
วิชาการตึกเร่ืองโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส (Streptococcus suis) 

          

สถานการณ์โรคในประเทศไทย: มีรายงานผูป่้วยตั้งแต่พ.ศ. 2530 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในจงัหวดัทาง
ภาคเหนือเช่น ล าพูน เชียงใหม่ พะเยา พิษณุโลก ก าแพงเพชร พิจิตร มีรายงานการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2530 
- 2535พบผูป่้วย 6 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คิดเป็นร้อยละ 17 ของผูป่้วยโรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบเป็น
หนอง มีเพียง 3 ราย มีประวติัสัมผสัสุกรก่อนจะมีการป่วยดว้ยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ และมอีาการหูหนวกทั้ง
สองขา้ง 
        ปี พ.ศ. 2540 มีรายงานผูป่้วย 3 ราย มีอาการรุนแรงทั้ง 3 ราย รายที่หน่ึงเป็นชาย อาย ุ23 ปี อาชีพ
ช าแหละสุกร ติดเช้ือทางผิวหนงัจากบาดแผลที่ขอ้มือ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและหายโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลงเหลืออยูร่ายที่สองเป็นหญิง อาย ุ49 ปี อาชีพกรรมกร ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และ
ถึงแก่กรรมในเวลาต่อมา ไม่พบประวติัการสัมผสัโรค และรายที่สามเป็นชาย อาย ุ45 ปีอาชีพช่างสีรถยนต ์
ผูป่้วยทั้ง 3 ราย ไดรั้บการชนัสูตรยืนยนัโดยการเพาะเช้ือว่าเป็นการติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคสัซูอิส ผูป่้วยหาย
จากโรคแต่ยงัคงมีอาการหูหนวกเหลืออยู่ 
        ปี พ.ศ. 2542 มีรายงานจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์จงัหวดัขอนแก่น รายงานผูป่้วยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ 
1 รายเพศชาย อาย ุ50 ปี อาชีพต ารวจ การตรวจยืนยนัเพาะเช้ือจากเลือดและน ้าไขสันหลงั พบเช้ือสเตร็พโต
ค็อกคสัซูอิส 
        ปี พ.ศ. 2543 มีรายงานผูป่้วย 1 ราย จากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นชายอาย ุ45 ปี อาชีพขบัรถบรรทุก 
ผูป่้วยรายน้ีถึงแก่กรรม ผลการเพาะเช้ือจากสารน ้าในช่องทอ้งพบเช้ือสเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส 
        ปี พ.ศ. 2542 - 2543 มีรายงานผูป่้วยจากจงัหวดัล าพูนจ านวน 10 ราย ทุกรายเป็นชาย อาย ุ40-49 ปี มี
อาการป่วยในช่วงเวลาเดียวกนั และมีภูมิล  าเนาอยูใ่นพ้ืนที่และทุกรายถึงแก่กรรม ผลการเพาะเช้ือชนัสูตรพบ
เช้ือแบคทีเรียสเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส 

อาการของโรค : อาการที่พบไดบ้อ่ย คือ อาการของเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ เช่น ไขป้วดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน 
กลวัแสง สับสน ผูป่้วยส่วนใหญ่สูญเสียการไดยิ้น จนถึงขั้นหูหนวกถาวร ผูป่้วยบางรายมีอาการเวียนศีรษะ 
ขอ้อกัเสบเน้ือเย่ือใตผิ้วหนงัอกัเสบ (cellulitis) ในรายที่มีอาการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะมีผลต่ออวยัวะ
ต่างๆ เช่น ตบัไต เย่ือบุหัวใจอกัเสบ ปอดอกัเสบ ลูกตาอกัเสบ มีผ่ืนจ ้าเลือดทัว่ตวัและช็อก หลงัจากที่หาย
จากอาการป่วยแลว้ อาจมีความผิดปกติของการทรงตวัและการไดยิ้นการยืนยนัการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจ
พบเช้ือจากน ้าไขสันหลงั เลือด หรือของเหลวจากขอ้ (joint fluid) ส่วนใหญ่อาการของผูป่้วยเย่ือหุ้มสมอง
อกัเสบจะคลา้ยกบัการติดเช้ือจากสเตร็พโตค็อกคสั นิวโมเนีย (Streptococcus pneumoniae) หรืออาการแบบ
ก่ึงเฉียบพลนั (subacute meningitis) จะคลา้ยกบัผูป่้วยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากวณัโรค 



ระยะฟักตัวของโรค : ระยะฟักตวัของโรคประมาณไมก่ี่ชัว่โมงถึง 3 วนั ขึ้นอยูก่บัปริมาณ ทางเขา้ของการติด
เช้ือและพ้ืนฐานสุขภาพผูป่้วย ไม่มีรายงานการติดต่อระหว่างคน 

การวินิจฉัยโรค : 
1. ท าการทดสอบการเฟอร์เมนตน์ ้าตาล Cystine trypticase soy agar (CTA) 1% กรณีเช้ือ
กลุ่ม Streptococcus ทดสอบทางชีวเคมีอื่นๆ อ่านผล 24-48 ชม. ซ่ึงเป็นวิธีที่ใชก้นัแพร่หลายใน
ห้องปฏิบตัิการ จ าแนกชนิด โดยเทียบผลกบัตารางการตรวจวิเคราะห์ 
2. การจ าแนก serotype ดว้ยวิธี PCR : กรณีที่เพาะเช้ือขึ้น และตรวจวิเคราะห์ยืนยนัเป็น Streptococcus 
suis ให้สกดั DNA จากเช้ือโดยตรง โดยวิธีใชส้ารเคมี จากนั้นน ามาท าการทดสอบหา DNA ที่จ าเพาะ 
ต่อ Streptococcus suis หรือ DNA ที่จ าเพาะต่อ serotype 1, 2, ½ หรือ 14 ดว้ย Primer จ าเพาะ 
3. การทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพ โดยตรวจหาความไวต่อยาดว้ยวิธี Disk diffusion บน Mueller-
Hinton หรือ Mueller-Hinton sheep blood agar ตามวิธีของ NCCLS ต่อยา 5 ชนิด และ Streptococcus 
pneumoniae สามารถตรวจหาค่า Minimum inhibition concentration (MIC)ดว้ย E-test บน Mueller-Hinton 
sheep blood agar ตามวิธีของ NCCLS ต่อยา Penicillin และ Cefotaxime (3rd general Cephalosporins) 
4. การตรวจหาเช้ือจากส่ิงส่งตรวจโดย PCR : เป็นการตรวจหา DNA ของเช้ือแบคทีเรียที่สงสัย จากCSF 
หรือ Hemoculture โดยตรงของเช้ือกลุ่ม Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
agalactiae และ Streptococcus suis กรณีตอ้งการผลเร่งด่วนหรือไม่สามารถเพาะเช้ือขึ้นเน่ืองจากตวัอยา่งไม่
เหมาะสม เช่น เก็บตวัอยา่งที่อุณหภูมิต ่าก่อนส่งตรวจวิเคราะห์ ซ่ึงตอ้งสกดั DNA ก่อนโดยสารเคม ี

การรักษา : แนวทางการรักษาผูป่้วย แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ การดูแลรักษาแบบทัว่ไป และการรักษาเฉพาะโรค 
       1. การดูแลรักษาผูป่้วยโดยทัว่ไป - การดูแลรักษาผูป่้วยตามอาการเพ่ือให้ผูป่้วยมีอาการดีขึ้น 
ประกอบดว้ยการรักษาแบบประคบัประคอง เช่น มีไข ้ให้ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ลดไข ้โดย
หลีกเลี่ยงการให้แอสไพริน (Aspirin) โดยเฉพาะในเด็ก การให้อาหารและน ้า กรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถ
รับประทานอาหารไดห้รือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก นอกจากน้ีควรเฝ้า ติดตาม Vital signs อยา่งใกลชิ้ด 
       2. การรักษาเฉพาะโรค - ส าหรับการรักษาเฉพาะนั้นขึ้น กบัต าแหน่งของโรค ดงัน้ี 
           - เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ ยาปฏิชีวนะเป็นตวัเลือกอนัดบัแรก คือ เพนิซิลลิน จี โซเดียม (Penicillin G 
Sodium; PGS) ในขนาด 12-16 ลา้นยนิูตต่อวนั 
           - การติดเช้ือของผิวหนงัและเน้ือเย่ืออ่อนและภาวะ Sepsis เช่นเดียวกนักบัการรักษาเย่ือหุ้มสมอง
อกัเสบ ยาปฏิชีวนะที่เป็นตวัเลือกอนัดบัแรก ไดแ้ก่ เพนิซิลลิน จี โซเดียม (Penicillin G Sodium; PGS) 
           - การติดเช้ือของลิ้นหัวใจ หลกัการรักษาลิ้นหัวใจติดเช้ือจาก viridans streptococci โดยให้ดูค่า MIC 
ในขนาด 18-30 ลา้นยนิูตต่อวนัร่วมกบัเจนตามิซิน (Gentamicin) ในขนาด 1-1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 8 
ชัว่โมง ในกรณี ค่า MIC มากกว่า หรือเท่ากบั 0.5 ไมโครกรัม/ มิลลิลิตร และระยะเวลาก็ควรเป็น 4-6 
สัปดาห์ในขณะที่ถา้ค่า MIC ต ่ากว่า หรือเท่ากบั 0.1ไมโครกรัม/มิลลลิิตร ให้เพนิซิลลิน จี โซเดียม(Penicillin 



G Sodium; PGS) เด่ียวๆ ในขนาด 12-18 ลา้นยนิูตต่อวนั นาน 2 สัปดาห์ ถา้กรณีค่า MIC เท่ากบั 0.25 
ไมโครกรัม/มลิลลิิตร ให้เพนิซิลลิน จี โซเดียม (Penicillin G Sodium; PGS) 18 ลา้นยนิูตต่อวนั ร่วมกบัเจน
ตามิซิน(Gentamicin) ในขนาด 1-1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 8 ชัว่โมง โดยให้ เพนิซิลลินจี โซเดียม 
(Penicillin G Sodium; PGS) นาน4 สัปดาห์ และให้เจนตามิซิน (Gentamicin)นาน 2 สัปดาห์ 

การแพร่ติดต่อโรค : สามารถติดต่อโรคได ้3 ทาง ดงัน้ี 
        1. ทางผิวหนงั มนุษยส์ามารถติดเช้ือจากการสัมผสักบัสุกรที่เป็นโรค หรือเน้ือสุกรที่ติดเช้ือ เช้ือจะเขา้สู่
ร่างกายผ่านทางบาดแผล รอยถลอก ไดแ้ก่ เกษตรกรผูเ้ลี้ยงสุกร คนท างานโรงฆ่าสัตว ์คนช าแหละเน้ือสุกร 
ผูต้รวจเน้ือ สัตวบาล สัตวแพทย ์และผูท้ี่หยิบจบัเน้ือสุกรดิบเพ่ือปรุงอาหาร กลุ่มคนทีม่ีหนา้ที่ตอ้งช าแหละ
ซากสัตว ์หรือท างานในโรงฆ่าสัตว ์มีความเส่ียงติดเช้ือสูงกว่าคนทัว่ไป ผูป่้วยในต่างประเทศส่วนใหญ่ (ทั้ง
ยโุรปและเอเชีย) ติดเช้ือจากลกัษณะน้ี 
       2. ทางการกิน จากการบริโภคเน้ือสุกรที่ดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ หรือเลือดสุกรที่ไม่สุก ซ่ึงผูป่้วยคน
ไทยส่วนใหญ่มกัไดรั้บเช้ือโดยวิธีน้ี 
      3. ทางเย่ือบุตา 

มาตรการป้องกันโรค : มาตรการป้องกนัโรค 
      1. กลุ่มผูเ้ลี้ยงสัตว ์เน่ืองจากเช้ือโรคสเตร็พโตค็อกคสัซูอิส ส่วนใหญ่พบในสุกรและไม่แสดงอาการ ผู ้
เลี้ยงสัตว ์ควรป้องกนัและระวงัตนเองในการเลี้ยงหรือจบัสุกร ซ่ึงมีความเส่ียงจากการติดเช้ือจากสุกรที่เป็น
พาหะได ้
          - การท าความสะอาดคอก ควรใส่รองเทา้ และถุงมอืทุกคร้ัง เพ่ือป้องกนัการสัมผสักบัของเสีย มูล หรือ
เมื่อตอ้งเขา้ไปท างานในคอกสุกรลา้งมือทกุคร้ังเมื่อสัมผสักบัสุกร หรือท าความสะอาดคอกสัตว ์
          - หลีกเลี่ยงจากการจบัซากสุกรที่ตายดว้ยมือเปล่า หรือน าออกจากฟาร์มเพื่อจ าหน่ายหรือบริโภค 
          - การท าลายซาก ควรฝังให้ลึกประมาณ 2 เมตรและโรยปูนขาวทัว่กน้หลุม และบนตวัสัตวก์่อนท าการ
กลบดิน 
     2. กลุ่มผูท้  างานในโรงงานฆ่าสัตว ์จะเป็นผูท้ี่สัมผสัโดยตรงกบัซากสุกร อาจจะท าให้มีโอกาสติดเช้ือสูง
ดงันั้น จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการป้องกนัอยา่งดี โดยใส่เส้ือกางเกงปกปิดมิดชิด เพ่ือป้องกนัการกระเดน็จากของ
เสียจากซากสุกรที่ช าแหละ กระเด็นเขา้สู่ปากหรือเย่ือเมือกและผิวหนงั ใส่รองเทา้บู๊ท และถุงมือเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสัมผสักบัสุกรโดยตรง 
        - ลา้งท าความสะอาดมือ เทา้ และส่วนทีไ่มม่ีการปกปิดบ่อยๆ และไม่ควรหยิบหรือจบัตอ้งอาหารเขา้
ปากขณะปฏิบตัิงาน 

     3. กลุ่มผูจ้  าหน่ายเน้ือสัตว ์ผูจ้  าหน่ายเน้ือสุกรนบัว่าเป็นจุดแรกที่มีความส าคญัต่อผูบ้ริโภค ดงันั้น จึงตอ้ง
ป้องกนัการน าเช้ือโรคน้ีสู่ผูบ้ริโภค 
          - เน้ือสุกรที่น ามาจ าหน่ายควรมาจากโรคฆ่าสัตวท์ี่ไดม้าตรฐาน มีการตรวจรับรองจากพนกังานตรวจ



เน้ือ โดยปกติแลว้เน้ือสุกรที่ผ่านจากโรงงานฆ่าสัตวจ์ะมีตราประทบัรับรองที่ซากสัตวท์ุกซากที่จะน าสู่การ
จ าหน่าย 
          - แผงจ าหน่ายควรท าความสะอาด และลา้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือทุกวนัหลงัเลิกจ าหน่าย 
          - ควรเก็บเน้ือที่จะขายในอุณหภูมิที่ต  ่ากว่า 10 oซ.(ตามค าแนะน าของกรมอนามยั ในระหว่างจ าหน่าย 
และหากเก็บคา้งคืนควรเก็บที่อุณหภูมิที่ต  ่ากว่า 0 oซ.) และควรจ าหน่ายเน้ือที่สดทุกวนั 
          - ผูจ้  าหน่ายเน้ือสุกรควรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ และไม่ควรมีบาดแผลที่ฝ่ามอืควร
จ าหน่ายเน้ือที่สดทุกวนั หากเหลือคา้งคืนควรน าไปผลิตเป็นผลิตภณัฑเ์พ่ือจ าหน่าย 
          - ผูจ้  าหน่ายเน้ือสุกรควรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ และไม่ควรมีบาดแผลที่ฝ่ามอื 
     4. กลุ่มผูบ้ริโภค กลุ่มผูบ้ริโภคเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีความ เส่ียงในการติดต่อจากโรคน้ี ควรจะตอ้งป้องกนั
เร่ิมตั้งแต่การเลือกซ้ือเน้ือจนถึงการปรุงบริโภคทุกขั้นตอน ดงัน้ี 
          - การเลือกซ้ือเน้ือสุกรเพ่ือบริโภคควรเป็นเน้ือสุกรที่สด ไม่มีสีแดงคล ้าหรือมีเลือดคัง่มากๆหรือเน้ือ
แดงมีเลือดปนผิดปกต ิ
         - ร้านคา้ควรมีใบรับรองการน าเน้ือสุกรจากโรงงานฆ่าสัตวท์ี่มีมาตรฐาน ไม่เป็นเน้ือสุกรที่ตายเอง และ
น ามาช าแหละขาย 
         - เลือกซ้ือเน้ือที่เก็บอยูใ่นความเยน็ตลอดเวลาลา้งมอืกอ่นและหลงัสัมผสัเน้ือหรืออวยัวะของสุกรที่
จ าหน่าย 
         - การปรุงอาหาร ควรน าเน้ือสุกรมาปรุงสุกเท่านั้นไม่ควรบริโภคเน้ือสุกร เลือด และอวยัวะภายในที่
ดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบ หลู ้เป็นตน้ 
        - ลา้งมือกอ่นและหลงัสัมผสัเน้ือหรืออวยัวะของสุกรที่จ าหน่าย โดยเฉพาะหากมีบาดแผลบริเวณที่
สัมผสั 
มาตรการควบคุมการระบาด : การรายงานโรค ให้รายงานผูป่้วยที่สงสัยทุกราย เพื่อการออกสอบสวนโรค
รายงานในบตัรรายงานเฝ้าระวงัโรค (รง 506) ช่องโรคอื่นๆ โดยด าเนินงานเฝ้าระวงัทัว่ประเทศเช้ือสเตร็พโต
ค็อกคสั ซูอิส ถูกท าลายไดง่้ายดว้ยผงซกัฟอก สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ที่ปนเป้ือนใน มูลสัตวใ์นน ้า ดิน จะ
ทนต่อความร้อนที่ 60 oซ. นาน 10 นาทีหรือ 50 oซ. นาน 2 ชั่วโมง แต่ที่ 4 oซ. สามารถอยูไ่ดน้าน6 สัปดาห์ 
และที่อุณหภูมิ 0 oซ. ในฝุ่ นดินมีชีวิตไดน้าน1 เดือน ในมูลสัตวน์าน 3 เดือน และที่อณุหภูมิห้องในมูลสัตวม์ี
ชีวิตไดน้าน 8 วนั 

 

 

 

 



วินิจฉัยการพยาบาล 

เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดจากติดเช้ือ Streptococus suis  

Goal  

      BT 36.5-37.5 C , HR 60-100 bpm ,  BP >=90/60 or MAP >=65 mmHg, RR <20 bpm , WBC 5,000-   
10,000 ,  BL < 2 , SOS score <= 2 , CXR พบ infiltration ลดลง , CSF ปกติ  , ผลการส่งตรวจเพาะเช้ือ 
Streptococus suis ไม่พบเช้ือ 

A:    มไีข ้,ปวดศีรษะ ,คอแข็ง ,อาเจียน ,กลวัแสง ,สับสน หูไม่ไดยิ้น , blood  lactate =……. ,   WBC……..    
, Neu …….  ,Lym……….., H/C พบ......... , CSF พบ........  CXR พบ............. 

I:  - เฝ้าระวงัภาวะ shock , Record V/S q 15-30 min keep BP>= 90/60, MAP >= 65 mmHg  

    - ให้ Antibiotic ตามแผนการรักษา 

     - record urine out put Keep >= 20 ml/hr 

     - Aseptic technique care 

     - ติดตามผล lab 

E:   ผูป่้วยconscious ?  ,ปวดศีรษะ ? ,คอแข็ง? ,อาเจียน? ,กลวัแสง? , หูไดยิ้น  ?,  มีไข ้?,  BT =………C ,  มี
ภาวะ shock ? BP ………mmHg , MAP…….mmHg, HR 78-100/min ,secretion สี……..ปริมาณ......,urine 
ไม่มีตะกอน DTX …….mg%,urine flow …….ml/4h , sos score …….  

เพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ 

 Goal 

 มีความรู้ในการปฏิบตัิตวัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

A:  ผูป่้วยไม่ทราบเก่ียวกบัโรค,  การปฏิบตัิตวั  

I:   -    อธิบายอาการเก่ียวกบัโรคและแนะน า สังเกตอาการผิดปกต ิเช่น ไขป้วดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน กลวั
แสง สับสน ผูป่้วยส่วนใหญ่สูญเสียการไดยิ้น  ให้ รีบมาพบแพทย ์ 

- ไม่รับประทานเน้ือสุกรที่ดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ หรือเลือดสุกรที่ไม่สุก เช่น ลาบ หลู ้เป็นตน้ 



- ลา้งท าความสะอาดมอื ก่อนและหลงัสัมผสัเน้ือสุกร ไม่ควรหยิบหรือจบัตอ้งอาหารเขา้ปากใน
ขณะที่ยงัไมไ่ดล้า้งมอื  หากร่างกายมีบาดแผล รอยถลอก ควรปิดให้มิดชิด หากมือมีบาดแผลควร
สวมใส่ถุงมือในการสัมผสั จบัตอ้ง 

- การเลือกซ้ือเน้ือสุกรเพ่ือบริโภคควรเป็นเน้ือสุกรที่สด ไม่มีสีแดงคล ้าหรือมีเลอืดคัง่มากๆหรือเน้ือ
แดงมีเลือดปนผิดปกต ิ

E:   ผูป่้วยและญาติรับทราบและเขา้ใจสามารถตอบค าถามได ้
 

  

        นางสาววินนัทนุ์ช   พิชยะกุลพฒัน์ 

              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

 

 


