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คำนำ
เรยีน ท่านสมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและผู้อ่านวารสารฯ ที่เคารพ

วารสารฉบับนี้นับเป็นฉบับสุดท้ายของปี พ.ศ. 2548 นี้  จึงมีเนื้อหาที่เข้มข้น
และเพิ่มมากกว่าเดิม  เนื ่องจากไม่มีปัจจัยด้านเวลามาจำกัด  ในปีหน้า ทางกอง
บรรณาธิการจะได้พยายามเพิ่มและสอดแทรกเนื้อหาในคอลัมน์ใหม่ๆ เพิ่มขึ้นอีก
อย่างน้อย 2 คอลัมน์  เพื่อทำให้วารสารนี้มีคุณภาพดียิ่งๆ ขึ้น  เพื่อให้มีคุณสมบัติที่จะ
นำเข้าสู่ใน medline ได้ตอ่ไปในอนาคต  วารสารที่ตีพิมพ์ไปแล้วทางกองบรรณาธิการ
ก็ได้พยายามทำให้อยู่ในรูป PDF file เพื่อให้ทางสมาชิกสามารถเปิดดูได้ตลอดเวลา
และยังไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  โดยเข้าจาก website ของสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศไทย

สำหรับเนื้อหาในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความนิพนธ์ต้นฉบับ 5 เรื่อง
รายงานผู้ป่วย 1 เรื่อง และบทฟื้นฟูวิชาการ 1 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง Assessment and
Counseling of International Travelers: A Guide for Practicing Physicians นพินธโ์ดย
อาจารย์พิมพวรรณ บัวพิมพ์ และ Dr. Charles de Comarmond  หวังว่าคงช่วยเพิ่มพูน
ความรู้ทางวิชาการและบทความนิพนธ์ต้นฉบับทั้งหมดเป็นข้อมูลในประเทศไทย
ซึ่งน่าจะนำไปใช้ประโยชน์ในเวชปฏิบัติและเป็นเอกสารอ้างอิงได้บ้างตามสมควร

สุดท้ายนี้ขอประชาสัมพันธ์หนังสือวิชาการตำราโรคติดเชื้อ 1 และ 2  ซึ่งออก
โดยอนุกรรมการฝ่ายวิชาการของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย มี 2 เล่ม ราคา
เล่มละ 650 บาท ถ้าซ้ือ 2 เล่ม ราคาเพียง 1,200 บาท  ซ่ึงเปิดให้ส่ังซ้ือท่ีโทร. 0-2256-4578,
0-256-4249  ต่อ 106 นับเป็นหนังสือทางวิชาการท่ีมีคุณค่าอย่างมากเล่มหน่ึงของสมาคมฯ
เนือ่งจากรวบรวมเนือ้หาทีส่ำคญัและครอบคลมุครบถว้นในบรรดาเรือ่งทางโรคตดิเชือ้
นิพนธโ์ดยผู้ทรงคณุวุฒิในเรือ่งนัน้ๆ ของประเทศไทย  ซ่ึงเปน็การยากมากทีจ่ะสามารถ
ทำให้ท่านเหล่านี้ทั้งหมดมาเขียนหนังสือที่มีคุณค่าเล่มนี้ได้ ซึ่งต้องใช้เวลาถึง 2 ปี  จึง
อยากให้ท่านสมาชกิและผู้สนใจมไีว้ครอบครองและใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิง

อน่ึง ในนามของกองบรรณาธกิารวารสารฯ และสมาคมโรคตดิเช้ือแห่งประเทศ
ไทย  ขอแสดงความเสียใจอย่างสุดซึ้งจากการจากไปของ Professor John David
Williams ซึง่เปน็สมาชกิทา่นหนึง่ของ International Advisory Board ของวารสารฯ จาก
ประเทศอังกฤษ

รศ.นพ. ดร.ชุษณา  สวนกระต่าย
หัวหน้าบรรณาธิการ
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เรื่องย่อประจำฉบับ

การศึกษาความชกุของการตดิเชือ้แบคทเีรียสเตรป็
โตคอคคัสนิวโมเนอี ชนิดดื้อต่อยาเพนนิซิลิน ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ภิญโญ รัตนาอัมพวัลย์, พ.บ.
รมณีย์ ชัยวาฤทธิ,์ พ.บ.
ขวัญชัย ศุภรัตนภิ์ญโญ, พ.บ.

ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
จ.เชียงใหม ่ 50200

ปัจจุบันนี้มีรายงานถึงการระบาดของเชื้อแบคทีเรีย
สเตร็ปโตคอคคัสนิวโมเนอีชนิดด้ือต่อยาเพนนิซิลินจากท่ัวทุก-
มุมโลก   โดยความชุกของการติดเช้ือน้ีจากโรงเรียนแพทย์แต่ละ-
แห่งในประเทศไทยมีความแตกต่างกันค่อนข้างมากตั้งแต่
ร้อยละ 0 จนถงึ 48.4  การศกึษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร-
เชียงใหม ่ เชียงใหม ่ประเทศไทย โดยการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลัง-
ต้ังแต่เดือนมกราคม 2536 ถึงเดือนธันวาคม 2547  พบว่ามีผู้ป่วย-
ติดเชื้อแบคทีเรียสเตร็ปโตคอคคัสนิวโมเนอี ทั้งสิ้น 207 ราย
โดยแบง่เปน็ชนดิทีไ่ว, ก่ึงดือ้และดือ้ต่อยาเพนนซิิลิน 171 ราย
(ร้อยละ 82.6), 28 ราย (ร้อยละ 13.5) และ 8 ราย (ร้อยละ 3.9)
ตามลำดบั  นอกจากนียั้งพบว่ามีการดือ้ต่อยากลุ่มเศฟาโรสปอ-
รินส์ 25 ราย (ร้อยละ 12.1) เม่ือทำการวเิคราะหข้์อมูลของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนมกราคม 2543
ถึงเดอืนธนัวาคม 2546 ท้ังสิน้ 70 ราย พบว่ามอัีตราการเสยีชีวิต
ร้อยละ 38.6 (27/70) และพบว่าการติดเช้ือชนิดท่ีด้ือต่อยาเพนนิ-
ซิลิน ไมไ่ดมี้ผลกระทบตอ่ลักษณะทางคลนิิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการรักษาแต่อย่างใด (J Infect Dis
Antimicrob Agents 2005;22:93-101.)

ไข้เรื้อรังในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
ภาคเหนอืของประเทศไทย

รมณีย์ ชัยวาฤทธิ,์ พ.บ.*
ขวัญชัย ศุภรัตนภิ์ญโญ, พ.บ.*
สชุาต ิ ปันจยัสหี,์ ปร.ด.**
วิไล โคตรฐิติธรรม, R.N.*
ธีระ ศิริสันธนะ, พ.บ.*

* ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม ่อ.เมอืง จ.เชียงใหม ่ 50200

** คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่อ.เมอืง
จ.เชียงใหม ่ 50200

การติดเชื้อ Mycobacterium avium complex ชนิดแพร่
กระจาย พบเป็นสาเหตุที ่พบบ่อยที่สุดของภาวะไข้เรื ้อรัง
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในหลายประเทศ การศึกษาแบบไป
ข้างหน้านี้พบว่าสาเหตุของไข้เรื้อรังในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี 90 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เชียงใหม่ ประเทศไทย ระหว่างเดือนมกราคม
2545 ถึง เดือนมีนาคม 2546 เกิดจากโรคติดเชื ้อ 70 ราย
โดยผู้ป่วย 56 รายมีสาเหตุจากเชื้อก่อโรคชนิดเดียว ในขณะ
ที่ผู้ป่วย 13 รายเกิดจากเชื้อก่อโรคมากกว่า 1 ชนิด โรคติด
เชื ้อที ่พบบ่อยที่สุดคือโรคติดเชื ้อ Mycobacterium avium
complex ชนิดแพร่กระจาย (17 ราย) นอกจากนี้ยังพบโรค
ติดเชื้อรา Penicillium marneffei (16 ราย) ติดเชื้อ Salmonella
(13 ราย) วัณโรค (11 ราย) และโรคติดเชื้อรา Cryptococcus
neoformans (7 ราย) สำหรับปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรค
ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex ชนิดแพร่กระจาย
ได้แก่ ปริมาณ CD4+ lymphocyte counts ที่ต่ำกว่า 50 cells/
mm3 ประวัติเคยเป็นโรค penicilliosis marneffei ประวัติ
เคยเป็นโรค salmonellosis และการมีประวัติอุจจาระร่วง
โดยสรุปพบว่าโรคติดเชื้อ Mycobacterium avium complex
ชนิดแพร่กระจายเป็นปัญหาสำคัญในผู ้ป่วยเอดส์ในภาค
เหนือของประเทศไทย การให้ยาป้องกันการติดเชื้อ Myco-
bacterium avium complex ชนิดแพร่กระจาย ในผู้ป่วยเอดส์
ซึ่งมีระดับ CD4+ lymphocyte counts ต่ำกว่า 50 cells/mm3

จึงควรถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย (J Infect
Dis Antimicrob Agents 2005;22:103-10.)

แนวโน้มสิบปีความชุกของไวรัสตับอักเสบบีชนิดผิว-
ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

สคุนธ ์ประดจุกาญจนา, วท.ม. (จลุชวีวทิยา)
กุศล ณ สงขลา, วท.บ. (สุขศึกษา)
จินตนา ประดุจกาญจนา, วท.ม. (จุลชีววิทยา)
อุไรวรรณ หีมใบ, ค.บ. (คอมพิวเตอร์ศึกษา)

✙✙✙
✙✙✙
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ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครนิทร ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110

การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยแบบยอ้นหลังระยะยาว  คณะผู-้
วิจัยได้รวบรวมข้อมูลของอายุและผลการทดสอบไวรับตับ-
อักเสบบีชนิดผิวของหญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลินิก-
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สงขลา ประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2538-2545    จากฐานขอ้มูลห้องปฏิบัติการของ-
ภาควิชาพยาธิวิทยา  จำนวนหญิงต้ังครรภ์ท้ังส้ิน 14,077 ราย แยก-
เปน็รายปต้ัีงแต ่พ.ศ. 2538 ถึง 2545 ดังนี ้1,175, 1,312, 1,398,
1,450, 1,534, 1,619, 951, 1,444, 1,586 และ 1,608 รายตามลำดับ
ความชุกของไวรัสตับอักเสบบีชนิดผิวอยู่ระหว่างร้อยละ 2.6-4.7
แต่ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญ (p > 0.05) ความชุกเฉล่ีย-
ในช่วงระยะเวลา 10 ปีเท่ากับร้อยละ 3.4 อายุเฉล่ีย 27.7 ปี ส่วน-
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.2 ปี    เม่ือแยกตามกลุม่อายุพบว่าช่วงอายุ-
น้อยกว่า 20 ปี มีค่าความชุกต่ำท่ีสุด  ขณะท่ีช่วงอายุ 31-35 ปี และ-
ช่วงกลุ่มอายุมากกวา่ 36 ปี มีความชกุสูงสุด (p <0.05) แสดงวา่-
ถึงแม้ความชุกของไวรัสตับอักเสบบีชนิดผิวในหญิงต้ังครรภ์ช่วง-
ระยะเวลา 10 ปี จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกกลุ่ม-
อายุ แต่ในหญิงต้ังครรภ์รุ่นใหม่ท่ีมีช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีความ-
ชุกของไวรัสตับอักเสบชนิดผิวต่ำท่ีสุด อาจเน่ืองจากนโยบายการ-
ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีของรัฐบาลในเด็กแรกเกิดทุกราย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535  (J Infect Dis Antimicrob Agents 2005;22:111-4.)

การศึกษาระบาดวิทยาของไวรัสตับอักเสบซีใน
หญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรต ิ
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การศึกษานี้ได้ทำการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ปทุมธานี
ประเทศไทย จำนวน 530 ราย พบว่า มีผลเลือดภูมิต้านทาน
ต่อเช้ือไวรสัตบัอักเสบซ ี(anti-HCV) ให้ผลบวก 7 ราย คิดเปน็
ร้อยละ 1.3 หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซ ีส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างหรือแม่บ้าน  ร้อยละ 71 มีรายได้น้อยกว่า 3,000
บาท/เดอืน  เทยีบกบัรอัยละ 41 ในหญงิตัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดต้ดิเชือ้
ไวรัสตบัอักเสบซ ี ร้อยละ 57.1 มีประวติัการเจาะหหูรือใสห่่วง
ตามรา่งกาย  ร้อยละ 57.1  เคยมสีามมีากอ่น  ร้อยละ 28.6 มี
ประวติัการสกัตามรา่งกาย  และรอ้ยละ 28.6 มีประวติัเคยผา่ตดั
มาก่อน  ไม่มีรายใดมีประวัติเคยได้รับเลือดหรือฉีดยาเสพติด
เข้าเส้นเลือด  นอกจากนี้ผลเลือด anti-HIV, HBsAg, VDRL
ให้ผลลบทัง้ 7 ราย  ทุกรายไมมี่อาการของตบัอักเสบรวมทัง้คา่
การทำงานของตับอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จากการศึกษาจะเห็นว่า
ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในหญิงตั้งครรภ์ยัง
ค่อนขา้งตำ่ ดังนัน้การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาไวรสัตบัอักเสบซี
ในหญงิตัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภทุ์กรายอาจไมเ่หมาะสม  ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม
เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ี (J Infect Dis Antimicrob
Agents 2005;22:115-20.)

ฤทธ์ิของ Fosfomycin ต่อเช้ือ Klebsiella pneumoniae
และ Escherichia coli ชนิดท่ีสร้าง extended-spectrum
β–lactamase ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ประสิทธิ์ ธราวิจิตรกุล, วท.ม.*
บรรยง คันธวะ, วท.ม.**
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เอนซัยม์ extended-spectrum β–lactamase (ESBLs)
ซึ่งพบได้มากในเชื้อ Klebsiella pneumoniae (ESBL-KP) และ
Escherichia coli (ESBL-EC) สามารถไปทำลายฤทธิ์ของยา
ในกลุ่ม penicillins, cephalosporins และ monobactams
ในการศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์ที ่จะประเมินฤทธิ ์ของ
fosfomycin ต่อเชื้อที่สร้าง ESBLs  โดยนำ K. pneumoniae
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และ E.coli ที ่แยกได้จากสิ ่งส่งตรวจชนิดต่างๆของโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เชียงใหม่ ประเทศไทย ในปี
พ.ศ. 2546 ไปทดสอบว่าสามารถจะสร้าง ESBLs โดยวิธี
double-disc synergy test ผลการศึกษาพบเชื้อ ESBL-KP
จำนวน 359 isolates คิดเป็นร้อยละ 21.1 และ ESBL-EC
จำนวน 398 isolates คิดเป็นร้อยละ 13.0  จากนั้นสุ่มคัด
เลือกเชื ้อ ESBL-KP จำนวน 43 isolates และ ESBL-EC
จำนวน 37 isolates ไปทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ
ได้แก่ amikacin, fosfomycin, cefoxitin, imipenem และ
levofloxacin โดยวิธี disc diffusion พบว่าเชื ้อทั ้งหมดที่
สร้าง ESBLs จะไวต่อ cefoxitin และ imipenem สำหรับ
fosfomycin, ESBL-KP และ ESBL-EC จะไวต่อยา คิดเป็น
ร้อยละ 88.4 และ 97.3 ตามลำดับ จากการหาค่า MIC50 และ
MIC90 ของ fosfomycin  โดยวิธี E-test พบว่า ESBL-EC
(0.7 และ 1.8 µg/ml) จะไวต่อยามากกว่า ESBL-KP (~16.0
และ 32.0 µg/ml)

สรุป   ถึงแม้ว่า imipenem จะเป็นยาที่มีฤทธิ์ดีที่สุด
สำหรับ ESBL-KP และ ESBL-EC ควรพิจารณานำยา cefoxitin
และ fosfomycin ไปศึกษาต่อทางคลินิกในอนาคต  (J Infect Dis
Antimicrob Agents 2005;22:121-26.)

ถุงน้ำดีอักเสบชนดิไมมี่น่ิวจากเชือ้วณัโรค: รายงาน
ผู้ป่วย

รัฐกร  วิไลชนม,์ พ.บ., ปร.ด.*
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** สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์
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ผู้เขียนนำเสนอรายงานผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบชนิดไม่มี
นิ่วจากเชื้อวัณโรคและมีภาวะเหลืองในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิของกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยชายชาวอินเดียอายุ 42 ปี
และเปน็โรคเอดส ์ มาโรงพยาบาลดว้ยปัญหามไีข้สูง  ปวดทอ้ง
ด้านขวาบน และตวัเหลืองมากขึน้  การตรวจดว้ยอัลตร้าซาวน์
พบว่าผู้ป่วยมีตับโต ถุงนํ้าดีอักเสบชนิดไม่มีนิ่วและไม่มีการ

อุดกัน้ของทางเดนินำ้ด ี  ผู้ปว่ยไดรั้บการรกัษาดว้ยยาปฏชีิวนะ
แบบครอบคลุมเชื้อกว้างๆ ทางหลอดเลือดดำ และได้รับการ
ผ่าตัดถุงนํ้าดี 7 วันหลังรับไว้ในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ตกเลอืดในกระเพาะอาหารและภาวะ acute respiratory distress
syndrome และเสียชีวิตในวันที่ 10 หลังรับไว้ในโรงพยาบาล
ผลการตรวจพยาธวิิทยาพบถุงน้ำดีอักเสบก่ึงเฉียบพลัน caseous
granuloma และเช้ือวัณโรคในท่อน้ำดี ถุงน้ําดีและต่อมน้ําเหลือง
บริเวณขา้งเคยีง ผลการเพาะเชือ้ในกระแสเลอืดพบเชือ้วัณโรค
สาเหตุของการเกิดถุงนํ้าดีอักเสบชนิดไม่มีนิ่วโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันผิดปกติอาจเกิดจากการตดิเช้ือวัณโรคได้  แพทย์
ผู้ดูแลควรคิดถึงภาวะนี้ด้วยในการวินิจฉัยแยกโรคเพื่อการ
สืบสวนโรคได้ถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป
(J Infect Dis Antimicrob Agents 2005;22:127-31.)

แนวทางสำหรับแพทย์ในการให้คำแนะนำแก่ผู้ที่จะ
เดินทางไปต่างประเทศ
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การเดินทางระหว่างประเทศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ในยุคโลกาภิวัตน์ การวางแผนอย่างรอบคอบและเวลาการ
เตรียมตัวอย่างพอเพียงจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สำหรบับคุคลทีเ่ดนิทางไปยงัประเทศทีไ่มคุ้่นเคย

การปรกึษาบคุลากรทางการแพทยก่์อนการเดนิทางเปน็
ส่ิงทีค่วรทำ เพราะอาจลดความเสีย่งของโรคจากการเดนิทางที่
สามารถป้องกันได้

บทความนี้ทบทวนการวางแผนก่อนการเดินทาง  และ
เป็นแนวทาง สำหรับแพทย์ที่จะให้คำปรึกษาแก่นักเดินทาง
ในเรื่องของโรคติดเชื้อและอันตรายจากภาวะอื่นๆ การฉีด
วัคซีนป้องกันโรค การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อ รวมทั้งโรค
ติดเชื้อที่ไม่มีวัคซีนป้องกันเช่น ท้องร่วง โรคจากการเดินทาง
ไปทีสู่ง มาลาเรยี และโรคจากการเดนิทางทางอากาศ  (J Infect
Dis Antimicrob Agents 2005;22:133-49.)
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