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Abstract 
Objective : The aim of the study was to 
       1.  Study the evidence of  permanent deafness in the patients infected with streptococcus suis. 
       2. Evaluate the hearing ability and the standing balance of the patients infected with streptococcus  
suis. 
       3.  Study the clinical feature and the risk factors of the streptococcus suis infection. 
 

Study design and setting : This is the descriptive prospective observation study of the 3 patients 
diagnosed to have the streptococcus suis infection submitted to the Otolaryngology Department, 
Kamphaengphet hospital for the first visit during June 2006 - July 2007.The datas were collected from the 
patients, medical records  and from the questionaire interviewing the patients  relative in case the patients 
were too sick or admited at ICU. The patients were followed up for 4 times; at 2 weeks, 1 month, 6 
months, 1 year and were examined the hearing level and balance system. 
 

Results : This study demonstrated that the 3 patients who had the streptococcus suis infection had the 
permanent deafness and loss of balance ability after 1 year followed up. 
 

Conclusion : It was concluded that permanent bilateral severe sensory neural hearing loss and balance 
disturbance were the serious complications in the patients infected with streptococcus suis. The most 
important risk factor in acquiring infection is contact with pigs or uncooked pig products, we suggested 
that adequate cooking is also essential. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะหูหนวกถาวรในผูป่้วยติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส  
(streptococcus suis) 
                  2. เพื่อศึกษาและติดตามผลการตรวจระดบัการไดย้นิ และการสูญเสียการทรงตวัของผูป่้วยเยื่อ
หุม้สมองอกัเสบ สเตร็พโตคอ็กคสั ซูอิส 
                      3. เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดง การรักษา ผลการรักษา   และปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
สเตร็พโตคอ็กคสั ซูอิส 
วสัดุและวธีิการ : การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ ( descriptive prospective observation study) 
โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกในแผนก หู คอ จมูก ในเดือนมิถุนายน 
ปีพ.ศ. 2549 และท าการศึกษาต่อจนถึง เดือนกรกฎาคม  ปี พ.ศ.2550 ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้วา่เป็นโรคติด
เช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส โดยรวบรวมรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยจากบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยและใช้แบบ
สัมภาษณ์ผูป่้วย หรือญาติ  (ในกรณีท่ีมีอาการหนกัอยูใ่นขั้นวกิฤตหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได)้  ติดตามผลการ
ตรวจระดบัการไดย้ินผลการตรวจร่างกายระบบการทรงตวัของผูป่้วยในแต่ละรายต่อเน่ืองอีกจนครบ 1 ปี 
โดยนดัตรวจทุก 2 สัปดาห์ 1 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
ผลการศึกษา : ผูป่้วย 3 รายท่ีไดรั้บการส่งตรวจแยกเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส พบติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั 
ซูอิส ซีโรไทป์  2  (streptococcus suis type 2)  รอดชีวิต   แต่มีความพิการหลงเหลือคือภาวะหูหนวกถาวร   
ทั้ง  2  ขา้ง   หลงัติดตามผลนาน  1 ปี  และผูป่้วยยงัคงมีอาการเวียนศีรษะ บา้นหมุน แต่ความรุนแรงลดลง  
ผูป่้วยทั้ง 3 ราย  ไม่สามารถรับการฟ้ืนฟูภาวะหูหนวกโดยใชเ้คร่ืองช่วยฟังไดแ้ต่ความสามารถในการทรงตวั
ของผูป่้วยดีข้ึน 
สรุป : ภาวะหูหนวกถาวรทั้ง 2 ขา้งและการสูญเสียการทรงตวัเป็นความพิการท่ีหลงเหลืออยูข่องผูป่้วยติดเช้ือ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ท่ีส าคัญมาก ท าให้คนปกติกลายเป็นบุคคลท่ีไร้ความสามารถอันเน่ืองมาจาก
วฒันธรรมการรับประทานอาหารจากสุกรดิบท่ีผดิ เช่น ลาบ หลู่ ส้า ซกเล็ก  เป็นตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
เ ช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นเช้ือ

แบคทีเรียท่ีพบในสุกรทัว่ไป สามารถก่อให้เกิด
โรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ข้ออกัเสบ เยื่อบุหัวใจ
อกัเสบและโลหิตเป็นพิษในสุกรได้1  ส าหรับใน
คนสามารถติดเช้ือชนิดน้ีไดเ้ช่นกนั มีรายงานการ
ติดเช้ือในคนคร้ังแรกท่ีประเทศเดนมาร์กเม่ือ  ปี
พ.ศ. 25112  ท าให้เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 2 ราย ติด
เช้ือในกระแสโลหิต 1 ราย เม่ือเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 25483 พบโรคติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส 
ระบาดทั้งในคนและสุกร  ในมณฑลเสฉวนทาง
ตะวนัตกเฉียงใตข้องประเทศจีน  มีผูป่้วยทั้งหมด 
204 ราย เสียชีวิต 38 ราย  (ร้อยละ 19)  เน่ืองจาก
คนเหล่านั้นบริโภคหรือสัมผสัสุกรท่ีป่วยตายดว้ย
เช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส สุกรท่ีติดเช้ือจะมี
อาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เยื่อบุหัวใจอักเสบ 
ปอดบวม ขอ้อกัเสบ และตายลงอย่างเฉียบพลนั 
ส่วนในคนมีลกัษณะเด่นคือ ผูป่้วยมีภาวะหูหนวก  
หรือสูญเสียการทรงตวัร่วมดว้ยไดบ้่อย4  มีรายงาน
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ตาบอด และเป็น
อมัพาตด้วย เช่นกัน   ในประเทศไทยมีรายงาน
การพบโรคน้ีทั้งในคนและสุกร   ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 
2529   มีอตัราการตายประมาณร้อยละ10 ซ่ึงการ
ระบาดเกิดเป็นวงแคบเฉพาะฟาร์ม  ในคนมี
รายงานการติดเช้ือคร้ังแรกเม่ือ  ปีพ.ศ. 2530 ของ
คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี ผูป่้วยทั้ง 2 ราย ป่วย
เป็นเยื่อหุ้มสมองอกัเสบและมีหูหนวกถาวรทั้ง 2 
ขา้ง5  ต่อมาปี พ.ศ. 2542 - 2543  มีสถานการณ์
การระบาดของโรคท่ีจงัหวดัล าพูน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด 10 ราย   อาการท่ีพบคือมีไขสู้ง  ถ่ายเหลว  
ปวดกล้ามเน้ืออย่างรุนแรง  มีผื่นนูนแดงตาม
ผิวหนงัและตายภายใน 24 - 48 ชัว่โมง จากการ

สืบสวนพบผูป่้วยรับประทานเน้ือสุกรและเลือด
ดิบ6 และจากการศึกษาเพิ่มเติมของโรงพยาบาล
ล าพูน ปี พ.ศ.2544 - 2545 พบผูป่้วยติดเช้ือ        
19 ราย  เสียชีวติ 7 ราย7  และกลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวิต
นั้นมีความพิการคือหูหนวก 3 ราย  และอมัพาต
คร่ึงซีกอีก 1 ราย  ปีพ.ศ. 2549 รายงานของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบผูป่้วยมาก
ถึง 41 ราย8  ล่าสุดมีรายงานในวารสาร Lancet ปี
พ.ศ.2550 พบจ านวนผูติ้ดเช้ือทัว่โลกมากกวา่ 400 
ราย ซ่ึงประเทศไทยพบเป็นอนัดับ 2 รองจาก
ประเทศจีน9 

ปัญหาส าคญั เก่ียวกับภาวะติดเช้ือหรือ
ป่วยเป็นโรคน้ีคือการวินิจฉัยโรคท่ีตอ้งอาศยัผล
การเพาะเช้ือจากเลือด  น ้ าไขสันหลงัหรือสารคดั
หลั่งของผู ้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่รายงานเป็นเช้ือ 
ส เต ร็พ โตคอกคัส  วิ ริ แดน ส์  (streptococcus 
viridans)7 และการชนัสูตรเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั 
ซูอิส ตอ้งตรวจจากห้องปฏิบติัการท่ีมีความพร้อม
ในการแยกชนิดของเช้ือ ท าใหไ้ม่ทราบอุบติัการณ์
ท่ีแทจ้ริงของโรคได ้

 

วสัดุและวธีิการ 
การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบไป

ขา้งหน้า ( descriptive prospective observation 
study) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยทุก
รายท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกในแผนก หู คอ จมูก 
ในเดือนมิถุนายน ปีพ.ศ. 2549 และท าการศึกษา
ต่อจนถึง เดือนกรกฎาคม  ปี พ.ศ.2550 ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยแล้วว่า เป็นโรคติดเช้ือ สเตร็พโต
ค็อกคัส ซูอิส โดยรวบรวมรายละเอียดข้อมูล
ผูป่้วยจากบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยและใช้แบบ
สัมภาษณ์ผูป่้วย หรือญาติ  (ในกรณีท่ีมีอาการ
หนักอยู่ในขั้นวิกฤตหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได้)  



ติดตามผลการตรวจระดบัการไดย้ินของผูป่้วยใน
แต่ละรายต่อเน่ืองอีกจนครบ 1 ปี โดยมี
วธีิด าเนินการวจิยั  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ป่วย 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยโดยใช้
แบบฟอร์ม แบบคัดกรองผู ้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ือ 
สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ( แบบฟอร์ม1) และแบบ
สัมภาษณ์และสอบสวนผูป่้วยท่ีสงสัยการติดเช้ือ 
ส เ ต ร็ พ โ ต ค็ อ ก คัส  ซู อิ ส   จั ง ห วัด ล า พู น                   
( แบบฟอร์ม2 ) 

2. ตรวจระดบัการได้ยินของผูป่้วยโดย
ใช ้pure tone และ speech audiometry คร้ังแรกท่ี
ตรวจให้เป็นคร้ังท่ี 1 จากนั้น อีก 2 สัปดาห์  ( คร้ัง
ท่ี 2 ) 1 เดือน  ( คร้ังท่ี3 )    6 เดือน  ( คร้ังท่ี 4 )   
12  เดือน   ( คร้ัง ท่ี 5 )  ตามล าดบั 

3. ตรวจร่างกายระบบประสาทการทรง
ตวัทุกคร้ัง   พร้อมกับการตรวจระดบัการได้ยิน 
ยกเวน้ ผูป่้วยมีอาการหนกัไม่สามารถตรวจได ้

4. ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า            
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน เป็นระยะเวลานาน    
2   สัปดาห์   ยกเวน้ในรายท่ีมีขอ้หา้ม 
 

เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
1. ผู้ป่วยต้องมีระดับการได้ยินท่ีปกติ  

หรือเคยได้รับการตรวจระดับการได้ยิน แล้ว
พบวา่ปกติก่อนการศึกษา 
 

นิยามของประสาทหูเส่ือม 
 ประสาทหูเส่ือม  คือการมีระดบัการได้
ยินท่ีมากกวา่ 25 เดซิเบล ของค่าเฉล่ียท่ี 3 ความถ่ี
หลกั คือ  500 , 1000 , 2000  เฮิร์ทซ  ตามล าดบั 
แบ่งไดเ้ป็น 

ระดบันอ้ย 26 – 40 เดซิเบล 
 ระดบัปานกลาง 41 – 55 เดซิเบล 
 ระดบัมาก 56 - 70 เดซิเบล 
 ระดบัรุนแรง  71 - 90 เดซิเบล 
 หูหนวก   มากกวา่     90      เดซิเบล 
 

ระยะเวลาศึกษา  
 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน  ปีพ.ศ.2549  ถึง 
เดือนกรกฎาคม  ปีพ.ศ.2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
 

ตารางที่1 แสดงขอ้มูลผูป่้วย สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส 3 รายในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
รายที ่1 รายที ่2 รายที3่

เพศ ชาย ชาย หญงิ

อายุ 57ปี 62ปี 41ปี

วันทีเ่ขา้รับการรักษา 19-ม.ิย.-49 20-ม.ิย.-49 25-ม.ิย.-49

อาชพี ท านาเลีย้งหมู ท าไร่ คา้ขาย รับจา้ง

ระยะเวลาสมัผัสสกุรถงึเริม่ป่วย 3วัน 4วัน 4วัน

ปัจจัยเสีย่ง

1) รับประทานอาหารทีป่รงุจากเนื้อสกุรหรอืเลอืดสกุรดบิ มี มี มี

2)ประวัตกิารสมัผัสสกุรมชีวีติหรอืเนื้อสกุรดบิ มี มี ไมม่ี

3)ประวัตดิืม่สรุาเป็นประจ าหรอืบอ่ยๆ) มี ไมม่ี ไมม่ี

4)ประวัตโิรคประจ าตัว(โดยเฉพาะโรคตับ ไมม่ี ความดันโลหติสงู ไมม่ี

เบาหวาน ลิน้หัวใจผดิปกต)ิ

กลุม่อาการตดิเชือ้กระแสโลหติรนุแรง ไมม่ี มี ไมม่ี

ไข ้ปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อ มี มี มี

จดุจ ้าเลอืดตามผวิหนัง ไมม่ี มี ไมม่ี

อจุจาระรว่งเฉียบพลัน ไมม่ี มี ไมม่ี

อาการแสดง

temperature (> 38 องศาเซลเซยีส) มี มี มี

tachypnea (>24ครัง้/นาท)ี ไมม่ี มี ไมม่ี

tachycardia (>90ครัง้/นาท)ี มี มี ไมม่ี

leukocytosis (>12000/ul) มี มี มี

sign of organ dysfunction ไมม่ี มี ไมม่ี

กลุม่อาการเยือ่หุม้สมองอกัเสบ มี มี มี

ไข ้ปวดศรีษะและล าคอมาก มี มี มี

เวยีนศรีษะ หรอืชัก มี มี มี

ทรงตัวล าบากหรอืเดนิเซ มี มี มี

หอูือ้หรอืการไดย้นิลดลง มี มี มี

อาการแสดง

temperature (>38 องศาเซลเซยีส) มี มี มี

stiffness of neck มี มี ไมม่ี

ตรวจพบการสญูเสยีการไดย้นิหรอืการทรงตัว มี มี มี

ผลตรวจน ้าไขสนัหลังเขา้ไดก้บัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ มี มี มี

 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่2   แสดงผลการตรวจระดบัการไดย้นิของผูป่้วยติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ตั้งแต่ 
เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2549   ถึง  เดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2550  
 

ผู้ป่วย หู คร้ังที1่ คร้ังที2่ (2 สัปดาห์) คร้ังที3่ (1 เดอืน) คร้ังที4่ (6 เดอืน) คร้ังที5่ (12 เดอืน) 

1. ขวา 
ซา้ย 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

2. ขวา 
ซา้ย 

รุนแรง 
รุนแรง 

รุนแรง 
รุนแรง 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

3. ขวา 
ซา้ย 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

หูหนวก 
หูหนวก 

 
ตารางที่3 แสดงผลการตรวจร่างกายระบบการทรงตวัไดแ้ก่ Spontaneous nystagmus, Dix-hallpike test, 
Head-shake test และTandem gait ของผูป่้วยติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 
2549   ถึง  เดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2550  
 

ผู้ป่วย คร้ังที1่ คร้ังที2่ (2 สัปดาห์) คร้ังที3่ (1 เดอืน) คร้ังที4่ (6 เดอืน) คร้ังที5่ (12 เดอืน) 

1. Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

2. Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

ปกติ 

3.  Tandem gait 
ผดิปกติ 

Tandem gait 
ผดิปกติ 

ปกติ ปกติ ปกติ 

 

หมายเหตุ: ผลการตรวจอ่ืนไม่พบความผดิปกติ 
 
ผลการศึกษา 
 จากตารางท่ี 1 ผูป่้วยทั้ง 3 รายเป็นผูป่้วยท่ี
ยืนยนัผลเพาะเช้ือจากน ้ าไขสันหลัง ว่าติดเช้ือ  
สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ซ่ึงเป็นสาย
พนัธ์ท่ีก่อให้เกิดโรคในสุกรรุนแรงท่ีสุด และเป็น
ชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคในคนมากท่ีสุดเช่นกนั7  พบ
ผูป่้วยชายมากกว่าหญิงเท่ากบั 2 :1  อายุเฉล่ีย 
53.33 ปี ผูป่้วยรายท่ี 1 มีอาชีพเล้ียงหมู ทั้ง 3 คน
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง ผูป่้วยเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเวลาใกลเ้คียง
กนัคือ วนัท่ี19 - 25 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549  ซ่ึง
เป็นช่วงท่ีพบการติดเช้ือบ่อยเน่ืองจากอากาศมี
ความช้ืนสูงเหมาะกับการเจริญเติบโตของเช้ือ 
โรค10  ผูป่้วยทั้ง 3 ราย อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นเดียวกนั 
ในอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร และ
ชอบรับประทานลาบหมูดิบเป็นประจ า ผูป่้วยราย
ท่ี  1 และรายท่ี 2  สูบบุหร่ีวนัละ 20 – 30 มวนต่อ
วนั นาน 20 ปี และ 30 ปี ตามล าดบัมีเพียงราย



เดียวท่ีมีประวติัด่ืมสุราหนกัเป็นประจ า  ผูป่้วยราย
ท่ี 2 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมได้
ปกติ ก่อนป่วยทั้ง 3 รายไดรั้บประทานลาบหมูดิบ 
โดยผูป่้วยรายท่ี 1 และ 3 รับประทานดว้ยกนั จาก
จานเดียวกนั  3-4 วนัต่อมาผูป่้วยทั้ง 3 ราย จึงเร่ิม
แสดงอาการและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยอาการ ไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และหูทั้ ง 2 
ขา้งอ้ือไดย้ินเสียงลดลงผูป่้วยรายท่ี 2 ยงัพอไดย้ิน
อยู่บ้าง หลังเข้ารับการรักษาพบว่าทั้ ง 3 ราย มี
อาการ และอาการแสดงของภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ 1 รายมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต ไม่พบ
อาการทางตา หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 
ceftriaxone 2 กรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าทุก       
12 ชั่วโมงนาน 14 วนั อาการของผูป่้วยดีข้ึนใน
วนัท่ี 6 – 8  ของการรักษา  
 (ตารางท่ี2) ผูป่้วยทั้ง 3 รายเร่ิมมีอาการหู
อ้ือตั้งแต่วนัท่ีเป็นไขแ้ละไดรั้บการตรวจวดัระดบั
การได้ยินในวนัท่ี 2 ,4  และ 7 ของวนัเร่ิมรักษา
ตามล าดับ (คร้ังท่ี1)  ผลการตรวจพบว่ามีผูป่้วย     
2 ราย หูหนวก อีก 1 รายประสาทหูเส่ือมระดับ
รุนแรง ทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน11  ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนัก
ตวั 1 กิโลกรัม นาน 1 สัปดาห์และค่อยลดขนาด
ลงในอีก 1 สัปดาห์ จากนั้นตรวจระดบัการไดย้ิน
ซ ้ าจนครบ 5 คร้ังผลดงัตารางท่ี 2  ผูป่้วยรายท่ี 1 
และ 3  มีการไดย้ินลดลงในระดบัหูหนวกตั้งแต่
คร้ังแรกท่ีตรวจ  จนถึง 12 เดือน รายท่ี 2 ใน          
2 สัปดาห์แรก  ยงัพอได้ยินบ้าง แต่หลังจากนั้น 
การไดย้นิลดลงอยูใ่นระดบัหูหนวก 
 (ตารางท่ี3) ผูป่้วยทุกรายมีระบบการทรง
ตวัผิดปกติ สัมพนัธ์กบัภาวะหูหนวก และดีข้ึนใน
ผูป่้วยรายท่ี 3 เร็วกวา่ผูป่้วยรายท่ี 2  ส่วนผูป่้วยราย

ท่ี 1 การตรวจยงัพบความผิดปกติ แต่อาการของ
ผูป่้วยดีข้ึน กวา่เดิม 
 

วจิารณ์ 
 ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบจากเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ท่ีพบบ่อย
คือ การสูญเสียการได้ยิน12 พบได้ถึงร้อยละ 50 
จากการรวบรวมรายงานผู้ป่วยของ Yu-Tsung 
Huang และคณะ10  ในรายงานน้ีผูป่้วยทั้ง 3 รายมี
การสูญเสียการได้ยินแบบ ประสาทหูเส่ือมทั้ ง      
2 ขา้ง (bilateral sensory neural hearing loss) ชนิด
ถาวรคิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับรายงาน
ของ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช      
ปีพ.ศ.2540 ซ่ึงพบ 7 รายในผูป่้วย 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 774  และจากรายงานของ Kay และคณะ
พบร้อยละ 47 ในคนยุโรป และ ร้อยละ 64 ของ
คนเอเชีย12  ท่ีป่วยเป็นโรคน้ี มีรายงานการทดลอง
ในสัตวท์ดลองพบวา่การไดย้นิท่ีลดลงเกิดจากการ
อั ก เ ส บ ข อ ง อ วั ย ว ะ ป ร ะ ส า ท ก า ร ไ ด้ ยิ น
( cochlear)โดยตรงมากกว่ า ก า รอัก เสบของ
เส้นประสาทการได้ยินและการทรงตัว (eight 
cranial nerve) ท่ีลุกลามมาจากการอกัเสบของเยื่อ
หุ้มสมอง4  การสูญเสียการได้ยินและ เวียนหมุน
ของผูป่้วยมกัเกิดข้ึนพร้อมกบัอาการเยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ5 แต่ก็มีบางรายงานท่ีกล่าวว่าอาการทางหู
จะเกิดตามหลงัอาการเยือ่หุม้สมองอกัเสบ  ซ่ึงตอ้ง
อาศยัการศึกษาวิจยัต่อไปว่าประสาทหูเส่ือมเกิด
จากการอักเสบของอวยัวะประสาทการได้ยิน 
หรือเกิดจากภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบลุกลามมา
ตามเส้นประสาท หรือเกิดจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดกนัแน่ ส่วนการทรงตวัผิดปกติเช่ือวา่
เกิดการอกัเสบของหูชั้นใน (labyrinthitis) ซ่ึงตอ้ง
อาศยัการตรวจละเอียดข้ึนเช่น caloric test เป็นตน้ 



มีบางการศึกษาพบว่าเม่ือให้ยาสเตียรอยด์ใน
ผูป่้วยเยื่อหุ้มสมองอกัเสบท่ีมีประสาทหูเส่ือมอนั
เกิดจากเช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส สายพนัธ์อ่ืน 
ร่วมกบัการให้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน 14 
วนั  จะช่วยลดความรุนแรงของประสาทหูเส่ือม
ลง11 และการให้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม penicillin เขา้
ทางหลอดเลือดด าจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนน้ีได ้
แต่ยงัไม่มีการศึกษาในเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั       
ซูอิส  
 เ ช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส จัดอยู่ในกลุ่ม 
Lancifield  group R haemolytic streptococcus5,14  
เช้ือจะอยู่บริเวณต่อมทอนซิล  บริเวณเพดานปาก 
(palatine tonsil) และเยื่อบุในโพรงจมูกของสุกร
โดยเฉพาะสุกรขุน5,10  เป็นเช้ือธรรมดาท่ีอยู่ใน
สุกรและมกัไม่ท าให้เกิดโรค  แต่เม่ือสุกรอยู่ใน
ภาวะเครียด  เช่น เล้ียงอยา่งแออดัสภาพอากาศเยน็
และมีระบบถ่ายเทอากาศไม่ดี ท าให้ร่างกายสัตว์
อ่อนแอ จากเช้ือธรรมดากลายเป็นสาเหตุท าให้
เกิดโรครุนแรงได ้  รายงานน้ีผูป่้วยทั้ง 3 รายติด
เช้ือในเดือนมิถุนายนเป็นช่วงฤดูฝน คือ ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม โอกาสท่ีจะพบ
โรค   ในสุกรมีมากข้ึน7 ในคนจะติดเช้ือ สเตร็พ
โตคอ็กคสั ซูอิส ไดจ้ากการสัมผสักบัสุกรทั้งท่ีติด
โรคหรือไม่ติดโรคก็ได้  โดยเฉพาะเกษตรกรผู ้
เล้ียงสุกร  คนท างานในโรงฆ่าสัตว ์ คนช าแหละ
เน้ือสุกร  สัตวบาลและสัตวแพทย์ เช้ือจะเข้าสู่
ร่างกายทางผิวหนังท่ีมีบาดแผล7  แต่ในประเทศ
ไทยหลายรายงานในภาคเหนือ หรือในภาคกลาง
ท่ี มี ค น ง า น ม า จ า ก ภ า ค เ ห นื อ แ ล ะ ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นจ านวนมาก สาเหตุการ
ติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เกิดจากผู ้ป่วย
รับประทานเ น้ือและ เ ลือดสุกรดิบ  ท่ีน ามา

ประกอบอาหารประเภท ลาบ หลู้ เลือด7,4,15  ซ่ึง
แตกต่างจากรายงานของต่างประเทศ ส่วนปัจจยั
เส่ียงอ่ืน ๆ เช่น สภาพแวดลอ้ม หรือความรุนแรง
ของเช้ือโรค  ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนว่าเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดโรคในคน7  ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวยัท างานโดยเฉล่ียประมาณ  
40 – 55 ปี2,7,14,15  พบผูป่้วยชายมากกวา่หญิง และมี
ประวติัการด่ืมสุราหนักเป็นประจ า2,5,7,10,11,14,15   
หลงัจากเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยจะเกิดภาวะเยื่อ
หุ้มสมองอกัเสบเฉียบพลันซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ี
พบมากท่ีสุด โดยผูป่้วยจะมีอาการไขป้วดศรีษะ  
คอแข็ง5,7,11,14,15  ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการหลัง
สัมผสัเช้ือจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
จะอยูร่ะหวา่ง 2 – 4 วนั11  ซ่ึงเหมือนกบัผูป่้วยทั้ง 3 
ราย  ในรายงานน้ี แต่ก็มีผูป่้วยบางกลุ่มท่ีมีอาการ
เยื่ อ หุ้ มสมองอัก เสบแบบ ก่ึ ง เ ฉี ยบพลัน คือ 
หลังจาก 2 สัปดาห์ท่ีสัมผสัเช้ือ  ส่วนใหญ่พบมี 
ภาวะหูดับถาวรร่วมด้วย7  บางรายงานพบการ
อกัเสบของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ท าให้เกิด
อาการตาบอดได้  นอกจากนั้นท าให้เกิดการติด
เช้ือในกระแสโลหิต  ทั้ งแบบรุนแรงและไม่
รุนแรง  เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด ภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ภาวะหายใจล้มเหลว  และภาวะช็อค 
อย่าง รุนแรง  เ ป็นสาเหตุหลัก ท่ีท าให้ผู ้ป่วย
เสียชีวิต13  อาการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอาการทาง
ระบบประสาท ได้แก่  ภาวะข้ออกัเสบ  เยื่อหุ้ม
หัวใจอกัเสบ10,11  กล้ามเน้ืออกัเสบและเน้ือเยื่อ
อกัเสบในรายงานของ  ฮ่องกงพบถึงร้อยละ 24  
แต่ไม่พบในรายน้ี 
 จากการศึกษาสามารถสรุปได้ชัดเจนว่า
สาเหตุการติดเช้ือ สเตร็พโตค็อกคสั ซูอิส ก็คือ
การรับประทานเน้ือสุกร และเลือดดิบนั่นเอง 



ส่วนปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆคงตอ้งศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
เม่ือผูป่้วยเป็นโรคและมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน
แล้วไม่สามารถแก้ไขได้ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือต้อง
ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการกินหลีกเล่ียงการ
บริโภคเน้ือสุกรและเลือดสุกรดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
เน่ืองจากเช้ือโรคน้ีมีสุกรเป็นสัตวพ์าหะน าโรคซ่ึง
มกัไม่แสดงอาการป่วย ดงันั้นการเล้ียงดูสุกรให้
อยู่ในสภาวะสุขภิบาลท่ีดี เช่นไม่เล้ียงให้อยู่กัน
อยา่งแออดั อากาศในโรงเรือนถ่ายเทไดดี้ สามารถ
ป้ อ ง กั น ค ว า มหน า ว เ ย็ น ขณ ะ ท่ี มี อ า ก า ศ
เปล่ียนแปลงกระทันหันได้ สุกรจะมีร่างกาย
แข็งแรง เช้ือท่ีมีอยู่ในช่องปากและโพรงจมูกก็ไม่
สามารถเพิ่มจ านวนและฉวยโอกาสก่อให้เกิดโรค
ในสุกรได ้
 

สรุปผลการศึกษา 
 หลังติดตามผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ สเตร็พโต
ค็อกคสั ซูอิส ทั้ง 3 รายเป็นระยะเวลานาน 1 ปี 
พบว่าอาการติดเช้ือเยื่อหุ้มสมองอกัเสบดีข้ึนหาย
เป็นปกติ แต่พบวา่ทุกรายมีประสาทหูเส่ือมของหู
ทั้งสองข้าง โดยผูป่้วยรายท่ี 1  และ  3  ผลการ
ตรวจทุกคร้ังอยู่ในระดบัหูหนวก  ผูป่้วยรายท่ี  2  
ภาวะประสาทหูเส่ือมแยล่งจากเส่ือมระดบัรุนแรง  
ในการตรวจคร้ังท่ี  1   ( คร้ังแรก )  และ คร้ังท่ี  2  
( 2 สัปดาห์ ) เป็นหูหนวกทั้งสองข้างตั้งแต่การ
ตรวจ คร้ังท่ี 3   (1 เดือน ) เป็นต้นไป  ผลการ
ตรวจทั้ง 3 ราย  เม่ือครบ 12 เดือน  พบวา่ทุกรายมี
ประสาทหูเส่ือมของหูทั้ งสองข้าง ในระดับหู
หนวก  สามารถสรุปการวิจยัน้ีไดว้า่หูหนวกถาวร
ทั้ง 2 ขา้งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยติด
เช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส และย ังพบภาวะ
สูญเสียการทรงตวัในผูป่้วยทั้ง 3 รายอีกดว้ย  
 

กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณผูป่้วยและญาติทุกท่านท่ี
ได้ให้ความร่วมมือกับผูว้ิจ ัยเป็นอย่างมาก และ
ขอขอบคุณทุกๆท่านท่ีมีส่วนท าให้งานวิจัยน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
              นายแพทย์ก าชัย   รั ง สิมันต์ไพบูลย ์
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวดั
ก าแพงเพชรท่ีอนุญาตใหท้ างานวจิยัน้ี 
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