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INTERESTING INTERESTING INTERESTING INTERESTING INTERESTING CASE คอลมันโดย นพ.พรเทพ สวนดอก (สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ)ี
ผปูวยเดก็หญงิไทย อาย ุ3 เดอืน ภมูลิำเนา จ.ชลบรุี

นพินธโดย พญ.อมุาพร ฉนัทพทุธเิวท, นพ.พรเทพ สวนดอก (สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ)ี

อาการสำคญั ฝามอืและฝาเทาลอก 1 เดอืน กอนมาโรงพยาบาล
ประวตัปิจจบุนั
มารดาอายุ 17 ป G1P0 ไมไดฝากครรภ คลอดโรงพยาบาลบางละมุง
เจาะเลือดกอนคลอด ผลเลือดปกติ มารดามีผื่นแดงลอกที่เทากอน
ตั้งครรภประมาณ 2 เดือน อาการหายเปนปกติเองไมไดไปพบแพทย

รปูที ่1 แสดงลกัษณะผมรวงทัว่ศรีษะ

ผปูวยคลอดปกต ิครบกำหนด น้ำหนกัแรกเกดิ 2,300 กรมั อยโูรงพยาบาล
2 วนั 1 เดอืนกอนมา รพ. ฝามอืฝาเทาลกัษณะเปนผืน่แดง ไมมไีข ไมมี
ผื่นบริเวณอื่น ไปรักษาคลินิกแพทยใหยาทา 2 สัปดาหกอนมา รพ.
ฝามือฝาเทาลอก ผมรวงทั่วศีรษะ ไมมีไข ไมมีผื่นขึ้นที่อื่น ไมมีอาการ
ผดิปกตอิืน่ๆ                                                                    (อานตอหนา 13)

รปูที ่2 แสดงผวิหนงัทีฝ่าเทาลอก





ขาวสงัคม หมอ ID & สมาชกิ PIDST
คอลมันโดย ผศ.พญ.ทศันยี สขุปราณ ี(สมติเิวช) วันที่ เขียนนี้คือวันที่ครบรอบ  1 ป

สินามิ  เห็นขาวในโทรทัศนแลวคิดวา
พวกเราคงพลอยน้ำตาซึมกับญาติของ
ผเูสยีชวีติดวย ตวัผมเองไมอยากใหเอาภาพ
วิบัติภัยมาฉายซ้ำๆ เลย มันเหมือนตอกย้ำ
ความรูสึกของผูสูญเสีย แตฟงกลอนที่นำ
มาอานแลวรูสึกและหวังวาผูประสบภัย
ทกุคนจะมจีติใจทีเ่ขมแขง็พรอมจะสตูอไป
เชนเดียวกับวงการแพทยของเราครับ
ดเูหมอืนสงัคมกำลงับอกเราวา “แพทย” ไม
สามารถทำอะไรผดิพลาดเดด็ขาด ผมกข็อสง
กำ ลั ง ใ จ ใ ห ส ม า ชิ ก แ ล ะ ผู อ า น
ทกุทานจงมจีติใจเขม็แขง็ พรอมจะสตูอไป
เชนกัน  ออ ! ลืมบอกไปฉบับนี้ เรามี
คอลัมนใหม “มุม IC” อยาลืมสงคำติชม
มาไดครับ ปใหมแลวก็ขอใหทุกคนจงพบ
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สวสัดคีะ ☺☺☺☺☺ ชวงปลายฝน ตนหนาวนี ้โรคไขหวดันกกย็งัตองตดิตามกนัอยางใกลชดิตอไป
จะเห็นวามีมอปไกชนอยากใชวัคซีนในไก จนรัฐบาลตองยอมลงมาเจรจาสงบศึก จับมือจับไม
มอบดอกไม ใหกันอยางหวานแหวว...สวนประชากรทั่วไปก็แบงเปนหลายกลุม ในภาคเอกชน
ก็จะมีกลุมคนตางประเทศที่พากัน แหมาขอรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (ของคน) และขอซื้อ
Tamiflu ไปกกัตนุ สวนคนไทยกม็บีาง ซึง่ดแูลวคงมากกวาปกอน ๆ หนานี.้....

ศาสตราจารยแพทยหญงิอษุา ทสิยากร และ รองศาสตราจารยนายแพทยชษิณ ุพนัธเุจรญิ
ออกหนังสือวัคซีนฉบับประชาชนชื่อ “วัคซีน....นารู”  ใครยังไมมี หาซื้อไดที่สมาคมกุมารฯ
หรือที่ศูนยหนังสือจุฬาฯ ถือเปนหนังสือเพื่อประชาชนเลมที่สองตามหลังหนังสือ “วิกฤติ
ไขเลอืดออก...วกิฤตสิงัคม” เหมาะสำหรบัเปนของขวญัปใหม 2549 สำหรบัคนทีเ่รารกั

 อาจารยอษุา ทสิยากร ประสบผลสำเรจ็อยางมากกบัการจดัอบรมดานเอชไอวแีกคณะแพทย
จากเมอืงจนี ชวงพฤศจกิายนทีผ่านมา หลงัจบงาน อาจารยรบัเปนทีป่รกึษากติตมิศกัดิอ์กีตำแหนง
............. รองศาสตราจารยนายแพทยชิษณุ พันธุเจริญ กำลังงวนกับงานวิจัยวัคซีนงานสมาคม
โรคติดเชื้อกุมารและงานของสมาคมกุมารฯ โดยมีครอบครัวที่อบอุนและนารักเปนกำลังใจให...
ชวงนี้อาจารยทวี โชติพิทยสุนนท ตองเดินทางไปรวมประเมินสถานการณไขหวัดนกทั้งใน
และตางประเทศ คงตองฝากความหวงใยใหอาจารยรกัษาสขุภาพดวย.... อาจารยศริเิพญ็ กลัยาณรจุ
มภีาระรบัผดิชอบมากขึน้ เปนหวัหนาหนวยโรคตดิเชือ้สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ คนใหม อยางไรกต็าม
อาจารยยงัคงดแูลงานดานไขเลอืดออกตอเนือ่ง.......... ปนี ้ทางหนวยโรคตดิเชือ้สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ
คกึคกัเปนพเิศษเปดอบรมหลกัสตูร fellowship มนีองใหมรนุแรก   คณุหมออมุาพร ฉนัทพทุธเิวท
มาทำงานอยางแข็งขัน โดยมี อาจารยนริศ วารณะวัฒน, อาจารยปยรัชต สันตะรัตติวงศ และ
อาจารยพรเทพ สวนดอก ชวยกนัดแูลเปนอยางด.ี....... อาจารยวารณุ ีพรรณพานชิ เดนิทางกลบัมา
เกบ็ขอมลูทีเ่มอืงไทย เพือ่ประกอบการศกึษาดานระบาดวทิยาของ University of California, Los
Angeles ทำใหที่หนวยคึกคักขึ้นอีก..... ขอตอนรับ อาจารยวัชรี โชคจินดาชัย กลับจากศึกษาตอ
ดาน Molecular Genetics ของเชื้อมาลาเรียจาก London School of Hygiene ทั้ง อาจารยพรเทพ
จนัทวานชิ และ อาจารยกฤษณา เพง็สา ตางกย็ิม้ออกทีท่างภาควชิาเขตรอนฯ มกีำลงัเสรมิทีไ่ฟแรง
มาชวยตอไป.........  อาจารยเกษวด ีลาภพระ ยายเขาสศูริริาชพยาบาล เพือ่ชวย อาจารยกลุกญัญา
โชคไพบูลยกิจ และ อาจารยนิรันดร วรรณประภา ในการดูแลผูปวยที่ตอนนี้ เยอะมากมาก......
อาจารยอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ หลังเลิกงานแลวสลัดเสื้อกาวนมาเปนแมคาที่โรงเรียนสาธิตฯ
ชัว่คราว งานนีค้ณุแมบอกวา สเูพือ่ลกูคะ

ขอขอบคณุ อาจารยพรเทพ สวนดอก ทีใ่หขอมลูของ รพ.เขตรอน และสถาบนัสขุภาพเดก็
แหงชาตมิหาราชนิ ี(รพ. เดก็)

สมาชิกทานใดมีขอคิดเห็นอยางไรหรือตองการสงขาวมาลงสังคมหมอ ID เด็ก กรุณาสง
e-mail มาที ่tsookpranee@hotmail.com หวดัดคีะ….พบกนัใหมนะคะ ☺☺☺☺☺
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REVIEW ARTICLE คอลมันโดย ผศ.นพ.เกรยีงศกัดิ ์ลมิปกติตกิลุ (คณะเวชศาสตรเขตรอน มหดิล)

Angiostrongyliasis (โรคพยาธหิอยโขง)
โรคพยาธหิอยโขงหรอืโรคพยาธปิอดหน ู เปนโรคทีส่ำคญัในกลมุ

เยื่อหุมสมองอักเสบชนิด Eosinophilic meningitis เกิดจากเชื้อพยาธิ
Angiostrongylus spp. พบมากในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต
เอเซียตะวันออก ตะวันออกกลาง ประเทศในมหาสมุทรแปซิฟก และ
ในแถบอาวเม็กซิโก1,2 ในประเทศไทย มักพบในผูปวยซึ่งกินหอย หรือ
สัตวเลื้อยคลานซึ่งเปน paratenic host โดย พยาธิที่พบบอยที่สุดคือ
A. cantonensis3 ผปูวยสวนใหญมกัเปนผใูหญในวยัทำงาน แตมรีายงาน
ประปรายในเดก็โต ซึง่มกัมอีาการรนุแรงมากกวา4

ลกัษณะของพยาธแิละวงจรชวีติ
Angiostrongylus spp. เปนพยาธติวักลม ตวัเตม็วยัขนาดประมาณ

2.5 เซนติเมตร ตัวผูเล็กกวาตัวเมียเล็กนอย ตัวเมียมีลายแดงสลับขาว
ซึ่งเกิดจากลำไสที่มีเลือดสลับกับรังไขสีขาว (Barber’s pole pattern)
เปนลักษณะเดน ตัวเต็มวัยสวนมากอาศัยอยูในเสนเลือดใหญใน
ปอดหนูไขจะถูกฟกเปนตัวออนในเนื้อเยื่อปอดของหนูและเดินทาง
ขึ้นมาตามหลอดลมและถูกกลืนสูทางเดินอาหารปนกับอุจจาระของหนู
เมื่อหอยน้ำจืด, หอยที่อาศัยบนบก หรือทากมากิน ตัวออนจะพัฒนาตอ
จนกลายเปนตวัออน ระยะตดิตอ ใชเวลาประมาณ 2 สปัดาห มนษุยซึง่เปน
accidental  paratenic host กนิหอย ตวัออนของพยาธจิะสรูะบบประสาท
และกอใหเกดิอาการโดยสวนใหญไมเปลีย่นแปลงตวัเองเปนตวัเตม็วยัได

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

ผูปวยมักมีประวัติรับประทานหอย สัตวครึ่งบกครึ่งน้ำ สัตว
เลือ้ยคลานสกุๆ ดบิๆ และบางครัง้อาจมปีระวตัผิทูีร่วมมือ้อาหารมอีาการ
เหมือนผูปวย มีระยะพักตัวประมาณ 2-4 สัปดาห โดยมากมักมาดวย
อาการ eosinophilic meningitis ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
 อาเจยีน อาการไขมกัพบในผปูวยเดก็  ตรวจรางกายพบ stiff neck positive

และอาการความดันในสมองเพิ่มสูงขึ้น Hwang และคณะ ไดรายงาน
การตรวจพบ papilledema ในผปูวยเดก็ประมาณ 23% ซึง่มากกวาผปูวย
ผใูหญ5 บางครัง้ตวัออนพยาธเิดนิทางมาทีต่า (ocular angiostrongyliasis)
ทำใหเกดิ retinal detachment หรอื hemorrhage ซึง่พบไดไมบอยโดยอาจ
พบรวมกบั ภาวะ eosinophilic meningitis หรอืไมกไ็ด6 หรืออาจมาดวย
อาการออนแรงเนื่องจากพยาธิเดินทางไปตามเนื้อเยื่อไขสันหลังทำให
เกดิการอกัเสบของไขสนัหลงั (eosinophilic myelomeningoencephalitis)7

ซึ่งเปนลักษณะที่พบไดบอยในผูปวยโรคพยาธิตัวจี๊ดที่มีอาการทาง
ระบบประสาท บางรายงานพบพยาธิเดินทางไปที่ปอด ทำใหเกิดอาการ
ปอดอกัเสบไดและ สวนใหญผปูวยมกัเสยีชวีติ8

การวนิจิฉยั
การตรวจทางหองปฏิบัติการ มักพบเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นเล็กนอย

และ eosinophil สงูขึน้ โดยสวนใหญพบวา eosinophil count จะสงูเกนิ
700 cell/cu.mm. และตรวจน้ำไขสันหลังพบ ความดันในสมองสูงขึ้น
ลักษณะน้ำไขสันหลังขุน ตรวจพบ เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil
ในน้ำไขสนัหลงั โดยมากกวา 90%ของผปูวย พบ eosinophil สงูกวา 20%
น้ำตาลในน้ำไขสันหลังสวนใหญปกติหรือต่ำลงเล็กนอย โปรตีน
ในน้ำไขสนัหลงัสงูขึน้เลก็นอย สวนใหญไมเกนิ 100 mg/dL แตอาจสงูถงึ
300 mg/dL บางครัง้พบตวัออนของพยาธใินน้ำไขสนัหลงั ในบางรายงาน
แนะนำใหใชเข็มขนาดใหญ และอาจใช pumping technique ดูดน้ำ
ไขสันหลัง เพื่อใหมีโอกาสตรวจพบพยาธิมากขึ้น5 การถายภาพรังสี
สมองมกัไมไดประโยชน ยกเวนในรายทีม่อีาการรนุแรง9

บางครั้งอาการของผูปวยอาจแยกยากจากผูปวยที่เปนโรคพยาธิ
ตวัจีด๊ ซึง่ผปูวยโรคพยาธติวัจีด๊มกัมอีาการรนุแรงกวา และน้ำไขสนัหลงั
จะมเีมด็เลอืดแดงจำนวนมากกวา10

การตรวจทางภมูคิมุกนัวทิยา อาจชวยในการวนิจิฉยั โดยสามารถ
ทำไดหลายเทคนคิ เชน complement fixation test, indirect hemagglutina-
tion test, ELISA และ immunoblot แต 2 วิธีหลังจะเปนวิธีที่มีความ
จำเพาะสงูกวา 11,12,13 ซึง่สามารถสงตรวจไดทีค่ณะแพทยศาสตรขอนแกน
และคณะเวชศาสตรเขตรอน มหดิล
การรกัษา

การรักษาจำเพาะ มีการศึกษาของ นพ. สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ
และคณะ พบวาการรักษาดวย albendazole ในผูใหญ ใหผลการรักษา
อาการปวดศีรษะไมแตกตางจากยาหลอก14 ปจจุบันไมแนะนำใหใช
ยาถายพยาธ ิอยางไรกต็ามพบวา การใชยา levamisole15 ใหผลการรกัษาดี

การรกัษาตามอาการ ไดแก การเจาะหลงัเพือ่ลดความดนัในสมอง
การใหยาแกปวด และการใช corticosteroid มีรายงานการใชยา
corticosteroid รวมกับ mebendazole ในผูปวยแรงงานไทยที่ทำงาน
ในไตหวัน พบวาสามารถลดระยะการมีอาการลงได9 และมีรายงาน



รปูภาพ จาก www.cdc.gov แสดงวงจรชวีติของพยาธิ5

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

การใช prednisolone 60 mg/day อยางเดยีว ในผปูวยผใูหญเทยีบกบัการให
รวมกบั albendazole 15 mg/kg/day พบวาไมมคีวามแตกตางกนั16

การรักษา ocular angiostrongyliasis มักจำเปนตองใชการผาตัด

เพือ่นำตวัออนพยาธอิอก6

การรักษา eosinophilic meningoencephalitis ยังไมมีการรักษา
จำเพาะ ผปูวยสวนใหญมกัเสยีชีวติ7
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SPOT DIAGNOSIS
คอลมันโดย ผศ.พญ.อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ (ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรต)ิ

ผูปวยเด็กหญิงไทยอายุ 4 ป ภูมิลำเนา จ.ปทุมธานี มาดวยไขไอ
มา 6 วนั
PI : 6 วันกอนมา รพ. มีอาการไข ไอแหงๆ ไมมีน้ำมูก ไปคลินิก
ไดยาแกอกัเสบมากนิ อาการไมดขีึน้
PH: ไมมปีระวตัสิมัผสัสตัวปกทีป่วยตาย แถวบานไมมสีตัวปก
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 จงใหการวนิจิฉยั                                           (ดเูฉลยหนา 11)

ทีอ่ยใูหมของ
สมาคมฯทานสามารถแวะที่

www.pidst.or.th
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คอลมันโดย พญ.ปยาภรณ บวรกรีตขิจร (เจรญิกรงุประชารกัษ)

เมือ่ไดมโีอกาสไปรวมประชมุประจำปครัง้ที ่ 32 ของ Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiololgy (APIC) ทีเ่มอืง
Baltimore ระหวางวันที่ 19 มิถุนายน - 20 กรกฎาคม 2548 มีโอกาส
ไปดงูานที ่ Johns Hopkins Medical Institute ซึง่อยใูนเมอืงนัน้และไดไปที่
Washington University School of Medicine, เมอืง St. Louis ดวย

เมือง Baltimore อยูในรัฐ Maryland  สญัลกัษณของเมอืงนีค้อืปู
อาหารมชีือ่ของทีน่ี ่ที ่ Inner Harbor ซึ่งเปนแหลงทองเที่ยวสำคัญใกล
ที่ประชุม จะมีรูปปนปูสารพัดแบบอยูรอบๆ สวนเรื่องวิชาการจะขอนำ
ประสบการณและสิ่งที่ไดเรียนรูในชวงเวลาสั้น ๆ บางสวนมาเลาสู
กนัฟงบาง ดงันี้

กฎหมายเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลขาวสารดานสถิติการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตอสาธารณชน ไดดำเนินการนำรองใน 4 มลรัฐ
ไดแก Pennsylvania, Illinois, Missouri และ Florida และอยรูะหวางเริม่
ดำเนินการอีกหลายมลรัฐ บางแหงมีขอบังคับใหโรงพยาบาลตองแจง
ตอที่ทำการของมลรัฐ หรือแจงตอสาธารณชน เพื่อใหประชาชนเลือก
โรงพยาบาลที่จะใชบริการ และโรงพยาบาลตองควบคุมโรคติดเชื้อ
ใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

Community-acquired MRSA ปจจุบันมีปญหาการระบาด
ในชมุชนโดยไมไดเปนเชือ้ทีต่ดิจากสถานพยาบาล เชือ้ม ีresistance gene
ที่ตางจาก hospital-acquired MRSA มีพบในนักกีฬา โดยเฉพาะ
ประเภทที่มีการกระทบกระแทกกันมาก เชนฟุตบอล รักบี้ มวยปล้ำ
และยังพบการระบาดในสถานกักกัน กลุมทหารเกณฑ ชายรักรวมเพศ
สถานรบัเลีย้งเดก็กลางวนั เปนตน สาเหตอุาจเกดิจากเชือ้ในบาดแผลเปด
ขณะสมัผสักนั หรอืการใชสิง่ของรวมกนั โรคทีพ่บสวนใหญเปน skin &
soft tissue infection นอกจากนัน้กม็ ี traumatic wound infection, UTI,
sinusitis, bacteremia, pneumonia มาตรการลดการระบาดคือใหความรู
แกประชาชนในเรื่อง wound care สุขอนามัยที่ดีซึ่งเนนการลางมือ
และการอาบน้ำ หลกีเลีย่งการใชสิง่ของรวมกนั

ขอแนะนำการควบคมุเชือ้ดือ้ยาในกลมุ MRSA, vancomycin
resistant enterococcus และ multi-drug resistant organisms อืน่ๆ

1) เฝาระวงัโดยใช active surveillance ในผปูวยกลมุเสีย่งไดแก
เคยไดรบัการรกัษาอยใูนโรงพยาบาล โดยเฉพาะผทูีร่กัษาอยนูาน, เคยได
รับการรักษาในหนวยที่เสี่ยง เชนใน ICU, dialysis unit, เคยไดรับยา
ตานจลุชพีมากอน และมปีระวตัเิคยตดิเชือ้หรอื colonized ดวยเชือ้เหลานี้
การตรวจเพาะเชื้อตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล nasal swab culture
เปนวธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุ เนือ่งจาก sensitivity สงูถงึ 85% ตำแหนงอืน่ๆ ไดแก
open wound, axilla, groin, perirectal area

2) Isolation & precautions เมื่อผลเพาะเชื้อปรากฏวาผูปวย
ตดิเชือ้หรอื colonized ดวยเชือ้เหลานี้

3) Pre-emptive isolation ในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง มาตรการนี้แนะนำกรณีมีการ
แพรเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง นั่นคือจะตองแยกผูปวยเหลานี้ไวใน
หองแยกตัง้แตแรกรบั และนานจนกวาจะพสิจูนไดวาไมมเีชือ้ดือ้ยาอยู

ระบบโครงสรางและการกอสราง ไดมีการคำนึงถึงหลักการ
ควบคุมปองกันการติดเชื้อทั้งในเรื่องของการจัดพื้นที่ การแยกเสนทาง
สัญจรของของสะอาดและของสกปรกในแตละพื้นที่ การควบคุม
การไหลเวียนของอากาศ รวมทั้งการควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เชือ้ในขณะมกีารกอสราง

ในปจจุบัน ไมมีหอผูปวยรวมแบบเปดแลว มีแบบหองเดี่ยว
และหอง 2 เตียง และในอนาคตจะเปลี่ยนเปนหองเดี่ยวหมด ซึ่งจะ
ชวยลดปญหาการแพรเชื้อไดเปนอยางดี ในทุกหอผูปวยมีหองแยก
ผูปวยติดเชื้ออยางเพียงพอ 2-8 หอง/หอ รวมทั้งในหองพักฟนหลัง
ผาตัด หองแยกไดสรางไวใหสามารถปรับระบบการไหลเวียนของ
อากาศไดทั้ง 3 แบบตามความจำเปนคือ 1) negative pressure สำหรับ
air borne infection 2) positive pressure สำหรบัผปูวยทีภ่มูติานทานต่ำ
3) ระบบอากาศปกต ิเพือ่สามารถใชเปนหองผปูวยทัว่ไปได

การควบคมุปองกนัการแพรกระจายเชือ้ ในการรณรงคตาง ๆ
นอกจากจะมีโปสเตอรที่สื่อสารถึงทั้งเจาหนาที่และผูใชบริการ ยังมีสิ่ง
อำนวยความสะดวกให เชน alcohol hand gel ตดิไวตามทีต่าง ๆ และใน
บริเวณที่มีโปสเตอรประชาสัมพันธใหผูใชบริการปดปากปดจมูก
เวลาไอหรอืจาม กม็ ีdisposable mask ใหหยบิใชไดสะดวก

หองแยกผปูวยโรคตดิเชือ้ มสีญัลกัษณเตอืนถงึระดบัของ isolation
precautions ชี้แจงใหทั้งบุคลากรและญาติทราบถึงแนวทางปฏิบัติ
และเครื่องปองกันรางกายที่กำหนดใหใช หนาหองจะมีรถหรือ
กลองใสเครื่องปองกันรางกายสำหรับผูที่จะเขาไปในหองและสัมผัส
ผปูวยใหใชตามความจำเปน เชน gown ถงุมอื mask หมวก (แนนอนวา
ตองเปน disposable เพราะคมุกวาสำหรบัทีโ่นน) และม ีalcohol hand gel
หรือ alcohol foam ใหใชทำความสะอาดมือทั้งกอนและหลังสัมผัส
ผปูวย รวมทัง้การแยกอปุกรณเครือ่งใชตางๆ ใหใชเฉพาะในหอง

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใชแบบ targeted
surveillance (ในบานเราก็มีการเปลี่ยนจาก hospital-wide surveillance
มาเปนแบบนี้เชนกัน) เชน catheter associated blood stream infection
catheter associated UTI, ventilator associated pneumonia, การเฝาระวงั
เชื้อดื้อยา การเฝาระวังเชื้อที่เกิดการระบาด เชน Clostridium difficile
ในทีป่ระชมุมกีารนำเสนอโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู 4 แบบมาใช
ในงานเฝาระวัง ซึ่งมีขอดีและขอดอยที่แตกตางกัน โปรแกรมยังมี
ราคาแพงแตจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงาน รวมทั้งการนำขอมูล
ทีไ่ดจากการวเิคราะหไปใชประโยชนดานการบรหิาร
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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 สวนใหญเกดิจากการตดิเชือ้ Epstein-

Barr virus (EBV) โดยจะพบมีอาการที่สำคัญคือ ไข เจ็บคอ
และตอมน้ำเหลืองที่คอโตทั้ง  2 ขางหรือตอมน้ำเหลืองอาจโต
ทั่วรางกาย ตรวจรางกายพบมีทอนซิลโต และมี patch เปนฝาขาว
นอกจากนี้พบมีมามโตไดรอยละ 50 ตับโตรอยละ 30-50 อาจพบ
เปลอืกตาบวมได (Hoagland sign) ดงัภาพ

ภาวะแทรกซอนพบไดรอยละ 20 ไดแก thrombocytopenia,
severe airway obstruction, อาจมปีญหาทางระบบประสาทเชน meningi-
tis/encephalitis,Guillain-Barre syndrome, peripheral/facial nerve paraly-
sis นอกจากนี้อาจพบมี jaundice หรือ glomerulonephritis
ไดแตไมบอย

การตรวจทางหองปฏบิตักิารทีส่ำคญั จะพบม ีatypical lymphocyte
สูง (ดังภาพ) ตรวจ heterophile antibody ใหผลบวก
แตในเด็กเล็กอายุนอยกวา 4 ป heterophile antibody มักใหผลลบ
ตองอาศัยการตรวจทางน้ำเหลือง เพื่อดู antibody ตอ EBV
ซึง่ไดแกการตรวจหา IgG และ IgM antibodies ตอ viral capsid antigen
(VCA) antibodies ตอ early antigen(EA) และ nuclear antigen (EBNA)
การตรวจหา VCA IgM จะชวยในการวินิจฉัย acute EBV infection
เพราะวาหลังจากมีการติดเชื้อจะพบมี antibody ตอ VCA ขึ้นสูง
โดย VCA IgM จะอยูนานแค 1-3 เดือน แต VCA IgG จะใหผลบวก
ตลอดไป สวน anti-EA จะสูงใน 1-2 สัปดาหแรกหลังจากติดเชื้อ
แตจะอยูนาน บางครั้งเปนป สำหรับ anti-EBNA จะพบในชวงหลัง
หลงัจากตดิเชือ้ไปแลวและจะอยนูานตลอดชวีติ

การรักษาเปนการรักษาประคับประคอง ไมมีการรักษา
จำเพาะในผูปวยที่มีตอมน้ำเหลืองหรือตอมทอนซิลโตมากจนไปกด
อวัยวะอื่นเชน ทางเดินหายใจ หรือผูปวยที่มี massive splenomegaly,
hemolytic anemia, myocarditis หรือมีภาวะ hemophagocytic

การประชมุประจำปของสมาคมโรคตดิเชือ้ของอเมรกิา ครัง้ที ่43
(Infectious Disease Society of America, IDSA) ระหวางวนัที ่6-9 ตลุาคม
2548 ที่ Moscone center, San Francisco, USA มีผูเขารวมประชุม
จำนวนมากจากหลากหลายสาขาทัง้แพทย นกัวทิยาศาสตรและเจาหนาที่
ทางการแพทยอื่นๆ การประชุมเนนทางดานการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ทางคลินิก หัวขอที่ประชุมนาสนใจหลายเรื่องโดยแตละชวงเวลา
มีหลายหัวขอที่นาสนใจพรอมๆกันใหเลือกฟง (concurrent sessions)
สำหรบับทความนีข้อสรปุหวัขอ Top10 new and emerging topics in PID
ซึ่งคิดวาเปนหัวขอที่นาสนใจสำหรับกุมารแพทย แมวาการสรุป 10
เรื่องใหมที่นาสนใจนี้สรุปตามอุบัติการของโรคติดเชื้อที่นาสนใจใน
อเมรกิาซึง่หลายเรือ่งอาจมคีวามแตกตางจากประเทศไทย อยางไรกต็าม
เรื่องเหลานี้เปนสิ่งที่นาติดตามเพราะประเทศไทยอาจประสบปญหา
เชือ้โรคตางๆ เหลานีเ้ชนกนัในอนาคต
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 โดยสวนใหญ
จะมาดวย skin and soft tissue infections และตรวจพบเปนเชื้อดื้อตอ
methicillin แตไวตอยากลมุ vancomycin, bactrim และ clindamycin ในป
คศ 2002-2004 พบมีอุบัติการการเกิด severe staphylococcus sepsis
มากขึ้นในเด็กวัยรุนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็กในรัฐเท็กซัส
โดยพบวามากกวารอยละ 70 ของเดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ community-acquired
S. aureus เปนเชือ้ MRSA ไดมกีารทบทวนประวตัเิดก็วยัรนุ 14 รายที ่admit
ใน PICU ดวยอาการ severe sepsis เพือ่ตรวจดยูนีของเชือ้ดือ้ยา พบวา เดก็
12 คนติดเชื้อ MRSA โดยพบวาสวนใหญมีการติดเชื้อในปอด รวมกับ
กระดกูและขอ  บางรายมอีาการ deep vein thrombosis และ multi-organ
failure ยนีทีพ่บในเชือ้ของเดก็กลมุนีท้ัง้หมดเปน multilocus sequence type
8, USA300 ซึ่งเปนสายพันธุ เดียวกับที่ เคยมีรายงานพบในเมือง
ฮสูตนั เทก็ซสั มากอน

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) รอยละ 45, disseminated รอยละ 25, encephalitis รอยละ
30 สวนมากผปูวยจะเปน early infection รอยละ 70 และ รอยละ 30 เปน
late infection ในเด็กที่มีการติดเชื้อ HSV ในระบบประสาทหรือ
disseminated แมจะใหการรักษาดวย high dose acyclovir นาน 21 วัน
แลวก็ตามพบวามีผูปวยรอยละ 40-60 ยังมีภาวะแทรกซอนผิดปกติ
เกดิขึน้ในภายหลงั โดยมกีารตัง้สมมตฐิานวาแมจะรกัษาครบ course แลว
เชื้อ HSV ก็ยังมีการแบงตัวใน สมองของเด็กเหลานี้ โดยรอยละ 50

ของเด็กเหลานี้จะเกิดอาการ recurrence ได 1-12 ครั้งในชวงปแรก
การที่มีการเปนซ้ำบอยๆ ทำใหสมองถูกทำลาย จึงมีผูคิดวานาจะมีการ
ให suppressive therapy โดยรอยละ 81 ของเด็กกลุมนี้จะไมมีการกลับ
เปนซ้ำของโรคทางผวิหนงั (cutaneous recurrent) หลงัจากใหยา 300 mg/m2

ในทางปฏิบัติในอเมริกา แพทยบางรายคิดวาการใหยา suppressive
therapy นี้นาจะปองกันการกลับเปนซ้ำของ encephalitis ไดดวย ลาสุด
ไดมกีารรายงานผปูวยเดก็แรกเกดิคลอดกอนกำหนดในอเมรกิาทีต่รวจพบ
ตุมใสที่ผิวหนังบริเวณหนาอกของเด็กในวันที่ 19 เด็กหนัก 1,415 กรัม
ตรวจ  brain MRI:ปกต ิและ HSV PCR เปนลบ ไดรบัการรกัษาดวย 60
MKD ของ acyclovir นาน 14 วนั ตรวจผวิหนงัพบ vesicle เพาะเชือ้ไดผล
เปนบวกตอเชื้อ HSV และไวตอยา acyclovir จึงใหการรักษาตอดวยยา
acyclovir ฉดีและกนินาน 9 วนัจากนัน้ใหยากนิตอ 300 mg/m2 q 8 hr นาน
6 เดือนเพื่อหวังเปน suppressive therapy พบวาเด็กสบายดีจนอายุ 3
เดอืนมาพบแพทยอกีครัง้ดวยไข และ focal seizures CSF: Wbc 97, Rbc
1450, glucose 47, protein 131, PCR-HSV เปนบวก ตรวจ MRI พบ
multifocal cortical and subcortical edema ผูปวยรายนี้ทำใหเห็นถึง
ความลมเหลวของการให acyclovir suppressive therapy ในเดก็ preterm
ดงันัน้จงึสรปุวาการให acyclovir suppressive therapy อาจปองกนัการเกดิ
cutaneous HSV ไดแตไมสามารถปองกนัการเกดิโรคในระบบประสาทได
จงึไมแนะนำใหเพือ่ปองกนัการกลบัเปนซ้ำทางระบบประสาท

3.Early onset Group B Streptococcus (GBS) disease in the
era of maternal screening ในอเมรกิาปคศ 1990 พบอบุตักิาร GBS 1.8/
1,000 live birth แตในปคศ 2003พบเพียง 0.37/1,000 live birth
อตัราตายพบรอยละ 5-6 โดยรวมและรอยละ 23 ในเดก็คลอดกอนกำหนด
จากขอมูลแสดงใหเห็นถึงการลดลงของ อุบัติการของโรคเนื่องจาก
การทำ intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP) อยางไรก็ตาม
จากการศึกษาในเด็ก 67,260 รายที่คลอดในโรงพยาบาลในอเมริกาที่มี
การทำ IAP ในแม ยงัพบวามเีดก็ 25 รายทีเ่ปน early onset GBS โดยกลมุ
ดังกลาวแมสวนใหญไดรับการคัดกรองหาเชื้อ GBS พบผลเปนลบ
เมื่อศึกษาเพิ่มเติมพบวาแมกลุมนี้เปนกลุมที่มีความเสี่ยงในระหวาง
การคลอด (intrapartum risk factor) แตไมไดรับยาปองกันอยาง
เหมาะสม และในบางรายไดรับการคัดกรองพบเชื้อ GBS แตไมได
ใหยาหรือไมมีการตรวจเด็กที่ปวยเปนโรคอยางเหมาะสม และ1/25
รายพบเชื้อ GBS ที่ดื้อตอยา erythromycin/clindamycin ดังนั้นควรเนน
ถึงความสำคัญวาแมจะมีการทำ IAP ในแมแลวก็ตามควรมีการประเมิน
ทางคลินิกวาแมมี intrapartum risk factor และเด็กมีอาการที่ผิดปกติ
หรือไมถามีควรใหยาปองกัน GBS ไปกอน ควรใชมาตรการนี้ตอไป
จนกวาจะมกีารพฒันา GBS vaccine ทีม่ปีระสทิธภิาพดตีอไปในอนาคต

4. Congenital infection with HHV-6 and -7 ในอเมรกิาไดมกีาร

UPDATE ID KNOWLEDGE     คอลมันโดย พญ.รงัสมิา โลหเลขา (ศนูยความรวมมอืไทย-สหรฐัดานสาธารณสขุ)
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ศึกษาอุบัติการการเกิด congenital HHV6, 7 เพราะคิดวา เชื้อทั้ง 2
มคีวามสมัพนัธใกลชดิกนั โดยการตรวจ 5,638 cord blood หา antibody
ตอเชือ้ HHV 6, 7 และตรวจ RT-PCR ตอเชือ้ HHV-6, 7 รวมถงึตรวจ HHV-
6 viral load shedding นาน 2 ป พบวาใน cord blood รอยละ 1  พบ HHV-
6 แตไมพบ HHV-7 เลย เด็กทุกคนที่ติดเชื้อ HHV-6 ตรวจพบ passive
antibody พบม ีactive replication รอยละ 10 และ viral shedding นาน 2 ป
ใน primary infection รอยละ 91 และใน secondary infection รอยละ 69
สรุปวาการติดเชื้อ congenital HHV-6 พบไดรอยละ 1 ในอเมริกา
โดยพบวาเดก็ทีเ่ปน congenital HHV-6 จะไมมอีาการซึง่ตางจาก post-natal
HHV-6 ซึ่งมักจะมีไข การที่ไมพบ HHV-7 เลยคิดวากลไกการแพรเชื้อ
ระหวาง HHV-6 และ7 แตกตางกนั

5. Probable person to person transmission of avian influenza
H5N1 ในประเทศไทยมีรายงานผูปวยเด็ก 11 ปที่มีประวัติสัมผัส
ไกที่ปวยและเกิดอาการปวยไข ไอ เจ็บคอตั้งแต 2 กันยายน คศ 2004
และไดรับการ admit นอนโรงพยาบาลจากปอดอักเสบ 7 กันยายน
อาการเปนมากจนถูกสงตัวไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลจังหวัด
และเสียชีวิตในที่สุด ภายหลังแยกเชื้อได H5N1 มีผูสัมผัสกับเด็ก
รายนี้ 2 คนไดแก แมและปา แมอายุ 25 ปไมไดอยูบานเดียวกับเด็ก
ไมมีประวัติสัมผัสไกแตมาใหการดูแลเด็กอยางใกลชิดโดยไมได
ปองกันในวันที่ 7-8 กันยายน ตอมา 3 วันเริ่มมีอาการปวยและเขา
โรงพยาบาลเมื่อ 17 กันยายน และเสียชีวิตเมื่อ 20 กันยายน อีกรายคือ
ปาซึ่งอาศัยอยูบานเดียวกับเด็กและดูแลเด็กอยางใกลชิดโดยไมได
รบัการปองกนัเมือ่ 7 กนัยายนมอีาการปวยทางระบบทางเดนิหายใจเมือ่ 16
กันยายน นอนโรงพยาบาล 23 กันยายนแตภายหลังหายเปนปกติ
ทั้งแมและปาแยกเชื้อได H5N1 จึงสรุปวาแมและเด็กอาจมีการติดตอ
จากคนสูคนที่สัมผัสใกลชิดกันโดยไมไดปองกัน นอกจากนี้เมื่อเดือน
ตุลาคม คศ 2005 ก็มีรายงานผูปวยลุงและหลานที่อาจมีการติดเชื้อ
H5N1 จากคนสูคนที่ประเทศเวียดนาม อยางไรก็ตามยังไมมีรายงาน
การติดเชื้อจากคนสูคนในประชากรทั่วไปที่ไมไดสัมผัสโรคอยาง
ใกลชิด ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่ควรมีมาตรการอยางเรงรีบในการ
ควบคมุและปองกนัการระบาดของโรครวมถงึการเรงพฒันาวคัซนี

6. A population-based study of primary HHV-6 infection
มกีารศกึษาการดำเนนิโรคของเชือ้ HHV-6 โดยทำการตรวจหาเชือ้ HHV-
6 จากน้ำลายระหวางปคศ 1997-2001 เก็บตัวอยางทั้งหมด 277
รายโดยเด็กแตละคนเก็บน้ำลายเฉลี่ย 33 ครั้งและไดรับการติดตาม
การรักษานาน median 60 สัปดาห พบการติดเชื้อครั้งแรก 130/277
โดยรอยละ 40 พบในชวง ขวบปแรกและรอยละ 77 พบในขวบปทีส่อง
ชวงที่ไดรับเชื้อมากที่สุดไดแก อายุ 9-21 เดือนโดยViral load (VL)
ในสปัดาหแรกหลงัการตดิเชือ้ประมาณ 1,700 และเพิม่ขึน้เปน 100,000
ในสปัดาหที ่8 และสามารถตรวจ VL ไดนาน 12 เดอืน โดย median VL
ที ่3 เดอืนพบ 130,000 และ 40,000 ที ่7 เดอืน ผปูวย 3 รายม ีVL สงูตัง้แตอายุ
1 สัปดาหไดรับการวินิจฉัยเปน congenital infection พบวารอยละ 93
ของเด็กที่ เปนการติดเชื้อครั้งแรกมีอาการ  แตมี เพียงรอยละ 36
ที่มาพบแพทย โดยเมื่อเทียบกับการติดเชื้อชนิดอื่นแลวเด็กกลุมนี้

มีโอกาสเกิดอาการไข ถายเหลว ผื่นและ roseola ไดมากกวาเด็กที่
ตดิเชือ้อืน่ (p<0.05) แตไมใชทกุรายทีต่ดิเชือ้จะมผีืน่ roseola การตดิเชือ้
พบมากขึ้นในกลุมเด็กหญิงและสัมพันธกับการมีญาติที่อายุมากกวา
อยูในบานเดียวกันแตไมสัมพันธกับการอยู เปนกลุมเชนในสถาน
เลีย้งเดก็

7. Decline in varicella infection after varicella vaccine มกีาร
ศึกษาใหเห็นวาตั้งแตปคศ 1995 ที่เริ่มมีการใหวัคซีนอีสุกอีใสใน
อเมริกาพบวาอุบัติการเสียชีวิตจาก varicella ในอเมริกาลดลงอยางมาก
โดยมีการทบทวนอัตราตายจากการติดเชื้อ varicella พบวาในระหวาง
ปคศ 1990-1998 อัตราตายขึ้นๆลงๆ จากนั้นลดลงอยางรวดเร็วตั้งแต
ปคศ 1999 เมือ่ดใูนป คศ 1990-1994 พบมอีตัราตาย 145 รายตอป (0.41/
ประชากรลานคน) และในปคศ 1999-2001 เหลือ 66 รายตอป (0.14/
ประชากรลานคน) โดยการลดลงนีพ้บในกลมุประชากรอายนุอยกวา 50
ปและลดมากทีส่ดุในเดก็เลก็ 1-4 ปโดยลดลงถงึรอยละ 92 แสดงใหเหน็
ถึงประสิทธิภาพที่ดีของการใหวัคซีน varicella ในระดับประเทศ
นอกจากนีไ้ดมกีารรายงานถงึ การให varicella zoster vaccine ในผใูหญ
วาสามารถลด varicella mortality ไดเชนเดยีวกนั

8. American Academy of Pediatrics Policy States: prevention
and control of meningococcal disease ในอเมริกาพบการติดเชื้อ
meningococcus 1,400-3,000 ราย/ ป โดยรอยละ 10-14 เสียชีวิต
โดยกลมุเสีย่งม ี2 กลมุอายไุดแก นอยกวา 12 เดอืน (อบุตักิาร 9.2/100,000)
และวัยรุนอายุ 15-18 ป (อุบัติการ 5.1/100,000) โดยเด็กวัยรุน
มโีอกาสเสยีชวีติมากกวาเดก็ทารก สวนเดก็อาย ุ11-14 ปพบอบุตักิาร 1.2/
100,000 เด็กนักเรียนมหาวิทยาลัยที่อยูหอมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
มากกวานกัเรยีนมหาวทิยาลยัทัว่ไปทีอ่าศยัอยนูอกมหาวทิยาลยั สายพนัธุ
ทีพ่บเปน BCY วคัซนีสามารถครอบคลมุเชือ้ (A, C, Y, W135) คดิเปน
รอยละ 75 ในกลุมอายุ 11-18 ป แตครอบคลุมเชื้อไดไมดีในเด็กอายุ
นอยกวา 1 ปเนือ่งจากมากกวารอยละ 50 ของผทูีต่ดิเชือ้ทีอ่ายนุอยกวา 1 ปี
เปนสายพนัธ ุB วคัซนีทีใ่ชม ี2 ชนดิไดแก Quadrivalent polysaccharide
vaccine ผลิตตั้งแตปคศ 1982 สามารถใหไดตั้งแตเด็กอายุมากกวา 2 ป
ขึน้ไป และวคัซนี Meningococcal Conjugate Vaccine 4 (MCV4) จะนำ
polysaccharide ไป conjugate กบั diphtheria toxoid (ชือ่การคา menectra)
ขึน้ทะเบยีนปคศ 2005 วคัซนีนีท้ำให generate T cell dependent และมี
booster effect เมื่อใหโดสตอไป และลด nasopharyngeal carriage ได
ขอบงใชของวัคซีน MCV4 ไดแก ในเด็ก 11 ปขึ้นไป โดยในปจจุบัน
เริ่มมีการศึกษาการนำ MCV4 มาใชในเด็กอายุ 2-10 ปดวย ระดับ
ภมูคิมุกนัตอสายพนัธ ุA และ C ดมีากกวารอยละ 90 สวนสายพนัธ ุW135
มากกวารอยละ 95 และสายพันธุ Y มากกวารอยละ 80  วัคซีน
สามารถใหภูมิตานทานชั่วคราว และตองกระตุนซ้ำใน 3-5 ป ถามีขอ
บงชี้ อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาถึง post marketing surveillance
และ effective herd immunity ตอไปในอนาคตดวย

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

(อานตอหนา 12)
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Update in Avian Influenza
UPDATE ON EMERGING ID คอลมันโดย พญ.จไุร วงศสวสัดิ ์(สถาบนับำราศนราดรู)

ขณะนีท้ัว่โลกกำลงัตืน่ตวัอยางมากในการเตรยีมพรอมเพือ่รบัมอื
กบัปญหาไขหวดันก ทัง้ใน human sector และ animal sector  จากลาสดุ
ที่การระบาดในสัตวปกไดเริ่มลามไปแถบเอเชียกลางและประเทศใน
ยุโรปตะวันออก รวมทั้งแคนาดาโดยขณะนี้มีประเทศที่พบเชื้อในสัตว
กวา 15 ประเทศ ( www.oie.int) โดยเชือ่วาเปนผลมาจากนกอพยพในชวง
ฤดูนี้ ในดานคนก็พบวามีการเกิดโรคในคนเพิ่มขึ้นโดยมีผูปวยเกิดขึ้น

อยางตอเนือ่งในเวยีดนาม และอนิโดนเีซยี รวมถงึประเทศไทยทีห่ลงัจาก
ไมมีผูปวยมาเปนระยะ 1 ป  ก็ยังเกิดผูปวยรอบใหมเมื่อปลายเดือน
ตลุาคมทีผ่านมา ลาสดุทางการจนีกไ็ดประกาศพบผปูวยโรคนี ้ (สรปุใน
ตาราง) ทำใหความกังวลวาอาจจะเกิด Pandemic Avian Influenza
มีมากขึ้น การตื่นตัวของทั่วโลกจะเห็นไดจากเวทีการประชุมระดับโลก
หลายเวทใีนชวงหลงันีม้งุประเดน็ทีก่ารควบคมุโรคเปนสำคญั
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จากการประชุม Meeting on Avian Influenza and Human
Pandemic Influenza เมือ่วนัที ่7-9 พฤศจกิายน 2548  ที ่WHO Headquarter
กรงุเจนวีา ประเทศสวสิเซอรแลนด โดยการประชมุนีเ้ปนการประชมุใหญ
ที่เกิดขึ้นครั้งแรกจากความรวมมือองคกรหลัก 4 องคกร ไดแก World
Health Organization (WHO), Food and Agriculture Organization (FAO),
World Organization for Animal Health (OIE) และ The World Bank
(WB) รวมกบัสหประชาชาต ิโดยมตีวัแทนประเทศสมาชกิทีเ่ขาประชมุ
กวา 100 ประเทศ รวมทั้งตัวแทนจากองคกรที่สำคัญเชน Asean
Development Bank (ADB), ASEAN, EU และ UNICEF และสือ่มวลชน
แขนงตางๆ รวมทัง้หมดกวา 600 คนโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปนเวทโีลก
ในการประสานการทำงานรวมกันในการแกไขปญหาไขหวัดนก
และการปองกันการเกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ โดย WHO
ไดเนน 5 มาตรการหลกัในการควบคมุปองกนัโรคนีไ้ดแก 1) การควบคมุ

โรคทีม่แีหลงรงัโรคคอืสตัวปก  2)  การมรีะบบ early warning system ทีด่ี
3) การมีมาตรการการควบคุมโรคที่ชัดเจนทั้งในคนและสัตว 4)
การสรางเสริมความพรอมในการเตรียมรับการระบาดใหญ และ 5)
การประสานใหเกดิการพฒันาวคัซนี
โดยมสีรปุประเดน็สำคญัดานนโยบายทีจ่ะขอนำเสนอ เพือ่ทีจ่ะไดทราบ
แนวทางการเตรยีมความพรอม ดงันี้

3.1) ประเดน็การบรหิารจดัการ
- ทุกประเทศในขณะนี้ควรมีแผนการเตรียมพรอมระดับชาติ

และควรซอมแผนทั้งใน human sector และ animal sector และควร
เตรยีมแผนทัง้ในระยะสัน้ กลาง และระยะยาว

3.2) ประเดน็การควบคมุโรคทีส่ตัวปก
- เนนใหควบคมุโรคในสตัวปกทกุชนดิโดยใชมาตรฐานตาม OIE
- การใชวัคซีนในสัตวปก ไมใชเปนวิธีแรกในการควบคุมโรค

ตาราง : Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(H5N1) Reported to WHO [update: 10 January 2006]
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ใหใชวธิ ี stamping out และ biosecurity measures เปนหลกั โดยวคัซนี
อาจมีขอบงชี้ในกรณีที่การระบาดในสัตวขยายวงกวางและมีอัตรา
การตายสูง ซึ่งในขณะนี้ไดมีการใชวัคซีนในสัตวในจีน อินโดนีเซีย
และเวียดนาม อยางไรก็ตามตองมีการติดตามดู postvaccination
surveillance อยางใกลชดิ

- มีการเสนอใหตรวจหาเชื้อไขหวัดนกสายพันธุอื่นดวย
นอกเหนอืจาก H5N1 เพราะอาจกอใหเกดิ pandemic ไดเชนกนั

3.3) ประเดน็ยาตานไวรสั
- WHO ไดประสานกับทางผูผลิตยา (ROCHE) ในการผลิตยา

เตรยีมไวในขณะนีแ้ลว 3 ลาน course แตยงัมปีระเดน็เรือ่ง logistic วาจะ
แจกจายไปยงัประเทศตางๆ อยางไร

- หลายประเทศรวมทั้งไทย ไดเสนอใหมีการตอรองราคายา
ใหมีราคาถูกลง รวมทั้งประเด็นดานการผลิตยาเองภายในประเทศ
ซึ่งในขณะนี้ ไตหวัน อินเดีย สามารถผลิตไดเอง แตยังมีปญหาเรื่อง
ลขิสทิธิย์า  ซึง่ WHO จะเจรจากบับรษิทัยาและหาขอสรปุอกีครัง้

- ไทยไดเสนอใหมีการจัดตั้ง regional stockpile ยา Tamiflu
ในแถบ South East Asia เพือ่ทีว่าถาเกดิการระบาดในบานเรา จะไดมยีา
ใชเพือ่ควบคมุการระบาดไดทนั

3.4) ประเดน็การผลติวคัซนี
- WHO ไดมแีผนทีจ่ะประสานใหมกีารเพิม่ capacity ในการผลติ

 seasonal vaccine
- หลายประเทศรวมทั้งไทย  ไดพยายามใหมีการจัดตั้งโรงงาน

ผลติวคัซนีเองในบางประเทศ หรอื region ซึง่อาจตดิปญหาหลายจดุ ไดแก
การสงตอเทคโนโลย ีโรงงานผลติทีไ่ดมาตรฐาน ปญหาเรือ่งลขิสทิธิ์

- WHO (โดย Dr Klaus Stohr) ไดนำเสนอถึงการผลิตวัคซีน
รปูแบบใหม ไดแกการลดปรมิาณแอนตเิจนลง การฉดีโดยใช Intradermal
route ซึ่งถาใชวิธีดังกลาวอาจจะสามารถผลิตไดทันและเพียงพอ
ถาเกดิ pandemic

3.5) ประเดน็การวจิยั
- บทบาทของ migratory bird ในการนำเชื้อไขหวัดนกเพื่อ

ประโยชนในการวางแผนการควบคมุโรคในสตัว
- การผลิตวัคซีนโดยใชเทคโนโลยีรูปแบบใหม ดังกลาวแลว

สำหรับประเทศไทยในขณะนี้ ในดานของการเตรียมพรอมดาน
การแพทยไดมีการขยายการคัดกรองผูปวยเพิ่มเติมจากแนวทางการ
คัดกรองไขหวัดนกเดิม (ดูรายละเอียดที่ www.moph.go.th) โดยมี
จุดประสงคเพื่อใหสามารถ  ตรวจพบระยะแรกที่ เชื้อเริ่มมีการ
แพรระบาดจากคนสูคนใหไดโดยเร็วที่สุด เพื่อประโยชนในการ
ควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด ซึ่งแพทยคงจะตองใหความสำคัญและชวย
ในการคัดกรองผูปวยมากขึ้น สำหรับ update รายละเอียดอื่นๆจะ
นำเสนอในฉบบัตอไป.

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% สวนใหญปริมาณ effusion ไมมาก และมักหายไดเอง cell
ที่พบใน effusion จะเปน lymphocyte มีคาโปรตีนสูง แตน้ำตาล
ไมต่ำเทาในการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปน pyogenic bacteremia

จากรูปเปนการทำ cold agglutinins : จะเห็นวาหลอดบน
ใหผลบวก 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 แตการ
เพาะเชื้อใชเวลานาน 1-4 สัปดาห และตองใช special culture media
ไมสามารถทำไดในหองปฏิบัติการทั่วไป ปจจุบันมีการตรวจโดย
วธิ ีPCR พบม ีsensitivity 95% และ specificity 95-99%

ผล Mycoplasma titer ในผูปวยรายนี้ ตอนวันที่ 7 ของไข ได
1:640 และเจาะซ้ำอกี 1 เดอืนตอมาได 1: >20,480

การรกัษายาปฏชิวีนะทีแ่นะนำคอื ยาปฏชิวีนะกลมุ Macrolides
ซึง่ไดแก Erythromycin, Roxithromycin, Clarithromycin และ Azithromycin
ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน ในเด็กอายุมากกวา 8 ป อาจใช
Tetracycline หรือ Doxycycline นอกจากนี้ยากลุม Fluoroquinolones
สามารถรกัษาได แตไมแนะนำใหใชเปนตวัแรก

(ตอจากหนา 6)
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UK มกีารใหวคัซนี serogroup C meningococcal polysaccharide-protein
conjugate vaccine (MenC) ทีอ่าย ุ2, 3, 4 เดอืนตัง้แตป 1999 หลงัจากให
วคัซนีไป 1 ปไดมกีารจดั catch-up campaign ในเดก็ทกุคนทีอ่ายมุากกวา
1 ปจะไดรับวัคซีน Men C 1 โดส พบวาอัตราการเกิดโรคจากเชื้อ
meningococcal type C ลดลงอยางมากหลงัเริม่มกีารใหวคัซนีอยางไรกต็าม
เด็กที่ไดรับวัคซีนตั้งแตอายุ 2, 3, 4 เดือน พบวาภูมิตานทานจะคงอยู
ประมาณ 1 ปหลงัใหวคัซนีและคอยๆ ลดลง โดยพบวาเดก็จะรบัเชือ้ได
ถามีระดับ rabbit source bacterial assay (rSBA) titer ลดนอยกวา 1/8
หรือ Human SBA < 1/4 แตอุบัติการการเกิดโรคอาจไมมากขึ้นแม
ภูมิตานทานลดต่ำลงเนื่องจากมีผลจาก herd immunity เขามาเกี่ยวของ
สำหรบัเดก็วยัเตาะแตะทีไ่ดรบัวคัซนีเพยีง 1 โดสเปน catch-up program
นัน้พบวาเมือ่ตดิตามเดก็และตรวจเลอืดพบวา seroprotection มกีาร waning
ในเด็กวัยเตาะแตะรอยละ 63 หลังไดรับวัคซีน 2 ป จึงสรุปวาเด็กที่ได
วคัซนี 1 โดสมคีวามจำเปนตองให booster dose อกี โดยเฉพาะเมือ่เขาสู
ชวงวยัรนุซึง่เปนกลมุอายทุีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้ meningococcus สงู

10. Aminoglycoside aggregate biofilm in bacteria เชื้อ P.
aeruginosa ที่สราง biofilms มักจะไดรับการรักษาดวยยากลุม
aminoglycosides โดยพบวามกีารใหยา tobramycin ทีม่รีะดบัยา sub MIC
(ระดับ 0.3-0.4/ml) จะเหนี่ยวนำใหเกิดการสราง biofilms ในเชื้อ
แบคทเีรยี P.aeruginosa โดยขัน้ตอนของ transposon mutagenesis ของเชือ้
P.aeruginosa  PA01 นอกจากนี้ระดับความเขมขนของยา tobramycin
0.3-0.4/ml จะเหนี่ยวนำใหเกิดการสราง biofilms ในเชื้อแบคที่เรียอื่น
เชนกนั เชน E. coli การทีเ่ชือ้แบคทเีรยีสราง biofilm จะเปนตวัขดัขวาง

การถูกทำลายของเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นพึงระวังวาการใหยากลุม
aminoglycoside ทีม่รีะดบัยา sub MIC สามารถเหนีย่วนำใหเกดิการสราง
biofilms อาจทำใหเกดิการตดิเชือ้เรือ้รงั และตดิเชือ้ซ้ำ recurrent infection
ได เปนขอพงึระวงัของการใชยา เชน tobramycin nebulization ซึง่มกัจะ
มรีะดบัยาเปน sub MIC
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ตรวจรางกาย
น้ำหนกั 5.2 กโิลกรมั ความยาว 56 ซม. อณุหภมู ิ37.1 oC ความดนัโลหติ
95/54 มม.ปรอท หายใจ 35 ครั้ง/นาที ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ไมซีด
ไมเหลอืง กระหมอมหนาขนาด 1.5x1.5 ตร.ซม. มผีมรวงกระจายทัว่ศรีษะ
(รปูที ่ 1) ตบัโต 2 ซม. ใตชายโครงขวา มามโต 2 ซม. ใตชายโครงซาย
ผืน่ลกัษณะ scaly erythematous patch ทีฝ่ามอืและฝาเทาทัง้ 2 ขาง (รปูที ่2)
ระบบอืน่อยใูนเกณฑปกติ
การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
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

ผูปวยรายนี้มีตับมามโต ผื่นที่ฝามือฝาเทา ผมรวง โดยมารดา
ไมไดฝากครรภ ผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อ
วนิจิฉยั ผล VDRL: non-reactive, FTA-ABS IgM: reactive และการตรวจ
เอก็ซเรย long bone พบความผดิปกตเิขาไดกบัภาวะ congenital syphilis
ไดรบัการตรวจน้ำไขสนัหลงัเพิม่เตมิเพือ่วนิจิฉยั neurosyphilis ผลปกติ
รักษาดวย PGS ขนาด 2 แสนยูนิต/กก/วัน แบงใหทุก 6 ชั่วโมง นาน
10 วัน ผลการตรวจ VDRL ของมารดา reactive 1:8 มารดาไดรับการ
รักษาดวย benzathine penicillin G และตรวจเพิ่มเติมเรื่อง sexual
transmitted disease อืน่ ๆ

รูปที่ 3 และ 4 ภาพรังสีของกระดูกยาวในผูปวยรายนี้พบ periosteal
reaction และ demineralization
วจิารณ

โรค syphilis เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เริ่มกลับมาเปน

ปญหาทางสาธารณสุขใหมเกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum
สามารถถายทอดจากแมสทูารกในครรภทำใหเกดิภาวะ congenital syphilis
โดยทัว่ไปการตดิเชือ้ syphilis แบงไดเปน 4 ระยะไดแก primary, secondary,
latent และ tertiary syphilis นอกจากนี้ยังมีลักษณะเฉพาะอื่นไดแก
neurosyphilis และ congenital syphilis

Congenital syphilis เกิดการติดเชื้อผานทางรกขณะที่ทารก
อยูในครรภ สามารถเกิดไดทุกระยะของการตั้งครรภ มีสวนนอยเกิด
ระหวางการคลอด ทารกทีต่ดิเชือ้ในครรภมารดาจะพบภาวะ stillbirth ถงึ
20% โดยสวนใหญไมมีอาการในชวงแรกเกิด หลังคลอดทารก
ทีต่ดิเชือ้มกัแสดงอาการผดิปกตใินชวง 3 เดอืนแรก โดย early congenital
syphilis แสดงอาการภายในอายุ 2 ป สวน late congenital syphilis
แสดงอาการหลงัอาย ุ 2 ป ลกัษณะอาการทีพ่บบอยใน early congenital
syphilis ไดแก ซดี เหลอืง ตบัมามโต ผืน่แบบ maculopapular ตมุน้ำใส
ทีฝ่ามอืฝาเทาและลอกเปนมนัวาว อาการอืน่ๆ ไดแก rhinitis (snuffles),
thrombocytopenia, hepatitis, pneumonitis และความผดิปกตขิองกระดกู
เชน osteochondritis และ perichondritis ซึง่ทำใหเกดิภาวะ pseudoparalysis
สวนภาวะ late congenital syphilis มอีาการ keratitis, deafness และความ
ผดิปกตขิองกระดกูและขอไดแก frontal bossing, maxillary hypoplasia,
saddle nose, saber chin และ Hutchinson teeth (notched incisor) เปนตน

การวินิจฉัยที่จำเพาะสำหรับโรค syphilis คือ การตรวจพบ
spirochete โดยวธิ ีdark field microscopy หรอืการทำ direct fluorescent
antibody test ของ lesion, exudates หรือจากเนื้อเยื่อเชน placenta
ปจจุบันการตรวจ treponemal และ nontreponemal test เปนวิธีที่ใชกัน
อยโูดยทัว่ไป ในผปูวยรายนีผ้ล VDRL: non reactive และ FTA-ABS IgM:
reactive ซึง่ภาวะ false negative VDRL  สามารถพบไดใน early primary
syphilis, latent acquired syphilis, late congenital syphilis และภาวะ prozone
phenomenon เนือ่งจากซรีัม่มคีวามเขมขนของ antibody ตอ Treponema
pallidum สงูมาก ตองทำการเจอืจางซรีัม่ทีส่งตรวจจงึจะไดผลบวก

การตรวจ nontreponemal test นี้เปน quantitative test จึงชวย
ในการวินิจฉัยโรคและใชในการติดตามการรักษาและดูการตอบสนอง
ของการรกัษา ในขณะที ่ treponemal test ผลบวกจะคงอยไูปตลอดชวีติ
จงึไมสามารถใชในการตดิตามการรกัษาไดและยงัอาจตรวจพบผลบวกลวงจาก
treponemal test ไดในการติดเชื้อ spirochete อื่น ๆ เชน yaws, pinta,
leptospirosis, rat bite fever, relapsing fever และ Lyme disease

การรกัษา congenital syphilis ในปจจบุนัใช aqueous crystalline
penicillin ใหทางหลอดเลอืดดำ โดยขนาดของยาและระยะเวลาการใหยา
ขึน้อยกูบัอาย ุระยะของโรคและอาการแสดง ในทารกอายนุอยกวา 7 วนั
ใชขนาด 1- 1.5 แสนยนูติ/กก/วนั แบงใหทกุ 12 ชัว่โมง ในทารกอาย ุ8-28
วัน ใชขนาดเดียวกันแบงใหทุก 8 ชั่วโมง ทารกอายุมากกวา 28 วัน
ใหขนาด 2 –3 แสนยนูติ/กก/วนั แบงใหทกุ 6 ชัว่โมง ระยะเวลาทีใ่หยา
นาน 10-14 วนั

ควรตดิตามอาการเปนระยะและตรวจ VDRL ซ้ำทีอ่าย ุ3, 6 และ
12 เดือนหลังรักษา จนกวาผล VDRL กลับมาปกติและทำการประเมิน
การไดยิน การมองเห็น พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของกระดูก

(ตอจากหนา 1)
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และฟน ในผปูวยรายนีไ้ดทำการรกัษาดวย penicillin G ในโรงพยาบาล
นาน 10 วนัหลงัจากนดัตดิตามอาการพบวาฝามอืและฝาเทาไมมผีืน่ลอก
ตบัและมามมขีนาดเลก็ลง อาการอืน่ ๆ อยใูนเกณฑปกตแิละทำการตรวจ
VDRL ซ้ำผลยงัคง non-reactive
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