษยแ์ละสุกรส่วนใหญ่ ติดเช้ือซีโรไทป์ 2 รองลงมา คือ ซีโรไทป์ 14 สัดส่วนการด้ือยา penicillin, gentamycin, และ 
ceftriaxone ใกลเ้คียงกนั ดงันั้น ควรเฝ้าระวงัการใชย้าตา้นจุลชีพในสุกร โดยเฉพาะชนิดท่ีใชส้ าหรับรักษาผูป่้วย ติดเช้ือ S. suis 

ค าส าคัญ: สเตรปโตคอคคสั ซูอิส, ความชุก, ซีโรไทป์, การด้ือยาตา้นจุลชีพ 
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Abstract 
Streptococcus suis (S. suis) is a zoonotic disease transmitted from animals to humans. The pathogen enters the body 

through consumption and contact with skin lesions. In severe cases, disability or death may occur. This study aims to 
investigate the prevalence and antibiotic resistance patterns of S. suis through systematic review and meta-analysis of research 
publications between 2012–2022 from 11 electronic databases and data from the Institute of Public Health Research. The 
PRISMA Statement guidelines were followed using PICOS crite ria to define search terms, select articles based on 
inclusion/exclusion criteria, and assess article quality using the Joanna Briggs Institute's Checklist for Prevalence Studies . 
Data analysis was performed using R software. The study found 79 research reports meeting the inclusion criteria, with 28 
abstracts remaining after screening. Bias assessment revealed 77.77% high bias in sample selection. The study's findings on 
the prevalence of infection in patients and swine showed that most were infected with serotype 2, with proportions of 0.87 
(95% CI: 0.72 - 1.00) and 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48), respectively, followed by serotype 14 with proportions of 0.19 (95% CI: 
0.01 - 0.36) and 0.02 (95% CI: 0.00 - 0.03), respectively. Antibiotic resistance to penicillin and gentamycin in patients was 
0.04 (95% CI: 0.00 - 0.11) and 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31) respectively, while resistance to ceftriaxone was 31.25%. In swine, 
the proportions of resistance to penicillin and gentamycin were 0.21 (95% CI: 0.10  - 0.31) and 0.49 (95% CI: 0.25 - 0.74) 
respectively, and to ceftriaxone was 0.50 (95% CI: 0.40  - 0.60). In summary, most humans and swine were infected with 
serotype 2, followed by serotype 14, with similar proportions of resistance to penicillin, gentamycin, and ceftriaxone. 
Therefore, monitoring the use of antimicrobial drugs in swine, especially those used for treating patients infected with S. suis, 
should be a priority. 

Keywords: Streptococcus suis, Prevalence, Serotype, Antibiotic drug resistance 

บทน า 
Streptococcus suis (S. suis)  เป็นเช้ือแบคทีเรีย 

แกรมบวก พบได้ในเยื่อบุเมือกในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้น โดยเฉพาะต่อมทอนซิลและเยื่อบุจมูก ระบบ
สืบพันธ์ุส่วนปลายและระบบทางเดินอาหารของสุกร 
เน่ืองจากแหล่งรังโรคของเช้ือ คือ สุกร จึงมีการรายงาน
สถานการณ์การติดเ ช้ือในสุกร และหมูป่าจากหลาย
ประเทศทั่วโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล 
สหราชอาณาจกัร เบลเยี่ยม เดนมาร์ค นอร์เวย ์ออสเตเรีย 
นิวซีแลนด์ จีน เวียดนาม ฮ่องกง ญ่ีปุ่ น ไทย และฝร่ังเศส 
ซ่ึงซีโรไทป์ท่ีพบมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค 
ยกเว้นซีโรไทป์  2  ท่ีพบบ่อยทั่วโลก สุกรสามารถ
แพร่กระจายเช้ือจากตวัหน่ึงไปยงัอีกตวัหน่ึงผา่นทางระบบ
ทางเดินหายใจเป็นหลกั อาการหลกัภายหลงัการติดเช้ือ 
ได้แก่ เ ย่ือหุ้มสมองอักเสบ ส่งผลให้มีอัตราตาย 20%  
 

 
หากไม่รักษา (1) นอกจากน้ี S. suis ก่อให้เกิดโรคในคน  
โดยการสัมผสัเช้ือโดยตรง และการสัมผสัทางผิวหนงัท่ีมี
บาดแผล แบ่งเช้ือตามลกัษณะของ capsular antigen เป็น  
35 ซีโรไทป์(2–3) ชนิดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคใน
คนท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ ซีโรไทป์ 2 และ ซีโรไทป์ 14(3–4) 
เช้ือดงักล่าวเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิตจากภาวะ toxic 
shock syndrome บางรายเกิดความพิการ สูญเสียการไดย้ิน 
(หูดบั) หรือเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสียการทรงตวั 
ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) จากรายงานระบบ
เฝ้าระวัง (รง.506) กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูติ้ดเช้ือ 2,291 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย 17.74 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 107 ราย คิดเป็น
อตัราตาย 0.82 ต่อประชากรแสนคน(5)  
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การวิจัยก่อนหน้า พบว่า S. suis ซีโรไทป์  2 ด้ือยา 
clindamycin 80–100%, erythromycin 73.3–100% ขณะ ท่ี  
cefepime 6.67% ขณะท่ี ซีโรไทป์  14 ด้ือยา  clindamycin 
87.5%, erythromycin 100%(6) นอกจากน้ี พบรายงานการ
วิจัย ท่ีระบุ ว่ า  เ ช้ือ ด้ือยา clindamycin 100%, tetracycline 
94.4%, gentamycin 92.6%, trimethoprim/sulfamethoxazole 
81.5%(7) ความไวต่อยา  penicillin ลดลงจาก  95% เหลือ 
88%(8) ข้อมูลท่ีท าการศึกษาในผูป่้วย 41 ราย ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย 
พบว่า S. suis ยงัคงไวต่อยา penicillin ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาผูป่้วยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบและติดเช้ือในกระแสเลือด 
14, 10 วนั ตามล าดบั(9) จากการศึกษาขอ้มูลความชุกต่อการ
ด้ือยาต้านจุลชีพ 17 ชนิด ในสุกรสุขภาพดีและสุกรป่วย 
พบว่า ด้ือยา 5 รูปแบบ ในลกัษณะ multi-drug resistance(10) 

ทัว่โลกแจง้เตือนขอ้มูลเก่ียวกบัการด้ือยาตา้นจุลชีพในสุกร 
อุตสาหกรรมการผลิตเร่ิมจ ากดัการใชย้า เน่ืองจากตระหนกั
ถึงผลกระทบกับการใช้ยาทางการแพทยใ์นมนุษย ์ S. suis  
ด้ือยามีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่กระจายไปยงัเช้ือชนิดอ่ืน ๆ 
การด้ือยาตา้นจุลชีพทัว่ไปท่ีใชใ้นสุกร ไดแ้ก่ lincosamides, 
macrolides, sulphonamides, tetracycline พ บ สู ง ถึ ง  85%  
ของสายพนัธ์ุ(11)  

ประเทศไทยมีขอ้มูลจ ากดั เก่ียวกบัซีโรไทป์ท่ีพบ
ในสุกร มนุษย ์และรูปแบบการด้ือยา ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้เพื่อให้ได ้secondary data ท่ีมา
จากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศเก่ียวกบัสถานการณ์การด้ือยาตา้นจุลชีพ และ
คน้หาค าตอบว่า S. suis ท่ีพบในสุกรและมนุษยมี์ซีโรไทป์
ใดบา้ง แตกต่างกนัหรือไม่ แต่ละชนิดมีรูปแบบการด้ือยา
อย่างไร โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เน่ืองจากงานวิจยัก่อนหน้า พบว่า ซีโรไทป์ท่ีพบในสุกร
และมนุษยส่์วนใหญ่คลา้ยคลึงกนัและมีความสัมพนัธ์กับ
รูปแบบการด้ือยา(12) นอกจากน้ี เพ่ือให้ทราบว่ายาต้าน 
จุลชีพชนิดใดท่ียงัคงมีประสิทธิภาพในการรักษา จากนั้น
น าเสนอขอ้มูลเชิงวิชาการให้กบัหน่วยบริการท่ีท าหน้าท่ี
ในการดูแลรักษาผูป่้วย ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยัน้ี 
คือ ข้อมูลเพื่อให้แพทยใ์ช้ประกอบการตดัสินใจเลือกใช้ 
ยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ในการรักษาผูป่้วย อาจช่วยลดอตัราความพิการ อตัราตาย 
จากโรคติดเช้ือ S. suis ได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเช้ือสเตรปโต-

คอคคสั ซูอิส โดยแบ่งตามซีโรไทป์ ในมนุษยแ์ละสุกร 
2. เพ่ือศึกษาลกัษณะการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือ 

สเตรปโตคอคคสั ซูอิส ในมนุษยแ์ละสุกร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ ท่ีเผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ
จากฐานขอ้มูลวิจยั 11 ฐาน ไดแ้ก่ 1) Thai National Research 
Repository 2) Thai Library Integrated System 3) Thai 
Journals Online 4) Thailand Digital Journal 5) ฐานข้อมูล
เ ช้ือ ด้ือยาของสถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6) ฐานข้อมูลของสถาบัน
สุขภาพสัตว์แ ห่ งชา ติ  กรมปศุ สัตว์  7) ScienceDirect  
8) PubMed 9) Google Scholar 10) Scopus 11) Cochrane 
Library ท่ี ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง ปีพ.ศ.  2555 -  2565  
และศึกษาเพ่ิมเติมจากงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่   
(gray literature) ด าเนินการเดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 
คดัเลือกรายงานวิจยัและรวบรวมขอ้มูล โดยนักวิจยั 4 คน 
อย่างเป็นอิสระต่อกนั ประเมินบทความตามเกณฑ์คดัเขา้-
คดัออก น าผลท่ีได้มาแลกเปล่ียนความคิดเห็นและตดัสิน
แบบเสียงขา้งมาก กรณีความคิดเห็นแบบ 2: 2 ให้อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วมตดัสินใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   

1. รูปแบบการศึกษา ไดแ้ก่ การทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review 
and Meta-analysis)  

2. ผู้เข้าร่วมศึกษา ได้แก่ ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis สุกร
ป่วยและสุกรสุขภาพดีท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 

3. Intervention/exposure เช้ือ S. suis 
4. ผลลัพธ์ที่ศึกษา สัดส่วนการตรวจพบเช้ือ S. suis 

ในมนุษยแ์ละสุกรแบ่งตามซีโรไทป์ และสัดส่วนการด้ือยา 
ตา้นจุลชีพแบ่งตามชนิดยา   
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5. วิธีในการสืบค้น ก าหนดค าสืบคน้ โดยใชห้ลกั 
PICOS คือ Participant (P), Intervention (I), Comparison (C), 
Outcome (O), Study design (S) แต่เน่ืองจากวัตถุประสงค์
ของการวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาความชุก ค าสืบคน้จึงระบุเฉพาะ 
P, O, และ S โดยก าหนดสืบคน้ ดงัน้ี 

P = participant คือ กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย ได้แก่ 
Streptococcus suis,  S.  suis ,  sepsis,  hearing loss, 
encephalitis, emerging zoonotic agent,  pork suis 
meningitis, S. suis infection clinical, invasion/invasive 
suis  infection, raw pork consumption/consumer, 
Streptococcus meningitis, Streptococcus suis infection,  
S. suis patients/cases 

O = outcomes คื อ  ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี ส น ใ จ  ไ ด้ แ ก่  
antimicrobial susceptibility of Streptococcus suis, serotypes 
of Streptococcus suis, emerging zoonotic pathogen, 
pathogen prevalence, tonsil, pig, swine, suis drug resistance, 
suis germ strain, S. suis serotype, serotype infecting pig, 
emerging zoonosis, virulence factor of suis infection, S. suis 
cause a systematic  

S = study design วิธีการวิจยั ไดแ้ก่ การเลือกงานวิจยั
รูปแบบ randomized control trial/RCT, cohort study, case 
control study, cross-sectional study, observational study  

ผูวิ้จยัก าหนด synonyms, related terms ในการสืบคน้
จาก PICO(S) ท่ีก าหนด 
 P = Streptococcus suis infection    
 O = antimicrobial drugs resistance of Streptococcus 
suis, multiple drugs resistance of Streptococcus suis 

ด าเนินการสืบค้นแต่ละประเด็น (P, O, S) แยกกัน 
แล้วจึงน าแต่ละประเด็นมารวมกันโดยใช้  Boolean เช่น 
AND OR NOT และ parentheses ยกตวัอยา่งเช่น Streptococcus 
suis OR S. suis AND antimicrobial drugs resistance  

6. การคัดเลือกรายงานการวิจัย โดยนักวิจัย 4 คน 
อย่างเป็นอิสระต่อกนัทุกขั้นตอน ได้แก่ การสืบค้นขอ้มูล
การคัดเลือกบทความ การประเมินคุณภาพบทความ 
รวบรวมขอ้มูล จากนั้นน าผลการศึกษามาอภิปรายร่วมกนั  

7. การประเมินอคติ เพื่อป้องกนัการเกิดอคติ กรณี 
มีความคิดเห็นแตกต่างกันให้ใช้เ สียงข้างมากตัดสิน  
หากความคิดเห็นแตกต่างกันแบบ  2: 2 เสียง ให้อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วมอภิปรายและตดัสินใจ 

8. การน าเสนอผลการสืบค้นข้อมูล ใช้แนวทาง 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analysis (PRISMA statement)    

9. การรวบรวมข้อมูลรายงานวิจัย ผู ้วิจัยบันทึก
ขอ้มูลเชิงปริมาณลงในโปรแกรม Microsoft excel  

10. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ Meta-
analysis of prevalence เพื่อประมาณค่าความถ่ี ร้อยละ และ
ค่าสัดส่วน โดยใชโ้ปรแกรม R 

11. จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัท่ีไม่ไดด้ าเนินการในมนุษย ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี  1.3 วนัท่ี  
28 ธันวาคม 2565 รหัส 65039 มีผลตั้งแต่ 9 มกราคม 2566 
ถึง 8 มกราคม 2567 

ผลการศึกษา 
ผลการสืบค้นข้อมูล  

พบรายงานวิจยัจากการสืบคน้ 2,530 ฉบับ ตัดงาน 
ท่ีซ ้ าออก 2,020 ฉบับ เหลือ 510 ฉบับ คัดจากช่ือเร่ือง  
ตดัออก 428 ฉบบั เหลือ 82 ฉบบั พิจารณาบทคดัยอ่ คดัออก 
3 ฉบบั ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ 79 ฉบบั อภิปรายผลการพิจารณา
บทคดัยอ่ พบว่า ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์41 ฉบบั เขา้ไม่ถึง
บทความฉบบัสมบูรณ์ 11 ฉบบั คงเหลืองานวิจยั 27 ฉบบั 
รวมกับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 1 ฉบบั คงเหลือ
บทความส าหรับศึกษาคร้ังน้ี 28 ฉบบั รายละเอียดดงัแสดง
ในภาพท่ี 1 

รายงานการวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก 
รายงานการวิจัย 27 ฉบับ (ไม่รวมผลการทดสอบ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือ S. suis ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข) แบ่งตามวิธีด าเนินการวิจยั พบว่า 
ทั้ง 27 ฉบบั เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เก็บตวัอยา่ง
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ส่ิงส่งตรวจ (specimen) จากอวยัวะต่าง ๆ ของสุกร ได้แก่ 
ปอด มา้ม สารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจ สมอง หวัใจ 
ขอ้ ตบั ล าไส้ น ้ าไขขอ้ และต่อมทอนซิล จากสุกรสุขภาพดี 
จ านวน 2,030 ตวัอยา่ง สุกรป่วย 4,134 ตวัอยา่ง การศึกษาใน
มนุษย ์เก็บตวัอย่างเลือดและน ้ าไขสันหลงัจากผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 42 ตวัอยา่ง ผูป่้วยสมองอกัเสบ 17 ตวัอยา่ง  

และผูป่้วยท่ีไม่ระบุภาวะแทรกซ้อน  495 ตัวอย่าง ตรวจ
วิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใชวิ้ธีมาตรฐาน (Gold standard) 
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี พบการศึกษาในประเทศไทย 
8 ฉบบั ต่างประเทศ 18 ฉบบั ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ  
1 ฉบับ ศึกษาเฉพาะในสุกร 19 ฉบับ ในมนุษย์ 4 ฉบับ  
ในมนุษยแ์ละสุกร 4 ฉบบั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้งานวิจยั (PRISMA Diagram) 

การประเมินคุณภาพบทความวิจัย 
นักวิจัย 4 คน ประเมินคุณภาพบทความอย่างเป็น

อิสระต่อกนั ประกอบดว้ย อคติในการเลือกประชากรและ
กลุ่มตวัอย่าง พ้ืนท่ีศึกษา การสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง การ
ประเมินผล การรายงานผล ผลการประเมินอคติ พบว่า  
ส่วนใหญ่มีอคติในการคดัเลือกตวัอย่าง อยู่ในระดบัเส่ียงสูง 
รองลงมา ไดแ้ก่ อคติในการอธิบายท่ีมาของกลุ่มตวัอย่าง
และพ้ืนท่ีในการศึกษา นอกจากน้ี พบความไม่ชัดเจน 
 

 
ในการรายงานลกัษณะท่ีส าคญัของกลุ่มตวัอย่าง เช่น เพศ 
อายุ พ้ืนท่ีศึกษา เกณฑ์การคดัเขา้-คดัออก รายงานวิจยับาง
ฉบับมีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย โดยไม่ช้ีแจงรายละเอียดให้
ชัดเจน แต่ไม่พบอคติในการคดัเลือกประชากรเป้าหมาย 
และมีความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เ พ่ือระบุชนิดของเ ช้ือและการ ด้ือยา 
ตา้นจุลชีพ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

Reports assessed for eligibility (n = 1) 

Identification of studies via databases and register 

Record identified from databases (n = 

2,530) 

1. Google scholar (n = 1,520) 

2. PubMed (n = 89) 

3. ScienceDirect (n = 299) 

4. Scopus (n = 615) 

5. Cochrane (n = 0) 

6. ThaiJo (n = 2) 

7. Thailand Digital Journal (n = 1) 

Record removed before screening: 

Duplicate records removed (n = 2,020) 

Identification of studied via other 

methods 

10. กรมปศุสัตว ์(N/A) 
11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(n = 1) 

Reports sought for retrieved (n = 1) 

Records screened (n = 510) 

Reports sought for retrieved (n = 82) 

Reports assessed for eligibility (n = 79) 

Studies included in review (n = 27) 

Reports of included studies (n = 28) 

Records excluded: Screening title  

(n = 428) 

 
Reports not retrieved: Screening 
abstract (n = 3) 

Reports excluded:  
Reason 1: ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์ 
(n = 41) 
Reason 2: เขา้ไม่ถึงรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

(n = 11) Inc
lud

ed
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ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติ 

ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในมนุษย์ แบ่งตาม
ซีโรไทป์  

รายงานวิจัย 4 ฉบับ พบความชุกของการติดเช้ือ  
S. suis ซีโรไทป์ 2 ในผูป่้วย 120 จาก 138 คน สัดส่วน = 0.87 
(95% CI: 0.72 - 1.00) p-value < 0.01 (Random effects model) 
ความแตกต่างระหว่างรายงานวิจยั (heterogeneity: I2) = 85% 
กล่าวไดว่้า ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 100 คน ตรวจพบซีโรไทป์ 2  

จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 87 ดงัแสดงในภาพท่ี 3  
รายงานวิจัย 3 ฉบับ พบความชุกของการติดเช้ือ  

S. suis ซีโรไทป์ 14 ในผูป่้วย 18 จาก 105 คน สัดส่วน = 0.19 
(95% CI: 0.01 - 0.36) p-value < 0.01, I2 = 85% กล่าวได้ว่า 
ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 100 คน ตรวจพบซีโรไทป์ 14 จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 19 ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 
ภาพที่ 3 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในมนุษย ์

 
ภาพที่ 4 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 14 ในมนุษย ์

ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในสุกร แบ่งตาม 
ซีโรไทป์ 

บทความวิจยั 11 ฉบบั รายงานภาพรวมการตรวจ
พบเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 2 ในสุกร 6,998 จาก 20,947 
ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48), I2 = 99% 
กล่าวไดว่้า สุกร 100 ตวั พบเช้ือซีโรไทป์ 2 จ านวน 33 ตวั  

คิดเป็น ร้อยละ 33 (ภาพท่ี 5) วิเคราะห์กลุ่มย่อย แบ่งออกเป็น
สุกรป่วย พบรายงานวิจัย 6 ฉบับ พบเช้ือ 300 จาก 600 
ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.47 (95% CI: 0.26 - 0.69), I2 = 98% 
กล่าวไดว่้า 100 ตวั พบเช้ือ 47 ตวั คิดเป็นร้อยละ 47 (ภาพท่ี 6) 
ขณะท่ีสุกรสุขภาพดี พบรายงานการวิจยั 6 ฉบับ พบเช้ือ  
84 จาก 674 ตวัอยา่ง สัดส่วน = 0.15 (95% CI: 0.06 - 0.24), 
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I2 = 88% กล่าวไดว่้า สุกรสุขภาพดี 100 ตวั พบเช้ือ 15 ตวั 
คิดเป็นร้อยละ 15 (ภาพท่ี 7) ส าหรับซีโรไทป์ 14 ในสุกร
สุขภาพดี พบรายงานวิจยั 3 ฉบบั สัดส่วน = 0.02 (95% CI: 

0.00 - 0.03), I2 = 60% กล่าวไดว่้า สุกรสุขภาพดี 100 ตวั 
พบเช้ือ 2 ตวั คิดเป็นร้อยละ 2 (ภาพท่ี 8) 
 

 
ภาพที่ 5 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกร 

   
ภาพที่ 6 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกรป่วย 

 
ภาพที่ 7 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกรสุขภาพดี 

 
ภาพที่ 8 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 14 ในสุกรสุขภาพดี 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2564 ท่ีตรวจยืนยนั  
เช้ือ S. suis ในห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี Polymerase Chain  

Reaction (PCR) จากตวัอยา่งเช้ือทัว่ประเทศ พบซีโรไทป์ 2 
จ านวน 147 จาก 148 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 99.32 และ 
ซีโรไทป์ 14 จ านวน 1 จาก 148 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 0.68 
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การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ใน
มนุษย์ แบ่งตามชนิดยา 

ศึกษาเฉพาะยาท่ีแนะน าให้ใชรั้กษาผูติ้ดเช้ือ S. suis 
ไดแ้ก่ penicillin, gentamycin และ ceftriaxone พบรายงาน 

วิจัย 3 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา penicillin ในผูป่้วย 
ติดเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 9 จาก 133 คน สัดส่วน = 0.04 
(95% CI: 0.00 - 0.11), I2 = 77% กล่าวไดว่้า ผูป่้วยติดเช้ือ 
100 คน ด้ือยา penicillin 4 คน ดงัแสดงในภาพท่ี 9 
 

 
ภาพที่ 9 การด้ือยา penicillin ในผูป่้วยติดเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 

รายงานวิจัย 2 ฉบับ ศึกษาการด้ือยา gentamycin  
ในผูป่้วยติดเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 10 จาก 60 คน สัดส่วน 
= 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31), I2 = 71% กล่าวไดว่้า ผูป่้วย
ติดเช้ือ 100 คน ด้ือยา gentamycin 15 คน ดงัแสดงในภาพท่ี 10 

ส าหรับการด้ือยา ceftriaxone  ของเช้ือ S. suis  
พบรายงานการวิจยัท่ีท าการศึกษาในมนุษย ์1 ฉบบั สัดส่วน 
การด้ือยา 31.25% และรายงานการวิจัยท่ีศึกษาความไว 
ต่อยา ในผูป่้วยติดเช้ือ S. suis ท่ีมีอาการเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
และติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ฉบบั พบว่า ซีโรไทป์ 2 และ 
14 มีความไวต่อยา ceftriaxone 100% 
การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในสุกร 
แบ่งตามชนิดยา 

รายงานวิจัย 15  ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา 
penicillin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 463 
จาก 2,371 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.21 (95% CI: 0.10 - 0.31), 
I2 = 98% กล่าวได้ว่า สุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 100 ตัว  
ด้ือยา penicillin 21 ตวั ดงัแสดงในภาพท่ี 11 

รายงานวิจัย 8  ฉบับ ศึกษาเ ก่ียวกับการด้ือยา 
gentamycin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 519 
จาก 1,026 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.49 (95% CI: 0.24 - 0.74), 
I2 = 100% กล่าวได้ว่า สุกร 100 ตัว ด้ือยา gentamycin  
49 ตวั ดงัแสดง ในภาพท่ี 12  

รายงานการวิจัย 3 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา 
ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดีท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า 
ด้ือยา 44 จาก 88 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.50 (95% CI: 0.40 - 
0.60), I2 = 0% กล่าวได้ว่า สุกรสุขภาพดี  100 ตัว ด้ือยา 
ceftriaxone 50 ตวั ดงัแสดงในภาพท่ี 13  

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (publication bias) 
ขอ้มูลการด้ือยา penicillin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 
จ านวน 15 ฉบบั พบว่า มีค่า standard error นอ้ย แต่มีลกัษณะ
กระจายตัวแบบไม่สมมาตร (asymmetrical funnel plot)   
ดงัแสดงในภาพท่ี 14 

 

 

ภาพที่ 10 การด้ือยา gentamycin ในผูป่้วยติดเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 
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ภาพที่ 11 ภาพรวมการด้ือยา penicillin ในสุกร 

 

ภาพที่ 12 ภาพรวมการด้ือยา gentamycin ในสุกร 

 
ภาพที่ 13 การด้ือยา ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดี 

 
ภาพที่ 14 อคติจากการตีพิมพข์อ้มูลการด้ือยา penicillin ในสุกร 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิสใน

มนุษยแ์ละสุกร พบว่า ซีโรไทป์ 2 มีความชุกสูงสุด พบได้
ทั้งในสุกรสุขภาพดีและสุกรป่วย แต่สัดส่วนในสุกรป่วย 

 
สูงกว่าในสุกรสุขภาพดี (0.47 และ 0.15) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ไดแ้ก่ จีน เกาหลี 
ออสเตรเลีย ท่ีพบว่า ซีโรไทป์ 2 มีความชุกสูงสุด(2, 13–15) 
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แตกต่างกบัการศึกษาในอิตาลีและประเทศอื่น ๆ แถบทวีป
ยุโรป เช่น แคนาดา สเปน ส่วนใหญ่พบซีโรไทป์  9 และ 
ด้ือยา penicillin ค่อนขา้งสูง(16–17) วิเคราะห์ไดว่้าความชุก
ของซีโรไทป์มีความแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค  ส าหรับ 
ซีโรไทป์ 14 สัดส่วนความชุก = 0.02 รองลงมาจากซีโรไทป์ 2 
แต่การศึกษาน้ีพบข้อมูลเฉพาะในสุกรสุขภาพดี(2, 18–19)  
การติดเช้ือในมนุษย์ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคเน้ือสุกรท่ีปรุงไม่สุก(4, 19)  

การด้ือยาตา้นจุลชีพ พบลกัษณะการด้ือยามากกว่า
ชนิด (multi-drug resistance)(10, 14) แต่ผูวิ้จยัเน้นรวบรวม
ขอ้มูลเฉพาะยาท่ีแนะน าใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือ S. suis 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ เน่ืองจากเป็นอาการ
หลกัท่ีพบบ่อยและรุนแรง ส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสียการไดย้ิน
ถาวร หรือ เสียชีวิต ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่ penicillin, ceftriaxone, 
และ gentamycin(20) โดยพบการด้ือยา penicillin ในมนุษย ์
4% สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาตวัอย่างเช้ือ S. suis ท่ีไดจ้าก
ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา และประเทศไทย ท่ีพบว่า 
เช้ือ 51 ตัวอย่าง มีความไวต่อยา penicillin 100%(21) แต่
ขดัแยง้กบัรายงานการวิจยัในประเทศอิตาลีท่ีท าการศึกษา
ในสุกรป่วย พบการด้ือยา penicillin 82% อาจเน่ืองมาจาก
เช้ือ S. suis ท่ีพบเป็นซีโรไทป์ 9(16) ซ่ึงแตกต่างจากรายงาน
วิจยัอื่น ๆ ท่ีส่วนใหญ่พบซีโรไทป์ 2 ส าหรับสัดส่วนการ
ด้ือยา gentamycin ในสุกร พบว่า สูงกว่าในมนุษย์ (0.49 
และ 0.15) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบการ
ด้ือยา gentamycin  ในสุกรป่วย  56.5% สุกรสุขภาพดี  
38.6% (22) ขณะเดียวกันการด้ือยา ceftriaxone ของเช้ือ  
S. suis พบการศึกษาในมนุษยเ์พียง 1 ฉบับ พบว่า ด้ือยา 
31.25%(19) สอดคล้องผลการศึกษาคร้ังน้ี พบการด้ือยา 
ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดี 50% เป็นไปไดว่้าการบริโภค
เน้ือสุกรท่ีมีเช้ือด้ือยา อาจส่งผลให้ผูป่้วยด้ือยาดงักล่าวดว้ย 
จึงควรเฝ้าระวงัการด้ือยา หรือจ ากัดการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ในสุกร โดยเฉพาะยาท่ีใชใ้นรักษาผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 

ภาวะความต่าง (Heterogeneity) และแหล่งของ
ภาวะความต่าง พบว่า ภาวะความต่างของรายงานวิจยัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (I2 = 50%) ถึง ระดบัสูง (I2 = 75% ขึ้นไป) 
แต่ผูวิ้จัยตัดสินใจวิเคราะห์เมตต้าแทนท่ีจะใช้การศึกษา 

เชิงพรรณนา เน่ืองจากสามารถวิเคราะห์สาเหตุของความ
ต่างได ้ไดแ้ก่ ลกัษณะของประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ความ
หลากหลายของระเบียบวิธีวิจัย และภาวะความต่างทาง
สถิติ และเพื่อความน่าเช่ือถือทางวิชาการ ผูวิ้จยัไดใ้ชวิ้ธีการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ระหว่างสุกรป่วย
และสุกรสุขภาพดี และเลือกใชผ้ลลพัธ์จากโมเดลแบบสุ่ม 
(Random effects model) จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวขอ้ง 
พบว่า การวิเคราะห์เมตตา้ส าหรับศึกษาความชุก (meta of 
prevalence) ส่วนใหญ่มักมีค่า I2 สูง พบค่าเฉล่ีย 96.9% 
ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความชุก ท่ีมีค่า I2 สูง 
ไม่ไดห้มายถึงความแตกต่างมากของบริบท แต่ควรตีความ
อย่างระมัดระวัง โดยให้ความส าคัญกับการอภิปราย
เก่ียวกบัช่วงค่าท่ีคาดว่าจะเกิดเป็นหลกั(23) 

อคติการรายงานผลการวิจัย พบว่า มีค่า standard 
error น้อย แสดงว่า ผลการวิจยัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
คือ S. suis ท่ีตรวจพบในสุกรยงัคงไวต่อยา penicillin แต่
ขอ้มูลมีลกัษณะกระจายตวัแบบไม่สมมาตร อาจเน่ืองจากมี
การศึกษาท่ีไม่ตีพิมพ์เผยแพร่ และผูวิ้จัยเข้าไม่ถึงข้อมูล  
จึงไม่ถูกรวมเขา้มาในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี 

สรุป เช้ือ S. suis สามารถพบไดท้ั้งในสุกรสุขภาพดี
และสุกรป่วย แต่พบเช้ือในสุกรป่วยมากกว่า ซีโรไทป์ 2  
มีความชุกสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ซีโรไทป์ 14 ลักษณะ 
การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นรูปแบบ multi-drug resistance 
สัดส่วนการด้ือยา penicillin ในมนุษยแ์ละสุกร อยูใ่นระดบั
ต ่า ขณะท่ีการด้ือยา ceftriaxone และ gentamycin ในสุกร
สูงกว่ามนุษย ์ดงันั้น penicillin และ ceftriaxone น่าจะยงัคง
ใชไ้ดดี้ในการรักษาผูติ้ดเช้ือ S. suis ท่ีมีภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ขณะท่ีการใช้ยาดังกล่าวในการรักษาสุกรป่วย  
อาจพบปัญหาการด้ือยาค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะ gentamycin 
และ ceftriaxone 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรส่ือสารความ

เส่ียงเก่ียวกบัการบริโภคเน้ือสุกร หรืออวยัวะ ต่าง ๆ รวมถึง
เลือดสุกร ท่ีปรุงไม่สุก หรือไม่ผ่านการปรุง ไม่ใช่เฉพาะ
สุกรท่ีป่วยตาย แต่ควรรวมถึงสุกรสุขภาพดี เน่ืองจาก
สามารถแพร่กระจายเช้ือ S. suis มาสู่มนุษยไ์ด้ และสุกร
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เป็นพาหะท่ีมีเ ช้ืออยู่ในร่างกาย แม้ในภาวะปกติ และ 
เ ม่ือสุกรเกิดความเครียดหรืออยู่ในสภาวะภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง เช้ือแบคทีเรีย S. suis จะเพ่ิมจ านวนอยา่งรวดเร็ว 

2. หน่วยบริการดา้นการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 
ควรตรวจวิเคราะห์ซีโรไทป์ หากพบว่า ผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อยาท่ีแนะน าให้ใช้ในการรักษา ได้แก่ penicillin , 
gentamycin และ ceftriaxone   

ข้อจ ากัด  
ศึกษาเฉพาะงานวิจัยภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

และไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเช้ือด้ือยาของสถาบนัสุขภาพ
สัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได ้
นอกจากน้ี  ไม่สามารถเข้าถึงรายงานวิจัยท่ีมีการคิด
ค่าใช้จ่ายในการเขา้ถึงรายงานฉบบัสมบูรณ์ได ้เน่ืองจาก
งบประมาณจ ากดั ผูวิ้จยัจึงด าเนินการศึกษาเฉพาะบทคดัย่อ 
เพื่อน ามาใชป้ระกอบการอภิปรายผล 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ กองทุนวิทยาศาสตร์วิจยัและนวตักรรม 

ในการสนับสนุนทุนวิจัย ประจ าปีงบประมาณ  2566 
ขอขอบคุณคณะผูบ้ริหาร ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 
นครราชสีมา ท่ีช่วยสนับสนุนให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง  
ขอขอบคุณ รศ.ดร.พอใจ พทัธนิตยธ์รรม อาจารยป์ระจ า
สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นท่ี
ปรึกษาโครงการวิจยัน้ี และขอบคุณผูร่้วมวิจยัทุกคนท่ีท า
ให้การศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค ์ทา้ยสุดผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีมิไดก้ล่าวนาม นกัวิจยัขอขอบคณุ
มา ณ โอกาสน้ี 

เอกสารอ้างองิ 

1. Suputtamongkol Y, Amavisit P, Sujariyakul A, 
Theerawat R, editors. Guidelines for prevention and 
control of Streptococcus Suis. Bangkok: Aksorn 
Graphic and Design Publishing House Limited 
Partnership; 2022. (in Thai)  

 

2. Oh SI, Jeon AB, Jung BY, Byun JW, Gottschalk M, 
Kim A, et al. Capsular serotypes, virulence-associated 
genes and antimicrobial susceptibility of Streptococcus 
suis isolates from pigs in Korea. J Vet Med Sci 
2017;79(4):780-7. 

3. Singjaem S, Thammrat H. Surveillance Report on 
Streptococcus spp. Infection in Uttaradit Province and 
Report on Animal Disease Outbreaks. Wang Thong 
District, Phitsanulok Province: Northern Lower 
Region Veterinary Research and Development Center, 
Department of Livestock Development, Ministry of 
Agriculture and Cooperatives; 2007 January–June, 
2007. (in Thai) 

4. Takeuchi D, Kerdsin A, Pienpringam A, Loetthong P, 
Samerchea S, Luangsuk P, et al. Population-based 
study of Streptococcus suis infection in humans in 
Phayao Province in northern Thailand. PLoS One. 
2012;7(2):e31265. 

5. D ep a r tm en t  o f  D i s ea s e  C o n t r o l ,  B u r eau  o f 
Epidemiology. Disease situation report [Internet]. 
2024  [c i ted  2024  May  20] .  Aval iab le  f rom: 
https://ddsdoe.ddc.moph.go.th/ddss/ 

6. K as ian  K .  S e r o ty p es ,  S eq u en ce  T y p es  an d 
Antimicrobial Susceptibility of Streptococcus suis 
Isolates from Septicemia and Meningitis Patients 
Collected in Chiangkham Hospital During 2010–2012. 
J Med Tech Assoc Thailand 2014;42(2):4918–29. (in 
Thai) 

7. Kongkaew S, Wongsawan K, Pansumdang C, Takam 
S, Yano T, Yamsakul P and Pathanee P. Identification 
and Antimicrobial Susceptibility of Streptococcus suis 
I so la ted  f rom P igs  Tons i l  Swabs .  Kase tsar t 
Veterinarians. 2012;22(1):1–13. (in Thai) 

8. Singpoltan N. Prevalence and Susceptibility Pattern of 
Streptococcus suis at Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital. J Med Tech Assoc Thailand 2019;47(1): 
6896–904. (in Thai) 



 122 - 122 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

9. Wangkaew S, Chaiwarith R, Tharavichitkul P, 
Supparatpinyo K. Streptococcus suis infection: a 
series of 41 cases from Chiang Mai University 
Hospital. J Infect 2006;52(6):455-60. 

10. Devi M, Dutta JB, Rajkhowa S, Kalita D, Saikia GK, 
Das BC, et al. Prevalence of multiple drug resistant 
Streptococcus suis in and around Guwahati, India. Vet 
World. 2017;10(5):556-61. 

11. Varela NP, Gadbois P, Thibault C, Gottschalk M, 
Dick P, Wilson J. Antimicrobial resistance and 
prudent drug use for Streptococcus suis. Anim Health 
Res Rev. 2013;14(1):68-77. 

12. Segura M, Aragon V, Brockmeier SL, Gebhart C, 
Greeff A, Kerdsin A, et al. Update on Streptococcus 
su is  Research  and  Preven t ion  in  the  Era  o f 
Antimicrobial Restriction: 4th International Workshop 
on S. suis. Pathogens. 2020;9(5). 

13. Thitima N. Serological and Molecular Epidemiological 
study of Streptococcus suis Isolated from pigs and 
Human in Upper Northeast Thailand: Khon Kaen 
University; 2013.  

14. Lu-Lu Li X-PL, Jian Sun, Yu-Rong Yang, Bao-Tao 
Liu, Shou-Shen Yang, Dong-Haozhao, and Ya-Hong 
Liu. Antimicrobial Resistance, Serotypes, and 
Virulence Factors of Streptococcus suis Isolates from 
Diseased Pigs. Foodborne Pathogens and Disease. 
2012;9(7):583–8. 

15. Mark A. O’Dea TL, Rebecca Abraham, David Jordan, 
Kittitat Lugsomya, Laura Fitt, Marcelo Gottschalk, 
Alec Truswell, Sam Abraham. Examination of 
Australian Streptococcus suis isolates from clinically 
affected T pigs in a global context and the genomic 
characterisation of ST1 as a predictor of virulence. 
Veterinary Microbiology 226. 2018:31–40. 

 
 

16. Cucco L, Paniccià M, Massacci FR, Morelli A, Ancora 
M, Mangone I, et al. New Sequence Types and 
Antimicrobial Drug-Resistant Strains of Streptococcus 
suis in Diseased Pigs, Italy, 2017-2019. Emerg Infect 
Dis. 2022;28(1):139-47. 

17. Zheng H, Du P, Qiu X, Kerdsin A, Roy D, Bai X, et 
al. Genomic comparisons of Streptococcus suis 
serotype 9 strains recovered from diseased pigs in 
Spain and Canada. Vet Res. 2018;49(1):1. 

18. Thongkamkoon P, Kiatyingangsulee T, Gottschalk M. 
Serotypes of Streptococcus suis isolated from healthy 
pigs in Phayao Province, Thailand. BMC Res Notes . 
2017;10(1):53. 

19. Chanikarn J. Molecular typing and antimicrobial 
resistance of Streptococcus suis clinical and animal 
isolates from Northern part of Thailand Chiang Mai 
University; 2019. 

20. Thailand PIDSo. Clinical Practice Guideline of Acute 
Meninggoencephalitis. 2016. p. 1–29. 

21. Athey TBT, Teatero S, Takamatsu D, Wasserscheid J, 
Dewar K, Gottschalk M, et al. Population Structure 
and Antimicrobial Resistance Profiles of Streptococcus 
suis Serotype 2 Sequence Type 25 Strains. PLOS 
ONE. 2016;11(3):e0150908. 

22. Yongkiettrakul S, Maneerat K, Arechanajan B, Malila 
Y, Srimanote P, Gottschalk M, et al. Antimicrobial 
susceptibility of Streptococcus suis isolated from 
diseased pigs, asymptomatic pigs, and human patients 
in Thailand. BMC Vet Res. 2019;15(1):5. 

23. Migliavaca CB, Stein C, Colpani V, Barker TH, 
Ziegelmann PK, Munn Z, Falavigna M. Meta-analysis 
of prevalence: I 2 statistic and how to deal with 
heterogeneity. Res Synth Methods. 2022;13(3):363-7. 


