

1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical  Description)   

มีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร  คลื่นไส้  อาเจียนนำมาก่อน 2 – 4 วัน  (อาจพบน้ำมูก ไอ ร่วมด้วย) หลังจากนั้นจะพบการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว เช่น ซึม สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนหรือไม่รู้สึกตัว นอกจากนี้อาจมีอาการชักทั้งตัวหรือเฉพาะที่  แขน - ขาอ่อนแรง หรืออาการเซร่วมด้วย

2.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ต้องมีทั้งสองอาการ

(  ไข้ อาจจะสูงหรือต่ำก็ได้

(  มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว

2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
      
ตรวจน้ำไขสันหลังพบ

(  ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือต่ำก็ได้

(  พบ WBC 5 – 1000 ตัว/ลบ.มม.  โดยมี lymphocyte สูงอย่างมีนัยสำคัญ 

(  Sugar ไม่ต่ำกว่า 50 mg % หรือเมื่อเปรียบเทียบน้ำตาลในน้ำไขสันหลังกับในเลือด  

         (CSF Sugar/BS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

  (  Protein อาจสูงได้แต่ไม่ควรเกิน 500 mg %

3.  ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)  


3.1 Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือต่ำก็ได้ และ พบ WBC 5-1000 ตัว/ลบ.มม โดยมีlymphocyte สูงอย่างมีนัยสำคัญ)
3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม presumptive diagnosis และผลการแยกเชื้อหรือการตรวจ serology for virus มีผลบวกในน้ำไขสันหลัง  ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ตรวจพบ Virus antigen ในเนื้อสมอง

4. การรักษา (Treatment)
4.1  ต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

4.2  รักษาตามอาการ (Supportive)

4.3 ให้ยากันชักในกรณีที่มีอาการชัก เช่น ยา Phenytoin, Phenobarbital 
4.4 ให้ IV fluid ในรายที่กินไม่ได้ (Isotonic solution ไม่เกิน maintenance เช่น 5%D/NSS/2
4.5 ให้ Acyclovir 10-20 mg/kg/dose ทุก 8 ชั่วโมงไปก่อนในกรณีสงสัย Herpes simplex (CSF มี RBC ปนโดยไม่ใช่เกิดจาก traumatic tapping)

4.6 เฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวและความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถ้ามีข้อบ่งชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้องให้ทำการรักษา เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเร่งด่วน และติดตามอย่างใกล้ชิด

5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations)
EEG (electroencephalogram), MRI (Magnetic resonance image), CT   (Computerized Tomography) เพื่อแยกโรคอื่น ๆ

ในกรณีที่สงสัยเชื้อ Herpes simplex การตรวจ MRI อาจช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยตรวจพบอาการบวม  (inflammation) ที่สมอง บริเวณ temporal lobe 
หมายเหตุ : ไม่มีหลักฐานยืนยันว่า steroid จะใช้ได้ผลดีหรือเสียในการรักษาโรคนี้



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน นำมาก่อน 2-4 วัน (อาจพบน้ำมูกได้ ไอร่วมด้วย) หลังจากนั้นจะพบการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว เช่น ซึม สับสน พฤติกรรมเปลี่ยน หรือไม่รู้สึกตัว นอกจากนี้อาจมีอาการชักทั้งตัวหรือเฉพาะที่   แขน – ขา อ่อนแรงหรืออาการเซร่วมด้วย

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ผู้ที่มีอาการทั้งสองข้อ

 (  ไข้อาจจะสูงหรือต่ำก็ได้

           (  มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) ตรวจพบ

            ( ทั่วไป
     CSF profile :

( พบ WBC 5 – 500 ตัว/ลบ.มม.  โดยมี Lymphocyte สูงอย่างมีนัยสำคัญ  มากกว่าร้อยละ50 (3 วันแรกอาจมี PMN(polymorphonuclear neutrophils) สูงอย่างมีนัยสำคัญ 

(  Protein 50 – 200 มก.% 

             ( จำเพาะ
               ( JE IgM ใน CSF > 40 unit (โดยวิธี ELISA)

          ( JE IgM ใน serum > 40 unit และอัตราส่วนระหว่าง JE IgM/Dengue IgM ( 1           


(โดยวิธี ELISA)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
     3.1 Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติทั่วไป และควรพิจารณาในแง่ระบาดวิทยา เช่น โรคนี้มักเกิดขึ้นในชนบทและมักพบในพื้นที่ที่มีการเลี้ยงหมูเป็นจำนวนมาก นอกจากนี้อาจมีการซักประวัติการเดินทางไปในพื้นที่ซึ่งเป็นโรคประจำถิ่นของโรคนี้ 

3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ นอกจากนี้กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ควรมีการตรวจพบ JE antigenในเนื้อสมองด้วย
4.  การรักษา (Treatment)
 
เช่นเดียวกับ โรคสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส  (Viral  encephalitis)
5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations) -



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หลังจากนั้นจะพบการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว เช่น ซึม สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนหรือไม่รู้สึกตัว นอกจากนี้อาจมีอาการชักทั้งตัวหรือเฉพาะที่  แขน - ขาอ่อนแรง หรืออาการเซร่วมด้วย

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
( ไข้อาจจะสูงหรือต่ำก็ได้
(  มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว
2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

      
(  ทั่วไป โดยตรวจจาก น้ำไขสันหลัง 

                     

(  พบความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 
   
(  เม็ดเลือดแดงในน้ำไขสันหลัง (ให้นึกถึงโรคสมองอักเสบ จากเชื้อ Herpes)

                      

(  WBC, Protein และ Sugar ในน้ำไขสันหลัง เหมือนไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส

(  จำเพาะ 

                      
(  เพาะเชื้อจากน้ำไขสันหลัง  เพื่อหาเชื้อ Virus

                      
(  ตรวจหา IgM ด้วยวิธี ELISA จากCSF หรือSerum
· ตรวจพบ Neutralizing Antibody ในน้ำเหลือง
· PCR for Herpes ให้ผลบวก
· Brain biopsy พบเชื้อไวรัส Herpes
3.
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)  

3.1 Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 

3.2  Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติ



การจำเพาะ 
4.   การรักษา (Treatment)

      ให้ Acyclovir 10-20 มก./กก. ทุก 8 ชั่วโมง อย่างน้อย 10 วัน
5.    การตรวจชันสูตรอื่น ๆ  (Other Investigations)


5.1 EEG (electroencephalogram) อาจพบ Periodic Lateralized epileptiform discharges บริเวณ temporal lobe


5.2  CT และ MRI Scan พบ ลักษณะสมองบวมเฉพาะที่  บริเวณ Fronto – temporal region



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 


ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม ในระยะหลัง อาจพบอาการชักร่วมด้วย ตรวจร่างกายพบไข้สูง ระดับความรู้สึกตัวอาจปกติจนถึงโคม่า และมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง นอกจากนี้อาจพบจ้ำเลือดรุนแรง (purpura fulminant) มีอาการช็อคได้เร็วในรายที่เป็น meningococcemia

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 มีไข้ และจ้ำเลือดตามผิวหนังชนิดรุนแรง (purpura fulminant) ร่วมกับอาการอื่นดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม อาจพบอาการชัก ตรวจร่างกายระดับความรู้สึกตัวอาจปกติจนถึงโคม่า และมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

(  ทั่วไป โดยตรวจจาก CSF 

( ตรวจพบ WBC > 100 ตัว /ลบ.มม. จนถึงหลายพันตัว.

( CSF sugar น้อยกว่าร้อยละ 50  ของ blood sugar

(  โปรตีน > 50 mg%
( ย้อมสีแกรมจากเชื้อที่เพาะได้จากเลือด, น้ำไขสันหลัง พบ gram negative diplococci หรือ น้ำไขสันหลังด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวก

(  จำเพาะ 
( เพาะเชื้อจากเลือด, น้ำไขสันหลัง เพื่อหาเชื้อ Bacteria โดยใช้ Blood agar หรือ Chocolate agar ให้Colonyสีเทา มันวาว, oxidase positive, ย้อมสีแกรมได้ gram negative diplococci, ทดสอบการใช้น้ำตาลให้ glucose, lactose, maltose และ sucrose ให้ผล glucoseและ maltose บวก

( ตรวจน้ำเหลือง, น้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวก สำหรับเชื้อ meningococcemia
( ตรวจน้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี PCRให้ผลบวก

3.
ประเภทของการวินิจฉัย  (Diagnostic Classification)  

       
3.1 Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
       
3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
4.  การรักษา (Treatment)
5.1 ให้ PGS 3 แสนยูนิต/กก./วัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง

5.2 บุคคลที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในบ้านเดียว และผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด (Closed contact) กับ oral secretion ให้ Rifampicin 10 มก./กก.ทุก 12 ชั่วโมง จำนวน  2  วัน  (ในเด็กอายุ ( 1 ปี)  สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า  1  ปี ให้ 5 มก./กก. ทุก 12 ชั่วโมง  จำนวน 2 วัน 

5.3 ถ้าไม่มีการระบาดหรือพบผู้ป่วยเพียงประปราย ไม่แนะนำให้ฉีดวัคซีน

5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ  (Other Investigations) -    



1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description ) 


ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม ในระยะหลังอาจพบอาการชักร่วมด้วย ระดับความรู้สึกตัวปกติจนถึงโคม่า และมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง ในเด็กอาจพบ Anterior frontanel โป่งตึง และสงสัยใน recurrent meningitis ที่มี anatomical defect ติดต่อกับ Subarachnoid space

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับอาการอื่นอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

             
(   ปวดศีรษะ

             
(   ในเด็กพบอาการร้องกวน หรือซึม โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือชัก หรือ Anterior        frontanel โป่งตึง                           

.             
(   มีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง (stiffneck)

      
2.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) การตรวจทางน้ำไขสันหลัง

              
(  ทั่วไป โดยตรวจจาก CSF พบ

(  WBC ตั้งแต่ 100 จนถึงหลายพันตัวต่อลบ.มม.

(  CSF Sugar น้อยกว่าร้อยละ 50  ของ blood sugar

(  Protein ( 50 mg %

(  ย้อมสีแกรมจากน้ำไขสันหลัง  พบ gram positive diplococci

    
(  จำเพาะ 


(  ตรวจ น้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวกต่อ Strep. pneumoniae
( เพาะเชื้อจากเลือด, น้ำไขสันหลังให้ผลบวก บน blood agar เป็น alpha – hemolysis, ทดสอบความไวต่อ optochin ให้ zone size ( 14 mm. หรือ bile solubility ให้ผลบวก

(  ตรวจน้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก

3.
ประเภทของการวินิจฉัย  (Diagnostic Classification)  
3.1 
Presumptive Diagnosis หมายถึง   ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้อง 


ปฏิบัติการทั่วไป  และย้อมสีแกรมจาก CSF พบ gram positive diplococci 
3.2  Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะที่เพาะเชื้อขึ้น 
4.   การรักษา (Treatment) 

· ให้ Cefotaxime 200 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง ร่วมกับ Vancomycin 60 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นรอดูผล MIC ของเชื้อ

ถ้า MIC ( 0.1 มก./ลบ.มม ให้หยุดยา Vancomycin

ถ้า MIC (  2 มก./ลบ.มม ให้ Vancomycin ติดต่อกันจนครบ 14 วัน
5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations) -



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน และซึมในระยะต่อมา อาจพบอาการชักร่วมด้วย ระดับความรู้สึกตัวปกติจนถึงโคม่า พบบ่อยในเด็กช่วงอายุ 2 เดือน – 4 ปี

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
ผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับอาการอื่นอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้
(   ปวดศีรษะ
( 
ในเด็กเล็กพบอาการร้องกวน หรือซึม โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือชัก หรือ Anterior 

frontanel โป่งตึง

(  มีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง (stiffneck)

2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteriae) การตรวจทางน้ำไขสันหลัง

(  ทั่วไป โดยตรวจจาก น้ำไขสันหลัง พบ


(  WBC ตั้งแต่ 100 จนถึงหลายพันตัวต่อลบ.มม.และเป็นชนิด Neutrophil เด่น


(  CSF Sugar น้อยกว่าร้อยละ 50  ของ blood sugar


(  Protein ( 50 mg %


(  นำ น้ำไขสันหลัง มาย้อมสีแกรม พบ gram negative pleomorphic
             
(  จำเพาะ
( ตรวจน้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวกต่อ H.influenzae  serotype b 


(  เพาะเชื้อจากเลือด, น้ำไขสันหลัง บน Chocolate agar ให้โคโลนีสีเทา แต่ไม่ขึ้นบน blood agar, ทดสอบเชื้อพบว่าต้องการทั้ง X และ V factor, และ จำแนกเชื้อด้วยวิธี Latex agglutination จากเชื้อบริสุทธิ์ให้ผลบวกกับ H.influenzae serotype b


(   ตรวจน้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก

3. ประเภทของการวินิจฉัย(Diagnostic Classification)  

          3.1
Presumptive Diagnosis หมายถึง   ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป และ ย้อมสีแกรมจาก CSF พบ gram negative pleomorphic 

3.2 
Definite Diagnosis หมายถึง  ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะที่เพาะเชื้อขึ้น 
4. การรักษา (Treatment)   

4.1  ให้ Cefotaxime 200 มก./กก./วัน  ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 

4.2  ให้ Ceftriaxone 100 มก./กก./วัน ทุก 12 ชั่วโมง 

4.3  การป้องกันในบ้านที่มีเด็กต่ำกว่า 4 ขวบ ให้ Rifampicin ป้องกันทุกคน 

 เด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี ให้ 20 มก./กก. รับประทานวันละครั้ง 4 วัน

      ผู้ใหญ่ให้ขนาด 600 มก.     รับประทานวันละครั้ง 4 วัน 
5.   การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations)
-



1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของเยื่อหุ้มสมองอักเสบกึ่งเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง และมีภาพรังสีปอดเข้าได้กับวัณโรค มีภูมิต้านทานต่ำ พบอาการแสดงคอแข็งหรือไม่ก็ได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะมานานเกิน 7 วัน ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังต่อไปนี้


(  อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร  น้ำหนักลด  ไข้ต่ำ ๆ   ( อาการไม่จำเพาะ )     อาจจะมีอาการ



ทางสมองเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีเลย ระยะนี้เป็นนาน 2 สัปดาห์

(  เริ่มมีอาการทางสมอง และประสาทชัดเจนขึ้น เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง คอแข็ง 


hemiparesis, tremor, cranial nerve palsy         
(  ระดับความรู้สึกตัวเลวลงมากถึงcoma และมักมีอาการ paresis, increased intracranial        


pressure

2.2 
เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

(  ทั่วไป โดย ตรวจจาก น้ำไขสันหลัง พบ ร่วมกับภาพรังสีปอดเข้าได้กับวัณโรค และหรือ


Tuberculin skin test ( 15 มม. (ในเด็ก) และ ( 5 มม. ในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ


(  WBC ชนิด Lymphocyte สูง


(  CSF Sugar น้อยกว่าร้อยละ 50  ของ blood sugar


(  Protein ( 50 mg %

               
(  จำเพาะ 


(  ย้อมสี AFBน้ำไขสันหลัง  พบ acid fast bacilli


(  เพาะเชื้อจาก CSF พบ Mycobacterium tuberculosis

(  ทำ PCR สำหรับ TB ให้ผลบวก

3.
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)  

3.1 Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ร่วมกับภาพรังสีปอดเข้าได้กับวัณโรค และหรือTuberculin Skin test ( 15 มม. (ในเด็ก) และ ( 5 มม. ในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ

3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะที่นำ CSF มาย้อมสี AFB พบ acid fast bacilli

4.   การรักษา (Treatment)  


4.1 ใช้ยา Isoniazid , Rifampicin , Pyrazinamide ในระยะ 2 เดือนแรก


4.2 ใช้ยาข้อ 4.1 ร่วมกับ streptomicin หรือ Ethambutal

4.3 การใช้ยา intermittent (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) ใช้ช่วงหลัง 2 เดือนแรก  ยารักษาวัณโรค  

ของเยื่อหุ้มสมองมีหลายอย่างแล้วแต่ประสบการณ์ในแต่ละแห่ง  ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาเท่ากับขนาดยาที่ให้รักษาวัณโรคที่อวัยวะอื่น ๆ นอกสมองเช่นเดียวกัน โดยปรกติจะให้ยานาน 9-12 เดือน หรือให้ยาตามคู่มือการรักษาผู้ป่วยวัณโรค กองวัณโรค

5.การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations) 
-



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ อาการคอแข็ง อาจพบหรือไม่ก็ได้ ส่วนใหญ่รู้ตัวดี มีอาการนานกว่า 1 สัปดาห์ เป็นในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ (Immuno-compromised) เช่น เอดส์, เบาหวาน เป็นต้น

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ผู้ที่มีอาการทั้งสามข้อ ดังต่อไปนี้

(  ไข้ อาจจะสูงหรือต่ำก็ได้
(  มีการเปลี่ยนแปลงทางระดับความรู้สึกตัว

(  เป็นในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ (Immunocompromised) โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอดส์


2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

(  ทั่วไป โดยตรวจจากน้ำไขสันหลัง


( พบ WBC ชนิดมี Lymphocyte เด่น


( CSF sugar น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ Blood sugar หรือปกติ


(  จำเพาะ
( ย้อมน้ำไขสันหลังด้วย Indian ink ให้ผลบวก 

( เพาะเชื้อจากน้ำไขสันหลัง ให้ผลบวก

( ตรวจภูมิวิทยาจากน้ำไขสันหลัง หรือน้ำเหลือง พบ Cryptococcal Antibody มากกว่า  1 : 8

3.
ประเภทของการวินิจฉัย(Diagnostic Classification)  
3.1 
Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทาง


ห้องปฏิบัติการทั่วไป 
3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
4. การรักษา(Treatment)

ใช้  Amphotericin B 0.1 มก./กก. เป็นเวลา 14 สัปดาห์ หรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น จึงเปลี่ยนเป็น Fluconazole 200 มก./วัน จนกว่าการตรวจน้ำไขสันหลังให้ผลลบและหรือการเพาะเชื้อจะให้ผลลบเช่นกัน
5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigations) -


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)  

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน และซึมในระยะหลัง อาจพบอาการชักร่วมด้วย ตรวจร่างกายขณะเป็นไข้ ระดับความรู้สึกตัวอาจปกติจนถึงขั้นโคม่าและมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง



ในเด็กอาจพบ Anterior frontanel โป่งตึง
2.
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
     2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง (stiffneck) โดยอาจพบอาการปวดศีรษะ ในเด็กพบอาการร้องกวน หรือซึม โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือชัก หรือ Anterior frontanel โป่งตึง

      2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

            (  ทั่วไป โดยตรวจจากน้ำไขสันหลัง พบ

· WBC ใน Aseptic meningitis  ( 5 - 50 ตัว/ลบ.มม. ในPurulent meningitis (1,000 ตัว/ลบ.มม. , ใน TB หรือเชื้อรา 10 - 1,000 ตัว/ลบ.มม.

· Sugar ปกติได้ใน Aseptic meningitis แต่จะต่ำลงใน Bacteria, TB, เชื้อรา

· rotein ปกติได้ใน Aseptic meningitis แต่จะสูงขึ้นใน Bacteria, TB, เชื้อรา

            (  จำเพาะ 

· เพาะเชื้อจากเลือด, น้ำไขสันหลัง เพื่อหาเชื้อ bacteria

· ตรวจน้ำเหลือง, น้ำไขสันหลัง ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวกต่อเชื้อชนิดใด  ชนิดหนึ่ง (S. pneumoniae, H. influenzae, S. agalactiae, N. meningitidis, หรือ E. coli)
3.
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

       
3.1  Presumptive Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
       
3.2 Definite Diagnosis หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ
4.  การรักษา (Treatment) 



ถ้ายังไม่ทราบเชื้อให้ดูระยะเวลาที่มีอาการ

Acute meningitis ได้แก่ 

· Aseptic meningitis ให้การรักษาแบบตามอาการ (Supportive)
· Suppurative meningitis ให้ยาปฏิชีวนะตามเชื้อที่พบ ในรายที่ ไม่พบเชื้อในผู้ป่วยอายุ ( 18 ปี ให้ Cefotaxime 200 มก/กก./วัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง ในผู้ใหญ่ให้ Cefotaxime 2 มก.ทุก 6 ชั่วโมง  หรือ     

     Ceftriaxone 100 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 12 ชั่วโมง ในผู้ใหญ่ให้ Ceftriaxone 2 มก.  ทุก          12 ชั่วโมง 

ในที่ที่ไม่มี Cephalosporin ให้ PGS  3 ล้านยูนิตทุก 4-6 ชั่วโมง

Subacute และ Chronic meningitis มีอาการมากกว่า 7 วัน โดยตรวจ น้ำไขสันหลัง พบ WBC ส่วนใหญ่เป็นชนิด Lymphocyte และมี CSF sugar ต่ำ

· กรณีย้อม indian ink ให้ผลบวกต่อ Cryptococcus ให้ Amphotericin B 0.1 มก./กก./วัน อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือจนผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทาน Fluconazole

· กรณีย้อม indian ink ให้ผลลบ ให้การรักษาแบบ tuberculous meningitis โดยใช้ Rifampicin, Pyrizinamide, Isoniazid(INH)และ  Streptomycin หรือร่วมกับ  Ethambutol ขนาดยาที่ใช้ให้ใช้ตามคู่มือการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ของกรมควบคุมโรคติดต่อ

5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ  (Other investigations)   

· PCR เชื้อต่างๆ ในกรณี culture เชื้อไม่ขึ้น



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)  

แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ไข้เดงกี และไข้เลือดออก

ไข้เดงกี ผู้ป่วยมีอาการ ไข้สูง ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีเลือดออกตามผิวหนัง อาจตรวจพบโดย tourniquet  test 

ไข้เลือดออก ผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้เดงกี แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต บางรายอาจจะมีอาการช็อก คือ กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานาน ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจถึงแก่ชีวิตภายในเวลา 12-24 ชั่วโมง 


ไข้เลือดออกช็อก  ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock)

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

ไข้เดงกี มีไข้แบบเฉียบพลัน ร่วมกับอาการอื่นๆ อย่างน้อย 2 อาการ ต่อไปนี้คือ  ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการเลือดออก  tourniquet  test ให้ผลบวก   

ไข้เลือดออก  มีไข้แบบเฉียบพลันและสูงลอย มีอาการเลือดออก tourniquet  test ให้ผลบวก ตับโตมักกดเจ็บ และมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต 

        ไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock)

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ทั่วไป

· Complete Blood Count (CBC)
· มีจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ (( 5,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) โดยมีสัดส่วน lymphocyte สูง (ในกรณีของไข้เดงกี)
· มีเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  (ในกรณีของไข้เลือดออก)

· มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 - 20 จากเดิม  (ในกรณีของไข้เลือดออก)

· Chest x-rays   จะพบ pleural effusion ได้เสมอ โดยส่วนใหญ่จะพบทางด้านขวา แต่ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบได้ทั้ง 2 ข้าง แต่ข้างขวาจะมีมากกว่าข้างซ้ายเสมอ (ในกรณีของไข้เลือดออก)
· จำเพาะ

· ตรวจพบเชื้อได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ หรือ

· ตรวจพบแอนติบอดีจำเพาะต่อเชื้อในน้ำเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition (HI) ( 4 เท่า หรือ ถ้าน้ำเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน ( 1:1,280  หรือ
· ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ( 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ  IgG อย่างมีนัยสำคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA)
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

 

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง 

· ไข้เดงกี (dengue fever) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีเม็ดเลือดขาวต่ำกว่า 5,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร

· ไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 2 อย่าง คือ มีเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  และมีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นร้อยละ 20  จากเดิม  หรือมี pleural effusion

· ไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock)
3.2  การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง

· ไข้เดงกี (dengue fever) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจำเพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง

· ไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจำเพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง

· ไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock)
4. การรักษา (Treatment)

รักษาตามอาการ และเมื่อเข้าสู่ระยะการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดให้ IV fluid replacement  รายละเอียดของการรักษา ศึกษาได้จากคู่มือแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigation)
· การตรวจเอนไซม์ตับ ได้แก่ SGOT, SGPT เพิ่มขึ้น 3-5 เท่า จากค่าปกติ ซึ่งพบได้ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยติดเชื้อเดงกี

การตรวจการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ PTT, PT, TT จะพบความผิดปกติได้ประมาณ ร้อยละ 61.3, 6.4 และ 8.8 ตามลำดับ

ESR มีค่าปกติ (( 20 มิลลิเมตร/ชั่วโมง)

ตรวจด้วย commercial test kits

Biochemistry ที่พบเสมอ คือ hypoproteinemia (hypoalbumin 60-70% ของผู้ป่วยจะมีระดับ A:G ratio ( 1), hypocholesteralemia, hyponatremia และ hypocalcemia  ในรายที่มีอาการ
รุนแรงมักจะพบ metabolic acidosis

Electrocardiographic changes อาจจะพบเป็นแบบ arrhythmia มี low voltage with non-specific ST and T wave changes   ในระยะ convalescence จะพบ sinus bradycardia ได้บ่อย

ในรายที่เสียชีวิตจะตรวจพบ dengue antigen ในอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ปอด ต่อมน้ำเหลือง โดยวิธี immunostaining

หมายเหตุ 
· ระยะฟักตัวของโรค พบได้ตั้งแต่ 3-14 วัน  แต่โดยทั่วไปจะประมาณ 5 – 8 วัน 

· การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ให้ส่งตัวอย่างตรวจได้ที่

· ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข
     

· แผนกไวรัสวิทยา  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS)

· การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ใช้ serums หรือ  plasma จำนวนไม่น้อยกว่า 2 ซีซี

· การนำส่งตัวอย่าง

· การตรวจ PCR  ต้องส่งทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ในน้ำแข็ง หรือในกรณีที่ไม่สามารถส่งได้ ภายใน 24 ชั่วโมง ให้เก็บที่อุณหภูมิ  -70 องศาเซลเซียส

· การตรวจหาภูมิคุ้มกัน (paired sera อย่างน้อยห่างกัน 7 - 14 วัน) สามารถส่งได้ในอุณหภูมิห้อง


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้สูง มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา และมีเลือดออกตามผิวหนัง  อาการส่วนใหญ่จะคล้ายไข้เดงกี แต่ระยะไข้สั้นกว่า และความรุนแรงน้อยกว่า 

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)



มีไข้สูง ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังนี้ มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา และมีเลือดออกตามผิวหนัง

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· Complete Blood Count (CBC)
· อาจมีจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ 

· เกล็ดเลือดปกติ ซึ่งสามารถแยกจากไข้เดงกีได้

· จำเพาะ

· ตรวจพบแอนติบอดีจำเพาะต่อเชื้อในน้ำเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition (HI) ( 4 เท่า หรือ ถ้าน้ำเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน ( 1: 1,280 หรือ

· ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM โดยวิธี ELISA หรือ

· ตรวจพบเชื้อได้จากเลือด โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง

4. แนวทางการรักษา  (Treatment)

รักษาตามอาการ
5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ  (Other Investigation)


-
หมายเหตุ :  

· ระยะฟักตัวของโรค พบได้ตั้งแต่ 1–12 วัน แต่โดยทั่วไปจะประมาณ 2 – 4 วัน 

· การเก็บตัวอย่างและการนำส่งตัวอย่าง เหมือนกับโรคไข้เดงกี / ไข้เลือดออก



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ แต่ถ้ามีอาการก็จะพบแตกต่างกันไปซึ่งขึ้นกับความรุนแรงของการแพร่ระบาดของเชื้อในพื้นที่และชนิดของเชื้อ อาการและอาการแสดงที่พบ มีดังต่อไปนี้

ไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดบวมแดงร้อนบริเวณต่อมและทางเดินน้ำเหลือง ซึ่งอาการจะเกิดขึ้นทันที และหายไปภายใน 2-3 วัน และมักเกิดขึ้นซ้ำได้บ่อย ๆ ผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง และมีการอุดตันของทางเดินน้ำเหลืองบางราย จะมีอวัยวะบวมโต เช่น แขน ขา อวัยวะเพศ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีไข้ ร่วมกับปวดบวมแดงร้อนบริเวณต่อมและทางเดินน้ำเหลือง อาจมีหรือไม่มีอวัยวะบวมโต เช่น แขน ขา อวัยวะเพศ

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ตรวจหาเชื้อ microfilaria ในกระแสโลหิต โดยวิธี thick film technique เจาะโลหิต ขนาด 60 ไมโครลิตร แต่ต้องเจาะเลือดในเวลาที่เหมาะสม (การเจาะเลือดเพื่อทำ thick film ควรทำในเวลาที่สัมพันธ์กับเวลาที่ยุงพาหะมีความหนาแน่นสูงในพื้นที่นั้นๆ ซึ่งส่วนใหญ่มักเจาะในเวลากลางคืน เวลา 19.00-21.00 น.)

· การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ Wuchereria bancrofti โดยวิธี Immunochromatography   (Dipstick)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการมีประวัติอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคอย่างน้อย 1 ปี
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ตรวจพบพยาธิตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ microfilaria หรือพบแอนติเจนของเชื้อ Wuchereria bancrofti โดยวิธี Immunochromatography (Dipstick)

4. การรักษา (Treatment)

· ในรายที่ตรวจพบเชื้อพยาธิ ให้ยา Diethylcarbamazine ขนาด 6 mg/kg ร่วมกับ Albendazole ขนาด 400 mg รับประทานครั้งเดียว ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้ยาซ้ำห่างกันทุก 1 ปีในกรณีที่เชื้อพยาธิยังไม่หมดไป

· ในรายที่มีอวัยวะบวมโต แต่ไม่พบ microfilaria ให้การรักษาตามอาการ เช่น ยกขาสูง, ใช้ elastic bandage พัน, การนวด, การป้องกัน secondary infection เช่น การทำความสะอาดด้วยสบู่บริเวณอวัยวะบวมโต หรือถ้ามีบาดแผลให้รีบทำการรักษา  ในบางรายอาจทำการผ่าตัด เช่น ในรายที่มีภาวะ hydrocele

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigation)
· ระยะฟักตัวของโรค พบได้ตั้งแต่ 1 เดือน หลังจากติดเชื้อ

· การตรวจพบ microfilaria ในปัสสาวะ ในรายที่มี chyluria

· การตรวจพบการเคลื่อนไหว (Dancing worm) ของพยาธิตัวแก่ ที่บริเวณต่อมน้ำเหลือง 
โดยใช้ ultrasound

· การตรวจแอนติบอดีต่อพยาธิ โดยวิธี ELISA 

· การตรวจหาแอนติเจนของพยาธิโดยวิธี PCR



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 


ลักษณะอาการไม่มีความจำเพาะ อาจมีไข้ หนาวสั่นหรือไม่ก็ได้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ปวดท้อง อาเจียน อาจมีท้องร่วง ตรวจพบตับ ม้ามโต ตาเหลือง ซีด กรณีที่มีอาการรุนแรง จะพบการทำงานของอวัยวะสำคัญต่างๆ สูญเสียหน้าที่ไป เช่น หมดสติ น้ำท่วมปอด ไตวาย ถ้ามีประวัติเดินทางเข้าไปในป่า หรือแหล่งมาลาเรียชุกชุม ในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 2 เดือน หรือประวัติเคยรับเลือดควรสงสัยว่า
ผู้ป่วยเป็นมาลาเรีย

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)



มีไข้ อาจมีอาการร่วมอย่างอื่นดังต่อไปนี้ หนาวสั่นหรือไม่ก็ได้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย   คลื่นไส้  ปวดท้อง   อาเจียน   อาจมีท้องร่วง   ตรวจพบตับ  ม้ามโต  ตาเหลือง  ซีด  ร่วมกับ มีประวัติเดินทางเข้าไปในป่า หรือแหล่งมาลาเรียชุกชุม ในช่วง 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน หรือประวัติเคยรับเลือด

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)



ตรวจพบ asexual form ของมาลาเรียในเลือด ทางกล้องจุลทรรศน์ (Thick หรือ Thin Film)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีประวัติการเดินทางเข้าไปในแหล่งแพร่เชื้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง  2 เดือน หรือประวัติเคยรับเลือด



3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีประวัติการเดินทางเข้าไปในแหล่งแพร่เชื้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 2 เดือน หรือประวัติเคยรับเลือด  และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อมาลาเรียในเลือด 

4. การรักษา  (Treatment)

รักษาตามชนิดของเชื้อที่พบและระดับการดื้อยาของเชื้อมาลาเรียในแต่ละพื้นที่ ดังนี้

· คู่มือการรักษาไข้มาลาเรียสำหรับเจ้าหน้าที่มาลาเรีย ของกองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2538

· คู่มือเชื้อมาลาเรียและการชันสูตร ของกองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2538    

· คำแนะนำของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigation)
· Dipstick โดยใช้ Monoclonal Antibody Parasite Lactate Dehydrogenase  (pLDH) หรือต่อ Plasmodium falciparum  Histidine–rich protein 2 (PfHRP-2) ให้ถือเป็น  alternative method สำหรับในพื้นที่ที่ไม่มีกล้องจุลทรรศน์

· PCR, Modified Kawamoto Method, DNA Probe, ELISA แต่ไม่ได้ใช้กว้างขวางโดยทั่วไป

หมายเหตุ :

· ระยะฟักตัวของโรค P. falciparum    7 – 14 วัน



    P. vivax และ P. ovalae    8 – 14 วัน



 
    P. malariae    7 – 30 วัน

· เก็บเลือด Heparinized blood 3-5 ซีซี และ Blood films เพื่อส่งตรวจยืนยันผล (โดยวิธี GS-TBF, MK-P&P หรือ Dipstick) ได้ที่ห้องปฏิบัติการ กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดต่อ

· ขอข้อมูลพื้นที่แหล่งชุกชุมของโรค ที่กลุ่มงานระบาดวิทยา กองมาลาเรีย โทร.02-5903128-9  โทรสาร02-5918422,  e-mail: pongwit@health.moph.go.th


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว ปวดกระบอกตา ตาแดง ต่อมน้ำเหลืองโตและเจ็บ โดยเฉพาะที่อยู่ใกล้ๆกับแผล (eschar lesions) อาจมีไอแห้ง มักพบผื่นลักษณะ maculopapular และหายเองใน  2-3 วัน อาจพบแผลคล้ายบุหรี่จี้ (eschar) ได้ตามที่ร่มผ้า เช่น รักแร้ ขาหนีบ ในบางรายอาจมีอาการรุนแรง เช่น ซึม สมองอักเสบ ปอดบวม ตัวและตาเหลือง ผู้ป่วยมักมีประวัติเที่ยวหรือเข้าไปในทุ่งหญ้าหรือป่า 6-18 วันก่อนมีอาการ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

       มีไข้ และแผลคล้ายบุหรี่จี้ (eschar) ร่วมกับอาการทางคลินิกอื่นๆอย่างน้อย 2 อาการ ดังนี้คือ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว ปวดกระบอกตา ตาแดง ต่อมน้ำเหลืองโตและเจ็บ ไอแห้ง มีผื่นลักษณะ maculopapular และมีประวัติเที่ยวหรือเข้าไปในทุ่งหญ้าหรือป่า6-18 วันก่อนมีอาการ

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· IFA (Immuno Fluorescent Antibody Test) เก็บ serum 2 ครั้ง



 Single serum  
:  IgM หรือ IgG ( 1:50 = ไม่พบการติดเชื้อ

         
:  IgM หรือ IgG ( 1:50 - ( 1:400 = Recent infection

         
:  IgM หรือ IgG (  1:400 = Active infection



 Paired sera   
:  4 – Fold rising ( 1:200 = Active infection


        
:  IgM หรือ IgG ของ 2 serum ( 1:400 = Active infection



            กรณีของ paired sera หากไม่พบ 2 ข้อข้างต้น = ไม่พบการติดเชื้อ

· Indirect Immuno Peroxidese Test (IIP)

ใช้ cut  of point ตามการตรวจด้วยวิธี IFA

· Weil Felix to OX-K ให้ผลบวก เมื่อ titer ( 1:320

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการตอบสนองต่อการทดลองรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมโรค เช่น doxycycline แล้วไข้มักลดลงใน 48 ชั่วโมง

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง
4. การรักษา  (Treatment)

· doxycycline (100 mg) 1 แคปซูล รับประทาน 2 เวลา หลังอาหาร นาน 7 วัน
· tetracycline (250mg)  2 เม็ด / แคปซูล รับประทาน 4 เวลา หลังอาหาร นาน 7 วัน

· chloramphenicol (500mg) รับประทาน 4 เวลา หลังอาหาร นาน 7 วัน 

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigation)

PCR สำหรับ Orientia tsutsugamushi จากเลือดผู้ป่วย 

หมายเหตุ :
· ระยะฟักตัวของโรค พบได้ตั้งแต่ 6–21วัน แต่โดยทั่วไปจะประมาณ 10–12 วัน

· ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และโรงพยาบาลไม่มี tetracycline ในรูปแบบฉีด อาจพิจารณาให้ chloramphenicol ในรูปแบบฉีดได้

· ในห้องปฏิบัติการพบว่า rifampin และ azithromycin  ได้ผลดีต่อ Orientia tsutsugamushi  ที่ดื้อต่อ doxycycline

· ประสิทธิภาพของ rifampin และ azithromycin  ในการรักษา  scrub typhus ในคนกำลังศึกษาวิจัยต่อไป

· การส่งเลือดเพื่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ส่ง serum 2 ซีซี (paired sera ห่างกัน 14-21 วัน)  แช่เย็น 4 องศาเซลเซียส   ส่งตรวจได้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และฝ่ายริคเกตเซีย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical  Description)
 

มีอาการไข้ต่ำๆ (ไม่เกิน 38.5 (C วัดทางปาก) แต่ลักษณะทั่วไปค่อนข้างรุนแรง เจ็บคอ มีแผ่นฝ้าสีขาวปนเทา และเลือดออกง่าย มีพบบ่อยที่ทอนซิล ช่องคอ และหรือโพรงจมูก กล่องเสียง ในรายที่รุนแรงอาจมีอาการคอบวม ซึ่งอาจเป็นข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ บางครั้งอาจมาด้วยจากการของการอุดตันของทางเดินหายใจซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่ง โดยที่ตรวจไม่พบแผ่นฝ้าภายในช่องปากและคอส่วนบน แต่มีแผ่นฝ้าในบริเวณคอส่วนล่างหรือกล่องเสียง 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบทำให้เกิดอัมพาตของ กล้ามเนื้อแขน ขา เป็นต้น

2. 
เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  


มีอาการและอาการแสดงครบทั้ง 3 ข้อ ดังนี้

1. ไข้

2. เจ็บคอ

3. แผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ติดแน่นที่บริเวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง

หมายเหตุ: ถ้าแผ่นฝ้าลามออกนอกบริเวณทอนซิล ให้คิดถึงโรคคอตีบมากขึ้นเป็นพิเศษ

       
2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ทั่วไป

· CBC เพื่อแยกจากโรคอื่น เช่น Infectious Mononucleosis, Streptococal Pharyngitis, โรคเลือดบางชนิด (Agranulocytosis)

· Throat swab บริเวณแผ่นฝ้าป้ายลงแผ่นใสเพื่อย้อม Gram’s stain อาจจะพบ                    ลักษณะเฉพาะของเชื้อคือ มีรูปร่างคล้ายกระบอง โค้งเล็กน้อย ติดสีแกรมบวก ไม่มี สปอร์ เชื้อเรียงตัวคล้ายรูปตัว V ลักษณะการเรียงตัวดังกล่าวเมื่อรวมกันเป็นกลุ่มทำให้ดูคล้ายกับอักษรจีน

· จำเพาะ
· Throat swab เพาะเชื้อพบ Corynebacterium diphtheriae
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

      ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วม

      กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะพบเชื้อก่อโรค

4. การรักษา (Treatment)
การรักษาเฉพาะ: ในรายที่สงสัยว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากเชื้อคอตีบ ควรให้ antitoxin ทันทีหลังจากที่ได้เก็บตัวอย่างเพื่อแยกเชื้อ โดยไม่ต้องรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ควรทำการทดสอบการแพ้ยาก่อน 

ให้ antitoxin ด้วยขนาด 20,000-100,000 ยูนิต ฉีดเข้าเส้นเลือดดำหรือกล้ามเนื้อ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาของการป่วย บริเวณที่มีการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค ยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาโรคคอตีบได้ผลได้แก่ erythromycin หรือ penicillin โดยอาจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าวเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งได้ หลังจากเก็บตัวอย่างเพื่อแยกเชื้อแล้ว แต่ทั้งนี้ต้องใช้ควบคู่ไปกับ antitoxin

ในผู้ที่เป็นพาหะ 

ผู้ใหญ่ควรให้กิน erythromycin 1.0 กรัมต่อวัน ติดต่อกัน 7-10 วัน หรือฉีด procaine penicillin ขนาด 600,000 ถึง 2 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อทุกวันติดต่อกัน 10 วัน 

เด็กควรให้กิน erythromycin ขนาด 40 มก./กก./วัน นาน 7 วัน หรือฉีด procaine/penicillin โดยถ้าเด็กน้ำหนัก 10 กก. ลงไปให้ขนาด 300,000 ยูนิต ถ้าน้ำหนักมากกว่า 10 กก. ให้ 600,000 ยูนิต หรือให้ benzathine penicillin 1.2 ล้านยูนิต (ถ้าเป็นเด็กน้ำหนักน้อยกว่า 27 กก. ให้ 600,000 ยูนิต)
5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)
5.1 การตรวจ Toxic gene ซึ่งเป็น Virulence Test โดย POLYMERASE CHAIN REACTION สามารถตรวจได้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในกรณีการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

5.2 การตรวจ  ELEK Test ซึ่งเป็น Toxigenicity Test หรือ Virulence Test ชนิดหนึ่ง สามารถตรวจได้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

หมายเหตุ: การเก็บตัวอย่างใช้ไม้ Swab ถูบนเยื่อบุแผ่นฝ้า แล้วใส่ลงใน Transport Media ชนิด Amies’ Medium, ถ้าไม่มีให้ใช้ Stuarst’s Mediumแทน ควรรีบส่งไปยังกรมวิทยาศาสตร์ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือโรงพยาบาลศูนย์ ภายในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

            ถ้าใช้ silica-gel  transport  medium  สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการได้ไม่เกิน  3  วัน  การเพาะเชื้อควรใช้ Tellurite  blood  agar  ให้ผลดีกว่า Blood  agar


1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical Description)  

มีไข้ต่ำๆ มีอาการปวดบวมอย่างเฉียบพลันที่ต่อมน้ำลายบริเวณหน้าหู อาจเป็นข้างเดียวหรือ 2 ข้างก็ได้ โดยไม่มีสาเหตุอื่นที่ทำให้ต่อมน้ำลายอักเสบ เช่น เอดส์ (Recurrent parotitis), Melioidosis, Obstruction of salivary canal หรืออาจจะมี virus บางชนิดทำให้เกิด parotitis ได้ บางครั้งอาจมีอาการเจ็บคอเวลากลืนน้ำลาย (20%) ปวดขากรรไกรเวลาเคี้ยวอาหาร และอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (น้อยกว่า 10 %), อาจตรวจพบรอยแดงและอาการบวมบริเวณรูเปิดของท่อน้ำลายในช่องปาก (50 %)

2. เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  
 มีอาการปวดบวมอย่างเฉียบพลันบริเวณต่อมน้ำลายใต้กกหู (อาจเป็นต่อมน้ำลาย parotid บริเวณหน้าหูหรือต่อมน้ำลายอื่นๆ) ส่วนใหญ่จะเป็น 2 ข้าง นานอย่างน้อย 2 วันขึ้นไป

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  (Laboratory Criteria)
· Serology

· หา Mumps IgM โดยการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวประมาณ 3-5 ซีซี ในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังเริ่มป่วย ตรวจด้วยวิธี ELISA

· ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันซีรั่มคู่ต่อไวรัสคางทูม ต่างกัน ( 4 เท่า  

· Isolation
· แยกเชื้อไวรัสคางทูม (mumps virus) โดยการเก็บตัวอย่าง เช่น น้ำลาย เลือด ปัสสาวะ และน้ำไขสันหลัง ในช่วงระยะแรก ๆ ของการเจ็บป่วย 

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วม

      กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งข้อ

4. การรักษา ให้การรักษาแบบประคับประคอง
5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)     -


บาดทะยัก (Tetanus)

บาดทะยักในทารกแรกเกิด (Tetanus neonatorum)

1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical  Description)  

กรณีบาดทะยัก ผู้ที่มีอาการกล้ามเนื้อหดเกร็งอย่างเฉียบพลัน (muscular contraction) โดยผู้ป่วยจะมีความรู้สึกปวดที่กล้ามเนื้อ (มักเป็นที่กล้ามเนื้อขากรรไกรและกล้ามเนื้อคอ)  ทำให้มีอาการขากรรไกรแข็งและคอแข็งเป็นเหตุให้อ้าปากไม่ได้ และทำให้กลืนลำบาก และมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งทั่วร่างกาย กล้ามเนื้อเกร็งหรือกระตุกเมื่อสัมผัสลม เสียง แสง กรณีของบาดทะยักนั้น การรับรู้สติไม่เปลี่ยนแปลง

กรณีบาดทะยักในทารกแรกเกิด เด็กป่วยนั้นมีประวัติว่า หลังคลอดจนถึงอายุ 2 วัน เด็กร้องและดูดนมได้อย่างปกติ จะเริ่มป่วยภายในอายุ 3 – 28 วัน โดยมีอาการไม่สามารถดูดนมได้ มีคอแข็ง หลังแข็ง และหรือ มีอาการชัดตกใจง่าย ชักเกร็งเมื่อสัมผัสลม แสง และเสียง อาจเสียชีวิตได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)  

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria) 

กรณีบาดทะยัก มีอาการกล้ามเนื้อหดเกร็งอย่างเฉียบพลัน หรือกระตุก โดยจะพบขากรรไกรแข็ง และคอแข็ง ทำให้ให้อ้าปากไม่ได้ และทำให้กลืนลำบาก ร่วมกับการรับรู้สติไม่เปลี่ยนแปลง

กรณีบาดทะยักในทารกแรกเกิด มีอาการไม่ดูดนม คอแข็ง หลังแข็ง ชักเกร็งเมื่อมีสิ่งมากระตุ้น ร่วมกับประวัติระหว่างอายุ 2 วัน ต้องร้องและดูดนมได้ปกติ และเริ่มป่วยเมื่ออายุได้ 3-28 วัน
2.2 
เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

วิธีเพาะเชื้อ  (Culture) โดยเก็บตัวอย่างเข้าไปลึก ๆ ที่แผล เนื่องจากเชื้อเป็น Anaerobe ใส่ใน Stuast transport media หรือภาชนะที่มีฝาปิดแต่ต้องรีบส่ง  การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะทำในกรณีที่มีบาดแผลโดยจะพบเชื้อได้ประมาณ 30 % แต่การแปรผลจากการพบเชื้ออาจจะเป็นเชื้อที่อยู่ในธรรมชาติ ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นสาเหตุของบาดทะยักในครั้งนี้ก็ได้  ฉะนั้นการวินิจฉัยบาดทะยักจึงไม่จำเป็นต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 
การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง -
3.2 
การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

4. การรักษา 
4.1 ให้การรักษาแบบประคับประคอง ยากันชัก ยาคลายกล้ามเนื้อ ไม่ให้มีสิ่งกระตุ้น

4.2 ไม่มีการวิธีรักษาแบบจำเพาะ
5 การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)     -


1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical  Description) 

ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลันของแขนหรือขาตั้งแต่หนึ่งข้างขึ้นไปโดยที่ไม่ได้สูญเสียในส่วนของความรู้สึก (Sensation loss) และมีไข้ในขณะที่เริ่มมีอัมพาต อาการอัมพาตเกิดขึ้นเต็มที่ภายในเวลาไม่เกิน 4 วัน deep tendon reflex ลดลงหรือไม่มีเลยในแขนหรือขาข้างที่มีอัมพาต  อาการอัมพาตที่แขนทั้ง 2 ข้าง หรือขาทั้ง 2 ข้าง มักจะไม่เท่ากัน (Asymmetry) ยกเว้นในรายที่มีอาการรุนแรง และมักจะมีอาการอัมพาตหลงเหลืออยู่ (Residual Paralysis) เมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต

2. เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1   เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria)
· มีไข้ระหว่างเริ่มมีอัมพาต

· ตั้งแต่เริ่มอัมพาตจนถึงอัมพาตเต็มที่ใช้เวลาไม่เกิน 4 วัน

· มีอาการอัมพาตไม่เท่ากัน (Asymmetry) ของแขนทั้ง 2 ข้าง หรือขาทั้ง 2 ข้าง

· บริเวณที่มีอัมพาตไม่สูญเสียในส่วนของความรู้สึก (Sensation loss)

· มีอาการอัมพาตหลงเหลืออยู่เมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอัมพาต

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
      แยกเชื้อ virus จากอุจจาระโดยเก็บตัวอย่างอุจจาระ 2 ตัวอย่างห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ขึ้นไป โดยทั้ง 2 ตัวอย่างต้องเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอัมพาต  และแต่ละตัวอย่างต้องมีปริมาณมากพอ (ไม่น้อยกว่า 8 กรัม) จากนั้นส่งไปที่ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (NIH) โดยระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการแยกเชื้อได้

4. การรักษา

ให้การรักษาแบบประคับประคอง

5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)     -



1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical Description) 

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้ ( 38( C จากนั้นมีผื่นนูนแดง (Maculopapular rash) ขึ้นทั่วตัวนานกว่า 3 วัน (ผื่นจะขึ้นที่หน้าก่อนแล้วกระจายไปทั่วตัวภายในเวลา 2-3 วัน) มีอาการไอ และมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอย่างร่วมด้วย ดังนี้ น้ำมูกไหล (Coryza or Runny nose) ตาแดง  (Conjunctivitis) อาจตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันก่อนและหลังมีผื่นขึ้น หลังผื่นลดจะปรากฏเป็นสีแดงคล้ำอยู่หลายวัน

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา  (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria)

มีไข้ ( 38( C วัดทางปาก และมีผื่นนูนแดงขึ้นขณะยังมีไข้ ร่วมกับอาการอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· อาจตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันก่อนและหลังผื่นขึ้น

· ไอ

· อาการไข้หวัด (Coryza)

· ตาแดง (Conjunctivitis)

· หลังจากไข้และผื่นหาย จะปรากฏสีแดงคล้ำตามผิวหนังหลายวัน
2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

ควรมีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเมื่อ มีการระบาดเป็นกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 9 เดือน หรือเสียชีวิต โดยมีผลบวกตามข้อหนึ่งข้อใด ดังต่อไปนี้

· Serology  test  เจาะเลือด 3-5 ซีซี จำนวน 1 ตัวอย่าง โดยเจาะเลือดหลังผื่นขึ้น 4 วัน เพื่อหา Measles IgM จะได้ผลภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าตรวจครั้งแรกได้ผลลบ ให้เจาะเลือดตรวจครั้งที่สองอีกครั้งห่างจากครั้งแรก 14 วัน
· Isolation

· เพาะเชื้อจากเลือด  โดยเจาะเลือด 3 - 5 ซีซี ใส่ในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งตัว             (Heparinized blood) เก็บที่อุณหภูมิ –20 (C

· เพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งได้แก่ น้ำมูก เสมหะ โดยการทำ Nasopharyngeal  swab culture 

· เชื้อที่แยกได้จากข้อ 2.1 และ 2.2 จะถูกนำมาตรวจพิสูจน์ด้วยวิธี Immuno-fluorescent

3.  ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการข้อหนึ่งข้อใด ควรมีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเมื่อ มีการระบาดเป็นกลุ่ม หรือมีผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 9 เดือน หรือเสียชีวิต

4. การรักษา (Treatment)

ให้การรักษาตามอาการ และต้องระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ อุจจาระร่วง หูชั้นกลาง อักเสบ ปอดบวม สมองอักเสบ เป็นต้น

การป้องกันในผู้สัมผัส ถ้าสัมผัสกับผู้ป่วยภายใน 72 ชั่วโมง สามารถให้วัคซีนหัด และวัคซีนสามารถสร้างภูมิป้องกันได้ (โดยทั่วไปมักสัมผัสเกินกว่า 72 ชั่วโมง ดังนั้นการให้วัคซีนหัดจึงมักไม่ทันต่อเหตุการณ์ แต่ก็สามารถให้วัคซีนได้ในรายที่ยังไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ 2 ครั้ง)

5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)
· Microneutralizing test เพื่อหา Antibody ของเชื้อหัดโดยใช้ pair sera จะใช้ในกรณีที่เกิดการขาดแคลนชุดทดสอบ สำหรับการตรวจ Measles IgM

· การตรวจสารพันธุกรรม โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) และ Nucleotide Sequence Analysis มักจะใช้ในงานวิจัย



1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ไข้ต่ำๆ ผื่นแดงทั่วร่างกายอย่างเฉียบพลัน โดยผื่นจะขึ้นทีเดียวทั่วตัวภายในวันที่ 1-2 ของการมีไข้ ผื่นจะหายไปภายในเวลา 3 วัน หลังจากมีอาการ และ ไม่มี hyperpigment พบต่อมน้ำเหลืองโตทั่วตัว  แต่ที่พบบ่อยคือบริเวณที่คอ หลังหู และท้ายทอย และพบอาการปวดข้อ (มักเป็นภาวะแทรกซ้อนในเด็กโตหรือผู้ใหญ่) ข้ออักเสบ และเยื่อบุตาอักเสบ (conjunctivitis)

2.   เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา  (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1 เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria)


มีอาการไข้ต่ำ ๆ และผื่นแดงทั่วร่างกายอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับอาการอื่นอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· ต่อมน้ำเหลืองโตทั่วตัว

· ปวดข้อ 

· ข้ออักเสบ

· เยื่อบุตาอักเสบ

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 


ได้ผลบวกข้อหนึ่งข้อใด ดังต่อไปนี้
· Serology 

· ตรวจด้วยวิธี HI (Hemagglutination Inhibition Test)  โดยเจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเริ่มป่วย (acute) และเจาะครั้งที่สอง ห่างจากครั้งแรก 10-14 วัน (ระยะ convalescent) titer ต่างกัน > 4 เท่า แสดงว่า ผู้ป่วยเป็น  Rubella 

· ตรวจหา Rubella IgM 

· ในกรณีที่ตรวจทาง HI test แล้วพบว่าระดับภูมิคุ้มกันไม่แตกต่างกันเกิน 4 เท่า แต่มีระดับภูมิคุ้มกัน > 1: 128 

· ในกรณีผู้ป่วยที่มาเจาะเลือดครั้งแรกหลังจากป่วยมาหลายวันแล้ว ไม่ต้องคำนึงถึงระดับภูมิคุ้มกันจะมากหรือน้อย และไม่สามารถเจาะเลือดครั้งที่สองได้

· กรณีของเด็กที่สงสัยเป็น Congenital Rubella

ผู้สัมผัส

· ถ้าสามารถเจาะเลือด 2 ครั้งได้ ให้เจาะเลือดครั้งแรกเมื่อเริ่มสัมผัสโรค (acute) และเจาะเลือดครั้งที่ 2 (Convalescent ) ห่างจากครั้งแรก 1 เดือน ถ้าระดับภูมิคุ้มกัน (titer) ในระยะ acute และ convalescent น้อยกว่า 4 เท่า แต่ > 1: 128 ให้ตรวจหา Rubella IgM แต่ถ้าน้อยกว่า 1: 128 ไม่จำเป็นต้องหา Rubella IgM ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์

· ถ้าเจาะเลือดได้ครั้งเดียว ไม่ว่าระดับภูมิคุ้มกันจะมากหรือน้อยให้ตรวจหา Rubella IgM เสมอ

· ถ้าผู้สัมผัสกำลังตั้งครรภ์ ให้เจาะเลือดครั้งแรกหลังสัมผัสโรคหลังจากนั้น 2 สัปดาห์จึงเจาะเลือดครั้งที่ 2 ถ้าระดับภูมิคุ้มกัน (titer) ในครั้งแรกและครั้งที่ 2 แตกต่างกันไม่ถึง 4 เท่า ให้เจาะเลือดซ้ำอีกครั้งใน 2 สัปดาห์ต่อมา (1 เดือนหลังสัมผัสโรค)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วม

      กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการข้อหนึ่งข้อใด 

4. การรักษา (Treatment)

ให้การรักษาแบบประคับประคอง

5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)     -



Chicken pox


Varicella Zoster

1.
ลักษณะทางคลินิก  (Clinical Description)  

ผู้ป่วยอาจมีไข้ต่ำ มีผื่นหลายลักษณะตามระยะของผื่นโดยเป็นผื่นเริ่มแรก และตกสะเก็ดมักไม่พร้อมกัน จึงมีผื่นทั้งชนิดนูนแดง (Papule) ตุ่มใส (Vesicle) และ ตกสะเก็ด (Scab) เกิดขึ้นพร้อมๆ กันทั่วร่างกาย ลักษณะของผื่นมักขึ้นเป็นกลุ่มๆ พบที่บริเวณลำตัวได้มากกว่าแขน ขา และใบหน้า ลักษณะของน้ำในตุ่มใส อาจจะใสหรือขุ่นก็ได้

2.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา  (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


ผู้ที่มีอาการไข้ ร่วมกับผื่น/ตุ่มที่มีหลายระยะ

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  (Laboratory Criteria) 


ได้ผลบวกข้อหนึ่งข้อใด ดังต่อไปนี้
· Tzanck Smear โดยการเจาะตุ่มน้ำ แล้วขูดที่พื้นหรือฐานของตุ่มใส (Basement of vesicle) จะพบ multinucleated giant cell (มีความไวน้อยกว่าร้อยละ 60)

· ตรวจน้ำเหลืองคู่ หาระดับ  Neutralizing antibody titer ต่อ Varicella Zoster Virus (VZV) ( 4 เท่า ถือว่าเป็นบวก 

· เจาะเลือดตรวจ Varicella IgM ด้วยวิธี ELISA

3.  ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งข้อ

4. การรักษา (Treatment)
· โดยทั่วไปไม่แนะนำให้ใช้ Acyclovia  ยกเว้น กรณีมีอาการรุนแรงและในผู้ใหญ่ (เพราะอาจมีอาการรุนแรงได้มากกว่าเด็ก  นอกจากนั้นพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ตามดุลยพินิจของแพทย์

· ในกรณีผู้สัมผัส (Contact) อาจป้องกันการเกิดโรค หรืออาจจะทำให้ความรุนแรงของโรคลดน้อยลงได้ ถ้าให้ VZIG (Varicella-Zoster Immunoglobulin) ภายใน 4 วันหลังจากสัมผัสโรค การให้พิจารณาเป็นราย  ๆ ไป ตามดุลยพินิจของแพทย์

· สามารถให้วัคซีนป้องกันได้ ในกรณีสัมผัสโรคไม่เกิน 72 ชั่วโมง และปัจจุบัน Vaccine เป็นแบบ Live Attenuated Varicella Virus Vaccine

· ถ้าอายุระหว่าง 1-12 ปี ให้ 1 dose 

· กรณีเด็กโตหรือผู้ใหญ่ 2 dose ห่างกัน 4-8 สัปดาห์ 

5. การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)
· แยกเชื้อ Varicella-Zoster virus จากบริเวณรอยโรคที่เป็นตุ่มน้ำใสในเซลเพาะเลี้ยงหลังจากนั้นตรวจหาชนิดของ Varicella ต่อไป ด้วยวิธี Immunofluorescent assay (IFA)

· PCR



1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical Description) มี 3 ระยะคือ
· CATARRHAL STAGE  อาการคล้ายหวัด (มีน้ำมูก) ประมาณ 1-2 สัปดาห์ อาจมีไข้ต่ำหรือไม่มีก็ได้

· PAROXYSMAL STAGE  อาการไอนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ลักษณะไอเป็นชุด ๆ 
ผู้ป่วยหายใจเข้ามีเสียงฮู้บหลังหรือระหว่างไอ มักอาเจียนหลังไอในเด็กเล็ก และในเด็กทารกอาจมีอาการเขียวระหว่างไอ  อาจมีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขวา

· CONVALESCENT STAGE อาการคล้าย PAROXYSMAL STAGE แต่ความรุนแรงน้อยกว่า เช่น ความถี่ในการไอน้อยลง

2. เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)
2.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

  
มีอาการไออย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยมีลักษณะการไอเป็นชุดๆ และหรือ ผู้ป่วยหายใจเข้ามีเสียงฮู้บหลังหรือระหว่างอาการไอ

2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
· ทั่วไป

· CBC เพื่อดู LEUCOCYTOSIS, LYMPHOCYTOSIS 

· ESR (ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE) จะพบ NORMAL OR LOWER LEVEL(( 10 mm.)

· จำเพาะ
· เพาะเชื้อพบ Bordetella pertussis จากสิ่งส่งตรวจ ได้แก่

· NASOPHARYNGEAL SWAB

· NASOPHARYNGEAL ASPIRATION

· COUGH PLATE  (การให้ผู้ป่วยไอใส่จานเพื่อเพาะเชื้อโดยตรง)

· Detection of genomic sequences by polymerase chain reaction (PCR)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วม

               กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะข้อหนึ่งข้อใด

4. การรักษา

· การรักษาเฉพาะ  


การให้ยา erythromycin จะช่วยลดการแพร่กระจายของโรค แต่ไม่สามารถช่วยลดอาการได้ ยกเว้นจะเริ่มให้ยาในช่วงระยะฟักตัวหรือระยะที่เริ่มมีอาการเพียงเล็กน้อย
5.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Laboratory Investigations)
5.1 DETECTION OF GENOMIC SEQUENCING โดย PCR   ซึ่งสามารถตรวจพบได้แม้จะมีเชื้อจำนวนน้อย หรือผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเชื้อมาก่อนการเก็บสิ่งส่งตรวจ หรือในระยะหลังของระยะของโรคก็ตาม(คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล)

5.2 การตรวจทางน้ำเหลือง มีประโยชน์กรณีตรวจในระยะหลังของโรค เช่น ตรวจหลังมีอาการนานกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งการเพาะเชื้อมักไม่ได้ผล

5.3  IFA

หมายเหตุ

· นำสิ่งส่งตรวจจากการทำ NASOPHARYNGEAL SWAB  โดยใช้ Calcium alginate swab aspiration ใส่ใน Charcoal transport medium (ถ้าไม่มี ให้ใช้ Amies’ transport Medium) ขอสนับสนุนได้จากงานเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ควรแจ้งล่วงหน้าก่อน 1-2 วัน

· การเพาะเชื้อควรเก็บก่อนได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ

· สิ่งส่งตรวจควรหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนเลือด จะทำให้ผลการตรวจได้ผลน้อยลง

· การเพาะเชื้อด้วยวิธี  COUGH PLATE ควรทำเฉพาะในช่วงก่อน PAROXYSMAL STAGE



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


1.1 อาการนำ ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ชา และเจ็บเสียวบริเวณแผลที่ถูกสัตว์กัดรวมทั้งบริเวณใกล้เคียง คันอย่างรุนแรงที่แผลและตามลำตัว

อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการได้แก่

· แบบคลุ้มคลั่ง
เริ่มจากสติสัมปชัญญะยังปกติเริ่มกระวนกระวาย ไวต่อสิ่งเร้า เช่น แสง เสียง ลม แล้วเข้าสู่ภาวะสับสน (กระวนกระวายและสงบสลับกันเป็นระยะๆ) กลืนลำบาก ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ทำให้เกิดอาการเหงื่อออกมาก น้ำตาไหล ขนลุก ม่านตาขยาย น้ำลายมาก หลั่งอสุจิโดยควบคุมไม่ได้ (Spontaneous spermateric) ก้าวร้าว ประสาทหลอน อาจมีอาการชัก หายใจหอบ (Hyperventilation) หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด

· แบบอัมพาต     
เป็นอาการที่พบได้เป็นส่วนน้อย มีอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติเช่นเดียวกับแบบแรกแต่เกิดล่าช้ากว่า  ยังพอมีสติสัมปชัญญะอยู่บ้าง เมื่อเทียบกับแบบแรกและกลุ่มอาการสมองอักเสบอื่นๆ  มีอาการคล้าย Guillain – Barre´ syndrome (ซึ่งอาการนี้ส่วนใหญ่จะไม่มีไข้) มีอาการอัมพาตของแขนขา ไม่มี Deep tendon reflex กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การอ่อนแรงจะเริ่มจากบริเวณแขน ขา ที่ถูกกัดไปสู่แขนขาอื่นๆ ความรู้สึกตอบสนองต่อความเจ็บปวดลดลง มี Myoedema ซึ่งแสดงได้โดยการเคาะที่บริเวณอก กล้ามเนื้อหัวไหล่และต้นขา ซึ่งบริเวณที่ถูกเคาะจะมีรอยนูนแล้วจะหายไปภายในเวลา   2-3 วินาที  พูดไม่ชัด กลืนลำบาก น้ำลายมาก อาการกลัวลม กลัวน้ำ พบได้ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย หลังจากแสดงอาการจะมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าแบบแรก

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 


    โดยอาการทางคลินิก ดังนี้

· ประเภทคลุ้มคลั่ง มักมีอาการคันอย่างรุนแรงบริเวณแผลที่ถูกกัด และหรือตามลำตัว มีอาการกลืนลำบาก จึงมักถ่มน้ำลาย มีอาการกลัวน้ำ กลัวลม 

· ประเภทอัมพาต มีอาการเหมือนประเภทคลุ้มคลั่งมีอาการอัมพาตของแขน ขา และพบ Myoedema 

ร่วมกับประวัติถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ข่วน

ตารางเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของโรคพิษสุนัขบ้าแต่ละประเภท

แบบคลุ้มคลั่ง
แบบอัมพาต

1. มีอาการคันอย่างรุนแรงบริเวณแผลที่ถูกกัดและ/หรือตามลำตัว
1.มีอาการคันอย่างรุนแรงบริเวณแผลที่ถูกกัด และ/หรือตามลำตัว

2. ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนลำบาก ถ่มน้ำลาย
2. ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนลำบาก  ถ่มน้ำลาย

3. อาการกลัวน้ำ กลัวลม พบได้เป็นส่วนใหญ่
3. อาการกลัวน้ำกลัวลม พบได้ประมาณร้อยละ 50 

4. ไม่พบ Myoedema
4. พบ Myoedema


5. มีอาการอัมพาตของแขน ขา อย่างชัดเจน

2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ก่อนเสียชีวิต

เก็บตัวอย่างข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ส่งตรวจได้ที่สภากาชาดไทย     และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

· น้ำลายและน้ำไขสันหลัง

· ตัวอย่างอื่นๆได้แก่ ปัสสาวะ ปมรากผม ผิวหนังบริเวณท้ายทอย  เซลล์กระจกตา 

· เมื่อเสียชีวิตแล้ว

· เก็บเนื้อสมองของผู้เสียชีวิตส่งตรวจได้ที่ห้องชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าทุกแห่งทั่วประเทศ

· วิธีตรวจวินิจฉัย ได้แก่

· การตรวจหาแอนติเจนโดยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ (FAT)

· การแยกเชื้อไวรัสโดย การฉีดเข้าสมองหนู, เซลล์เพาะเลี้ยง

· การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโดย Mouse Neutralization Test (MNT), Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test (RFFIT)

· การตรวจสารพันธุกรรมโดยวิธี Nested PCR

3.   ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
       3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
       3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก   ร่วมกับผลตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
4.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigation)
· ในกรณีที่ผลชันสูตรตามเกณฑ์ได้ผลบวก จะช่วยในการสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทย์ แต่ถ้าให้ผลลบควรเก็บตัวอย่างอื่นส่งตรวจเป็นระยะ ๆ 

· การชันสูตรสุดท้ายที่จะให้ผลที่แน่ชัด คือการตรวจเนื้อสมองจากศพ

· ถ้าผลชันสูตรได้ผลลบต้องคำนึงถึงโรคสมองอักเสบอื่นๆ ด้วย
5. การรักษา (Treatment)

· Supportive and Symptomatic Treatment 

· สำหรับผู้สัมผัสโรครายอื่นที่ยังไม่มีอาการ   ให้การดูแลตาม “คู่มือการให้ภูมิคุ้มกันป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข”
หมายเหตุ :  อาการที่พบได้ไม่บ่อย แต่ต้องคำนึงถึงโรคพิษสุนัขบ้า

· ปวดเสียวบริเวณแผลโดยยังไม่มีอาการอื่น

· หลั่งอสุจิโดยควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยชาย หรือมีอาการคล้ายจะมีประจำเดือนในผู้ป่วยเพศหญิง 



1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดงดังนี้ มีไข้สูง ร่วมกับอาการของการอักเสบของอวัยวะต่างๆ เช่น ปอดอักเสบ ฝีในปอด ฝีที่ต่อมน้ำเหลืองต่างๆ ฝีตามผิวหนัง  ฝีในตับหรือม้าม ข้อกระดูกอักเสบ เป็นต้น โดยไม่พบเชื้อก่อโรคชนิดอื่นๆ 

ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจมีอาการช็อค หรืออาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น มีการติดเชื้อในอวัยวะหลายๆ แห่งพร้อมกัน หรือภาพรังสีปอดผิดปกติทั้งสองข้าง เป็นต้น    

2.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
      มีไข้ และอาการอื่นๆ อย่างน้อยหนึ่งข้อ โดยไม่พบเชื้อก่อโรคชนิดอื่นๆ    ร่วมกับประวัติเสี่ยงหรือการสัมผัสโรคอย่างน้อยหนึ่งข้อ 

      ประวัติเสี่ยงหรือการสัมผัสโรค

· ประวัติอาชีพ สัมผัสกับดินหรือน้ำ หรือสิ่งแวดล้อม

· ประวัติถิ่นที่อยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

· ประวัติโรคประจำตัวเช่น เบาหวาน นิ่วในไต  ทาลาสซีเมีย เป็นต้น

     อาการและอาการแสดง 

· ปอดอักเสบหรือเป็นฝีในปอด 

· ฝีที่ผิวหนัง หรือต่อมน้ำเหลืองที่ต่างๆ  หรือต่อมน้ำลายแพโรติด ( Parotid gland)
· ฝีในตับและ/หรือม้าม
· ฝีในสมองหรืออวัยวะอื่นๆ

· ทางเดินปัสสาวะหรือไตอักเสบ 
· ข้ออักเสบ

2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ย้อมสีแกรมจากสิ่งส่งตรวจต่างๆ พบสีแกรมลบโดยเฉพาะถ้าพบลักษณะ bipolar staining หรือ safety pin appearance

· ตรวจด้วยวิธี Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั้งเดียว  พบไตเตอร์ ( 1: 160 หรือเจาะเลือด 2 ครั้ง พบไตเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า (four-fold rising)

· ตรวจด้วยวิธี Immunofluorescence antibody test (IFA) เจาะเลือดครั้งเดียว  พบไตเตอร์ ( 1: 400 หรือเจาะเลือด 2 ครั้งพบ four-fold rising
· เพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ พบ Burkholderia pseudomallei
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการตรวจพบสีกรัมลบ อาจมีการเจาะเลือดครั้งเดียว    แล้วตรวจด้วยวิธี IHA พบไตเตอร์ ( 1: 160 หรือ ตรวจด้วยวิธี IFA พบไตเตอร์ ( 1: 400  

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ ตรวจพบเชื้อจากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจ หรือเจาะเลือด 2 ครั้ง แล้วตรวจด้วยวิธี IHA หรือ IFA พบ four-fold rising

4.  การตรวจชันสูตรอื่น ๆ (Other Investigation)
ไม่มี



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดงดังนี้ ไข้สูง หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง โดยเฉพาะบริเวณขาและน่อง ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย) ไอแห้ง ๆ หรือไอมีเสมหะปนเลือด 
บางรายอาจมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะชนิดรุนแรง คอแข็ง การรับรู้สติเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีไตวาย ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออก  การหายใจล้มเหลว  อาจมีภาวะ Refractory  hypoxemia   อาการดีซ่าน หรือเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ ไอเป็นเลือดสด  เป็นต้น

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria ) 

มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอาการอื่นอย่างน้อยสองอาการดังนี้ และมีประวัติอาชีพที่สัมผัสกับน้ำ พื้นที่ชื้นแฉะ หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์
· ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง
· ปวดศีรษะอย่างรุนแรง  หรือคอแข็ง หรือความรู้สึกตัวผิดปกติ
· ตาแดงชนิดหลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย (Conjunctival suffusion or Subconjunctival hemorrhage)

· ตาเหลือง (Icteric sclera)

· ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอแห้งๆ หรือไอเสมหะปนเลือด  หรือหายใจหอบ เป็นต้น

· ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะสีเข้ม หรือปัสสาวะออกน้อย  

· เลือดออกผิดปกติ เช่น มีจุดเลือดออกตามตัวจากเกล็ดเลือดต่ำ  อาเจียนเป็นเลือด 
ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ ไอเป็นเลือดสดๆ
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ทั่วไป

· CBC  พบ  WBC สูง หรือ  platelets ต่ำ 

· Urine analysis  พบ protein เป็นบวก หรือ  abnormal sediments เช่น RBC,  WBC,   อาจพบ casts

· BUN,  creatinine สูงกว่าปกติ
· Liver function tests  พบ total bilirubin, SGOT, SGPT, Alkaline  phosphatase 
สูงผิดปกติ (โดยทั่วไปมักพบว่า  SGOT, SGPT, Alkaline phosphatase สูงไม่มาก)

· จำเพาะ

Screening Test: ข้อหนึ่งข้อใดให้ผลบวก

· Latex agglutination test (LA) 
· Dipstick test
· Microcapsule agglutination test (MCAT)
· Lateral flow test

      Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใดให้ผลบวก

· Immunofluorescent antibody test  (IFA)
ตรวจครั้งเดียว IgM (  1: 100  หรือ IgG  (   1: 400 
ตรวจเลือดคู่(paired  sera)พบมีการเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า (four-fold rising)
ของ IgM หรือ IgG

·  Microscopic agglutination test (MAT) 

ตรวจครั้งเดียว IgM ( 1: 100  หรือ IgG (   1: 400 
ตรวจเลือดคู่(paired  sera)พบ four-fold rising ของ IgM หรือ IgG

·  ELISA test for leptospirosis ให้ผลบวก    
·  เพาะเชื้อจากเลือด หรือน้ำไขสันหลัง หรือปัสสาวะพบเชื้อเลปโตสไปรา     
·  ในกรณีที่เพาะเชื้อแล้วเชื้อไม่ขึ้น  สามารถตรวจด้วยวิธี  Polymerase  chain reaction (PCR)
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
       3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป และเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะในส่วน screening test
       3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับ เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะในส่วน Confirmatory  test
4. การรักษา (Treatment)
· ยังไม่เคยใช้วัคซีนป้องกันการเกิดโรคในประเทศไทย
· ไม่ควรใช้ยาป้องกันการเกิดโรคล่วงหน้า (Prophylaxis)
· First line drug คือ 
· Mild  ให้  Doxycycline (100mg) 1 cap (tablet) oral bid pc  นาน  7  วัน

· Moderate , Severe  ให้   PGS 1.5 ล้านยูนิต  IV  ทุก 6 ชั่วโมง


1. ลักษณะทางคลินิก  (Clinical Description)


ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดงตามลักษณะการติดเชื้อ แบ่งได้ 3 แบบ คือ


1. การติดเชื้อแอนแทรกซ์ที่ผิวหนัง (Cutaneous Anthrax) พบได้ ร้อยละ 95 ผู้ป่วยมักมีอาการคัน แล้วเกิดตุ่มน้ำใส (Vesicle) บนผิวหนังบริเวณที่รับเชื้อจากนั้นจะเปลี่ยนเป็นสีแดง(Papule) แล้วกลายเป็นตุ่มหนอง (Pustule) แตกออกเป็นแผลสีดำ (Black eschar) ตรงกลางบุ๋มคล้ายบุหรี่จี้ รอบแผลจะบวมแดงแต่ไม่เจ็บ และจะมีตุ่มใหม่เกิดขึ้นรอบๆ แผลเดิม ต่อมน้ำเหลืองที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกับที่รับเชื้อจะบวมโต


2. การติดเชื้อแอนแทรกซ์ทางเดินอาหาร (Intestinal Anthrax) แบ่งเป็น 2 ตำแหน่ง คือ ช่องปาก (Oropharyngeal) และช่องท้อง (Abdominal) แผลจะมีลักษณะคล้ายที่ผิวหนัง ผู้ป่วยมีอาการปวดมวนท้องอย่างรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ช็อคหมดสติและตายได้


3. การติดเชื้อแอนแทรกซ์ทางเดินหายใจ (Pulmonary Anthrax) ผู้ป่วยมีอาการระยะแรกๆ เหมือนกับการติดเชื้อของทางเดินหายใจทั่วไป ต่อมามีอาการหายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจขัด มีไข้สูง เจ็บหน้าอก ไอแห้ง ๆ อาจมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ช็อคหมดสติและตายภายใน 3 – 5 วัน (ไม่เคยมีรายงานในประเทศไทย)  

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment )



2.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

· Cutaneous Anthrax  มีตุ่มน้ำใสเปลี่ยนเป็นสีแดงกลายเป็นตุ่มหนอง แตกออกเป็นแผลสีดำ (Black eschar) ตรงกลางบุ๋มโดยเฉพาะนอกร่มผ้า หรือเยื่อบุในลำคอ

· Intestinal Anthrax  มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน กดเจ็บ มีไข้ ในรายที่รุนแรง อาจมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ตรวจพบมีน้ำในช่องท้อง

· Pulmonary Anthrax  มีไข้ ไอแห้ง เจ็บหน้าอก อาจมีอาการแทรกซ้อนเกิดอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบแล้วเสียชีวิตภายในเวลา 24–48 ชั่วโมง 

       ร่วมกับประวัติการสัมผัสโรคอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังต่อไปนี้

· มีประวัติสัมผัสกับสัตว์ที่ป่วยหรือตายด้วยโรคนี้ ภายใน 7 วันก่อนเริ่มมีอาการ

· มีประวัติการกินเนื้อชนิดดิบ ๆ สุก ๆ ของสัตว์ที่ป่วยหรือตายด้วยโรคนี้ ภายใน 7 วันก่อนเริ่มมีอาการ

· หายใจเอาสปอร์ของเชื้อเข้าไป จากการประกอบอาชีพในโรงงานทำผลิตภัณฑ์ขนสัตว์ หรืออาจเกิดจากการใช้สปอร์ของแอนแทรกซ์เป็นอาวุธชีวภาพ

2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

· ย้อมสีแกรมจากสิ่งส่งตรวจพบเชื้อ Bacillus anthracis รูปสี่เหลี่ยม แท่งติดกันคล้ายปล้องไม้ไผ่ 3-5 แท่ง ติดสีแกรมบวก 

· เพาะเชื้อได้จากแผล หรืออุจจาระ

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ ทางคลินิก ร่วมกับประวัติสัมผัสโรค

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึงผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับประวัติสัมผัสโรคและผลตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigation) 

ขณะนี้ยังไม่มีการตรวจในประเทศไทย
4.1 ตรวจซีรั่มคู่ (Paired sera) ในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้นโดยวิธี ELISA     

4.2 ตรวจซีรั่มเดียว (Single serum) Cut-Off Point ที่ ELISA Titer ( 1 : 64

5. การรักษา (Treatment)
· Penicillin ใช้ในการรักษาอาการของผู้ป่วย และการป้องกันในรายที่สัมผัสแต่ยังไม่แสดงอาการ

· Erythromycin ในรายที่แพ้ยา Penicillin



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever of Unknown Origin: FUO) หมายถึง 

· ไข้ (  38.3 (C โดยการวัดหลายครั้ง

· ไข้นาน ( 3 สัปดาห์

· มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเต็มที่โดยแพทย์เฉพาะทางหลังจากรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (Inpatient) นาน 1 สัปดาห์แล้ว ไม่สามารถหาสาเหตุของไข้ได้


ไข้ไม่พบความผิดปกติ (Fever without Localizing Signs: FWLS) หมายถึง 


ผู้ที่มีไข้ (  38.3 (C โดยเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน หลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้ว ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever of Unknown Origin: FUO) หมายถึง 

· ไข้ (  38.3 (C โดยการวัดหลายครั้ง

· ไข้นาน (  3 สัปดาห์

· มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเต็มที่โดยแพทย์เฉพาะทางหลังจากรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (Inpatient) นาน 1 สัปดาห์แล้ว ไม่สามารถหาสาเหตุของไข้ได้


ไข้ไม่พบความผิดปกติ (Fever without Localizing Signs: FWLS) หมายถึง 


ผู้ที่มีไข้ (  38.3 (C โดยเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน โดยหลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้ว ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้วไม่พบความผิดปกติ ตามการตรวจ ดังนี้

· CBC and peripheral smear
· Buffy coat smear and culture
· Blood culture
· Urine analysis and culture
· Stool analysis and culture
· Radiographic examination of chest, nasal sinuses, mastoids, and GI tract
· Bone marrow examination
· Anti-HIV antibody and serological tests
· Hepatic enzyme and serum chemistries
· Lymph nodes biopsy
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามรายการทั้งหมด

4. การรักษา  (Treatment) -
5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations) -


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

มีอาการและอาการแสดงแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

· ระยะแรก แผลนูนยื่น (Papilloma)บนผิวหนัง และถ้าโตช้าๆ จะทำให้มีรูปร่างคล้ายดอกกระหล่ำ ลักษณะแผลมีสะเก็ดเหลืองคลุมอยู่ เมื่อแกะสะเก็ดแผลจะมีน้ำเหลืองไหลเยิ้ม แผลเดียวหรือหลายแผล มักพบที่หน้าหรือขา เป็นอยู่นานหลายสัปดาห์ถึงเดือน ระยะนี้สามารถแพร่เชื้อได้

· ระยะที่สอง พบมีแผลนูนยื่น (Papilloma) กระจายคล้ายดาวรอบๆ แผลระยะแรก และบ่อยครั้งอาจพบมีอาการของเยื่อหุ้มกระดูกยาว (long bone) และนิ้วเท้าหลายๆ นิ้วมีการอักเสบ ระยะนี้สามารถแพร่เชื้อได้

· ระยะที่ก่อให้เกิดความพิการ แผลเป็นลักษณะทำลายทั้งที่ผิวหนังและกระดูก จะเกิดได้ประมาณ ร้อยละ 10 – 20 ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ระยะนี้ไม่แพร่เชื้อ

หมายเหตุ การตรวจโลหิต VDRL TPHA และ FTA-ABS ไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคซิฟิลิส จำเป็นต้องใช้อาการแสดงทางคลินิก ดังต่อไปนี้

1. ไม่ได้เป็นมาแต่กำเนิด

2. แผลแรกขอบไม่แข็ง และอยู่นอกอวัยวะเพศ

3. พบฝ่ามือ ฝ่าเท้าหนาบ่อย

4. มักจะคันที่แผลมาก

5. ไม่ปรากฏผมร่วง

6. ไม่ปรากฏผื่นตามตัวในระยะนี้มาก

7. ไม่ก่อให้เกิดอาการที่เยื่อเมือก

8. ไม่ก่อให้เกิดอาการทางตา เช่น ม่านตาอักเสบ

9. ไม่ก่อให้เกิดโรคแก่อวัยวะภายใน ตับและไต

10. ไม่ก่อให้เกิดโรคทางประสาท

11. ไม่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด


โรคนี้เกิดจากเชื้อ Treponema pallidum, subspecies pertenue 

มีระยะฟักตัว 2 สัปดาห์ – 3 เดือน

มีรังโรคอยู่ในคนและอาจพบในลิงได้ 
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

· แผลนูนยื่น (Papilloma)บนผิวหนัง และถ้าโตช้าๆ จะทำให้มีรูปร่างคล้ายดอกกระหล่ำ ลักษณะแผลมีสะเก็ดเหลืองคลุมอยู่ เมื่อแกะสะเก็ดแผลจะมีน้ำเหลืองไหลเยิ้ม แผลเดียวหรือหลายแผล มักพบบริเวณใบหน้าและเท้า ร่วมกับมีอาการของเยื่อหุ้มกระดูกอักเสบ (ระยะที่หนึ่งและสอง)

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· ผลการตรวจโลหิต VDRL ให้ผล reactive ในระยะแรกของโรค แต่เมื่อเวลาผ่านไปหลายๆ ปี จะให้ผล non-reactive ถึงแม้จะไม่ได้รับการรักษา (ไม่ช่วยในการวินิจฉัย)
· ผลการตรวจโลหิต TPHA หรือ FTA-ABS ให้ผล reactive ตลอดชีวิต (ไม่ช่วยในการวินิจฉัย)
· จำเพาะ
· ตรวจ exudates จากแผลด้วยวิธี darkfield หรือ direct FA microscopic examination เพื่อ identify เชื้อ Treponema pertenue
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา  (Treatment)
ควรให้ยาในผู้ป่วย ผู้สัมผัสในครอบครัว และผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน

· Penicillin อายุ (  10 ปี Benzathine penicillin 1.2 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก
        อายุ (  10 ปี Benzathine penicillin 0.6 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก
5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations) -


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

โรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อไวรัส ที่สำคัญและสามารถแพร่ระบาดได้ ได้แก่ Epidemic keratoconjunctivitis (EKC) และ Acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC)

Epidemic keratoconjunctivitis (EKC) เป็นชนิดเฉียบพลัน เกิดจากเชื้อ Adenovirus อาการ เริ่มจากเคืองตา น้ำตาไหล ระยะฟักตัว 7–9 วัน วิธีการติดต่อจากทางเดินหายใจไปสู่ตา

Acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC) เป็นชนิดเฉียบพลัน เกิดจากเชื้อ Enterovirus 70 และ Coxsackie virus A24 มีอาการปวดตา เยื่อบุตาอักเสบ มักจะเป็นทั้ง 2 ข้าง และมีอาการเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว (subconjunctival hemorrhage) อาการเลือดออกจะทุเลาภายใน 7-12 วัน ในประเทศไทยพบมีการระบาดทุกปี อาจพบอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาททำให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (flaccid paralysis) ได้ ซึ่งการแทรกซ้อนทางระบบประสาทนี้ อาจจะเริ่มปรากฏอาการหลังเยื่อบุตาอักเสบภายในไม่กี่วันจนถึงนานหลายเดือนได้ และมักจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลงเหลืออยู่ เรียกอาการนี้ว่า Lumbosacral radiculomyelitis

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีอาการเยื่อบุตาแดง อักเสบ ปวดตา มีขี้ตา อาจมีจุดเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว และมักเป็นสองข้าง

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· จำเพาะ
· ตรวจพบระบบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัวต้นเหตุ ได้แก่ Adenovirus, Enterovirus และ Coxsackie virus A24 เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า

· แยกเชื้อไวรัสจากการเก็บสารคัดหลั่งด้วย conjunctival swabs

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา  (Treatment)

โรคนี้หายเองได้ ถ้าไม่มีแบคทีเรียติดเชื้อซ้ำ จึงอาจจะมีการให้ยาปฏิชีวนะหยอดหรือป้ายเพื่อการป้องกัน และให้การรักษาตามอาการร่วมด้วย

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations) -


ซิฟิลิส (ระยะติดต่อ)

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ปรากฏอาการได้หลายลักษณะตามระยะของโรคดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะแผลริมแข็ง (Primary syphilis) แผลบริเวณอวัยวะเพศ มักมีแผลเดียว แผลสะอาดไม่เจ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม

ระยะที่ 2 ระยะออกผื่น (Secondary syphilis) มีผื่นได้ทั่วตัว มักมีผื่นที่ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลักษณะผื่นส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คัน อาจมีผมร่วง คิ้วร่วง หรือต่อมน้ำเหลืองโตทั่วตัวร่วมด้วย

ระยะแฝง (Early latent syphilis) ไม่ปรากฏอาการใด ตรวจพบโดยการตรวจโลหิต

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· แผลบริเวณอวัยวะเพศ มักมีแผลเดียว แผลสะอาดไม่เจ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม
· มีผื่นได้ทั่วตัว มักมีผื่นที่ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลักษณะผื่นส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คัน

· ผมร่วง หรือคิ้วร่วง

· ต่อมน้ำเหลืองโต

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

ตรวจพบข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

· ตรวจน้ำเหลืองจากก้นแผล ด้วย dark field microscope พบ เชื้อ T. pallidum
· ตรวจน้ำเหลืองจากเลือด VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive

· ตรวจน้ำเหลืองจากเลือด FTA-ABS หรือ TPHA ได้ผล reactive
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง
ระยะที่ 1 (Primary syphilis)


มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ มักมีแผลเดียว แผลสะอาดไม่เจ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุมร่วมกับประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระยะที่ 2 (Secondary syphilis)

· มีผื่นได้ทั่วตัว มักมีผื่นที่ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลักษณะผื่นส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน 

· มีสะเก็ด ไม่คัน อาจมีผมร่วง คิ้วร่วง หรือต่อมน้ำเหลืองโตทั่วตัวร่วมด้วย
· มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
· มีผลการตรวจ VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive และ titer มากกว่า 1:8

ระยะแฝง (Early latent syphilis)

· ไม่ปรากฏอาการใดใดที่สงสัยเป็น syphilis

· ผลการตรวจ VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive

· มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
· มีประสบการณ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงครั้งแรก ไม่เกิน 2 ปี หรือ มีการตรวจซิฟิลิส ครั้งสุดท้าย ผลเป็นปกติ ไม่เกิน 2 ปี

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง 
ระยะที่ 1 (Primary syphilis)


Presumptive diagnosis ร่วมกับ การตรวจน้ำเหลืองจากก้นแผล โดย Darkfield Microscope พบเชื้อ T. pallidum
ระยะที่ 2 (Secondary syphilis)


Presumption diagnosis ร่วมกับ การตรวจ serum TPHA หรือ FTA-ABS ได้ผล reactive

ระยะแฝง (Early latent syphilis)


Presumption diagnosis ร่วมกับ การตรวจ serum TPHA หรือ FTA-ABS ได้ผล reactive
4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ใช้ Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามที่สะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)

4.2 หากผู้ป่วยแพ้ยา penicillin ให้ใช้ยาต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง

· Tetracycline  กินครั้งละ 500 มก.  วันละ 4 ครั้ง นาน 15 วัน

· Erythromycin  กินครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 15 วัน

· Doxycycline  กินครั้งละ 100 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 15 วัน

4.3 ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยมาตรวจรักษา

4.4 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และ แนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

4.5 ให้การปรึกษาการตรวจ HIV
4.6 นัดตรวจโลหิตเพื่อติดตาม ทุกอีก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· Western blot

· DFATP (Direct Fluorescence Antibody of Treponema pallidum)

หมายเหตุ: ประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์


ชาย



เมื่อ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม หรือมีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

1. มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที่ผ่านมา หรือ

2. มีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ หรือชายบริการทางเพศใน 3 เดือนที่ผ่านมาก หรือ

3. มีประวัติป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปในปีที่ผ่านมา

หญิง

เมื่อ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีประวัติในข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

1. สามี/คู่นอน เป็นกามโรค หรือ

2. สามี/คู่นอน หรือ ตัวผู้หญิงเอง มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที่ผ่าน หรือ

3. มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ ใน 3 เดือนที่ผ่าน หรือ

4. มีประวัติป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ 1 ครั้ง ขึ้นไปในปีที่ผ่านมา




1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 


เป็นแผลบริเวณอวัยวะเพศ เริ่มต้นด้วยตุ่มแดง ลุกลามเป็นตุ่มหนอง และมักแตกเป็นแผล อาจมีแผลเดียวหรือหลายแผล ลักษณะแผลจะมีขอบนิ่ม ก้นแผลมีเศษเนื้อยุ่ยสีเหลือง แผลนี้หากสัมผัสจะรู้สึกเจ็บ อาจพบต่อมน้ำเหลือง บริเวณขาหนีบบวมโต หรืออักเสบเป็นเป็นฝีร่วมด้วย
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ อาจมีแผลเดียวหรือหลายแผล ลักษณะแผลจะมีขอบนิ่ม ก้นแผลมีเศษเนื้อยุ่ยสีเหลือง แผลนี้หากสัมผัสจะรู้สึกเจ็บ อาจพบต่อมน้ำเหลือง บริเวณขาหนีบบวมโต หรืออักเสบเป็นเป็นฝีร่วมด้วย และมีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน
2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· ย้อม gram’s stain หรือ Unna Papenheim พบ gram negative coccobacilli ซึ่งเรียงตัวเป็นแนวยาวคล้ายฝูงปลา (school of fish)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก


3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
· Ofloxacin 400 mg. กินครั้งเดียว

· Ciprofloxacin 500 mg. กินครั้งเดียว

· Erythromycin 500 mg. กินวันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน

· Ceftriaxone 250 mg. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว
4.2 ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา
4.3 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง
4.4 ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนัดตรวจโลหิตซ้ำอีก 3 เดือน
5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· Culture ใน rabbit blood agar
· PCR (Polymerase chain reaction)


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 


ตุ่มหรือแผลตื้นๆ บริเวณอวัยวะเพศซึ่งมักไม่เป็นที่สังเกต ต่อมาเชื้อลุกลามเข้าต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ ทำให้เกิดอาการปวด บวมโต อาจอักเสบกลายเป็นฝีหนอง และแตกเป็นหนองในที่สุด โดยไม่มีแผลอักเสบบริเวณขา เท้า หรือ ทวารหนัก

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน และไม่มีแผลอักเสบบริเวณขา เท้า หรือ ทวารหนัก ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· ต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบบวมโต อาจอักเสบลุกลามกลายเป็นฝีหนอง

· มีแผลเล็ก ๆ ตื้น ๆ ซึ่งหายได้เอง โดยไม่ต้องทำการรักษา แต่พบได้น้อยมาก

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)


มักวินิจฉัยโดยใช้ประวัติ และอาการที่ตรวจพบเป็นหลัก การตรวจทางห้องปฏิบัติการทำได้ยาก และไม่เป็นที่แพร่หลาย

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก


3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง -

4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ใช้ยาต่อไปนี้  อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่
· Doxycycline กินครั้งละ 100 mg. วันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน

· Tetracycline กินครั้งละ 500 mg. วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน
· Erythromycin กินครั้งละ 100 mg. วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน
4.2 ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา

4.3 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

4.4 ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนัดตรวจโลหิตซ้ำอีก 3 เดือน

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· Microimmunofluorescent test

· Compliment Fixation (ผลที่เชื่อถือได้ ต้องมี titer>1:64)

· Cell culture จากหนองฝี


โรคหนองใน (ในผู้ใหญ่ ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน)

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ชาย:  ปัสสาวะแสบขัด มีหนองหรือมูกหนองจากท่อปัสสาวะ บางรายอาจไม่มีอาการ

หญิง: ตกขาวเป็นหนอง หรือมูกปนหนอง อาจมีปัสสาวะแสบขัด ปวดท้องน้อย บางรายอาจไม่มี

        อาการ
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· มีหนองหรือมูกหนองจากท่อปัสสาวะในผู้หญิงอาจมีตกขาวเป็นหนอง หรือมูกปนหนอง

· มีปัสสาวะแสบขัด

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· Gram’s stain ของหนอง มูกหนอ หรือสิ่งที่ส่งเก็บจากท่อปัสสาวะหรือปากมดลูก พบ intracellular gram negative diplococci
· จำเพาะ

· ผลการเพาะเชื้อ ด้วย Modified Thayer Martin Media หรือ media อื่นๆ ที่สามารถเพาะเชื้อ N. Gonorrhoeae ภายใต้ CO2 พบเชื้อ N.Gonorrhoeae
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ให้การรักษาตามมาตรฐานการรักษา กองกามโรค อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

· Ceftriaxone 250 mg. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว

· Spectinomycin 2 mg. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว

4.2 ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา

4.3 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

4.4 ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนัดตรวจโลหิตซ้ำอีก 3 เดือน

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· PCR (Polymerase chain reaction)

· DNA Hybridization

· LCR (Ligase chain reaction)


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 


ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่อาจมีอาการคัน เปียกแฉะ หรือปวดเบ่งบริเวณทวารหนัก รายที่มีอาการแทรกซ้อนอาจมีฝีหนองบริเวณหนัก
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· มีอาการคัน เปียกแฉะ หรือปวดเบ่ง บริเวณทวารหนัก

· มีฝีหนองบริเวณทวารหนัก

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· Gram’s stain ของมูกหรือหนอง จากบริเวณ rectum พบ intracellular gram negative diplococci
· จำเพาะ

· ผลการเพาะเชื้อ มูกหรือหนองจากบริเวณ rectum ด้วย Modified Thayer Martin Media หรือ media อื่นๆ ที่สามารถเพาะเชื้อ N. Gonorrhoeae ภายใต้ CO2 พบเชื้อ N.Gonorrhoeae
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ให้การรักษาตามมาตรฐานการรักษา กองกามโรค อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

· Ceftriaxone 250 mg. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว

· Spectinomycin 2 mg. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว

4.2 ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา

4.3 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

4.4 ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนัดตรวจโลหิตซ้ำอีก 3 เดือน

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· PCR (Polymerase chain reaction)

· DNA Hybridization

· LCR (Ligase chain reaction)



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

ชาย : มีอาการปัสสาวะแสบขัด หรือคันในท่อปัสสาวะ อาจมีมูกใส หรือขุ่นจากท่อปัสสาวะ บางรายอาจไม่มีอาการ

หญิง : ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ มีหนองหรือมูกหนองจากปากมดลูก หรือคันบริเวณปากช่องคลอดได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

ชาย : มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน  3 เดือน ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้

· มีมูกใส หรือมูกขุ่น จากท่อปัสสาวะ

· มีปัสสาวะแสบขัด หรือคันในท่อปัสสาวะ


หญิง : มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน  3 เดือน ร่วมกับมีมูก หรือมูกหนองจากปากมดลูก หรือมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหนองในเทียม โดยไม่ได้ป้องกัน
2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

ชาย: ย้อม gram’s stain จากมูกหรือสิ่งที่เก็บจากท่อปัสสาวะ ไม่พบ intracellular gram negative diplococci แต่พบเม็ดเลือดขาว PMN > 5 ตัว/oil field


หญิง: ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน เนื่องจากจำนวนเม็ดเลือดขาว PMN บริเวณปากมดลูกในผู้หญิงแปรเปลี่ยนตาม menstruation cycle
· จำเพาะ
· เพาะเชื้อจากมูก หรือสิ่งที่เก็บจากท่อปัสสาวะ พบเชื้อ  Chlamydia trachomatis โดยไม่พบการติดเชื้อ N. gonorrhoeae
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) 


ชาย  :  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

หญิง :  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการที่ไม่พบการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis)

ชาย  :  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

หญิง  :  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ
4. การรักษา  (Treatment)
4.1 ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
· Doxycycline 
กินครั้งละ 100 mg. วันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน

· Tetracycline    
กินครั้งละ 500 mg. วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน

· Erythromycin   
กินครั้งละ 100 mg. วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน

· Azithromycin   
กินครั้งละ 1 g. ครั้งเดียว

· Minocycline    
กินครั้งละ 100 mg. วันละ 1 ครั้ง นาน 14 วัน
· Roxithromycin 
กินครั้งละ 150 mg. วันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน
4.2  ติดตามผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา
4.3  ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

4.4  ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนัดตรวจโลหิตซ้ำอีก 3 เดือน

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· DNA Hybridization
· ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay)
· DFA test (Direct fluorescent antibody test)
· Cell culture
· PCR (Polymerase chain reaction)

· LCR (Ligase chain reaction)



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description) 

โรคเรื้อนนี้แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว แต่การกลายเป็นผู้ป่วยนั้นช้าและมีจำนวนน้อย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ


1. Paucibacillary leprosy (PB) เป็นระยะเริ่มแรก ยังไม่รายแรง พบเชื้อน้อยหรือตรวจไม่พบเชื้อจากผื่นผิวหนัง จึงไม่แพร่เชื้อและไม่ติดต่อ การวินิจฉัยทำได้โดยสังเกตอาการและอาการแสดงเป็นหลัก เช่น Indeterminate Tuberculoid และ Borderline Tuberculoid เป็นต้น อาการแสดงที่พบได้แก่

· มีวงด่างเล็กสีจาง หรือเข้มกว่าผิวปกติ จำนวนน้อย พบได้บ่อยที่ลำตัว แขน ขา สะบัก และสะโพก

· มีอาการชาที่มือ เท้า หยิกไม่เจ็บ ไม่คัน ผิวหนังแห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วง

· มีอาการปวดแสบปวดร้อนที่ผิวหนัง

· มีอาการรุนแรงของกล้มเนื้อบริเวณใบหน้า มือ หรือเท้าอ่อนแรงเล็กน้อย

2. Multbacillary leprosy (MB) เป็นระยะรุนแรง มีเชื้อในร่างกายมาก จึงสามารถแพร่เชื้อและติดต่อได้ การวินิจฉัยทำได้โดยการสังเกตอาการแสดงควบคู่ไปกับผลการตรวจหา acid fast bacilli จากผิวหนัง ได้แก่ Borderline Tuberculoid ที่ตรวจพบเชื้อจากผิวหนัง Borderline Lepromatous และ Lepromatous type เป็นต้น อาการแสดงที่พบได้แก่
· วงด่างมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีจำนวนมากขึ้น ไม่มีอาการปวดเมื่อได้รับบาดเจ็บ

· มีแผลหรือแผลผุพองที่มือหรือเท้า หรือมีตุ่มปรากฏบนผิวหนัง ซึ่งไม่คันและไม่เจ็บ

· มีผื่นนูนหนาแดงของผิวหนัง กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า มีทั้งขนาดใหญ่และเล็ก

· มือเท้าชา กล้ามเนื้ออ่อนแรงมากขึ้นและลีบ ข้อมือตก ปากเบี้ยว ตาหลับไม่ลง นิ้วมือและนิ้วเท้าหงิกงอ กุดด้วน

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

· Paucibacillary leprosy (PB) จะพบผิวหนังเป็นวงด่างราบ หรือเป็นรอยนูนแดงขอบชัด หรือเป็นตุ่มแข็ง ชา พบเส้นประสาทที่อยู่ตื้นจะโตทั้งสองข้าง

· Multbacillary leprosy (MB) จะพบผื่นที่ผิวหนังจำนวนมาก ขนาดค่อนข้างเล็ก ขอบผื่นไม่ชัดเจน ชา เส้นประสาทที่อยู่ตื้นจะคลำพบว่าโตทั้งสองข้าง

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป
Paucibacillary leprosy (PB) เป็นชนิดที่พบเชื้อน้อย จึงมักตรวจไม่พบ acid fast bacilli จากผิวหนัง
Multbacillary leprosy (MB) เป็นชนิดที่มีเชื้อในร่างกายมาก มักตรวจพบ acid fast bacilli จากผิวหนัง
· โดยการตรวจพบ acid-fast bacilli จากผื่นที่ผิวหนัง โดย scrape-incision method หรือจากเยื่อจมูกโดยเทคนิค nasal smear หรือ nasal wash และย้อมสีด้วยวิธี Ziehl-Neelsen
· ตรวจพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อที่มีรอยโรค เช่น ผิวหนัง ประสาท พบ acid-fast bacilli
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

4. การรักษา  (Treatment)

ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาของกองโรคเรื้อน

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Laboratory Investigations)
· Lepromin test
· ตรวจน้ำเหลืองหา Antibody วิธี Fluorescent antibody absorption (FLA-ABS test), ELISA, Lymphocyte transformation test (LTT)

ไข้หวัดใหญ่ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

Influenza due to identified influenza virus

ไข้หวัดใหญ่ที่มิได้ตรวจหาชนิดของเชื้อไวรัส

Influenza virus not identified 




1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

มีไข้ (( 38(C) ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย นอกจากนี้อาจมีอาการคัดจมูก และเยื่อบุตาอักเสบ อาการต่างๆ มักดีขึ้นและทุเลาภายใน 2 – 7 วัน แต่อาการอ่อนเพลียและไอจะทุเลาภายหลังอาการอื่นๆ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

     มีไข้ (( 38(C) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร่วมกับ ลักษณะทางคลินิกอย่างน้อยหนึ่งอาการ 
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)อย่างใดอย่างหนึ่ง
· ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากเสมหะที่ป้ายหรือดูดจากจมูกหรือลำคอ ซึ่งควรเก็บส่งตรวจภายใน 3 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย จะมีโอกาสพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้มากกว่า   หรือ
· ตรวจพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันในซีรั่มอย่างน้อย 4 เท่า ในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้น โดยวิธี Haemagglutination Inhibition (HI)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis)  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis)  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง

4.  การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)
ไม่มี
หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

· สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

· ภาควิชาไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


วัณโรคทางเดินหายใจ ยืนยันโดยการตรวจหาเชื้อ และการตรวจชิ้นเนื้อ

Respiratory tuberculosis, bacteriologically and histologically confirmed
วัณโรคทางเดินหายใจ ที่ไม่ได้ตรวจหาเชื้อหรือตรวจชิ้นเนื้อ

Respiratory tuberculosis, not confirmed bacteriologically or histologically  
วัณโรคชนิดแพร่กระจาย

Miliary tuberculosis

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้ น้ำหนักลด ไอนานเกิน 3 สัปดาห์ ไอมีเสมหะปนเลือด เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย เหงื่อออกกลางคืน (night sweat) ในกรณีที่เป็นวัณโรคนอกปอดจะพบอาการเฉพาะที่ เช่น ต่อมน้ำเหลืองโต มีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ปวดตามข้อ ผิวหนังอักเสบเป็นตุ่มแผล เป็นต้น

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

      มีไข้ น้ำหนักลด ไอนานเกิน 3 สัปดาห์ ไอมีเสมหะปนเลือด เจ็บหน้าอก  อ่อนเพลีย 
เหงื่อออกกลางคืน (night sweat)

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความจำเพาะต่ำ อาจไม่สามารถแยกรอยโรคจากเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือโรคติดเชื้ออื่นๆได้ จึงต้องกระทำร่วมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยเสมอ  ภาพถ่ายรังสีมีประโยชน์ในการบ่งชี้ความรุนแรงของโรคได้ 
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· การตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear พบเชื้อ Acid fast bacilli (AFB) 

· การเพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากช่องเยื่อหุ้มปอด น้ำล้างกระเพาะอาหารที่เก็บในช่วงเช้า (gastric washing) น้ำไขสันหลัง ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด หรือของเหลวจากส่วนอื่นของร่างกาย พบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis  ควรทำการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาในกรณีที่สงสัยเชื้อดื้อยา เช่น ในรายรักษาซํ้าหรือรักษานานเกินกว่า 5 เดือนแล้วยังตรวจพบเชื้อ
3 ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis)  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจพบจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ และผลการตรวจเสมหะ direct smear จำนวน 3 ตัวอย่างไม่พบเชื้อ Acid fast bacilli (AFB)

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับการตรวจพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis จากการย้อมเสมหะ หรือการเพาะเชื้อ หรือการตรวจพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ

4 การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

· DNA probes เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค เช่น DNA หรือ RNA สามารถจำแนก Mycobacteria บางชนิดได้ในเวลารวดเร็ว มีชุดสำเร็จผลิตออกมาจำหน่าย แต่ราคายังค่อนข้างแพง

· Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นการเพิ่มจำนวนของ DNA ส่วนที่มีความจำเพาะต่อเชื้อที่ต้องการตรวจหา  แต่มีปัญหาคืออาจทำให้เกิดผลบวกปลอมได้


หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

· โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป

· โรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี

· ศูนย์วัณโรคเขตทั้ง 12 แห่ง

·   กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้ ไอ หอบ นอกจากนี้อาจมีอาการหนาวสั่นในวันแรก เสมหะเป็นสีสนิม เจ็บหน้าอก ตรวจร่างกายพบมีเสียง crepitation ในปอด หรือเสียง bronchial breath sound

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก(Clinical Criteria)         
มีไข้ ไอ หอบ ร่วมกับภาพถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบ infiltration หรือ consolidation 
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
· ย้อมเสมหะสีแกรม พบแบคทีเรียแกรมบวกแบบ diplococci ร่วมกับ poly-morphoneuclear cell (PMN)

· ตรวจเพาะเชื้อจากเลือด เสมหะ หรือน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดพบ Streptococcus pneumoniae  เนื่องจากเชื้อตายง่ายในสิ่งแวดล้อมภายนอก จึงควรส่งตัวอย่างที่เก็บตรวจภายในครึ่งชั่วโมง

· ตรวจเลือด พบจำนวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจเสมหะพบแกรมบวกของ diplococci
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจพบ Streptococcus pneumoniae
4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)



4.1 Countercurrent Immunoelectrophoresis(CIE)

4.2 ตรวจพบสารละลายแอนติเจนในปัสสาวะ
หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

· โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้ ไอ หอบ นอกจากนี้อาจมีเจ็บหน้าอก ตรวจร่างกายพบมีเสียง crepitation ในปอด หรือ เสียง bronchial breath sound

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

      มีไข้ ไอ หอบ และภาพถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบ interstitial infiltration และมักพบที่

ปอดกลีบล่าง
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ Mycoplasma pneumoniae ในซีรั่ม อย่างน้อย 4 เท่าในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้น โดยวิธี coaggulation particle agglutination
· ตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะพบ Mycoplasma pneumoniae
· จำนวนเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis)  ไม่มี

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก และผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันในเลือด หรือตรวจพบเชื้อจากเสมหะ

4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)
ไม่มี


หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ

· ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล โทรศัพท์ 4197055 รับตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ Mycoplasma pneumonia ในซีรั่ม



1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)


มีไข้ ไอ หอบ เจ็บคอ เสียงแหบ อาการไออาจนานเป็นสัปดาห์หรือเดือน มักพบในผู้สูงอายุ อาจมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ sinusitis, otitis, pericarditis, myocarditis 

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

      มีไข้ ไอ หอบ และภาพถ่ายรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบ bilateral infiltration
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ Chlamydophial pneumoniae ในซีรั่ม อย่างน้อย 4 เท่าในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้น โดยวิธี Microimmuno fluorescence Assay (MIF)

· จำนวนเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis)  ไม่มี
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันในเลือด

4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

· การเพาะเนื้อเยื่อ (cell culture) จาก posterior nasopharynx พบ Chlamydophial pneumoniae 
หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

· สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

· สาขาวิชาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

โทรศัพท์ 4197067

Chlamydophila Pneumoniae เดิมคือ Chlamydial Pneumoniae




Legionellosis  เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลันที่มีลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาเป็น 2 แบบ คือ แบบปอดอักเสบรุนแรง เรียก โรคลีเจียนแนร์ (ICD–10 A48.1) และแบบที่มีลักษณะคล้ายไข้หวัดใหญ่ เรียก ไข้ปอนเตียก (Pontiac fever) (ICD–10 A48.2)  

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)



ผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์จะมีอาการและอาการแสดงเหมือนปอดอักเสบทั่วไป แต่อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วง และมีภาวะโซเดี่ยมต่ำ มักพบในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้ 

· โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ มะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอดส์ที่มีอาการ ผู้ป่วยเอดส์

· โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง โรคพิษสุราเรื้อรัง สูบบุหรี่จัด 

· อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีโอกาสได้รับเชื้อที่ปนเปื้อนในละอองฝอยจากหอผึ่งเย็นของระบบปรับอากาศชนิดรวม (cooling tower of central air-conditioning system) น้ำพุเทียม หรืออื่นๆ เป็นต้น

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา(Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)
มีอาการของโรคปอดอักเสบคือ ไข้ ไอ หอบ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการท้องร่วงร่วมด้วย ร่วมกับ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration หรือ consolidation และอาจมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ร่วมด้วย

2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
· เพาะแยกเชื้อ Legionella ได้จากเสมหะ เนื้อเยื่อปอด น้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด เลือด

· ตรวจพบแอนติเจนในปัสสาวะ โดยวิธี Radio Immunoassay (RIA)  ปัจจุบันมีชุดน้ำยาสำเร็จรูปจำหน่าย แต่มีข้อจำกัด คือตรวจหาได้เฉพาะ Legionella pneumophila serogroup 1 เท่านั้น 

· ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ Legionella pneumophila ในซีรั่ม อย่างน้อย 4 เท่า ในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้น โดยวิธี Indirect Immunofluorescence Assay (IFA) หรือ Microagglutination (MAT)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis)  ไม่มี
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis)  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับผลตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง
4. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)



4.1 DNA Hybridization  เป็นวิธีการตรวจหา DNA ที่มีความจำเพาะของเชื้อ Legionella มีผลิตภัณฑ์ DNA probe พร้อมชุดน้ำยาจำหน่าย แต่ราคาค่อนข้างสูง เหมาะสำหรับงานวิจัย
4.2 Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นวิธีการตรวจหา DNA ที่มีความจำเพาะของเชื้อ Legionella มีผลิตภัณฑ์จำหน่ายเป็นชุดสำเร็จ แต่ต้องมีเครื่อง PCR และเอ็นไซม์ที่มีราคาแพง เหมาะสำหรับงานวิจัย
4.3 Direct Immunofluorescence Assay (DFA) เป็นวิธีตรวจเชื้อ Legionella ในสิ่งส่งตรวจที่เป็นของเหลวจากระบบทางเดินหายใจส่วนบนและปอด มีความจำเพาะสูง (high specificity) แต่มีความไวต่ำ (low sensitivity)
หมายเหตุ :
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

· สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข

· ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

· ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (แล็ปแบคทีเรีย) 

 โทรศัพท์ 4197055

 ทั้งสามแห่งรับตรวจเฉพาะ การเพาะแยกเชื้อ Legionella และตรวจแอนติเจนในปัสสาวะ


ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ

(Viral Hepatitis A )

ไวรัสตับอักเสบชนิด บี

(Viral Hepatitis B)

ไวรัสตับอักเสบชนิด ซี

(Viral Hepatitis C) 
ไวรัสตับอักเสบชนิด ดี

(Viral Hepatitis D) 
ไวรัสตับอักเสบชนิด อี

(Viral Hepatitis E)
1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)
ผู้ป่วยมักมีอาการนำ (prodromal symptoms) เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน (acute) ดังนี้ ไข้ ครั่นเนื้อครั่นตัว คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา หลังจากนั้นจะมีปัสสาวะสีเข้ม และตามด้วยตัวเหลือง ตาเหลือง และต้องไม่มีประวัติได้รับยา หรือสารพิษที่เป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน

2. 
เกณฑ์การวินิจฉัย  (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria) 

สำหรับกรณีผู้ที่มีอาการเหลือง (icteric) จะมีอาการนำ (prodromal symptoms) และมีอาการ
ตัวเหลือง ตาเหลือง ร่วมกับอย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้
1. ปัสสาวะสีเข้ม

2. ไข้

3. อาการท้องอืด จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา

4. ไม่มีประวัติได้รับยา หรือสารพิษที่เป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน

2.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
· ทั่วไป 

· ค่า SGPT (ALT) ในน้ำเหลืองมากกว่า 100 U/L ในทุกกลุ่มอายุ ทุกเพศ

· จำเพาะ: ตรวจน้ำเหลือง
· Hepatitis 
A
:
พบ anti HAV IgM       

· Hepatitis 
B
:
พบ  anti HBc IgM  และหรือพบ anti HBs IgM และหรือ ant HBs Ag 
· Hepatitis 
C
:
พบ anti HCV (total antibody)  และหรือ HCV RNA 

· Hepatitis 
D
:
พบ HBs Ag  ร่วมกับ anti HDV (IgG) 

· Hepatitis 
E
:
พบ anti HEV  IgM

3.  
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทาง คลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4.  การรักษา (Treatment)

     
ถ้าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นประเภท presumptive diagnosis สามารถให้การรักษาทันทีไม่ต้องรอให้เป็นผู้ป่วยประเภท definitive diagnosis ซึ่งการรักษาไวรัสตับอักเสบนั้นไม่มีการรักษาแบบจำเพาะ (Specific treatment)


โดยทั่วไปให้การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ได้แก่

· รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ โดยไม่จำเป็นต้องเน้นประเภทคาร์โบไฮเดรต

· ถ้ามีอาการคลื่นไส้สามารถให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนได้ หรืออาจงดอาหารมัน เพื่อลดอาการท้องอืด

· สามารถออกกำลังกายได้ตามสภาพของร่างกาย

· ควรเลี่ยงยาที่มีผลต่อตับ

· ยาที่ไม่มีข้อห้าม ได้แก่ ยาคุมกำเนิด, paracetamol เป็นต้น

· ควรหยุดพักผ่อนประมาณ 2-3 สัปดาห์

ข้อบ่งชี้ของการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล มีดังนี้
1. พบไข้สูง ขณะที่มีตัวเหลือง ตาเหลือง

2. ยังคงมีอาการนำ (prodromal symptoms) คือมีตัวเหลือง ตาเหลือง

3. เริ่มมีอาการของตับวาย ได้แก่ เอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง มีน้ำในช่องท้อง บวม เป็นต้น

4. เลือดออกง่าย โดยพบว่า prothrombin time ( 4 วินาที (เทียบกับค่าปกติ)

5. น้ำตาลในเลือดต่ำ

หมายเหตุ  Hepatitis Aหรือ E มักมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง นาน 1 สัปดาห์ จึงควรให้หยุดพัก  

    ประมาณ 2 สัปดาห์ 

· Hepatitis B หรือ C วิธีการป้องกันให้ใช้ universal precaution ส่วนใหญ่(ร้อยละ 90) ร่างกายจะสามารถกำจัด HBs Ag ได้หมดภายใน 2 เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

· Hepatitis D ในประเทศไทย พบในผู้ติดยาเสพติดชนิดที่ฉีดเข้าเส้นเลือด


ไข้เอนเทอริค

(Enteric fever)

ไข้รากสาดน้อย (ทัยฟอยด์)

(Typhoid fever)

ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอย เอ)

(Paratyphoid fever A)
ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ บี)

(Paratyphoid fever B)
ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ ซี)

(Paratyphoid fever C)
ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ที่มิได้ระบุ)

(Paratyphoid fever, unspecified)
1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

มีไข้สูงลอย ปวดศรีษะและหนาว เป็นอยู่หลายวัน เบื่ออาหาร ชีพจรอาจช้ากว่าที่ควรจะเป็นในขณะที่มีไข้สูง ท้องอืดมาก ปวดท้อง หลายวันจึงจะถ่าย อุจจาระ ลักษณะเหลว มีกลิ่นเหม็น อาจมี DIC shock คือภาวะที่เลือดแข็งตัว กระจายไปทั่วร่างกาย (Disseminated Intravascular Coagulopathy Shock) อาจพบตับโต ม้ามโต เล็กน้อย

2. 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

มีไข้สูงลอยนานเกินกว่า 1 สัปดาห์ โดยหาสาเหตุอื่นไม่พบ ตับม้ามโตเล็กน้อย

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป

· CBC (WBC ต่ำกว่า 7,000 /ลบ.มม.) 

· Widal test ให้ผลบวก (ควรตรวจหลังจากเริ่มมีอาการ 10 วัน)

· จำเพาะ

· เพาะเชื้อจากอุจจาระ, ปัสสาวะ, เลือดพบ Salmonella Typhi หรือ S. Paratyphi
3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ
4. 
การรักษา (Treatment)

· รักษาตามอาการ 

· รักษาแบบจำเพาะ เมื่อตรวจพบเชื้อ  Salmonella Typhi หรือ  S.Paratyphi 
        กรณีอาการไม่รุนแรง ใช้ Cotrimoxazole เป็นหลัก

                  กรณีอาการรุนแรง ใช้ Ciprofloxacin

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)
          – ไม่มี


1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

      ถ่ายเหลวเป็นน้ำสีเขียว ถ่ายมีมูกหรือเลือดปน ปวดท้องมีลักษณะปวดเกร็งที่หน้าท้อง 

      ปวดเบ่ง ส่วนใหญ่มีไข้หรือมีไข้เรื้อรัง อาจมีอาการติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย
2. 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

 ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่ชัดเจน

2.2
เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

·   ทั่วไป

· ตรวจอุจจาระ WBC ( 20 cell/HPF

·   จำเพาะ 

· เพาะเชื้อจาก อุจจาระ ปัสสาวะ, เลือด, ไขกระดูก, น้ำไขสันหลัง, หรือของเหลวจากอวัยวะที่สงสัยมีการติดเชื้อ พบ Salmonella spp. ที่นอกเหนือจาก S.Typhi และ 
S. Paratyphi

3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

 3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามลักษณะเกณฑ์ทาง คลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

 3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามลักษณะทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)

· การรักษาตามอาการ

· การรักษาแบบจำเพาะ เมื่อตรวจพบแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ โดยใช้สารต้านจุลชีพในกรณี 

· มีการติดเชื้อ extra luminal หรือการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งได้แก่ เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี, ผู้สูงอายุ (65+ปี), Immunocompromised host, ผู้ป่วยเบาหวาน, Cirrhosis และ ผู้ป่วยใส่ Prosthetic valve  โดยใช้ Norfloxacin หรือ Ceftriaxone หรือCiprofloxacin

· ผู้ประกอบอาหารที่เป็นพาหะควรให้เปลี่ยนแผนกหรือเลี่ยงการเตรียมหรือปรุงอาหารโดยมิต้องให้สารต้านจุลชีพ

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)  

              ตรวจยืนยัน  serotype ของ Salmonella
  


1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ปวดท้อง ถ่ายเหลวเป็นน้ำ ในวันแรกๆ วันต่อมาถ่ายเป็นมูกเลือด ปวดเบ่ง มีอาการเหมือนถ่าย
ไม่สุด ถ่ายกระปริดกระปรอย ไข้สูง อาจเกิน 38.50C นำมาก่อน 2-3 วัน อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน ในเด็กอาจมีอาการชักร่วมด้วย

2. 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

       
มีไข้ และถ่ายเป็นมูกเลือด 
2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

·  
ทั่วไป

· ตรวจอุจจาระพบ WBC ( 20 cell/HPF

· จำเพาะ
· เพาะเชื้อจากอุจจาระ พบ Shigella spp. (Group A ; S.dysenteriae, Group B ; 
S flexneri, Group C ; S.boydii และ Group D; S.sonnei)

3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)


3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป     


3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ
4. การรักษา (Treatment)

· รักษาตามอาการ

· รักษาแบบจำเพาะ  โดยใช้สารต้านจุลชีพ เมื่อเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ  Shigella spp. 
· ในเด็กให้  
Norfloxacin  20 มก./กก./วัน   นาน 3 วัน หรือ                                          



Ciprofloxacin  15 มก./กก./วัน   นาน 3 วัน  
· ในผู้ใหญ่ให้
Norfloxacin 800 มก.ต่อวัน นาน 3-5 วัน หรือ
                     
Ciprofloxacin 1000 มก.ต่อวัน นาน 3 วัน     

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ  (Other Investigations)
· ไม่มี


1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ถ่ายเหลว อาการรุนแรงพบถ่ายเป็นมูกปนเลือด ปวดเบ่ง ถ่ายบ่อย อาจมีไข้ หรือไม่มีไข้ พบได้
ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงมีอาการท้องเสียเล็กน้อย มักจะมีอาการนานกว่า 2 สัปดาห์

2. 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

 
2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

      อาการตามลักษณะทางคลินิก 

2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· จำเพาะ พบข้อใดข้อหนึ่ง
· ตรวจอุจจาระสดพบ trophozoites  หรือ cyst ของ Entamoeba histolytica
(ในรายที่ท้องเสียเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ) 
· ทำ sigmoidoscope หรือ proctoscope เพื่อดูรอยโรคและเก็บอุจจาระสดตรวจพบ trophozoites ของ Entamoeba histolytica
3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnosis Classification)

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกโดยเฉพาะอาการท้องเสียนานกว่า 2 สัปดาห์ หรือถ่ายเป็นมูกเลือด โดยไม่พบสาเหตุอื่น
3.2  การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)
( การรักษาตามอาการ

( การรักษาแบบจำเพาะด้วยสารต้านจุลชีพ

· ในเด็กให้ Metronidazole 30 มก./กก./วัน รับประทานวันละ 3 - 4 ครั้งหลังอาหาร
· ในผู้ใหญ่ให้ Metronidazole ครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 

                    กรณีพบ trophozoites ให้ยานาน   7 วัน พบ cysts  ให้ยานาน 10 วัน  

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

Serology (E.histolytica antibody) เพื่อการวินิจฉัยที่สมบูรณ์ทางวิชาการ


1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ไข้ ถ่ายเป็นน้ำหรือมูกเลือด ปวดท้องทั่วไป โดยเฉพาะอาจปวดบริเวณตรงกลาง หรือปวดมากที่บริเวณท้องน้อยด้านขวา (right iliac fossa) อาเจียนมาก

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

มีไข้ ร่วมกับถ่ายเป็นน้ำและหรือถ่ายเป็นมูกเลือด และปวดท้องมากบริเวณท้องน้อยด้านขวา (right iliac fossa)
1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

ตรวจหาเชื้อ Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Enteroinvasive E.coli (EIEC), Enterohemorrhagic E.coli (EHEC)

· ทั่วไป  
· ตรวจอุจจาระพบ WBC ( 20 cell/HPF

· Gram stain ของ fresh stool 
·  จำเพาะ  
· เพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Campylobacter หรือ Yersinia enterocolitica  หรือ Enteroinvasive E.coli (EIEC) หรือ Enterohemorrhagic E.coli (EHEC)

· ตรวจ toxin ในกรณีพบเชื้อ E.coli
3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

3.2   การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วม   
       กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)


· การรักษาตามอาการ

· การรักษาแบบจำเพาะ เมื่อตรวจพบแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ โดยใช้สารต้านจุลชีพ เช่น 

· Norfloxacin 400 มก.วันละ 2 ครั้ง นาน 3-5 วัน 

· Erythromycin 250 มก.วันละ 4 ครั้ง นาน 10-14 วัน ในเด็ก 30-50 มก./กก./วัน 

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)     
     ไม่มี

1. 
ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

มีแผลเปื่อย (Vesicles หรือ aphthous) หลายแผลในปากและมีอาการเจ็บ มีตุ่มน้ำพอง (Vesicles หรือ pustules) ขนาดเล็กที่ฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า และหรือที่ก้น ส่วนใหญ่พบในเด็ก ไข้นาน 5- 7 วัน

2. 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)


มีแผลเปื่อยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บ พร้อมมีตุ่มน้ำพองขนาดเล็กที่ฝ่ามือ นิ้วมือฝ่าเท้า และหรือที่ก้น

2.2 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· Virus Isolation: แยกเชื้อไวรัสจาก
· สวอบจากคอ ในสัปดาห์แรก

· อุจจาระเก็บหลังจากเริ่มป่วย 14 วัน (ดีที่สุด) ในอุจจาระสามารถพบเชื้อได้นานถึง 6 สัปดาห์

· ป้ายจากตุ่มน้ำพองที่ทำให้แตกบริเวณมือ เท้า ก้น (ต้องเก็บก่อนการติดเชื้อแทรกซ้อนหรือเป็นสะเก็ด)

·    Serology: 

· จากซีรั่มคู่ เจาะเลือดครั้งแรกเร็วที่สุด ภายใน 3 วันหลังป่วย และครั้งที่สอง ห่างจากครั้งแรก 14 วันพบระดับแอนติบอดีในซีรั่มคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่า (4-fold rising)

3. 
ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

 
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
  3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และถ้าต้องการทราบสาเหตุก็ต้องทำการตรวจตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ เพาะเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ขึ้น และหรือผลทางน้ำเหลืองมี 4–fold rising 

4. การรักษา (Treatment)

    รักษาตามอาการ 

 5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

             ไม่มี


อหิวาตกโรคจากเชื้ออหิวาต์ O139

Cholera O139

อหิวาตกโรคแท้

Classical Choliera
อหิวาตกโรคเอลทอร์

Cholera El Tor

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก มีเนื้ออุจจาระน้อย เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ำอย่างรวดเร็วและรุนแรง อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ำอย่างรวดเร็ว

2.2  เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· ทั่วไป ตรวจอย่างง่ายและรวดเร็ว  (screening test) 
· พบการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วของเชื้อ Vibrio cholerae แบบผีพุ่งใต้ (shooting star) ที่เป็นลักษณะเฉพาะของเชื้อนี้ จากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (light microscope)
· พบอุจจาระมีความเป็นด่างมากขึ้น (stool pH ( 6)
· จำเพาะ 
· stool culture หรือ rectal swab culture พบเชื้อ Vibrio cholerae O1
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1   การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

3.2   การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)

· ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการเข้าได้ตามการวินิจฉัยเบื้องต้น รักษาตามอาการโดยให้ดื่มสารละลายเกลือแร่ (ORS) หรือให้สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ

· ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการเข้าได้ตามการวินิจฉัยสุดท้าย ให้การรักษาตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ดังนี้

· เด็กอายุน้อยกว่า 8 ปี ให้ Norfloxacin 20 มก./กก./วัน นาน 3 วัน

ดูแลเด็กอายุมากกว่า 8 ปี ให้ Tetracycline 30 มก./กก./วัน นาน 3 วัน

· ในผู้ใหญ่ให้ Tetracycline ครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน หรือ

Doxycycline ครั้งละ 100 มก. วันละ2 ครั้ง นาน 3 วัน  หรือ

Norfloxacin ครั้งละ 400 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน  (กรณีเชื้อดื้อต่อ Tetracycline)

5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)
· Serum electrolyte  

· Cholera toxin


1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ส่วนท้องเสียมักมีอาการไม่รุนแรง อาจมีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย ในกรณีได้รับสารพิษบางชนิด ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มคนที่รับประทานอาหารร่วมกันอาการเกิดขึ้นภายใน 6 – 24 ชั่วโมง ภายหลังได้รับแบคทีเรียที่สร้างสารพิษ เช่น Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus หรือ Bacillus cereus

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง อาจมีท้องเสีย ร่วมกับมีประวัติการได้รับอาหารที่อาจมีสารพิษปนเปื้อน
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

· จำเพาะ

· เพาะเชื้อจากอาหาร/อาเจียนของผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรีย ดังกล่าวข้างต้น
· ทดสอบพบการสร้างสารพิษของเชื้อที่เพาะขึ้น (จากอาหารเท่านั้น)

3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)

3.1  การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ
·  เพาะเชื้อจากอาหาร/อาเจียน พบเชื้อแบคทีเรียที่สร้างสารพิษดังกล่าวข้างต้น   
    (แต่การพบเชื้อจากอุจจาระอาจไม่เพียงพอที่จะระบุว่าเชื้อนั้นเป็นสาเหตุ)
·   มักมีประวัติจากการรับประทานอาหารร่วมกันมากกว่า 1 คน 

    3.2  การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)
    รักษาตามอาการและ ควรหายภายใน 24 –72 ชั่วโมง
5.การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

 
ไม่มี
      

1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ไข้ ปวดศีรษะ ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน้ำ อาจมีมูกเลือดปน  ส่วนใหญ่มีอาการภายหลังรับประทานอาหารทะเล หรืออาหารที่ปนเปื้อนอาหารทะเล
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

    มีอาการตามลักษณะทางคลินิก ร่วมกับประวัติรับประทานอาหารทะเล หรืออาหารที่ปนเปื้อนอาหารทะเล
2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
· จำเพาะ

· เพาะเชื้อจาก rectal swab หรือ อุจจาระ หรือ อาเจียน พบเชื้อ V. parahaemolyticus
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ
4. 
การรักษา(Treatment)

(
รักษาตามอาการ โดยเฉพาะอาการปวดท้อง 

· รักษาแบบจำเพาะ  

· ไม่มี
· ไม่แนะนำการให้ยาปฏิชีวนะ ยกเว้นในเด็กที่มีอาการรุนแรง
5. การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)
– ไม่มี


1.  ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)

ถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งหรือถ่ายเป็นน้ำหรือเป็นมูกเลือดอย่างน้อย 1 ครั้งใน 24 
ชั่วโมง อาจมีอาเจียนหรือมีอาการขาดน้ำร่วมด้วย

2.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment)

2.1 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

ถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งหรือถ่ายเป็นน้ำหรือเป็นมูกเลือดอย่างน้อย 1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง 
2.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

ไม่จำเป็นต้องทำ stool culture

· ทั่วไป 

· stool exam อาจพบ WBC ( 20 cell/HPF
· ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีพบอุจจาระมีความเป็นกรด (stool pH ( 5) และพบภาวะที่มีน้ำตาลในอุจจาระ (stool reducing substance ( 1+ ) 
·   จำเพาะ 
· stool culture : Rotavirus, Norwalk virus, Adenovirus, Astrovirus

3.  ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification)
3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definitive Diagnosis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ

4. การรักษา (Treatment)
· รักษาตามอาการโดยให้ สารละลายเกลือแร่ (ORS) ดื่มแทนน้ำ 

· ควรพิจารณาให้ antibiotic กรณีมีไข้ ท้องเสีย และ stool exam พบ WBC ( 20 cell/HPF หรือกรณีผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี, ผู้สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี), ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immunocompromised host)
5. 
การตรวจชันสูตรอื่นๆ (Other Investigations)

· stool pH ( 6 และพบ epithelial cell ในอุจจาระ 

· stool for parasites เช่น Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised host) 

ไข้สมองอักเสบ


(Encephalitis)





ICD-10: A86





ไข้สมองอักเสบเจอี


 (Japanese Encephalitis)





ICD-10: A83.0





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มิได้ระบุรายละเอียด (Unspecified Meningitis )





ICD-10: G00





ICD-10: G02.0*, B00.3( G02.0*





ไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส Herpes





ICD-10: G01*,A39.0(





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อเมนิงโกคอคคัส (Meningococcal meningitis)





ICD-10: G02.1*,B45.1(





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคคัส    (Cryptococcus   meningitis)





ICD-10: G00.0





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮีโมฟิลลุส (Haemophilus meningitis)





ICD- 10: G00.2





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อสเตร็ปโตคอคคัล (Streptococcal meningitis)





ICD-10: G01*,A17.0( 





โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อวัณโรค (Tuberculous meningitis)





ไข้เดงกี / ไข้เลือดออก / ไข้เลือดออกช็อก


(Dengue Fever / Dengue Hemorrhagic Fever/ Dengue Shock Syndrome)





ICD-10: A90/A91





โรคชิคุนกุนย่า (Chikungunya)





ICD-10:  A92.0





โรคเท้าช้าง 


(Lymphatic Filariasis)





ICD-10: B74.0/B74.1





ไข้มาลาเรีย


 (Malaria)





ICD-10: B50-B54





โรคสครับไทฟัส 


(Scrub Typhus)





ICD-10: A75.3





คอตีบ (Diphtheria)





ICD-10: A36





ICD-10: B 26





คางทูม (Mumps)





ICD-10: J10





ICD-10: A-33





ICD-10: A-36








หัด  (Measles, Rubeola)








ICD-10: A80





หัดเยอรมัน  (Rubella)








ICD-10: A02





ICD-10: BO6








สุกใส (Chicken pox)





ไอกรน (Pertussis)








พิษสุนัขบ้า  


(Rabies)





ไข้หวัดใหญ่ (Influenza)





ICD-10: BO1





ICD-10: BO2





ICD-10: A37.0





ICD –10: A82





เมลิออยโดสิส 


(Melioidosis)





ICD–10: A24





ICD–10: A22





แอนแทรกซ์


(Anthrax)





ICD –10: A 27





เลปโตสไปโรซิส 


(Leptospirosis)





ซัลโมเนลโลซิส (Salmonellosis)





ICD-10: A01.4











ICD-10: A01.3











ICD-10: A01.2











ICD-10: A01.1











ICD-10: A01.0











ICD-10: A01











ไข้เอนเทอริค (Enteric fever)


ไข้ทัยฟอยด์ (Typhoid fever)


  ไข้พาราทัยฟอยด์ (Paratyphoid fever)








ICD-10: B17.2











ICD-10: B17.0











ICD-10: B17.1


ICD-10 B17.1











ICD-10: B16





ICD-10 B16





ICD-10 B16











ICD-10: B15











ไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน


(Acute Viral Hepatitis)





ICD-10: A48.1





โรคลีเจียนแนร์


(Legionnaires’ disease, Legionnaires’ pneumonia)





ICD-10: J16.0





ปอดอักเสบจากเชื้อคลาไมโดฟิลานิวโมนิอี


(Pneumonia due to Chlamydophila Pneumoniae)





ICD-10: J15.7





ปอดอักเสบจากเชื้อไมโคพลาสมานิวโมนิอี


(Pneumonia due to Mycoplasma Pneumoniae)





ICD-10: J13





ปอดอักเสบจากเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส นิวโมนิอี


(Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae)





ICD-10: A19





ICD-10: A16





ICD-10: A15





วัณโรคปอด


 (Pulmonary  Tuberculosis)











ICD-10: J11





โปลิโอ  (Poliomyelitis)





บาดทะยัก, บาดทะยักในทารกแรกเกิด


(Tetanus, Tetanus  neonatorum)








ICD-10: A30





โรคเรื้อน (Leprosy)








ICD-10: N34.1





หนองในเทียม


(Non-Gonococcal Urethritis: NGU) NGU)





ICD-10: A54.6





หนองในทวารหนัก


(Gonococcal Infection of Anus and Rectum)





ICD-10: A54





หนองใน


(Gonorrhea, Gonococcal Urethritis)





ICD-10: A55





ฝีมะม่วง


(Lymphogranuloma Venereum, Granuloma Inguinale)





ICD-10: A57





แผลริมอ่อน (Chancroid)





ICD-10: A50-A52





ซิฟิลิส (Syphilis)








ICD-10: B30.3





เยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อไวรัส


(Viral Conjuctivitis)





ICD-10: A66





คุดทะราด (Yaws)








ICD-10: R50





ไข้ไม่ทราบสาเหตุ หรือ ไข้ที่ไม่พบความผิดปกติ


(Fever of Unknown Origin: FUO, Fever without Localizing Signs: FWLS)








ICD-10: B05








บิดชิเกลโลซิส (Shigellosis)





ICD-10: A03





บิดอมีบา (Amoebic Dysentery, Amoebiasis) 





ICD–10: A06





บิดไม่จำเพาะ  (Non-specific dysentery) 





ICD –10: A04





มือ เท้า ปากเปื่อย 


(Hand, foot and mouth disease)





ICD-10: B08.4





อหิวาตกโรค (Cholera)





ICD-10: A00





ICD-10: A00.0





ICD-10: A00.1





อาหารเป็นพิษ (Bacterial foodborne intoxication)





ICD–10: A05





อาหารเป็นพิษจากเชื้อวิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส


(Vibrio parahaemolyticus infection)





ICD-10: A05.3





อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)





ICD-10: A09








๙๖
นิยามโรคติดเชื้อ  ประเทศไทย ๒๕๔๔

๙๕
นิยามโรคติดเชื้อ  ประเทศไทย ๒๕๔๔


