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โรคติดเชื้อ S. suis เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเลือดหมูและเนื้อหมูดิบ ที่ติดเชื้อ S. suis ได้แก่ ลาบหลู้ ลาบเลือด ที่ประชากรในภาคเหนือนิยมรับประทานอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามมีรายงานการติดเชื้อที่มีประวัติไม่ได้สัมผัสโดยตรงกับหมูด้วย (ขัอมูลจากประเทศเวียตนาม และไทย) ในปัจจุบันเชื้อ S. suis มีทั้งหมด  33 serotype คือ 1-31, 33 และ 1/2 serotype ที่มีรายงานก่อโรคในคนได้แก่ serotype 2, 1/2 , 4, 14 และ 16 ส่วน serotype ที่ก่อโรคในสุกร  ได้แก่ 1, 2, 1 /2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,14
ห้องปฏิบัติการฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้บริการตรวจแยกชนิดเชื้อ Streptococcus ที่แยกได้จากตัวอย่างผู้ป่วย ด้วยวิธีทางสรีระวิทยา (Phenotypic characteristics) และวิธีทางอณูชีววิทยา (Molecular characteristics) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไปได้รับเชื้อที่ยืนยันเป็น Streptococcus suis จากตัวอย่างผู้ป่วยที่ส่งมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก ในปี พ.ศ. 2548 เกิดการระบาดที่มณฑลเสฉวน ประเทศจีน สำนักระบาดวิทยาได้ส่ง      S. suis Fact sheet (outbreak No 1073 on July 27, 2005) ให้สำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดทาง electronic mail group  ทำให้เกิด ความตระหนักของแพทย์และ เจ้าหน้าที่ห้องปฎิบัติการแบคทีเรียของโรงพยาบาลทั่วประเทศในการวินิจฉัยหาผู้ป่วยโรคติดเชื้อและตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อ S. suis
ตารางที่ 1  
จำนวนผู้ป่วยที่ได้ตรวจยืนยันพบเชื้อ Streptococcus suis ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปีงบประมาณ 2543 – 2552 
	2543
	2544
	2545
	2546
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552

	1
	3
	1
	1
	1
	10
	41
	90
	106
	229


จากผลการดำเนินตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2551 ถึง ธันวาคม 2552  ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ได้รับเชื้อจากตัวอย่างผู้ป่วย ได้แก่  เลือด 168 ตัวอย่าง น้ำไขสันหลัง 44 ตัวอย่าง  หนอง 2 ตัวอย่าง  
น้ำในช่องปอด 1 ตัวอย่าง และไม่ระบุชนิด 14 ตัวอย่าง ซึ่งแยกชนิดได้เป็น Streptococcus suis จำนวนทั้งสิ้น 229 ราย จาก       29 จังหวัด ใน 4 ภาคของประเทศ  โดยพบในภาคเหนือมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 80.3  ของผู้ป่วยที่พบเชื้อทั้งหมด และไม่พบเชื้อในภาคใต้เลย  แยกเป็นรายจังหวัดในแต่ละภาคได้ดังนี้คือ ภาคเหนือ 183 ราย จากเชียงใหม่ 35 ราย ลำปาง 29 ราย พิษณุโลก 28 ราย เพชรบูรณ์ 26 ราย สุโขทัย 15 ราย อุตรดิตถ์ 15 ราย น่าน 14 ราย ตาก 7 ราย เชียงราย 6 ราย พะเยา 6 ราย นครสวรรค์และแพร่จังหวัดละ 1 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15 ราย จากนครราชสีมา 6 ราย นครพนม 3 ราย ชัยภูมิ 2 ราย และยโสธร 1 ราย ภาคกลาง 34 ราย จากสระบุรี 7 ราย สระแก้ว 5 ราย กรุงเทพมหานคร 4 ราย กาญจนบุรี 4 ราย สุพรรณบุรี 3 ราย สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา จันทบุรีจังหวัดละ 2 ราย และพระนครศรีอยุธยา ลพบุรี ราชบุรี ชลบุรี สมุทรสงครามจังหวัดละ 1 ราย  พบเชื้อในผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 75.4 และหญิง 24.6  เชื้อจากผู้ป่วย 229 คนพบว่าเป็น serotype 2 หรือ ½ ร้อยละ 94.3 (216 คน) และ serotype 1 หรือ 14 (10 คน) ร้อยละ 4.4,  serotype อื่น (ที่ไม่ใช่ serotype 1, 2, 1/2, 7, 9, and 14) ร้อยละ 1.3 (3 คน) 

จากการศึกษารวบรวมข้อมูลที่มีผู้รายงานในประเทศและจากการศึกษาเบื้องต้นของฝ่ายแบคทีเรียทั่วไปที่จังหวัด พะเยาพบว่าโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ S. suis มีอัตราป่วยตาย       25 – 37 % ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิตอาจมีความพิการหลงเหลืออยู่เช่น สูญเสียการได้ยินหรือหูหนวก อัมพาตครี่งซีกเป็นต้น มีรายงานพบว่าอัตราการสูญเสียการได้ยิน 30 – 40% ดังนั้นการ  เฝ้าระวังผู้ป่วยและเฝ้าระวังทางห้องปฎิบัติการอย่างต่อเนื่องจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคและป้องกันโรคต่อไป
ผู้เรียบเรียง
สุรางค์ เดชศิริเลิศ ปิติมน พลวิชัย และ อนุศักดิ์ เกิดสิน
ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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