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มักพบในลกูสุกร
เช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส (S. suis) มักก่อให้เกิดโรค

สเตรปคอคโคซสิ ในลูกสุกรแรกเกิดจนถึงหย่านมเน่ืองจากมี
ภูมิต้านทานน้อย     แต่หากเป็นสุกรที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ภูมิต้านทานเชื้อโรคนี้ได้ดีขึ้น มักจะตรวจพบเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนต้น เช ่น จมูก ต่อมทอนซิล
แต่บางครั้งอาจพบในช่องคลอดของแม่สุกรโดยสัตว์ที่มีเชื้อ
เหล่าน้ี  จะเป็นแหล่งรังโรคและสามารถแพรเ่ช้ือไปยังลูกสุกร
หรือสุกรตัวอื่นๆ ในฝูงได้ โดยเฉพาะตัวที่อ่อนแอหรือช่วง
หย่านมและทำวัคซีนซึ่งหลังจากสุกรได้รับเชื้อแล้วจะมีระยะ
ฟักตัวประมาณ 24 ช่ัวโมงหรือน้อยกว่าน้ี

ปัจจัยท่ีทำให้เช้ือ S. suis มีความรุนแรง
ปัจจัยท่ีน่าจะก่อให้เกิดความรุนแรงของ S. suis ได้แก่

Hemolysin (suilysin) เป็นสารพิษท่ีสามารถจับกับ choresterol
ทำให้เกิดรูข้ึนในเย่ือหุ้มเซลล์ Hemolysin น้ีทราบแล้วว่าเป็นพิษ
ต่อเซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cell) และเซลล์บุผิว
(epithelial cell)

Capsular polysaccharide (CPS) เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริม
ความรุนแรงเนื่องจากสามารถป้องกันตัวเชื้อ S. suis เอง
จากการถูกทำลายโดย macrophage โดยหลังจากเช้ือ S. suis
ถูกเก็บกินโดย macrophage แล้วจะยงัคงมีชีวิตอยู่ในบรเิวณ
ไซโตพลาสซัม  หรือผนังเซลล์ของ  macrophage  นั้น

(Ma-associated S. suis) เช้ือก็จะเคลือ่นไปสูอ่วัยวะตา่งๆ
ท่ัวร่างกายโดยม ีmacrophage เป็นตัวนำพาไป

การก่อโรค
เช้ือ S. suis มีข้ันตอนในการก่อโรค คือ เม่ือสุกรได้รับเช้ือ

ทางการหายใจ เช้ือจะไปฝังตัวอยู่ท่ีทางเดินหายใจส่วนต้นและ
ต่อมทอนซิล จากน้ันเช้ือท่ีมี hemolysin จะทำลายเซลลเ์ย่ือบุ
ทางเดินหายใจและหลอดเลือดแล้วเข้าสู่กระแสโลหิต ส่วนเช้ือท่ี
ไม่มี hemolysin น้ันยังไม่ทราบขบวนการท่ีแน่นอน เม่ือเช้ือเข้าสู่
กระแสโลหิตแล้วอาจอยู่แบบอิสระหรือถูกเก็บกินโดยเม็ดเลือดขาว
ชนิด monocyte หรือ macrophage ซ่ึงทำให้เกิดภาวะโลหติ
เป็นพิษแล้วผ่าน blood-brain barrier เข้าสู่ระบบประสาท

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคในสุกร
สุกรท่ีเป็นพาหะของเช้ือ S. suis มักจะไม่แสดงอาการ

ดังน้ันการนำสุกรทดแทนเข้ามาเล้ียงใหม่ในฟาร์มโดยไม่ผ่าน
การกักโรคจะมีโอกาสแพร่เช้ือได้ หรือความเครียดจากอุณหภูมิ
ในเล้าท่ีสูงเกินไปก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีโน้มนำให้เกิดโรคได้ง่ายข้ึน
หรือแม้แต่การเลี ้ยงแบบหนาแน่นก็จะทำให้มีการสะสม
ก๊าซแอมโมเนีย คาร์บอนไดออกไซด ์หรือฝุ่นละออง ส่งผลให้
ภูมิคุ้มกันของสุกรลดลงและเปิดโอกาสให้เชื้อโรคระบาดใน
ฝูงสุกรได้
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อาการ
อาการของโรคขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเชื้อและ

ระดับภูมิคุ้มกันของสุกรเองโดยสุกรที่ได้รับเชื้อ S. suis
จะเกิดภาวะโลหิตเป็นพิษเนื่องจากเชื้อจะเข้าสู่กระแสเลือด
และพบเย่ือหุ้มสมองอักเสบ มีไข้สูง (40 – 42 องศาเซลเซียส)
มีอาการข้ออักเสบและตายอยา่งเฉียบพลัน แต่สำหรับในราย
ที่ป่วยแบบเฉียบพลันมาก (peracute) จะตายโดยไม่แสดง
อาการปว่ยมากอ่น นอกจากนีสุ้กรจะแสดงอาการทางระบบ
ประสาท เช่น การเคล่ือนไหวของขาไม่สัมพันธ์กัน นอนตะกุย
ขา ขาเหยียดเกร็ง บางตัวกรอกตาไปมาพบมีเลือดคั่งใน
เส้นเลือดที่ตาขาวเยื่อบุตามีสีแดงและบวมในรายที่ติดเชื้อ
แตไ่ม่ตายพบลิน้หวัใจอกัเสบ มีฝีหนอง และระบบไหลเวยีน
ล้มเหลว แต่อย่างไรก็ดีอาการของโรคสเตรปโตคอคโคซิส
จะคล้ายกับโรคแกลสเซอรท่ี์เกิดจากเช้ือฮีโมฟิลลัส  พาราซูอิส
(Haemophillus parasuis) และโรคบวมน้ำ (edema discase)
ท่ีเกิดจากเชือ้อีโคไล ดังน้ันในการตรวจวนิิจฉัยจึงจำเป็นต้อง
อาศัยการเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบัติการเข้าช่วย

การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา จะพบวิการได้ 5

รูปแบบ คือ
ภาวะโลหิตเป็นพิษ จะพบว่ามีการคั่งของเลือด

ทั่วร่างกาย จุดเลือดออกที่ต่อมน้ำเหลือง จุดเลือดออกที่ไต
พบไฟบริน (fibrin) ในช่องท้องอาจพบผิวหนังเป็นสีม่วง
ซ่ึงต้องวินิจฉัยแยกโรคน้ีกับภาวะโลหิตเป็นพิษจากโรคไฟลามทุ่ง
การติดเช้ืออีโคไล  อหิวาต์สุกร ฯลฯ

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ เย่ือหุ้มสมองมีเลือดค่ัง มีการ
เพ่ิมปริมาณและความขุน่ของน้ำในสมองและนำ้ไขสันหลัง

เย่ือเล่ือม (serosa) อักเสบ จะพบไฟบรนิท่ี ช่องอก
ช่องท้อง ช่องถุงหุ้มหัวใจและเยือ่หุ้มสมอง

ข้ออักเสบ จะพบว่ามีการบวมของข้อต่างๆ และมี
ไฟบรินสะสมในข้อ ซ่ึงต้องแยกจากการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส
อ่ืนๆ อีโคไล  Actinobacillus suis และโรคไฟลามทุง่

ล้ินหัวใจอักเสบ จะพบวา่มีก้อนเนือ้ย่ืนออกมาจาก
ล้ินหัวใจ ซ่ึงต้องแยกจากโรคไฟลามทุง่

การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
ในสุกรท่ีกำลังป่วยควรเก็บเลือด โดยเจาะจากหลอดเลือด

ท่ีคอหรือใบหู ใส่ในขวดหรือหลอดท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแล้ว และ
มีสารป้องกันการแข็งตัวด้วย ซากท่ีเพ่ิงตายใหม่ส่งตรวจท้ังตัว

หรืออวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ม้าม ไต สมอง หัวใจ ข้อท่ีอักเสบ
เก็บในอุณหภูมิท่ีเย็น (4oC) หรือแช่น้ำแข็ง

การทำวัคซีนป้องกันโรค
ประสิทธิภาพของวัคซีนยังเป็นท่ีถกเถียงกัน เน่ืองจาก

S. suis ท่ีก่อโรคมีมากมายหลายซีโรไทป์ และภูมิคุ้มกันจะเกิด
จำเพาะตอ่เชือ้ซึง่ตรงซโีรไทปท่ี์ทำวคัซนีเทา่นัน้ จงึเปน็ไปได้
ยากท่ีจะทำวัคซีนท่ีสามารถคุ้มกันต่อเช้ือได้ทุกซีโรไทป์

วัคซีนป้องกันเช้ือ S. suis มี 2 ชนิด คือวัคซีนเช้ือตาย
และเช้ือเป็นมักทำวัคซีนคร้ังแรกท่ีอายุไม่น้อยกว่า 3-4 สัปดาห์
เพือ่หลกีเลีย่งการหกัลา้งภมิูคุม้กันทีไ่ดจ้ากแม ่แตไ่ม่ควรทำ
ช้าเกินไปและทำวคัซีนซ้ำห่างจากเข็มแรก 2 สัปดาห์

การทำวัคซีนในแม่ก็อาจให้ผลดีคือทำให้ลูกสุกร
ได้รับภูมิคุ้มกันจากนมน้ำเหลือง และยังช่วยลดการปลอ่ยเช้ือ
ให้กับลูกสุกรด้วย

การรักษา
ใช้ยาต้านจุลชีพซึ่งยาที่ใช้ได้ผลต่อเชื้อ S. suis มี

ความแตกต่างกันในแต่ละประเทศหรือแต่ละพื้นที่ขึ้นอยู่กับ
ชนขิองยาทีใ่ชอ้ยูป่ระจำในแตล่ะฟารม์ ถ้าใชย้าซำ้ๆ อยูเ่ปน็
ประจำก็จะทำให้เชื้อดื้อต่อยาได้ สำหรับในภาคกลางจาก
การศึกษาของสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ยาที่ใช้ได้ผลคือ
แอมพิซิลลิน แอมพิซิลลิน & คลาวูลานิคแอซิส เพนิซิลลิน
ซีฟาแลคซิน  และซิโปรฟลอคซาซนิ

ความสูญเสียทางเศรษฐกจิ
โรคสเตรปโตคอคโคซสิในสกุรทีเ่กดิในประเทศไทย

ส่งผลในแง่ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจปานกลาง เพราะ
เป็นโรคที่ควบคุมได้ โดยการแยกสัตว์ป่วยออกจากฝูงและ
ทำการวินิจฉัยเพ่ือใช้ยาปฏิชีวนะรักษาให้ตรงกับเช้ือโรคซ่ึงหาก
เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
จะมีการสูญเสียน้อยกว่า แต่อย่างไรก็ดีหากเกษตรกรพบ
สุกรป่วยจากเช้ือสเตรปโตคอคคสั แล้วแต่ยังไม่รีบจัดการให้ดี
โอกาสท่ีสุกรจะได้รับเช้ืออย่างอ่ืนเข้ามาแทรกซ้อนก็มีมากและ
สามารถสร้างความเสียหายท่ีรุนแรงได้

อุบัติการณ์ของโรคสเตรปโตคอคโคซิสในสุกรในประเทศไทย
ขึ ้นอยู ่กับภูมิภาคและความรู ้ความสามารถของ

เกษตรกรในการเลี้ยงดู ป้องกัน รักษาสุกร ยกตัวอย่างใน
ภาคใต้ระหว่างปี 2540 – 2546 มีรายงานของศนูย์วิจัยและ
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พัฒนาการสัตวแพทย ์พบตัวอย่างสุกรที่ติดเชื้อสเตรปโต
คอคคัส 122 ตัวอย่าง เป็นเช้ือ S. pneumoniae 32.8% และ
S. suis 29.5% แต่ในส่วนของสถาบันสุขภาพสัตว์ฯข้อมูล
ระหว่างปี 2543 – 2547 พบเพียง 17 รายเท่าน้ัน บางราย
พบร่วมกับโรคแกลสเซอร์ โรคบวมน้ำ อหิวาต์สุกรและ
พีอาร์อาร์เอส (อย่างใดอย่างหนึ ่ง) ส่วนในปี 2548
จนถึงปัจจุบันตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีพบเช้ือ S. suis มีเพียง 1 ราย

รายงานโรคในคน
จากที่เคยสำรวจสุกรในฟาร์มของเกษตรกร ในเขต

ต่างๆ และสวอปหาเชือ้ S. suis เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างคนเลี้ยงและตัวสุกรปรากฏว่า      ตรวจพบเชื้อ
สเตรปโตคอคคสั ซูอิส ไทป์ 2 (เป็นไทป์ท่ีสามารถติดต่อสู่คน
และทำให้สมองอักเสบ ส่วนไทป์ 1 ไม่ติดคน) ในสุกรเป็น
ส่วนใหญ่ สำหรับในคนเล้ียงพบเพียง 1 รายเท่าน้ันและไม่ได้มี
อาการรุนแรงใดๆ เป็นอาการคล้ายกับไข้หวัดธรรมดา
เม่ือรับประทานยาปฏชีิวนะก็หายเป็นปกติ

จากรายงานของสำนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
ติดต่อ ระหว่างปี  2537 – 2544  พบผู้ป่วยจากการตดิเช้ือ
S. suis เพียง 17 ราย โดยในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2542
– 2543 โรงพยาบาลลำพูนพิสูจน์ได้ว่ามีคนไข้ 2 รายท่ีติดเช้ือ
S. suis ไทป์ 2 และจากการพิสูจน์ทางพันธุกรรมก็พบว่า
เชื้อจากผู้ป่วยทั้ง 2 รายมาจากแหล่งเดียวกันโดยมีสาเหตุ
มาจากการรบัประทานเนือ้และเลอืดสกุรดบิ หลงัจากนัน้ใน
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2544 – กรกฎาคม 2545
โรงพยาบาลลำพูน ยังได้ศึกษาเพ่ิมเติมและพบผู้ป่วยท่ียืนยันว่า
เกิดจากเช้ือ S. suis จำนวน 19 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย
หญิง 1 ราย เสียชีวิตไป 7 ราย (อัตราการตาย 37%)
โดยอาการที่พบคือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน มีไข้
ปวดศีรษะและคอแขง็ บางรายมกีลุ่มอาการตดิเช้ือในกระแส
เลอืดโดยไมพ่บภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบรว่ม บางรายแสดง
อาการไข้ร่วมกับมีผื่น หลอดเลือดอักเสบและอุจจาระร่วง
บางรายติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงและบางรายตดิเช้ือ
ในเยื่อหุ้มหัวใจกึ่งเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมมีประวัติรับประทานเน้ือหรือเลือดสุกรดิบก่อนป่วย
1 – 7 วัน และผู้ป่วยกว่า 80% มีประวัติด่ืมสุราแบบเร้ือรัง
ส่วนผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตบางรายมอีาการพิการ เช่น หูหนวกท้ัง 2
ข้าง จำนวน 3 ราย และอัมพาตคร่ึงซีก 1 ราย

การติดเช้ือในคนเกิดได้อย่างไร
การติดต่อจากสุกรไปสู่คนต้องเกิดจากการสัมผัส

โดยตรง เช่น ทางบาดแผลหรือการกินเนื้อหรือเลือดสุกรที่
ไม่สุก ส่วนการสัมผัสเช้ือทางอ่ืน เช่น การหายใจ ก็มีโอกาส
เป็นไปได้แต่น้อยมากและจะไม่รุนแรงเหมือนกับการสัมผัส
โดยตรงอีกท้ังสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการกินยาปฏิชีวนะ
และโดยธรรมชาติของเชื้อสเตรปโตคอคคัส จะถูกทำลายได้
ด้วยความร้อน การกินอาหารแบบปรุงสุกจึงลดโอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคในคน นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานในฟาร์มหรือโรง
ฆ่าสัตว ์ ควรปฏิบัต ิให ้ถ ูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
สวมรองเท้าบู๊ตหรือใส่ถุงมือระหว่างปฏิบัติงานก็จะป้องกันเช้ือ
สเตรปโตคอคคสั แพร่ระบาดจากสกุรมาสู่คนได้เช่นกัน


     


⌫⌫⌫⌫⌫




⌫⌫⌫⌫⌫



   ⌫ ⌫   
     
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  
⌫
⌫  


     
⌫  




⌫  
⌫⌫

            

           
       

⌫⌦⌫⌦⌫⌦⌫⌦⌫⌦

⌫ ⌫ ⌫
   
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