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การติดเชื้อสเตรปโตคอกคัส ซูอิส  

(Streptococcus Suis) ในกระแสเลือดพร้อมด้วย

ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

วรุตม์ ชมภูจันทร์

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ
การติดเชื้อสเตรปโตคอกคัส ซูอิส (S.Suis) 

ถอืเป็นภาวะส�ำคญัทางสาธารณสขุเพราะท�ำให้เกดิ

การติดเชื้อได้หลายแห่งของร่างกาย ได้แก่ ติดเชื้อ

ทางผิวหนัง ติดเชื้อกระแสเลือด ระบบหัวใจ

ล้มเหลว ข้ออักเสบ และติดเชื้อทางระบบประสาท

ท�ำให้เกดิเยือ่หุม้สมองอักเสบได้ ปัจจัยเสีย่งส�ำคญั

ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในคน คอื การสมัผสักบัสกุร 

และการบริโภคเนื้อสุกรดิบ ส่วนภาวะแทรกซ้อน

ส�ำคัญท่ีพบได้บ่อย คือ ภาวะหูดับ ซึ่งก่อให้เกิด

ความพิการถาวรให้กับผู้ป่วยได้

ร ายงานผู ้ ป ่ วยชายไทย อายุ  60  ป ี 

มาโรงพยาบาลด้วยปวดศีรษะรุนแรง 2 วัน 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ไม่มีไข้ ให้ประวัติว ่า

บริโภคเนื้อสุกรดิบ ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อน

มีอาการ จากการตรวจวินิจฉัยพบว่าอาการปวด

ศีรษะเกิดจากเย่ือหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ S.Suis ได้ท�ำการรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ ขณะนอนรักษา 

ผู้ป่วยมีอาการหูซ้ายได้ยินลดลง ท�ำการตรวจการ

ได้ยนิพบว่ามกีารสญูเสยีการได้ยนิของหทูัง้ 2 ข้าง 

ท�ำการรักษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ อาการปวดศีรษะ

ดขีึน้ ไม่มไีข้ แต่การได้ยนิไม่ดขีึน้ คงยงัเป็นอาการ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญของผู้ป่วยรายนี้

Original Article

บทน�ำ
เชือ้สเตรปโตคอกคสั ซอูสิ (Streptococcus 

suis, S.Suis) เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ที่ก่อ

ให้เกิดโรคในสุกร แต่ก็สามารถก่อให้เกิดโรค

ในมนุษย์ได้เช่นเดียวกัน1 มีรายงานก่อโรคใน

คนครั้งแรกที่ประเทศเดนมาร์กเม่ือปี พ.ศ.2511 

จ�ำนวน 3 ราย2 จากนั้นมีรายงานการติดเชื้อในคน

จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยในป ี  ค.ศ.2009 

รับต้นฉบับ 20 พฤษภาคม 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 มิถุนายน 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 8 กรกฎาคม 2564
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มีรายงานการติดเชื้อ S.Suis ประมาณ 700 คน 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในประเทศจีนและเวียดนาม 

และในปี ค.ศ.2012 มีการติดตามรายงานผู้ป่วย

จากวรรณกรรมพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ใน

ทวีปเอเชีย ได้แก่ ประเทศไทย ซึ่งมี cumulative 

prevalent rate 8.21 คน/ล้านประชากร ประเทศ

เวียดนามมี cumulative prevalent rate 5.40 คน/

ล้านประชากร และเนเธอร์แลนด์มี cumulative 

prevalent rate 2.52 คน/ล้านประชากร3

ในประเทศไทยพบรายงานครั้งแรกเม่ือปี 

พ.ศ.2530 ที ่รพ.รามาธบิด ีจ�ำนวน 2 ราย4 หลงัจาก

นั้นจนถึงปี 2552 มีรายงานผู้ป่วยรวมทั้งหมด 

167 คน5 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในจังหวัดภาคเหนือ 

เป็นเพศชายที่มีประวัติสัมผัสกับหมูหรือกินเน้ือ

หมูดิบๆ 

เชือ้ S.Suis มรีะยะฟักตวัประมาณ 1-14 วนั 

สามารถท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง ติดเชื้อ

กระแสเลือด ติดเชื้อเยื่อบุหัวใจชั้นใน ข้ออักเสบ 

ติดเชื้อภายในลูกตา หรือติดเช้ือเยื่อหุ ้มสมอง

ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ภาวะแทรกซ้อน

ส�ำคัญที่พบได้ค่อนข้างมากได้แก่ ภาวะหูดับ

ชนิด high frequency sensorineural hearing 

loss และบางส่วนอาจมีอาการรุนแรงมากถึงขั้น 

profound hearing loss ได้ ซ่ึงเป ็นภาวะ

แทรกซ้อนทีส่�ำคญั ท�ำให้เกดิความพกิารแก่ผูป่้วย

ได้มาก6 นอกจากนี้ผู ้ป่วยอาจมีอาการวิงเวียน

ศีรษะ ตรวจพบภาวะ nystagmus ได้ ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 หรือมี

ความผดิปกตขิองหชูัน้ใน (labyrinth)7 ท�ำให้ส่งผล

ต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี ภูมิล�ำเนา อ.เมือง

บึงกาฬ จ.บึงกาฬ อาชีพ เกษตรกรรม

อาการส�ำคัญ
ปวดศรีษะมากข้ึน 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติปัจจุบัน
ประมาณ 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 

ผูป่้วยรบัประทานลาบหมดูบิ ไม่มไีข้ ไม่ปวดศรีษะ 

ไม่มท้ีองเสยีหรอืถ่ายเหลว ไม่มผีืน่ขึน้ตามร่างกาย 

ไม่มีปวดตามข้อ

2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการปวด

ศีรษะทั่วๆ บอกจุดปวดไม่ได้ชัดเจน ปวดแบบ 

รัดๆ ตื้อๆ ไม่มีตาพร่ามัว ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 

ไม่มีไข้ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง มีอาการปวดเมื่อย

ตามร่างกาย ไปตรวจรักษาที่คลินิกเอกชน ได้ยา

ไม่ทราบชนิดมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้น

1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศรีษะมากขึน้ 

ร่วมกับมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดเมื่อยตาม

ร่างกายมากขึ้น ไม่มีไข้ ไม่มีตาพร่ามัว จึงมา

โรงพยาบาล

ประวัติอดีต
-- แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว

-- รบัประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ เป็นประจ�ำ

ประวัติส่วนตัว
-- สบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำทกุวนั สบูมาประมาณ 

20 pack years
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-- หยุดดื่มสุราตั้งแต่ พ.ศ.2559

-- ปฏิเสธการใช้ยาเสพติด

-- ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด

ตรวจร่างกายแรกรับ
A middle age man with alert

Body weight 60 kgs. Height 165 cms.

Vital signs : BT 37.0°c, RR 18/min, PR 84/

min BP 180/84 mmHg

HEENT : pink conjunctivae, no icteric 

sclera, no oral ulcer, impalpable 

lymph node

Heart : normal S1S2, no murmur

Chest and Lungs : normal breath sound, no 

adventitious sound

Abdomen : soft, not tender, impalpable 

liver and spleen

Extremities : no pitting edema

Neurological examination :

- 	 Conscious : alert and can follow 

command

- 	 Speech : normal

- 	 Gait : normal

- 	 CN : intact all

- 	 Motor : no atrophy, no fasciculation

Motor power grade V all

Deep tendon reflex 2+ all

- 	 Babinski sign : plantar flexion both 

sides

- 	 Clonus : negative both sides 

- 	 Sensory : intact all

- 	 Stiffneck : negative
Lymph node : no superficial 
lymphadenopathy

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• 	 CBC : Hb 12.0 g/dL Hct 36.5% 

WBC 15,000/uL N 92.3% L 5.0% M 2.5% Eo 
0.2% Plt. 143,000 /uL, rbc : normal morphology

• 	 Blood chemistry : Cr 0.8 mg/dL, 
Na 134 mEq/L, K 3.3 mEq/L, HCO 22.0 
mEq/L, Cl 98 mEq/L

• 	 Cerebrospinal fluid ครัง้ที ่1 : color 
slightly turbid, WBC 148 cell/mm3, RBC 2,780 
cell/mm3 (trauma), PMN 95%, Lymph 5%, 
sugar 2 mg/dL (blood sugar 110), protein 
666.8 mg/dL, india ink negative, G/S not seen 
microorganism, open pressure 30 cmH

2
0, 

closed pressure N/A
• 	 Cerebrospinal fluid ครั้งที่ 2 (5 วัน

ถัดจากครั้งแรก) : WBC 1,030 cell/mm3, RBC 
11,200 cell/mm3(trauma), PMN 91%, Lymph 
9%, sugar 3 mg/dL(blood sugar 100), protein 
215.7 mg/dL

• 	 CXR : normal
• 	 CT brain with contrast : no 

abnormal enhancing lesion or venous sinus 
thrombosis, suspected lacunar infarction at 
Lt.frontal lobe and Lt.caudate neucleus.

• 	 Hemoculture : Streptococcus suis 
2 specimens 

 • 	 Audiologic analysis : Rt. ear - 
moderate sensorineural hearing loss 

 Lt. ear - mixed sensorineural hearing loss 
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การด�ำเนินโรค
ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมาก ร่วมกับปวด

เมื่อยร่างกาย ไปรักษาที่คลินิกเอกชน แต่อาการ

ไม่ดีขึ้น จึงรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล และ

ท�ำการตรวจร่างกายพบว่าไม่มีไข้ ไม่พบอาการ

คอแข็ง (stiffneck) จึงได้ท�ำ CT brain with 

contrast ผลปกติ ไม่มีข ้อห้ามของการเจาะ

น�้ำไขสันหลัง จึงได้เจาะน�้ำไขสันหลังส่งตรวจ 

พร้อมทั้งส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ส่งเพาะเชื้อ ผลน�้ำไขสันหลังพบ open pressure 

สูงเกินปกติ สีขุ่นเล็กน้อย WBC = 148 cell/mm3 

จ�ำแนกชนิดเม็ดเลือดขาวได้ PMN 95%, Lymph 

5%, RBC 2,780 cell/mm3 (trauma), sugar 2 mg/

dL(blood sugar 110) ซึ่งเป ็นค่าท่ีต�่ำมาก 

และ protein 666.8 mg/dL ซึ่งสูงกว่าปกติ จึงได้

วินิจฉัยเป็นเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ระหว่างรอผล

น�้ ำไขสันหลังเพาะเชื้อ จึงได ้ให ้ยาปฏิชีวนะ 

Ceftriaxone 2 gm ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ทุก 12 ชม. และ Ampicillin 2 gm ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำทุก 8 ชม. เพื่อให้ครอบคลุมเชื้อ 

Listerria monocytogenes ซึ่งมักพบเป็นสาเหตุ

เยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้สูงอายุ หลังจากรักษา

อาการปวดศรีษะลดลงมาก ไม่มอีาการคอแขง็ และ

ไม่มีไข้

หลังรับไว ้รักษาในโรงพยาบาล 2 วัน 

ผลเพาะเชือ้ในเลอืดและน�ำ้ไขสนัหลงัออก ผลเป็น 

Streptococcus suis ท้ังในเลือด 2 ขวดและ

น�้ำไขสันหลัง จึงวินิจฉัยเป็นโรค Streptococcus 

s u i s  b a c t e r e m i a  a n d  m e n i n g i t i s 

ผล sensitivity ตรงกับยาปฏิชีวนะที่ให้ไว้แล้ว

ทั้ง 2 ตัว จึงได้ให้ยาเดิมต่อ อาการปวดศีรษะหาย

เกือบปกติ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการคอแข็ง แต่ผู้ป่วย

มีอาการวิงเวียนศีรษะ บ้านหมุน และหูซ้ายได้ยิน

ลดลง ตรวจร่างกายไม่พบ nystagmus และ

ความผดิปกตขิอง cerebellar sign ขณะนัน้คดิถงึ 

peripheral vertigo สงสยัว่าน่าจะมคีวามผิดปกติ

ของเส้นประสาทสมองคูที่ ่8 จงึได้ให้การรกัษาด้วย 

Betahistine mesylate และส่งตรวจ audiogram 

พบว่าม ีmoderate sensorineural hearing loss 

ของหูขวา และ mixed sensorineural hearing 

loss ของหูซ้าย จึงได้ให้ prednisolone 60 mg/

day โดยลดขนาดลงภายใน 2 สัปดาห์ ในระหว่าง

การรักษาอาการดีขึ้นตามล�ำดับ ไม่ปวดศีรษะ 

อาการวิงเวียนลดลงมาก สามารถเดินเข้าห้องน�้ำ

เองได้ ไม่ปวดเมื่อยตามร่างกาย และไม่มีไข้ ได้

เจาะน�้ำไขสันหลังซ�้ำในวันที่ 5 ถัดจากครั้งแรก 

ผลพบว่า จ�ำนวน WBC สูงขึ้น แต่ sugar และ 

protein ดีขึ้น สงสัยว่าจ�ำนวน WBC ที่สูงเกิดอาจ

เป็นเพราะเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัครัง้แรกค่อนข้าง

เร็วซึ่งอาจท�ำให้ WBC อาจจะยังไม่ขึ้นสูงมากนัก 

ส่วน sugar และ protein ที่ดีขึ้นนั้นคิดว่าอาจจะ

เกิดจากการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะและ

เป็นไปตามทฤษฏีคือหลังการรักษา sugar และ 

protein csf profile มักจะมีการเปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีขึ้นก่อน

หลังได้ยาปฏิชีวนะ 14 วัน ผู้ป่วยไม่มีไข้ 

ไม่ปวดศรีษะ ยงัมวีงิเวยีนเลก็น้อย การได้ยนิเท่าๆ 

เดิม ไม่แย่ลงและ มีนัดตรวจติดตามอาการ 

หลงัจากนีอ้กี 1 เดอืน จงึได้จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาล
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นัดตรวจติดตามที่ 1 เดือน อาการคงที่ 

การได้ยินเท่าๆ เดิม ไม่ปวดศีรษะ ไม่วิงเวียน 

ไม่มีไข้

วิจารณ์
ภาวะเยื่อหุ ้มสมองอักเสบที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ ท่ีพบในผู ้ใหญ่ ส ่วนมากมักเป ็นเชื้อ 

Streptococcus pneumonia, Neisseria 

meningitidis และ Listeria monocytogenes 

ท่ีอาจพบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ ส่วนเชื้อที่เป็น

สา เหตุในเด็ก มักพบเป ็น  Haemophi lus 

influenza ส�ำหรับเชื้อ Streptococcus suis เป็น

สาเหตุท่ีพบรองลงมาของเยื่อหุ้มสมองในผู้ใหญ่8 

เชื้อนี้จัดอยู่ในกลุ่ม gram positive alpha หรือ 

gamma hemolytic Streptococcus ซึง่พบอยูท่ี่

ต่อมทอลซิลของหมู โดยไม่ก่อให้เกิดโรค แต่หมู

สามารถเป็นพาหะน�ำเชื้อได้9 

ในปัจจุบันเชื้อ S.suis เป็นสาเหตุของการ

ตดิเชือ้ในคนมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเชือ้นีส้ามารถท�ำให้

เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่ส�ำคัญ รุนแรง และท�ำให้อัตรา

การเสียชีวิตสูง นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดข้ออักเสบ 

เป็นเชือ้ฉวยโอกาสในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบได้ด้วย 

ปกติแล้วเชื้อ S.suis จะมีอยู่ 35 serotype แบ่ง

ตามความแตกต่างของลกัษณะ capsule antigens 

ของเชื้อ แต่ serotype 2 เป็นสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิด

โรคได้มากที่สุดส�ำหรับคนและหมู10,11 มีรายงาน

การแพร่กระจายของเชื้อกว่า 30 ประเทศทั่วโลก

(ภาพที่  1) และเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในคน

รวมแล้วไม่น้อยกว่า 1,600 คนทั่วโลก12

ปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

S.suis ในคน คือ การบรโิภคเนือ้หมูดบิ การสมัผสั

หมูหรือเนื้อหมูดิบหรือท�ำอาชีพที่ต้องใกล้ชิดกับ

หมู และเพศชาย อาการที่พบบ่อยที่สุดจากการ

ตดิเชือ้ คอื ภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ ส่วนหดูบัเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด รองลงมาคือ

อาการวิงเวียน(vestibular dysfunction) 

ส่วน infective endocarditis สามารถพบได้และ

มีความสัมพันธ์ท�ำให้อัตราตายสูงที่สุด13

ในประเทศไทยมีรายงานสองรายแรกจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี 2530 และจากนั้นมี

รายงานผู้ป่วยเพิม่เติมอกี จากการทบทวนโดยการ

รวบรวมผู ้ป่วยในประเทศไทย พบว่า ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเป็นได้ตั้งแต่วัยรุ่น

จนถึงสูงอายุ มีประวัติสัมผัสกับหมู รับประทาน

หมูดิบหรือเลือดหมูดิบ อาการป่วยมักเกิดขึ้น

อย่างรวดเร็ว (acute onset) มีส่วนน้อยที่เป็น 

subacute onset อาการผิดปกติส�ำคัญที่พบ

ได้แก่ ไข้ ปวดศรีษะรนุแรง ปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย โดยผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี 

ตรวจพบคอแข็งประมาณร้อยละ 50 มีอาการทาง

ผิวหนังประมาณร้อยละ 40 มีบางส่วนมีอาการใจ

สั่น หายใจเหนื่อย และอาการรุนแรงจนเกิดระบบ

หายใจล ้ม เหลว นอกจากนี้ยั งมีส ่ วนน ้อย

ที่พบข้ออักเสบ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 อักเสบ 

(ตารางที่ 1)14
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ภาพที ่1 แสดงลกัษณะ Global epidemiology ของ S.suis serotype 2 ทีท่�ำให้เกิดการตดิเชือ้ในมนษุย์ 

(พื้นที่สีเข้ม; ปกหลังด้านนอก) 

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการแสดงของผู้ป่วย
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	 การติดเชื้อในคน เชื้อจะมีระยะฟักตัว
ประมาณ 1-14 วนั อาการทางคลนิกิสามารถพบได้
ตั้งแต่ การติดเชื้อที่ผิวหนังจากการสัมผัส ผื่นอาจ
จะเป็นลักษณะ ecchymosis, erythematous 
petechiae หรือ hemorrhagic bleb ได้ พบการ
ติดเชื้อ sepsis หรือรุนแรงจนเกิด toxic shock 
syndrome ได้ พบภาวะเยื่อบุผนังหัวใจชั้นใน
อักเสบ ลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ และเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบได้ เมื่อเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบมักจะมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญและพบร่วมได้บ่อยคือ
ภาวะหดูบัหรอืการได้ยนิลดลง มอีาการเวยีนศรีษะ 
ซ่ึงเป็นอาการแทรกซ้อนทางคลินิกที่เกิดขึ้นได้
มากกว่าร ้อยละ 508,15,16 ซึ่งจากรายงานของ 
นิรมล นาวาเจริญ และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อน้ีมีภาวะแทรกซ้อน
คอืการได้ยนิลดลง ถงึร้อยละ 100 และเมือ่ตดิตาม
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไป 17 เดือนพบว่าร้อยละ 73 สูญเสีย
การได้ยินชนิดถาวร และเม่ือท�ำ CT และ MRI 
สมอง พบลักษณะของ labyrinthitis ossifican 
ซึ่งเป็นลักษณะจ�ำเพาะที่พบหลังการติดเช้ือที่ 
labyrinth17 จึงสันนิษฐานได้ว่า เยื่อหุ ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อ S.suis อาจท�ำให้เกิด labyrinthitis 
และท�ำให้เกิดอาการวิงเวยีนและการได้ยนิลดลงได้18

การรักษาพบว่า เชื้อ S.suis มักตอบสนอง
ต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม penicillin ค่อนข้างดี และ
ผลการรักษาค่อนข้างดี แต่ก่อนหน้านี้ก็มีรายงาน 
ผู้ป่วยสองรายที่เชื้อ S.suis ดื้อต่อยา penicillin 
แต่สุดท้ายแล้วการรักษาก็ควรขึ้นอยู ่กับการ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชื้อเป็น
หลกั การพยากรณ์โรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้
นี้ค่อนข้างดีและโรคมักไม่ค่อยมีการก�ำเริบหรือ
เป็นซ�้ำ19 ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock 

ร่วมด้วยจะมีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ส่วนการได้ยิน
ลดลงไม่ว่าจะเป็นข้างเดียวหรือท้ัง 2 ข้าง พบว่า
มีแนวโน้มจะเป็นแบบชนิดถาวรประมาณร้อยละ 
50 และทีส่�ำคญัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีเ่กดิจาก
เชื้อนี้จะท�ำให้เกิดการได้ยินลดลงร้อยละ 10018,19 

ผู้ป่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวด
ศีรษะรุนแรง 2 วัน ไม่มีไข้ ไม่มีอาการคอแข็ง 
ถงึแม้อาจจะยังไม่เหมอืนภาวะเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ 
แต่เนื่องจากอาการปวดศีรษะเป็นรุนแรงและเร็ว 
ร่วมกบัเป็นอาการปวดทีเ่กดิขึน้ใหม่ (new onset) 
จึงตัดสินใจรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อท�ำการตรวจ
หาสาเหตุเพิ่มเติม และจากการตรวจ CT สมอง 
ไม่พบความผดิปกตทิีอ่ธบิายสาเหตขุองอาการปวด
ศีรษะและไม่มีข้อห้ามของการเจาะน�้ำไขสันหลัง 
จึงได้เจาะน�้ำไขสันหลังตรวจเพิ่มเติม ซึ่งผลน�้ำ
ไขสันหลังที่ออกในตอนแรกมีลักษณะคล้ายภาวะ 
bacterial meningitis จึงได้ให้ยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างไปก่อน หลังจากให้ยา 
อาการผู้ป่วยดขีึน้ ปวดศรีษะลดลง ปวดเมือ่ยตาม
ร่างกายลดลง ร่วมกับถัดมาผลตรวจเพาะเชื้อจาก
เลอืดและน�ำ้ไขสนัหลังออก ผลเป็น Streptococcus 
suis  จึงวินิฉัยเป ็น Streptococcus suis 
bacteremia and meningitis ซึ่งจากการซัก
ประวัติเพิ่มเติมได้ว่า ผู้ป่วยรับประทานหมูดิบ 
ประมาณ 1 สปัดาห์ก่อนจะเริม่ปวดศรีษะ ผลเพาะ
เชือ้มคีวามไวต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ห้ไว้แล้ว จงึได้ให้ยา
เดิมต่อ แต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการวิงเวียน บ้านหมุน 
และหูซ ้ายได้ยินลดลง ตรวจร ่างกายไม่พบ 
cerebellar sign ผิดปกติ สงสัยว่าน่าจะมีความ
ผดิปกตขิองเส้นประสาทสมองคูท่ี ่8 จงึได้ส่งตรวจ 
audiogram ต่อ ซึง่ผลออกมามคีวามผดิปกตจิรงิ 
คิดว่าน่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญของโรคนี ้
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จึงได้ให้ยา prednisolone รับประทาน จากนั้น
อาการปวดศรีษะดขีึน้เรือ่ยๆ ไม่มไีข้ วงิเวยีนลดลง 
แต่การได้ยินยังทรงตัว

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดศีรษะรุนแรง วิง
เวยีน ร่วมกบัการได้ยนิลดลง ประกอบกบัมปีระวตัิ
รับประทานหมูดิบ ต้องคิดถึงการติดเชื้อ S.sius 
ไว้เสมอ ควรรับไว้ในโรงพยาบาล ส่งตรวจน�้ำ
ไขสันหลัง พร้อมกับให้ยาปฏิชีวนะและยาอื่นๆ ที่
เหมาะสมไปก่อนเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัที่
อาจจะเกดิขึน้ได้และส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในภาย
หลงั ซึง่ในผูป่้วยรายนีไ้ด้นดัตรวจตดิตามอาการที่ 
1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลคือ
การได้ยินยังเท่าเดิม ส่วนอาการอื่นปกติ

สรุป
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดศีรษะ วิงเวียน

ศรีษะ การได้ยนิลดลง มปีระวตัริบัประทานหมดูบิ
หรือสัมผสักบัหม ูซึง่อาจจะไม่มไีข้และคอแขง็กต็าม 
ควรจะต้องคดิถงึการตดิเชือ้ Streptococcus suis 
ไว้ด้วยเสมอ การรักษาค่อนข้างได้ผลดีโดยยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin ยังใช้ได้ผล ส่วนการให้ 
corticosteroid เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนเรื่องการ
ได้ยินนั้น ยังไม่สามารถสรุปว่าได้ผลจริงเนื่องจาก
รายงานท่ีผ่านมามีทั้งท่ีอาการดีขึ้นและแย่ลง17 
จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคตต่อไป

สุดท้ายแล้วการให้ความรู ้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อนี้ การรณรงค์ให้บริโภคอาหาร
ที่ปรุงสุกโดยเฉพาะเนื้อหมู น่าจะท�ำให้อุบัติการณ์
ของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ลดลงได้
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