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การสูญเสียแคปซูลของเชื้อ Streptococcus suis 
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บทคัดย่อ: เช้ือ Streptococcus (S.) suis เป็นเช้ือติดต่อจากสัตว์สู่คนที่สําคัญ ซึ่งสามารถก่อให้เกิดโรคได้

หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะเย่ือบุสมองอักเสบที่พบได้ทั้งในสุกรและมนุษย์ โดยผู้ป่วยที่หายจากภาวะ

น้ี มักเกิดอาการหูหนวกอย่างถาวรตามมา จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของการเกิด

โรค พบว่าแคปซูลเป็นปัจจัยหน่ึงที่สําคัญที่ทําให้เกิดโรคที่รุนแรงได้ และจากความแตกต่างกันของแอนติเจน

บนผิวแคปซูลของเช้ือ ทําให้สามารถแบ่งเช้ือ S. suis ได้หลายซีโรไทป์ อย่างไรก็ตาม การพบเช้ือที่ไม่สามารถ

จําแนกซีโรไทป์ได้ ได้เพ่ิมจํานวนมากขึ้น ซึ่งการสูญเสียแคปซูลจัดเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้เช้ือไม่สามารถจําแนก

ซีโรไทป์ได้ ทั้งน้ี สาเหตุของการสูญเสียแคปซูลสามารถเกิดได้จากการเปลี่ยนแปลงของยีนที่เก่ียวข้องกับการ

สร้างแคปซูล นอกจากน้ียังพบว่า เช้ือ S. suis ที่สูญเสียแคปซูลมีความสามารถในการยึดเกาะและการสร้างไบ

โอฟิล์มเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากการยึดเกาะเซลล์โฮสต์ถือเป็นขั้นตอนเริ่มแรกในกระบวนการก่อโรคจากการติดเช้ือ S. 

suis การสูญเสียแคปซูลของเช้ือจึงอาจเป็นขั้นตอนสําคัญที่เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรงของการติดเช้ือทั้ง

ในสุกรและมนุษย์ 
 

คําสําคัญ: Streptococcus suis แคปซูล ความรุนแรง 
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Abstract: Streptococcus (S.) suis is an important zoonotic pathogen. It can cause various 

diseases, particularly meningitis in swine and human. Most patients recovering from meningitis 

further develop permanent deaf. Among the proposed virulence factors described so far, 

capsule is thought to be a significant factor contributing to severe diseases. According to the 

antigenicity of the capsular polysaccharides, S. suis can be classified into different serotypes. 

However, the nontypeable S. suis has increasingly been reported. The loss of capsule in S. 

suis, which results in being the nontypeable strain, can be caused by the alteration of gene(s) 

in a group of capsular polysaccharide synthesis genes. In addition, the non-encapsulated cells 

were reported to have greater adherence and biofilm formation abilities than those of the 

encapsulated cells. Since the adherence to host cell has been considered as the initial step 
for the pathogenesis of S. suis infection, the loss of capsule in S. suis may play an important 

role in the severe infection in both swine and human. 
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บทนํา 

เ ช้ือ  Streptococcus (S.) suis  เ ป็นเ ช้ือ

แบคทีเรียที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนที่สําคัญ และ

ก่อให้เกิดโรคที่กระทบต่อการทํางานหลายระบบใน

ร่างกาย โดยเช้ือน้ีสามารถพบได้บริเวณทางเดิน

หายใจส่วนต้น โดยเฉพาะที่ต่อมทอนซิลและช่องจมูก

ของสุกรสุขภาพดี บริเวณระบบสืบพันธ์ุและทางเดิน

อาหาร รวมท้ังบริเวณต่อมนํ้าลาย (Arends et al., 

1984; Gottschalk and Segura, 2000; 

Padungtod et al., 2010) โดยอาจพบสุกรในฟาร์ม

ที่เป็นพาหะของเช้ือได้ต้ังแต่ 0 - 100% (Clifton-

Hadley et al., 1986) แม้ ว่า อัตราดังกล่าวยังไม่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับของโรคท่ีเกิดขึ้นใน

ฟาร์ม (Wisselink et al., 1999) แต่สุกรที่เป็นพาหะ

ก็จัดว่ามีบทบาทสําคัญในการแพร่กระจายของเช้ือ

ภายในฟาร์ม  
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เช้ือ S. suis สามารถแบ่งได้หลายซีโรไทป์ โดย

อาศัยความแตกต่างกันของแอนติเจนบนผิวของ

แคปซูลของเช้ือ จากรายงานที่ผ่านมาพบว่าซีโรไทป์ 

2 เป็นซีโรไทป์ที่พบได้มากที่สุดในการติดเช้ือทั้งใน

สุกรและมนุษย์ (Higgins and Gottschalk, 2006) 

แม้ว่าแคปซูลจะจัดเป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดความ

รุนแรง (virulence factor) ของการติดเช้ือ S. suis 

(Baums and Valentin-Weigand, 2009; Fittipaldi 
et al., 2012) แต่ปัจจุบันมีรายงานเก่ียวกับการพบ

เช้ือ S. suis ที่ ไม่สามารถจัดอยู่ในซีโรไทป์ใดได้ 

รวมท้ังเช้ือ S. suis ที่ปราศจากแคปซูลเพ่ิมขึ้น ซึ่ง

การศึกษาเก่ียวกับการสูญเสียแคปซูลของเช้ือ S. suis 

น้ี อาจนําไปสู่ความรู้ใหม่ ตลอดจนสามารถทําให้เกิด

ความเข้าใจในกระบวนการเกิดโรคจากการติดเช้ือน้ี

ได้ดีย่ิงขึ้น 

 

การติดเชื้อ S. suis ในสุกรและมนุษย์ 

สําหรับในสุกร พบรายงานการติดเช้ือ S. suis 

ในหลายประเทศทั่วโลก เช่นสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

บราซิล สหราชอาณาจักร เบลเย่ียม เดนมาร์ค 

นอร์เวย์ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ รวมทั้งหลาย

ประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ จีน ฮ่องกง ญี่ ปุ่น 
เวียดนาม และไทย (Staats et al., 1997; Wertheim 

et al., 2009) การแพร่กระจายของเช้ือภายในฟาร์ม

น้ันส่วนหน่ึงเกิดจากการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สุกรสู่ลูก

สุกรผ่านทางมดลูกหรือช่องคลอด และส่วนใหญ่มัก

พบการแพร่กระจายของเช้ือเมื่อลูกสุกรหลายตัวถูก

ย้ายเข้ามาเลี้ยงรวมกันในช่วงของการหย่านม (Staats 

et al., 1997) โดยอาการหลักที่พบ คือ ภาวะเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบ นอกจากน้ีอาการทางคลินิกอ่ืนที่มักพบ

ได้บ่อย คือ ข้ออักเสบ เย่ือบุหัวใจอักเสบ และปอด

อักเสบ (Gottschalk et al., 2007) ทั้งน้ีหากไม่ทํา

การรักษาอาจพบอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 20 

(Cloutier et al., 2003)  

ส่วนใหญ่เช้ือที่แยกได้จากสุกรป่วยมักจํากัดอยู่

เพียงบางซีโรไทป์ นอกจากซีโรไทป์ 2 ซึ่งเป็นซีโรไทป์

ที่พบบ่อยในเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคในสุกรแล้ว ยังพบเช้ือ 

S. suis ซีโรไทป์ 1, 9, 14 และ 1/2 ในประเทศใน

แถบทวีปยุโรป (Princivalli et al., 2009; Wisselink 

et al., 2000) ซีโรไทป์ 1, 7, 8, 9, 11 และ 14 ใน
ประเทศบราซิล (Costa et al., 2005) และซีโรไทป์ 

1, 3, 4, 5, 7, 8 และ 1/2 ในประเทศจีน (Wei et al., 

2009) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาการติดเช้ือ S. 

suis ในสุกรของประเทศแคนาดา (Gottschalk et 

al., 2013) พบเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 2 จํานวนไม่มาก

เมื่อเทียบกับเช้ือที่แยกได้จากในประเทศอื่น แสดงให้

เห็นว่า ความแตกต่างของซีโรไทป์ที่พบในประเทศที่

ต่างกันน้ีอาจส่งผลมาจากสภาพภูมิศาสตร์ในแต่ละ

พ้ืนที่ นอกจากน้ี ยังพบว่า   ซีโรไทป์ของเช้ือที่แยกได้

จากผู้ป่วยน้ันมักเป็นซีโรไทป์เดียวกันกับเช้ือที่มักแยก

ได้จากสุกรในพ้ืนที่น้ันๆ ซึ่งช้ีให้เห็นถึงความสําคัญ

ของปัญหาทางสาธารณสุขของการติดเช้ือ S. suis 

จากสุกรสู่มนุษย์ได้ 

การรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เกิดขึ้นครั้ง
แรกที่ประเทศเดนมาร์คในปี ค.ศ. 1968 หลังจากน้ัน

ก็พบผู้ป่วยติดเช้ือน้ีจํานวนเพ่ิมขึ้นในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศที่มีการเลี้ยงสุกรกันอย่าง

หนาแน่น (Wertheim et al., 2009) และในช่วงฤดู

ร้อนของปี ค.ศ. 2005 ได้มีการระบาดคร้ังใหญ่ของ

การติดเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 2 ในมนุษย์ เกิดขึ้นใน

มณฑลเสฉวน ประเทศจีน ทําให้พบผู้ป่วยติดเช้ือ

จํานวน 215 คน และมีผู้เสียชีวิต 39 ราย โดยอาการ

ของผู้ป่วยที่พบจากการระบาดคร้ังน้ีได้แก่ การติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และ
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ภาวะช็อค (streptococcal toxic shock syndrome) 

ซึ่งคาดว่าผู้ป่วยได้รับเช้ือโดยตรงผ่านทางเลือดหรือ

เน้ือเย่ือของสุกรที่ ติดเช้ือ (Yu et al., 2006) และ

นอกจากการระบาดในคร้ังน้ีแล้ว ยังมีรายงานการติด

เช้ือน้ีในคนอยู่อย่างต่อเน่ืองในหลายประเทศทั่วโลก 

รวมท้ังประเทศไทยเองก็พบผู้ป่วยที่ติดเช้ือ S. suis 

เป็นจํานวนมาก โดยพบการรายงานจํานวนผู้ติดเช้ือ

ในประเทศไทยมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของโลก รอง
จากจีนและเวียดนาม  (Wertheim et al., 2009) 

สําหรับการติดเช้ือจากสุกรสู่มนุษย์น้ันอาจเกิดจาก

การได้รับเช้ือโดยตรงจากสุกรป่วย สุกรที่เป็นพาหะ

หรือเน้ือสุกรที่ปนเปื้อนเช้ือ ผ่านทางบาดแผลท่ี

ผิวหนังหรือบริ เวณเ ย่ือเมือก  ดัง น้ันผู้ที่ทํ างาน

เก่ียวข้องกับสุกรหรือเน้ือสุกร เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยง

สุกร ผู้ที่ทํางานในโรงฆ่าสัตว์ ผู้ ชําแหละเน้ือสุกร 

ผู้ตรวจเน้ือ สัตวบาล สัตวแพทย์และผู้จับต้องเน้ือสุกร

ดิบ จึงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือน้ี (Lun et 

al., 2007) นอกจากน้ี ยังพบรายงานการแยกเช้ือ S. 

suis ได้จากกระดูก ต่อมทอนซิล ลิ้นและหางสุกรใน

ตลาดของประเทศฮ่องกง (Ip et al., 2007) และการ

แยกเช้ือ S. suis ได้จากเน้ือและเคร่ืองในสุกรที่

จําหน่ายในประเทศญี่ปุ่น (Arai et al., 2015) อีกทั้ง
ผู้ป่วยติดเช้ือส่วนใหญ่ที่พบทั้งในประเทศไทยและ

เวียดนามมักมีสาเหตุจากการบริโภคเน้ือสุกรหรือ

ผลิตภัณฑ์จากสุกรที่ปรุงไม่สุก (Fongcom et al., 

2009; Nghia et al., 2011; Takeuchi et al., 2012) 

ดังน้ัน การบริโภคเน้ือหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรที่ปรุงไม่

สุกน้ันจึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่มีความสําคัญกับการ

ระบาดของเช้ือน้ี 

สําหรับการติดเช้ือในผู้ป่วยน้ันส่วนมากมักพบ

ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ นอกจากน้ียังอาจพบภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด เย่ือบุหัวใจอักเสบ ข้ออักเสบ 

และปอดอักเสบ (Segura, 2009) โดยอาการที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยที่หายจากภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ คือ 

อาการหูหนวกซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกัน และส่วน

ใหญ่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ แม้ว่าในการศึกษา

ของ Tan et al. (2010) จะพบว่าอาการหูหนวกที่

เกิดขึ้นในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis น่าจะเป็นผลจากการ

เกิดหู ช้ันในอักเสบแบบมีเลือดออก แต่สาเหตุที่

แท้จริงของการเกิดหูหนวกหลังจากติดเช้ือ S. suis 
น้ั น ยั ง ไ ม่ ท ร า บ แ น่ ชั ด  ( Choi et al., 2 0 1 2 ; 

Gottschalk et al., 2007) นอกจากซีโรไทป์ 2 แล้ว 

ยังพบรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 1, 4, 5, 

14, 16, 21 และ  24 ใ นหล ายประ เทศ อีก ด้ ว ย 

( Goyette-Desjardins et al., 2 0 1 4 ; Kerdsin et 

al., 2011; Nghia et al., 2008; Takeuchi et al., 

2012; Wertheim et al., 2009) จากข้อมูลดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่าเช้ือ S. suis เป็นเช้ือติดต่อจากสัตว์สู่คนที่

สําคัญในหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศใน

ทวีปเอเชีย 

 

การบ่งชีช้นิดของเชื้อและการแยกซีโรไทป์ของเชื้อ 

S. suis 

เช้ือ S. suis เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกขนาด
เล็ก รูปร่างกลม มักพบการเรียงตัวแบบเด่ียว เป็นคู่

หรือต่อกันเป็นสายสั้นๆ (Wertheim et al., 2009) 

ในการบ่งช้ีชนิดของเช้ือน้ัน เบ้ืองต้นจะอาศัยการ

ทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี อย่างไรก็ตาม คุณสมบัติ

ทางชีวเคมีของเช้ือมีความผันแปรสูง ทําให้ต้องอาศัย

เทคนิคอ่ืนร่วมด้วย เช่น การตรวจหาซีโรไทป์ของเช้ือ 

และการใช้เทคนิคทางอณูชีววิทยาซึ่งเป็นวิธีที่มีความ

น่าเช่ือถือสูงกว่า โดยวิธีการตรวจยืนยันเช้ือด้วยวิธี

ทางอณู ชีววิทยานั้น อาจทําได้โดยการทํา  PCR 

ตรวจหายีนที่จําเพาะต่อเช้ือ (species-specific PCR) 
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เ ช่ น  ยี น  glutamate dehydrogenase (gdh) 

(Okwumabua et al., 2003) ยี น 

recombination/repair protein (recN) (Ishida et 

al., 2014) นอกจากน้ียังสามารถใช้การหาลําดับเบส

ที่บริเวณยีน 16s rRNA ตลอดจนการใช้ probe เพ่ือ

จับบริเวณที่จําเพาะบนยีน 16s rRNA  

จากความแตกต่างกันของแอนติเจนบนผิวของ

แคปซูลของเช้ือทําให้สามารถแบ่ง S. suis ได้เป็นซีโร
ไทป์ที่แตกต่างกัน 35 ซีโรไทป์ (ซีโรไทป์ 1 – 34 และ 

1/2 ซึ่งเป็นซีโรไทป์ที่สามารถทําปฏิกิริยาได้ทั้งต่อ

แอนติบอดีของซีโรไทป์ 1 และ 2) อย่างไรก็ตาม จาก

การศึกษาของ Hill et al., (2005) ได้จําแนกเช้ือซีโร

ไทป์ 32 และ 34 เป็นเช้ือ Streptococcus orisratti 

และจากการศึกษาของ Tien le et al. (2013) ได้

จําแนกเช้ือซีโรไทป์ 20, 22, 26 และ 33 ออกมาเป็น

เช้ืออ่ืนเช่นกัน ซึ่งล่าสุดเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 20, 22 

และ 26  ได้ถูกจัดเป็นเช้ือ Streptococcus parasuis 

(Nomoto et al., 2015) สําหรับการตรวจหาซีโร

ไทป์สามารถใช้วิธีทางซีรั่มวิทยา โดยอาศัยปฏิกิริยา

ระหว่างแอนติเจนบนผิวแคปซูลกับแอนติซีรั่มที่

จําเพาะกับแต่ละซีโรไทป์ โดยอาจใช้ปฏิกิริยาการ

ตกตะกอน (capillary precipitation) หรือ การเกาะ
กลุ่ม  (co-agglutination test) (Gottschalk et al., 

1989; Perch et al., 1983) อย่างไรก็ตาม การใช้วิธี

ทางซีรั่มวิทยาค่อนข้างมีความยุ่งยากและมีค่าใช้จ่าย

สูง จึงได้มีการพัฒนาวิธี multiplex PCR โดยใช้ 

primers 2-3 เซท เพ่ือตรวจหาซีโรไทป์จากยีนที่

จําเพาะของเช้ือ S. suis แต่ละซีโรไทป์ และปัจจุบัน

สามารถใช้วิธีน้ีเพ่ือตรวจหาซีโรไทป์ของเช้ือ S. suis 

ได้ (Kerdsin et al., 2014, Liu et al., 2013, Okura 

et al., 2014) แต่วิธีน้ีไม่สามารถแยกเช้ือซีโรไทป์ 1 

ออกจากซีโรไทป์ 14 และไม่สามารถแยกเช้ือ ซีโรไทป์ 

2 ออกจากซีโรไทป์ 1/2 ได้ ดังน้ัน การตรวจหาซีโร

ไทป์ด้วยวิธีทางซีรั่มวิทยายังคงมีความจําเป็นสําหรับ

การยืนยันเช้ือในกลุ่มน้ี 

 

การสูญเสียแคปซูลของเชื้อ S. suis และผลกระทบ

ต่อกระบวนการเกิดโรค 

จ ากก า ร ศึ กษ าที่ ผ่ า น ม า  (Corbett and 

Roberts, 2009) พบว่าแคปซูลจัดเป็นปัจจัยหน่ึงที่
บ่ ง ช้ี ค ว ามรุ นแร ง  (virulence factor) ของกา ร

ก่อให้เกิดโรคของแบคทีเรียหลายชนิด รวมทั้งเช้ือ S. 

suis และเช้ืออ่ืนๆในกลุ่ม streptococci โดยพบว่า 

แคปซูลของเช้ือ S. suis สามารถป้องกันเช้ือจากการ

ถู ก จั บ กิ น โ ด ย  phagocytic cell (Houde et al., 

2012) และยังเก่ียวข้องกับการติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Segura and Gottschalk, 2002) แ ล ะ ก า ร

แพร่กระจายของเช้ือไปยังอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย 

(Meijerink et al., 2012) อย่างไรก็ตาม ในระยะสิบ

ปี ที่ ผ่ า น ม า  ไ ด้ มี ร า ย ง า น ก า ร พ บ เ ช้ื อ ก ลุ่ ม 

streptococci รวมถึงเช้ือ S. suis ที่ไม่สามารถจัดอยู่

ในซีโรไทป์ใดได้ รวมทั้งเ ช้ือที่ปราศจากแคปซูล

จํานวนมากข้ึน  (Bonifait et al., 2010; Crum et 

al., 2004; Melchiorre et al., 2012) แ ม้ ว่ า
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เช้ือ S. suis ที่มีแคปซูล

สามารถก่อโรคจากการทดลองในหนูและสุกรได้

มากก ว่ า เ ช้ื อส าย พัน ธ์ุ เ ดี ยว กันที่ ไ ม่ มี แคปซู ล 

(Charland et al., 1998; Smith et al., 1999) แ ต่

จ ากการ ศึกษาของ  Salasia et al. (1995) และ 

Benga et al. (2004 & 2005) พบว่าเช้ือ S. suis ที่

ถูกทําให้ยีนที่สร้างแคปซูลเกิดการเปลี่ยนแปลงจนไม่

สามารถสร้างแคปซูลได้น้ัน มีความสามารถในการยึด

เกาะกับเซลล์หลายชนิด เช่น epithelial cell ของ

มนุษย์และสุกรได้ดีกว่าเช้ือที่มีแคปซูล นอกจากน้ี 
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จากผลการศึกษาของ Tanabe et al. (2010) ยัง

พบว่าเช้ือที่ไม่มีแคปซูลน้ัน ยังสามารถสร้างไบโอฟิล์ม

ได้ดีกว่าเช้ือที่มีแคปซูลอีกด้วย ซึ่งขั้นตอนที่สําคัญใน

กระบวนการก่อให้เกิดโรคของเช้ือน้ัน นอกจากจะ

อาศัยการหลบเล่ียงภูมิคุ้มกันร่างกายแล้ว ยังต้อง

อาศัยการยึดเกาะเซลล์โฮสต์ ตลอดจนการสร้างไบโอ

ฟิล์มเพ่ือทําให้เช้ือสามารถอยู่ในร่างกายได้นานข้ึน 

ดั ง น้ั น  จึ งมี ค ว าม เ ป็น ไป ไ ด้ ว่ า  เ ช้ื อที่ สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการสร้างแคปซูลน้ัน ยังสามารถ

ก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาน้ัน พบว่าสามารถแยก

เช้ือ S. suis ที่ไม่สามารถจัดอยู่ในซีโรไทป์ใดได้ (ซึ่ง

อาจเกิดจากเช้ือได้สูญเสียความสามารถในการสร้าง

แคปซูล) ได้จากทั้งตัวอย่างสุกรสุขภาพดีหรือสุกร

ป่ ว ย  (Gottschalk et al., 2013; Katsumi et al., 

1997) สําหรับสาเหตุของการสูญเสียแคปซูลของเช้ือ 

S. suis น้ัน ได้มีการศึกษาในเช้ือ S. suis ซึ่งมียีนบ่งช้ี

ว่าเป็นซีโรไทป์ 2 (หรือ 1/2) ที่พบจากตัวอย่างสุกร

ป่วยด้วยภาวะเย่ือบุหัวใจอักเสบ (Lakkitjaroen et 

al., 2011 & 2014) ซึ่งพบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของยีนบางส่วนที่เก่ียวข้องกับการสร้างแคปซูลของ

เช้ือ จึงทําให้เกิดการสูญเสียแคปซูลขึ้น โดยลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของยีนที่พบจนทําให้เช้ือไม่สามารถ

สร้างแคปซูลได้ ได้แก่ การเกิด deletion หรือการ

เกิด insertion ซึ่งโดยส่วนมากเป็นพวก Insertion 

Sequence (IS) element ตลอดจนการแทนที่ของ 

นิวคลีโอไทด์บางตัว รวมถึงการเกิด frameshift 

mutation อีกด้วย นอกจากน้ี ในการศึกษาดังกล่าว

น้ียังพบอีกว่า เช้ือที่ปราศจากแคปซูลน้ันสามารถยึด

เกาะกับเกล็ดเลือดได้ดีกว่าเช้ือที่มีแคปซูล เน่ืองจาก

การยึดเกาะของเช้ือกับเกล็ดเลือดจัดเป็นขั้นตอนหน่ึง

ที่สําคัญในกระบวนการเกิดภาวะเย่ือบุหัวใจอักเสบ 

(Sullam et al., 1996) การสูญเสียแคปซูลของเช้ือที่

แ ย ก ไ ด้ น้ี  จึ ง อ า จ เ ป็ นป ร ะ โ ยช น์ อ ย่ า ง ย่ิ ง ต่ อ

กระบวนการเกิดโรค ซึ่งจากรายงานการพบเช้ือ S. 

suis ที่ปราศจากแคปซูลเ พ่ิมมากข้ึน  ตลอดจน

ความสามารถในการยึดเกาะโฮสต์ที่เพ่ิมขึ้นหลังการ

สูญเสียแคปซูล จึงอาจเป็นไปได้ว่า การสูญเสีย

แคปซูลของเช้ือ S. suis อาจเป็นประโยชน์ต่อขั้นตอน

ใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการก่อโรคของเช้ือหรือ
อาจเก่ียวข้องกับความรุนแรงของโรคอีกด้วย 

 

สรุป 

เช้ือ Streptococcus suis เป็นเช้ือแบคทีเรีย

ที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนที่สํ าคัญในหลาย

ประเทศ ซึ่งการติดเช้ือน้ีอาจทําให้เกิดภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด เย่ือหุ้มสมองอักเสบ เย่ือบุหัวใจอักเสบ 

รวมถึงข้ออักเสบ ทั้งในมนุษย์และสุกร โดยในผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่หายจากภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบมักพบ

อาการหูหนวกอย่างถาวรตามมา โดยทั่วไปเช้ือ S. 

suis จัดเป็นเ ช้ือที่มีแคปซูล  ซึ่ ง เมื่ออาศัยความ

แตกต่างกันของแอนติเจนบนผิวของแคปซูลของเช้ือ 

ทําให้สามารถแบ่งเช้ือ S. suis ออกได้เป็นหลายซีโร

ไทป์ โดยการตรวจหาซีโรไทป์ของเช้ือสามารถทําได้
ด้วยการตรวจโดยวิธีทางซีรั่มวิทยา และ/หรือ วิธี 

multiplex PCR นอกจากน้ีแคปซูลของเช้ือยังจัดเป็น

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดความรุนแรงของการเกิดโรค

อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ได้มีการศึกษาในหลายประเทศ

พบว่าเช้ือ S. suis ที่แยกได้จากสุกรปกติและสุกรป่วย

บางส่วนเป็นเช้ือที่ไม่มีแคปซูลหุ้ม และยังพบอีกว่า

เช้ือเหล่าน้ีมีความสามารถในการยึดเกาะเซลล์ต่างๆ 

ตลอดจนการสร้างไบโอฟิล์มเพ่ิมขึ้น จึงเป็นไปได้ว่า 

แม้ว่าจะมีการยืนยันว่าแคปซูลเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วย

ให้เช้ือ S. suis สามารถก่อโรคได้ แต่การสูญเสีย
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แคปซูลของเช้ือ S. suis อาจเป็นกลไกหน่ึงที่เป็น

ประโยชน์ต่อกระบวนการเกิดโรคหรืออาจเกี่ยวข้อง

การทําให้เกิดโรคที่รุนแรงขึ้น       
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