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คำนำ
เร ียน ท่านสมาชิกสมาคมฯ และผู ้อ ่านวารสารฯ ที ่เคารพ

วารสารฉบับนี ้ เป็นฉบับแรกของปี 2547  ในเล่มมีนิพนธ์
ต ้นฉบ ับจำนวน  4  เร ื ่อง  รายงานผ ู ้ป ่วยท ี ่น ่าสนใจ  2  ราย  และ
บทความฟื ้นฟูว ิชาการ  เร ื ่อง  Cryptococcal infection ซึ ่งได ้ร ับ
เกียรติจาก William G. Powderly และอาจารย์วรพจน์ ตันติศิริวัฒน์

ด ้วยข ้อผ ิดพลาดทางเทคน ิคจ ึงทำให ้วารสารฉบ ับน ี ้ได ้
ออกล่าช้าไปจากกำหนดเดิมเป็นอย่างมาก  จึงกราบขออภัยต่อท่าน
สมาชิกสมาคมฯ และผู ้อ ่านวารสารฯ มา ณ ที ่นี ้  หวังว่าในอนาคต
อันใกล้นี ้ทางกองบรรณาธิการจะพยายามเร ่งการออกวารสารฯ ให้
ตรงตามกำหนดเวลา

นอกจากนี ้ได ้ม ีการเปลี ่ยนแปลงใหม่เก ิดข ึ ้น  2 ประการ
ได้แก่ ทางกองบรรณาธิการได้มีการเปลี ่ยนแปลงใหม่ อาจารย์ชิษณุ
พ ันธ ุ ์ เจร ิญ  ได้อำลาจากหัวหน้าบรรณาธิการ  เพ ื ่อเป ิดโอกาสให้
คณะทำงานช ุดใหม ่ได ้ เข ้ ามาทำงาน  นับเป ็นท ี ่น ่ า เส ียดายเป ็น
อย่างยิ ่ง แต่อย่างไรก็ตามอาจารย์ย ินดีที ่จะอยู ่ในกองบรรณาธิการ
ต่อไป  สิ ่งเปลี ่ยนแปลงประการที ่ 2 ได้แก่ ทางสมาคมฯ จัดให้มี
การผ ่านเข ้าส ู ่วารสารฯ  ได ้โดยตรงจาก  website  ของสมาคมฯ
ซึ ่งในช่วงแรกอาจมีเหตุขัดข้องบ้าง จะพยายามแก้ไขให้ดีย ิ ่งๆ ขึ ้น
ท่านสมาชิก สมาคมฯ บางท่านอาจทราบแล้ว ได้แก่ทางสมาคมฯ

ในโอกาสต ่อๆ  ไป  หวังว ่าคงจะอำนวยความสะดวกให ้
สมาชิกสมาคมฯ ได้พอสมควร  หากผู ้ใด ต้องการให้คำแนะนำหรือ
ติชม  ขอให้เขียนมาถึงกองบรรณาธิการได้ตลอดเวลาครับ

รศ.นพ.ดร.ชุษณา สวนกระต่าย
หัวหน้าบรรณาธิการ

สารบัญ
เร่ืองย่อประจำฉบบั .............................................................................. 2-4
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เรื่องย่อประจำฉบับ

สารต้านจุลชีพที ่เหมาะสมเพื ่อใช้ในการตรวจ
ค ัดกรองและตรวจย ืนย ันการสร ้างเอ ็นซ ัยม ์
extended-spectrum beta-lactamses (ESBLs)
ใน Escherichia coli และ Klebsiella pneumo-
niae ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจภายใน โรงพยาบาล
รามาธิบดี

สุธัญญ์ ศรีแสงแก้ว, พ.บ.
มาลัย วรจิตร, วท.ด.

หน่วยจุลชีววิทยาคลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทย
ศาสตร ์  โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี  มหาว ิทยาล ัยมห ิดล
กรุงเทพฯ 10400

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี ้ เพ ื ่อจะหาสารต้าน
จ ุ ลช ี พท ี ่ เ หมาะสมสำหร ับการตรวจค ั ดกรองและ
การตรวจยืนยันการสร้างเอ ็นซัยม์ extended-spectrum
beta-lactamases (ESBLs) ใน  Escherichia coli  และ
Klebsiella penumoniae โดยได้ทำการตรวจคัดกรองและ
ตรวจยืนยันการสร้างเอ ็นซัยม์ ESBL โดยวิธ ีท ี ่แนะนำ
โดยคณะกรรมการแห่งชาติของมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยาคลินิกของสหรัฐอเมริกา (NCCLS)  ใน
E.  co l i  271  เช ื ้ อ  และ  K.  pneumon iae  185  เช ื ้ อ
ท ี ่ แยกได ้จากส ิ ่ งส ่งตรวจท ี ่ส ่ งมาย ังห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
จ ุลชีวว ิทยา  คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธ ิบดี .
จากการตรวจยืนยันการสร้างเอ็นซัยม์ ESBL พบว่ามี E.
coli   และ  K. pneumoniae  182 เช ื ้อท ี ่สร ้างเอ ็นซ ัมย ์
ESBL.  ความไวของ aztreonam, cefpodoxime, ceftria-
xone, cefotaxime และ ceftazidime ในการตรวจคัดกรอง
การสร้างเอ็นซัยม์ ESBL คิดเป็นร้อยละ 96.70, ร้อยละ
97.25, ร้อยละ 97.25, ร้อยละ 97.25 และ ร้อยละ 74.18
ตามลำดับ.  เชื ้อที ่ให้ผลลบปลอมจากการตรวจคัดกรอง
ด้วย  ceftazidime ส่วนใหญ่  (45/47) จะให้ผลลบเมื ่อ
ตรวจย ืนย ันด ้วย  cef tazidime-clavulanic  acid ด ้วย
แสดงถ ึ งล ักษณะของ เอ ็นซ ั ยม ์  ESBL ท ี ่ ย ่ อยสลาย
ceftazidime ได ้ไม ่ด ี  ซึ ่ง เป ็นล ักษณะเฉพาะของเอ ็น
ซัยม์ ESBL ชนิด CTX-M. จากการศึกษานี ้พบว่าการ

ตรวจคัดกรองการสร้างเอ็นซัยม์ ESBL ด้วย ceftazidime
เพียงชนิดเดียวนั ้นมีความไวต่ำ ไม่เหมาะที ่จะนำไปใช้
ในการตรวจหาการสร ้างเอ ็นซัยม ์  ESBL ที ่ม ีการแพร่
กระจายในโรงพยาบาลรามาธ ิบดี  ซึ ่งคาดว่ามีเอ็นซัยม์
ESBL ชนิด CTX-M ในสัดส่วนค่อนข้างสูง (J Infect
Dis Antimicrob Agents 2004;21:1-5.)
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การศึกษาความไวในหลอดทดลองของ linezolid,
vancomycin, fosfomycin, และ fusidic acid ต่อ
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)

ราตรี หอทิวากุล, วท.ม.*
พรรณทิพย์ ฉายากุล, พ.บ.*
ณัชณิชา อิงวิยะ, วท.บ.**

*หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
**หน่วยจุลชีววิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110

การศ ึกษานี ้ เป ็นการทดสอบฤทธ ิ ์ของ  l inezolid
เท ียบก ับยาท ี ่ม ีใช ้อย ู ่ ในโรงพยาบาลสงขลานคร ินทร ์
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543-ธันวาคม 2544 ได้แก่
vancomycin, fosfomycin และ fusidic acid ต่อ MRSA
100 สายพันธุ ์ โดยวิธี Epsilon-test  ผลการศึกษาพบว่า
MRSA ทั ้ง 100 สายพันธุ ์ไวต่อ linezolid, vancomycin
และ fusidic acid และ 70 สายพันธุ ์ ไวต่อ fosfomycin

 จากข้อมูลของ MIC พบว่า linezolid มีฤทธิ ์ย ับยั ้ง
MRSA ดีที ่ส ุด  เชื ้อที ่ศ ึกษาทั ้ง 100 สายพันธุ ์ มี pheno-
typic expression ต่อ methicillin แบบ homogeneous  (J
Infect Dis Antimicrob Agents 2004;21:7-10.)
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การติดเช ื ้อในปอดจาก  Rhodococcus equi
ในผู้ป่วยเอดส์: รายงานผู้ป่วย  2  ราย  ในวิทยาลัย
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แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

วรางคณา มั ่นสกุล, พ.บ.*
นที มั ่นสกุล, พ.บ.*
สมบุญ รุ ่งจ ิราธนานนท์, พ.บ.*
รัฐศักดิ ์ เลิศปัญญา, พ.บ.*
นิรมล วิทิตภัทรภาคย์, วท.บ. (เทคนิคการแพทย์)**
ลีลาวดี แสงสุข***
*ภาคว ิชาอาย ุรศาสตร ์  ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์กร ุงเทพ
มหานครและวชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
**กล ุ ่มงานช ันส ูตรโรคกลาง  ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
***กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์กระทรวงสาธารณส ุข
นนทบุรี

Rhodococcus   equi  (R. equi)  เป็นเชื ้อแบคทีเร ีย
ร ูป  coccobacillus  ติดสีแกรมบวก  และติดสีทนกรด
อย่างจางๆ  พบครั ้งแรกในลูกม้า  มีรายงานก่อโรคในคน
ครั ้งแรกในปี ค.ศ. 1967  ปัจจุบันเป็นเชื ้อที ่ก ่อปัญหา
มากขึ ้นในผู ้ป่วยที ่ม ีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ผู ้รายงานได้นำ
เสนอผู ้ป่วย 2 ราย ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยติดเชื ้อ  HIV  และมีการ
ติดเชื ้อ  R. equi ในกระแสเลือด ผู ้ป ่วยทั ้ง  2 รายได้ร ับ
การร ักษาต ัวที ่ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์กร ุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ด้วยอาการทางระบบทางเด ินหายใจ
และไข้ ผู ้ป ่วยรายแรกเกิด hydropneumothorax  ผู ้ป ่วย
ได้รับการรักษาโดยใส่ท่อระบายอากาศและน้ำ และได้ยา
amoxicillin/clavulanic acid  ผู ้ป ่วยเสียชีว ิตหลังได้ร ับ
การร ักษา  3 ว ัน  ก ่อนที ่จะทราบผลการเพาะเช ื ้อและ
ผลการทดสอบความไวต ่อยา   ผ ู ้ป ่วยรายท ี ่สองม ีไข ้
และไอเป็นเลือด เอกซเรย์ปอดพบมี infiltration ที ่ปอด
ข ้างขวากล ีบบน   การตรวจย ้อมเสมหะด ้วยส ีทนกรด
ไม ่พบเช ื ้อ  ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาต ้านว ัณโรค
และยาต้านจุลชีพ vancomycin  เพื ่อรักษาทั ้งวัณโรคและ
การต ิดเช ื ้อ   R. equi  อาการทางคล ิน ิกและเอกซเรย ์
ปอดดีขึ ้น และสามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้
แพทย์พึงระลึกถึงการติดเชื ้อ  R. equi  ในผู ้ป ่วยภาวะ
ภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่องที ่ม ีอาการทางระบบทางเด ินหายใจ
โดยเฉพาะเม ื ่ อตรวจเสมหะไม ่พบเช ื ้ อว ัณโรค  เช ื ้ อ
โนคาร์เดีย เชื ้อรา หรือเชื ้อแบคทีเรียอื ่นๆ  (J Infect Dis
Antimicrob Agents 2004;21:11-15.)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส
กรุ๊ปบีในกระแสเลือดและการเกิดกระเพาะอาหาร
อักเสบแบบเฉยีบพลนัในทารกแรกเกิดครบกำหนด

ภิเษก ยิ ้มแย้ม, พ.บ.*
พรเทพ  สวนดอก , พ.บ.**
วรนุช จงศรีสวัสดิ ์, พ.บ.**
บุษบา วิว ัฒน์เวคิน, พ.บ.**
ศศิธร ลิขิตนุกูล, พ.บ.**
นฤมล วิเศษโอภาส, พ.บ.***

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี 20000
*ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330
**ภาควิชาพยาธิว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330

เช ื ้อสเตรปโตคอคคัสกรุ ๊ปบีได้ช ื ่อว ่าเป ็นสาเหตุ
ของการติดเชื ้อทั ่วไปและเฉพาะที ่ในเด็กทารกแรกเก ิด
ได้แก่ การติดเชื ้อในกระแสเลือด เย ื ่อหุ ้มสมองอักเสบ
ปอดอักเสบ การติดเชื ้อที ่กระดูก ข้อ และผิวหนัง เป็นต้น
การเกิดกระเพาะอักเสบแบบเฉียบพลันในเด็กทารกจาก
เชื ้อกรุ ๊ปบีสเตรปโตคอคคัส พบได้น้อยมาก รายงานนี ้
ได้กล่าวถึงเด็กทารกเพศหญิงแรกคลอด น้ำหนัก 2,950
กร ัม  ซึ ่งคลอดโดยใช ้ เคร ื ่องด ูดส ูญญากาศ   มีอาการ
อาเจ ียนเป็นเลือดและมีภาวะช็อกในวันที ่สองของชีว ิต
โดยตรวจไม ่พบว ่าม ีความผ ิดปกต ิในการแข ็งต ัวของ
เลือด ได้รับการรักษา โดยการให้เลือด ยาหยุดเลือดออก
และยาลดกรด  การส ่องกล ้องทางเด ินอาหารพบว ่าม ี
กระเพาะอาหารอักเสบแบบมีเลือดออกทั ่ว ๆ ไป และผล
เพาะเชื ้อในเลือดพบว่าขึ ้นเชื ้อกรุ ๊ปบีสเตรปโตคอคคัส
ซึ ่งได้รับการรักษาด้วยยาแอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน
เป็นเวลา  14 วัน  โดยไม่พบว่าม ีภาวะปอดอักเสบและ
เยื ้อหุ ้มสมองอักเสบเกิดขึ ้นในผู ้ป่วยรายนี ้ ผู ้ป่วยได้รับ
ยาลดกรดต ่อไปเป ็น เวลา  8  ส ัปดาห ์  และหายขาด
แข็งแรงดีจากการติดตามผลการรักษาที ่อายุ 3 เดือน  (J
Infect Dis Antimicrob Agents 2004;21:21-24.)
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การติดเช ื ้อในปอดจาก  Rhodococcus equi
ในผู้ป่วยเอดส์: รายงานผู้ป่วย  2  ราย  ในวิทยาลัย
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Rhodococcus   equi  (R. equi)  เป็นเชื้อแบคทีเรีย
รูป coccobacillus  ติดสีแกรมบวก และติดสีทนกรด
อย่างจางๆ  พบครั้งแรกในลูกม้า  มีรายงานก่อโรคในคน
ครั ้งแรกในปี ค.ศ. 1967  ปัจจุบันเป็นเชื ้อที ่ก ่อปัญหา
มากขึน้ในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง ผู้รายงานไดน้ำเสนอ

ผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งเป็นผู ้ป่วยติดเชื ้อ  HIV และมีการ ติดเชื ้อ
R.  equ i  ในกระแสเล ือด  ผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง   2  รายได ้ ร ับ
การร ักษาต ัวที ่ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์กร ุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ด้วยอาการทางระบบทางเด ินหายใจ
และไข้ ผู ้ป ่วยรายแรกเกิด hydropneumothorax  ผู ้ป ่วย
ได้รับการรักษาโดยใส่ท่อระบายอากาศและน้ำ และได้ยา
amoxicillin/clavulanic acid  ผู ้ป ่วยเสียชีว ิตหลังได้ร ับ
การร ักษา  3 ว ัน  ก ่อนที ่จะทราบผลการเพาะเช ื ้อและ
ผลการทดสอบความไวต ่อยา   ผ ู ้ป ่วยรายท ี ่สองม ีไข ้
และไอเป็นเลือด เอกซเรย์ปอดพบมี infiltration ที ่ปอด
ข ้างขวากล ีบบน   การตรวจย ้อมเสมหะด ้วยส ีทนกรด
ไม ่พบเช ื ้อ  ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาต ้านว ัณโรค
และยาต้านจุลชีพ vancomycin  เพื ่อรักษาทั ้งวัณโรคและ
การต ิดเช ื ้อ   R. equi  อาการทางคล ิน ิกและเอกซเรย ์
ปอดดีขึ ้น และสามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้
แพทย์พึงระลึกถึงการติดเชื ้อ  R. equi  ในผู ้ป ่วยภาวะ
ภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่องที ่ม ีอาการทางระบบทางเด ินหายใจ
โดยเฉพาะเม ื ่ อตรวจเสมหะไม ่พบเช ื ้ อว ัณโรค  เช ื ้ อ
โนคาร์เดีย เชื ้อรา หรือเชื ้อแบคทีเรียอื ่นๆ  (J Infect Dis
Antimicrob Agents 2004;21:25-28.)
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