


Streptococcus suis เป็นเชื้อแบคทีเรียรูปร่างกลม     ย้อมติดสีแกรมบวก เรียงตัวเป็นคู่หรือต่อกันเป็นสาย สร้างแคปซูลและสามารถสลายเม็ดเลือดแดงประเภท alpha-hemolysis เชื้อนี้แบ่งตามลักษณะของแอนติเจนบนผิวแคปซูล (polysaccharide capsular antigens) (1,2) จัดอยู่ใน Lancefield กลุ่ม D streptococci (3,4) มีอย่างน้อย 35 ซีโรไทป์ (serotypes) ที่พบก่อโรคบ่อยที่สุด คือ   ซีโรไทป์ 2 ระยะฟักตัวสั้นตั้งแต่ไม่กี่ชั่วโมง จนถึง สามวัน มักทำให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ข้ออักเสบ ติดเชื้อในกระแสโลหิต เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ช็อก (toxic shock syndrome) และเสียชีวิตได้ ในรายที่หายจากอาการป่วย อาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัวและสูญเสียการได้ยินหรือตาบอดได้ ภาวะเสี่ยงที่สำคัญ คือ รับประทานเนื้อสุกรและเลือดดิบ หรือทำงานที่สัมผัสใกล้ชิดกับสุกร
ตั้งแต่ มกราคม ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 2551 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้รับตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ จากตัวอย่างผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น 273 ตัวอย่าง จากภาคเหนือ 211 ตัวอย่าง (77.3%) ภาคกลาง 52 ตัวอย่าง (19%) และภาคตะวันออก -    เฉียงเหนือ 10 ตัวอย่าง (3.7%) ทั้งนี้ไม่มีตัวอย่างจากภาคใต้     เป็นเชื้อที่แยกได้จากเลือด 192 ตัวอย่าง (70.3%) และตัวอย่าง    น้ำไขสันหลัง 55 ตัวอย่าง (20.1%) ซึ่งส่วนหนึ่งที่เพาะเชื้อไม่ขึ้นเนื่องจากเชื้อตาย สามารถวิเคราะห์ serotyping ด้วยวิธี PCR จากขวด Hemoculture โดยตรง 2 ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย 197 ราย       เพศชาย 138 ราย (70.1%) และเพศหญิง 36 ราย (18.3%) พบเชื้อจากตัวอย่าง CSF 43 ราย (21.8%) และ Hemoculture 132 ราย (67%) จังหวัดที่ส่งตรวจพบผู้ป่วยสูง 5 อันดับแรก คือ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ลำปาง เชียงราย และเชียงใหม่ ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 27 – 93 ปี เมื่อวิเคราะห์แยกตามช่วงอายุพบผู้ป่วยสูงสุด คือ ช่วงอายุ 51 – 60 ปี (29.5%) รองลงมาช่วงอายุ 41 – 50 ปี (23.3%) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เชื้อ Streptococcus suis ที่สามารถทดสอบทางชีวเคมีได้พบว่าเป็น biotype II ทั้งหมด และจากการวิเคราะห์ serotyping ด้วย PCR พบว่าเป็น serotype 2 or ½ 96.4% และ serotype 1 or 14 2% และเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบแต่ serotype 2 or ½ แต่ไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากตัวอย่างที่ส่งวิเคราะห์ยืนยันมีจำนวนน้อย นอกจากนี้หน่วยงานมหาวิทยาลัยเก็บตัวอย่างในสุกรส่งตรวจ เช่น Pig nasal swab เป็นต้น เพื่อสำรวจหาสาเหตุของโรคพบเชื้อ Streptococcus suis สายพันธุ์ต่างๆ 12 ตัวอย่าง (25%) แต่ตัวอย่างที่สำรวจจากเขียงหมู หรือเนื้อหมูในท้องตลาดตรวจไม่พบเชื้อ อาจเป็นผลมาจากตัวอย่างเนื้อสุกรไม่มีเชื้อนี้หรือการเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้องเพราะเป็นเชื้อตายง่าย ซึ่งต้องออกแบบและพัฒนาการเก็บตัวอย่างที่ถูกต้องต่อไป
ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ยืนยันเชื้อจากตัวอย่างผู้ป่วย ด้วยวิธีชีวเคมีและ PCR ระหว่างเดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2551
	ภูมิลำเนาผู้ป่วย
	จำนวนผู้ป่วย (%)
	เพศชาย
(%)
	เพศหญิง
(%)
	Serotype

	
	
	
	
	2 or ½
	1 or 14
	not serotype 1

or 14, 2 or ½

	ภาคกลาง
	34 (17.3)
	22 (64.7)
	8 (23.5)
	33 (97.1)
	0 (0.0)
	1 (2.9)

	ภาคเหนือ
	154 (78.2)
	110 (71.4)
	28 (18.2)
	148 (96.1)
	4 (2.6)
	2 (1.3)

	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	9 (4.6)
	6 (66.7)
	0 (0.0)
	9 (100)
	0 (0.0)
	0 (0.0)

	รวม
	197 (100)
	138 (70.1)
	36 (18.3)
	190 (96.4)
	4 (2.0)
	3 (1.5)


เชื้อส่วนใหญ่ได้ถูกเก็บรักษาแบบถาวรเพื่อนำไปใช้ในงานวิจัยต่างๆ เช่น การทำ MLST (Multi Locus Sequence Typing) พบว่าเชื้อ 13 สายพันธุ์ 76.9% (10 สายพันธุ์) เป็น Sequence Type 1 และสายพันธุ์ใหม่ 3 สายพันธุ์ เป็นต้น จัดทำวารสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูลทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ขณะเดียวกันได้พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์เพื่อขอรับรองในระบบคุณภาพ ISO 15189 และถ่ายทอดวิธีการตรวจวิเคราะห์ให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีโอกาสพบโรคจากเชื้อดังกล่าวสูงต่อไป
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