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บทคัดย่อ 

Streptococcus suis (S. suis) เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกท่ีอาศัยอยู่ในช่องทางเดินหายใจของสุกร
ในสภาวะเครียดหรือภูมิคุ้มกันอ่อนแอเชื้อนี้จะสามารถก่อโรคได้ โดยเฉพาะซีโรไทป์ 2 ท่ีก่อโรคได้รุนแรง ทําให้
สุกรมีอาการสมองอักเสบ ข้ออักเสบ โลหิตเป็นพิษ คนท่ีได้รับเชื้อนี้จากสุกรทางบาดแผลหรือรับประทาน
อาหารท่ีปนเป้ือนเชื้อโดยไม่ผ่านการปรุงสุกจะมีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หากเชื้อกระจายสู่กระแสโลหิตทํา
ให้โลหิตเป็นพิษเสียชีวิตได้ ส่วนผู้ ป่วยท่ีหายจากโรคอาจสูญเสียการได้ยิน เพ่ือท่ีจะสํารวจหาเชื้อ 
Streptococcus suis พร้อมท้ังจําแนกซีโรไทป์และทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ ในระหว่างเดือนมิถุนายน
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 จึงทําการเก็บตัวอย่างสวอปจมูกลูกสุกร สุกรขุนและแม่สุกรในฟาร์ม รวม 602 
ตัวอย่าง ต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ 150 ตัวอย่าง ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด 
แล้วนํามาเพาะแยกเชื้อและยืนยันชนิดของเชื้อด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ผลการสํารวจ
พบ S. suis จากสวอปจมูกลูกสุกร 46% (46/100) สุกรขุน 30.56% (114/373) และแม่สุกร 8.53% 
(11/129) ต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ 23.33% (35/150) เม่ือจําแนกซีโรไทป์ด้วยวิธี Multiplex PCR พบ
เชื้อ S. suis ซีโรไทป์ 2, 7 และ 9 คิดเป็น 2.43% (5/206), 3.88% (8/206) และ 0.97% (2/206) ตามลําดับ 
ผลการทดสอบความไวของเชื้อ S. suis ต่อยาต้านจุลชีพโดยวิธี agar disc diffusion พบว่ามี ความไวต่อ 
amoxicillin/clavulanic acid (98.5%), cephalothin (98.5%) และ amoxicillin (94.7%) ในขณะท่ีด้ือต่อ
ยา oxytetracycline (86.4%), erythromycin (75.5%) และ kanamycin (62.6%) สรุปได้ว่าพบเชื้อ       
S. suis   ได้ท้ังในช่องจมูกของสุกรปกติทุกช่วงอายุและในต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ ผลการศึกษาในครั้ง
นี้สามารถนําไปวิเคราะห์ จัดทําแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและรักษาต่อไป  

 

 

 

คําสําคัญ : Streptococcus suis, สุกร, ยาต้านจุลชีพ, Multiplex PCR 
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บทนํา 

Streptococcus suis  (S. suis) เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ           
1 ไมโครเมตร สามารถสร้างสารพิษท่ีสลายเม็ดเลือดแดงได้ไม่สมบูรณ์ (alpha-hemolysis)   โดยปกติเชื้อ S. suis 
อาศัยอยู่ในช่องทางเดินหายใจส่วนบนของสุกร เช่น ช่องจมูก และอาจพบท่ีอวัยวะอ่ืนโดยเฉพาะท่ีร่องของต่อม
ทอนซิล ช่องคลอด และทางเดินอาหารของสุกร (Higgins and Gottschalk,1999) โดยท่ีสุกรไม่แสดงอาการป่วยแต่
จะเป็นแหล่งรังโรค ในภาวะท่ีสุกรเครียดเนื่องจากความแออัด อากาศไม่เหมาะสม ความสกปรก หรืออยู่ในสภาวะท่ี
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ จะทําให้เชื้อเพ่ิมจํานวนและสามารถแพร่กระจายไปยังสุกรตัวอ่ืนๆ ในฝูงได้ เชื้อนี้สามารถจําแนก
ได้ 33 ซีโรไทป์  ซีโรไทป์ 1 ทําให้เกิดข้ออักเสบในลูกสุกรแรกคลอด 2-8 สัปดาห์ ซ่ึงจะพบเป็นครั้งคราว ขณะท่ีซีโร
ไทป์ 2 ก่อโรคได้รุนแรงในลูกสุกรหลังหย่านมและสุกรขุน ส่วนใหญ่จะแสดงอาการโลหิตเป็นพิษ เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ข้ออักเสบ และเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Arends and Zanen,1988)  รายงานจากประเทศฟินแลนด์และเดน
มาร์คพบว่า S. suis ซีโรไทป์ 7 พบได้บ่อยและเป็นปัญหาก่อโรคในสุกร (Boether et al., 1987; Sihvonen et al., 
1988)  ในขณะท่ีประเทศออสเตรเลียและเนเธอร์แลนด์จะพบซีโรไทป์ 9 เป็นส่วนใหญ่ (Gogolewski et al., 1990)     

นอกจากนี้เชื้อ S. suis ยังสามารถแพร่กระจายไปสู่คนได้ด้วยการสัมผัสกับสุกรท่ีมีเชื้อ โดยเชื้อจะเข้า
สู่ร่างกายทางบาดแผลท่ีผิวหนัง (Suankratay  et al., 2004) ทางลมหายใจ รวมท้ังการบริโภคเนื้อหรือเลือด
สุกรท่ีไม่ผ่านการปรุงสุก (Fongcom et al., 2001; Khadthasima et al., 2007) ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดศีรษะ มีไข้ 
คอแข็ง ข้ออักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภายหลังท่ีหายจากอาการป่วยอาจมีความผิดปกติในการทรงตัวหรือ
สูญเสียการได้ยิน ในรายท่ีรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้เนื่องจากเชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต (Higgin et al.,1995; 
Wangkaew et al., 2006) มีรายงานการติดเชื้อ S. suis ในคนจากประเทศต่างๆ ท่ัวโลกได้แก่ อิตาลี สเปน 
อังกฤษ เบลเยียม โครเอเชีย ออสเตรีย นิวซีแลนด์ สวีเดน ฝรั่งเศส เยอรมัน ไอร์แลนด์ ฮังการี กรีซ 
ออสเตรเลีย อาร์เจนตินา ฮ่องกง สิงคโปร์ ไต้หวัน ญ่ีปุ่น จีน รวมท้ังประเทศไทย (Gottschalk et al., 2007) 
การระบาดครั้งใหญ่ท่ีสุดของการติดเชื้อ S. suis ซีโรไทป์ 2 ในคนเกิดข้ึนในปี 2005 ท่ีมณฑลเสฉวน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีผู้ป่วยท้ังสิ้น 215 ราย และเสียชีวิต 39 ราย (Yu et al., 2006) สําหรับในประเทศ
ไทยมีรายงานติดเชื้อ S. suis ในคนครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. 2530 (Phuapradit et al., 1987) และมีรายงานผู้ป่วย
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อนี้เรื่อยมา เช่นในปี พ.ศ.2542-2543 มีรายงานผู้เสียชีวิต 10 ราย ใน  จ.ลําพูน    
(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2550) ปีพ.ศ.2550 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis รวม 150 
ราย เสียชีวิต 23 ราย และในปีเดียวกันนี้เองได้เกิดการระบาดครั้งใหญ่ท่ีจังหวัดพะเยามีผู้ป่วย 32 รายและ
เสียชีวิต 3 ราย สาเหตุเกิดจากการรับประทานเนื้อและเลือดสุกรท่ีติดเชื้อโดยไม่ผ่านการปรุงสุก การติดเชื้อ   
S. suis ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบท่ีจังหวัดในเขตภาคเหนือ (ธีรศักด์ิ, 2550) สําหรับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแม้สถิติผู้ป่วยจะไม่สูงเท่าในภาคเหนือ แต่ก็มีรายงานการพบผู้ป่วยจํานวน 7 ราย ในปี
พ.ศ. 2553 (กรรณิการ์และธีรศักด์ิ, 2554)  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของเชื้อท่ีเพาะแยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทย ในระหว่าง พ.ศ.2541-
2545 พบเชื้อ S. suis ซีโรไทป์ 2 มากท่ีสุดถึงร้อยละ 95 (Takamatsu et al., 2008) ในขณะท่ีข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยาในปศุสัตว์มีรายงานน้อยมากทําให้ไม่ทราบถึงอุบัติการณ์ท่ีแท้จริงของโรคนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจและจําแนกซีโรไทป์ 1, 2, 7 และ 9 ของเชื้อ S. suis พร้อมทดสอบความไวต่อยาต้าน
จุลชีพ เนื่องจาก 4 ซีโรไทป์นี้เป็นปัญหาสําคัญในสุกรและมีรายงานการพบบ่อยในต่างประเทศ นอกจากนี้ยัง
สามารถนําข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ จัดทําแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาต่อไป 
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อุปกรณ์และวิธีการ 

ตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 เจ้าหน้าท่ีของศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของปศุสัตว์จังหวัดทําการเก็บตัวอย่างสวอปจมูกสุกร ใน  
ลูกสุกร สุกรขุนและแม่สุกร รวม 602 ตัวอย่าง จากฟาร์มใน 10 จังหวัด ( กาฬสินธุ์ ขอนแก่น นครพนม 
มหาสารคาม มุกดาหาร เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี) และตัวอย่างทอนซิล 150 
ตัวอย่าง จากโรงฆ่าสัตว์ใน 5 จังหวัด (ขอนแก่น นครพนม  มุกดาหาร  สกลนคร และอุดรธานี)   

การเพาะแยกเช้ือ 

นําตัวอย่างสวอปจมูกสุกรและต่อมทอนซิลมาเพาะบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 5 %  Sheep Blood agar 
(Difco, England) บ่มท่ีอุณหภูมิ 37 oC ในบรรยากาศท่ีมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5-10 โดยบ่มใน 
candle jar  เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง คัดเลือกโคโลนีสีเทาขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ท่ีสามารถสร้างสารพิษ
ทําลายเม็ดเลือดแดงได้ไม่สมบูรณ์ (α-haemolysis) ทําการแยกเชื้อให้บริสุทธิ์และเพ่ิมปริมาณเชื้อ คัดเลือก
เชื้อท่ีมีรูปร่างกลม ติดสีแกรมบวก และให้ผลลบต่อการทดสอบ catalase และ oxidase 

การพิสูจน์เชื้อด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) และจําแนกซีโรไทป์ด้วยวิธี Multiplex PCR 

การเตรียม DNA template 

เข่ียโคโลนีของเชื้อประมาณ 15-20 โคโลนี ใส่ในหลอดทดลองท่ีบรรจุน้ํากลั่น 1 มิลลิลิตร ให้ได้ความขุ่น
เท่ากับ McFarland no.4 นําไปป่ันท่ีความเร็ว 12,000 rpm นาน 5 นาที ท้ิงส่วนใสและล้างตะกอนด้วยน้ํา
กลั่นปริมาตร 1 มิลลิลิตร ป่ันท่ีความเร็ว 12,000 rpm นาน 5 นาที ท้ิงส่วนใสแล้วเติมน้ํากลั่น 0.1 มิลลิลิตร 
เพ่ือละลายตะกอนเชื้อ จากนั้นนําไปต้มให้เดือดนาน 10 นาที แล้วทําให้เย็นลงทันทีโดยแช่ในน้ําแข็ง และ
นําไปป่ันท่ีความเร็ว 12,000 rpm นาน 5 นาที เก็บส่วนใสไว้ท่ีอุณหภูมิ -20 oC เพ่ือใช้เป็น DNA template  

ไพรเมอร์ 

 ไพรเมอร์ท่ีใช้ตรวจมี 5 คู่ ประกอบด้วยไพรเมอร์ท่ีจําเพาะต่อเชื้อ S.suis 1 คู่  (16S rRNA) (Marois 
et al., 2004) และไพรเมอร์จําเพาะต่อ capsular genes ของ S.suis ซีโรไทป์ 1(14), 2(1/2), 7 และ 9 
จํานวน 4 คู่ (Smith et al.,1999a,1999b) (ตารางท่ี 1) 
 
การพิสูจน์เช้ือ S. suis ด้วยวิธี PCR 

นํา DNA template ปริมาณ 2.5 ไมโครลิตร ใส่ในหลอด PCR ท่ีบรรจุ master mix 
(Qiagen,USA) ปริมาตร 17.5 ไมโครลิตร ซ่ึงประกอบด้วย PCR buffer (MgCl2 1.5 mM), 5xQ-solution, 

2.5 unit  Hotstar taq DNA polymerase, 200 µM ของ dNTP each, น้ํากลั่น และเติม primer (1 µM of 
16S_s and 16S_as) อย่างละ 2.5 ไมโครลิตร จากนั้นนําเข้าเครื่อง Gene Amp® (Applied Biosystems) 
โดย preheating ท่ีอุณหภูมิ 95o C นาน 15 นาที denaturation 94oC 45 วินาที, annealing 54oC 45 
วินาที, extention  72 oC 1 นาที จํานวน 35 รอบ และ final extension ท่ีอุณหภูมิ 72 o C นาน 10 นาที 
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การจําแนกซีโรไทป์ด้วยวิธี Multiplex PCR  

เติม DNA template 2.5 ไมโครลิตร ลงในหลอด PCR ซ่ึงบรรจุ  Multiplex PCR master mix 
(Qiagen,USA) 12.5 ไมโครลิตร, Q-solution 2.5 ไมโครลิตร, น้ํากลั่น 5 ไมโครลิตร และเติม primer mix 
ของ S. suis  ซีโรไทป์ 1(14), 2(1/2), 7 และ 9 (2 µM of 16s,cps1,cps2,cps7 and 1 µM of cps9) อย่าง
ละ 2.5 ไมโครลิตร จากนั้นนําเข้าเครื่อง Gene Amp® (Applied Biosystems) โดย preheating ท่ีอุณหภูมิ 
95 o C นาน 15 นาที denaturation ท่ี 94 oC 1 นาที, annealing ท่ี 57 oC 1.30 นาที, extension ท่ี 72 oC    
1 นาที จํานวน 35 รอบ และ final extension ท่ีอุณหภูมิ 72o C นาน 10 นาที 

นํา PCR product ท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วย gel electrophoresis บน agarose gel เข้มข้น 1.5 % ท่ี
ผสม ethidium bromide 0.5 µg/ml แล้วดูแถบ DNA ท่ีเกิดข้ึนภายใต้แสง UV โดยเทียบกับแถบ DNA 
marker (GelPilot) มีเชื้ออ้างอิงมาตรฐานเป็น positive control และน้ํากลั่นเป็น negative control  

การจําแนกซีโรไทป์โดยวิธีทางซีรัมวิทยา 

 เนื่องจากการจําแนกซีโรไทป์ด้วยวิธี Multiplex PCR ไม่สามารถแยกเชื้อ S. suis บางซีโรไทป์ได้ การตรวจ
ยืนยันซีโรไทป์ทางซีรัมวิทยาด้วยวิธี slide agglutination และ precipitation ใน capillary tubes  จึงถูกนํามาใช้ 
วิธีการเตรียมและวิธีการทดสอบตามรายงานของพรเพ็ญและคณะ (2552)  

ทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 

นําเชื้อ S. suis มาทดสอบหาความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี agar disc diffusion ตามวิธีมาตรฐาน
ของ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2008) โดยใช้ยาต้านจุลชีพ 14 ชนิด ดังนี้ 
amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, cephalothin, ciprofloxacin, cloxacillin, 
enrofloxacin, erythromycin, gentamicin, kanamycin, norfloxacin, oxytetracycline, penicillin G, 
trimethoprim/sulfamethoxazole 
 

ผลการทดลอง 

ผลการตรวจหาเชื้อ S. suis จากสวอปจมูกสุกรในฟาร์ม และต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ในเขต         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด พบเชื้อ S. suis  ในทุกจังหวัด โดยพบเชื้อ S. suis  จากสวอป
จมูกสุกรรวม 22.74% แยกเป็นรายจังหวัดดังนี้ เลย 19.67% (12/61), กาฬสินธุ์ 21.67% (13/60), 
หนองคาย 21.67% (13/60), หนองบัวลําภู 21.67% (13/60), ขอนแก่น 22.58% (14/62), สกลนคร 25% 
(15/60), อุดรธานี 30% (18/60), มุกดาหาร 32.20% (19/59), นครพนม 36.67% (22/60), และ
มหาสารคาม 53.33% (32/60) ตามลําดับ โดยพบในลูกสุกร 46% (46/100), สุกรขุน 30.56% (114/373) 
และแม่สุกร 8.53% (11/129) ส่วนต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์พบรวม 23.33% (35/150) (ตารางท่ี 2) 

จําแนกซีโรไทป์เชื้อท้ังหมดท่ีเพาะแยกได้ด้วยวิธี multiplex PCR  พบเชื้อ  S. suis ซีโรไทป์ 2  2.43% 
(5/206), ซีโรไทป์ 7 3.88% (8/206) และซีโรไทป์ 9 0.97% (2/206) แต่ไม่พบซีโรไทป์ 1 สําหรับเชื้อท่ีมีผลจาก 
multiplex PCR  เป็นซีโรไทป์ 2 เม่ือนําทดสอบกับ S. suis antiserum ซีโรไทป์ 1 และ 2 พบว่าให้ผลบวกกับ ซี
โรไทป์ 2 เม่ือแยกตาม  กลุ่มอายุ  ลูกสุกรพบเฉพาะซีโรไทป์ 2 2.17% (1/46) แม่สุกรพบเฉพาะซีโรไทป์ 7 
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9.09% (1/11) สําหรับสุกรขุนตรวจพบท้ังซีโรไทป์ 2, 7 และ 9 คิดเป็น 1.75% (2/11), 3.51% (4/114) และ 
0.88% (1/114) ตามลําดับ สําหรับตัวอย่าง     ต่อมทอนซิลจากโรงฆ่าสัตว์พบซีโรไทป์ 2, 7 และ 9 5.71 % 
(2/35), 8.57 % (3/35) และ 2.86 % (1/35) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 

ผลการทดสอบความไวของเชื้อ S. suis ต่อยาต้านจุลชีพ 14 ชนิด จํานวน 206 ตัวอย่าง พบว่าเชื้อมี
ความไวต่อยาต้านจุลชีพตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 1  primer และขนาดของ PCR products 
 

Primer Nucleotide (5’-3’) PCR  product length ( bp ) 
16S-s CAG  TAT  TTA  CCG  CAT  GGT  AGA  TAT   2941 

16S-as GTA  AGA  TAC  CGT  CAA  GTG  AGA  A                       
cps1(F) GGC  GGT  CTA  GCA  GAT  GCT  CG 4402 

cps1(R) GCG  AAC  TGT  TAG  CAA  TGA  C                                  
cps2(F) CAA  ACG  CAA  GGA  ATT  ACG  GTA  TC 6752 

cps2(R) GAG  TAT  CTA  AAG  AAT  GCC  TAT  TG                       
cps7(F) GAA  TCA  ATC  CAG  TCA  GTG  TTG  G 5413 

cps7(R) CTA  ATT  CGA  TAC  GAA  GCT  AAA C  
cps9(F) GGC  TAC  ATA  TAA  TGG  AAG  CCC 3902 

cps9(R) CCG  AAG  TAT  CTG  GGC  TAC  TG  
 1 Marois et al. (2004)   2 Smith et al. (1999b)  3 Smith et al. (1999a)   

 

ตารางท่ี 2  ผลการตรวจหาเชื้อ Streptococcus suis จากสวอปจมูกสุกรในฟาร์ม และต่อมทอนซิลสุกร   
                     จากโรงฆ่าสตัว์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด 

สวอปจมูกสุกร n/N (%) 
จังหวัด 

ลูกสกุร แม่สุกร สุกรขนุ 
รวม 

ต่อมทอนซิลสุกรจาก
โรงฆ่าสัตว์ 

กาฬสินธุ ์ - 0/8 13/52(25) T2=1 13/60(21.67) - 
ขอนแก่น 2/12(16.67) 2/25(8) 10/25(40) T2=1 14/62(22.58) 9/30(30) 
นครพนม 18/25(72) 1/25(4) 3/10(30) 22/60(36.67) 2/30(6.67) 
มหาสารคาม - - 32/60(53.33) 32/60(53.33) - 
มุกดาหาร 7/9(77.78) 1/10(10) 11/40(27.50) T7=3 19/59(32.20) 12/30(40) T2=1,T9=1 
เลย 8/16(50) 1/9(11.11) 3/36(8.33) 12/61(19.67) - 
สกลนคร 0/18 0/2 15/40(37.50) T7=1 15/60(25) 5/30(16.67)T7=2 
หนองคาย - 3/30(10)T7=1 10/30(33.33) T9=1 13/60(21.67) - 
หนองบัวลําภู 3/10(30) 1/10(10) 9/40(22.50) 13/60(21.67) - 
อุดรธาน ี 8/10(80)T2=1 2/10(20) 8/40(20) 18/60(30) 7/30(23.33) T2=1,T7=1 

รวม 46/100(46) 11/129(8.53) 114/373(30.56) 171/602(22.74) 35/150(23.33) 

n/N คือ จํานวนตัวอย่างท่ีพบ/จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ,  (%) คือ เปอร์เซ็นต์,     -  คือ ไม่มีตัวอย่าง 
T2 คือ S. suis  ซีโรไทป์ 2,  T7 คือ S. suis  ซีโรไทป์ 7,  T9 คือ S. suis  ซีโรไทป์ 9 
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ตารางท่ี 3  ผลการจําแนกซีโรไทป์ของเชื้อ Streptococcus suis  จํานวน 206 ตัวอย่าง 

สวอปจมูกสุกร n/N (%) 
ซีโรไทป์ 

ลูกสกุร แม่สุกร สุกรขนุ 

ต่อมทอนซิล
สุกรจากโรงฆ่า

สัตว์ 

 
รวม 

ซีโรไทป์ 1 0/46 0/11 0/114 0/35 0/206(0) 
ซีโรไทป์ 2 1/46(2.17) 0/11 2/114(1.75) 2/35(5.71) 5/206(2.43) 
ซีโรไทป์ 7  0/46 1/11(9.09) 4/114(3.51) 3/35(8.57) 8/206(3.88) 
ซีโรไทป์ 9 0/46 0/11 1/114(0.88) 1/35(2.86) 2/206(0.97) 
n/N คือ จํานวนตัวอย่างท่ีพบ/จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ,  (%) คือ เปอร์เซ็นต ์  

ตารางท่ี 4  ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ Streptococcus suis  (n=206) 

Drugs S (%) I (%) R (%) 
Amoxicillin (25µg) 195(94.7) 11(5.3) 0(0) 
Amoxicillin/clavulanic acid (30µg) 203(98.5) 3(1.5) 0(0) 
Ampicillin (10µg) 175(85) 15(7.3) 16(7.8) 
Cephalothin (30µg) 203(98.5) 3(1.5) 0(0) 
Ciprofloxacin (5µg) 153(74.3) 5(2.4) 48(23.3) 
Cloxacillin (5µg) 185(89.8) 2(1) 19(9.2) 
Enrofloxacin (5µg) 143(69.4) 13(6.3) 50(24.3) 
Erythromycin (15µg) 15(7.3) 35(17) 156(75.5) 
Gentamicin (10µg) 169(82) 9(4.4) 28(13.7) 
Kanamycin (30µg) 33(16) 44(21.4) 129(62.6) 
Norfloxacin (10µg) 31(15) 103(50) 72(35) 
Oxytetracycline (30µg) 5(2.4) 23(11.2) 178(86.4) 
Penicillin G (10unit) 134(65) 0(0) 72(35) 
Trimethoprim/sulfamethoxazole (25µg) 103(50) 0(0) 103(50.2) 

S = เช้ือไวต่อยาระดับสูง  I = เช้ือไวต่อยาระดับปานกลาง  R = เช้ือดื้อต่อยา 

 
วิจารณ์ 

 

จากการสํารวจเชื้อ S. suis ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด (กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
นครพนม มหาสารคาม มุกดาหาร เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี) จากตัวอย่างสวอป
จมูกสุกรในฟาร์ม และต่อมทอนซิลจากโรงฆ่าสัตว์ สามารถพบเชื้อ S. suis ได้ในทุกจังหวัด ซ่ึงตัวอย่างสวอป
จมูกสุกรครั้งนี้พบเชื้อรวม 22.74% และอัตราการพบเชื้อในแต่ละจังหวัดอยู่ในช่วง 19.67–36.67% โดย
จังหวัดมหาสารคามพบเชื้อสูงท่ีสุด 53.33% นอกจากนี้ยังพบเชื้อได้ในแม่สุกร 8.53%, สุกรขุน 30.56% และ
ลูกสุกร 46%  ซ่ึงการพบเชื้อ S. suis ในกลุ่มลูกสุกรนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Clifton-Hadley และคณะ 
(1984) ท่ีกล่าวว่าลูกสุกรมีอัตราการพบเชื้อ S. suis สูงในช่วงอายุ 4-10 สัปดาห์  โดยท่ีเชื้อนี้สามารถติดต่อ
จากแม่สู่ลูกผ่านทางช่องคลอด (Sandra et al., 1996) และสอดคล้องกับการศึกษาของพรเพ็ญและคณะ 
(2552) กับเพชรรัตน์และเจษฎา (2551) ท่ีกล่าวว่าสุกรท่ีมีอายุมากข้ึนอัตราการพบเชื้อน้อยลง สําหรับอัตรา
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การตรวจพบเชื้อในต่อมทอนซิลสุกรจากโรงฆ่าสัตว์อยู่ท่ี 23.33% สูงกว่ารายงานของพรเพ็ญและคณะ (2552) 
เล็กน้อยท่ีทําการศึกษาในภาคตะวันออก (14.3%) และภาคตะวันตก (14.4%) ของประเทศไทย ในขณะท่ีผล
การศึกษาของ Moreau และคณะ (1989) รายงานว่าพบเชื้อในตัวอย่างต่อมทอนซิลสูงถึง 65% ท้ังนี้อัตราการ
ตรวจพบเชื้อท่ีแตกต่างกันอาจเป็นเพราะภูมิอากาศและสภาพการเลี้ยงซ่ึงแตกต่างกัน นอกจากนี้อัตราการพบ
เชื้อยังข้ึนอยู่กับสภาวะการเกิดโรคในฟาร์มด้วย (Marois et al., 2007) 

จากการจําแนกซีโรไทป์ท้ัง 4 พบซีโรไทป์ 2, 7 และ 9 แต่ไม่พบซีโรไทป์ 1 จากตัวอย่างท้ังในสวอป
จมูกสุกรและต่อมทอนซิลจากโรงฆ่าสัตว์ ในขณะท่ีพบซีโรไทป์ 2 เพียง 2.43% ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
เพชรรัตน์ และเจษฎา (2551) ท่ีพบ  S. suis ซีโรไทป์ 2 จํานวน 2.11% ในภาคตะวันตกของประเทศไทยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Marois และคณะ (2007) ท่ีพบว่าตัวอย่างจากฟาร์มสุกรท่ีไม่มีการป่วย พบ      
S. suis ซีโรไทป์ 2 หรือ 1/2 หรือท้ังสองซีโรไทป์ไม่ถึง 5% และการศึกษาครั้งนี้พบซีโรไทป์ 7 และ 9 คิดเป็น 
3.88% และ 0.97% ตามลําดับ ซ่ึงถือว่าค่อนข้างตํ่าในขณะท่ีประเทศฟินแลนด์และเดนมาร์คพบ S. suis      
ซีโรไทป์ 7 ได้บ่อยและเป็นปัญหาก่อโรคในสุกร ในขณะท่ีประเทศออสเตรเลียและเนเธอร์แลนด์จะพบซีโรไทป์ 
9 เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงการพบซีโรไทป์ท่ีแตกต่างกันเป็นเพราะความแตกต่างของสถานท่ี ภูมิภาค และช่วงเวลา 
(Gottschalk and Segura, 2000) ผลจากการตรวจแยกซีโรไทป์ดังกล่าวแสดงว่าเชื้อ S. suis ซีโรไทป์ 2, 7 
และ 9 สามารถพบได้ในสุกรปกติท่ีสุขภาพดีและไม่แสดงอาการเจ็บป่วย อัตราการตรวจพบในแต่ละซีโรไทป์
อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละภูมิภาค สถานท่ีและช่วงเวลา และแม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะพบสายพันธุ์ท่ีก่อ
ความรุนแรงในอัตราท่ีค่อนข้างตํ่า แต่ผลการศึกษาท่ีได้นี้ยังเป็นข้อมูลให้กับเจ้าหน้าท่ีเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ในพ้ืนท่ี และในอนาคตอาจจะมีการพัฒนาวิธีเพ่ือตรวจหาซีโรไทป์อ่ืนท่ีก่อความรุนแรงได้นอกเหนือจาก 4 ซีโร
ไทป์ท่ีได้ทําการศึกษาในครั้งนี้ต่อไป 

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 14 ชนิดของเชื้อ S. suis พบว่าเชื้อมีความไวต่อ  
amoxicillin/clavulanic acid (98.5%), cephalothin (98.5%) และ amoxicillin (94.7%) ซ่ึงสอดคล้องกับ
ภู มิภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย เช่นการศึกษาของอุไม และคณะ(2548) ในภาคใต้ มีความไวสูงต่อยา 
amoxicillin/clavulanic acid (96.9%) และ cephalothin (95.9%) รายงานของเพชรรัตน์ และเจษฎา (2551) ใน
ภาคตะวันตกซ่ึงมีความไวต่อยา amoxicillin (96.7%), cephalothin (95.7%) และ amoxicillin/clavulanic acid 
(92.5%) รวมท้ังสอดคล้องกับรายงานของพรเพ็ญและคณะ (2552) ท่ีทําการสํารวจความชุกของเชื้อ S. suis ในสุกร
และคนเลี้ยงสุกรใน 11 จังหวัดในภาคตะวันออกและภาคตะวันตกซ่ึงครอบคลุมแหล่งเลี้ยงสุกรท่ีใหญ่ท่ีสุดของ
ประเทศท่ีรายงานว่าเชื้อ S. suis มีความไวต่อยา amoxicillin/clavulanic acid (96.8%), amoxicillin (89.7%) 
และ cephalothin (89.1%) ในขณะท่ีการศึกษานี้พบการด้ือต่อยา oxytetracycline (86.4%) erythromycin 
(75.5%) และ kanamycin (62.6%) ซ่ึงสอดคล้องกับอุไม และคณะ (2548) ท่ีรายงานว่าเชื้อด้ือต่อยาท้ัง 3 ชนิดนี้
ในเปอร์เซ็นต์ท่ีค่อนข้างสูง และรายงานของเพชรรัตน์ และเจษฎา (2551) ท่ีกล่าวว่าพบการด้ือยา tetracycline 
มากถึง 93.54% ซ่ึง tetracycline จัดเป็นยาในกลุ่มเดียวกันกับ oxytetracycline นอกจากนี้ยังพบการด้ือต่อยา 
kanamycin และ erythromycin ด้วยเช่นกัน ซ่ึงแสดงว่าเชื้อ S. suis ท่ีแยกจากสุกรใน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนมีความไวและการด้ือต่อยาต้านจุลชีพคล้ายคลึงกับภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย 
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สรุป 
จากการสํารวจเชื้อ S. suis สามารถพบเชื้อนี้ได้ทุกจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนและ

สามารถตรวจพบในสุกรปกติท่ีสุขภาพดีและไม่แสดงอาการเจ็บป่วยท้ังในช่องจมูกและต่อมทอนซิล ตรวจพบ  
ซีโรไทป์ 2, 7 และ 9 ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ท่ีก่อความรุนแรงและพบเป็นปัญหาบ่อยในบางประเทศในอัตราท่ี
ค่อนข้างตํ่า ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ S. suis มีความไวต่อ amoxicillin/clavulanic 
acid, cephalothin และ amoxicillin แต่  ด้ือต่อยา oxytetracycline, erythromycin และ kanamycin  
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Abstract 

Streptococcus suis (S. suis) is gram-positive coccus that inhabits the nasal cavity and 
tonsil of normal healthy pigs. S. suis serotype 2 is the most pathogenic and causes 
meningitis, arthritis and septicemia in pigs. Humans can be infected with S. suis by 
penetration of this pathogen via cuts, abrasion or ingestion of contaminated raw pork and 
show signs of meningitis, septicemia and hearing loss. In order to survey, serotype and test 
for antimicrobial susceptibility of S. suis, 602 nasal swabs of piglets, sows and fattening pigs 
and 150 tonsil samples from slaughterhouses were collected from 10 provinces in the upper 
northeastern region during June to  August 2008. S. suis was identified by bacterial culture 
and reconfirmed by Polymerase Chain Reaction (PCR). S. suis from nasal swabs was found 
46% (46/100) in piglets, 30.56% (114/373) in fattening pigs and 8.53% (11/129) in sows 
whereas S. suis was found 23.33% (35/100) in tonsil samples. Serotyping of S. suis by 
multiplex PCR found serotype 2, 7 and 9 [2.43% (5/206) 3.88% (8/206) and 0.97% (2/206) 
respectively]. Antimicrobial susceptibility of S. suis isolates from this study using agar disc 
diffusion revealed that S. suis was sensitive to amoxicillin/clavulanic acid (98.5%), 
cephalothin (98.5%) and amoxicillin (94.7%) but it was resistant to oxytetracycline (86.4%), 
erythromycin (75.5%) and kanamycin (62.6%). It was indicated that S. suis was localized in 
nasal cavities and tonsils of clinically healthy swine at all ages. The results from this study 
could be useful for treatment and prevention of streptococcosis in pigs. 
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