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Abstract
Streptococcus suis infection is a cause of meningitis, septicemia and hearing loss.  

Infected patients need to be treated as fast as possible to decrease the mortality rate. Previous 

report has shown a high prevalence of Streptococcus suis infection in northern Thailand.  

The incidence of this infection has been increasing in all regions of Thailand. This article aimed 

to study the prevalence and susceptibility pattern of Streptococcus suis at Maharat Nakhon  

Ratchasima Hospital. The retrospective descriptive study using a five year-data (January 2012 

- December 2016) collected from Microbiology Laboratory was conducted. The number of 

Streptococcus suis strains reported during the year 2012 to 2016 were 36 strains (0.60%), 26 

strains (0.34%), 45 strains (0.63%), 60 strains (0.75%), and 73 strains (0.76%), respectively. 

Mostly, the strains of Streptococcus suis were isolated from blood (75%) and cerebrospinal 

fluid samples. Only four strains had been isolated from other secretory samples. The majority 

of Streptococcus suis infection was in male individuals (78%) with average age of 58 years while 

the average age of infection in female was 65 years. The antimicrobial susceptibility tests  

showed that Streptococcus suis was susceptible to penicillin, ceftriaxone and vancomycin.  

The decreasing trend of susceptibility pattern of penicillin was observed (from 95% to 88%). 

However, penicillin is still the most effective drug used to treat Streptococcus suis infection.
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บทคัดย่อ
การติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต และการสูญเสียการได้ยิน ผู้ติดเช้ือจึงต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลดอัตรา 

การเสียชีวิต โดยในอดีตมีรายงานความชุกของเชื้อชนิดนี้สูงในภาคเหนือของประเทศไทย ปัจจุบันพบ

มีรายงานเพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาค งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความชุกและแบบแผนความไวต่อสารต้านจุลชีพของ

เชื้อ Streptococcus suis ที่พบในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2555 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีการแยกเชื้อ 

Streptococcus suis ได้ 36 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.60), 26 สายพันธ์ุ (ร้อยละ 0.34), 45 สายพันธ์ุ  

(ร้อยละ 0.63 ), 60 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.75) และ 73 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.76) ตามลำ�ดับปีที่ศึกษา  

โดยเชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากเลือด (ร้อยละ 75) รองลงมาเป็นน้ำ�ไขสันหลัง และมีเพียง 4 สายพันธุ์ที่

แยกได้จากสารคัดหลั่งอื่น ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78) อายุเฉลี่ย 58 ปี ส่วนผู้ติดเชื้อ

เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 65 ปี การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพพบให้ผลความไวดีต่อยา penicillin, 

ceftriaxone และ vancomycin จากข้อมูลที่รวบรวมในการศึกษานี้ พบว่าความไวต่อยา penicillin  

ลดลงจากร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 88 อย่างไรก็ตาม penicillin ยังคงเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาการ 

ติดเชื้อนี้ได้ผลดีในปัจจุบัน 

คำ�สำ�คัญ: Streptococcus suis แบบแผนความไวต่อสารต้านจุลชีพ
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บทน�ำ
Streptococcus suis เป็นเชื้อแบคทีเรีย 

ทีอ่าศยัอยู่ในทางเดนิหายใจสว่นบนและระบบทางเดนิ

อาหารของสุกร จัดเป็นโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์ 

สู่คน (zoonosis) จากการสัมผัสโดยตรง โดยเชื้อเข้า

ทางบาดแผลหรือรอยถลอก นอกจากนี้ยังติดต่อได้

จากการบริโภคเนื้อสุกรดิบปนเปื้อนเชื้อ ระยะฟักตัว

ของโรคหลังสัมผัสเชื้อจากสุกรมีระยะเวลาตั้งแต่ 2-3 

ชั่วโมง ถึง 14 วัน แต่ส่วนมากมีอาการหลังรับเชื้อ 

ไม่เกิน 3 วัน โดยมักมีอาการและอาการแสดงทาง

ระบบประสาท ผู้ป่วยส่วนมากมาพบแพทย์ด้วยภาวะ

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) แบบเฉียบพลัน

หรือกึ่งเฉียบพลัน มีอาการไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง 

คล่ืนไส้อาเจียน ความผิดปกติของระบบประสาทที่ 

ใช้ประกอบการวินิจฉัย ได้แก่ ความผิดปกติของ 

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 ทำ�ให้การได้ยินลดลง (หูดับ)  

มอีาการเวยีนศรีษะ (vertigo) อาการและอาการแสดง

นอกระบบประสาทที่สำ�คัญ ได้แก่ การแสดงรอยโรค

ที่ผิวหนังและเยื่อบุ เช่น petichiae, ecchymosis, 

cellulitis, myositis และ fasciitis หรือมีข้ออักเสบ 

(arthritis) บางรายอาจพบม่านตาอักเสบ (uveitis) 

กลัวแสง นอกจากนั้น อาจมีลักษณะทางคลินิกอื่น 

ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือดและการติดเช้ือใน

ช่องท้อง ซึ่งส่วนมากเกิดในผู้ป่วยตับแข็งหรือดื่มสุรา 

มีการติดเชื้อในข้อ การเกิด toxic shock syndrome 

(TSS) และลิน้หวัใจอกัเสบ หลงัจากทีห่ายจากอาการ

ป่วยแล้วอาจมีความผิดปกติของการทรงตัวและการ

ได้ยิน(1)

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบ

รายงานครั้งแรกในคนที่ประเทศเดนมาร์ก เมื่อปี  

พ.ศ. 2511 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อเยื่อหุ้มสมอง 2 ราย  

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย(2, 5) หลังจากนั้น

พบมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อนี้อีกทั้งในทวีปยุโรป 

อเมริกา ออสเตรเลีย และเอเชีย ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 

2548 พบการระบาดครั้งใหญ่ในเอเชียที่ประเทศจีน 

ในมลฑณเสฉวน พบการติดเชื้อในผู้ป่วย 215 ราย 

สว่นใหญเ่ปน็ชาวนาทีเ่ลีย้งสกุรและฆา่ชำ�แหละกนัเอง

แบบไมถ่กูสขุอนามยั โดยเฉพาะสกุรทีต่ายแต่ไม่ไดร้บั

การตรวจหาโรคจากปศุสัตว์(3) ในประเทศไทยพบ

รายงานผู้ป่วย 2 รายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2530 ที่ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี(4) หลังจากนั้นพบมีรายงาน

ประปรายจากทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดทาง

ภาคเหนือ ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 เกิดการระบาดใน

จังหวัดลำ�พูน พบผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย ที่มีผลยืนยัน

การตดิเชือ้ Streptococcus suis โดยปจัจยัเสีย่งเกดิ

จากการรับประทานเนื้อและเลือดสุกรดิบ และมี

รายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อ 

Streptococcus suis จำ�นวน 41 ราย ในภาคเหนือ

ของประเทศไทย ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2551(8)

การวินิจฉัยการติดเชื้อ Streptococcus 

suis ทางห้องปฏิบัติการนิยมย้อมสีแกรม ซึ่งเชื้อ 

ชนิดนี้ติดสีแกรมบวก รูปร่างกลมเรียงตัวเป็นคู่หรือ

สายสั้น เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อมาตรฐานที่ใช้ในการ

เพาะเชื้อจากเลือดและน้ำ�ไขสันหลัง คือ sheep  

blood agar และ chocolate agar หลังจากบ่มที่

อุณหภูมิ 35-37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่มี

คาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 5-7 ลักษณะโคโลนี  

ของเชื้อ Streptococcus suis บน sheep blood 

agar มสีีออกเทาล้อมรอบดว้ย α-hemolysis สีเขยีว 

ให้ผลการทดสอบ oxidase ลบ catalase ลบ  

ไมเ่คลือ่นที ่ใหผ้ล optochin resistant ไมเ่จรญิเตบิโต 

ในสารละลายโซเดียมคลอไรด์ เข้มข้นร้อยละ 6.5  

หมักย่อยน้ำ�ตาล trehalose และ lactose และทุก 

สายพันธุ์สามารถย่อย esculin ได้

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่ า เชื้ อ 

Streptococcus suis ส่วนใหญ่มีการระบาดทาง 

ภาคเหนือของประเทศไทย โดยมีอัตราการป่วย 
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มากที่สุด 2.07 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน รองลงมา

ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.37 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง ต้องเข้า

รับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป(18) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและแบบแผน

ความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ Streptococcus 

suis ที่ตรวจพบที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ
1.	 ระเบียบวิธีวิจัยและเชื้อแบคทีเรียที่ศึกษา

งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาแบบพรรณนาโดยใช้

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

ที่ไดร้วบรวมตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ. 2555 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยศกึษาขอ้มลูผลการเพาะเลีย้ง

แยกเชื้อ Streptococcus suis จากสิ่งส่งตรวจที่ได้

จากระบบเลือด น้ำ�ไขสันหลังและสารน้ำ�จากอวัยวะ

ของร่างกาย ที่ส่งมาตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยจำ�นวนผู้ป่วยไม่ซ้ำ�รายกัน

2.	 การทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ

ทดสอบความไวของเชื้อโดยวิธี  disk  

diffusion test เพื่อวัดขนาด inhibition zone  

และโดยวิธี E-test; AB bio disk, Biomerieux 

(gradient method) เพือ่หาคา่ความเขม้ขน้ต่ำ�สดุของ

ยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ (minimum  

inhibitory concentration: MIC) บนอาหาร  

Mueller Hinton sheep blood agar (คลินิก 

คอลไดแอกโนสตคิส ์จำ�กดั ประเทศไทย) ขนาดความ

หนาของอาหาร 4 มลิลเิมตร ปรบัเทยีบความขุน่เทา่กบั 

0.5 McFarland บ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศา

เซลเซียส ในบรรยากาศที่มีคาร์บอนไดออกไซด์  

ร้อยละ 5 เป็นเวลา 20-24 ชั่วโมง และแปลผล 

การทดสอบตามมาตรฐานของ Clinical and  

Laboratory Standard Institute (CLSI)(16) 

3.	 สารต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบ

สารต้านจุลชีพที่เลือกใช้ทดสอบมี 3 ชนิด 

ประกอบด้วย ceftriaxone (30 ไมโครกรัม) และ 

vancomycin (30 ไมโครกรมั) ขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 

6 มิลลิเมตร (Oxoid, UK) สำ�หรับการทดสอบโดย

วิธี disk diffusion test และ penicillin (0.002-32 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) สำ�หรับการทดสอบโดยวิธี 

E-test (gradient method) แปลผลการทดสอบตาม

มาตรฐานของ CLSI(16)

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลการตรวจพบเชื้อ Streptococcus suis  

	 ในปี พ.ศ. 2555-2559

ข้อมูลการตรวจพบเชื้อ Streptococcus 

suis ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ.ศ. 

2555 จากเชือ้ทีแ่ยกได้ทัง้หมดจำ�นวน 5,995 สายพนัธุ์ 

พบเชื้อ Streptococcus suis 36 สายพันธ์ุ  

(ร้อยละ 0.60) ปี พ.ศ. 2556 เชื้อที่แยกได้ทั้งหมด

จำ�นวน 7,280 สายพันธุ์ พบเชื้อ Streptococcus 

suis 26 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.34) ปี พ.ศ. 2557  

เชื้อที่แยกได้ทั้งหมดจำ�นวน 7,098 สายพันธุ์ พบเชื้อ 

Streptococcus suis 45 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.63)  

ปี พ.ศ. 2558 เชื้อที่แยกได้ทั้งหมดจำ�นวน 7,968 

สายพันธุ์ พบเชื้อ Streptococcus suis 60 สายพันธุ์ 

(รอ้ยละ 0.75) และป ีพ.ศ. 2559 เชือ้ทีแ่ยกไดท้ัง้หมด

จำ�นวน 9,602 สายพันธุ์ พบเชื้อ Streptococcus 

suis 73 สายพันธุ์ (ร้อยละ 0.76) ข้อมูลแสดงใน  

Fig. 1
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2.	ข้อมูลการพบเชื้อ Streptococcus suis ในสิ่ง

ส่งตรวจเลือด น้ำ�ไขสันหลัง และสารน้ำ�จาก

ร่างกาย

ข้อมูลการตรวจพบเชื้อ Streptococcus 

suis แยกตามชนิดสิ่งส่งตรวจ ในปี พ.ศ. 2555  

พบเชือ้ Streptococcus suis 18 สายพนัธุ์ในตวัอย่าง

เลือด 11 สายพันธุ์ในน้ำ�ไขสันหลัง และ 7 สายพันธุ์

พบทั้งในเลือดและน้ำ�ไขสันหลัง ปี พ.ศ. 2556 พบ

เชื้อ Streptococcus suis 17 สายพันธุ์ในตัวอย่าง

เลือด 2 สายพันธุ์ในน้ำ�ไขสันหลัง และ 7 สายพันธุ์พบ

ทั้งในเลือดและน้ำ�ไขสันหลัง ปี พ.ศ. 2557 พบเชื้อ 

Streptococcus suis 20 สายพันธุ์ในตัวอย่างเลือด 

17 สายพันธุ์ในน้ำ�ไขสันหลัง และ 8 สายพันธ์ุพบ 

ทั้งในเลือดและน้ำ�ไขสันหลัง ปี พ.ศ. 2558 พบเชื้อ 

Streptococcus suis 29 สายพันธุ์ในตัวอย่างเลือด 

16 สายพันธุ์ในน้ำ�ไขสันหลัง และ 13 สายพันธุ์พบ 

ทั้งในเลือดและน้ำ�ไขสันหลัง นอกจากนั้นยังพบ  

1 สายพันธ์ุในสารคัดหล่ังจากตา (eye discharge) 

และอีก 1 สายพันธุ์ในน้ำ�ไขสันหลังและสารคัดหลั่ง

จากตา สว่นในป ีพ.ศ. 2559 พบเชือ้ Streptococcus 

suis 49 สายพันธุ์ในตัวอย่างเลือด 11 สายพันธุ์ใน 

น้ำ�ไขสันหลัง และ 11 สายพันธ์ุพบทั้งในเลือดและ 

น้ำ�ไขสันหลัง นอกจากนั้นยังพบ 1 สายพันธุ์ในสาร 

คัดหลั่ง (secretion fluid) และอีก 1 สายพันธุ์ใน

เลือดและน้ำ�เจาะจากไหล่ ข้อมูลแสดงใน Table 1

Fig. 1 Isolation of Streptococcus suis in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during the year 2012-2016 

Table 1 	Streptococcus suis isolates detected in blood, cerebrospinal fluid and other body fluid 
specimens

Years Total
 Specimens types / numbers of isolates

Blood  CSF  Others * Blood/CSF Blood/others CSF/others

2012 36 18  11  0  7 0 0

2013 26 17  2  0  7 0 0

2014 45 20  17  0  8 0 0

2015 60 29  16  1  13 0 1

2016 73 49  11  1  11 1 0

*Other body fluids 

2012 2013 2014 2015 2016
Years

No
. o

f i
so

lat
es
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3. 	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Strepto-

coccus suis ในช่วงเวลา 5 ปี

ข้อมูลเบือ้งตน้พบวา่ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้สว่นใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78) โดยมีอายุเฉลี่ย 58 ปี  

(26-83 ปี) ส่วนเพศหญิงที่ติดเชื้อพบมีอายุเฉล่ีย  

65 ปี (15-85 ปี) ข้อมูลแสดงใน Table 2

Table 2 	General characteristics of Streptococcus suis infected patients in this study

 Demographic
Years

2012 2013 2014 2015 2016

Number of case

	 Male 30 21 34 50 50

	 Female 6 5 11 10 23

Average age

	 Male = 58 58 (34-77) 61 (35-75) 57 (26-83) 60 (30-81) 53 (27-78)

	 Female = 65 70 (59-76) 66 (32-83) 59 (15-83) 69 (46-78) 61 (26-85)

Table 3	 Antimicrobial susceptibility patterns of Streptococcus suis isolates

 Years Antimicrobials
% Susceptibility 

Pa  CRO  VA

2012 95 96 100

2013 94 94 100

2014 91 96 100

2015 91 98 100

2016 88 100 100
aP; penicillin (0.002-32 µg /ml), CRO; ceftriaxone (30 µg), VA; vancomycin (30 µg)

4.	 ความไวต่อสารต้านจุลชีพ

ผลการศึกษาแบบแผนความไวต่อสารต้าน

จุลชีพของเชื้อ Streptococcus suis ที่ใช้ทดสอบใน

ห้องปฏิบัติการทั้งหมด 3 ชนิด ซึ่งได้แก่ pennicillin, 

ceftriaxone และ vancomycin พบว่าเชื้อให้ผลไว

ต่อยา vancomycin ร้อยละ 100 ในช่วงเวลา 5 ปี  

ยา ceftriaxone ให้ผลความไวร้อยละ 96, 94, 96, 

98 และ 100 ตามลำ�ดับ ส่วนยา penicillin ให้ผล

ความไวร้อยละ 95, 94, 91, 91 และ 88 ตามลำ�ดับ 

และมีค่า MIC เฉลี่ย 0.10, 0.08, 0.09, 0.06, และ 

0.10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำ�ดับ ข้อมูลแสดง

ใน Table 3 
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วิจารณ์ 
ผลการศึกษาข้อมูลย้อนหลังการตรวจพบ

เชื้อ Streptococcus suis ที่ส่งตรวจเพาะเชื้อใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 

2555 - 2559 พบมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 0.60, 

0.34, 0.63, 0.75 และ 0.76 ตามลำ�ดับ โดยเชื้อ 

ส่วนใหญ่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือดมากกว่า

ร้อยละ 75 รองลงมาเป็นสิ่งส่งตรวจจากน้ำ�ไขสันหลัง 

และมีเพียง 2 สายพันธุ์ที่แยกได้จากสารคัดหล่ัง 

จากตา (eye discharge) ในปี พ.ศ. 2558 และอีก  

2 สายพันธุ์ในน้ำ�จากส่วนอื่นของร่างกายในปี พ.ศ. 

2559 และพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็นร้อยละ 78 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน 

หน้านี้(6, 10, 11) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงเรื่องเพศมีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Streptococcus suis อย่าง 

มีนัยสำ�คัญ และจากที่เดิมอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

Streptococcus suis ในคนมีแนวโน้มสูงขึ้นในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย ปัจจุบันพบว่าการติดเชื้อ

มแีนวโน้มสงูขึน้ในภมูภิาคอืน่ๆ เชน่กนั ซึง่สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาครั้งนี้

ผลการศึกษาแบบแผนความไวต่อสารต้าน

จุลชีพของเชื้อ Streptococcus suis จากยาที่ 

ใช้ทดสอบทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ penicillin,  

ceftriaxone และ vancomycin พบว่าเชื้อส่วนใหญ่

ยังมีความไวต่อยาทั้ง 3 ชนิด โดย vancomycin ให้

ผลความไวร้อยละ 100 ceftriaxone ให้ผลความไว

ร้อยละ 94 ส่วน penicillin ให้ผลความไวมากกว่า

ร้อยละ 90 ในช่วง 4 ปี และพบว่าให้ผลความไวลดลง

เป็นร้อยละ 88 ในปี พ.ศ. 2559 อย่างไรก็ตาม 

penicillin ยังคงเป็นยาหลักที่ให้ผลดีในการรักษา 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ ชุษณา สวนกระต่าย ที่รายงานผล 

การทดสอบความไวของเชื้อ Streptococcus suis  

ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 12 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2545  

พบว่ามีความไวต่อยา penicillin ทุกราย(9, 12) เช่น

เดียวกับรายงานผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษที่พบว่า 

Streptococcus suis ที่แยกเชื้อได้จากเลือด 

และน้ำ�ไขสันหลัง ยังคงไวต่อ penicillin และ  

ceftriaxone(13) การศึกษาหา serotypes, sequence 

type และความไวต่อสารต้ านจุลชีพของเชื้ อ  

Streptococcus suis ในผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลือด

และเยื่อหุ้มสมองอักเสบในโรงพยาบาลเชียงคำ� 

จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาชี้ว่ายา penicillin และ 

ceftriaxone มีประสิทธิภาพในการรักษา(6, 7) ส่วน

รายงานจากประเทศแคนาดา พบวา่ Streptococcus 

suis ที่แยกได้จากผู้ป่วยเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ยังคง 

ไวต่อ penicillin, cefepime, cefotaxime, 

ceftriaxone และ vancomcin(14) อย่างไรก็ตาม  

มีรายงานการเฝ้าระวังของ SENTRY พบว่า  

Viridans Streptococcus ที่แยกได้จากเลือดผู้ป่วย

ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศแถบลาติน 

อเมริกาดื้อต่อยา penicillin ร้อยละ 34(15) และถึงแม้

รายงานดังกล่าวไม่ได้แยกว่าเชื้อในกลุ่ม Viridans 

Streptococcus ประกอบดว้ย Streptococcus suis 

หรือไม่ ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อบ่งชี้ว่าเชื้อ Strepto-

cocci มีโอกาสดื้อต่อยา penicillin นอกจากนี้ยัง 

มีรายงานเชื้อ Streptococcus suis ที่แยกได้จาก

สุกรให้ผลความไวดีต่อยา ceftiofur ซึ่งเป็นยาใน 

กลุ่ม cephalosporin รุ่นที่ 3 แต่พบว่าเชื้อดื้อต่อยา

ในกลุ่ม macrolides/lincosamides และ tetracy-

cline(17, 18) ดังนั้น ประเทศไทยควรมีการเฝ้าระวัง

การดื้อยาและควรทดสอบความไวต่อยา penicillin 

และ cephalosporin รุน่ที ่3 ในเชือ้ Streptococcus 

suis ที่แยกได้จากผู้ป่วยทุกราย 
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สรุป
เนือ่งจาก penicillin เปน็ยาหลกัที่ใช้ในการ

รักษาการติดเชื้อ Streptococcus suis ดังนั้น 

เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว หากมีผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อ

แบคทีเรียที่เยื่อหุ้มสมองหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด และผลจากการซักประวัติมีการ 

รับประทานเนื้อสุกรดิบผสมเลือดสด หรือมีอาชีพ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุกร ให้คำ�นึงถึงการติดเชื้อ Strepto-

coccus suis เสมอ และสารต้านจุลชีพที่ยังใช้รักษา

ได้ผลดีคือ penicillin นอกจากนี้การรณรงค์ให้ความรู้ 

แก่ประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปรุงสุกและ

ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน จะช่วยลด 

อุบัติการณ์โรคติดเชื้อ Streptococcus suis และใน

อนาคตหากพบมีการระบาดครั้งใหม่ ควรมีการศึกษา

ถึงระดับซีโรไทป์ (serotype) เพื่อเป็นข้อมูลทาง

ระบาดวทิยาในแตล่ะพืน้ที ่นอกจากนีค้วรศกึษาปจัจยั

ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในแต่ละพื้นที่ เช่น 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร อาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัสกุร 

ซึ่งเป็นข้อมูลที่จำ�เป็นในการประเมินเพื่อควบคุมการ

ติดเชื้อและการระบาดของโรคในอนาคตได้
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