
website สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหงประเทศไทย www.pidst.or.th            (อานตอหนา 7)

INTERESTING CASE

ปที ่14 ฉบบัที ่2 เมษายน 2551

ISSN 1905-1034

ผปูวยเดก็ชายไทยอาย ุ11 ป ภมูลิำเนา จงัหวดักาญจนบรุี
อาการสำคญั  ไข หายใจเหนือ่ยหอบ เขยีว 1 วนั กอนมาโรงพยาบาล
ประวตัปิจจบุนั ผปูวยมโีรคประจำตวัเปน Thalassemia Hb H/CS  ไดรบัการ
ผาตดัมาม เมื่อ เมษายน พ.ศ.2545 หลังผาตัดรับประทาน penicillin v
(250 mg) 1 เมด็ เชา-เยน็ และไมตองรบัเลอืดอกี
5 วนักอนมาโรงพยาบาล มไีขสงู ไอแหงๆ ไมมนี้ำมกู ไมมหีอบเหนือ่ย

ไมมคีลืน่ไสอาเจยีน รบัประทานอาหาร ไดนอยลง ไปโรงพยาบาลชมุชน
แพทยตรวจพบ T 39 0C, mildly injected pharynx, lungs clear, liver just
palpable ใหการรกัษาดวย PGS และ ceftriaxone
1 วนักอนมาโรงพยาบาล ยงัมไีขสงู ไอแหงๆ หอบเหนือ่ย ถายเหลว 4-5
ครัง้ ปสสาวะสโีคก ตรวจพบ rapid test for influenza B เปนบวก PCR for
H5N1 เปนลบ

รปูที ่1 ผปูวยมจีดุเลอืดออกทีเ่ยือ่บตุาทัง้สองขาง รปูที ่2 ผวิหนงัของผปูวยมสีแีดง เมือ่เอามอืทาบแลวปลอยเหน็เปนรอยนิว้มอื
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ในฉบบันีเ้รือ่งใหมๆ  เชนวคัซนีปองกนัวณัโรค
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คอลัมนประจำอยาง มุม IC spot diagnosis
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รอนมัย๊คะ สงกรานตมาถงึอกีแลวคะ ชวงปดเทอมหมอเดก็ (กมุารแพทย) คงไดพกัผอน
กันบาง เพราะเด็กปดเทอมก็ไมคอยปวยกันมากนัก รวมทั้งคุณพอคุณแมพาออกเที่ยวตางจังหวัด
หรือตางประเทศซึ่งก็แลวแตกำลังทรัพยของแตละครอบครัว  อยางไรก็ตามผูเขียนขอสนับสนุน
ใหพาลกูเทีย่วเตม็ทีเ่ลยคะ เขาจะไดประสบการณจากการทองเทีย่วตามสถานทีต่างๆ ตดิตวัไปตลอด
เปนกำไรชวีติคะ..................

ปนีท้าทาง Influenza จะเอาเรือ่งพอสมควร เริม่ดวยสมเดจ็พระนางเจาพระบรมราชนินีาถ
ทรงพระประชวรดวยโรคนี ้และตอมานายกรฐัมนตรคีนลาสดุ กข็อใหพวกเราชาวกมุารแพทยทัง้หลาย
ดูแลสุขภาพใหดี โดยอาศัยหลัก 4 อ. กอนก็แลวกันนะคะ ไดแก อาหารที่ดีและเหมาะสมกับวัย
อากาศทีป่ลอดโปรง สะอาด อารมณดแีละขนั สดุทายออกกำลงักายดวยนะคะ แถมอกีอยางนอนหลบั
พกัผอนใหเพยีงพอดวยจา............

อ.อังกูร เกิดพาณิช ขอเชิญรวมเปนเจาภาพทอดผาปามหากุศล สรางพระประธาน
พระพุทธรูปปางมารวิชัย ขัดสมาธิเพชร แกะสลักจากหินสีเขียว ขนาดหนาตักกวาง 1.20 เมตร
พรอมทั้งพระอัครสาวก พระโมคคลา และพระสารีบุตร แกะสลักจากหินสีเขียวเชนเดียวกัน
เพือ่นำไปประดษิฐาน ณ วดัปากาวมงคล บานโนนเทีย่ง ต.นามน อ.นามน จ.กาฬสนิธ ุจะทำการ
ทอดผาปาในวนัจนัทรที ่12 พฤษภาคม 2551 เวลา 13.00 น. ณ หองประชมุ ชัน้ 10 อาคารพชัรกติยิาภา
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ขอเชญิผมูจีติศรทัธาทกุทานมารวมสรางกศุล ในครัง้นีด้วยคะ ..............สาธุ

ขาวจาก อ.ปยาภรณ บวรกรีตขิจร ฝากบอกวา ใครทีเ่ปนแฟนคลบัของ ตี ๋AF4 อยากไดรปู
พรอมลายเซน็ ตดิตอขอไดทีอ่าจารยโดยตรงนะคะ   ทัง้ๆ ทีม่งีานดาน ID, IC ลนมอือยแูลว อ.ปยาภรณ
ยังผันตัวเองมาเปน webmaster ใหกับ website ของศูนยนมแม ซึ่งไดเปลี่ยนชื่อจาก
www.thaibreastfeeding.com เปน www.thaibreastfeeding.org คงทำใหอาจารยเมือ่ยนิว้ (จิม้สมัผสั)
และเมือ่ยตามากขึน้แนนอนคะ...........

ขาวจากโรงพยาบาลเดก็ (สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ)ี อ.ทว ี โชตพิทิยสนุนท
บนวาลูกนองอาจารยเดี๋ยวนี้ไมรูจะเซ็กซี่อะไรนักหนา เอะอะก็ทองกันใหญ เริ่มตนจากหมอเปล
(อ.วารณุ ีพรรณพาณชิ - วานเดอพทิท) ตอนนี ้ back to work แลวจา หลงัจากลาคลอดไปเลีย้งนอง
Tobias ทีร่อคอยมา 9 เดอืนเตม็  ๆกไ็ดลกูชาย size ยโุรป แรกเกดิน้ำหนกั 3,715 กรมั ตอนนีอ้าย ุ3 เดอืน
น้ำหนกั 7.2 ก.ก. แลวคะ โดยอาศยัทมีนมแมทีโ่รงพยาบาลเดก็มาชวยกนั support และบำรงุกนัเตม็ท่ี
จนแมกบัลกูแกมบานพอกนัเลยคะ อาจารยเปลฝากบอกวา ใครสนใจเขาเยีย่มชม album นอง Tobias
ขอเชญิไดที ่www.vandepitte.eu/tobias.html หรอื email ไป Say hi กบันองไดที ่tobias@vandepitte.eu
แตคงตองรอนานหนอยนะคะ กวานองจะตอบ email ได คงใหแมเปลตอบแทนไปกอนคะ
อาจารยอกีทานทีเ่ซก็ซีต่ามอาจารยเปลมาตดิๆ คอื อ.อมุาพร ฉนัทพทุธเิวท   (หมอทราย) กไ็มยอมแพ
กำลังจะคลอดในเดือนเมษายน  - พฤษภาคม 51 นี้คะ คราวนี้คงจะไดลูกสาวคนที่สอง
มาชืน่ชมสมใจนะคะ ขอแสดงความยนิดลีวงหนาคะ
        ...........สมาชกิทานใดมขีอคดิดเหน็อยางไรหรอืตองการสงขาวมาลงสงัคมหมอ ID เดก็ กรณุา

email มาที ่tsookpranee@hotmail.com   สวสัดคีะ   แลวพบกนัใหมนะคะ  …....
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วคัซนีปองกนัวณัโรคในปจจบุนัและอนาคต

REVIEW ARTICLE คอลมันโดย ผศ.นพ.เกรยีงศกัดิ ์ลมิปกติตกิลุ (คณะเวชศาสตรเขตรอน มหดิล)

วณัโรคยงัคงเปนปญหาทีส่ำคญัของโลก โดยพบวารอยละ 90
ของผปูวยทัง้หมดอยใูนประเทศกำลงัพฒันา แมวาจะมยีาทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการรักษา แตการรักษาจำเปนตองใชเวลานานและมีปญหาเชื้อดื้อยา
การติดเชื้อ HIV ซึ่งทำใหปญหาการติดเชื้อวัณโรครุนแรงขึ้น ปจจุบัน
องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหวัณโรคเปนปญหาสำคัญอันดับตนๆ
 และใชมาตรการเรงดวนในการควบคุมปญหา วัคซีนอาจเปนคำตอบ
ของการควบคมุโรค อยางไรกต็ามเปนทีท่ราบกนัดวีาวคัซนีทีใ่ชในปจจบุนั
(BCG) ยังมีประสิทธิภาพต่ำเมื่อเทียบกับวัคซีนปองกันโรคอื่นๆ ดังนั้น
ในปจจุบันจึงมีการพัฒนาวัคซีนรุนใหมๆ เพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
บทความนีจ้ะสรปุถงึความเปนมาของวคัซนี BCG และขอมลูของวคัซนี
ปองกนัวณัโรคซึง่กำลงัศกึษาวจิยั และอาจนำมาใชในอนาคต
BCG Vaccine

เชือ้วณัโรค (MTB) ถกูคนพบ โดย Robert Koch ตัง้แตชวงปลาย
ครสิตศกัราชที ่19 ในระยะแรก Robert Koch ไดทดลองใช เชือ้ทีต่ายแลว มา
ทำวัคซีนแตไมสำเร็จ ตอมา Abert Calmette และ Camille Guerin
นกัวทิยาศาสตรชาวฝรัง่เศส ไดใช  M. bovis ซึง่เปนเชือ้วณัโรคของววั
มาทำวคัซนี โดยการเลีย้งเชือ้ในหองทดลอง นาน 13 ป พบวาความรนุแรง
ของโรคในสตัวทดลองทีไ่ดรบัเชือ้เพาะเลีย้งลดลงเรือ่ยๆ ในป ค.ศ. 1921
วคัซนี BCG ไดใชในคนเปนครัง้แรกทีก่รงุปารสี โดย Dr. Weil Halle
ไดใหวัคซีนดวยวิธีการกินกับเด็กแรกเกิดซึ่งมารดาเสียชีวิตจากวัณโรค
 หลงัจากนัน้กม็กีารใชในกลมุเดก็ทารกและพบวาสามารถลดการเสยีชวีติ
จากวณัโรคได เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเดก็ทีไ่มไดรบัวคัซนี ในป ค.ศ.1927 ไดเริม่มี
การทดสอบการใหวคัซนีดวยวธิฉีดีเขาในผวิหนงั หลงัจากนัน้ไดมกีารใช
วคัซนีชนดินีก้นัอยางแพรหลาย และเลกิใหวคัซนีดวยวิธกีารกนิตัง้แตป
ค.ศ.1973  ในป ค.ศ.1974 องคการอนามยัโลกไดแนะนำใหบรรจวุคัซนี
ชนดินีใ้น EPI

เนือ่งจากเชือ้ตนแบบของวคัซนี BCG ในอดตีไดแจกจายไปให
หองทดลองทัว่โลกและใหแตละแหงผลติวคัซนีของตนเอง ทำใหสายพนัธุ
ของวคัซนีทีใ่ชในปจจบุนัแตกตางกนั ปจจบุนัจะม ี5 สายพนัธหุลกั ไดแก
สายพันธุ Tokyo, Russian, Danish, Pasteur และ Moreau
โดยไมมวีคัซนีสายพนัธใุดเหมอืนตนแบบ และประสทิธภิาพจะแตกตาง
กนัตามแหลงผลติและสายพนัธขุองเชือ้ MTB ในประชากรทีศ่กึษา
DNA vaccine

ในชวง 10 ปทีผ่านมา มกีารพดูถงึการใช DNA เพือ่ทำวคัซนี กนั
อยางกวางขวาง เนื่องจากผลิตไดงาย ราคาถูกและไมจำเปนตองเก็บ

ในตเูยน็ อยางไรกต็าม วคัซนีชนดินีม้กัไดผลดใีนสตัวทดลองขนาดเลก็
แตมกัไมไดผลเมือ่ใชกบัสตัวเลีย้งลกูดวยนมขนาดใหญขึน้ เชน หนตูะเภา
หรือ ลิง ในกรณีของวัคซีนปองกันวัณโรค ไดมีการศึกษาวัคซีนชนิดนี้
โดยการใช DNA Plasmid ซึง่มสีวนของของพนัธกุรรมควบคมุการสราง
โปรตนีของเชือ้วณัโรค เชน Ag 85A และ B, ESAT, Kat G, กลมุ protein
MPT ทั้งในลักษณะ  monovalent และ multivalent vaccine
 พบวาสามารถกระตนุภมูคิมุกนัไดดใีนหนขูาว แตไมไดผลในหนตูะเภา
มีความพยายามหาแนวทางใหมๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ DNA
vaccine เชน การใส gene ทีค่วบคมุระบบภมูคิมุกนัของมนษุย (Mtb8.4/
hIL-12 chimeric gene vaccine) โดยเชือ่วานาจะชวยกระตนุ ภมูคิมุกนั
ไดดีขึ้น  การใช  Gene gun เพื่อลดปริมาณของ  DNA ที่ ใ ช
การเปลีย่นตวันำวคัซนี (delivery  system) เปน cationic lipid formulation
เพื่อใหสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดีขึ้น แมวาวัคซีนกลุมนี้จะกระตุน
ภมูคิมุกนัไดไมดนีกั แตกม็ผีใูชศกึษาทางคลนิกิ ในประเทศสหรฐัอเมริกา
ชวงป ค.ศ.2006 โดยใชเปน boosting vaccine หลงัไดรบั วคัซนี BCG
ในขณะนีย้งัไมทราบผลการศกึษา
Recombinant BCG

ไดมีการดัดแปลงสายพันธุของวัคซีน BCG โดยการเติมรหัส
พนัธกุรรม ทีค่วบคมุการสรางโปรตนีทีช่วยสรางภมูคิมุกนั เชน
- วคัซนี pAT261:Hly และ pMV306:Hly เตมิยนี ทีส่ราง listeriolysis (Hly)
จากเชือ้ L. monocytogenes เขาไปในวคัซนี BCG เพือ่ใหสามารถกระตนุ
Th 1 ไดดขีึน้  พบวามปีระสทิธภิาพดใีนสตัวทดลอง
-  การเตมิสวนของ 30 KDa ของเชือ้ MTB เขาไปในวคัซนี BCG (rBCG30)
โดยไดมกีารทำการศกึษาทางคลนิกิระยะที ่1 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ชวงป
ค.ศ. 2004 พบวาปลอดภัยและสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดพอสมควร
และคาดวาจะศกึษาตอในประเทศอเมรกิาใตในอนาคต

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาวัคซีนโดยใชวัคซีนอื่นเปนวัคซีน
ตนแบบและนำสวน ของเชือ้วณัโรคเขาไปแทรกเชน การใชวคัซนีปองกนั
ไขทรพิษสายพันธุ MVA เปนตนแบบ แลวเติมยีนที่ควบคุมการสราง
Ag 85A ของเชือ้ MTB เขาไป (MVA85A) โดยวคัซนีชนดินีไ้ดมกีารศกึษา
ทางคลนิกิระยะที ่1 ในประเทศองักฤษ พบวามคีวามปลอดภยั และศกึษา
ระยะที ่2 ในประเทศอาฟรกิาใต โดยใหกบัผใูหญทีไ่มตดิเชือ้ HIV พบวา
มีความปลอดภัยและกอใหเกิดภูมิคุมกันในขณะนี้มีการศึกษาในกลุม
ทีม่อีายนุอยลง และผทูีม่ภีมูคิมุกนับกพรอง ขอมลูในปจจบุนัพบวา วคัซนี
นีม้คีวามปลอดภยัและไมมผีลรบกวนตอวคัซนีใน EPI program



4. ขอใดตอไปนีไ้มใชสวนประกอบของเชือ้วณัโรค
A. listeriolysis
B. Ag 85A
C. ESAT-6
D. TB10.4

5. สาเหตทุีท่ำใหการพฒันาวคัซนีวณัโรคเปนไปไดชาเนือ่งจาก
A. ขาดเงินทุนวิจัย
B. ขาด animal model ทีเ่หมาะสม
C. ขาดวธิกีารประเมนิประสทิธภิาพของวคัซนีในมนษุย

ทีเ่หมาะสม
D. ขอ B และ C ถกูตอง

กรุณาสงคำตอบมาที่  -  สำนักงานจุลสารฯ: หนวยโรคติดเชื้อ
กองกมุารเวชกรรม อาคารพชัรกติยิาภา รพ. พระมงกฎุเกลา 315 ถ. ราชวถิี
แขวงทงุพญาไท  เขตราชเทว ี กรงุเทพฯ 10400  หรอื

- โทรสาร. 02-644-4135  หรอื
-  ตอบคำถามในแบบทดสอบจากเวบ็ไซต www.pidst.or.th และสงมาที่

tmkps@mahidol.ac.th, tmklk@mahidol.ac.th
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Subunit vaccine
มกีารใชโปรตนีทีส่ำคญัของวณัโรคเชน Early Secreted Antigen Target
(ESAT-6), Ag 85A, Ag 85B, TB10.4 หรอืการใช Combined protein
เชน EAST/Ag85B, Mtb72F เปนวคัซนีที่พบวาโปรตีนเหลานี้สามารถ
กระตุนใหเกิดภูมิคุมกันไดในสัตวทดลอง และมีการศึกษาทางคลินิก
ระยะที ่ 1 ของวคัซนี Mtb72F ซึง่ใช adjuvant ASO2A และ ASO1B
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวามคีวามปลอดภยัและกอใหเกดิภมูคิมุกนั
Live attenuated vaccine

มีการใชเชื้อ Mycobacterium ชนิดอื่นๆ เชน M. microti
(จากสตัวแทะ) หรือ M. vaccae (จากสิง่แวดลอม) เพือ่ชวยกระตนุภมูคิมุกนั

แมวาปจจุบันทั่วโลกจะตระหนักถึงความสำคัญของปญหา
การติดเชื้อวัณโรคและมีความพยายามพัฒนาวัคซีนปองกันวัณโรค
อยางมาก แตก็ยังไมมีวัคซีนใดอยูในการพัฒนาถึงการศึกษาทางคลินิก
ระยะที่ 3 และคาดวาอยางเร็วที่สุดเราจะมีวัคซีนใหมใชในป ค.ศ.2015

สาเหตุที่การพัฒนาเปนไปไดอยางลาชาเนื่องจากเราไมมีสัตวทดลอง
ที่เหมาะสมในการประเมินความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน
และไมมีตัวชี้วัดที่สามารถบอกไดวาผูใดมีภูมิคุมกันและจะไมเปนโรค
ทำใหมคีวามยงุยากในการประเมนิประสทิธภิาพของวคัซนี

เอกสารอางอิง
1. Hussey G, Hawkridge T, Hanekom W. Childhood

tuberculosis: old and new vaccines. Paediatr Respir Rev
2007;8:148-54.

2. Gupta UD, Katoch VM, McMurray DN. Current status
of TB vaccines. Vaccine 2007;25:3742-51.

CME จากเรือ่ง

วคัซนีปองกนัวณัโรคในปจจบุนัและอนาคต

โดย รศ.พญ.กฤษณา เพง็สา และ

ผศ.นพ.เกรยีงศกัดิ ์ลมิปกติตกิลุ

เฉลยคำตอบ CME ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม พ.ศ. 2551
1. ก      2. ข      3. ง      4. ค      5. ข

ทานสามารถ download กระดาษคำตอบ CME ไดจาก http://www.pidst.or.th/2005/attchfile/CME.doc

1. วคัซนีปองกนัวณัโรคทีใ่ชในปจจบุนั ใหทางใด
A. ฉดีเขากลามเนือ้
B. ฉดีเขาใตผวิหนงั
C. ฉีดเขาในผิวหนัง
D. การกนิ

2. วคัซนี BCG ใชครัง้แรกเพือ่
A. ปองกนัการตดิเชือ้ในเดก็ทัว่ไป
B. ปองกนัการตดิเชือ้ในเดก็ทารกทีม่ารดาเสยีชวีติจากวณัโรค
C. ปองกนัการตดิเชือ้ในผใูหญทัว่ไป
D. ปองกนัการตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ

3. วคัซนีปองกนัวณัโรคชนดิใดนาจะเปนวคัซนีทีใ่ชอนาคต
A. DNA vaccine
B. recombinant vaccine
C. subunit vaccine
D. ยงัสรปุไมได
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คอลมันโดย พญ.ปยาภรณ บวรกรีตขิจร (เจรญิกรงุประชารกัษ)

พญ.วมิลมาลย พงษฤทธิศ์กัดา (มหาราชนครราชสมีา)

         2.การปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มมีาตรการเพิม่เตมิคอื การแยก
โรคแบบ Protective Environment (PE) สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการปลกูถาย
allogeneic hematopoietic stem cell (HSCT) เพือ่ใหหองแยกมปีรมิาณ spore
ของเชื้อรานอยที่สุด ซึ่งจะลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อราชนิด invasive
จากสิง่แวดลอมลกัษณะของหองแยกแบบ PE ประกอบดวย 1) กรองอากาศ
กอนจะเขาสภูายในหองดวย HEPA 2) มกีารควบคมุทศิทางการไหลของอากาศ
3) ภายในหองมีความดันเปนบวกเมื่อเทียบกับบริเวณทางเดิน 4) ตัวหอง
ไดรับการอุดรูรั่วทุกแหงเพื่อปองกันไมใหอากาศภายนอกเขามาในหอง
5) มีการหมุนเวียนอากาศอยางนอย 12 air changes ตอชัว่โมง 6) ใชวสัดุ
ตกแตงหองที่จะทำใหมีฝุนนอยที่สุด 7) หามนำดอกไมทั้งสดและแหง
และกระถางตนไมเขามาในหอง และยังแนะนำใหผูปวยสวม N95 mask
เวลาออกนอกหอง
       3. การตดิเชือ้ทีม่คีวามสำคญัทางระบาดวทิยา (Epidemiologically impor-
tant organisms) ชนดิหนึง่ทีน่าสนใจคอื Clostridium difficile เชือ้นีเ้ปน spore-
forming gram positive aerobic bacilli เปนสาเหตทุี่พบบอยทีส่ดุของการเกดิ
antibiotic-associated diarrhea และ pseudomembrane colitis
และยังมีรายงานการเกิด outbreak หลายครั้งซึ่งควบคุมไดยาก ยาตาน

Isolation  Precautions   ตอนที ่2
Transmission-based Precautions ประกอบดวยมาตรการ 3 อยาง คอื contact
droplet และ airborne precautions สำหรบัปฏบิตัริวมกบั standard precautions
ในกรณีที่การใช standard precautions อยางเดียวยังไมเพียงพอ
 ตอการปองกนัการแพรกระจายเชือ้
          Contact Precautions ใชเพือ่ปองกนัการกระจายเชือ้ทีต่ดิตอโดย direct
หรือ indirect contact กับผูปวยหรือสิ่งแวดลอมใกลตัวผูปวยมาตรการ
นีม้คีวามสำคญัในการแยกผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยาและเชือ้ในกลมุทีม่คีวามสำคญั
ทางระบาดวทิยา (epidemiologically important organisms) การปฏบิตัคิอื
ใหผูปวยอยูในหองแยกถาเปนไปได หรือใชวิธีcohorting คือแยกผูปวย
ประเภทเดียวกันไวในที่เดียวกัน ขอสำคัญคือบุคลากรที่เขาไปดูแลผูปวย
จะตองสวมกาวนและถงุมอืทกุครัง้ แมวาจะสมัผสัเพยีงสิง่แวดลอมใกลตวั
ผูปวยก็ตาม และใหถอดกาวนและถุงมือกอนออกจากบริเวณที่แยกผูปวย
โดยเฉพาะกรณีเชื้อที่มีการแพรกระจายทางสิ่งแวดลอมไดมาก เชน
Clostridium difficile

Droplet Precautions ใชเพื่อปองกันการกระจายเชื้อที่ติดตอโดย
การสมัผสั respiratory droplets ขนาด มากกวา 5 ไมครอน ซึง่เกดิจากการไอ
จาม พดูคยุ รวมทัง้การทำหตัถการทีเ่ปน aerosol-generating procedures เชน
การดดูเสมหะ การใส endotracheal tube การเคาะปอดเพือ่ทำ cough induction
และการทำ CPR เดมินัน้ใหถอืวาระยะหางทีจ่ะแพรเชือ้ไดคอืภายใน 3 ฟตุ
แตจากการทีม่ ี SARS ระบาดทำใหมขีอแนะนำวา บคุลากรควรสวม mask
หากตองเขาไปใกลผปูวยตัง้แตระยะ 6-10 ฟตุ โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเปนเชือ้ที่
emerging หรอื highly virulent โรคทีต่องแยกแบบ droplet precautions เชน
pertussis, influenza, N. meningitides

Airborne Precautions ใชเพื่อปองกันการกระจายเชื้อที่ติดตอโดย
airborne droplet nuclei ขนาดเลก็กวา 5 ไมครอน ซึง่สามารถลองลอยไปไดไกล
และอยไูดนาน เชน M. tuberculosis, measles, chickenpox รวมถงึ SARS-CoV
ดวย การปฏบิตัสิำหรบัผปูวยในคอื ใหผปูวยอยใูนหองแยกทีเ่รยีกวา airborne
infection isolation room (AIIR) ซึง่หมายถงึหองแยกทีม่คีณุลกัษณะดงัตอไปนี้
1) เปน single-patient room 2) มีความดันเปนลบและมีการ monitor
ความดนัตลอดเวลา 3) มกีารหมนุเวยีนของอากาศ 12 air exchanges ตอชัว่โมง
สำหรบัหองทีส่รางใหม หรอืหองทีป่รบัปรงุขึน้มา ถาเปนหองทีส่รางไวเดมิ ใหมี
6 air exchanges ตอชัว่โมง  4) ระบายอากาศเสยีออกสภูายนอก หรอืใหผาน HEPA
กอนจะกลบัเขามาในหอง สวนทีห่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลควรจดัใหมีหอง แยก AIIR
ดวย กรณไีมมหีองแยกทีห่องฉกุเฉนิ ควรปฏบิตัดิงันี้

- ใหผปูวยสวม surgical mask
- นำผปูวยไปไวในหองตรวจแยกตางหาก
- บคุลากรสวม N95 mask ขณะเขาไปในหองตรวจ

นอกจากนี้ยังมีหลักการปฏิบัติที่
เรยีกวา “Syndromic and empiric applications of Transmission-Based
Precautions” หมายถงึการแยกผปูวยตัง้แตม ี clinical presentation ทีส่งสยั
วาเปนโรคทีต่ดิตอไดโดยไมรอผลการตรวจยนืยนัจากหองปฏบิตักิาร จะชวย
ลดโอกาสทีผ่ปูวยจะแพรเชือ้ได ตวัอยางเชน ผปูวยตดิเชือ้ HIV ทีม่าดวยอาการ
ไข ไอ เอก็ซเรยปอดผดิปกต ิใหสงสยัวาอาจเปนวณัโรค และเริม่แยกผปูวย
แบบ  airborne รวมกบั droplet ไวกอน

การเปลีย่นแปลงจาก guidelines ฉบบัป 1996 ในเรือ่งอืน่  ๆทีน่าสนใจ ไดแก
1. คำวา nosocomial  infection  จะใชกบัความหมายเฉพาะการตดิเชือ้

ที่ไดรับจากการนอนในโรงพยาบาลเทานั้น สวน healthcare-associated
infection (HAI) จะใชกบัการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธกบัการไดรบัการบรกิารสขุภาพ
ในทกุรปูแบบไมวาจะเปนจากโรงพยาบาล  long–term care, ambulatory care  หรอื
home care กต็าม  ซึง่จะใช  HAI ในกรณทีีไ่มสามารถระบไุดวา การตดิเชือ้
นั้นเกิดที่ใดกันแนโดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยมีการยายไปมาระหวาง
สถานบรกิารประเภทตางๆ ดงักลาว

จุลชีพที่ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อนี้ไดแก third generation
cephalosporins, clindamycin, vancomycin และ fluoroquinolones
สำหรับมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อไดแก 1) หยุดยาตาน
จลุชพีถาทำได  2) ไมใชเทอรโมมเิตอรรวมกนั  3) การทำความสะอาดสิง่แวดลอม
อาจตองใช hypochlorite solutions เพือ่หยดุการระบาด 4) ลางมอืดวยสบแูละน้ำ
เนือ่งจาก alcohol handrub ไมม ีsporicidal activity



Spot diagnosis

เดก็หญงิอาย ุ2 ป มาดวยปวดขา 2 ขางมา 1 สปัดาห ไมยอมลกุเดนิ
ไมยนื ไมยอมนัง่ ไมมไีข ไปพบแพทย เอกซเรย both hips and femurs
ปกต ิตรวจรางกายไมพบความผดิปกตอิะไรทีช่ดัเจน
ประวตัคิรอบครวั ไมมใีครในบานเปนวณัโรคหรอืมอีาการไอเรือ้รงั

ผลการตรวจทางหองปฎบิตักิาร
CBC Hct 36%, WBC 14,900 cell/cu. mm. PMN 61%, L 32%, platelet
441,000/cu. mm.
ESR 114 mm/hr, CRP 15.5 mg/L, PPD skin test negative
CXR ของผปูวยและคนในบานทกุคนปกต ิผล Bone scan ดงัรปูที ่1 และ
MRI of the lumbosacral spines ดงัรปูที ่2 และ 3

จากรปู จงใหการวนิจิฉยัโรค และสาเหตทุีพ่บบอยทีส่ดุ

รปูที ่1 Bone scan                                      รปูที ่2 และ 3 MRI of the lumbosacral spines

คอลมันโดย รศ.พญ.อจัฉรา  ตัง้สถาพรพงษ (ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรต)ิ

(ตอจากหนา 1)
ไดรบัการรกัษาเพิม่ดวย oseltamivir 75 mg. รบัประทานทกุ 12 ชัว่โมง
และสงตวัมารบัการรกัษาตอ ผปูวยไมมปีระวตัสิมัผสัสตัวปก ไมมปีระวตัิ
เดินทางเขาปา หรือสัมผัสแหลงน้ำขัง มีรายงานไขหวัดนกในสัตวปก
ในพื้นที่ที่อาศัย  ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ  และไดรับวัคซีน
polysaccharide pneumococcal vaccine ครบ 2 เขม็
ตรวจรางกาย T 38.5 0C, BP 110/70 mmHg, PR 110 /min, RR 45 /min,
ผปูวยรสูกึตวัด ีมหีายใจหอบเหนือ่ยเลก็นอย รอบปากเขยีว O2 saturation 83%
ที ่room air  เมือ่ไดรบัออกซเิจน mask with bag 15 LPM, O2 saturation
86% มีภาวะซีดปานกลาง ตาเหลืองเล็กนอย คอไมแดง มีจุด
เลอืดออกทีเ่ยือ่บตุาทัง้สองขาง (รปูที ่ 1)  ผวิหนงัมจีดุเลอืดออกทีเ่ปลอืกตา
ทั้งสองขางและแขนสองขาง หนาและลำตัวแดง (รูปที่ 2)  ปอดและ
เสยีงหวัใจปกต ิ หายใจม ีsubcostal และ intercostal retraction  คลำตบัได  5
ซม.ใตชายโครงขวาและกดเจ็บ ไมมีตอมน้ำเหลืองโต ระบบอื่นๆ
อยใูนเกณฑปกติ

7

รปูที ่3
ปสสาวะของผปูวย
มสีเีขมคลายสโีคก

รปูที ่4
เอก็ซเรยปอดพบน้ำ
ในชองเยือ่หมุปอด
ขางขวา

         (อานตอหนา 15)

         (ดเูฉลยหนา 10)
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สรปุการประชมุ The first symposium on pneumococcal vaccination in the Asia-Pacific Region

วนัที ่13-14 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 ณ กรงุโซล ประเทศเกาหลี

UPDATE ID KNOWLEDGE คอลมันโดย พญ.รงัสมิา โลหเลขา

เปนการประชมุทีจ่ดัขึน้โดย International Vaccine Institute (IVI)
และ Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI)
PneumoADIP และ Sabin foundation รวมกบั WHO บทความนีข้อสรปุ
ใจความสำคญัในการประชมุตามวตัถปุระสงคของการประชมุดงันี้
วัตถุประสงคที่1 ใหเกิดความตื่นตัวเกี่ยวกับความสำคัญของ
pneumococcal disease และวัคซีน pneumococcal ในประเทศแถบ
เอเชียแปซิฟก

ในแตละปมคีนเสยีชวีติจาก pneumococcal disease ประมาณ 1.6
ลานคน (มากกวา 800,000 คน เปนเดก็อายนุอยกวา 5 ป) โดย 1.2 ลานคน
เสยีชวีติจากปอดอกัเสบ และ 70,000 คนเสยีชวีติจากเยือ่หมุสมองอักเสบ
พบวาในจำนวน 10 ประเทศที่มีอัตราตายจาก pneumococcal disease
ในเด็กสูงสุดมี 5 ประเทศอยูในแถบเอเชียแปซิฟก ในปจจุบันพบเชื้อ
pneumococcus ทีด่ือ้ยามากขึน้ทำใหการรกัษายากขึน้ และตองใชคาใชจาย
สู งขึ้น นอกจากนี้การติดเชื้อเอชไอวีและไขหวัดใหญ  ซึ่งมีความ
ชุกสู งในแถบเอเชียแปซิฟกจัด เปนโรคสำคัญที่มีส วนให เพิ่ ม
ความเสี่ยงตอการเปนปอดอักเสบจากเชื้อ pneumococcus มากขึ้น
ในปจจุบันมีวัคซีนที่สามารถปองกันโรคนี้ได จึงไมควรปลอยให
มีผู เสียชีวิต ทุกประเทศควรมาพิจารณารวมกันวาจะทำอยางไร
ใหลดอุบัติการณการเกิด pneumococcal disease และการเสียชีวิต
จากโรคดงักลาวได
วตัถปุระสงคที ่ 2 นำเสนอขอมลูใหมๆ เกีย่วกบั pneumococcal disease
และวัคซีน

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ pneumococcus มขีอจำกดัทำใหไมทราบ
อุบัติการณของโรคที่แทจริง เนื่องจากวิธีการวินิจฉัยทางหอง
ปฏบิตักิารปจจบุนั เชน การยอมเชือ้มคีวามไวความจำเพาะต่ำ
การเพาะเชื้อมีโอกาสเพาะเชื้อขึ้นนอยลงเพราะมีการใชยา
ปฏชิวีนะอยางแพรหลาย โดยพบวายคุกอนมยีาปฏชิวีนะ เพาะเชือ้
ขึน้รอยละ 80 ปจจบุนัลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 30 ในคนไข
ผใูหญทีเ่ปนปอดอกัเสบจะเพาะเชือ้จากเลอืดไดเพยีงรอยละ 3-
8  การแปลผลเพาะเชื้อจากเสมหะทำไดยากและเก็บเสมหะ
ไดยากในเดก็ ในปจจบุนัเริม่มกีารนำ  urine antigen test มาใช
และนำมาใชตรวจน้ำไขสันหลังพบวามีรายงานความไว
ความจำเพาะของ antigen test ใน pneumococcal meningitis
สงูถงึรอยละ 95-100 การตรวจแอนตบิอดใีนเลอืดพบวาไมเปนท่ี
นิยม ในอนาคตอาจมีการใชวิธีการใหมๆ มาชวยวินิจฉัยโรค
ไดแก nucleic acid detection, antigen detection เชน
pneumolysin หรืออาจมีการพัฒนา breath analysis

ความสัมพันธของการติดเชื้อ influenza และ pneumococcal
infections ในยคุทีพ่บไขหวดัใหญมากขึน้บางรายอาจมกีารตดิเชือ้
แบคทเีรยีแทรกซอน และเชื้อสำคัญไดแกเชื้อ pneumococcus
ซึง่บางครัง้ทำใหคนไขถงึแกชวีติได
เชือ้ pneumococcus ดือ้ยาปฏชิวีนะมากขึน้ ทัง้ตอยา penicillin,
macrolides และ fluoroquinolones วธิกีารปองกนัการดือ้ยาคอืการ
จำกดัการใชยาปฏชิวีนะเทาทีจ่ำเปน และการใหวคัซนี วคัซนีจะ
ลดอตัราการเกดิ invasive pneumococcal infections ลดการปวย
และการใชยาปฏชิวีนะ ลดสายพนัธทุีม่กีารดือ้ยาสงู ลดการเปน
พาหะในโพรงจมกูทำใหลดการถายทอดเชือ้ไปยงัผอูืน่
มรีายงานในอเมรกิาวาวคัซนี PCV-7 มปีระสทิธภิาพด ีม ี herd
immunity และมคีวามคมุทนุ (cost-effective) หลงัการบรรจวุคัซนี
เขาในโปรแกรม EPI ในอเมรกิาพบวาอบุตักิารณการเกดิโรคที ่invasive
ลดลงถงึรอยละ 99 และมกีารลดลงของการเกดิโรคในกลมุ เดก็และ
ประชากรทีไ่มไดวคัซนีดวยแสดงวามกีารสราง herd immunity ได
ความเสีย่งการเกดิ replacement หรอื switching ของสายพนัธเุชือ้
pneumococcus หลังจากมีการใชวัคซีนอยางแพรหลาย
สายพนัธทุีไ่มอยใูนวคัซนีและพบมากขึน้ ไดแก สายพนัธ ุ19A
มคีณุสมบตัสิำคญัคอื พบเปนพาหะทัว่โลกตัง้แตกอน ใหวคัซนี
มีความรุนแรงกอใหเกิด IPD และ การติดเชื้อในเยื่อบุตางๆ
มกัมกีารดือ้ยาปฏชิวีนะและดือ้ยาหลายตวั พบวาหลงัใหวคัซนี
PCV-7 ทำใหเกิด nafopharyngeal (NP replacement)
ไดจริงโดยพบมากในกลุมผูมีภูมิตานทานบกพรอง และใน
 บางภาวะไดแก หนู้ำหนวก เฉยีบพลนั ผสูงูอาย ุผใูหญตดิเชือ้
เอชไอวี เด็กที่มีโรคประจำตัว อยางไรก็ตามมีรายงาน
อุบัติการณที่เพิ่มขึ้นของสายพันธุ 19A ในหลายประเทศ
รวมถึงประเทศที่ไมไดใหวัคซีน PCV-7 อยางแพรหลายดวย
เนื่องมาจากการใชยาปฏิชีวนะที่มากขึ้น ผลกระทบจากการมี
replacement ตอการเกิด IPD และปอดอักเสบ มีนอยมาก
ยงัไมชดัเจนวาเชือ้สายพนัธ ุ19A จะกอใหเกดิโรคมากขึน้ในปจจบุนั
วัคซีนปองกัน pneumococcus ที่มีการศึกษาในปจจุบันและ
อาจมใีชในอนาคต ควรเปนวคัซนีทีค่รอบคลมุ สายพนัธตุางๆ
ไดมากขึน้ ขณะนีม้บีรษิทัทีศ่กึษาวคัซนีอยเูชน

o Wyeth ม ีPCV-7 ครอบคลมุสายพนัธ ุ4, 14, 6B, 9V,
18C, 19F, 23F และวางแผนจะผลติวคัซนีครอบคลมุ
13 สายพนัธโุดยเพิม่สายพนัธ ุ1, 3, 5, 6A, 7F, 19A
ขณะนีก้ำลงัศกึษาอยใูนระยะที ่3
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o GSK มีการพัฒนาวัคซีน 10-valent PHiD-CV
(Pneumo-Hi Protein D conjugated vaccine) สายพนัธุ
1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

o Novartis มีการศึกษาวัคซีนโดยใช Pilus antigens
ซึง่พสิจูนในสตัวทดลองพบวามกีารปองกนัโรคไดดี
ซึง่จะมกีารนำมาศกึษาตอ โดยหาแอนตเิจนทีด่ทีีส่ดุ
ในการปองกนัโรคและนำมาทดสอบ และเปรยีบเทยีบ
กบัว ัคซนี PCV ทีม่ใีชในปจจบุนั

วัตถุประสงคที่ 3 มีการพูดคุยระหวางผูกำหนดนโยบายเรื่องวัคซีนใน
แตละประเทศ

ผกูำหนดนโยบายเรือ่งวคัซนีในแตละประเทศไดนำเสนอประสบการณ
การใชวคัซนีปองกนั pneumococcal disease และอภปิรายแนวทาง การพจิารณา
การเพิม่วคัซนีใน EPI program วาตองคำนงึถงึหลกัการอะไรบาง และวคัซนีปองกนั
pneumococcal disease เหมาะสมทีจ่ะเขาส ู EPI program หรอืยงั ถายงั
อะไรคือ อปุสรรคและจะแกไขอยางไร พบวาขอจำกดัของหลายประเทศ
ในเอเชยีแปซฟิก คอืไมทราบอบุตักิารณ การเกดิโรคในแตละประเทศทีแ่นนอน
และในบางประเทศ มีปญหาเรื่อง การขนสงวัคซีนไปยังหนวยงาน
สาธารณสขุตางๆ
วตัถปุระสงคที ่4 มกีารประกาศ Call for action เกีย่วกบัวคัซนีปองกนั
pneumococcal disease ตอไปในอนาคต
เมื่อจบการประชุมไดเนนใหเห็นถึงความสำคัญของ pneumococcal
diseases ตอสขุภาพของประชาชนในแถบเอเชยีแปซฟิก

จากรปูที ่1 Bone scan พบม ีincreased uptake at the L3 and L4
เขาไดกบั infection มากกวา tumor

จากรปูที ่2 และ 3 เปน  MRI of the lumbosacral spines พบมี
enhancing  marrow change of L3 and L4 vertebral body, mild irregular
vertebral endplate with disc space narrowing and pre/paravertebral
extension

จากประวตั ิตรวจรางกายและ investigation เขาไดกบั Diskitis
สาเหตทุีพ่บบอยทีส่ดุของโรคนีม้กัเกดิจากเชือ้ Staphylococcus aureus
เชื้ออื่นที่พบไดเชน Kingella kingae, group A streptococcus และ
Escherichia coli สวนใหญพบในผปูวยเดก็อายนุอยกวา 5 ป ตำแหนงทีพ่บ
บอยจะเปน lower lumbar disk ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลัง
อาจมีไขหรือไมมีไขรวมดวยก็ได (ไขพบเพียงรอยละ 25) ในเด็กเล็ก
มกัจะมาดวยไมยอมเดนิหรอืนัง่ ตรวจรางกายจะกดเจบ็ตรงตำแหนงทีต่ดิเชือ้
ภาพเอกซเรยจะพบม ีdisk space แคบลง และมี  irregular vertebral end plates

การเปลีย่นแปลงของภาพเอกซเรยมกัจะพบ 2-3 สปัดาห หลงัจากทีม่อีาการ
การทำ bone scan หรอื MRI จะชวยใหวนิจิฉยัไดเรว็ขึน้ การเพราะเชือ้
ในเลือดมักจะใหผลลบ เม็ดเลือดขาวในเลือดสวนใหญปกติ ไมสูง
แตจะพบม ีESR และ CRP สงู

การวินิจฉัยแยกโรคอาจตองแยกกับ vertebral osteomyelitis
รวมทัง้วณัโรคทีก่ระดกูสนัหลงั

การรักษาเฉพาะใชยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ตอ Staphylococcus
aureus นาน 4-6 สัปดาห โดยใหฉีดเขาเสนใน 1-2 สัปดาหแรก
ถาไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะที่ให พิจารณาผาตัดเพื่อวินิจฉัยแยกโรค
หรอืระบายหนอง

ผปูวยรายนีไ้ดรบัการรกัษาโดยให cloxacillin  i.v. 18 วนั และเปลีย่น
เปนยารับประทานตอจนครบ 8 สัปดาห และ ESR ลดลงสูปกติ ผูปวย
สามารถเดนิไดเปนปกต ิไมมกีดเจบ็ทีห่ลงั ผลเพาะเชือ้ในเลอืดไมพบเชือ้

เฉลย SPOT DIAGNOSIS

        มกีารเสนอแนวทางปฏบิตัทิีผ่กูำหนดนโยบายดานวคัซนีแตละประเทศ
ทีเ่ขารวมประชมุ ควรนำไปพจิารณา โดยเรยีกรองให

1.   รฐับาลและองคกรนานาชาตขิองแตละประเทศชวยคดิแนวทาง
ใหประชากร ทีเ่ปนกลมุเสีย่งตอ pneumococcal disease สามารถ
เขาถงึวคัซนีไดอยางเทาเทยีมกนั รวมทัง้สงเสรมิระบบสาธารณสขุ
ใหมีการสงวัคซีนไปยังทองที่ที่ตองการ รวมถึงมีการสำรวจ
ระบาดวทิยาของโรคเพือ่ดผูลลพัธจากการใหวคัซนี

2. ผนูำดานสขุภาพ วทิยาศาสตรและสงัคมตางๆ เหน็ความสำคญั
ของ pneumococcal disease และเหน็โอกาสในการปองกนัโรค
คิดคนงานวิจัยเพื่อนำไปสูการปองกันโรค โดยมีการรวมมือ
ระหวาง องคกรตางๆ ทัง้ในและตางประเทศ

3. บรษิทัทีผ่ลติวคัซนีใหคดิคนวคัซนี pneumococcal ทีม่ปีระสทิธภิาพดี
และสามารถผลิตวัคซีนในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการ
ของประเทศตางๆ

4. ทกุหนวยงานทำงานรวมกนัเพือ่จะชวยใหวคัซนี pneumococcal
มรีาคาทีเ่หมาะสม สามารถซือ้ไดและสามารถสนบัสนนุการจดัซือ้
วคัซนีไดในระยะยาว

ทกุขอลวนมคีวามสำคญัในการจะชวยใหบรรล ุMillennium Development
Goals (MDG) และการเพิม่สวสัดกิารทีด่ใีหเดก็ในการลดอตัราการปวยตาย
ดวย pneumococcal disease ในประเทศแถบเอเชยีแปซฟิก
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บทความโดย พญ.ศริพิร ผองจติสริ ิและ รศ.นพ.วรีะชยั  วฒันวรีเดช โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

โรคไขกระตาย “RABBIT FEVER” Francisella tularensis

ขาวจากผูจัดการออนไลน 17 มีนาคม 2551 รายงานวา
นพ.ธวชั สนุทราจารย อธบิดกีรมควบคมุโรค แจงวา มกีารตรวจพบผปูวย
โรคทลูารเีมยี (Tularemia) หรอืโรคไขกระตายเปนรายแรกของประเทศ
โดยเมื่อประมาณเดือน ตุลาคม 2550 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบครีขีนัธ  ไดแจงมผีปูวยเสยีชวีติ เปนชายวยั 35-40 ป เขารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลประจวบครีขีนัธ โดยไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรค มะเรง็
และเริ่มรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2550
สองเดือนตอมาผูปวยเริ่มมีไขสูง มีอาการขาบวม และเขารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลศริริาช แพทยทำการเพาะเชือ้จากเลอืด พบเชือ้แบคทเีรยีบาซลิสั
โดยยังไมสามารถระบุสายพันธุได ตอมาไมนานผูปวยเสียชีวิตลง
แพทยไดสงเลือดไปตรวจที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร
(AFRIMS) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมยืนยันผลชัดเจน
ไดสงตวัอยางไปตรวจทางหองปฏบิตักิารเพิม่เตมิทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา
โดยวธิ ีPCR และไดรบัการยนืยนั วามคีวามเปนไปไดมากกวา รอยละ 99
ที่จะเปนเชื้อ  Francisella tularensis ซึ่งไมเคยมีรายงานมากอน
ในประเทศไทย
ลักษณะของโรค

โรคทลูารเีมยี หรอืโรคไขกระตาย (Rabbit Fever) เปนโรคตดิตอ
จากสตัวสคูน อาการของโรคมหีลากหลายขึน้กบัชนดิของเชือ้ และชองทาง
ทีเ่ชือ้เขาสรูางกาย
เชื้อกอโรค

โรคนี้ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Francisella tularensis
เปนแบคทีเรียรูปแทงติดสีกรัมลบ ขนาดเล็กประมาณ 0.2 x 3.3-0.7
ไมโครเมตร รปูรางเปลีย่นแปลงได ไมเคลือ่นที ่ไมสรางสปอร มแีคปซลู
เปน aerobe เจรญิไดดใีนอณุหภมู ิ37  องศาเซลเซยีส บนอาหารเลีย้งเชือ้
ที่มีน้ำตาลกลูโคส  ซีสเตอีน  และมีเลือด หรือตัวออนของไก
หรือเจริญโดยการเพาะเนื้อเยื่อ  แบคทีเรียนี้มี 2 types โดย type A
มคีวามรนุแรงทีส่ดุ
ระบาดวิทยา

พบรายงานโรคนีใ้นกลมุประเทศซกีโลกเหนอื  ไดแก  สหภาพ
โซเวียต เอเซียไมเนอร ญี่ปุน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรป
ยกเวนคาบสมุทรไอเบอเรียน (Iberian Peninsula) และเกาะอังกฤษ
ไมพบรายงานโรคในทวปีแอฟรกิาและอเมรกิาใต
สัตวรังโรค และแมลงนำโรค

สตัวรงัโรคอยใูนสตัวปาทีเ่ลีย้งลกูดวยนมกวา 100 ชนดิ    รวมทัง้
สตัวฟนแทะ เชน กระตาย หน ูกระรอก กวาง  แพรดีอก  (Parrie dog)
 และสามารถติดตอมายังสัตวเลี้ยง จำพวกวัว ควาย แกะ และแมวได
โดยมเีหลอืบ เหบ็ หมดั หรอืยงุ เปนแมลงนำโรค

วิธีการติดตอ
โรคนี้ติดตอมายังคนจากการถูกแมลงนำโรคกัด โดยแมลงนี้

ไดดดูเลอืดสตัวทีต่ดิเชือ้นีม้ากอน หรอืตดิโดยสมัผสักบัเลอืด สารคดัหลัง่
(secretion) ของสตัวทีป่วยดวยโรคนีเ้ขาทางบาดแผล เยือ่เมอืก หรอืรอยถลอก
ขีดขวน หรือถูกสัตวปวยกัดโดยตรง นอกจากนั้นการหายใจ หรือ
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำที่มี เชื้อโรคปนเปอนเชื้อก็สามารถ
ทำใหติดเชื้อได หรืออาจเกิดจากการรับประทานเนื้อสัตวที่เปนโรค
ซึง่ตมไมสกุพอ แตไมมรีายงานการตดิตอระหวางคนสคูน
ระยะฟกตัวของโรค

ประมาณ  2-10 วนั (โดยเฉลีย่  3 – 5  วนั)
อาการในคน

สวนใหญมีอาการไขเฉียบพลัน ปวดเมื่อย ออนเพลีย
ตอมาจะแสดงอาการของโรคแตกตางกันไปอยางหนึ่งอยางใดใน
6 รปูแบบ ไดแก

1. Ulceroglandular tularemia พบประมาณรอยละ 80
ของผูปวย โดยเชื้อเขาทางบาดแผล  แลวเขาสูตอมน้ำเหลือง
จะพบตอมน้ำเหลอืง ใกลบาดแผลโตและเจบ็ ลกัษณะรอยโรคทีผ่วิหนงั
จะเกิดที่บริเวณเชื้อเขาสูรางกายเริ่มตนจากผื่นนูนเล็ก และตอมา
กลายเปนหนอง บวมแดง เมื่อแผลหายดีแลวจะกลายเปนตุมนูนสีแดง
ขนาดประมาณ  1  ตารางเซนตเิมตร  ผปูวยมไีข  ตอมน้ำเหลอืงโต  กดเจบ็
ถาใหการรักษาไดเร็ว   ภายใน 1 สัปดาห อาการจะหายเปนปกติ
ถาเริม่รกัษาชา กวา 2 สปัดาห พบวารอยละ 30–40 ของผปูวยเกดิหนอง
ขึ้นในตอมน้ำเหลืองที่บวมโต  และมีอาการรุนแรงได  สวน glandular
tularemia คอืแบบทีม่ ีตอมน้ำเหลอืงโตอยางเดยีวไมพบผืน่

2. Oculoglandular  tularemia พบรอยละ 1–2 โดยเชื้อ
เขาทางเยือ่บตุาจะทำใหเยือ่บตุาบวมแดง  หนงัตาบวม  น้ำตาไหล  แสบตา
สูแสงไมได  เจ็บตา  คลายกับคนที่เปนเยื่อบุตา อักเสบจากเชื้ออื่นๆ
และมตีอมน้ำเหลอืงหนาห ูหรอืทีค่อโต ขางเดยีวกบัขางทีม่ตีาอกัเสบ

3. Typhoidal  or  septicemia  tularemia พบรอยละ 10 – 15
มอีาการไข  หนาวสัน่  แตชพีจรไมเรว็ (pulse-temperature  dissociation)
ปวดศรีษะ  โลหติเปนพษิ  ทองเสยี  ปวดกลามเนือ้  ปวดขอ   ไอแหง ๆ
และออนเพลยี  โดยมากติดจากการหายใจ  มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา
แบบอืน่ 2 – 3  เทา

4. Oropharyngeal tularemia พบไดนอยมาก ตดิจากอาหาร
และน้ำทีม่กีารปนเปอนเชือ้ อาการคอืมกีารอกัเสบ แดง  และเจบ็เยือ่บชุองปาก
ลำคอ  บางครั้งพบเปนแผลคลายรอนในที่เยื่อบุชองปากได  โดยไมมี
การบวมอกัเสบ ของตอมทอนซลิ  จะพบตอมน้ำเหลอืงโตได  ปวดทอง คลืน่
ไส อาเจยีน ถายเหลว หรอืมแีผลในลำไส
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5. Pneumonia  tularemia  พบไดนอย  เกดิจากการไดรบัเชือ้
ทางการหายใจ หรือ จากการมีแผลและตอมน้ำเหลืองโต และเชื้อเขาสู
กระแสเลือด หรือหลังจากมีอาการแบบของไขทัยฟอยด แลวเชื้อเขา
กระแสเลือดไปสูปอด ทำใหมีอาการ ไข  ไอ  หอบ  เจ็บหนาอก
ความสำคญัทีจ่ะตองแยกเชือ้ tularemia  เปน type A หรอื B  อยทูีต่รงนี้
เพราะ  F. tularesis  subsp. tularensis (Jellison  type  A)  จะทำใหเกดิอาการ
ทางระบบบหายใจรนุแรงกวา F. tularesis  subsp. holartica (Jellison  type
B)  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน  เชน  rhabdomyolysis  และ  sepsis
เสยีชวีติมากกวา  ภาพรงัสปีอด พบ  discrete  peribronchial  infiltration
พบวา respiratory  type  B  tularemia  เปน non  fatal  อาการรนุแรงนอยกวา
บางครั้งไมมีอาการไออาการไมเหมือน ปอดอักเสบมีเพียงภาพรังสี
ของปอดเปลีย่น

6. Unexpected  tularemia  in  individual  impaired  host
defense คือ การติดเชื้อ tularemia  ในผูปวยที่มีความบกพรอง
ทางภมูคิมุกนัอยเูดมิ การวนิจิฉยัตองระมดัระวงั เพราะผปูวยกลมุนีม้กีาร
ติดเชื้อฉวยโอกาสเปนเรื่องหลักอยูแลว  ตองทำการตรวจอยางละเอียด
ทีส่ำคญัคอื  ถายอม gram  stain  พบ  gram  positive  bacilli  และอยใูน
ทองทีท่ีม่กีารระบาด  จงึจะสงสยัและสงตรวจเพิม่เตมิ

ภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ ทีพ่บจากเชือ้ type A  ไดแก  เยือ่หมุสมอง
อกัเสบ ลิน้หวัใจอกัเสบ ตบัอกัเสบ ไตวาย DIC  และ  ARDS  สวนเชือ้
type B  แมจะไมรุนแรงการดำเนินโรคนานก็พบเยื่อหุมสมองอักเสบ
และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

ผลการตรวจเลอืดทางหองปฏบิตักิาร CBC จะแตกตางจากการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีทัว่ไปทีม่กัจะม ี leucocytosis แต tularemia มกัมจีำนวน
เมด็เลอืดขาวอยใูนเกณฑปกต ิหรอืสงูขึน้เลก็นอย และเปน mononuclear
cell predominate บางรายพบมคีา  liver enzyme สงูไดเลก็นอย

การเพาะเชือ้ทีท่ำกนัใน routine laboratory ไมสามารถเพาะ เชือ้
F. tularensis ได เพราะธรรมชาติเปนเชื้อที่ขึ้นยากและใชเวลานาน
ตองเนนวาใชเปน cystein supplement agar จะพบ colony เปนสเีขยีวใสๆ
ภายใน 24-48 ชัว่โมง

Serology โดยวธิ ีTube agglutination method จดัวาเปนการตรวจ
ทางหองปฏบิตักิารทีม่ ีsensitivity และ specificity ด ีถามผีลตรวจทีเ่ปน four
fold rising ถอืวายนืยนัการวนิจิฉยั

ปจจุบันมีผูใช Molecular method PCR ซึ่งนับวามีประโยชน
เชนกนั

การรกัษา
Gentamicin ปจจุบันเปน drug of choice ใหขนาด 5 mg/kg/day นาน
10-14 วนั
Doxycycline  200 mg/kg/day เปนทางเลือกที่เปนยารับประทาน
โดยใหนาน 14 วนั
Tetracycline พบวาไดผลด ีแตมโีอกาสกลบัเปนซ้ำสงู
Quinolones ทีม่รีายงานคอื ciprofloxacin โดยมากใชกบั type B
Tularemia มรีายงานการกลบัเปนซ้ำ แตยงัไมมรีายงานการดือ้ยา

เอกสารอางอิง
1 .สำนั กระบาดวิทยาและสำนั กโรคติ ดต ออุบั ติ ใหม

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. โรคทลูารเีมยี.
2. Tarnvik A, Chu MC. New approaches to diagnosis and

therapy of Tularemia. Ann N Y Acad Sci. 2007;1105:378-404.
3. Sjostedt A. Tularemia: history, epidermiology, pathogen

physiology, and clinical manifestrations. Ann N Y Acad Sci. 2007;
1105:1-29.
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คอลมันโดย รศ.พญ.อจัฉรา  ตัง้สถาพรพงษ (ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรต)ิ

Global Warming and Emerging & Reemerging Infectious Diseases

คอลมันโดย พญ.จไุร  วงศสวสัดิ ์(สถาบนับำราศนราดรู)

           ปจจบุนัเปนทีท่ราบกนัดถีงึ สญัญาณอนัตรายทีแ่สดงถงึสภาวะทีโ่ลก
รอนขึน้ ทีอ่าจกอใหเกดิผลกระทบตอสิง่แวดลอมตามมาอยางมาก เปนที่
คาดการณกนัวา อณุหภมูทิีพ่ืน้ผวิของโลกจะสงูขึน้ 0.6 – 2.5 0C  ภายใน
50 ปขางหนานี้   จะมคีวามผดิปกตขิองฤดกูาล  ภยัธรรมชาตจิะพบบอยขึน้
เนือ่งจากโรคตดิเชือ้เปนโรคทีเ่กดิจากความเกีย่วของระหวาง คน  สิง่แวดลอม
และพาหะนำโรค  สภาวะโลกรอนจงึกอใหเกดิผลกระทบตอสมดลุนี ้และกอ
การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้อยางหลกีเลีย่งไมไดทัง้โดยทางตรง และ
ทางออม โดยทางตรงไดแกผลกระทบตอจลุชพี จลุชพีบางชนดิสามารถ
เจริญเติบโตไดในสภาวการณดังกลาว  เชน  Salmonella, Cholera และ
Giardiasis เปนตน1 สวนผลทางออมสบืเนือ่งจากผลกระทบ ตอพาหะนำโรค  เชน
ยงุ  หน ูหมดั เหบ็ หรอืแมลงตางๆ  การเปลีย่นแปลงของทีอ่ย ูของพาหะ
นำโรคเหลานีล้วนสงผลกระทบตอการเกดิโรคและการแพรระบาดของโรค
ตดิเชือ้ทีม่พีาหะเหลานีน้ำโรค ปจจบุนัมกีารคาดการณกนัวาในแตละภมูภิาค
ของโลกอาจเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ทีส่งผลมาจากสภาวะโลกรอน
สำหรับในภูมิภาคเอเชียคาดการณวา อาจเกิดปญหาการระบาดของโรค
ที่นำโดยยุง และ แมลงอื่นๆ รวมทั้งโรคที่มากับน้ำที่เกิดการปนเปอน
(อหวิาต  ไทฟอยด) และโรคระบบทางเดนิหายใจ

          สำหรบัโรคทีม่ยีงุ  หรอื แมลงเปนพาหะและทีส่ำคญัตองมกีาร
เฝาระวังไดแก ไขเลือดออก มาลาเรีย กาฬโรค และไวรัสที่กอใหเกิด
encephalitis syndrome ปจจบุนัมาลาเรยี ไมไดพบในประเทศใน tropical
area เทานั้น  มีรายงานพบในแถบยุโรป และ อเมริกาเหนือ2

สภาวะโลกรอนอาจทำใหการแพรระบาดของมาลาเรยีมากขึน้ เนือ่งจาก
วงจรชวีติของยงุ  Anopheles จะเรว็ขึน้ในอณุหภมูทิีส่งูขึน้3  โรคอืน่ทีน่ำโดยยงุ
ไดแก West Nile fever ทีน่ำโดยยงุ Culex และทีส่ำคญัมากสำหรบับานเรา
 คอืไขเลอืดออก Dengue ทีแ่พรโดยยงุ Aedes aegypti  ในชวง 3 เดอืนแรก
ของป พ.ศ.2551 นี้ บานเราพบมีผูปวยสูงมากกวาในระยะเวลาเดียวกัน

ของปทีแ่ลว4 สวนโรคทีน่ำโดยพาหะเชน หน ูไดแก กาฬโรค    Hanta
virus infection  กม็โีอกาสเกดิการระบาดไดเชนกนั องคการอนามยัโลก
เนนย้ำในการเฝาระวังโรคเหลานี้ และโรคอื่นดวย5  ไดแก Influenza,
ไขกาฬหลังแอน, yellow fever,  Japanese encephalitis, St .Louis
encephalitis,  Rifft Valley fever,   Leishmaniasis,   African trypanosomiasis
โรคเหลานีแ้มเราจะไมสามารถทำนายไดแนนอนวาจะมกีารระบาดหรอืไม
เนือ่งจากอณุหภมูทิีส่งูขึน้เปนเพยีงตวัแปรหนึง่  ยงัมปีจจยัอืน่ทีเ่กีย่วของ
อกีมาก  หรอืบางโรคอาจไมเคยมปีรากฏในบานเรา  แตเรากไ็มสามารถ
ทราบไดวาจะมผีปูวยทีต่ดิเชือ้มาจากทีอ่ืน่แลวเขามาในประเทศ เราหรอืไม
เราจงึควรมคีวามตระหนกัและมสีวนรวมในระบบการเฝา ระวงัโรคดงักลาว

เอกสารอางอิง
1. Human Health.  In:  The Regional Impacts of Climate Change:
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Group II.  Published for the Intergovernmental Panel on Climate Change.
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2. Reiter P.  From Shakespeare to Defoe: malaria in England in
the Little Ice Age.  Emerg Infect Dis 2000;6:1-11.

3. Bayoh MN, Lindsay SW.  Effect of temperature on the
development of the aquatic stages of Anopheles gambiae  sensu strico
(Diptera; Culicidae).  Bull Entomol Res 2003;93:375-81.

4. DENGUE/DHF UPDATE 2008.  Available at http://
www.promedmail.org.  Accessed 14 April 2008.

5. Using climate to predict infectious disease epidemics.
Available at http://www.who.int/globalchange/publications/infectdiseases/
en/index.html.  Accessed 14 April 2008.
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(ตอจากหนา 7)
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
CBC:  Hct 26.4%, Hb 7.5 g/L, MCV 68, MCH 19.4, MCHC 28.5, WBC
14,390 /cu.mm. (N65%, L14%, M14%, band 2%, E1%, atypical
lymphocyte 4%)  platelet 52,000/cu.mm., NRC 8/100 WBC, corrected
WBC 13,239 /cu.mm.
PBS: hypochromic, microcytic1+, anisocytosis 2+, poikilocytosis
1+, spherocyte few, target cell 2+, Howell Jolly body: positive
ปสสาวะสโีคก (รปูที ่3)
UA: sp.gr. 1.020, pH 6, protein 4+, sugar negative, ketone 3+, occult
blood 3+, billirubin 2+, urobilinogen 1+, WBC 0-1/HPF, RBC 0-1/HPF
LFT: TB 6.1 mg/L, DB 1.8 mg/L, AST 3,876 U/L, ALT 970 U/L, GGT
77 U/L, alkaline phosphatase 95 U/L, LDH 2,604 U/L
Arterial blood gas: (O

2
 mask with bag 15 LPM) pH 7.48, PaO

2 
183.5

mmHg, PaCO
2 

19.7 mmHg, HCO
3 

15 mmol/L ในขณะนั้นมี O
2

saturation = 85%
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนเปนปอดอักเสบ มีภาวะเกร็ดเลือดต่ำ
สงสัยภาวะไขเลือดออก และการติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะ acute
hemolytic crisis with cyanosis  ไดรบัการใสทอชวยหายใจ ได meropenem,
amikacin, oseltamivir, blood transfusion, intravenous fluid และ
alkalinization 1 วันตอมา ยังคงมีไขสูง T 390C ความดันโลหิต
อยูในเกณฑปกติ ตับโตเทาเดิม ไมมีเลือดออกที่ใด เอ็กซเรยปอด
พบน้ำในชองเยือ่หมุปอดขางขวา (รปูที ่ 4) ตรวจ CBC: Hct 28.2%, Hb
7.7g/L, WBC 18,480/cu.mm. (N 39%, L 29%, Atypical lymphocyte 9%,
Band 23%), NRC 11/100 WBC, platelet 48,000/cu.mm., PT 15.8 sec,
PTT 52.7 sec, fibrinogen 273 mg/L, D-dimer 400 ug/L

เนือ่งจากผปูวยมภีาวะซดี เกรด็เลอืดต่ำ ความแขง็ตวัของเลอืด
ผิดปกติ มีลักษณะของ consumptive coagulopathy แพทยจึงไดทำการ
ตรวจไขกระดกู พบวาเขาไดกบัภาวะ infection associated hemophagocytic
syndrome (IAHS) ไดใหการรักษาดวย IVIG 1 กรัม/กก. ผลการตรวจ
methemoglobin ในเลอืด พบวาอยใูนเกณฑปกต ิ2 วนัหลงัเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ไขลดลง สญัญาณชพีปกต ิไมมภีาวะชอ็ค ตรวจพบผืน่แดง
ตามขาและลำตัว (convalescent rash) สามารถถอดทอชวยหายใจได
ผลการตรวจ dengue antibody (ELISA) IgM และ IgG เปนบวก  ผลการตรวจ
NP wash ไมพบ  respiratory virus   ผลการเพาะเชื้อในเลือด
จากโรงพยาบาลชมุชน พบ Pseudomonas aeruginosa  สวนผลการเพาะเชือ้
ในเลอืดซ้ำ ไมพบเชือ้แบคทเีรยี หลงัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 9 วนั
ผปูวยกลบับานได
บทวิจารณ
               ผปูวยรายนีไ้ดรบัการวนิจิฉยัเปนภาวะไขเลอืดออก ความรนุแรง
ระดบั 2 โดยมเีกณฑในการวนิจิฉยั จากไขสงู 5 วนั มจีดุเลอืดออกตามตวั
เกร็ดเลือดต่ำ ตับโต กดเจ็บและมีหลักฐานของการรั่วของพลาสมาคือ

มีน้ำในเยื่อหุมปอดขางขวา1 เนื่องจากผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรค
ธาลัสซีเมีย เมื่อมีไขสูงทำใหเกิด acute hemolytic crisis จึงไมพบภาวะ
hemoconcentration2 การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบวา dengue
antibody ใหผลบวกทัง้ชนดิ IgG และ IgM
ผปูวยรายนีม้ขีอทีน่าสนใจคอื มอีาการหอบเขยีว วดัระดบั  O

2 
saturation

(ทางผวิหนงั) ไดต่ำเพยีง 85% แตจาก blood gas พบ PaO
2 

183 mmHg
ภาวะที่มีระดับออกซิเจนในเลือดสูง (PaO

2 
สูง) ในเลือด

อาจเกิดจากการที่มีออกซิเจนละลายในเลือดใหวัดได แตผูปวยมี tissue
hypuxia ซึ่งเห็นไดวาเขียวชัดเจน ไมมีภาวะ methemoglobenemia
ที ่ร.พ.ศริริาชไดพบผปูวยลกัษณะเชนนี ้ 2 ราย เปนผปูวย HbH discase
ทั้งสองราย อาจเปนไปไดวา HbH มีความผิดปกติในการจับหรือปลอย
ออกซเิจนเมือ่เกดิภาวะตดิเชือ้ หรอืเรยีกวา dyshemoglobinemia
          เนือ่งจากผปูวยมอีาการแสดงของภาวะปอดอกัเสบ มภีาวะเขยีว
ตรวจพบเมด็เลอืดขาวในเลอืดสงู ม ีatypical lymphocyte และ band form
ในสัดสวนที่มากขึ้น เกร็ดเลือดต่ำ  มีภาวะตัวเหลืองมาก เปนลักษณะ
ทีผ่ดิแปลกไปจากโรคไขเลอืดออกโดยทัว่ไป  จงึตองคำนงึถงึการตดิเชือ้
แบคทีเรียอื่นรวมดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยธาลัสซีเมียที่ไดรับการ
ตัดมาม ในผูปวยรายนี้พบมีการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa
ในกระแสเลอืดรวมดวย  การตดิเชือ้อืน่รวมดวย (coinfection) ในผปูวย
ตดิเชือ้ dengue อาจทำใหแพทยผรูกัษาวนิจิฉยัไดลาชาหรอืผดิพลาดได 3

               ภาวะ infection associated hemophagocytic syndrome เปนภาวะ
แทรกซอนที่พบไดจากการติดเชื้อไวรัส dengue รายงานการ ติดเชื้อ
ที่กอใหเกิดภาวะ infection associated hemophagocytic syndrome
ในประเทศไทย4 พบมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส dengue ไดบอย
ผูปวยติดเชื้อ dengue ที่มีภาวะซีด เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ
(pancytopenia) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ บางรายมีตัวเหลืองได
ตองคำนึงถึงภาวะ infection associated hemophagocytic syndrome
รวมดวยเสมอ

เอกสารอางอิง
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Journal Watch

ปจจัยเสี่ยงของการไมตอบสนองตอการรักษาดวยอิมมูโนโกลบูลินฉีด
ทางหลอดเลือดดำครั้งแรก ของผูปวยคาวาซากิในญี่ปุน

ผปูวยคาวาซากทิีไ่มตอบสนองตอการรกัษาดวยอมิมโูนโกลบลูนิ
ทางหลอดเลอืดดำครัง้แรก (IVIG nonresponder) มคีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด เชน coronary artery
aneurysms, giant coronary artery aneurysms เปนตน การทราบปจจยั
เสี่ยงของการไมตอบสนองตอการรักษาดังกลาว จึงเปนสิ่งสำคัญในการ
กำหนดแนวทางในการ รกัษาและปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนของหวัใจ
และหลอดเลอืดในผปูวยคาวาซากไิดตัง้แตระยะแรก  ในอดตีการศกึษาปจจยัเสีย่ง
ของ IVIG nonresponse ไมไดกำหนดขนาดและระยะเวลาที่ให IVIG
ทีช่ดัเจน ทำใหการแปลผล IVIG nonresponse อาจไมถกูตอง

Uehara R  และคณะ ไดทำการสำรวจผปูวยคาวาซากซิึง่รบัไว
รกัษาในโรงพยาบาลเดก็และโรงพยาบาลทัว่ไป ทีแ่ผนกเดก็ มจีำนวนเตยีง
ตั้งแต 100 เตียงขึ้นไปทั่วประเทศญี่ปุน ระหวาง 1 มกราคม 2546-31
ธนัวาคม 2547   พบผปูวยคาวาซากซิึง่ไดรบัการรกัษาดวย IVIG ขนาด 2
กรมั/กโิลกรมั ภายใน 10 วนัหลงัจากเริม่ปวย จำนวน 6,330 ราย พบผปูวย
ที่ไมตอบสนองตอการรักษาและจำเปนตองไดรับ IVIG ครั้งที่ 2 (IVIG
nonresponders) จำนวน 1,286 ราย (20.3%)  ปจจัยเสี่ยงของ IVIG
nonresponse ไดแก เพศชาย (adjusted OR: 1.21, 95% CI: 1.06-1.37)
และการไดรบั IVIG ครัง้แรกหลงัจากเริม่ปวยกอน 5 วนั (adjusted OR:
1.89, 95% CI: 1.66-2.15) สำหรบัการกลบัเปนซ้ำ ไมเปนปจจยัเสีย่ง ของ
IVIG nonresponse (adjusted OR: 1.38, 95% CI: 1.00-1.9) นอกจากนี้
ยงัพบวา IVIG nonresponse เปนปจจยัเสีย่งของการเกดิ coronary artery
aneurysms และ giant coronary artery aneurysms (adjusted OR: 10.38,
95% CI: 6.98-15.45 และ 54.06, 95% CI: 12.84-227.65 ตามลำดบั)
อภิปราย: ปจจัยเสี่ยงของการไมตอบสนองตอการรักษาดวย IVIG
ครั้งแรกของผูปวยคาวาซากิ ไดแก เด็กชาย และการไดรับ IVIG
ครั้งแรกหลังจากเริ่มปวยกอน 5 วัน ดังนั้นการให IVIG ครั้งแรก
ระหวางวนัที ่5-9 ของการเจบ็ปวยนาจะเหมาะสมกวา
จาก: Uehara R, Belay ED, Maddox RA, et al. Analysis of potential
risk factors associated with nonresponse to initial intravenous
immunoglobulin  treatment  among Kawasaki disease patients in
Japan. Pediatr Infect Dis J 2008;27:155-60.

การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันไวรัส
โรตา ชนดิ pentavalent human-bovine (WC3) reassortant ในผปูวย
ทารกคลอดกอนกำหนด

เชือ้ไวรสัโรตาเปนสาเหตสุำคญัของโรคอจุจาระรวงในทารกและ
เดก็เลก็ทัว่โลก โดยเฉพาะในทารกคลอดกอนกำหนดจะมอีาการรนุแรง
มีการขาดสารน้ำและจำเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา

ทารกแรกเกดิปกต ิการศกึษาในทารกคลอดครบกำหนด โดยใหวคัซนีปองกนั
ไวรัสโรตาเมื่ออายุ 6-12 สัปดาห 3 ครั้งหางกันครั้งละ 4-10 สัปดาห
พบวาวัคซีนมีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย และลดการตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลไดด ีขอมลูการศกึษาในทารกคลอดกอนกำหนดยงัมจีำกดั

Goveia MG และคณะ ไดทำการศกึษายอย โดยการสมุ เปรยีบเทยีบ
ในทารกคลอดกอนกำหนด (อายคุรรภนอยกวาหรือเทากับ 36 สปัดาห)
จากกลมุทารกคลอด กอนกำหนดของการศกึษา large scale, blinded,
placebo controlled rotavirus efficacy and safety trial (REST, จำนวน
2,066 ราย ไดรบัวคัซนี ปองกนัโรคไวรสัโรตา 1,005 ราย และไดรบัวคัซนีหลอก
1,061 ราย ระหวาง พ.ศ. 2544-พ.ศ. 2547) กลมุที ่1 จำนวน 154 ราย
ไดรบัวคัซนีปองกนั ไวรสั โรตาของบรษิทั เอม็เอสด ีซึง่ประกอบดวยไวรสั
5 สายพนัธ ุ(สายพนัธ ุG1-4 และ P1A) ใหวคัซนี 3 ครัง้ หางกนัครัง้ละ 4-10
สปัดาห กลมุที ่2  จำนวน 154 ราย ไดรบัวคัซนีหลอก โดยใหคำจำกดัความ
โรคอจุจาระรวงจากไวรสัโรตา หมายถึง การอาเจียนรุนแรง และ/หรือ
ถายเหลวกวาปกติ ตั้งแต 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง รวมกับตรวจพบ
แอนตเิจนของไวรสัโรตาโดย วธิ ีenzyme immunoassay ภายใน 14 วนั
หลังจากเริ่มมีอาการปวย และตรวจแยก สายพันธุโดย polymerase
chain reaction ติดตามประเมินผลขางเคียง ตางๆ เปนเวลา 42
วนัหลงัการไดรบัวคัซนีแตละครัง้ ตรวจหาเชือ้ไวรสัโรตาสายพันธุที่เปน
สวนประกอบของวัคซีนในอุจจาระนาน 4-6 วันหลังการไดรับวัคซีน
แตละครั้ง และติดตามการที่ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
หรอืตองรบัการรกัษาในโรงพยาบาลดวยโรคอจุจาระรวงจากไวรสัโรตา
สายพนัธธุรรมชาตเิปนเวลา 2 ปหลงัไดรบัวคัซนี ผลการศกึษาจาก REST
พบเหตุการณรุนแรงในกลุมที่ไดรับวัคซีนปองกันไวรัสโรตา 55 ราย
(รอยละ 5.5) กลมุไดวคัซนีหลอก 62 ราย (รอยละ 5.8) วคัซนีสามารถ
ปองกันโรคอุจจาระรวงชนิดรุนแรงและลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรอยละ 100 (95% CI: 82.2-100) ขอมลูจากการศกึษายอย
พบความถี่ของผลขางเคียง ไดแก ไข ถายเหลว อาเจียน รองกวน
ใกลเคียงกันในทั้ง 2 กลุม ประสิทธิภาพในการปองกันอุจจาระรวงจาก
ไวรสัโรตาโดยรวมทกุความรนุแรงไมชดัเจน คอื รอยละ 73 (95% CI: -
2.2-95.2) ไมพบการเกิดลำไสกลืนกันในทั้ง 2 กลุม พบผูปวยเสียชีวิต
กลมุละ 2 รายแตไมสมัพนัธกบัวคัซนีปองกนัไวรสัโรตา
อภปิราย: วคัซนีปองกนัไวรสัโรตามคีวามปลอดภยัสงู มปีระสทิธภิาพดี
ในการปองกันโรคอุจจาระรวงจากไวรัสโรตาชนิดรุนแรงและลดการ
เขารกัษาในโรงพยาบาลไดดใีนทารกคลอดกอนกำหนด ซึง่ไดรบัวคัซนี
เมือ่อาย ุ6-12 สปัดาห 3 ครัง้หางกนัครัง้ละ 4-10 สปัดาห จงึสามารถให
วคัซนีนีใ้นทารก คลอดกอนกำหนดไดอยางปลอดภยั เชนเดยีวกบัในทารก
คลอดครบกำหนด
จาก: Goveia MG, Rodriguez ZM, Dallas MJ, et al. Safety and efficacy of the pentavalent  human-bovine

(WC3) reassortant rotavirus vaccine in healthy premature infants. Pediatr Infect Dis J 2007;26:1099-104.
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การตอบสนองของภูมิคุมกันและผลขางเคียงตอการใหวัคซีนปองกัน
โรคฮิบผสมในเข็มเดียวกันกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน
และบาดทะยกัขององคการเภสัชกรรมในเด็กไทย

การใหวัคซีนรวมสำเร็จรูปในการปองกันโรคติดเชื้อ
ฮีโมฟลุส อิฟลูเอนเซ ทัยปบี(ฮิบ) โรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยกั
 เปนวิธีที่สะดวก คุมคา และทำใหเด็ก ไดรับวัคซีน ครบถวน
โดยฉีดจำนวนเข็มนอยกวา แตเนื่องจากวัคซีนรวมยังมีราคาสูง
จงึทำใหผปูวยสวนหนึง่ไมสามารถรบัวคัซนีได การศกึษาในตางประเทศ
พบวา การนำวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ฮบิ และวคัซนีปองกนั โรคคอตบี
ไอกรน และบาดทะยัก มาฉีดรวมในเข็มเดียวกันสามารถกระตุน
ให เกิดภูมิคุมกันโรค  ติดเชื้อที่ เปนสวนประกอบของวัคซีนไดดี
โดยมีผลขางเคียงไมตางจากการใหวัคซีรวมสำเร็จรูปในประเทศไทย
ยังไมมีการศึกษาการตอบสนองของภูมิคุมกัน และผลขางเคียงตอการ
ใหวคัซนีปองกนัโรคฮบิ ผสมในเขม็เดยีวกนักบัวคัซนีปองกนัโรค คอตบี
ไอกรน และบาดทะยกั ขององคการเภสชักรรมไทยในเดก็มากอน

นพ.  อังกูร  เกิดพาณิช และคณะ ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกฎุเกลา ไดศกึษาแบบเปดสมุเปรยีบเทยีบในอาสาสมคัรเดก็ไทยอายุ
6-12 สัปดาห จำนวน 360 ราย ซึ่งยังไมเคยไดรับวัคซีนปองกัน
โรคติดเชื้อฮิบ โรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยักมากอน เพื่อประเมิน
ระดบัภมูคิมุกนัและผลขางเคยีงของวคัซนี แบงเดก็เปน 3 กลมุ โดยการสมุ
กลมุที ่1: ไดรบัวคัซนีฮบิของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน (HiberixTM) รวมกบั
วคัซนี DPTw ขององคการเภสชักรรมไทย (ฉีดแยกคนละขาง)  กลุมที่ 2:
ไดรบัวคัซนีฮบิของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน(HiberixTM) รวมกบัวคัซนี
DPTw ขององคการเภสชักรรมไทย (ฉดีรวมใน เขม็เดยีวกนั) และกลมุที่
3: ไดรบัวคัซนีฮบิรวมกบัวคัซนี DPTw ของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน
แกลก็โซสมทิไคลน (ฉดีรวมในเขม็เดยีวกนั) ฉดีใหอาสาสมคัรทีอ่าย ุ2, 4,
และ 6 เดอืนตามลำดบั เจาะเลอืดตรวจหาระดบัภมูิคมุกนัโดยวธิ ีELISA
กอนไดรบัวคัซนีเขม็แรกและ 1 เดอืนหลงัไดรบัวคัซนีครบ 3 เขม็ พบวา
เดก็ทกุรายมภีมูคิมุกนัตอเชือ้ฮบิเกนิระดบัทีป่องกนัโรคได  (anti PRP  ตัง้แต
0.15 ug/mL ขึน้ไป) เดก็เกอืบทกุราย (ยกเวน 2 รายในกลมุ 2) ม ีanti PRP ตัง้แต
1.0 ug/mL  ขึน้ไป โดยระดบั geometric mean titters (GMT) ใกลเคยีงกนั ทัง้ 3
กลมุ รอยละ 96, 97-99 และ 100 ของทกุกลมุมกีารตอบสนองทางภมูคิมุกนั
เกนิระดบัทีป่องกนัโรคตอโรคคอตบี ไอกรน และบาดทะยกั ตามลำดบั
โดยผลขางเคียงทั่วไปและผลขางเคียงเฉพาะที่ไ มแตกตางกัน
อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
อภปิราย: การใหวคัซนีฮบิของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน (HiberixTM) รวมกบั
วัคซีน DPTw ขององคการเภสัชกรรมไทย (ฉีดรวมในเข็มเดียวกัน)
สามารถกระตนุใหสรางภมูคิมุกนัเกนิระดบั ทีป่องกนัโรคได โดยไมกอใหเกดิ
ผลขางเคยีงเพิม่ขึน้ นาจะทำใหการใหวคัซนีปองกนัโรคฮบิใ นประเทศไทย
มคีวามครอบคลมุมากขึน้เพราะสามารถใหรวมกบัวคัซนี DPTw ขององคการ

เภสชักรรมไทยได จงึทำใหฉดีจำนวนเขม็นอยลง เชนเดยีวกบัการใหวคัซนี
รวมสำเรจ็รปู โดยประหยดัคาใชจายมากกวา
จาก: Kerdpanich A, Hutagalung Y, Watanaveeradej V, Bock HL,
Steinhoffmd M. The immumological response of Thai infants to
haemophilus influenzae type B polysaccharide-tetanus conjugate
vaccine co-administered in the same syringe with locally produced
diphtheria-tetanus-pertussis vaccine. J Med Assoc Thai 2007;90: 1330-6.

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนไวรัสไขหวัดใหญ
สามสายพนัธ ุ ชนดิเชือ้ทีม่ชีวีติเมือ่เกบ็ในทีเ่ยน็ (CAIV-T) ในเดก็อายนุอย
ในเอเชีย

เด็กอายุนอยเปนกลุม เสี่ ยงในการติดเชื้อและมีภาวะ
แทรกซอนจากไขหวัดใหญรวมทั้งเปนแหลงกักเก็บและแพรเชื้อ
ระหวางการระบาดของไขหวัดใหญ มีรายงานพบวาบริเวณเขต
รอนชื้นบางแหงในเอเชียมีการแพรเชื้อไขหวัดใหญไดตลอดป
และมอีตัราการปวยสงูกวา บรเิวณเขตอบอนุซึง่มกีารระบาดเปนครัง้คราว
ประกอบกับเปนแหลงเริ่มตนในการระบาดรนุแรง (pandemic) 2 ใน 3
ครั้งหลังของไขหวัดใหญ การปองกันโรคโดยวัคซีนจึงเปนสิ่งจำเปน
แต เนื่ องจากวัคซีนปองกันไขหวัดใหญชนิด เชื้ อตายที่ ใชอยู
มปีระสทิธภิาพไมแนนอนในการปองกนัโรค โดยเฉพาะใน กรณทีีม่ ีantigenic
drift ขณะทีว่คัซนีมชีวีติเมือ่เกบ็ในทีเ่ยน็ชนดิพนทางจมกู มกีารศกึษาพบวา
มปีระสทิธภิาพด ีจงึนาจะเปนทางเลอืกทีเ่หมาะสมกวาในการใชปองกนั
โรคไขหวดัใหญโดยเฉพาะบรเิวณทีเ่ปนแหลงระบาดของโรค

Tam JS และคณะ ไดทำการวจิยัแบบ prospective, randomized,
double blind, placebo-controlled, multicenter, crossover trial ในอาสาสมคัร
เดก็สขุภาพด ีอาย ุ12 เดอืนถงึนอยกวา 36 เดอืน ที ่16 สถาบนัใน 8 ประเทศ
ในเอเชยี ไดแกประเทศจนี ฮองกง อนิเดยี มาเลเซยี ฟลปินส สงิคโปร
ไตหวัน และไทย ระหวาง 30 กันยายน 2543-31 พฤษภาคม 2547
แบงเด็กเปน 4 กลุมโดยการสุม เด็กแตละกลุมไดรับวัคซีนในปที่ 1
เปนวคัซนี (CAIV-T) หรอื placebo พนทางจมกูทัง้สองขาง ขางละ 0.1
ซีซี 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 28 วัน ในปที่ 2 ไดรับวัคซีนหรือ
placebo พนทางจมูก 1 ครั้ง กลุม 1 CAIV-T/CAIV-T (771 ราย),
กลุม 2 CAIV-T/placebo (759 ราย), กลุม 3 placebo/CAIV-T
(503 ราย), กลมุ 4 placebo/placebo (494 ราย) เจาะเลอืดตรวจหา
ระดับภุมิคุมกันโดยวิธี hemagglutination inhibition assay (HAI)
กอนและหลงัไดรบัวคัซนีครัง้ทีส่องในปแรก และกอนและหลงัไดรบัวคัซนีใน
ปทีส่อง เดก็ทีม่อีาการปวยทางระบบทางเดนิหายใจตัง้แต 11 วนั หลงัจาก
ไดรบัวคัซนีครัง้ที ่ 1 จนถงึสิน้สดุการวจิยัจะไดรบัการตรวจหาเชือ้ไขหวดัใหญ
โดยเพาะเชือ้จาก nasal swab พบวาในปที ่1 วคัซนีมปีระสทิธภิาพในการ
ปองกนัไวรสัสายพนัธทุีเ่ปนสวนประกอบของวคัซนีรอยละ 72.9 (95% CI
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62.8-80.5%) และตอสายพนัธอุืน่ๆ รอยละ 70.1 (95% CI: 60.9-77.3%)
การใหวคัซนีกระตนุในปท่ี 2 พบวามีประสิทธิภาพในการปองกันไวรัส
สายพนัธทุีเ่ปนสวนประกอบของวคัซนี รอยละ 84.3 (95%CI: 70.1-92.4%)
และตอสายพนัธอุืน่ๆ รอยละ 64.2 (95% CI: 44.2-77.3%) ในปที ่1 พบไข
น้ำมกูไหล/คดัจมกู การเลนและความอยากอาหารลดลง การใชยาลดไข
พบบอยขึน้หลงัไดรบัวคัซนีครัง้ที ่ 1 ในกลมุที่ไดรบัวัคซีนบอยกวากลมุที่
ไดรบั placebo อยางมนียัสำคญั พบน้ำมกูไหล/คดัจมกูหลงัไดรบัวัคซีน
ครัง้ที ่2 (ปที ่1) และครัง้ที ่3 (ปที ่2) และการใชยาลดไขหลงัไดรบัวคัซนี
ครัง้ที ่3 ในกลมุทีไ่ดรบัวคัซนีบอยกวากลมุทีไ่ดรบั placebo อยางมนียัสำคญั
โดยที่ผลขางคียงรุนแรง (serious adverse events) ระหวางกลุมที่

ไดรับวัคซีนและ  placebo ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ
พบผเูสยีชวีติ 2 ราย แตไมสมัพนัธกบั การไดรบัวคัซนี
อภปิราย: การให CAIV-T มคีวามสะดวก ความปลอดภยัสงู มปีระสทิธภิาพดี
ในการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญในเดก็อายนุอยในเอเชยี ในฤดกูาล
ที่มีการระบาด พบวาการใหวัคซีนกระตุนซ้ำสามารถปองกันการติดเชื้อ
ไดดขีึน้โดยผลขางเคยีงลดลง
จาก: Tam JS, Capeding MRZ, Chotpitayasunondh T, Samakoses R,
Lolekha S, Forrest BD, et al, Efficacy and safety of a live attenuated, cold
adapted influenza vaccine, trivalent against culture-confirmed influenza
in young children in Asia. Pediatr Infect Dis J 2007;26:619-28.

                       ขอคดิจากเกมส
คณุครใูนโรงเรยีนสอนเดก็อนบุาลแหงหนึง่ ใหนกัเรยีนในชัน้ของเธอ เลนเกมส

โดยที่เธอจะบอกใหนักเรียนแตละคน นำมันฝรั่งแตละหัวใหเขียนชื่อคนที่รังเกียจไว
ดังนั้น  จำนวนหัวมันฝรั่งที่ เด็กนักเรียนใสไว ในถุงของเขาจะขึ้นอยูกับ
จำนวนคนที่เขารังเกียจหรือไมชอบ บางคนมีมากถึง 5 หัว จากนั้นคุณครูไดสั่งให
เดก็นกัเรยีนนำมนัฝรัง่ของตนเองใสถงุตดิตวัไปทกุๆ แหง  เปนระยะเวลา 1 สปัดาห

เมื่อครบกำหนด  มันฝรั่งของแตละคนเริ่มเนาเหม็น  คุณครูถามวา
 “พวกเธอรูสึกอยางไรกับการที่ตองถือมันฝรั่งเปนเวลา 1 สัปดาห” พวกเด็ก
นักเรียนจึงระบายความหงุดหงิดไมพอใจออกมา  และบนถึงความลำบากที่
พวกเขาตองเจอ จากการทีต่องถอืถงุมนัฝรัง่ทีท่ัง้หนกัและสงกลิน่เหมน็

หลังจากนั้นคุณครูจึงไดอธิบายใหพวกเด็กไดทราบถึงความหมาย
ที่แทจริงที่ซอนอยูในเกม คุณครูกลาววา “นี่เปนเหมือนกับสถานการณจริงๆ
เมื่อเราตองแบกเก็บความเกลียดชังผูอื่นไวในใจ  มลพิษของความเกลียดชัง
จะกัดกรอนใจของเรา และติดไปกับตัวเราในทุกๆ ที่ ที่เราไป ขนาดที่เรายังทนไมได
กับกลิ่นเนาเหม็นของมันฝรั่งในชวง 1 สัปดาห ลองคิดดูวามันจะเปนเชนไร
ถาเราแบกความเกลียดชังไวในใจตลอดชั่วชีวิต?”

Forgiving others is the best attitude to take.
Love others even if you don’t like them.



multinucleated giant cell ทีพ่บจากการ
ขูดที่ฐานของรอยโรคยอม Tzanck smear

เฉลย
จากรปูที ่1 Bone scan พบม ีincreased uptake at the L3 and L4

เขาไดกบั infection มากกวา tumor
จากรปูที ่2 และ 3 เปน  MRI of the lumbosacral spines พบมี

enhancing  marrow change of L3 and L4 vertebral body, mild irregular
vertebral endplate with disc space narrowing and pre/paravertebral
extension

จากประวตั ิตรวจรางกายและ investigation เขาไดกบั Diskitis
สาเหตทุีพ่บบอยทีส่ดุของโรคนีม้กัเกดิจากเชือ้ Staphylococcus aureus
เชื้ออื่นที่พบไดเชน Kingella kingae, group A streptococcus และ
Escherichia coli สวนใหญพบในผปูวยเดก็อายนุอยกวา 5 ป ตำแหนงทีพ่บ
บอยจะเปน lower lumbar disk ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลัง
อาจมีไขหรือไมมีไขรวมดวยก็ได (ไขพบเพียงรอยละ 25) ในเด็กเล็ก
มกัจะมาดวยไมยอมเดนิหรอืนัง่ ตรวจรางกายจะกดเจบ็ตรงตำแหนงทีต่ดิเชือ้
ภาพเอกซเรยจะพบม ีdisk space แคบลง และมี  irregular vertebral end plates

การเปลีย่นแปลงของภาพเอกซเรยมกัจะพบ 2-3 สปัดาห หลงัจากทีม่อีาการ
การทำ bone scan หรอื MRI จะชวยใหวนิจิฉยัไดเรว็ขึน้
การเพาะเชือ้ในเลอืดมกัจะใหผลลบ เมด็เลอืดขาวในเลอืดสวนใหญปกติ

ไมสงู แตจะพบม ีESR และ CRP สงู
การวินิจฉัยแยกโรคอาจตองแยกกับ vertebral osteomyelitis

รวมทัง้วณัโรคทีก่ระดกูสนัหลงั
การรักษาเฉพาะใชยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ตอ Staphylococcus

aureus นาน 4-6 สัปดาห โดยใหฉีดเขาเสนใน 1-2 สัปดาหแรก
ถาไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะที่ให พิจารณาผาตัดเพื่อวินิจฉัยแยกโรค
หรอืระบายหนอง

ผปูวยรายนีไ้ดรบัการรกัษาโดยให cloxacillin i.v. 18 วนั และเปลีย่น
เปนยารับประทานตอจนครบ 8 สัปดาห และ ESR ลดลงสูปกติ ผูปวย
สามารถเดนิไดเปนปกต ิไมมกีดเจบ็ทีห่ลงั ผลเพาะเชือ้ในเลอืด ไมพบเชือ้




