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คำนำ
เรียน  ท่านสมาชิกสมาคมฯ และผู้อ่านวารสารฯ ท่ีเคารพ

วารสารฉบบัน้ีนับเป็นฉบับสุดท้ายของปี พ.ศ. 2547  ซ่ึงออกล่าจาก
กำหนดเดิมมามาก  จึงกราบขออภัยต่อท่านสมาชิกสมาคมฯ และผู้อ่าน
วารสารฯ มา ณ ท่ีน้ีอีกคร้ัง  ในเล่มมีนิพนธ์ต้นฉบับ 2 เร่ือง  รายงานผู้ป่วย
ท่ีน่าสนใจ 2 ราย และบทความฟืน้ฟูวิชาการ เร่ือง Avian influenza infection
in human ซึ่งกำลังเป็นที่น่าสนใจของทั้งในประเทศไทย และทั่วโลก
โดยเฉพาะในขณะนีก้ยั็งมกีารรายงานโรคทีป่ระเทศเวยีตนาม  บทความนี้
ได้รับเกียรติจาก อาจารย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา, อาจารย์ทวี โชติพิทยสุนนท์
และอาจารยรั์งสมิา โล่ห์เลขา หวังว่าคงไดป้ระโยชนส์ำหรบัทา่นสมาชกิฯ
และผู้อ่านบ้างไม่มากก็น้อย

สุดท้ายน้ีใคร่ขอเรียนเชิญท่านสมาชิกฯ และผู้อ่านวารสารฯ ส่งนิพนธ์
ต้นฉบบั หรือรายงานผูป่้วยท่ีน่าสนใจมาถงึกองบรรณาธกิาร เพ่ือพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารฯ  และหากผู้ใดต้องการให้คำแนะนำหรือติชม  ขอให้เขียน
หรือส่งมาทาง email ได้ตลอดเวลาครับ

รศ.นพ.ดร.ชุษณา สวนกระต่าย
หัวหน้าบรรณาธิการ
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เรื่องย่อประจำฉบับ

ฤทธิ ์ของยา Telithromycin ในการยับยั ้งเชื ้อ
St rep tococcus  pneumon iae  ท ี ่แยกจาก
ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศิร ิราช

สมพร ศรีเฟื ่องฟุ ้ง, ปร. ด.*
วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, พ.บ. **

* ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
กรุงเทพ ฯ 10700
** ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ ฯ 10700

การทดสอบความไวของ เช ื ้ อ  S t r e p t o c o c c u s
p n e u m o n i a e  จำนวน  71 สายพ ันธ ุ ์ท ี ่แยกจากผ ู ้ป ่วย
หลายภาควิชาในโรงพยาบาลศิร ิราชระหว่าง พ.ศ. 2545
ถึง 2546  ต่อยา penicillin, clindamycin, tetracycline,
erythromycin, vancomycin และ telithromycin พบว่า 31
สายพันธุ ์ (ร้อยละ 43.7) ไวต่อยา penicillin, 5 สายพันธุ ์
(ร้อยละ 7) ดื้อปานกลางต่อยา penicillin และ 35 สายพันธุ ์
(ร้อยละ 49.3) ดื้อมากต่อยา penicillin  อัตราความไวของเชื ้อ
ดังกล่าวต่อยา clindamycin, tetracycline, erythromycin,
vancomycin และ telithromycin คือ ร้อยละ 74.6, 42.3,
59.2, 100 และ 100 ตามลำดับ ดังนั ้นยา telithromycin
ซึ ่งเป ็นยาร ับประทานน่าจะมีบทบาทในการร ักษาโรค
ต ิดเช ื ้อ  Streptococcus pneumoniae  ในประเทศไทย
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งสำหรับสายพันธุ ์ที ่ดื ้อต่อยา penicillin
(J Infect Dis Antimicrob Agent 2004;21:79-82.)
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การรักษาการติดเชื ้อที ่น่าจะเกิดจาก  Pseudo-
monas aeruginosa   ที ่ด ื ้อยาปฏิช ีวนะหลาย

ความชุกของเชื ้อ Vibrio  species ที ่แยกได้จาก
อ ุ จจาระของผ ู ้ ป ่ วย โรคอ ุ จจาระร ่ วงท ี ่ เ ข ้ าร ับ
การร ักษาในโรงพยาบาลศ ิร ิราชต ั ้ งแต ่ป ี  พ .ศ .
2537-2544

สมพร ศรีเฟื ่องฟุ ้ง, ปร.ด.

พจนีย์ โกมลภิส, พ.บ.
ธิติยา ยั ่งยืน, วท.ม.
วนิดา เตชะไชยวิว ัฒน์, วท.ม.
ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์, พ.บ.

ภาควิชาจุลชีววิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล,
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ 10700

รายงานฉบ ับน ี ้ เป ็นการศ ึกษาย ้อนหล ังถ ึ งการ
ตรวจหาเชื ้อแบคทีเร ียก่อโรคอุจจาระร่วงของผู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลศ ิร ิ ราชต ั ้ งแต ่  มกราคม  พ .ศ .  2537  ถ ึง
ธ ันวาคม  พ .ศ .  2544  จำนวน  33 ,334  ราย  พบว ่ าม ี
เชื ้อแบคทีเร ียก่อโรคจำนวน 2,229 ตัวอย่างตรวจ  (6.68
%) ซึ ่งในจำนวนน ี ้ เช ื ้อท ี ่ตรวจพบมากท ี ่ส ุดเป ็นเช ื ้อ
Vibrio spp. จำนวน 1,183 สายพันธุ ์ (53%) เป็นเชื ้อ  V.
parahaemolyticus 420 สายพันธุ ์ (35.5%), V. cholerae
(Ogawa) 279 สายพันธุ ์  (23.6%), V. cholerae  O139
240 สายพ ันธ ุ ์  (20.3%),  V. cholerae  non-O1/non-
O139 167 สายพันธ ุ ์ (14.1%), V. fluvialis 44 สายพันธุ ์
(3.7%)  ,V.  alginolyticus  22 สายพ ันธ ุ ์  (1.9%) และ
V. cholerae  (Inaba) 11 สายพันธุ ์ (0.9%)  จากการศึกษา
แยกเชื ้อ Vibrio spp. ได ้ส ู งส ุดค ือ  ร้อยละ 76 .01 ในป ี
พ .ศ .  2 5 3 8  แล ้ วลดลง เ ร ื ่ อ ยๆ  จนถ ึ ง ร ้อยละ  30.51
ในปีพ.ศ.2544

เช ื ้อ   V. cholerae  มีความไวต ่อยา  ampicil l in
(81.69-99.5%), ยา  chloramphenical (81.68-100%)
ยกเว ้น V. cholerae O139 (ไวเพียง 0.5%), ยา tetra-
cyc l ine  (63 .33-100%)  ยกเว ้น  V.  cho lerae  0139
(ไวเพียง 29.3%) และยา trimethoprim/sulfamethoxazole
(70 .05%-100%).   (J Infect Dis Antimicrob Agent
2004;21:83-8.)
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ชนิดด้วย  Piperacillin/Tazobactam, Amikacin
และ Fosfomycin: รายงานผู ้ป่วย

จิระชัย วัยวราวุธ, พ.บ.

หน่วยโรคติดเชื ้อ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000

รายงานนี ้เป็นรายงานผู ้ป ่วยชายอายุ 50 ปี ที ่เป็น
necot iz ing fasci i t i s  ท ี ่น ่ าจะต ิดเช ื ้อ  Pseudomonas
aeruginosa ที ่ด ื ้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด  การรักษา
ผ ู ้ ป ่ ว ย ร า ยน ี ้ ไ ด ้ ร ั บคว ามสำ เ ร ็ จ จ ากก า รท ำผ ่ า ต ั ด
debridement และการให้ยา ร่วมกันระหว่าง piperacillin/
tazobactam,  amikacin  และ  fosfomycin เป ็นระยะ
เวลา  21 วัน มีหลายการศึกษาแสดงการเสร ิมฤทธิ ์ของ
fosfomycin เมื ่อให้ร ่วมกับยาปฏิชีวนะกลุ่ม antipseudo-
monal betalactam  นอกจากนั ้น aminoglycoside ย ัง
ส ามารถ เพ ิ ่ มประส ิทธ ิ ภ าพในการทำลาย เช ื ้ อของ
fosfomicin และ antipseudomonal  betalactam ในการ
รักษาการติดเชื ้อ P. aeruginosa  ยาปฏิชีวนะ antipseudo-
monal betalactam, aminoglycoside และ fosfomycin
อาจเป็นสูตรการรักษาอีกสูตรหนึ ่งสำหรับการต ิดเช ื ้อ
P. aeruginosa  ที ่ด ื ้อยาปฏิช ีวนะหลายชนิด  (J Infect
Dis Antimicrob Agents 2004;21:89-91.)
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ทบทวนบทความเรื่อง การติดเชื้อไข้หวัดนกในคน

รังสิมา โล่ห์เลขา, พ.บ.*
ทวี โชติพิทยสุนนท์, พ .บ .**
สมศักดิ ์ โล่ห์เลขา, พ.บ.***

*ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข กรมควบคุม
โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
**หน่วยโรคต ิดเช ื ้อในเด ็ก  ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร ์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพฯ 10400

**หน่วยโรคต ิดเช ื ้อในเด ็ก  ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร ์
โรงพยาบาล ลาดพร้าว กรุงเทพฯ

โดยทั ่วไปเชื ้อไวรัสไข้หวัดนกไม่ติดต่อมายังคน
อย ่างไรก ็ตามม ีการรายงานผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อไข ้หว ัดนก
ชนิดเอ (H5N1, H9N2, H7N7 and H7N2) ในประเทศ
ฮ ่องกง  เนเธอร ์แลนด ์  เว ียดนาม  ไทย  แคนาดา  และ
สหรัฐอเมริกา มาตั ้งแต่ปี 2540 โดยเชื ้อไวรัสสายพันธุ ์
H7 มีความรุนแรงน้อยกว่าสายพันธุ ์ H5 โดยสายพันธุ ์
H7 มักสัมพันธ์ก ับอาการตาอ ักเสบและอาการไข ้หวัด
ท ี ่ ไม ่ร ุนแรงในขณะท ี ่สายพ ันธ ุ ์  H5 ม ักส ัมพ ันธ ์ก ับ
การหายใจล ้มเหลวและม ีอ ัตราตายท ี ่ส ูง  ในป ัจจ ุบ ัน
ก า ร ท ด ส อบท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ต ่ อ เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส
ไข้หวัดใหญ่ทำได้รวดเร็วและมีผลที ่น ่าเชื ่อถือ ยาต้าน
ไวร ัสสามารถใช ้ได ้ท ั ้ งป ้องก ันและร ักษาการต ิดเช ื ้อ
ไข ้หว ัดใหญ่ชน ิดเอในเด ็กและผ ู ้ใหญ่ปกต ิแต ่ยาย ังม ี
ราคาแพงและม ีข ้อจำก ัดในการจ ัดหา  การผล ิตว ัคซ ีน
ย ังต ้องพ ิจารณาเน ื ่องจากสายพ ันธ ุ ์ไวร ัสของไข ้หว ัด
ใหญ่ม ีการเปล ี ่ยนแปลงทุกปี เน ื ่องจากเช ื ้อม ีการกลาย
พันธุ ์ อย่างไรก็ตามวัคซีนใหม่สามารถผลิตได้หลังได้
แอนติเจนของเชื ้อสายพันธุ ์ใหม่โดยใช้เวลาประมาณ 4
เดือน  ในปัจจุบันข้อมูลการติดต่อเชื ้อไข้หวัดนกจากคน
ส ู ่คนย ังม ีจำก ัด  อย ่ างไรก ็ตามเช ื ้อไวร ัสไข ้หว ัดนก
สามารถกลายพันธุ ์ได ้เร ็ว และมีโอกาสที ่จะนำย ีนจาก
สัตว์อ ื ่นมาผสมสายพันธุ ์ได้ ถ้ามีการติดเชื ้อในคนและ
สัตว์ป ีกในผู ้ป ่วยคนเด ียวกันมีโอกาสเก ิดการผสมสาย
พันธุ ์ทำให้เก ิดสายพันธุ ์ใหม่ท ี ่ม ีพ ันธุกรรมของคนซึ ่ง
สามารถกระจายจากคนสู ่คนได้ ซึ ่งอาจนำมาสู ่การเกิด
การระบาดคร ั ้งใหญ่ของไข ้หว ัดใหญ่ท ั ่วโลก  ด ังน ั ้น
ทั ่วโลกมีความจำเป ็นต้องเตร ียมพร้อมต่อการเก ิดการ
ระบาดคร ั ้ งใหญ ่ของไข ้หว ัดใหญ ่  การปร ับปร ุงการ
ตรวจหาเช ื ้ อ  เคร ือข ่ ายทางสาธารณส ุขท ี ่ แข ็ งแกร ่ ง
การพ ัฒนายาต ้านไวร ัสและการพ ัฒนาว ัคซ ีนเป ็นส ิ ่ ง
สำค ัญในการ เตร ี ยมความพร ้อมต ่อการระบาดคร ั ้ ง
ต ่อไป  (J Infect Dis Antimicrob Agents 2004;21:99-
110.)
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