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INTERESTING INTERESTING INTERESTING INTERESTING INTERESTING CASE คอลมันโดย นพ.พรเทพ สวนดอก (สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ)ี
ผปูวยเดก็หญงิไทย อาย ุ3 เดอืน ภมูลิำเนา จ.ชลบรุี

นพินธโดย พญ.อมุาพร ฉนัทพทุธเิวท, นพ.พรเทพ สวนดอก (สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ)ี

อาการสำคญั ฝามอืและฝาเทาลอก 1 เดอืน กอนมาโรงพยาบาล
ประวตัปิจจบุนั
มารดาอายุ 17 ป G1P0 ไมไดฝากครรภ คลอดโรงพยาบาลบางละมุง
เจาะเลือดกอนคลอด ผลเลือดปกติ มารดามีผื่นแดงลอกที่เทากอน
ตั้งครรภประมาณ 2 เดือน อาการหายเปนปกติเองไมไดไปพบแพทย

รปูที ่1 แสดงลกัษณะผมรวงทัว่ศรีษะ

ผปูวยคลอดปกต ิครบกำหนด น้ำหนกัแรกเกดิ 2,300 กรมั อยโูรงพยาบาล
2 วนั 1 เดอืนกอนมา รพ. ฝามอืฝาเทาลกัษณะเปนผืน่แดง ไมมไีข ไมมี
ผื่นบริเวณอื่น ไปรักษาคลินิกแพทยใหยาทา 2 สัปดาหกอนมา รพ.
ฝามือฝาเทาลอก ผมรวงทั่วศีรษะ ไมมีไข ไมมีผื่นขึ้นที่อื่น ไมมีอาการ
ผดิปกตอิืน่ๆ                                                                    (อานตอหนา 13)

รปูที ่2 แสดงผวิหนงัทีฝ่าเทาลอก
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สวสัดคีะ ☺☺☺☺☺ ชวงปลายฝน ตนหนาวนี ้โรคไขหวดันกกย็งัตองตดิตามกนัอยางใกลชดิตอไป
จะเห็นวามีมอปไกชนอยากใชวัคซีนในไก จนรัฐบาลตองยอมลงมาเจรจาสงบศึก จับมือจับไม
มอบดอกไม ใหกันอยางหวานแหวว...สวนประชากรทั่วไปก็แบงเปนหลายกลุม ในภาคเอกชน
ก็จะมีกลุมคนตางประเทศที่พากัน แหมาขอรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (ของคน) และขอซื้อ
Tamiflu ไปกกัตนุ สวนคนไทยกม็บีาง ซึง่ดแูลวคงมากกวาปกอน ๆ หนานี.้....

ศาสตราจารยแพทยหญงิอษุา ทสิยากร และ รองศาสตราจารยนายแพทยชษิณ ุพนัธเุจรญิ
ออกหนังสือวัคซีนฉบับประชาชนชื่อ “วัคซีน....นารู”  ใครยังไมมี หาซื้อไดที่สมาคมกุมารฯ
หรือที่ศูนยหนังสือจุฬาฯ ถือเปนหนังสือเพื่อประชาชนเลมที่สองตามหลังหนังสือ “วิกฤติ
ไขเลอืดออก...วกิฤตสิงัคม” เหมาะสำหรบัเปนของขวญัปใหม 2549 สำหรบัคนทีเ่รารกั

 อาจารยอษุา ทสิยากร ประสบผลสำเรจ็อยางมากกบัการจดัอบรมดานเอชไอวแีกคณะแพทย
จากเมอืงจนี ชวงพฤศจกิายนทีผ่านมา หลงัจบงาน อาจารยรบัเปนทีป่รกึษากติตมิศกัดิอ์กีตำแหนง
............. รองศาสตราจารยนายแพทยชิษณุ พันธุเจริญ กำลังงวนกับงานวิจัยวัคซีนงานสมาคม
โรคติดเชื้อกุมารและงานของสมาคมกุมารฯ โดยมีครอบครัวที่อบอุนและนารักเปนกำลังใจให...
ชวงนี้อาจารยทวี โชติพิทยสุนนท ตองเดินทางไปรวมประเมินสถานการณไขหวัดนกทั้งใน
และตางประเทศ คงตองฝากความหวงใยใหอาจารยรกัษาสขุภาพดวย.... อาจารยศริเิพญ็ กลัยาณรจุ
มภีาระรบัผดิชอบมากขึน้ เปนหวัหนาหนวยโรคตดิเชือ้สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ คนใหม อยางไรกต็าม
อาจารยยงัคงดแูลงานดานไขเลอืดออกตอเนือ่ง.......... ปนี ้ทางหนวยโรคตดิเชือ้สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ
คกึคกัเปนพเิศษเปดอบรมหลกัสตูร fellowship มนีองใหมรนุแรก   คณุหมออมุาพร ฉนัทพทุธเิวท
มาทำงานอยางแข็งขัน โดยมี อาจารยนริศ วารณะวัฒน, อาจารยปยรัชต สันตะรัตติวงศ และ
อาจารยพรเทพ สวนดอก ชวยกนัดแูลเปนอยางด.ี....... อาจารยวารณุ ีพรรณพานชิ เดนิทางกลบัมา
เกบ็ขอมลูทีเ่มอืงไทย เพือ่ประกอบการศกึษาดานระบาดวทิยาของ University of California, Los
Angeles ทำใหที่หนวยคึกคักขึ้นอีก..... ขอตอนรับ อาจารยวัชรี โชคจินดาชัย กลับจากศึกษาตอ
ดาน Molecular Genetics ของเชื้อมาลาเรียจาก London School of Hygiene ทั้ง อาจารยพรเทพ
จนัทวานชิ และ อาจารยกฤษณา เพง็สา ตางกย็ิม้ออกทีท่างภาควชิาเขตรอนฯ มกีำลงัเสรมิทีไ่ฟแรง
มาชวยตอไป.........  อาจารยเกษวด ีลาภพระ ยายเขาสศูริริาชพยาบาล เพือ่ชวย อาจารยกลุกญัญา
โชคไพบูลยกิจ และ อาจารยนิรันดร วรรณประภา ในการดูแลผูปวยที่ตอนนี้ เยอะมากมาก......
อาจารยอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ หลังเลิกงานแลวสลัดเสื้อกาวนมาเปนแมคาที่โรงเรียนสาธิตฯ
ชัว่คราว งานนีค้ณุแมบอกวา สเูพือ่ลกูคะ

ขอขอบคณุ อาจารยพรเทพ สวนดอก ทีใ่หขอมลูของ รพ.เขตรอน และสถาบนัสขุภาพเดก็
แหงชาตมิหาราชนิ ี(รพ. เดก็)

สมาชิกทานใดมีขอคิดเห็นอยางไรหรือตองการสงขาวมาลงสังคมหมอ ID เด็ก กรุณาสง
e-mail มาที ่tsookpranee@hotmail.com หวดัดคีะ….พบกนัใหมนะคะ ☺☺☺☺☺
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REVIEW ARTICLE คอลมันโดย ผศ.นพ.เกรยีงศกัดิ ์ลมิปกติตกิลุ (คณะเวชศาสตรเขตรอน มหดิล)

Angiostrongyliasis (โรคพยาธหิอยโขง)
โรคพยาธหิอยโขงหรอืโรคพยาธปิอดหน ู เปนโรคทีส่ำคญัในกลมุ

เยื่อหุมสมองอักเสบชนิด Eosinophilic meningitis เกิดจากเชื้อพยาธิ
Angiostrongylus spp. พบมากในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต
เอเซียตะวันออก ตะวันออกกลาง ประเทศในมหาสมุทรแปซิฟก และ
ในแถบอาวเม็กซิโก1,2 ในประเทศไทย มักพบในผูปวยซึ่งกินหอย หรือ
สัตวเลื้อยคลานซึ่งเปน paratenic host โดย พยาธิที่พบบอยที่สุดคือ
A. cantonensis3 ผปูวยสวนใหญมกัเปนผใูหญในวยัทำงาน แตมรีายงาน
ประปรายในเดก็โต ซึง่มกัมอีาการรนุแรงมากกวา4

ลกัษณะของพยาธแิละวงจรชวีติ
Angiostrongylus spp. เปนพยาธติวักลม ตวัเตม็วยัขนาดประมาณ

2.5 เซนติเมตร ตัวผูเล็กกวาตัวเมียเล็กนอย ตัวเมียมีลายแดงสลับขาว
ซึ่งเกิดจากลำไสที่มีเลือดสลับกับรังไขสีขาว (Barber’s pole pattern)
เปนลักษณะเดน ตัวเต็มวัยสวนมากอาศัยอยูในเสนเลือดใหญใน
ปอดหนูไขจะถูกฟกเปนตัวออนในเนื้อเยื่อปอดของหนูและเดินทาง
ขึ้นมาตามหลอดลมและถูกกลืนสูทางเดินอาหารปนกับอุจจาระของหนู
เมื่อหอยน้ำจืด, หอยที่อาศัยบนบก หรือทากมากิน ตัวออนจะพัฒนาตอ
จนกลายเปนตวัออน ระยะตดิตอ ใชเวลาประมาณ 2 สปัดาห มนษุยซึง่เปน
accidental  paratenic host กนิหอย ตวัออนของพยาธจิะสรูะบบประสาท
และกอใหเกดิอาการโดยสวนใหญไมเปลีย่นแปลงตวัเองเปนตวัเตม็วยัได

รปูภาพ จาก www.soton.ac.uk/ ~ceb/Diagnosis/Vol7.htm แสดงลายแดง
สลบัขาวในพยาธติวัเมยีเปรยีบเทยีบกบัตวัผู
อาการของโรค

ผูปวยมักมีประวัติรับประทานหอย สัตวครึ่งบกครึ่งน้ำ สัตว
เลือ้ยคลานสกุๆ ดบิๆ และบางครัง้อาจมปีระวตัผิทูีร่วมมือ้อาหารมอีาการ
เหมือนผูปวย มีระยะพักตัวประมาณ 2-4 สัปดาห โดยมากมักมาดวย
อาการ eosinophilic meningitis ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
 อาเจยีน อาการไขมกัพบในผปูวยเดก็  ตรวจรางกายพบ stiff neck positive

และอาการความดันในสมองเพิ่มสูงขึ้น Hwang และคณะ ไดรายงาน
การตรวจพบ papilledema ในผปูวยเดก็ประมาณ 23% ซึง่มากกวาผปูวย
ผใูหญ5 บางครัง้ตวัออนพยาธเิดนิทางมาทีต่า (ocular angiostrongyliasis)
ทำใหเกดิ retinal detachment หรอื hemorrhage ซึง่พบไดไมบอยโดยอาจ
พบรวมกบั ภาวะ eosinophilic meningitis หรอืไมกไ็ด6 หรืออาจมาดวย
อาการออนแรงเนื่องจากพยาธิเดินทางไปตามเนื้อเยื่อไขสันหลังทำให
เกดิการอกัเสบของไขสนัหลงั (eosinophilic myelomeningoencephalitis)7

ซึ่งเปนลักษณะที่พบไดบอยในผูปวยโรคพยาธิตัวจี๊ดที่มีอาการทาง
ระบบประสาท บางรายงานพบพยาธิเดินทางไปที่ปอด ทำใหเกิดอาการ
ปอดอกัเสบไดและ สวนใหญผปูวยมกัเสยีชวีติ8

การวนิจิฉยั
การตรวจทางหองปฏิบัติการ มักพบเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นเล็กนอย

และ eosinophil สงูขึน้ โดยสวนใหญพบวา eosinophil count จะสงูเกนิ
700 cell/cu.mm. และตรวจน้ำไขสันหลังพบ ความดันในสมองสูงขึ้น
ลักษณะน้ำไขสันหลังขุน ตรวจพบ เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil
ในน้ำไขสนัหลงั โดยมากกวา 90%ของผปูวย พบ eosinophil สงูกวา 20%
น้ำตาลในน้ำไขสันหลังสวนใหญปกติหรือต่ำลงเล็กนอย โปรตีน
ในน้ำไขสนัหลงัสงูขึน้เลก็นอย สวนใหญไมเกนิ 100 mg/dL แตอาจสงูถงึ
300 mg/dL บางครัง้พบตวัออนของพยาธใินน้ำไขสนัหลงั ในบางรายงาน
แนะนำใหใชเข็มขนาดใหญ และอาจใช pumping technique ดูดน้ำ
ไขสันหลัง เพื่อใหมีโอกาสตรวจพบพยาธิมากขึ้น5 การถายภาพรังสี
สมองมกัไมไดประโยชน ยกเวนในรายทีม่อีาการรนุแรง9

บางครั้งอาการของผูปวยอาจแยกยากจากผูปวยที่เปนโรคพยาธิ
ตวัจีด๊ ซึง่ผปูวยโรคพยาธติวัจีด๊มกัมอีาการรนุแรงกวา และน้ำไขสนัหลงั
จะมเีมด็เลอืดแดงจำนวนมากกวา10

การตรวจทางภมูคิมุกนัวทิยา อาจชวยในการวนิจิฉยั โดยสามารถ
ทำไดหลายเทคนคิ เชน complement fixation test, indirect hemagglutina-
tion test, ELISA และ immunoblot แต 2 วิธีหลังจะเปนวิธีที่มีความ
จำเพาะสงูกวา 11,12,13 ซึง่สามารถสงตรวจไดทีค่ณะแพทยศาสตรขอนแกน
และคณะเวชศาสตรเขตรอน มหดิล
การรกัษา

การรักษาจำเพาะ มีการศึกษาของ นพ. สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ
และคณะ พบวาการรักษาดวย albendazole ในผูใหญ ใหผลการรักษา
อาการปวดศีรษะไมแตกตางจากยาหลอก14 ปจจุบันไมแนะนำใหใช
ยาถายพยาธ ิอยางไรกต็ามพบวา การใชยา levamisole15 ใหผลการรกัษาดี

การรกัษาตามอาการ ไดแก การเจาะหลงัเพือ่ลดความดนัในสมอง
การใหยาแกปวด และการใช corticosteroid มีรายงานการใชยา
corticosteroid รวมกับ mebendazole ในผูปวยแรงงานไทยที่ทำงาน
ในไตหวัน พบวาสามารถลดระยะการมีอาการลงได9 และมีรายงาน



รปูภาพ จาก www.cdc.gov แสดงวงจรชวีติของพยาธิ5

รปูภาพ จาก www.paru.cas.cz/helminti/Nematoda.html แสดงลกัษณะของพยาธิ

การใช prednisolone 60 mg/day อยางเดยีว ในผปูวยผใูหญเทยีบกบัการให
รวมกบั albendazole 15 mg/kg/day พบวาไมมคีวามแตกตางกนั16

การรักษา ocular angiostrongyliasis มักจำเปนตองใชการผาตัด

เพือ่นำตวัออนพยาธอิอก6

การรักษา eosinophilic meningoencephalitis ยังไมมีการรักษา
จำเพาะ ผปูวยสวนใหญมกัเสยีชีวติ7
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SPOT DIAGNOSIS
คอลมันโดย ผศ.พญ.อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ (ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรต)ิ

ผูปวยเด็กหญิงไทยอายุ 4 ป ภูมิลำเนา จ.ปทุมธานี มาดวยไขไอ
มา 6 วนั
PI : 6 วันกอนมา รพ. มีอาการไข ไอแหงๆ ไมมีน้ำมูก ไปคลินิก
ไดยาแกอกัเสบมากนิ อาการไมดขีึน้
PH: ไมมปีระวตัสิมัผสัสตัวปกทีป่วยตาย แถวบานไมมสีตัวปก
PE: BT 39 oC, no dyspnea

fine crepitation at left lower lung and decreased breath sound
CBC : Hct 34%, WBC 3,700 cell/cu mm, PMN 61%, platelet
131,000/cu mm
CXR ดงัรปู
คำถาม จงใหการวนิจิฉยั                                           (ดเูฉลยหนา 11)

ทีอ่ยใูหมของ
สมาคมฯทานสามารถแวะที่

www.pidst.or.th
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คอลมันโดย พญ.ปยาภรณ บวรกรีตขิจร (เจรญิกรงุประชารกัษ)

เมือ่ไดมโีอกาสไปรวมประชมุประจำปครัง้ที ่ 32 ของ Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiololgy (APIC) ทีเ่มอืง
Baltimore ระหวางวันที่ 19 มิถุนายน - 20 กรกฎาคม 2548 มีโอกาส
ไปดงูานที ่ Johns Hopkins Medical Institute ซึง่อยใูนเมอืงนัน้และไดไปที่
Washington University School of Medicine, เมอืง St. Louis ดวย

เมือง Baltimore อยูในรัฐ Maryland  สญัลกัษณของเมอืงนีค้อืปู
อาหารมชีือ่ของทีน่ี ่ที ่ Inner Harbor ซึ่งเปนแหลงทองเที่ยวสำคัญใกล
ที่ประชุม จะมีรูปปนปูสารพัดแบบอยูรอบๆ สวนเรื่องวิชาการจะขอนำ
ประสบการณและสิ่งที่ไดเรียนรูในชวงเวลาสั้น ๆ บางสวนมาเลาสู
กนัฟงบาง ดงันี้

กฎหมายเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลขาวสารดานสถิติการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตอสาธารณชน ไดดำเนินการนำรองใน 4 มลรัฐ
ไดแก Pennsylvania, Illinois, Missouri และ Florida และอยรูะหวางเริม่
ดำเนินการอีกหลายมลรัฐ บางแหงมีขอบังคับใหโรงพยาบาลตองแจง
ตอที่ทำการของมลรัฐ หรือแจงตอสาธารณชน เพื่อใหประชาชนเลือก
โรงพยาบาลที่จะใชบริการ และโรงพยาบาลตองควบคุมโรคติดเชื้อ
ใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

Community-acquired MRSA ปจจุบันมีปญหาการระบาด
ในชมุชนโดยไมไดเปนเชือ้ทีต่ดิจากสถานพยาบาล เชือ้ม ีresistance gene
ที่ตางจาก hospital-acquired MRSA มีพบในนักกีฬา โดยเฉพาะ
ประเภทที่มีการกระทบกระแทกกันมาก เชนฟุตบอล รักบี้ มวยปล้ำ
และยังพบการระบาดในสถานกักกัน กลุมทหารเกณฑ ชายรักรวมเพศ
สถานรบัเลีย้งเดก็กลางวนั เปนตน สาเหตอุาจเกดิจากเชือ้ในบาดแผลเปด
ขณะสมัผสักนั หรอืการใชสิง่ของรวมกนั โรคทีพ่บสวนใหญเปน skin &
soft tissue infection นอกจากนัน้กม็ ี traumatic wound infection, UTI,
sinusitis, bacteremia, pneumonia มาตรการลดการระบาดคือใหความรู
แกประชาชนในเรื่อง wound care สุขอนามัยที่ดีซึ่งเนนการลางมือ
และการอาบน้ำ หลกีเลีย่งการใชสิง่ของรวมกนั

ขอแนะนำการควบคมุเชือ้ดือ้ยาในกลมุ MRSA, vancomycin
resistant enterococcus และ multi-drug resistant organisms อืน่ๆ

1) เฝาระวงัโดยใช active surveillance ในผปูวยกลมุเสีย่งไดแก
เคยไดรบัการรกัษาอยใูนโรงพยาบาล โดยเฉพาะผทูีร่กัษาอยนูาน, เคยได
รับการรักษาในหนวยที่เสี่ยง เชนใน ICU, dialysis unit, เคยไดรับยา
ตานจลุชพีมากอน และมปีระวตัเิคยตดิเชือ้หรอื colonized ดวยเชือ้เหลานี้
การตรวจเพาะเชื้อตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล nasal swab culture
เปนวธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุ เนือ่งจาก sensitivity สงูถงึ 85% ตำแหนงอืน่ๆ ไดแก
open wound, axilla, groin, perirectal area

2) Isolation & precautions เมื่อผลเพาะเชื้อปรากฏวาผูปวย
ตดิเชือ้หรอื colonized ดวยเชือ้เหลานี้

3) Pre-emptive isolation ในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง มาตรการนี้แนะนำกรณีมีการ
แพรเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง นั่นคือจะตองแยกผูปวยเหลานี้ไวใน
หองแยกตัง้แตแรกรบั และนานจนกวาจะพสิจูนไดวาไมมเีชือ้ดือ้ยาอยู

ระบบโครงสรางและการกอสราง ไดมีการคำนึงถึงหลักการ
ควบคุมปองกันการติดเชื้อทั้งในเรื่องของการจัดพื้นที่ การแยกเสนทาง
สัญจรของของสะอาดและของสกปรกในแตละพื้นที่ การควบคุม
การไหลเวียนของอากาศ รวมทั้งการควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เชือ้ในขณะมกีารกอสราง

ในปจจุบัน ไมมีหอผูปวยรวมแบบเปดแลว มีแบบหองเดี่ยว
และหอง 2 เตียง และในอนาคตจะเปลี่ยนเปนหองเดี่ยวหมด ซึ่งจะ
ชวยลดปญหาการแพรเชื้อไดเปนอยางดี ในทุกหอผูปวยมีหองแยก
ผูปวยติดเชื้ออยางเพียงพอ 2-8 หอง/หอ รวมทั้งในหองพักฟนหลัง
ผาตัด หองแยกไดสรางไวใหสามารถปรับระบบการไหลเวียนของ
อากาศไดทั้ง 3 แบบตามความจำเปนคือ 1) negative pressure สำหรับ
air borne infection 2) positive pressure สำหรบัผปูวยทีภ่มูติานทานต่ำ
3) ระบบอากาศปกต ิเพือ่สามารถใชเปนหองผปูวยทัว่ไปได

การควบคมุปองกนัการแพรกระจายเชือ้ ในการรณรงคตาง ๆ
นอกจากจะมีโปสเตอรที่สื่อสารถึงทั้งเจาหนาที่และผูใชบริการ ยังมีสิ่ง
อำนวยความสะดวกให เชน alcohol hand gel ตดิไวตามทีต่าง ๆ และใน
บริเวณที่มีโปสเตอรประชาสัมพันธใหผูใชบริการปดปากปดจมูก
เวลาไอหรอืจาม กม็ ีdisposable mask ใหหยบิใชไดสะดวก

หองแยกผปูวยโรคตดิเชือ้ มสีญัลกัษณเตอืนถงึระดบัของ isolation
precautions ชี้แจงใหทั้งบุคลากรและญาติทราบถึงแนวทางปฏิบัติ
และเครื่องปองกันรางกายที่กำหนดใหใช หนาหองจะมีรถหรือ
กลองใสเครื่องปองกันรางกายสำหรับผูที่จะเขาไปในหองและสัมผัส
ผปูวยใหใชตามความจำเปน เชน gown ถงุมอื mask หมวก (แนนอนวา
ตองเปน disposable เพราะคมุกวาสำหรบัทีโ่นน) และม ีalcohol hand gel
หรือ alcohol foam ใหใชทำความสะอาดมือทั้งกอนและหลังสัมผัส
ผปูวย รวมทัง้การแยกอปุกรณเครือ่งใชตางๆ ใหใชเฉพาะในหอง

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใชแบบ targeted
surveillance (ในบานเราก็มีการเปลี่ยนจาก hospital-wide surveillance
มาเปนแบบนี้เชนกัน) เชน catheter associated blood stream infection
catheter associated UTI, ventilator associated pneumonia, การเฝาระวงั
เชื้อดื้อยา การเฝาระวังเชื้อที่เกิดการระบาด เชน Clostridium difficile
ในทีป่ระชมุมกีารนำเสนอโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู 4 แบบมาใช
ในงานเฝาระวัง ซึ่งมีขอดีและขอดอยที่แตกตางกัน โปรแกรมยังมี
ราคาแพงแตจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงาน รวมทั้งการนำขอมูล
ทีไ่ดจากการวเิคราะหไปใชประโยชนดานการบรหิาร
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Top 10 New and Emerging Topics in Pediatric Infectious Diseases (PID)
สรปุจากการประชมุ IDSA ครัง้ที ่43

9เฉลย : วนิจิฉยั : Infectious mononucleosis
Infectious mononucleosis สวนใหญเกดิจากการตดิเชือ้ Epstein-

Barr virus (EBV) โดยจะพบมีอาการที่สำคัญคือ ไข เจ็บคอ
และตอมน้ำเหลืองที่คอโตทั้ง  2 ขางหรือตอมน้ำเหลืองอาจโต
ทั่วรางกาย ตรวจรางกายพบมีทอนซิลโต และมี patch เปนฝาขาว
นอกจากนี้พบมีมามโตไดรอยละ 50 ตับโตรอยละ 30-50 อาจพบ
เปลอืกตาบวมได (Hoagland sign) ดงัภาพ

ภาวะแทรกซอนพบไดรอยละ 20 ไดแก thrombocytopenia,
severe airway obstruction, อาจมปีญหาทางระบบประสาทเชน meningi-
tis/encephalitis,Guillain-Barre syndrome, peripheral/facial nerve paraly-
sis นอกจากนี้อาจพบมี jaundice หรือ glomerulonephritis
ไดแตไมบอย

การตรวจทางหองปฏบิตักิารทีส่ำคญั จะพบม ีatypical lymphocyte
สูง (ดังภาพ) ตรวจ heterophile antibody ใหผลบวก
แตในเด็กเล็กอายุนอยกวา 4 ป heterophile antibody มักใหผลลบ
ตองอาศัยการตรวจทางน้ำเหลือง เพื่อดู antibody ตอ EBV
ซึง่ไดแกการตรวจหา IgG และ IgM antibodies ตอ viral capsid antigen
(VCA) antibodies ตอ early antigen(EA) และ nuclear antigen (EBNA)
การตรวจหา VCA IgM จะชวยในการวินิจฉัย acute EBV infection
เพราะวาหลังจากมีการติดเชื้อจะพบมี antibody ตอ VCA ขึ้นสูง
โดย VCA IgM จะอยูนานแค 1-3 เดือน แต VCA IgG จะใหผลบวก
ตลอดไป สวน anti-EA จะสูงใน 1-2 สัปดาหแรกหลังจากติดเชื้อ
แตจะอยูนาน บางครั้งเปนป สำหรับ anti-EBNA จะพบในชวงหลัง
หลงัจากตดิเชือ้ไปแลวและจะอยนูานตลอดชวีติ

การรักษาเปนการรักษาประคับประคอง ไมมีการรักษา
จำเพาะในผูปวยที่มีตอมน้ำเหลืองหรือตอมทอนซิลโตมากจนไปกด
อวัยวะอื่นเชน ทางเดินหายใจ หรือผูปวยที่มี massive splenomegaly,
hemolytic anemia, myocarditis หรือมีภาวะ hemophagocytic

การประชมุประจำปของสมาคมโรคตดิเชือ้ของอเมรกิา ครัง้ที ่43
(Infectious Disease Society of America, IDSA) ระหวางวนัที ่6-9 ตลุาคม
2548 ที่ Moscone center, San Francisco, USA มีผูเขารวมประชุม
จำนวนมากจากหลากหลายสาขาทัง้แพทย นกัวทิยาศาสตรและเจาหนาที่
ทางการแพทยอื่นๆ การประชุมเนนทางดานการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ทางคลินิก หัวขอที่ประชุมนาสนใจหลายเรื่องโดยแตละชวงเวลา
มีหลายหัวขอที่นาสนใจพรอมๆกันใหเลือกฟง (concurrent sessions)
สำหรบับทความนีข้อสรปุหวัขอ Top10 new and emerging topics in PID
ซึ่งคิดวาเปนหัวขอที่นาสนใจสำหรับกุมารแพทย แมวาการสรุป 10
เรื่องใหมที่นาสนใจนี้สรุปตามอุบัติการของโรคติดเชื้อที่นาสนใจใน
อเมรกิาซึง่หลายเรือ่งอาจมคีวามแตกตางจากประเทศไทย อยางไรกต็าม
เรื่องเหลานี้เปนสิ่งที่นาติดตามเพราะประเทศไทยอาจประสบปญหา
เชือ้โรคตางๆ เหลานีเ้ชนกนัในอนาคต
Top 10 new and emerging topics in PID

1. Severe staphylococcus sepsis in adolescents in the era of
community-acquired MRSA ในอเมริกามีรายงานการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการการติดเชื้อ community-acquired MRSA โดยสวนใหญ
จะมาดวย skin and soft tissue infections และตรวจพบเปนเชื้อดื้อตอ
methicillin แตไวตอยากลมุ vancomycin, bactrim และ clindamycin ในป
คศ 2002-2004 พบมีอุบัติการการเกิด severe staphylococcus sepsis
มากขึ้นในเด็กวัยรุนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็กในรัฐเท็กซัส
โดยพบวามากกวารอยละ 70 ของเดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ community-acquired
S. aureus เปนเชือ้ MRSA ไดมกีารทบทวนประวตัเิดก็วยัรนุ 14 รายที ่admit
ใน PICU ดวยอาการ severe sepsis เพือ่ตรวจดยูนีของเชือ้ดือ้ยา พบวา เดก็
12 คนติดเชื้อ MRSA โดยพบวาสวนใหญมีการติดเชื้อในปอด รวมกับ
กระดกูและขอ  บางรายมอีาการ deep vein thrombosis และ multi-organ
failure ยนีทีพ่บในเชือ้ของเดก็กลมุนีท้ัง้หมดเปน multilocus sequence type
8, USA300 ซึ่งเปนสายพันธุ เดียวกับที่ เคยมีรายงานพบในเมือง
ฮสูตนั เทก็ซสั มากอน

2.  Herpes Simplex Virus (HSV) encephalitis during suppressive
treatment with acyclovir in premature infant การติดเชื้อ HSV
พบได 1 ใน 2,000-5,000 neonates/year โดยพบการติดเชื้อในผิวหนัง
และเยือ่บ ุ(SEM) รอยละ 45, disseminated รอยละ 25, encephalitis รอยละ
30 สวนมากผปูวยจะเปน early infection รอยละ 70 และ รอยละ 30 เปน
late infection ในเด็กที่มีการติดเชื้อ HSV ในระบบประสาทหรือ
disseminated แมจะใหการรักษาดวย high dose acyclovir นาน 21 วัน
แลวก็ตามพบวามีผูปวยรอยละ 40-60 ยังมีภาวะแทรกซอนผิดปกติ
เกดิขึน้ในภายหลงั โดยมกีารตัง้สมมตฐิานวาแมจะรกัษาครบ course แลว
เชื้อ HSV ก็ยังมีการแบงตัวใน สมองของเด็กเหลานี้ โดยรอยละ 50

ของเด็กเหลานี้จะเกิดอาการ recurrence ได 1-12 ครั้งในชวงปแรก
การที่มีการเปนซ้ำบอยๆ ทำใหสมองถูกทำลาย จึงมีผูคิดวานาจะมีการ
ให suppressive therapy โดยรอยละ 81 ของเด็กกลุมนี้จะไมมีการกลับ
เปนซ้ำของโรคทางผวิหนงั (cutaneous recurrent) หลงัจากใหยา 300 mg/m2

ในทางปฏิบัติในอเมริกา แพทยบางรายคิดวาการใหยา suppressive
therapy นี้นาจะปองกันการกลับเปนซ้ำของ encephalitis ไดดวย ลาสุด
ไดมกีารรายงานผปูวยเดก็แรกเกดิคลอดกอนกำหนดในอเมรกิาทีต่รวจพบ
ตุมใสที่ผิวหนังบริเวณหนาอกของเด็กในวันที่ 19 เด็กหนัก 1,415 กรัม
ตรวจ  brain MRI:ปกต ิและ HSV PCR เปนลบ ไดรบัการรกัษาดวย 60
MKD ของ acyclovir นาน 14 วนั ตรวจผวิหนงัพบ vesicle เพาะเชือ้ไดผล
เปนบวกตอเชื้อ HSV และไวตอยา acyclovir จึงใหการรักษาตอดวยยา
acyclovir ฉดีและกนินาน 9 วนัจากนัน้ใหยากนิตอ 300 mg/m2 q 8 hr นาน
6 เดือนเพื่อหวังเปน suppressive therapy พบวาเด็กสบายดีจนอายุ 3
เดอืนมาพบแพทยอกีครัง้ดวยไข และ focal seizures CSF: Wbc 97, Rbc
1450, glucose 47, protein 131, PCR-HSV เปนบวก ตรวจ MRI พบ
multifocal cortical and subcortical edema ผูปวยรายนี้ทำใหเห็นถึง
ความลมเหลวของการให acyclovir suppressive therapy ในเดก็ preterm
ดงันัน้จงึสรปุวาการให acyclovir suppressive therapy อาจปองกนัการเกดิ
cutaneous HSV ไดแตไมสามารถปองกนัการเกดิโรคในระบบประสาทได
จงึไมแนะนำใหเพือ่ปองกนัการกลบัเปนซ้ำทางระบบประสาท

3.Early onset Group B Streptococcus (GBS) disease in the
era of maternal screening ในอเมรกิาปคศ 1990 พบอบุตักิาร GBS 1.8/
1,000 live birth แตในปคศ 2003พบเพียง 0.37/1,000 live birth
อตัราตายพบรอยละ 5-6 โดยรวมและรอยละ 23 ในเดก็คลอดกอนกำหนด
จากขอมูลแสดงใหเห็นถึงการลดลงของ อุบัติการของโรคเนื่องจาก
การทำ intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP) อยางไรก็ตาม
จากการศึกษาในเด็ก 67,260 รายที่คลอดในโรงพยาบาลในอเมริกาที่มี
การทำ IAP ในแม ยงัพบวามเีดก็ 25 รายทีเ่ปน early onset GBS โดยกลมุ
ดังกลาวแมสวนใหญไดรับการคัดกรองหาเชื้อ GBS พบผลเปนลบ
เมื่อศึกษาเพิ่มเติมพบวาแมกลุมนี้เปนกลุมที่มีความเสี่ยงในระหวาง
การคลอด (intrapartum risk factor) แตไมไดรับยาปองกันอยาง
เหมาะสม และในบางรายไดรับการคัดกรองพบเชื้อ GBS แตไมได
ใหยาหรือไมมีการตรวจเด็กที่ปวยเปนโรคอยางเหมาะสม และ1/25
รายพบเชื้อ GBS ที่ดื้อตอยา erythromycin/clindamycin ดังนั้นควรเนน
ถึงความสำคัญวาแมจะมีการทำ IAP ในแมแลวก็ตามควรมีการประเมิน
ทางคลินิกวาแมมี intrapartum risk factor และเด็กมีอาการที่ผิดปกติ
หรือไมถามีควรใหยาปองกัน GBS ไปกอน ควรใชมาตรการนี้ตอไป
จนกวาจะมกีารพฒันา GBS vaccine ทีม่ปีระสทิธภิาพดตีอไปในอนาคต

4. Congenital infection with HHV-6 and -7 ในอเมรกิาไดมกีาร

UPDATE ID KNOWLEDGE     คอลมันโดย พญ.รงัสมิา โลหเลขา (ศนูยความรวมมอืไทย-สหรฐัดานสาธารณสขุ)
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ศึกษาอุบัติการการเกิด congenital HHV6, 7 เพราะคิดวา เชื้อทั้ง 2
มคีวามสมัพนัธใกลชดิกนั โดยการตรวจ 5,638 cord blood หา antibody
ตอเชือ้ HHV 6, 7 และตรวจ RT-PCR ตอเชือ้ HHV-6, 7 รวมถงึตรวจ HHV-
6 viral load shedding นาน 2 ป พบวาใน cord blood รอยละ 1  พบ HHV-
6 แตไมพบ HHV-7 เลย เด็กทุกคนที่ติดเชื้อ HHV-6 ตรวจพบ passive
antibody พบม ีactive replication รอยละ 10 และ viral shedding นาน 2 ป
ใน primary infection รอยละ 91 และใน secondary infection รอยละ 69
สรุปวาการติดเชื้อ congenital HHV-6 พบไดรอยละ 1 ในอเมริกา
โดยพบวาเดก็ทีเ่ปน congenital HHV-6 จะไมมอีาการซึง่ตางจาก post-natal
HHV-6 ซึ่งมักจะมีไข การที่ไมพบ HHV-7 เลยคิดวากลไกการแพรเชื้อ
ระหวาง HHV-6 และ7 แตกตางกนั

5. Probable person to person transmission of avian influenza
H5N1 ในประเทศไทยมีรายงานผูปวยเด็ก 11 ปที่มีประวัติสัมผัส
ไกที่ปวยและเกิดอาการปวยไข ไอ เจ็บคอตั้งแต 2 กันยายน คศ 2004
และไดรับการ admit นอนโรงพยาบาลจากปอดอักเสบ 7 กันยายน
อาการเปนมากจนถูกสงตัวไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลจังหวัด
และเสียชีวิตในที่สุด ภายหลังแยกเชื้อได H5N1 มีผูสัมผัสกับเด็ก
รายนี้ 2 คนไดแก แมและปา แมอายุ 25 ปไมไดอยูบานเดียวกับเด็ก
ไมมีประวัติสัมผัสไกแตมาใหการดูแลเด็กอยางใกลชิดโดยไมได
ปองกันในวันที่ 7-8 กันยายน ตอมา 3 วันเริ่มมีอาการปวยและเขา
โรงพยาบาลเมื่อ 17 กันยายน และเสียชีวิตเมื่อ 20 กันยายน อีกรายคือ
ปาซึ่งอาศัยอยูบานเดียวกับเด็กและดูแลเด็กอยางใกลชิดโดยไมได
รบัการปองกนัเมือ่ 7 กนัยายนมอีาการปวยทางระบบทางเดนิหายใจเมือ่ 16
กันยายน นอนโรงพยาบาล 23 กันยายนแตภายหลังหายเปนปกติ
ทั้งแมและปาแยกเชื้อได H5N1 จึงสรุปวาแมและเด็กอาจมีการติดตอ
จากคนสูคนที่สัมผัสใกลชิดกันโดยไมไดปองกัน นอกจากนี้เมื่อเดือน
ตุลาคม คศ 2005 ก็มีรายงานผูปวยลุงและหลานที่อาจมีการติดเชื้อ
H5N1 จากคนสูคนที่ประเทศเวียดนาม อยางไรก็ตามยังไมมีรายงาน
การติดเชื้อจากคนสูคนในประชากรทั่วไปที่ไมไดสัมผัสโรคอยาง
ใกลชิด ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่ควรมีมาตรการอยางเรงรีบในการ
ควบคมุและปองกนัการระบาดของโรครวมถงึการเรงพฒันาวคัซนี

6. A population-based study of primary HHV-6 infection
มกีารศกึษาการดำเนนิโรคของเชือ้ HHV-6 โดยทำการตรวจหาเชือ้ HHV-
6 จากน้ำลายระหวางปคศ 1997-2001 เก็บตัวอยางทั้งหมด 277
รายโดยเด็กแตละคนเก็บน้ำลายเฉลี่ย 33 ครั้งและไดรับการติดตาม
การรักษานาน median 60 สัปดาห พบการติดเชื้อครั้งแรก 130/277
โดยรอยละ 40 พบในชวง ขวบปแรกและรอยละ 77 พบในขวบปทีส่อง
ชวงที่ไดรับเชื้อมากที่สุดไดแก อายุ 9-21 เดือนโดยViral load (VL)
ในสปัดาหแรกหลงัการตดิเชือ้ประมาณ 1,700 และเพิม่ขึน้เปน 100,000
ในสปัดาหที ่8 และสามารถตรวจ VL ไดนาน 12 เดอืน โดย median VL
ที ่3 เดอืนพบ 130,000 และ 40,000 ที ่7 เดอืน ผปูวย 3 รายม ีVL สงูตัง้แตอายุ
1 สัปดาหไดรับการวินิจฉัยเปน congenital infection พบวารอยละ 93
ของเด็กที่ เปนการติดเชื้อครั้งแรกมีอาการ  แตมี เพียงรอยละ 36
ที่มาพบแพทย โดยเมื่อเทียบกับการติดเชื้อชนิดอื่นแลวเด็กกลุมนี้

มีโอกาสเกิดอาการไข ถายเหลว ผื่นและ roseola ไดมากกวาเด็กที่
ตดิเชือ้อืน่ (p<0.05) แตไมใชทกุรายทีต่ดิเชือ้จะมผีืน่ roseola การตดิเชือ้
พบมากขึ้นในกลุมเด็กหญิงและสัมพันธกับการมีญาติที่อายุมากกวา
อยูในบานเดียวกันแตไมสัมพันธกับการอยู เปนกลุมเชนในสถาน
เลีย้งเดก็

7. Decline in varicella infection after varicella vaccine มกีาร
ศึกษาใหเห็นวาตั้งแตปคศ 1995 ที่เริ่มมีการใหวัคซีนอีสุกอีใสใน
อเมริกาพบวาอุบัติการเสียชีวิตจาก varicella ในอเมริกาลดลงอยางมาก
โดยมีการทบทวนอัตราตายจากการติดเชื้อ varicella พบวาในระหวาง
ปคศ 1990-1998 อัตราตายขึ้นๆลงๆ จากนั้นลดลงอยางรวดเร็วตั้งแต
ปคศ 1999 เมือ่ดใูนป คศ 1990-1994 พบมอีตัราตาย 145 รายตอป (0.41/
ประชากรลานคน) และในปคศ 1999-2001 เหลือ 66 รายตอป (0.14/
ประชากรลานคน) โดยการลดลงนีพ้บในกลมุประชากรอายนุอยกวา 50
ปและลดมากทีส่ดุในเดก็เลก็ 1-4 ปโดยลดลงถงึรอยละ 92 แสดงใหเหน็
ถึงประสิทธิภาพที่ดีของการใหวัคซีน varicella ในระดับประเทศ
นอกจากนีไ้ดมกีารรายงานถงึ การให varicella zoster vaccine ในผใูหญ
วาสามารถลด varicella mortality ไดเชนเดยีวกนั

8. American Academy of Pediatrics Policy States: prevention
and control of meningococcal disease ในอเมริกาพบการติดเชื้อ
meningococcus 1,400-3,000 ราย/ ป โดยรอยละ 10-14 เสียชีวิต
โดยกลมุเสีย่งม ี2 กลมุอายไุดแก นอยกวา 12 เดอืน (อบุตักิาร 9.2/100,000)
และวัยรุนอายุ 15-18 ป (อุบัติการ 5.1/100,000) โดยเด็กวัยรุน
มโีอกาสเสยีชวีติมากกวาเดก็ทารก สวนเดก็อาย ุ11-14 ปพบอบุตักิาร 1.2/
100,000 เด็กนักเรียนมหาวิทยาลัยที่อยูหอมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
มากกวานกัเรยีนมหาวทิยาลยัทัว่ไปทีอ่าศยัอยนูอกมหาวทิยาลยั สายพนัธุ
ทีพ่บเปน BCY วคัซนีสามารถครอบคลมุเชือ้ (A, C, Y, W135) คดิเปน
รอยละ 75 ในกลุมอายุ 11-18 ป แตครอบคลุมเชื้อไดไมดีในเด็กอายุ
นอยกวา 1 ปเนือ่งจากมากกวารอยละ 50 ของผทูีต่ดิเชือ้ทีอ่ายนุอยกวา 1 ปี
เปนสายพนัธ ุB วคัซนีทีใ่ชม ี2 ชนดิไดแก Quadrivalent polysaccharide
vaccine ผลิตตั้งแตปคศ 1982 สามารถใหไดตั้งแตเด็กอายุมากกวา 2 ป
ขึน้ไป และวคัซนี Meningococcal Conjugate Vaccine 4 (MCV4) จะนำ
polysaccharide ไป conjugate กบั diphtheria toxoid (ชือ่การคา menectra)
ขึน้ทะเบยีนปคศ 2005 วคัซนีนีท้ำให generate T cell dependent และมี
booster effect เมื่อใหโดสตอไป และลด nasopharyngeal carriage ได
ขอบงใชของวัคซีน MCV4 ไดแก ในเด็ก 11 ปขึ้นไป โดยในปจจุบัน
เริ่มมีการศึกษาการนำ MCV4 มาใชในเด็กอายุ 2-10 ปดวย ระดับ
ภมูคิมุกนัตอสายพนัธ ุA และ C ดมีากกวารอยละ 90 สวนสายพนัธ ุW135
มากกวารอยละ 95 และสายพันธุ Y มากกวารอยละ 80  วัคซีน
สามารถใหภูมิตานทานชั่วคราว และตองกระตุนซ้ำใน 3-5 ป ถามีขอ
บงชี้ อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาถึง post marketing surveillance
และ effective herd immunity ตอไปในอนาคตดวย

9. Lack of serum bactericidal activity in preschool children 2
years after a single dose of serogroup C meningococcal vaccine ใน

(อานตอหนา 12)
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Update in Avian Influenza
UPDATE ON EMERGING ID คอลมันโดย พญ.จไุร วงศสวสัดิ ์(สถาบนับำราศนราดรู)

ขณะนีท้ัว่โลกกำลงัตืน่ตวัอยางมากในการเตรยีมพรอมเพือ่รบัมอื
กบัปญหาไขหวดันก ทัง้ใน human sector และ animal sector  จากลาสดุ
ที่การระบาดในสัตวปกไดเริ่มลามไปแถบเอเชียกลางและประเทศใน
ยุโรปตะวันออก รวมทั้งแคนาดาโดยขณะนี้มีประเทศที่พบเชื้อในสัตว
กวา 15 ประเทศ ( www.oie.int) โดยเชือ่วาเปนผลมาจากนกอพยพในชวง
ฤดูนี้ ในดานคนก็พบวามีการเกิดโรคในคนเพิ่มขึ้นโดยมีผูปวยเกิดขึ้น

อยางตอเนือ่งในเวยีดนาม และอนิโดนเีซยี รวมถงึประเทศไทยทีห่ลงัจาก
ไมมีผูปวยมาเปนระยะ 1 ป  ก็ยังเกิดผูปวยรอบใหมเมื่อปลายเดือน
ตลุาคมทีผ่านมา ลาสดุทางการจนีกไ็ดประกาศพบผปูวยโรคนี ้ (สรปุใน
ตาราง) ทำใหความกังวลวาอาจจะเกิด Pandemic Avian Influenza
มีมากขึ้น การตื่นตัวของทั่วโลกจะเห็นไดจากเวทีการประชุมระดับโลก
หลายเวทใีนชวงหลงันีม้งุประเดน็ทีก่ารควบคมุโรคเปนสำคญั
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จากการประชุม Meeting on Avian Influenza and Human
Pandemic Influenza เมือ่วนัที ่7-9 พฤศจกิายน 2548  ที ่WHO Headquarter
กรงุเจนวีา ประเทศสวสิเซอรแลนด โดยการประชมุนีเ้ปนการประชมุใหญ
ที่เกิดขึ้นครั้งแรกจากความรวมมือองคกรหลัก 4 องคกร ไดแก World
Health Organization (WHO), Food and Agriculture Organization (FAO),
World Organization for Animal Health (OIE) และ The World Bank
(WB) รวมกบัสหประชาชาต ิโดยมตีวัแทนประเทศสมาชกิทีเ่ขาประชมุ
กวา 100 ประเทศ รวมทั้งตัวแทนจากองคกรที่สำคัญเชน Asean
Development Bank (ADB), ASEAN, EU และ UNICEF และสือ่มวลชน
แขนงตางๆ รวมทัง้หมดกวา 600 คนโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปนเวทโีลก
ในการประสานการทำงานรวมกันในการแกไขปญหาไขหวัดนก
และการปองกันการเกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ โดย WHO
ไดเนน 5 มาตรการหลกัในการควบคมุปองกนัโรคนีไ้ดแก 1) การควบคมุ

โรคทีม่แีหลงรงัโรคคอืสตัวปก  2)  การมรีะบบ early warning system ทีด่ี
3) การมีมาตรการการควบคุมโรคที่ชัดเจนทั้งในคนและสัตว 4)
การสรางเสริมความพรอมในการเตรียมรับการระบาดใหญ และ 5)
การประสานใหเกดิการพฒันาวคัซนี
โดยมสีรปุประเดน็สำคญัดานนโยบายทีจ่ะขอนำเสนอ เพือ่ทีจ่ะไดทราบ
แนวทางการเตรยีมความพรอม ดงันี้

3.1) ประเดน็การบรหิารจดัการ
- ทุกประเทศในขณะนี้ควรมีแผนการเตรียมพรอมระดับชาติ

และควรซอมแผนทั้งใน human sector และ animal sector และควร
เตรยีมแผนทัง้ในระยะสัน้ กลาง และระยะยาว

3.2) ประเดน็การควบคมุโรคทีส่ตัวปก
- เนนใหควบคมุโรคในสตัวปกทกุชนดิโดยใชมาตรฐานตาม OIE
- การใชวัคซีนในสัตวปก ไมใชเปนวิธีแรกในการควบคุมโรค

ตาราง : Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(H5N1) Reported to WHO [update: 10 January 2006]
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ใหใชวธิ ี stamping out และ biosecurity measures เปนหลกั โดยวคัซนี
อาจมีขอบงชี้ในกรณีที่การระบาดในสัตวขยายวงกวางและมีอัตรา
การตายสูง ซึ่งในขณะนี้ไดมีการใชวัคซีนในสัตวในจีน อินโดนีเซีย
และเวียดนาม อยางไรก็ตามตองมีการติดตามดู postvaccination
surveillance อยางใกลชดิ

- มีการเสนอใหตรวจหาเชื้อไขหวัดนกสายพันธุอื่นดวย
นอกเหนอืจาก H5N1 เพราะอาจกอใหเกดิ pandemic ไดเชนกนั

3.3) ประเดน็ยาตานไวรสั
- WHO ไดประสานกับทางผูผลิตยา (ROCHE) ในการผลิตยา

เตรยีมไวในขณะนีแ้ลว 3 ลาน course แตยงัมปีระเดน็เรือ่ง logistic วาจะ
แจกจายไปยงัประเทศตางๆ อยางไร

- หลายประเทศรวมทั้งไทย ไดเสนอใหมีการตอรองราคายา
ใหมีราคาถูกลง รวมทั้งประเด็นดานการผลิตยาเองภายในประเทศ
ซึ่งในขณะนี้ ไตหวัน อินเดีย สามารถผลิตไดเอง แตยังมีปญหาเรื่อง
ลขิสทิธิย์า  ซึง่ WHO จะเจรจากบับรษิทัยาและหาขอสรปุอกีครัง้

- ไทยไดเสนอใหมีการจัดตั้ง regional stockpile ยา Tamiflu
ในแถบ South East Asia เพือ่ทีว่าถาเกดิการระบาดในบานเรา จะไดมยีา
ใชเพือ่ควบคมุการระบาดไดทนั

3.4) ประเดน็การผลติวคัซนี
- WHO ไดมแีผนทีจ่ะประสานใหมกีารเพิม่ capacity ในการผลติ

 seasonal vaccine
- หลายประเทศรวมทั้งไทย  ไดพยายามใหมีการจัดตั้งโรงงาน

ผลติวคัซนีเองในบางประเทศ หรอื region ซึง่อาจตดิปญหาหลายจดุ ไดแก
การสงตอเทคโนโลย ีโรงงานผลติทีไ่ดมาตรฐาน ปญหาเรือ่งลขิสทิธิ์

- WHO (โดย Dr Klaus Stohr) ไดนำเสนอถึงการผลิตวัคซีน
รปูแบบใหม ไดแกการลดปรมิาณแอนตเิจนลง การฉดีโดยใช Intradermal
route ซึ่งถาใชวิธีดังกลาวอาจจะสามารถผลิตไดทันและเพียงพอ
ถาเกดิ pandemic

3.5) ประเดน็การวจิยั
- บทบาทของ migratory bird ในการนำเชื้อไขหวัดนกเพื่อ

ประโยชนในการวางแผนการควบคมุโรคในสตัว
- การผลิตวัคซีนโดยใชเทคโนโลยีรูปแบบใหม ดังกลาวแลว

สำหรับประเทศไทยในขณะนี้ ในดานของการเตรียมพรอมดาน
การแพทยไดมีการขยายการคัดกรองผูปวยเพิ่มเติมจากแนวทางการ
คัดกรองไขหวัดนกเดิม (ดูรายละเอียดที่ www.moph.go.th) โดยมี
จุดประสงคเพื่อใหสามารถ  ตรวจพบระยะแรกที่ เชื้อเริ่มมีการ
แพรระบาดจากคนสูคนใหไดโดยเร็วที่สุด เพื่อประโยชนในการ
ควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด ซึ่งแพทยคงจะตองใหความสำคัญและชวย
ในการคัดกรองผูปวยมากขึ้น สำหรับ update รายละเอียดอื่นๆจะ
นำเสนอในฉบบัตอไป.

เฉลย : การวนิจิฉยั Mycoplasma pneumoniae pneumonia
จาก CXR พบ alveolar infiltration at left lower lung with

effusion
Pleural tapping : serosanguinous fluid
WBC 125 cell/cu mm, PMN 16%, RBC 1100 cell/cu.mm.
Specific gravity 1.025, pH 7.3 Glucose 102 mg% (BS 126 mg%)
Protein 3.5 gm% (serum protein 5.4 gm%) LDH 423 U/L
(serum LDH 438 U/L)
G/S : not seen organism, C/S: no growth

เฉลย SPOT DIAGNOSIS ใน Mycoplasma pneumonia พบม ีparapneumonic effusion ได
5-20% สวนใหญปริมาณ effusion ไมมาก และมักหายไดเอง cell
ที่พบใน effusion จะเปน lymphocyte มีคาโปรตีนสูง แตน้ำตาล
ไมต่ำเทาในการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปน pyogenic bacteremia

จากรูปเปนการทำ cold agglutinins : จะเห็นวาหลอดบน
ใหผลบวก ซึ่งพบ cold agglutinins บวกได 50% ในการติดเชื้อ
Mycoplasma

False-positive cold agglutinins พบใน hemolytic anemia,
hepatic diseases, collagen diseases, neoplasia, respiratory viral
infection

การวินิจฉัย โดยการตรวจ Mycoplasma titer (IgG) พบ
fourfold rise  ซึ่งมักจะพบเพิ่มขึ้นในวันที่ 7 และมีระดับสูงสุดที่ 4-6
สปัดาห หรอืตรวจพบ specific IgM

นอกจากนี้ยังมีการทำ Mycoplasma pneumoniae culture แตการ
เพาะเชื้อใชเวลานาน 1-4 สัปดาห และตองใช special culture media
ไมสามารถทำไดในหองปฏิบัติการทั่วไป ปจจุบันมีการตรวจโดย
วธิ ีPCR พบม ีsensitivity 95% และ specificity 95-99%

ผล Mycoplasma titer ในผูปวยรายนี้ ตอนวันที่ 7 ของไข ได
1:640 และเจาะซ้ำอกี 1 เดอืนตอมาได 1: >20,480

การรกัษายาปฏชิวีนะทีแ่นะนำคอื ยาปฏชิวีนะกลมุ Macrolides
ซึง่ไดแก Erythromycin, Roxithromycin, Clarithromycin และ Azithromycin
ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน ในเด็กอายุมากกวา 8 ป อาจใช
Tetracycline หรือ Doxycycline นอกจากนี้ยากลุม Fluoroquinolones
สามารถรกัษาได แตไมแนะนำใหใชเปนตวัแรก

(ตอจากหนา 6)
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UK มกีารใหวคัซนี serogroup C meningococcal polysaccharide-protein
conjugate vaccine (MenC) ทีอ่าย ุ2, 3, 4 เดอืนตัง้แตป 1999 หลงัจากให
วคัซนีไป 1 ปไดมกีารจดั catch-up campaign ในเดก็ทกุคนทีอ่ายมุากกวา
1 ปจะไดรับวัคซีน Men C 1 โดส พบวาอัตราการเกิดโรคจากเชื้อ
meningococcal type C ลดลงอยางมากหลงัเริม่มกีารใหวคัซนีอยางไรกต็าม
เด็กที่ไดรับวัคซีนตั้งแตอายุ 2, 3, 4 เดือน พบวาภูมิตานทานจะคงอยู
ประมาณ 1 ปหลงัใหวคัซนีและคอยๆ ลดลง โดยพบวาเดก็จะรบัเชือ้ได
ถามีระดับ rabbit source bacterial assay (rSBA) titer ลดนอยกวา 1/8
หรือ Human SBA < 1/4 แตอุบัติการการเกิดโรคอาจไมมากขึ้นแม
ภูมิตานทานลดต่ำลงเนื่องจากมีผลจาก herd immunity เขามาเกี่ยวของ
สำหรบัเดก็วยัเตาะแตะทีไ่ดรบัวคัซนีเพยีง 1 โดสเปน catch-up program
นัน้พบวาเมือ่ตดิตามเดก็และตรวจเลอืดพบวา seroprotection มกีาร waning
ในเด็กวัยเตาะแตะรอยละ 63 หลังไดรับวัคซีน 2 ป จึงสรุปวาเด็กที่ได
วคัซนี 1 โดสมคีวามจำเปนตองให booster dose อกี โดยเฉพาะเมือ่เขาสู
ชวงวยัรนุซึง่เปนกลมุอายทุีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้ meningococcus สงู

10. Aminoglycoside aggregate biofilm in bacteria เชื้อ P.
aeruginosa ที่สราง biofilms มักจะไดรับการรักษาดวยยากลุม
aminoglycosides โดยพบวามกีารใหยา tobramycin ทีม่รีะดบัยา sub MIC
(ระดับ 0.3-0.4/ml) จะเหนี่ยวนำใหเกิดการสราง biofilms ในเชื้อ
แบคทเีรยี P.aeruginosa โดยขัน้ตอนของ transposon mutagenesis ของเชือ้
P.aeruginosa  PA01 นอกจากนี้ระดับความเขมขนของยา tobramycin
0.3-0.4/ml จะเหนี่ยวนำใหเกิดการสราง biofilms ในเชื้อแบคที่เรียอื่น
เชนกนั เชน E. coli การทีเ่ชือ้แบคทเีรยีสราง biofilm จะเปนตวัขดัขวาง

การถูกทำลายของเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นพึงระวังวาการใหยากลุม
aminoglycoside ทีม่รีะดบัยา sub MIC สามารถเหนีย่วนำใหเกดิการสราง
biofilms อาจทำใหเกดิการตดิเชือ้เรือ้รงั และตดิเชือ้ซ้ำ recurrent infection
ได เปนขอพงึระวงัของการใชยา เชน tobramycin nebulization ซึง่มกัจะ
มรีะดบัยาเปน sub MIC
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กุมารแพทยที่ได เขารวมในการประชุม
World Congress of Pediatric Infections Diseases
(WCPID) ครัง้ที ่4 ทีเ่มอืงวอรซอ ประเทศโปแลนด
เมือ่วนัที ่1-4 กนัยายน 2548 และสมาคมโรคตดิเชือ้
ในเดก็แหงประเทศไทยไดรบัเลอืกใหจดังานประชมุ
ครัง้ตอไปทีศ่นูยประชมุแหงชาตสิริกิติิ ์ในวนัที ่15-18
พฤศจกิายน 2550

UPDATE ID KNOWLEDGE
(ตอจากหนา 9)
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ตรวจรางกาย
น้ำหนกั 5.2 กโิลกรมั ความยาว 56 ซม. อณุหภมู ิ37.1 oC ความดนัโลหติ
95/54 มม.ปรอท หายใจ 35 ครั้ง/นาที ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ไมซีด
ไมเหลอืง กระหมอมหนาขนาด 1.5x1.5 ตร.ซม. มผีมรวงกระจายทัว่ศรีษะ
(รปูที ่ 1) ตบัโต 2 ซม. ใตชายโครงขวา มามโต 2 ซม. ใตชายโครงซาย
ผืน่ลกัษณะ scaly erythematous patch ทีฝ่ามอืและฝาเทาทัง้ 2 ขาง (รปูที ่2)
ระบบอืน่อยใูนเกณฑปกติ
การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
CBC: Hb 8.7 g/dL, Hct 26.5 %, WBC 14,800 cell/cu.mm. (N 30%, L64%,
E 1%, Mo 5%) platelet 262,000 /cu.mm., VDRL: non-reactive, X-ray
long bone: periosteal reaction along shaft of long bones with bony
destruction at distal part of right ulnar and demineralization of bony
structure (รปูที ่3 และ 4)
ผลตรวจน้ำไขสนัหลงั: no cell, protein 32.6 mg/dL, CSF/blood sugar 49/
117 mg/dL, CSF-VDRL: non-reactive
ผลเลอืดเพิม่เตมิ FTA-ABS IgM: reactive
ผลเลอืดมารดา VDRL: reactive 1:8, anti-HIV: negative
การดำเนนิโรค

ผูปวยรายนี้มีตับมามโต ผื่นที่ฝามือฝาเทา ผมรวง โดยมารดา
ไมไดฝากครรภ ผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อ
วนิจิฉยั ผล VDRL: non-reactive, FTA-ABS IgM: reactive และการตรวจ
เอก็ซเรย long bone พบความผดิปกตเิขาไดกบัภาวะ congenital syphilis
ไดรบัการตรวจน้ำไขสนัหลงัเพิม่เตมิเพือ่วนิจิฉยั neurosyphilis ผลปกติ
รักษาดวย PGS ขนาด 2 แสนยูนิต/กก/วัน แบงใหทุก 6 ชั่วโมง นาน
10 วัน ผลการตรวจ VDRL ของมารดา reactive 1:8 มารดาไดรับการ
รักษาดวย benzathine penicillin G และตรวจเพิ่มเติมเรื่อง sexual
transmitted disease อืน่ ๆ

รูปที่ 3 และ 4 ภาพรังสีของกระดูกยาวในผูปวยรายนี้พบ periosteal
reaction และ demineralization
วจิารณ

โรค syphilis เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เริ่มกลับมาเปน

ปญหาทางสาธารณสุขใหมเกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum
สามารถถายทอดจากแมสทูารกในครรภทำใหเกดิภาวะ congenital syphilis
โดยทัว่ไปการตดิเชือ้ syphilis แบงไดเปน 4 ระยะไดแก primary, secondary,
latent และ tertiary syphilis นอกจากนี้ยังมีลักษณะเฉพาะอื่นไดแก
neurosyphilis และ congenital syphilis

Congenital syphilis เกิดการติดเชื้อผานทางรกขณะที่ทารก
อยูในครรภ สามารถเกิดไดทุกระยะของการตั้งครรภ มีสวนนอยเกิด
ระหวางการคลอด ทารกทีต่ดิเชือ้ในครรภมารดาจะพบภาวะ stillbirth ถงึ
20% โดยสวนใหญไมมีอาการในชวงแรกเกิด หลังคลอดทารก
ทีต่ดิเชือ้มกัแสดงอาการผดิปกตใินชวง 3 เดอืนแรก โดย early congenital
syphilis แสดงอาการภายในอายุ 2 ป สวน late congenital syphilis
แสดงอาการหลงัอาย ุ 2 ป ลกัษณะอาการทีพ่บบอยใน early congenital
syphilis ไดแก ซดี เหลอืง ตบัมามโต ผืน่แบบ maculopapular ตมุน้ำใส
ทีฝ่ามอืฝาเทาและลอกเปนมนัวาว อาการอืน่ๆ ไดแก rhinitis (snuffles),
thrombocytopenia, hepatitis, pneumonitis และความผดิปกตขิองกระดกู
เชน osteochondritis และ perichondritis ซึง่ทำใหเกดิภาวะ pseudoparalysis
สวนภาวะ late congenital syphilis มอีาการ keratitis, deafness และความ
ผดิปกตขิองกระดกูและขอไดแก frontal bossing, maxillary hypoplasia,
saddle nose, saber chin และ Hutchinson teeth (notched incisor) เปนตน

การวินิจฉัยที่จำเพาะสำหรับโรค syphilis คือ การตรวจพบ
spirochete โดยวธิ ีdark field microscopy หรอืการทำ direct fluorescent
antibody test ของ lesion, exudates หรือจากเนื้อเยื่อเชน placenta
ปจจุบันการตรวจ treponemal และ nontreponemal test เปนวิธีที่ใชกัน
อยโูดยทัว่ไป ในผปูวยรายนีผ้ล VDRL: non reactive และ FTA-ABS IgM:
reactive ซึง่ภาวะ false negative VDRL  สามารถพบไดใน early primary
syphilis, latent acquired syphilis, late congenital syphilis และภาวะ prozone
phenomenon เนือ่งจากซรีัม่มคีวามเขมขนของ antibody ตอ Treponema
pallidum สงูมาก ตองทำการเจอืจางซรีัม่ทีส่งตรวจจงึจะไดผลบวก

การตรวจ nontreponemal test นี้เปน quantitative test จึงชวย
ในการวินิจฉัยโรคและใชในการติดตามการรักษาและดูการตอบสนอง
ของการรกัษา ในขณะที ่ treponemal test ผลบวกจะคงอยไูปตลอดชวีติ
จงึไมสามารถใชในการตดิตามการรกัษาไดและยงัอาจตรวจพบผลบวกลวงจาก
treponemal test ไดในการติดเชื้อ spirochete อื่น ๆ เชน yaws, pinta,
leptospirosis, rat bite fever, relapsing fever และ Lyme disease

การรกัษา congenital syphilis ในปจจบุนัใช aqueous crystalline
penicillin ใหทางหลอดเลอืดดำ โดยขนาดของยาและระยะเวลาการใหยา
ขึน้อยกูบัอาย ุระยะของโรคและอาการแสดง ในทารกอายนุอยกวา 7 วนั
ใชขนาด 1- 1.5 แสนยนูติ/กก/วนั แบงใหทกุ 12 ชัว่โมง ในทารกอาย ุ8-28
วัน ใชขนาดเดียวกันแบงใหทุก 8 ชั่วโมง ทารกอายุมากกวา 28 วัน
ใหขนาด 2 –3 แสนยนูติ/กก/วนั แบงใหทกุ 6 ชัว่โมง ระยะเวลาทีใ่หยา
นาน 10-14 วนั

ควรตดิตามอาการเปนระยะและตรวจ VDRL ซ้ำทีอ่าย ุ3, 6 และ
12 เดือนหลังรักษา จนกวาผล VDRL กลับมาปกติและทำการประเมิน
การไดยิน การมองเห็น พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของกระดูก

(ตอจากหนา 1)
INTERESTING CASE
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และฟน ในผปูวยรายนีไ้ดทำการรกัษาดวย penicillin G ในโรงพยาบาล
นาน 10 วนัหลงัจากนดัตดิตามอาการพบวาฝามอืและฝาเทาไมมผีืน่ลอก
ตบัและมามมขีนาดเลก็ลง อาการอืน่ ๆ อยใูนเกณฑปกตแิละทำการตรวจ
VDRL ซ้ำผลยงัคง non-reactive
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