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คำนำ
เรียน ท่านสมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และผู้อ่านวารสารฯ

ที่เคารพ

วารสารฉบบัน้ีนับเป็นฉบับแรกของป ีพ.ศ. 2549 และของคณะกรรมการ
ใหม่ของสมาคมโรคติดเชื ้อแห่งประเทศไทยที่มี ศาสตราจารย์นายแพทย์
อมร ลีลารัศมี เป็นนายกสมาคมฯ สำหรับรายนามกรรมการท่านอื่นดังปรากฏ
ด้านซ้ายของคำนำนี้ และตามที่สัญญาไว้แก่ท่านสมาชิกและท่านผู้อ่านที่สนใจ
ว่ากองบรรณาธิการจะเปิดคอลัมน์ใหม่ 2 คอลัมน์  เพื่อความเข้มข้นของเนื้อหา
ในวารสารให้น่าสนใจมากขึ้น ได้แก่ คอลัมน์ “Photo Quiz” และคอลัมน์
“What’s New in Infectious Diseases in Other Leading Journals?”  ซ่ึงดำเนนิการ
โดย รองศาสตราจารย์นายแพทย์ภิรุญ มุตสิกพันธุ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์
นายแพทย์ อนุวัฒน์ กีระสุนทรพงษ์ ตามลำดับ  หวังว่าคงได้รับความสนใจ
จากทา่นสมาชกิ และทา่นผูอ่้านบา้งพอสมควร

สำหรับเนื้อหาประจำสำหรับวารสารเล่มนี้ก็ยังคงเป็นบทความนิพนธ์
ต้นฉบับซึ่งมีถึง 5 เรื่อง  ทั้งจากในประเทศไทยและอิหร่าน และที่ขาดไม่ได้
ก็เป็นบทความทบทวนซึ่งได้รับเกียรติจาก แพทย์หญิงอุบลวรรณ จงวุฒิเวศย์
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เรื่องย่อประจำฉบับ

ฤทธ์ิของยา tigecycline ต่อเช้ือ methicillin-resistant
Staphylococcus aureus ที่แยกได้จากผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลศิริราช

สุวรรณา ตระกูลสมบูรณ์, ปร.ด.,
วิษณ ุธรรมลิขิตกลุ, พ.บ.

สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน ภาควิชาอายุร
ศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล
เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 10700

ผู ้ว ิจ ัยได้ทดสอบฤทธิ ์ของยา tigecycline ต่อเชื ้อ
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) จำนวน
51 สายพันธุ์ที่แยกได้จากผู้ป่วย 51 รายในโรงพยาบาลศิริราช
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย  ด้วยวิธี disc diffusion และวดั
minimum inhibitory concentration (MIC) ด้วยวิธี E-test
พบว่าเชื้อทุกสายพันธุ์มีเส้นผ่านศูนย์กลางของ inhibition
zone ≥ 20 มม. และมค่ีา MIC50 และ MIC90 เปน็ 0.125 และ 0.25
มก./ล. ตามลำดบั  แสดงวา่เชือ้ MRSA ทุกสายพนัธุท่ี์ทดสอบ
ไวตอ่ยา tigecycline  (J Infect Dis Antimicrob Agents 2006;
23:1- 4.)
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ล ักษณะทางคล ิน ิกและระบาดว ิทยาทางโรค
บาดทะยกัในโรงพยาบาลบรีุรัมย์

ภาวนิ ีวงศป์ระสทิธ์ิ, พ.บ.*,
สมนกึ สังฆานภุาพ, พ.บ.**

* โรงพยาบาลบรีุรัมย์ อ.เมอืง จ.บุรีรัมย์ 31000
** ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

โรคบาดทะยักเป็นโรคท่ีคาดหวังว่าน่าจะพบได้น้อยมาก
ในประเทศไทยหลงัจากท่ีมีโครงการการใหวั้คซีนน้ีท่ัวประเทศ
อย่างมรีะบบ  แตก่ลบัพบวา่ยังมโีรคนีป้ระปรายตลอดป ี เพือ่ท่ี
จะศกึษาลกัษณะทางคลนิิก ผลการรกัษาทางคลนิิก และปจัจยั
ช้ีนำการตายของโรคบาดทะยกั  คณะวจัิยไดท้ำการศกึษาแบบ

ย้อนหลังในผู้ป่วยในทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโรคบาดทะยัก
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลจังหวัดทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2544 ถึงเมษายน
พ.ศ. 2548  มีผู้ป่วยจำนวน 32 ราย เปน็เดก็ผูช้ายอาย ุ2 ปี 1 ราย
อีก 31 รายมีอายุเฉลี่ย 57.4 ± 16.4 ปีและร้อยละ 71 เป็น
เพศชาย  ผู้ปว่ยทีเ่ปน็ผูใ้หญท่ัง้ 31 รายจำไมไ่ดว่้าเคยรบัวคัซนี
บาดทะยักมาก่อน  และเพียงร้อยละ 45.5 ได้รับการทำแผล
เบื้องต้น  อัตราการตายโดยรวมเท่ากับร้อยละ 21.9  ผู้ป่วยที่
ตายมีสัดส่วนของการได้รับการทำแผลเบื้องต้นต่ำกว่าผู้ป่วยที่
รอดชีวิต (ร้อยละ 0 ต่อ ร้อยละ 71.4, p = 0.038).  ผู้ปว่ยสูงอายุ
มีแนวโน้มที่จะไม่ได้รับวัคซีนโรคบาดทะยัก ได้รับบาดเจ็บ
จนมีบาดแผลเปิด และขาดการได้วัคซีนหลังมีบาดแผลและ
การทำแผลเบื้องต้นที่เหมาะสม  การให้ความรู้และโครงการ
การให้วัคซีนโรคบาดทะยักสำหรับผู้ป่วยสูงอายุในจังหวัด
บุรีรัมย์เป็นสิ่งที่จะต้องทำอย่างยิ่ง  (J Infect Dis Antimicrob
Agents 2006;23:5-8.)
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ฤทธิ ์ของยา cefminox, cefepime, imipenem,
meropenem, piperacillin/tazobactam และ
cefoperazone/sulbactam ต่อเชื ้อ Klebsiella
pneumoniae และ Escherichia coli ท่ีผลิตเอนไซม์
extended-spectrum-βββββ-lactamase

ราตรี หอทิวากุล, วท.ม. (อายุรศาสตร์เขตร้อน)*,
พรรณทิพย์ ฉายากุล, พ.บ.*,
ณัชณิชา อิงวิยะ, วท.บ. (เทคนิคการแพทย์)**

* หน่วยโรคตดิเชือ้ ภาควชิาอายรุศาสตร ์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ. หาดใหญ ่จ. สงขลา 90110

** หน่วยจุลชีววิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ. หาดใหญ ่จ. สงขลา 90110

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความไวของยา cefminox,
cefepime, imipenem, meropenem, piperacillin/tazobactam และ
cefoperazone/sulbactam ต่อเชือ้ Klebsiella pneumoniae และ
Escherichia coli ท่ีผลิตเอนไซม์ extended-spectrum-β-lactamase
(ESBL) ทีแ่ยกไดใ้นโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ่
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จ.สงขลา ประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2547 ชนิดละ
100 สายพนัธุ ์ทดสอบความไวของยา cefminox โดยวธีิ  disk
diffusion สำหรับยาอ่ืนๆใช้วิธี agar dilution ผลการศกึษาพบวา่
cefminox ต่อเชือ้ K. pneumoniae และ E. coli ทีผ่ลิตเอนไซม์
ESBL  มีความไวร้อยละ 95 และร้อยละ 87 ตามลำดับ
ส่วนผลความไวของยาตัวอื่นๆ อยู่ระหว่างร้อยละ 71 และ
ร้อยละ 100  โดย cefepime มีค่าความไวรอ้ยละ 71 และรอ้ยละ
72  ตดิเชือ้ K. pneumoniae และ E. coli ตามลำดบั

โดยสรุปคือ imipenem และ meropenem มีฤทธิ์สูงสุด
ตดิเชือ้ K. pneumoniae และ E. coli ท่ีสร้าง ESBL ในขณะที่
cefepime มีฤทธ์ิต่ำสุด  cefminox, piperacillin/tazobactam, และ
cefoperazone/sulbactam มฤีทธิด์ตีอ่แบคทเีรยีทัง้สอง (J Infect
Dis Antimicrob Agents 2006;23:9-14.)
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การทดสอบฤทธิ์ของยา colistin และ tigecycline
ต่อเช้ือ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae
ท่ีสร้าง Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)
ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลศริิราช

ภัทรชัย กีรตสิิน, พ.บ., ปร.ด.*,
สรุภี เทียนกรมิ, วท.ม.**,
ธิติยา ย่ังยืน, วท.ม.*,
วิษณ ุธรรมลิขิตกุล, พ.บ.**

* ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหิดล เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 10700

** สาขาวชิาโรคติดเช้ือและอายุรศาสตรเ์ขตร้อน ภาควิชาอายุร
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 10700

ผู้วิจัยได้ทดสอบฤทธิ์ของยา colistin และ tigecycline
ตอ่เชือ้ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ทีส่รา้ง
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วย
ของโรงพยาบาลศิริราชระหว่าง พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2548 ด้วยวิธี
disk diffusion และวัด minimum inhibitory concentration (MIC)
ด้วย E-test พบว่า ความไวของเชือ้ต่อยา colistin มีดังน้ี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางของ inhibition zone ของ colistin ต่อเชื้อทั้ง 100
สายพนัธุมี์ค่า ≥ 11 มม. ส่วนคา่ MIC50 และ MIC90 ของ colistin
ต่อ E. coli ท่ีสร้าง ESBL (50 สายพนัธุ)์ เทา่กบั 0.5 มก./ล. และ
1 มก./ล. ตามลำดบั ส่วนคา่ MIC50 และ MIC90 ของ colistin ตอ่

K. pneumoniae ท่ีสร้าง ESBL (50 สายพนัธุ)์ เทา่กบั 0.5 มก./ล.
และ 0.5 มก./ล. ตามลำดับ  สำหรับความไวของเชื้อต่อยา
tigecycline มดีงันี ้คา่ MIC50 และ MIC90 ของ tigecycline ตอ่
E. coli  ท่ีสร้าง ESBL (63 สายพนัธุ)์ มีค่า 0.5 มก./ล. และ 1
มก./ล. ตามลำดับ ส่วนค่า MIC50 และ MIC90 ของ tigecycline ต่อ
K. pneumoniae ท่ีสร้าง ESBL (42 สายพนัธุ)์ เทา่กบั 1.5 มก./ล.
และ 2 มก./ล. ตามลำดับ

ผลการศกึษานีแ้สดงวา่ E. coli และ K. pneumoniae ที่
สร้าง ESBL ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยของโรงพยาบาลศริิราชไวต่อยา
colistin และ tigecycline  (J Infect Dis Antimicrob Agents 2006;
23:21-4.)

ZZZ

ผลของยาต้านไวรัสกลุ่ม Nucleoside analogue
ต่อไมโตคอนเดรียในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

อุบลวรรณ จงวุฒิเวศย์, พ.บ.

หน่วยโรคตดิเชือ้ ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เขตราชเทวี กรุงเทพฯ
10400

หลังจากเริ่มมีการใช้ยาต้านไวรัสอย่างกว้างขวางโดย
เฉพาะการรักษาด้วย HAART ทำให้อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี ดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็ทำให้พบผล
ข้างเคียงจากการให้ยาในระยะยาวมากขึ้น ยาต้านไวรัสกลุ่ม
Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors นบัเปน็
ยาหลักทีส่ำคญัในการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้เอช ไอ วี  โดยเฉพาะ
ในประเทศไทยทีมี่การใช้ยา GPOVIR เป็นจำนวนมาก   ผลข้าง
เคียงที่สำคัญของยากลุ่มนี้คือ ภาวะเป็นพิษต่อไมโตคอนเดรีย
ซึ่งส่วนหนึ่งผ่านทางเอนไซม์  mitochondrial polymerase
gamma ก่อให้เกิดผลทางคลินิกตามมาหลายอย่างได้แก่ ภาวะ
hyperlactatemia, lactic acidosis, neuropathy, lipoatrophy
และ ตับอ่อนอักเสบ  ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่ดีในการตรวจหา
การเกดิพิษต่อไมโตคอนเดรยีในระยะแรก  เฝ้าระวังและสังเกต
จากอาการทางคลนิิกเพ่ือจะสามารถใหก้ารรักษาอย่างทันท่วงที
นอกจากนียั้งไม่มีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่าการหยุดหรือ
เปลี่ยนยาที่เป็นสาเหตุ  และการตอบสนองต่อการรักษาการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังการหยุดหรือเปลี่ยนยาก็ยังไม่ดีเท่าที่ควร
ซ่ึงคงตอ้งรอการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต (J Infect Antimicrob
Agents 2006;23:27-45.)
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