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Interhospital Case Conference Summary: Case 1  
ผู้นําเสนอ : นายแพทยสิ์รวฒัน ์ ศรีฉตัราภิมุข    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ท่ีปรึกษา : อาจารยน์ายแพทยพ์อพล  โรจนพนัธ์ุ   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผู้เช่ียวชาญด้านจุลชีววิทยา:  อาจารยสุ์รภี  เทียนกริม  คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

A 38-year-old HIV-infected man with blurred vision 

ชายไทยคู่ อาย ุ38 ปี  ภูมิลาํเนา จ.สมุทรสงคราม  อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั 

Chief complaint: ตาขวามวัลง 3 สปัดาห์ 

Present illness: 3 สปัดาห์ก่อน ผูป่้วยสงัเกตวา่ตาขวามวัลง โดยเป็นทั้งภาพ บริเวณตรงกลางเป็นมากท่ีสุด ไม่มี
ปวดตาหรือตาแดง กลอกตาไม่ปวด ไม่มีประวติัอุบติัเหตุ หรือ ส่ิงแปลกปลอมเขา้ตามาก่อน 

2 สัปดาห์ก่อน ตาขวามวัมากข้ึน เร่ิมมีปวดศีรษะดา้นขวา ทานยาแกป้วดทุเลา ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น แพทย์
บอกวา่เป็นตาอกัเสบ ไดย้าหยอดตามาหยอด แต่อาการไม่ดีข้ึน เปลือกตาขวาเร่ิมบวมมากข้ึน 

3 วนัก่อน ตาขวามวัมากข้ึนจนมองไม่เห็นแสง เปลือกตาขวาบวมแดง หนงัตาขวาตก ลืมตาไม่ข้ึน ปวดตามากข้ึน 
ปวดศีรษะมากข้ึน มีไขเ้ป็น ๆ หาย ๆ ผูป่้วยไปโรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึง แพทยวิ์นิจฉยั Right orbital cellulitis ได้
ส่งตวัผูป่้วยมารักษาต่อท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี 

Past history: Hypertension เพ่ิงวินิจฉยั 2 สปัดาห์ก่อน ทาน Amlodipine 5 mg/day; ไม่เคยเจาะตรวจ anti-HIV           
มาก่อน 

Physical examination: 

V/S: T 37.6C, P 102/min, RR 20/min, BP 140/90 mmHg 
GA: Alert, not pale, no jaundice, no edema, no PPE, oral thrush+, BW 78 kg 
HEENT: VA – Rt NPL, Lt 20/50 +2 with pinhole, Right eye – ptosis, proptosis, 
swelling/erythema/warmth/mild tenderness at periorbital area, marked chemosis, opaque cornea 



การประชุมอภปิรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที ่3/2557 
Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จดัโดยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย  
เพ่ือหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  สาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
วนัพฤหสับดีท่ี 21 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ณ หอ้งประชุมอรรถสิทธ์ิ ชั้น 5 ศนูยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

                                    

 Pupil – Rt 2 mm NRTL, Lt 3 mm RTL, no hypopyon, Fundoscopy – Rt not visualized due to opaque 
cornea, Lt normal, EOM Rt  20%   Lt    100% 
      10%--------|--------30%   100%--------|--------100% 
    10%       100 
RS & CVS & Abd: WNL 
NS: WNL, no stiff neck 

Investigation: 
CBC: Hb 14.1 g/dl, Hct 43%, WBC 6,660 /mm3 (N 66%, L 23%, M 10%, E 1%, B 0%), Platelet 198,000 /mm3 
Blood chemistry: BUN 16 mg/dL, Cr 0.97 mg/dL, Na 135 mmol/L, K 4.03 mmol/L, Cl 98 mmol/L, HCO3 32.9 
mmol/L 
Albumin 3.19 g/dL, Globulin 5.72 g/dL, AST 33 U/L, ALT 85 U/L, ALP 178 U/L, GGT 729 U/L, Cholesterol 
242 mg/dL, DB 0.5 mg/dL, TB 0.9 mg/dL 
Anti-HIV reactive, VDRL – non-reactive, HBsAg – negative, Anti-HBs Ab – negative, Anti-HCV – negative 
CD4 count 153 cells/mm3 (10%) 
CXR: no infiltration 
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MRI brain/orbit (T2 FLAIR) 
 Suggestive of panophthalmitis of the right eye and cellulitis from the right inferior fronto-parietal 

region down to the right nasal ala and right cheek region, perioptic neuritis of the right optic nerve 
without evidence of optic neuropathy, small rim-enhancing hypointense T1/hyperintense T2 lesion 
at infero-medial aspect in the right orbital globe, could be abscess formation 

 Multiple small round-shape enhancing lesions scattering at gray-white junction of bilateral 
cerebral hemispheres, periventricular white matter of the right parietal lobe, right caudate nucleus, 
left cerebellar hemisphere, left cerebellar tonsil, and right foramen of Luschka 

 Multiple lymph nodes at the visualized bilateral parotid regions and bilateral level IB and II with a 
necrotic/caseous lymph node at the deep lobe of the left parotid gland  
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Progression: เบ้ืองตน้ จกัษุแพทยต์รวจ slit lamp examination พบ cell ใน anterior chamber ไดท้าํ U/S right eye 
เขา้ไดก้บั vitritis จึงนึกถึง panophthalmitis right eye ไดท้าํVitreous tapping: gram stain: no organism, 
AFB/modified AFB, GMS: negative, PCR for TB, PCR for Toxoplasma: negative, 16S rRNA, 18S rRNA gene 
detection: negative, C/S for aerobic and anaerobic bacteria, fungus, TB: NG, H/C for aerobic bacteria – NG x 
2, Serum Toxoplasma IgG/IgM: negative, PPD – induration 27 mm 
ผูป่้วยไดรั้บ Vancomycin + Ceftazidime IV x 12 วนั และ IVT ต่อมาไดรั้บ Cotrimoxazole เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
ร่วมกบั  Anti-TB drugs หลงัเร่ิมยาได ้5 วนั ตรวจพบ cervical lymph node enlargement consult ENT ทาํ 
FNA ได ้caseous + bloody content 2 mL, Gram stain/AFB/modified AFB/GMS: negative, PCR for TB 
positive, C/S for TB: M. tuberculosis 
หลงัไดรั้บยา 2 สัปดาห์ ได ้F/U MRI brain/orbit พบ lesion ใน brain และ right eye  ลดขนาด/
จาํนวน/enhancement /edema ลง ต่อมาตาขวาปวดบวมมากข้ึน มีลกัษณะของ subconjunctival abscess จึงทาํ 
right eye enucleation; ผล C/S for TB: M. tuberculosis, Pathology: Acute suppurative granulomatous 
panophthalmitis with retinal detachment, AFB+ 

Final diagnosis: TB panophthalmitis with CNS tuberculoma with TB lymphadenitis, symptomatic HIV 

Management: ให ้Anti-TB drugs: 2HREO/1HREL/9HR (มีปัญหา hepatitis), start ARV, cotrimoxazole 11 
Microbiological points:  

Organism:  Mycobacterium tuberculosis (MTB) 

 จดัอยูใ่น Family Mycobacteriaceae, suborder Corynebacterineae กลุ่มเดียวกบั Nocardia และ 
Corynebacterium 

 เป็นเช้ือแบคทีเรียรูปแท่ง ปกติไม่ติดสีแกรม แต่ติดสีทนกรด (acid fast bacilli; AFB) อาจพบติดสี 

แกรมบวก โดยการติดสีจะไม่สมํ่าเสมอ หรือเห็นเพียงจุดสีนํ้าเงินในแท่งท่ีไม่ติดสี 

 เป็นเช้ือ strictly aerobe พบไดท้ัว่ไปในส่ิงแวดลอ้ม 

 M. tuberculosis complex ประกอบดว้ย  
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- M. tuberculosis เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในคนท่ีพบมากท่ีสุดทัว่โลก 
- M. africanum, M. canettii เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในคน แต่พบนอ้ย มกัพบในแถบ           

sub-Saharan Africa 
- M. bovis, M. caprae, M. pinnipedii และ M. microti เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในสตัวพ์วก ววั 

ควาย, แพะ, แมวนํ้า และหนูนา ตามลาํดบั แต่กพ็บการติดเช้ือในคนไดบ้า้ง 

 การวินิจฉยัการติดเช้ือ MTB ทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยา สามารถตรวจไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 

1. การย้อมสีทนกรด (acid fast stain) จะตรวจพบเช้ือ AFB ไดเ้ม่ือมีเช้ือปริมาณ 5,000 ถึง 10,000 ตวั/มล. 
มีความจาํเพาะ (specificity) สูง แต่ความไว (sensitivity) มีความแปรปรวนมาก ร้อยละ 20-80  ข้ึนกบั 
- ผู้ป่วย เช่น เดก็ หรือ ผูป่้วย HIV อาจพบเช้ือปริมาณนอ้ย 
- การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ สาํหรับ pulmonary TB ควรเกบ็เสมหะในตอนเชา้ (morning sputum) และ
อยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่ง มีการศึกษาพบวา่ การใช ้1 และ 2 ตวัอยา่ง ใหโ้อกาสพบเช้ือไดร้้อยละ 
85.8 และ 97.7 ตามลาํดบั แต่ถา้ 2 คร้ังแรกใหผ้ลลบ โอกาสพบเช้ือไดใ้นคร้ังท่ี 3 เพียงร้อยละ 
3.1 สาํหรับ nonpulmonary TB พบวา่ lymph node aspiration พบเช้ือไดม้ากกวา่ส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ 

- การนาํส่งหอ้งปฏิบติัการ ควรเกบ็และนาํส่งท่ีเยน็ (4C) จะลดการปนเป้ือน 

- การเตรียมส่ิงส่งตรวจ พบว่าการใชด่้างเพ่ือกาํจดัหรือลดเช้ือประจาํถ่ินในเสมหะ และการป่ัน
เหว่ียง (centrifuge) เพ่ือเพ่ิมความเขา้ขน้ของเช้ือ สามารถเพ่ิมความไวใหม้ากข้ึนร้อยละ 11-26 
- ปริมาณส่ิงส่งตรวจ ยิง่มีปริมาณมาก ยิง่มีโอกาสพบเช้ือมากข้ึน เช่น เสมหะควรมี > 5 มล.  
-บุคลากร เจา้หนา้ท่ีจาํเป็นตอ้งผา่นการอบรม และมีประสบการณ์ 
  

ปัจจุบนัมีการใชก้ลอ้งจุลทรรศนเ์รืองแสง (fluorescence microscope) และใชสี้เรืองแสง แทน Ziehl-
Neelsen หรือ Kinyoun พบว่าใหผ้ลความไวเพ่ิมข้ึนมากกว่าการยอ้มสีทนกรดโดยเฉล่ียร้อยละ 10 แต่สาํหรับ
ผูป่้วย HIV พบว่าใหผ้ลความไวเพ่ิมข้ึนมากกวา่การยอ้มสีทนกรดร้อยละ 26-100  

 
 



การประชุมอภปิรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที ่3/2557 
Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จดัโดยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย  
เพ่ือหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  สาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
วนัพฤหสับดีท่ี 21 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ณ หอ้งประชุมอรรถสิทธ์ิ ชั้น 5 ศนูยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

                                    

 
2. การเพาะเช้ือ สามารถตรวจพบเช้ือ AFB ไดถึ้งแมจ้ะมีเช้ือปริมาณนอ้ยเพียง 10 ถึง 100 ตวั/มล. 

- อาหารเลีย้งเช้ือแข็ง : LJ medium เป็นอาหารท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด ส่วนประกอบท่ีสาํคญั คือ ไข่ 
(ทาํให้คุณภาพอาหารมีความแปรปรวน เน่ืองจากคุณภาพของไข่ท่ีใช้ในแต่ละคร้ัง) และ 
malachite green (เพื่อยบัย ั้งเช้ือประจาํถ่ิน) อาหารน้ีเตรียมง่าย เกบ็ไดน้านเป็นเดือนในตูเ้ยน็ เช้ือ
ข้ึนภายใน  2-6 สปัดาห์ 
- อาหารเลีย้งเช้ือเหลว : ประกอบดว้ย Middlebrook 7H9 broth, heat-labile growth supplement 
OADC  (oleic acid, albumin, dextrose และ catalase) และยาตา้นจุลชีพ เช่น PANTA 
(polymyxin B, amphotericin   B, nalidixic acid, trimethoprim และ azolocillin) อาหารน้ีเตรียม
ยาก มีการเติมสารช่วยการเจริญเติบโต และสารยบัย ั้งเช้ือภายหลงัฆ่าเช้ือ Middlebrook 7H9 
broth แลว้ ทาํให้อาจเกิดการปนเป้ือน (contamination)  มีหลายผลิตภณัฑ์ นิยมซ้ืออาหาร
สาํเร็จรูปพร้อมใชร่้วมกบัเคร่ืองอบเพาะเช้ืออตัโนมติั  การใชอ้าหารเล้ียงเช้ือเหลวพบว่า
ระยะเวลาท่ีใหผ้ลบวกจะสั้นกวา่ LJ medium  โดยเช้ือจะข้ึนภายใน 1-2 สปัดาห์  เน่ืองจาก มีเช้ือ
บางตวัท่ีข้ึนใน LJ medium ไดดี้กว่าอาหารเหลว หรือเช้ือบางตวัท่ีข้ึนใน LJ medium เท่านั้น  
CDC แนะนาํใหเ้พาะเช้ือทั้งอาหารเล้ียงเช้ือแขง็ และ อาหารเล้ียงเช้ือเหลว  
 

3. การตรวจหาสารพันธุกรรม เป็นวิธีท่ีใช้เวลาสั้ นกว่าการเพาะเช้ือ สามารถตรวจหาเช้ือได้
โดยตรงจากส่ิงส่งตรวจ วินิจฉยัแยกชนิดเช้ือ (identification) และตรวจหาการด้ือยาไดท้ั้งจาก
เช้ือท่ีเพาะแยกได ้หรือส่ิงส่งตรวจ มีความจาํเพาะสูง ความไวของการทดสอบข้ึนกบัปริมาณเช้ือ 
และผล AFB โดยปริมาณเช้ือตํ่าสุดท่ีตรวจพบได ้คือ 105 CFU ส่ิงส่งตรวจท่ีใหผ้ล AFB บวกมี
ความไวมากกว่าร้อยละ 90 แต่ส่ิงส่งตรวจท่ีให้ผล AFB ลบ มีความไวนอ้ยกว่าร้อยละ 50 
นอกจากน้ียงัสามารถใชต้รวจวินิจฉยัแยกเช้ือจากอาหารเล้ียงเช้ือเหลวท่ีมีแบคทีเรียอ่ืนปนเป้ือน  

ขอ้ควรระวงัในการตรวจหาสารพนัธุกรรม คือ การมีเช้ือ mycobacteria  1 ชนิดในส่ิงส่งตรวจ ซ่ึงอาจเป็นเช้ือ
ปนเป้ือนจากส่ิงแวดลอ้ม หรือการติดเช้ือหลายชนิด เช่น ติดเช้ือ MTB ร่วมกบั nontuberculosis mycobacteria 
(NTM) จะทาํใหก้ารวินิจฉยัแยกเช้ือ และผลการด้ือยาไม่ถกูตอ้ง  
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Interhospital Case Conference Summary: Case 2 
ผู้นําเสนอ : นายแพทยป์รีดี องัศุวฒันากลุ    โรงพยาบาลราชวิถี 
ทีป่รึกษา :  ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยธ์วชัชยั จริยเศรษฐพงษ ์ โรงพยาบาลราชวิถี 
ผู้เช่ียวชาญด้านจุลชีววทิยา: อาจารยสุ์รภี  เทียนกริม  คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
A 26-year-old woman present with high grade fever and dry cough 8 days 

Patient profile : อาชีพนกัข่าวสถานีโทรทศัน์ ภูมิลาํเนา อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 

Present illness: 

       8 วนัก่อนมา โรงพยาบาล ผูป่้วยมีไขสู้งทั้งวนั รับประทานยาลดไขดี้ข้ึนเลก็นอ้ย ปวดเม่ือยตามตวั ปวดมึน
ศีรษะ ไอแหง้ ๆ ระคายคอเลก็นอ้ย ไม่มีหายใจหอบเหน่ือย มีอาการอ่อนเพลียรับประทานอาหารไดน้อ้ย ขบัถ่าย
ปัสสาวะอุจจาระปกติ เป็นอยู ่2 วนั ไป โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกไดรั้บการตรวจ influenza screening ผล 
negative นอนโรงพยาบาล 2 วนั ไดรั้บยารักษา ceftriaxone 2 g IV OD, oseltamivir (75) 1 cap oral bid, 
levofloxacin (500) 1 tab oral OD อาการไม่ดีข้ึนยงัมีไขสู้ง อ่อนเพลียมากจึงยา้ยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน
แห่งท่ีสอง 

       4 วนัก่อนไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งท่ีสอง ตรวจ influenza screening-negative, Dengue NS1 antigen-
negative, malaria-not found, IFA for scrub typhus- pending, melioidosis titer-pending, anti HIV negative 
ไดรั้บการรักษาเป็น moxifloxacin 400 mg IV OD, oseltamivir (75) 1 cap oral bid 3 วนั, doxycycline (100) 1 
cap oral bid อาการไม่ดีข้ึนยงัมีไขสู้ง อ่อนเพลีย จึงส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

Physical examination 

V/S: T 37.5C, P 105/min, RR 14/min, BP 110/60 mmHg, oxygen saturation room air 99% 
HEENT: mildly pale conjunctiva 

Cardiovascular system, respiratory system: unremarkable 
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Abdomen: soft, not tender, liver was palpable 3 FB under right costal margin with smooth surface and not 
tender, liver span 15 cm, spleen was just palpable, shifting dullness and fluid thrill negative. normoactive 
bowel sound 

Parvovirus B19 antibody IgM:                            positive                  ELISA 

Parvovirus B19 antibody IgG:                             200 IU/Ml            ELISA    (positive 5.5 IU/mL) 
Parvovirus B19 PCR:                                          undetectable 

Epsrtein-Barr virus (EBV) antibody IgM:             negative                ELISA  

Epsrtein-Barr virus (EBV) antibody IgG:             positive                 ELISA 

Respiratory viruses-18 in one (nasal swab):     negative 

Bone marrow aspiration: increased RE cells with active hemophagocytosis 

Diagnosis: parvovirus B19 infection 

Management: blood transfusion and supportive treatment 

Progression: หลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยยงัคงมีไขสู้ง อ่อนเพลียอยูน่าน 2 สปัดาห์ 

ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองจนอาการค่อยๆดีข้ึน จนสามารถกลบับา้นได ้รวมระยะเวลารักษาใน 

โรงพยาบาลนาน 4 สปัดาห์ 

Microbiological points:  

Organism:  Parvovirus B19 

 จดัอยูใ่น Family Parvoviridae  

 เป็นไวรัสท่ีเลก็ท่ีสุดในกลุ่ม DNA virus มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางเฉล่ีย 26 nm 
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 ประกอบดว้ยยนีท่ีเป็น single-stranded DNA ลอ้มรอบดว้ย icosahedral protein nucleocapsid ไม่มี 

envelope  

  เช้ือใน family น้ี สามารถแบ่งออกเป็น 2 subfamilies คือ  

1. Subfamily Densovirinae เป็นเช้ือก่อโรคในแมลง มีความพยายามศึกษาเพื่อใชเ้ป็นยาฆ่าแมลง 

2. subfamily Parvovirinae แบ่งยอ่ยเป็น 3 genus ไดแ้ก่  

2.1 Dependovirus การติดเช้ือตอ้งอาศยั “helper virus” ไม่ก่อโรคในคน 

2.2 Parvovirus สามารถเจริญไดใ้นสตัวต่์างๆ เช่น แมว สุนขั ห่าน และ ตวัแร็คคูน 

2.3 Erythrovirus สามารถเจริญไดใ้นเมด็เลือดแดง เช่น Parvovirus B19 ซ่ึงเป็นไวรัสเพียงตวั
เดียวใน family Parvoviridae ท่ีก่อโรคในคนเท่าท่ีทราบในขณะน้ี  

 ความรุนแรงของการติดเช้ือ Parvovirus B19 ข้ึนกบั อาย ุและภาวะภูมิคุม้กนั ดงัตารางท่ี 1  

 เน่ืองจาก cellular receptor ของเช้ือน้ี คือ P antigen บนเมด็เลือดแดง ทาํใหผู้ท่ี้เมด็เลือดแดงไม่มี P 
antigen จึงมี natural resistance ต่อการติดเช้ือน้ี 

 นอกจากน้ียงัพบ P antigen ไดบ้นเกลด็เลือด megakaryocytes, fibroblasts, placental tissue และ 
endothelial tissue เช่น proximal tubules สาํหรับทารกในครรภพ์บ P antigen ไดท่ี้เซลลต์บั และ
หวัใจ ปัจจุบนัเช่ือวา่อาจเป็นสาเหตุของ autoimmune diseases ต่างๆ   

 การวินิจฉยัการติดเช้ือ Parvovirus B19 อาจใชก้ารทดสอบทาง serology โดยตรวจหาภูมิคุม้กนัต่อ 
capsid protein VP1, VP2 หรือ nonstructure protein  เช่น anti-VP2 IgM, anti-VP-1 IgG, anti-VP2-
IgG, หรือ anti-NS1-IgG และการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส (viral load) 

 การติดเช้ือในคนปกติ  

- Anti-VP2 IgM  เป็นภูมิคุม้กนัท่ีพบไดใ้นการติดเช้ือคร้ังแรกในระยะเฉียบพลนั สามารถตรวจ
พบไดต้ั้งแต่ 9-12 วนัหลงัการติดเช้ือ มีระดบัสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัจากนั้นจะลดระดบัลง
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เร่ือยๆจนตรวจไม่พบในสัปดาห์ท่ี 6-10 บางรายอาจลดระดบัอยา่งรวดเร็วจนตรวจไม่พบใน
สปัดาห์ท่ี 2-3 

- Anti-VP1 IgG เป็นภูมิคุม้กนัท่ีอาจเร่ิมสร้างตั้งแต่ปลายสัปดาห์แรก  หรือตน้สัปดาห์ท่ี 2               
มีระดบัสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 3-4  และจะคงอยูไ่ปตลอดชีวิต เป็น neutralizing antibody ท่ีจะ
ป้องกนัการติดเช้ือซํ้า 

- Anti-VP2 IgG เป็นภูมิคุม้กนัท่ีอาจเร่ิมสร้างตั้งแต่ปลายสัปดาห์แรก  หรือตน้สัปดาห์ท่ี 2              
มีระดบัสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 3-4  และคงอยูไ่ปจนถึงเดือนท่ี 4-6 หลงัการติดเช้ือแลว้จะลดระดบั
ลงเร่ือยๆ 

- เน่ืองจากระดบัแอนติบอดีทั้งสามสามารถสร้างไดเ้ร็ว และคงอยูไ่ดน้าน ดงัรูปท่ี 1  การวินิจฉยั
ว่าเป็นการติดเช้ือเฉียบพลนั (acute infection) หรือเคยติดเช้ือมาก่อนแลว้ (past infection) 
จาํเป็นตอ้งใชอ้ยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่ง คือ acute serum และ convalescent serum  

- การตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในการติดเช้ือเฉียบพลนั พบว่าระยะท่ีมีเช้ือไวรัสในเลือด 
(viremia) ประมาณวนัท่ี 6 หลงัการติดเช้ือ โดยมีปริมาณ 1010-1013 genomes /mL (blood)              
และจะคงอยู่ประมาณ 1 สัปดาห์ หลงัจากนั้นไวรัสจะลดลง แลว้ถูกกาํจดัให้หมดไปจาก
กระแสเลือด 

 การติดเช้ือในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น HIV, ผูไ้ดรั้บยากดภูมิคุม้กนั ผูป่้วยมะเร็ง หรือผูท่ี้มี
ภูมิคุม้กนับกพร่องแต่กาํเนิด มกัเป็นการติดเช้ือเร้ือรัง (chronic infection) โดยในช่วง 2-3 สัปดาห์
แรกภูมิคุม้กนัจะคลา้ยคลึงกบัในคนปกติ (รูปท่ี 2) แต่ในขณะท่ีแอนติบอดีเร่ิมเพิ่มข้ึน ไวรัสจะ
ลดลงอยา่งชา้ๆ และสามารถอยูใ่นกระแสเลือด ไขกระดูก ตบั หรือ synovial fluid นานหลายเดือน 
หรือหลายปีหลงัการติดเช้ือคร้ังแรก โดยอาจมีปริมาณไวรัส 103-107 genomes  ซ่ึงมีรายงานว่า
สมัพนัธ์กบั chronic anemia, thrombopenia, pancytopenia, arthralgia และ arthritis 

 การติดเช้ือเร้ือรัง ไวรัสจะเพิ่มจาํนวนไดใ้นเมด็เลือดแดง และเซลลอ่ื์นๆ โดยท่ีการเจริญในเซลลอ่ื์น
นั้น ไวรัสจะมีการแสดงออกของ nonstructural gene แทน structural gene ทาํใหมี้การสร้าง NS1 
protein และกระตุน้ใหร่้างกายสร้างแอนติบอดีท่ีจาํเพาะต่อ NS1 โดย anti-NS1-IgG จะเร่ิมตรวจ
พบไดป้ระมาณ 4 สัปดาห์หลงัการติดเช้ือ หรือ 2 สัปดาห์หลงัตรวจพบ anti-VP-1 IgG และ                



การประชุมอภปิรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที ่3/2557 
Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จดัโดยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย  
เพื่อหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  สาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
วนัพฤหสับดีท่ี 21 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ณ หอ้งประชุมอรรถสิทธ์ิ  ชั้น 5 ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

__________________________________________________________________________ 
anti-VP2 IgG และสามารถตรวจพบ anti-NS1-IgGไดต้ลอดเวลาท่ียงัมีไวรัสอยูใ่นร่างกายถึงแมจ้ะ
มีระดบัตํ่า (รูปท่ี 2) 

ตารางที ่1 โรคติดเช้ือ parvovirus B19 ในผูป่้วยต่างๆ  

โรค สถานะผู้ป่วย 
Hydrops fetalis ทารกในครรภ ์
Persistent anemia ทารกในครรภ ์
Erythema infectiosm  
(fifth disease หรือ slapped cheek disease) 

เดก็ปกติ 

Arthropathy ผูใ้หญ่ปกติ 
Transient aplastic crisis ผูท่ี้มีภาวะการแตกเมด็ของเลือดแดงผดิปกติ 
Chronic anemia ผูมี้ภูมิคุม้กนับกพร่อง 

 

 

รูปที ่1 แสดงระดบัไวรัส และระดบัภูมิคุม้กนัในคนปกติท่ีติดเช้ือ parvovirus B19 คร้ังแรก 
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รูปที ่2 แสดงระดบัไวรัส และระดบัภูมิคุม้กนัในคนปกติท่ีติดเช้ือ parvovirus B19 เร้ือรัง 

 

 

Anti‐NS1‐IgG 
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Interhospital Case Conference Summary: Case 3  
ผู้นําเสนอ :  นายแพทยอ์ดิศร  อรัญปาลย ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ทีป่รึกษา :  ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยย์งค ์ รงครุ่์งเรือง   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
         รองศาสตราจารยน์ายแพทยเ์มธี  ชยะกลุคีรี    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ผู้เช่ียวชาญด้านจุลชีววทิยา: อาจารยสุ์รภี  เทียนกริม   คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

A 71-year-old female with acute abdomen and paraparesis 

สรุปประวตัิสําคญั :  ผูป่้วยหญิง อาย ุ71 ปี เป็น hypercholesterolemia, essential hypertension, L-S spondylosis มีไขต้ ํ่าๆ          

5 วนั ก่อนมารพ. ร่วมกบัอาการปวดหลงัร้าวลงขาซา้ยและอาการปวดทอ้งดา้นซา้ยล่าง ตรวจพบ persistent fever, mild 

tenderness left lower quadrant of abdomen, leukocytosis, CT abdomen: multiple colonic diverticula ผูป่้วยไดรั้บการ

วินิจฉยั diverticulitis ไดรั้บการรักษาดว้ย ceftriaxone และ metronidazole วนัท่ี 3 ในรพ. ผูป่้วยเร่ิมมีขาสองขา้งอ่อนแรง 

ซา้ยมากกว่าขวา ชาขาส่วนล่างถึงเทา้ 2 ขา้งร่วมกบัปัสสาวะคัง่ การตรวจร่างกายท่ีสาํคญัพบ alert and awareness, cranial 

nerves intact all, motor power (right/left) : upper extremities V/V,  lower extremities IV+ /IV, normotonia, sensory: 

impaired pinprick, temperature and proprioceptive sensation both lower extremities, plantar reflex: no response both 

sides, clonus negative both sides, decreased sphincter tone, deep tendon reflexes: as figure  

                                                                                               

 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

o MRI spine : Abnormal hypersignal intensity at T5-conus medullaris at T12 level  with subacute spinal cord infar
ction at posterior   spinal artery at T6-T10 level  

o CSF: open/close pressure 15/14.5 cm H20, WBC 790 cells/mm3 ,  neutrophil  86%, lymphocyte 4%, RBC 43 cell
s/mm3, protein 87 mg/L, glucose 78 mg/L (blood glucose 249 mg/L), gram stain: no bacteria, bacteria culture:  
Listeria monocytogenes  

o  CSF: CMV DNA, VZV DNA, HSV DNA detection all negative  
o Blood culture : Listeria monocytogenes  
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การวนิิจฉัย : Listerial meningomyelitis with bacteremia) 
การรักษา : IV ampicillin 12 g/day ร่วมกบั IV linezolid 1,200 mg/day เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 
 
Clinical Points: ผูป่้วยรายน้ีเป็น rare manifestation of L. monocytogenes infection 
Major clinical manifestations of listeriosis: ไดแ้ก่ 1. infection in pregnancy, 2. neonatal infections, 3. bacteremia,  
4. endocarditis, 5. localized infection: conjunctivitis, skin infection and lymphadenitis, 6. febrile gastroenteritis และ  
7. neurolisteriosis 
Neurolisteriosis manifestation: 1. meningitis, 2. encephalitis, 3. rhombencephalitis, 4. brain abscess, 5. myelitis (rare)  
Microbiological points: Listeria monocytogenes   

o อยูใ่น order Bacillales,  family Listeriaceae 

o เป็น small, facultative anaerobic, non-spore-forming, gram-positive rod มีขนาดกวา้ง 0.5 m ยาว 0.5 - 2 m 
(รูปท่ี 1) 

o เคล่ือนท่ีไดด้ว้ย single  หรือ multiple (1-5) polar flagella ทาํใหเ้ห็น tumbling motile ท่ีอุณหภูมิ 25C 

o เป็น facultative intracellular pathogen สามารถอยูไ่ดท้ั้งในและนอกเซลล ์เม่ือเช้ือถูก macrophage กินเขา้ไปอยูใ่น 
phagosome เช้ือจะปล่อย phospholipases, PlcA and PlcB, และ pore-forming toxin listeriolysin O ออกมาทาํลาย 
ผนงั phagosome ทาํใหเ้ช้ือออกมาเป็นอิสระ ใน cytoplasm และสามารถแบ่งตวัเพิ่มจาํนวน นอกจากนั้นเช้ือ 
ยงัสามารถแพร่ไปยงัเซลลข์า้งเคียงได ้โดยตรง ดว้ยการสร้าง plasma membrane ยืน่ส่งเช้ือเขา้ไปในเซลลใ์หม่ 
(รูปท่ี 2) 

o เช้ือน้ีด้ือยากลุ่ม cephalosporins โดยกาํเนิด  (intrinsic resistance) 
o พบไดท้ัว่ไปในส่ิงแวดลอ้ม ดิน นํ้า ซากพืช เป็น fecal flora ในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม   
o พบไดใ้นอาหารดิบต่างๆ เช่น ผกั ผลไม ้นม เน้ือสตัว ์เนย และอาหารแช่แขง็  
o สามารถเจริญเติบโตไดใ้นท่ีเยน็ เช่น ตูเ้ยน็ ท่ีมีอุณหภูมิ 4-10C, จึงทาํใหพ้บปนเป้ือนในอาหารแช่เยน็ต่างๆ   
o การเพาะเช้ือ ข้ึนไดบ้น blood agar อุณหภูมิท่ีเหมาะสม 37C, โคโลนีมีขนาดเลก็ให ้-hemolysis แคบๆ 

ใตโ้คโลนี (รูปท่ี 3) หากตอ้งการเห็น -hemolysis ชดัเจนใหเ้ข่ียโคโลนีออก จึงจะเห็น -hemolysis ใตโ้คโลนี 
- ไม่ข้ึนบน Mac Conkey agar 

o การวินิจฉยัแยกเช้ือ biochemical tests ท่ีสาํคญั คือ catalase: positive, oxidase: negative, hippurate hydrolysis: 
positive  
motile: positive และมีลกัษณะคลา้ยร่ม (umbrella-like)  จะเห็นชดัและสวยท่ีอุณหภูมิ 25C (รูปท่ี 4) 

o การทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพ: วิธีมาตรฐาน Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
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สหรัฐอเมริกา ใหห้าค่า MIC ซ่ึงมี interpretative breakpoint ต่อยา penicillin, ampicillin และ 
trimethoprim/sulfamethoxazole  ดงัตารางท่ี 1 (ไม่ใชก้ารทดสอบดว้ยวิธี disc diffusion)  
- แต่วิธีมาตรฐานยโุรป The Euorpean committee on Antimicrobial Susceptibility testing ( EUCAST) 

ใหใ้ชไ้ดท้ั้งวิธีหาค่า MIC และ disc diffusion ดงัตารางท่ี 2 
- การใช ้breakpoint ใด ตอ้งปฏิบติัตามวิธีมาตรฐานนั้นอยา่งเคร่งครัด จึงจะสามารถแปลผลตาม breakpoint 

นั้นๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 

                                      
                           รูปที ่1 แสดงการยอ้มสีแกรมจาก blood culture มีลกัษณะเป็น short Gram-positive regular rod 
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รูปที ่2 แสดงการเขา้เซลล ์และแพร่เช้ือ L. monocytogenes ไปยงัเซลลข์า้งเคียง 
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รูปที ่3 แสดงโคโลนีของเช้ือ L. monocytogenes บน blood agar plate มีลกัษณะโคลีนีกลม ขนาดเลก็ (1-2 มม) สีขาว 
นูนเลก็นอ้ย ไม่เห็น -hemolysis  (เน่ืองจาก -hemolysis  เป็น zone แคบๆใตโ้คโลนีเท่านั้น)    
 

                                                                                              
รูปที ่4 แสดง motility test ท่ีมีลกัษณะคลา้ยรูปร่ม (umbrella-like) 
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ตารางที ่ 1 แสดงการแปลผลความไวต่อยาตา้นจุลชีพสาํหรับ L. monocytogenes ตามมาตรฐาน CLSI M45-A2, 2011 

Antimicrobial 
 agents 

MIC Interpretative breakpoints 
 (g/ml) Notes 

Susceptible Intermediate Resistant 

Penicillin  2 - - เช้ือท่ีด้ือยา  penicillin หรือ ampicillin พบนอ้ยมาก 
หากพบเช้ือท่ีด้ือยาน้ี ตอ้งส่งตรวจยนืยนัชนิดเช้ือ 
และผลทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพ  

Ampicillin  2 - - 

Trimethoprim/ 
sulfamethoxazole 

 0.5/9.5 1/19 – 2/38  4/76 ดดัแปลงใหเ้หมาะสมจากตารางการแปลผลของเช้ือ  
Streptococcus spp. 

 
ตารางที ่2 แสดงการแปลผลความไวต่อยาตา้นจุลชีพสาํหรับ L. monocytogenes ตามมาตรฐาน EUCAST clinical breakpoints 
2014* 

Antimicrobial 
 agents 

Disc diffusion method Dilution method 

Disc content 
(g/disc) 

Zone diameter  
breakpoints 

 (mm) 

MIC breakpoints 
 (g/mL) 

S R S R 

Benzylpenicillin 1 unit**  13 13  1 1 
Ampicillin 2**   16 16  1 1 
Meropenem 10  26 26  0.25 0.25 
Erythromycin 15  25 25  1 1 
Trimethoprim/ 
sulfamethoxazole 

1.25-23.75 
 

 29 29  0.06 0.06 

*วิธีทดสอบ และอาหารเล้ียงเช้ือ มีความแตกต่างจากวิธีของ CLSI 
**ขนาดยาใน disc ต่างจากท่ีใชใ้น CLSI  


