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บทคัดย่อ 

บทนํา: การติดเช้ือ Streptococcus suis (S. suis) ในผู้ป่วยที่มี

ประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาแล้วพบได้น้อยมาก จากการ

เฝ้าระวังโรคพบรายงานผู้ป่วย 1 ราย ในอําเภอเทพารักษ์ จังหวัด

นครราชสีมา มีการติดเช้ือ S. suis ในข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังสองข้างมาแล้ว จึงทําการศึกษาโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางระบาด-

วิทยาของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ ค้นหาแหล่งโรค และ

วิธีการถ่ายทอดโรค และหามาตรการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา: ทบทวนบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติที่ดูแลใกล้ชิดเพิ่มเติม และ

ศึกษาสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย รวมท้ังทบทวนรายงานการสอบสวน

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือ Streptococcus ในน้องสาวผู้ป่วย 

ซึ่งทําฟาร์มเลี้ยงหมูในอําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยได้ป่วย

ในช่วงที่ผู้ป่วยได้เดินทางไปเยี่ยมในเดือนเมษายน 2561 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 62 ปี มีโรคประจําตัว คือ 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน  

ข้อเข่าเทียมข้างขวาในปี พ.ศ. 2556 และข้างซ้ายในปี พ.ศ. 2558 ที่ 

 การสอบสวนโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสในผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง อําเภอเทพารักษ ์   17 

จังหวัดนครราชสมีา เดือนสิงหาคม 2561 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่2 ระหว่างวันท่ี 13-19 มกราคม 2562   24 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันท่ี 13-19 มกราคม 2562   27 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ป่วยไปรับการตรวจตามแพทยน์ดั

เม่ือ 22 เมษายน 2561 โดยผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าทั้งสองข้าง และ

เดินลําบาก แพทย์ตรวจพบว่า ข้อเข่าอักเสบท้ังสองข้าง และจากการ

เจาะตรวจน้ําในข้อเข่าพบเช้ือ Alpha-hemolytic Streptococci 

แพทย์ได้ผ่าตัดรักษาข้อเข่าทั้งสองข้างเม่ือ 26 เมษายน 2561 ซึ่งผล

การตรวจเพาะเช้ือจากหนองและชิ้นเนื้อจากข้อเข่าทั้งสองข้าง พบ

เช้ือ S. suis serotype 2 โดยไม่พบเชื้อนี้ในกระแสเลือด อาการผู้ป่วย

ทุเลาภายหลังพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลรวม 47 วัน จากการ

สอบสวนเพิ่มเติมพบว่า น้องสาวผู้ป่วยได้ป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ ในช่วงปลายเดือนมีนาคม 2561 โดยผลการตรวจเพาะเชื้อ

จากน้ําไขสันหลังและเลือด พบเชื้อ Streptococci ผู้ป่วยได้ไปเยี่ยม

น้องสาวเม่ือวันท่ี 14 เมษายน 2561 และได้ช่วยชําแหละหมูที่ตาย 

แต่ปฏิเสธการกินเนื้อหมูหรือเลือดหมูดิบ 

สรุปผล: ผู้ป่วยรายน้ียืนยันการติดเช้ือ S. suis serotype 2 ที่ข้อเข่า

ทั้งสองข้าง โดยโอกาสรับเช้ืออาจจะเป็นทางบาดแผลหรือรอยถลอก 

ที่มือ ขณะทําการแล่เนื้อหมูตายท่ีฟาร์มน้องสาวในจังหวัดลพบุรี 

คําสําคัญ: โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม, จังหวัดนครราชสีมา 
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วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

1. ทบทวนบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ S. 

suis นี้ ในช่วงท่ีไปรับการรักษาโรงพยาบาลเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนเมษายน-

สิงหาคม 2561 และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติท่ีดูแลใกล้ชิด

เพิ่มเติม ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป โรคประจําตัว ประวัติ

การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเดินทาง พฤติกรรมสุขภาพ และ

ประวัติการรับประทานอาหารของผู้ป่วยและครอบครัว จากการ

สอบถามพบว่า ในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยเดินทางไปบ้านน้องสาว

ท่ีเป็นฟาร์มเลี้ยงหมู ท่ีจังหวัดลพบุรี และน้องสาวมีประวัติป่วยเป็น

โรคติดเช้ือ S. suis 

2. ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 

blood count) Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-

reactive protein (CRP) การตรวจ Synovial fluid จากข้อเข่า 

ผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด และจาก Synovial fluid ซึ่งเช้ือ 

S. suis ท่ีตรวจพบน้ันนํามาวิเคราะห์หา serotype ของเช้ือ โดย

วิธีทางชีวเคมี ควบคู่กับการใช้เคร่ืองจําแนกชนิดแบคทีเรียอัตโนมัติ 

(Vitek 2) และทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี Kirby-

Bauer sensitivity test 

3. ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคการติดเช้ือ S. suis 

ของน้องสาวผู้ป่วย อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือน

เมษายน 2561 

4. ศึกษาสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย อําเภอเทพารักษ์ 

จังหวัดนครราชสีมา รวมท้ังพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

ครอบครัวผู้ป่วย ประเพณี วัฒนธรรม และการประกอบอาชีพของ

คนในพื้นท่ี 

5. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จํานวน และร้อยละ 

ผลการสอบสวน 

ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 62 ปี การศึกษาชั้นประถมปีท่ี 4 

อาชีพแม่บ้าน อยู่ ท่ีหมู่ 13 บ้านวังทรายทอง ตําบลหนองแวง 

อําเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา โดยพักอาศัยมานานกว่า 

40 ปี ปัจจุบันอยู่กับสามี และมีบุตรสาว 3 คน  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันใน

เลือดสูง เป็นมาหลายปี ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องเป็นประจํา จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี และโรงพยาบาลหลายแห่ง 

ความเป็นมา 

โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส หรือโรคไข้หูดับ เกิดจาก

การติดเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis (S. suis) โดยเช้ืออาศัย

อยู่ในทางเดินหายใจส่วนบนและระบบทางเดินอาหารของหมู เป็น

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) จากการสัมผัสโดยตรง โดย

เช้ือเข้าทางบาดแผลหรือรอยถลอก นอกจากนี้ยังติดต่อได้จากการ

บริโภคเนื้อหมูดิบท่ีปนเปื้อนเช้ือ อาการท่ีพบส่วนใหญ่โดยร้อยละ 

85 ของผู้ป่วยจะมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละ 54-80 

ของผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน จนถึงข้ันหูหนวกถาวรภายใน 24 

ช่ัวโมง ร้อยละ 30-50 มีผลต่อประสาทการทรงตัวทําให้มีอาการ 

มึนงง วิงเวียน อาเจียน และร้อยละ 20-53 ของผู้ป่วยมีอาการข้อ

อักเสบ เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ (Cellulitis) ในรายที่มีอาการ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ เนื่องจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (1) มี

การรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis คร้ังแรกท่ีประเทศเดนมาร์คใน  ปี 

พ.ศ. 2511 (2) หลังจากน้ันพบผู้ป่วยติดเช้ือนี้ เพิ่มข้ึนในหลาย

ประเทศ โดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เนื่องจากความ

หนาแน่นของหมูสูง (3)  

ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2530 (1) จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สํานัก-

ระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 มีจังหวัดท่ีรายงาน 15-31 

จังหวัด รายงานระหว่าง 229-345 ราย โดยพบผู้ป่วยตลอดท้ังปี (4) 

จากการทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค S. suis ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-

31 สิงหาคม 2561 ได้รับรายงานจาก 28 จังหวัด มีผู้ป่วย 243 ราย 

อัตราป่วย 0.4 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 23 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 9.5 โดยจังหวัดนครราชสีมา มีอัตราป่วยสูงติดอันดับ 1 

ใน 5 ของประเทศ คือ มีรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis จํานวน 35 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.2 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 6 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 17.1 (5) ซึ่งจากการเฝ้าระวังโรค

พบผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis 1 ราย ท่ีมีประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมท้ังสองข้างมาแล้วประมาณ 3-5 ปี ซึ่งกรณีนี้พบได้น้อย (6) 

ผู้รายงานจึงได้ทําการสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่อรวบรวมเป็นองค์

ความรู้ อันจะนําไปสู่ ข้อเสนอมาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ี

เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  

2.  เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานที่  

3.  เพื่อค้นหาแหล่งโรค และวิธีการถ่ายทอดโรค 

4.  เพื่อหามาตรการในการควบคุมป้องกันโรค 
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อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมใช้เวลาพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาคร้ังนี้ 47 วัน 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2561 พบ

สภาพร่างกายท่ัวไปปกติ อาการที่เข่าท้ังสองข้างดีข้ึนมากสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันได้ โดยมีลูกสาวคนเล็กช่วยดูแลในช่วงกลางวัน 

สภาพจิตใจดี พูดคุยอย่างยิ้มแย้ม ไม่มีความกังวลด้านค่าใช้จ่ายใน

การรักษา เนื่องจากใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากทางราชการ (ของลูก

สาวคนโต) ฐานะความเป็นอยู่ค่อนข้างดี อาจมีความกังวลบ้างใน

เร่ืองอาการหลังจากผ่าตัดเข่า ซึ่งได้ให้คําแนะนําในการรับประทาน

ยาและปฏิบัติตนตามท่ีแพทย์สั่ งอย่างเคร่งครัด ตลอดจนให้

คําแนะนําในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ S. suis แก่ผู้ป่วยและญาติ 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และสภาพแวดล้อม 

บ้านผู้ป่วย เป็นบ้าน 2 ช้ันคร่ึงตึกคร่ึงไม้ ลักษณะแข็งแรง

ม่ันคง ตั้งอยู่บนท่ีราบเนินเขา ในละแวกเดียวกันมีบ้านของบุตรสาว

คนเล็ก และญาติพี่น้องอยู่ใกล้เคียงกัน เดิมผู้ป่วยและสามีประกอบ

อาชีพเลี้ยงหมูและเชือดส่งขาย แต่ได้เลิกกิจการมาแล้ว 2 ปี 

ปัจจุบันทําไร่ข้าวโพดและมันสําปะหลัง เป็นอาชีพหลัก หลังจาก

การป่วยคร้ังนี้ ผู้ป่วยทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได้ แต่ยัง

ทํางานบ้านอ่ืน ๆ ไม่ได้  

ผู้ป่วยไม่ดื่มแอลกอฮอล์  และไม่สูบบุห ร่ี ปกติจะไม่

รับประทานอาหารประเภทเนื้อหมูดิบ หรือเลือดดิบ/สุก ๆ ดิบ ๆ มี

เพียงแหนมหมูท่ีซื้อมารับประทานบ้างนาน ๆ คร้ัง ในช่วงประมาณ

ต้นเดือนเมษายน 2561 สามีซื้อหมํ่าจากตลาดนํามาทอด แล้ว

รับประทานร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าหมํ่ายังไม่สุกดีจึงรับประทาน

เพียง 1-2 คํา ท่ีเหลือสามีรับประทานหมด แต่ก็ไม่พบว่าสามีมี

อาการป่วยแต่อย่างใด 

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงก่อนเร่ิมป่วยคร้ังนี้ ผู้ป่วยและญาติให้

ข้อมูลว่า เม่ือวันท่ี 14 เมษายน 2561 ผู้ป่วยได้ไปบ้านน้องสาวที่

อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ซึ่งป่วยอยู่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วย

ไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคอะไร น้องสาวทําฟาร์มเลี้ยงหมูประมาณ 

700 ตัว และมีหมูในฟาร์มกัดกันตาย 1 ตัว จึงให้คนงานทําการ

ชําแหละเพื่อแจกจ่ายให้ญาตินําไปรับประทาน ส่วนผู้ป่วยได้ช่วย

แล่เนื้อหมู 1 ขา ประมาณ 6 กิโลกรัม (ทําคนเดียว) เพื่อให้น้องเขย

นําไปทําหมูแดดเดียว จากนั้นได้นําเนื้อและเคร่ืองในหมู กลับมาท่ี

บ้านในตําบลหนองแวง อําเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา แบ่ง

ให้ญาติท่ีอยู่บ้านใกล้เคียง 3 ครอบครัว จํานวน 8 ราย ซึ่งแต่ละ

ครอบครัวนําไปทําอาหารชนิดปรุงสุกรับประทาน และไม่พบผู้ใดมี

อาการป่วย จากการสอบถามเร่ืองบาดแผลท่ีมือขณะทําการแล่เนื้อ

หมู ผู้ป่วยจําไม่ได้ว่ามีบาดแผลตามมือหรือไม่  

ต่อมาวันท่ี 24 ธันวาคม 2556 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ท้ังหมด (Total knee replacement) ข้างขวา และวันท่ี 26 

กุมภาพันธ์ 2558 ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย ท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา หลังผ่าตัดแพทย์นัดติดตามผลการรักษาเป็น

ระยะ ล่าสุดแพทย์นัดติดตามผลในวันท่ี 22 เมษายน 2561 ซึ่งหลัง

ผ่าตัดเข่า ในช่วงกลางวันผู้ป่วยเดินได้ สามารถทํางานบ้าน และ

ประกอบอาหารได้ตามปกติ โดยไม่ค่อยมีอาการปวด แต่ช่วงเวลา

กลางคืน มักมีอาการปวดเข่าบ่อย ๆ ต้องรับประทานยาแก้ปวด 

(Paracetamol 500 mg) เป็นประจําเกือบทุกคืน คืนละ 1-2 คร้ัง 

ประวัติการเจ็บป่วยคร้ังนี้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบุตรสาวคนเล็กท่ีดูแลใกล้ชิด 

ร่วมกับการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลเทพสถิต 

จังหวัดชัยภูมิ และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี้  

วันท่ี 17 เมษายน 2561 เร่ิมมีอาการปวดเข่ามากท้ังสอง

ข้าง งอขาไม่ได้ และเดินไม่ได้ ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เนื่องจากอยู่ใกล้บ้าน เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 

2561 แรกรับสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 

คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 145/71 มิลลิเมตร

ปรอท น้ําหนัก 65 กิโลกรัม และส่วนสูง 159 เซนติเมตร แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปวดกล้ามเน้ือ (Myalgia) ผู้ป่วยได้รับยาฉีดลด

อาการปวด ยาทาและยากินแก้ปวด พร้อมท้ังแนะนําการทํา

กายภาพบําบัด และให้ญาติพากลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 

วันท่ี 22 เมษายน 2561 ผู้ป่วยไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ตามแพทย์นัด โดยผู้ป่วยยังมีปวดเข่าท้ังสอง

ข้าง และเดินลําบาก แรกรับอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 

คร้ัง/นาที หายใจ 16 คร้ัง/นาที และความดันโลหิต 137/70 มิลลิเมตร 

ปรอท แพทย์สั่งตรวจหาการอักเสบในร่างกายจากเลือด (ESR และ 

CRP) ซึ่งผลการตรวจพบมีค่าสูงกว่าปกติและแสดงถึงการอักเสบ 

ผลการตรวจ Synovial fluid จากข้อเข่าพบการอักเสบ และเพาะเชื้อ

พบเป็นเช้ือ Alpha-hemolytic Streptococci (ตารางที่ 1) แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรค Septic total knee arthroplasty, both legs รับ

ไว้เป็นผู้ป่วยในและเตรียมการผ่าตัดต่อไป 

วันท่ี 26 เมษายน 2561 แพทย์ทําการผ่าตัดเอาเน้ือเยื่อท่ี

ตายออก และเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังสองข้าง โดยพบมีหนองท่ีเข่า

ซ้าย จากตัวอย่างส่งตรวจเพาะเช้ือ พบเชื้อ S. suis serotype 2 

(ตารางท่ี 2) โดยแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะรักษาด้วย Ceftriaxone มา

อย่างต่อเนื่อง และเปลี่ยนเป็น Vancomycin เม่ือพบผู้ป่วยมีผื่นข้ึน  

ท่ีแขนท้ัง 2 ข้าง ผู้ป่วยอาการดีข้ึน ไม่พบอาการหูหนวกและแพทย์  
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย ก่อนการผ่าตัดรักษาข้อเข่าอักเสบ 

วันเก็บตัวอย่าง ประเภทการส่งตรวจ ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
22 เมษายน 2561 Complete blood 

count 
RBC 4.79X106/uL, Hct 29% 
WBC 11.1X103/uL, Neutrophil 50%, Lymphocyte 29%, Monocytes 19%, 
Eosinophil 0%, Basophil 1.0 % Myelocyte 1.0% Platelet 345X103/uL 

22 เมษายน 2561 ESR, CRP Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 98 mm/hr (ค่ า ป กติ  0-20) C-reactive 
protein (CRP) 260.9 mg/L (ค่าปกติในผู้ใหญ่ 0-5)  

22 เมษายน 2561 Synovial fluid 
analysis จากข้อเข่า 

ทางกายภาพ : สีเหลืองขุ่น specific gravity 1.020, pH 8.0, clot formation และ 
viscosity ไม่พบ  
การตรวจนับเซลล์: RBC 7,000 cell/mm3 nucleated cell count 10,850 cell/mm3 
neutrophil 93% monocytes 7% และ crystal not found 
การเพาะเช้ือ : Alpha-hemolytic Streptococci 

25 เมษายน 2561 Chemistry BUN 16.5 mg/dL (ค่ า ปกติ  7-18) creatinine 0.69 mg/dL (ค่ า ป กติ  0.55-1.02)  
eGFR 94 mL/min/1.73 m2  Electrolytes ปกติ 

26 เมษายน 2561 Hemoculture No bacterial growth after 5 days 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย จากตัวอย่าง Synovial fluid และช้ินเนื้อ ท่ีได้จากการผ่าตัดรักษาข้อเข่าอักเสบ วันท่ี 

26 เมษายน 2561 

วิธีการตรวจ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

เข่าขวา เข่าซ้าย 
 การตรวจทางกายภาพ Color : red, Transparence : turbid 

Specific gravity : 1.020, pH : 8.0 
Color : red, Transparence : turbid 
Specific gravity : 1.020, pH : 8.5 

 การตรวจนับเซลล์ RBC : 116,950 cell/mm3 WBC : 5,050 cell/mm3

Neutrophil 95% Lymphocytes 1% 
Monocyte 4% 
Crystal: not found 

RBC : 193,350 cell/mm3 WBC : 15,200 cell/mm3 
Neutrophil 93% Lymphocyte 2% 
Monocyte 5% 
Crystal: not found 

 การย้อมสีกรัม - Few white blood cells, Many red blood cells 
 การเพาะเช้ือ* S. suis serotype 2 S. suis serotype 2 

*พบมีความไวต่อยา Penicillin, ceftriaxone, vancomycin  

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของน้องสาวผู้ป่วย จําแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

วันเก็บตัวอย่าง ชนิดสิ่งส่งตรวจ ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

31 มีนาคม 2561 Complete 

blood count 

RBC: 4.85X106/uL, Hct 40.7% 

WBC 32X103/uL, Neutrophil 90%, Lymphocytes: 3%, Monocyte 4%, 

Eosinophil 0%, Basophil 0% 

Platelet 142X103 cell/uL 

31 มีนาคม 2561 Cerebrospinal 

fluid analysis 

Protein 439.3 mg/dL (ค่าปกติ < 45.0)  

Sugar 0 mg/dL (ค่าปกติ 60.0-75.0)  

เพาะเชื้อพบ Streptococcus group D (not Enterococci)* 

31 มีนาคม 2561 Hemoculture พบ Streptococcus group D (not Enterococci)*  

  * มีความไวต่อยา Ampicillin, penicillin, vancomycin และดื้อต่อยา Cefotaxime, ceftriaxone, erytromycin 
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ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 81 ปี ในประเทศเกาหลี ท่ีมีประวัติผ่าตัดใส่ข้อ-

เข่าเทียม โดยพบเป็นการติดเช้ือ S. suis serotype 2 เช่นเดียวกัน (6) 

และพบในผู้ป่วยเพศชายอายุ 74 ปี ท่ีมีประวัติผ่าตัดใส่ข้อสะโพก

เทียม ซึ่งเป็นคนงานฟาร์มหมูในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบเป็น

การติดเช้ือ S. suis serotype 5 (7) ซึ่งจากรายงานการติดเช้ือ S. suis 

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่พบเป็น S. suis serotype 2 (4,8-10)  

ผู้ป่วยอาจจะรับเช้ือนี้ทางบาดแผลหรือรอยถลอกที่มือ ขณะ

ทําการแล่เนื้อหมูตายท่ีฟาร์มน้องสาวในจังหวัดลพบุรี โดยน้องสาว

ผู้ป่วยได้ป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในช่วงปลายเดือนมีนาคม 

2561 โดยผลการตรวจเพาะเชื้อจากน้ําไขสันหลังและเลือดพบเชื้อ 

Streptococci ซึ่งแพทย์สรุปการวินิจฉัยว่าเป็น S. suis meningitis 

จากประวัติถูกหมูกัด และอาการทางคลินิกเป็นโรคเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ โดยปกติหมูท่ีติดเช้ือมักไม่แสดงอาการ ส่วนใหญ่เช้ือจะอยู่

บริเวณต่อมทอลซิล บริเวณเพดานปาก และเยื่อเมือกบุในโพรงจมูก 

เม่ือหมูมีภาวะเครียด เช่น เลี้ยงอย่างแออัด สภาพอากาศเย็น หรือ

ระบบระบายอากาศไม่ดี ทําให้ร่างกายสัตว์อ่อนแอ เช้ือฉวยโอกาสจน

ทําให้สัตว์เกิดสมองอักเสบ ข้ออักเสบแบบรุนแรง กล้ามเนื้อและเยื่อ

หุ้มหัวใจอักเสบ มีการติดเช้ือและเสียชีวิตได้ (1)  

การติดเช้ือ S. suis ในผู้ป่วยรายนี้ ส่งผลกระทบให้ต้องทํา

การผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อท่ีตายออก และเปลี่ยนวัสดุข้อเข่าเทียมใหม่ท้ัง

สองข้างอีกคร้ังในช่วงระยะเวลาเพียง 3-5 ปี ต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนาน และยังต้องติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการติดเช้ือ

เป็นสาเหตุสําคัญของความล้มเหลวภายหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

(11) ในขณะท่ีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่จะมีอายุการใช้

งานนับสิบปี (12-14) ดังนั้นการติดเช้ือ S. suis ในผู้ป่วยรายน้ี ทําให้

ต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใหม่เร็วข้ึน ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจ และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

เนื่องจากผู้รายงานได้สอบสวนโรคภายหลังผู้ป่วยได้เร่ิมป่วย

นานประมาณ 4 เดือน ทําให้ผู้ป่วยลืมข้อมูลในบางประเด็น และไม่

สามารถเก็บนําเนื้อหมูท่ีแล่มาตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรให้ความรู้ผู้ป่วย ญาติ และ

ประชาชนท่ัวไป ในเร่ืองสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส หลีกเลี่ยงการบริโภค

เนื้อหมู/เลือด/เคร่ืองในดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ การปรุงเนื้อหมู หาก 

ผู้ปรุง/ผู้สัมผัสมีบาดแผลผิวหนังต้องปิดแผล สวมถุงมือ และทํา

เนื้อให้สุก ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสหมู ท่ีคาดว่าจะเป็นพาหะซึ่งมัก

ไม่แสดงอาการป่วย เม่ือเกิดแผลต้องระวังในการสัมผัสหมู และล้าง

มือ ล้างเท้า ล้างตัวให้สะอาดหลังสัมผัสหมูและเนื้อหมู 

จากการทบทวนรายงานทางระบาดวิทยา สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี พบว่าน้องสาวผู้ป่วยอายุ 48 ปี มีโรค

ประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง เร่ิมป่วยวันท่ี 28 มีนาคม 2561 

ด้วยอาการปวดศีรษะรุนแรง ไข้หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย หูอ้ือข้าง

ขวา เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชัยบาดาลในวันท่ี 30 มีนาคม 

2561 เก็บตัวอย่างน้ําไขสันหลัง และ Hemoculture ส่งตรวจ  

ทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 31 มีนาคม 2561 ผลเพาะเช้ือพบ 

Streptococcus group D (ตารางท่ี 3) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 

S. suis meningitis จากประวัติถูกหมูกัด และอาการทางคลินิกเป็น

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา Ceftriaxone 

อาการทุเลา และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 17 เมษายน 2561 

น้องสาวผู้ป่วยรายนี้มีอาชีพเลี้ยงหมู และเป็นเจ้าของฟาร์ม

หมูแห่งเดียวในอําเภอชัยบาดาล ตั้งอยู่ห่างจากชุมชนประมาณ 5 

กิโลเมตร ภายในฟาร์มจะมีโซนบ้านพักและโซนฟาร์มหมูอยู่ในร้ัว

เดียวกัน ฟาร์มนี้เลี้ยงหมูส่งให้กับบริษัทแห่งหนึ่ง มีผู้ดูแลฟาร์ม 

4 ราย (รวมผู้ป่วยและสามี) โดยปกติจะมีหน้าท่ีทําความสะอาด  

โรงเลี้ยงหมู น้องสาวผู้ป่วยมักจะโดนหมูท่ีเลี้ยงกัดอยู่เป็นประจํา แต่

ไม่ได้มีบาดแผลมาก การเลี้ยงเป็นระบบปิด จํานวนหมูท้ังหมด

ประมาณ 700 ตัว มี 8 โรงเรือน โรงเรือนละ 70-80 ตัว มีการคัด-

แยกหมูปกติและหมูท่ีป่วยออกจากัน โดยจะมีพนักงานบริษัทเข้ามา

ควบคุมดูแลเกือบทุกกระบวนการเลี้ยง หากมีหมูป่วยจะมีสัตวแพทย์

ของโรงงานเข้ามาดูแลรักษาให้ ขณะท่ีสอบสวนพบหมูป่วย 7 ตัว ได้

แยกขังไว้ดูแลรักษา ซึ่งต่อมาวันท่ี 14 เมษายน 2561 มีหมูในฟาร์ม

กัดกันตาย 1 ตัว และเจ้าของท่ีเป็นน้องสาวและน้องเขยของผู้ป่วย

ได้ทําการชําแหละและชวนผู้ป่วยให้ไปช่วยแล่เนื้อหมู  

อภิปรายและสรุปผล 

โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สูค่น 

สามารถถ่ายทอดสู่คนโดยการสัมผัสโดยตรง และการกินอาหารสุก ๆ 

ดิบ ๆ โดยทําให้เกิดอาการเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ข้ออักเสบรุนแรง 

กล้ามเน้ือและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และอาจมีการติดเช้ือในกระแส

เลือดจนถึงข้ันเสียชีวิต โดยร้อยละ 20-53 ของผู้ป่วยสามารถมี

อาการข้ออักเสบ หรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบได้ (1) ผู้ป่วยรายนี้

ยืนยันการติดเช้ือ S. suis serotype 2 ท่ีข้อเข่าท้ังสองข้าง โดย

ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกของข้อเข่าอักเสบ มีค่า ESR และ CPR 

ในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งแสดงถึงการอักเสบในร่างกาย ผลการตรวจ 

Synovial fluid จากข้อเข่าแสดงถึงการอักเสบเป็นหนอง โดยพบมี

เซลล์เม็ดเลือดขาวมากกว่าปกติ และเป็นชนิด Neutrophil ซึ่งเม่ือ

ส่งตรวจเพาะเช้ือ พบ S. suis serotype 2 ซึ่งการติดเช้ือ S. suis 

ท่ีข้อของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดใส่ข้อเทียมพบมีรายงานประปราย เช่น ใน  
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2. หน่วยงานสาธารณสุขและปศุสัตว์ ควรมีการติดตามเฝ้า

ระวังโรคติดเช้ือ S. suis อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีสถานการณ์การ

เกิดโรคอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับประชาชนในพื้นท่ียังมีพฤติกรรม

เสี่ยงในการรับประทานเนื้อหมูดิบ/เลือดหมูดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

ตลอดจนควรประสานเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพื้นท่ี ในการออกตรวจ

ประเมินฟาร์มเลี้ยงหมู ท่ีชําแหละหมู หรือเขียงหมู เพื่อให้ปลอดภัย

ต่อการบริโภค 

3. จากโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ท่ีจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาเร่ืองข้อเข่าเสื่อมจนกระท่ังนําไปสู่การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในประชากรกลุ่มนี้ ก็จะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดได้ผลการรักษาท่ีดีมากในแง่ของผลลัพธ์

ทางคลินิก ความพึงพอใจของผู้ป่วยและการอยู่รอดในระยะยาว (8) 

การพบการติดเช้ือในผู้ป่วยรายนี้ เป็นตัวอย่างท่ีอาจเกิดข้ึนอีก 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีประชากรท่ียังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

สูง ดังนั้นจึงควรรวมรวมเป็นองค์ความรู้และเผยแพร่ให้แก่

ประชาชน ตลอดจนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการเกิดโรค 

ให้ตระหนักเห็นความสําคัญ เพื่อการป้องกันตนเองและครอบครัว
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Abstract 

Background: Septic arthritis caused by Streptococcus suis ( S. suis) has rarely been reported in Thailand. We 

reported S. suis septic arthritis in a female patient with previous total knee arthroplasty of both legs in Thepharak 

District, Nakhon Ratchasima Province. The objectives were to verify diagnosis, determine epidemiological 

characteristics of the case, find the source and transmission of the disease, and recommend control measures. 

Methods: The investigation included reviewing medical records of the patient, interviewing the patient and her 

relatives, and environmental investigation in the affected area. The patient had history of visiting her younger 

sister who owned a pig farm in Lop Buri Province and had Streptococcal meningitis during her visit in April 2018. 

A medical record of her sister was also reviewed. 

Results: This female patient was 62 years old and had hypertension and dyslipidemia. She received total knee 

arthroplasty of right leg in 2013 and left leg in 2015 at Nakhon Ratchasima Regional Hospital. On 22 April 2018, 

she went to follow-up her arthroplasty. She had arthralgia and difficult walk and was diagnosed of septic arthritis 

of both knees. Alpha-hemolytic Streptococci were isolated from her knee fluid aspiration. She received 

debridement and exchange of arthroplasty of both knees. S. suis serotype 2 was isolated from her joint fluid 

specimens. She recovered after 47 days of treatment in the hospital. On 14 April 2018, she visited her sister and 

helped in resection of a dead pig. Her sister who owned a pig farm developed meningitis in late March 2018. 

Streptococci were isolated from her cerebrospinal fluid and blood.  

Conclusions: Septic arthritis of both knees caused by S. suis serotype 2 was confirmed in this patient with previous 

total knee arthroplasty. The patient might be infected by contact exposure to the organisms in the pig farm in 

Lop Buri Province.  
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