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Abstract
Acute sore throat in children is usually caused by viruses. Group A Streptococcus is the most

common bacteria that triggers this infection. This prospective study was intended to evaluate the clinical

manifestations of group A streptococcal pharyngitis and its susceptibility to antibiotics in children. Throat

swabs were acquired from 134 children aged 1-15 years who presented with acute fever and sore throat at

the Pediatric Outpatient Department of Naresuan University Hospital between May 1, 2016 and April 30, 2017.

Cultures were positive for group A streptococcus in 10 patients (7.5%) and negative group A streptococcus

result in 124 patients (92.5%). Acute pharyngitis was diagnosed in 42.6% of the patients. During physical

examination, most patients had tonsillar exudate, palatal petechiae and scarlatiniform rash. The scarlatiniform

rash contributed significantly to the diagnosis of group A streptococcal infection [30% vs 4.8%; p = 0.002,

OR 8.43 (95%CI 1.73-40.99)] as compared to the culture negative group. Group A streptococcus isolates

were completely sensitive to penicillin and resistant to macrolides (10%). Thus, a child with fever, sore

throat which lasts for seven days and with accompanying scarlatiniform rash due to streptococcus group A

infection can be given penicillin treatment.
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บทคดัยอ
อาการเจบ็คอในเดก็มกัเกดิจากไวรสั สวนแบคทเีรยีทีพ่บบอยเกดิจากเชือ้สเตรปโตคอคคสักรปุเอ การศกึษา

แบบไปขางหนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอาการทางคลินิกของคออักเสบจากเชื้อสเตรปโตคอคคัสกรุปเอ

และผลความไวของเชือ้ตอยาปฏชิวีนะในเดก็ ศกึษาระหวาง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2560

ในเด็กอายุ 1-15 ปที่เขารับการรักษาดวยอาการไขและเจ็บคอภายใน 7 วันที่แผนกผูปวยเด็กของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร มผีปูวย 134 คน ผลการเพาะเชือ้ในคอพบเชือ้สเตรปโตคอคคสักรปุเอ 10 คน (รอยละ 7.5)

และไมพบสเตรปโตคอคคสักรปุเอ 124 คน (รอยละ 92.5) ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคคออกัเสบรอยละ 42.6 โดยกลมุ

ที่ผลเพาะเชื้อพบสเตรปโตคอคคัสกรุปเอนั้นตรวจรางกายพบตอมทอนซิลอักเสบเปนหนอง จุดเลือดออกที่

เพดานออน และผืน่ โดยพบผืน่ scarlatiniform rash ในกลมุทีพ่บเชือ้สเตรปโตคอคคสักรปุเอมากกวาอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ เชื้อไวตอยาเพนนิซิลินทั้งหมดและดื้อยากลุมแมคโคไรดรอยละ 10 นั่นคือเด็กที่มีอาการไขและเจ็บคอ

ภายใน 7 วนัรวมกบัอาการผืน่ scarlatiniform rash ทีม่สีาเหตจุากการตดิเชือ้สเตรปโตคอคคสักรปุเอรกัษาไดผลดี

ดวยยากลมุเพนนซิลินิ

คำสำคญั: สเตรปโตคอคคสักรปุเอ, คออกัเสบ, เพาะเชือ้ในคอ
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):206-16.

บทนำ
อาการเจ็บคอในเด็กมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรสัรอยละ 70 เชน adenovirus, influenza, parainfluenza,

rhinovirus สวนเชื้อแบคทีเรียนั้นสาเหตุเกิดจาก

การติดเชื้อเสตรปโตคอคคัสกรุปเอ (group A

streptococcus: GAS) หรอื Streptococcus pyogenes
รอยละ 15-30 รองลงมา ไดแก group G, group C

streptococci และ anaerobe ซึง่ GAS เปนแบคทเีรยี

กรมับวก รปูรางกลม เปนสาเหตทุีท่ำใหเกดิโรคทีร่นุแรง

นอยถงึรนุแรงมากจนเสยีชวีติได เชน คออกัเสบ ทอนซลิ

อกัเสบ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เยือ่หมุสมองอกัเสบ และ

ติดเชื้อที่ผิวหนัง รวมถึงทำใหเกิดภาวะแทรกซอน

หลังการติดเชื้อ ไดแก ไขรูมาติกและภาวะไตอักเสบ

หลงัการตดิเชือ้หากไดรบัการรกัษาทีไ่มเหมาะสม1-3

 สำหรับในเด็กอายุ 5-15 ปที่ติดเชื้อในทางเดิน

หายใจสวนบนพบความชกุของการตดิเชือ้ GAS รอยละ

15-301-3 สำหรับผูใหญพบความชุกของการติดเชื้อ

GAS นอยกวาคือรอยละ 5-154-5 ในประเทศไทย

พบความชุกของการติดเชื้อ GAS โดยรวมรอยละ

3.8-7.96 ในตางประเทศมีแนวทางการดูแลผูใหญที่มี

อาการไขและเจบ็คอโดยใช Centor criteria7 กบัการตรวจ

แอนตเิจนของเชือ้ GAS หรอื rapid antigen detection

test ซึง่ไดผลเรว็และมคีวามจำเพาะสงู ชวยใหสามารถ

วนิจิฉยัโรคไดถกูตองและรวดเรว็ขึน้ สวนประเทศไทย

ตามแนวทางของการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเดก็ซึง่ใช Centor หรอื Mclsaac Score

(modified Centor score)8-11 ซึง่เพิม่อายขุองผปูวยอกี

1 ขอในการวนิจิฉยัโรคคออกัเสบจากเชือ้ GAS ไดแก

1. ทอนซลิอกัเสบเปนหนองหรอืบวมแดงจดั (+1 คะแนน)

2. ตอมน้ำเหลอืงทีค่อสวนหนาโตกดเจบ็ (+1 คะแนน)

3. ไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส (+1 คะแนน)

4. ไมไอ (+1 คะแนน) 5. อาย ุ 3-14 ป (+1 คะแนน)

อายุ 15-44 ป (0 คะแนน) อายุมากกวาหรือเทากับ

45 ป (-1 คะแนน) หากไดคะแนนรวม 4 คะแนน

มีโอกาสเกิดจากการติดเชื้อ GAS รอยละ 51-5610-12

และนำมาพิจารณาแนวทางการใหยาปฏิชีวนะรักษา

ซึง่ใชไดทัง้ผใูหญและเดก็ เดมิ Centor score ใชกบัผใูหญ

เทานั้น เกณฑการใหคะแนนตามลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่ เกี่ยวของกับการเกิดคออักเสบจาก

GAS ดังขอ 1-4 ดังกลาวขางตนโดยไมนับเกณฑ

ของอาย ุแตเนือ่งจากผลการตรวจรางกายอาจมอีาการ

คลายคลงึกบัการตดิเชือ้ไวรสับางชนดิ เชน Epstein Barr

virus (EBV) ซึง่ทำใหเกดิโรค infectious mononucleosis

หรอื adenovirus ในเดก็ทีท่ำใหเกดิอาการไข ทอนซลิ

บวมแดงเปนหนอง และตอมน้ำเหลอืงทีค่อโตไดเชนกนั

ดงันัน้ การวนิจิฉยัโรคคออกัเสบจากเชือ้ GAS จงึใช

การเพาะเชื้อในคอเปนมาตรฐาน (gold standard)1



อาการทางคลนิกิและผลความไวของเชือ้ Group A Streptococcus

Clinical Manifestations and Susceptibility Pattern of Group A Streptococcus208

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.2  May-August 2020

ทั้งนี้การรักษาที่ถูกตองชวยลดภาวะแทรกซอนจาก

โรคได โดยเฉพาะการเกดิฝหลงัคอหอย (retropharyngeal

abscess) หนองที่บริเวณทอนซิล (peritonsillar

abscess) ตอมน้ำเหลืองอักเสบ ไตอักเสบ และไข

รมูาตกิ รวมถงึลดอาการ ระยะเวลาการปวย และการ

แพรกระจายเชือ้ได13 ปจจบุนัพบการใชยาปฏชิวีนะใน

เดก็ทีม่ไีขและเจบ็คอมากขึน้ หากแพทยผดูแูลใหการ

รกัษาดวยยาปฏชิวีนะทีไ่มจำเปนอาจทำใหเกดิเชือ้ดือ้ยา

ได ซึง่เปนปญหาทีส่ำคญัในการดแูลผปูวย ทัง้ยงัเสีย่ง

ตอการแพยา14-15 และหากเปนการตดิเชือ้ EBV เมือ่ไดรบั

ยากลุม ampicillin ซึ่งทำใหเกิดผื่นอาจทำใหแพทย

ผดูแูลคดิวาเปนการแพยาได นอกจากนีพ้บการดือ้ยา

กลมุ macrolide ของเชือ้ GAS เพิม่ขึน้เปนรอยละ 20-

25 ในพืน้ทีท่ีใ่ชยา macrolides อยางแพรหลาย เชน

อติาล ีฝรัง่เศส ซึง่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบการดือ้ยา

รอยละ 5-81,16 เนื่องจากการใชยาอยางไมสมเหตุผล

ในการรักษาโรคทางเดินหายใจสวนตน การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอาการและอาการแสดง
ของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ GAS ที่มาดวยไขและเจ็บคอ

ภายใน 7 วนั รวมทัง้ความไวของเชือ้ตอยาปฏชิวีนะ

ที่ไดรับ เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยเด็กที่มาดวย

อาการไขและเจบ็คอ

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบไปขางหนา (prospective study)

ครัง้นีศ้กึษาในผปูวยเดก็อาย ุ1-15 ปทีเ่ขารบัการรกัษา

ในแผนกผูปวยเด็กของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรดวยอาการไขและเจบ็คอไมเกนิ 7 วนัระหวาง

วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ.

2560 การคำนวณขนาดตัวอยางใชสูตร estimating

the infinite population proportion คาแอลฟา error

0.05 และจากการศกึษาในประเทศไทยซึง่พบความชกุ

ของ GAS ในทางเดินหายใจสวนตนเทากับรอยละ

3.8-7.917-18 ไดจำนวน 112 คน และไดเพิ่มจำนวน

ตัวอยางเผื่อการสูญหายจากการติดตามขอมูลรอยละ

10 ไดจำนวนทัง้หมด 124 คน โดยตองไดรบัความยนิยอม

จากผปูกครองและจากเดก็อาย ุ 7-15 ป ไมรวมผปูวย

ทีม่อีาการของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง เชน

หลอดลมอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ ปอดบวม

มีแผลในปากชัดเจน (เชน herpangina, herpetic

gingivostomatitis, aphthous ulcer) มภีาวะภมูคิมุกนั

บกพรอง ผูปวยที่เขาเกณฑจะไดรับการดูแลจาก

แพทยผูรักษาตามมาตรฐาน เก็บขอมูลสวนบุคคล

ประวตั ิอาการและอาการแสดง การตรวจรางกาย การ

วนิจิฉยัโรค และการรกัษา รวมถงึเพาะเชือ้ในคอ (throat

swab) ทกุคนเพือ่หาการตดิเชือ้ GAS โดยใชไมกดลิน้

แลวใชไมพนัสำลปีลอดเชือ้ (swab) ปายบรเิวณทอนซลิ

และคอหอยดานหลงัหรอืตรงตำแหนงทีม่หีนอง ไมให

โดนลิน้หรอืรมิฝปาก ใสหลอดปราศจากเชือ้ และสงตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารทนัทหีรอืภายใน 1 ชัว่โมง ซึง่หอง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรจะเพาะเชือ้แบคทเีรยีใน 5% sheep blood agar

และ incubated ทีอ่ณุหภมู ิ35 ± 2 องศาเซลเซยีสใน

5% CO
2
 นาน 20-24 ชัว่โมง หากมโีคโลนขีึน้ลกัษณะ

เปน beta-hemolysis จะยอมกรมั catalase test และ

หาความไวตอ bacitracin disc รวมทัง้ทดสอบความไว

ของเชื้อตอยาปฏิชีวนะโดยอางอิงตาม Clinical and

Laboratory Standards Institute Criteria (CLSI)

คณะผวูจิยับนัทกึขอมลูลงในแบบฟอรมการเกบ็ขอมลู

ผปูวยและแจงผลการเพาะเชือ้ในคอแกผปูกครองของ

ผปูวย ตดิตามอาการทางโทรศพัทหลงัไดรบัการรกัษา

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอ

ขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน คามธัยฐาน และควอไทล เปรยีบเทยีบขอมลู

ระหวางกลมุทีผ่ลการเพาะเชือ้ในคอพบ GAS กบักลมุ

ทีผ่ลการเพาะเชือ้ในคอไมพบ GAS ดวยการทดสอบ

chi-square, Fisher’s exact, independent t และ

Mann Whitney U วเิคราะหความเกีย่วของของอาการ

ทางคลนิกิระหวางทัง้ 2 กลมุดวย Logistic regression

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง การวิจัยนี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามหนังสือ

รบัรองเลขที ่222/2015 ลงวนัที ่9 กนัยายน พ.ศ 2558

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาทีศ่กึษา (พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึ

เมษายน พ.ศ. 2560) มผีปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาและ

ไดรบัความยนิยอมจากผปูกครองกอนเขารวมทัง้หมด

134 คน (พบผปูวยมากในชวงเดอืนกรกฎาคมและเดอืน

สงิหาคมของปทีศ่กึษา) เปนเพศชาย 73 คน (รอยละ
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54.5) ผลการเพาะเชื้อในคอพบเชื้อ GAS 10 คน

(รอยละ 7.5) ไมพบเชือ้ GAS 124 คน (รอยละ 92.5)

ในกลมุไมพบ GAS ในการศกึษานีพ้บเชือ้ S. aureus
6 คน (รอยละ 4.5) และ S. pneumoniae 5 คน (รอยละ

3.7) สำหรบัการตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัไมไดทำทกุคน

จะทำในรายที่สงสัยเทานั้น ผูปวยมีคามัธยฐานของ

อาย ุ5 ป โดยคามธัยฐานของอายใุนกลมุทีพ่บเชือ้ GAS

และไมพบเชือ้ GAS เทากบั 8.5 และ 5 ป ตามลำดบั

(p = 0.011)  คามัธยฐานของระยะเวลาของอาการ

กอนมาโรงพยาบาลเทากับ 3 วันทั้งโดยรวมและ

รายกลมุ (p = 0.841) ผปูวย 121 คน (รอยละ 90.3)

ไดรบัการรกัษาแบบผปูวยนอกโดยผปูวยทีพ่บเชือ้ GAS

และไมพบเชื้อ GAS ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก

10 คน (รอยละ 100) และ 111 คน (รอยละ 89.5)

ตามลำดบั (p = 0.694) ผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะกอนมา

พบแพทย 36 คน (รอยละ 26.6) เปนผปูวยทีพ่บเชือ้

GAS และไมพบเชือ้ GAS 1 คน (รอยละ 10) และ 35

คน (รอยละ 28.2) ตามลำดับ (p = 0.387) สำหรับ

รายละเอียดของชนิดของยาปฏิชีวนะที่ไดรับกอนมา

พบแพทย ตลอดจนอาการและอาการแสดงดงัตารางที่

1 สวนการตรวจรางกายพบผื่นแบบ scarlatiniform

ในผปูวย 9 คน (รอยละ 6.7) ซึง่เปนผปูวยทีพ่บเชือ้

GAS และไมพบเชือ้ GAS 3 คน (รอยละ 30) และ 6 คน

(รอยละ 4.8) ตามลำดับ (p = 0.04) รายละเอียด

ของผลการตรวจรางกายอืน่ ๆ ดงัตารางที ่1

ผูปวยที่พบเชื้อ GAS มีโอกาสพบผื่นแบบ

scarlatiniform มากกวาผปูวยทีไ่มพบเชือ้ GAS 8.43

เทา (OR = 8.43, 95%CI 1.73-40.99) ดงัตารางที ่2

ผปูวยทีผ่ลการเพาะเชือ้ในคอพบเชือ้ GAS 10 คนนัน้

ไดรับการวินิจฉัยเปน acute tonsillitis/exudative

tonsillitis 5 คน, acute pharyngitis และ scarlet fever

อยางละ 2 คน และไขหวดัใหญ 1 คน มคีะแนน Mclsaac

score 4 คะแนน 1 คน, 3 คะแนน 2 คน และ 2 คะแนน

6 คน ไดรบัยาปฏชิวีนะ คอื amoxicillin 8 คน, cefixime

1 คน และไมไดรบัยาปฏชิวีนะ 1 คน โดยมอีาการดขีึน้

ในเวลา 2-7 วนัในกลมุทีไ่ดรบั amoxicillin แตผทูีไ่ดรบั

ยา cefixime มอีาการดขีึน้ในเวลา 11 วนั ดงัตารางที ่3
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็ จำแนกตามผลการเพาะเชือ้ในคอ (n = 134)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)/คาเฉลีย่ ±  SD

เพศ 0.171a

ชาย 73 (54.5) 8 (80.0) 65 (52.4)

หญิง  61 (45.5) 2 (20.0) 59 (47.6)

อาย ุ (ป) 5.00 (3, 8.25) 8.50 (6.5, 11) 5.00 (3, 8) 0.011b

ระยะเวลาของอาการ (วนั) 3.00 (2, 3) 3.00 (1, 3) 3.00 (2, 3) 0.841b

หอผูปวย 0.694a

ผปูวยนอก 121 (90.3) 10 (100.0) 111 (89.5)

ผปูวยใน 13 (9.7) 0 13 (10.5)

การไดรบัยาปฏชิวีนะกอนมาพบแพทย 36 (26.6) 1 (10.0) 35 (28.2) 0.387a

ชนดิของยาปฏชิวีนะ
Amoxicillin 12 (33.3) 1 (100.0) 11 (31.4) 1.000a

Cephalosporins 3 (8.3) 0 3 (8.6) 1.000a

Macrolide 2 (5.6) 0 2 (5.7) 1.000a

Amoxicillin-clavulanate 3 (8.3) 0 3 (8.6) 1.000a

ไมทราบชนดิ 14 (38.9) 0 14 (40.0) 0.637a

ไดรบัยามากกวา 1 ชนดิ 2 (5.6) 0 2 (5.7) 1.000a

อาการและอาการแสดง
ไอ 114 (85.1) 7 (70.0) 107 (86.3) 0.342a

น้ำมกู 103 (76.9) 6 (60.0) 97 (78.2) 0.349a

ปวดศรีษะ 61 (45.5) 7 (70.0) 54 (43.5) 0.194a

ออนเพลีย 51 (38.1) 3 (30.0) 48 (38.7) 0.855a

อาเจียน 37 (27.6) 4 (40.0) 33 (26.6) 0.566a

ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ 36 (26.9) 3 (30.0) 33 (26.6) 1.000a

เสียงแหบ 35 (26.1) 1 (10.0) 34 (27.4) 0.418a

ตาแดง 20 (14.9) 2 (20.0) 18 (14.5) 0.640a

ถายเหลว 12 (9) 0 12 (9.7) 0.916a

ผลการตรวจรางกาย
อณุหภมูแิรกรบั (องศาเซลเซยีส) 37.46 ± 0.34 37.16 ± 0.69 37.48 ± 0.85 0.243c

ตอมทอนซลิโต บวมแดง 113 (84.3) 8 (80.0) 105 (84.7) 0.972a

ตอมทอนซิลเปนหนอง 38 (28.4) 3 (30.0)  35 (28.2) 1.000a

จดุเลอืดออกทีเ่พดานออน 36 (26.9) 3 (30.0) 33 (26.6) 1.000a

ตอมน้ำเหลอืงทีค่อสวนหนาโต 20 (14.9) 0 20 (16.1) 0.373a

ตาแดง 11 (8.2) 0 11 (8.9) 0.823a

ผืน่แบบ scarlatiniform 9 (6.7) 3 (30.0) 6 (4.8) 0.040a

ตอมน้ำเหลอืงทีค่อกดเจบ็ 8 (6.0) 0 8 (6.5) 1.000a

aFisher’s exact test, bMann Whitney U test, cindependent t test

GAS: group A streptococcus

p-valueGAS negative
(n = 124)

รวม
(n = 134)

GAS positive
(n = 10)
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ตารางที ่2 อาการ อาการแสดง และผลการตรวจรางกายระหวางกลมุผปูวยทีผ่ลการเพาะเชือ้ในคอพบและไมพบเชือ้ GASa

ไอ 0.37 0.08-1.57 0.179

น้ำมกู 0.42 0.11-1.59 0.200

ปวดศรีษะ 3.03 0.75-12.25 0.121

อาเจียน 1.84 0.49-6.93 0.368

เสียงแหบ 0.29 0.04-2.41 0.254

อณุหภมูแิรกรบั 38 องศาเซลเซยีส 0.51 0.10-2.49 0.402

Scarlatiniform rash 8.43 1.73-40.99 0.008

GAS: group A streptococcus, 95% CI: 95% confidence interval
aจากการวเิคราะหดวย Univariate analysis

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจรางกาย      Odds ratio (OR)           95% CI               p-value

ตารางที ่3 ผลการตรวจในชองปาก การวนิจิฉยัโรค ยาปฏชิวีนะทีไ่ดรบั และผลการรกัษาของผปูวยแตละคน*

ลำดบั
ผูปวย

อายุ
(ป)

การตรวจ
ในชองปาก การวนิจิฉยัโรค

ยาปฏชิวีนะ
ทีไ่ดรบั

เวลาทีอ่าการ
ดขีึน้ (วนั)

1. 4 ผดิปกติ Acute tonsillitis 3 amoxicillin 7

2. 11 ผดิปกติ Exudative tonsillitis 2 amoxicillin 6

3. 9 ผดิปกติ Acute tonsillitis 2 cefixime 11

4. 8 ผดิปกติ Exudative tonsillitis 4 amoxicillin 5

5. 11 ผดิปกติ Influenza 2 ไมไดรบัยา 6

6. 5 ผดิปกติ Acute tonsillitis 3 amoxicillin 6

7. 9 ผดิปกติ Scarlet fever 2 amoxicillin 6

8. 8 ผดิปกติ Acute pharyngitis 2 amoxicillin 4

9. 12 ไมผดิปกติ Scarlet fever 1 amoxicillin 2

10. 7 ผดิปกติ Acute pharyngitis 2 amoxicillin 4

*ทีผ่ลการเพาะเชือ้ในคอพบเชือ้ group A streptococcus
  Modified Centor Score

ผูปวยที่ศึกษาที่ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ

93 คน (รอยละ 69.4) เปนผปูวยทีพ่บเชือ้ GAS 9 คน

(รอยละ 90) และไมพบเชือ้ GAS 84 คน (รอยละ 67.7)

(p = 0.142) คามัธยฐานของระยะเวลาที่อาการดีขึ้น

หลังรักษาในกลุมพบเชื้อ GAS และไมพบ GAS คือ

6 วนัทัง้สองกลมุ (p = 0.539) โดยผลการรกัษาหาย

เปนปกตทิัง้หมด 131 คน  (รอยละ 97.8) เปนผปูวยที่

พบเชือ้ GAS 10 คน (รอยละ 100) และกลมุไมพบเชือ้

GAS 121 คน (รอยละ 97.6) (p = 0.847) ดงัตารางที ่4

การศึกษานี้ผูปวยที่พบเชื้อ GAS ทั้งหมด

ไดทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ ดังนี้

ไวตอยา penicillin (10/10) รอยละ 100, ไวตอยา

vancomycin (10/10) รอยละ 100, ไวตอยา

chloramphenicol (10/10) รอยละ 100, แตดื้อยา

macrolide (erythromycin) (1/10) รอยละ 10 และ

ดือ้ยา tetracycline (7/10) รอยละ 70 ดงัตารางที ่5

Mclsaac Score
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ตารางที ่4 การรกัษาและผลการรกัษา จำแนกตามผลการเพาะเชือ้ในคอพบ/ไมพบ GAS

การรกัษาและผลการรกัษา
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

ไดรบัยาปฏชิวีนะ 93 (69.4) 9 (90.0) 84 (67.7) 0.142a

ระยะเวลาทีอ่าการดขีึน้หลงัรกัษา  (วนั) 6.00 (4, 8) 6.00 (4, 6.25) 6.00 (4, 8) 0.539b

ผลการรกัษา 0.847c

อาการหายปกติ 131 (97.8) 10 (100.0) 121 (97.6)

ตดิตามอาการไมได 3 (2.2) 0 3 (2.4)

GAS: group A streptococcus
aChi-square test, bMann Whitney U test, cFisher's exact test

p-valueGAS negative
(n = 124)

รวม
(n = 134)

GAS positive
(n = 10)

ตารางที ่5 ความไวของเชือ้ group A streptococcus ของการศกึษานีต้อยาปฏชิวีนะ

Penicillin 10 (100.0) 0 0

Erythromycin 9 (90.0) 0 1 (10.0)

Vancomycin 10 (100.0) 0 0

Tetracycline 3 (30.0) 0 7 (70.0)

Chloramphenicol 10 (100.0) 0 0

GAS: group A streptococcus

ความไวของเชือ้ GAS ตอยาปฏชิวีนะ
จำนวน (รอยละ)

    Susceptible Intermediate            Resistance

วจิารณ
ความชกุของการตดิเชือ้ GAS ของเดก็ทีม่าดวย

อาการไขและเจบ็คอภายใน 7 วนัของการศกึษานีเ้ทากบั

รอยละ 7.5 ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาในประเทศไทยทีพ่บ

ความชกุของการตดิเชือ้ GAS รอยละ 3.8-7.917-18 และ

ผลการศกึษาของ Greer และคณะ6 ทีศ่กึษาในจงัหวดั

เชียงรายพบความชุกของการติดเชื้อ GAS ในผูปวย

ทีม่าดวยไขและเจบ็คอรอยละ 6.56 ทัง้นีค้วามชกุของ

การตดิเชือ้ GAS ในประเทศไทยนอยกวาในตางประเทศ

ซึง่พบความชกุประมาณรอยละ 15-301-3  โดยชวงอายุ

ทีพ่บเปนวยัเรยีน คอื 5-15 ป1,3,19 ผลการศกึษานีไ้มพบ

ผปูวยคออกัเสบจากเชือ้ GAS ทีอ่ายตุ่ำกวา 3 ป ซึง่ตรงกบั

การศึกษาอื่นๆ1,3,19 อาการและอาการแสดงหลัก คือ

ไข เจ็บคอ รวมกับอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว

อาเจยีน รวมทัง้ตรวจพบตอมทอนซลิอกัเสบเปนหนอง

และจุดเลือดออกที่เพดานออนซึ่งพบในกลุมที่ตรวจ

พบเชือ้ GAS มากกวากลมุทีไ่มพบเชือ้ GAS แตไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิโดยกลมุทีต่รวจพบเชือ้ GAS ไมมี

อาการถายเหลวและไมพบอาการตาแดงจากการตรวจ

รางกายเปนอาการรวมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

เชนกัน

การศึกษานี้พบผื่น scarlatiniform rash เปน

อาการที่สำคัญที่บงบอกวาผูปวยติดเชื้อ GAS ถึง

8.43 เทา เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Cohen และ

คณะ20 กับผลการศึกษาของ Limbergen และคณะ21

สวนอาการไอ น้ำมกู เสยีงแหบนัน้ในการศกึษานีใ้นกลมุ

ทีพ่บเชือ้ GAS มอีาการเหลานีน้อยกวากลมุไมพบเชือ้

GAS ซึ่งจากการศึกษาอื่นพบวาเด็กที่เปนคออักเสบ

จากเชื้อ GAS นั้นมักไมไอและไมมีน้ำมูกเชนกัน22-23

สำหรับอาการไขแรกรับในการศึกษานี้ทั้งสองกลุม

ไมแตกตางกนั สวนการศึกษาอื่นมักพบไขสูงกวา 38

องศาเซลเซยีส ในกลมุคออกัเสบจากเชือ้ GAS10,12 ทัง้นี้

ตองดปูระวตักิารไดรบัยาลดไขกอนมาโรงพยาบาลรวมดวย
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Mclsaac หรือ modified Centor score เปน

เครื่องมือที่ใชทำนายโอกาสติดเชื้อ GAS ซึ่งขอมูล

ของผูปวยที่วินิจฉัยโรคคออักเสบหรือทอนซิลอักเสบ

จากเชือ้ GAS จากผลเพาะเชือ้ในคอของการศกึษานี้

มีคะแนน Mclsaac หรือ modified Centor score

เทากับ 4 คะแนน 1 คนที่ตองใหยาปฏิชีวนะรักษา

(มไีขสงูกวา 38 องศาเซลเซยีส ไมไอ ตอมทอนซลิบวม

อกัเสบเปนหนอง และอายเุขาเกณฑ) สำหรบัคะแนน

2 คะแนน มี 6 คน (ตอมทอนซิลบวมโตและอายุ

เขาเกณฑ 4 คน ตอมทอนซลิบวมโตเปนหนองและอายุ

เขาเกณฑ 1 คน ไมไอรวมกบัอายเุขาเกณฑ 1 คน)  และ

3 คะแนน 2 คน ตามลำดบั (โดย 1 คนตอมทอนซลิ

บวมโต ไมไอ และอายเุขาเกณฑ สวนอกี 1 คนมไีขสงูกวา

38 องศาเซลเซยีส ตอมทอนซลิบวมโต และอายุเขา

เกณฑ) สวนคะแนน 1 คะแนนม ี1 คนซึง่อายเุขาเกณฑ

ตรวจไมพบความผิดปกติในชองคอ แตตรวจรางกาย

พบผืน่ทีส่งสยัวาเกดิจากการตดิเชือ้ GAS ทำใหไดยา

ปฏชิวีนะรกัษา ทัง้นี ้ผปูวยคออกัเสบหรอืทอนซลิอกัเสบ

จากเชือ้ GAS สวนใหญในการศกึษานีไ้ดยาปฏชิวีนะ

ยกเวนผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนไขหวดัใหญในครัง้แรก

ที่ไมไดยาปฏิชีวนะ นั่นคือควรประเมินผูปวยดวย

Mclsaac score หากคะแนนผดิปกตใิหสงสยัวาตดิเชือ้

GAS และใชวินิจฉัยแยกโรคในกรณีที่ไมมีคะแนน

ผดิปกต ิดงัเชนผลการศกึษาของ Roggen และคณะ24

ยกเวนหากพบผืน่แบบ scarlatiniform อาจบงบอกวา

ผปูวยตดิเชือ้ GAS แมคะแนน Mclsaac score จะไมมาก

ก็ตาม

ในการศึกษานี้พบวาเชื้อ GAS ไวตอยากลุม

penicillin ทีเ่ปนการรกัษามาตรฐานทัง้หมด เชนเดยีวกบั

การศกึษาของ Little และคณะ25  และพบการดือ้ยากลมุ

macrolides รอยละ 10 ซึง่ผลการศกึษาในตางประเทศ

และประเทศไทยพบเชือ้ดือ้ยากลมุ macrolides เพิม่ขึน้

เนือ่งจากใชยากลมุนีม้ากขึน้12,26-27 โดยการศกึษาของ

Tanz และคณะ26 พบวาเชือ้ GAS ดือ้ยากลมุ macrolides

รอยละ 5-8 อกีทัง้ในป ค.ศ. 2000-2003 ในสหรฐัอเมรกิา

และแคนาดาพบการดื้อยากลุมนี้รอยละ 8-912

สำหรบัประเทศไทยพบการดือ้ยา macrolides รอยละ

18.2-206,17และแถบยโุรป เชน อติาล ีฝรัง่เศส พบเชือ้

GAS ดื้อยา macrolides สูงถึงรอยละ 20-2527-28

การศกึษานีย้งัพบการดือ้ตอยา tetracycline รอยละ 70

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Gherardi และคณะ28

ในอติาลซีึง่พบเชือ้ GAS ดือ้ตอ tetracycline รอยละ 50

และดือ้ตอ clindamycin สงูถงึรอยละ 52.3 เนือ่งจาก

การใชยาปฏชิวีนะทีไ่มสมเหตผุล

นั่นคือการรักษาคออักเสบจากเชื้อ GAS ในเด็ก

สามารถใชยากลมุ penicillin หรอื amoxicillin ซึง่เปน

ยามาตรฐานหลกัไดผลด ีผลการรกัษาหายขาด ไมพบ

ภาวะแทรกซอนในระยะสั้น เปนยาที่ความครอบคลุม

เชือ้แคบและราคาไมแพง สำหรบัไขรมูาตกิไมสามารถ

บอกไดเนื่องจากตองติดตามระยะยาว แตตองระวัง

ในกลมุทีแ่พยา penicillin เพราะการใชยา macrolides

เชน azithromycin ในกรณีที่ผูปวยแพยา penicillin

ตองเฝาระวังวาผูปวยอาจตอบสนองไมดีตอยา และ

พบการใชยาปฏชิวีนะมากขึน้ถงึรอยละ 67.7 ในกลมุที่

ไมพบเชือ้ GAS สำหรบัการใหยากลมุ cephalosporines

ในการรกัษาคออกัเสบหรอืทอนซลิอกัเสบจากเชือ้ GAS

พบวาการใหยา cefnidir นาน 5 วนัสามารถกำจดัเชือ้

ไดดีกวาการใหยา penicillin นาน 10 วัน29 แตยัง

ไมแนะนำเนือ่งจาก cephalosporines รนุที ่3 ออกฤทธิ์

ครอบคลมุเชือ้กวาง ราคาแพง หากใชในวงกวางทำให

แบคทเีรยีดือ้ยาเพิม่ขึน้ได

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ

ไปขางหนา โดยใชการเพาะเชื้อในคอซึ่งเปน gold

standard ในการวินิจฉัยโรคคออักเสบหรือทอนซิล

อกัเสบจากเชือ้ GAS และสงหองปฏบิตักิารทนัทหีลงัทำ

แตมจีำนวนผลเพาะเชือ้ในคอพบ GAS คอนขางนอย

ซึง่อาจเนือ่งจากไดรบัยาปฏชิวีนะมากอนทำใหเพาะเชือ้

ไมขึ้น อีกทั้งการสงเพาะเชื้อไมไดแยกเชื้อ group C

และ group G streptococcus หรอื F.necrophorum,
M.pneumoniae รวมถึงไมไดตรวจการติดเชื้อไวรัส
ในกลมุทีเ่พาะเชือ้ไมขึน้ ซึง่อาจเปนสาเหตขุองอาการ

ไข เจบ็คอ ทีม่อีาการคลายคลงึกบั GAS ได และไมได

ตรวจหาการเปนพาหะของเชือ้ GAS
ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาอาการทางคลินิกที่

วินิจฉัยวาเปนโรคคออักเสบหรือทอนซิลอักเสบจาก

GAS คือกลุมอายุเด็กโตในวัยเรียนและการมีผื่น

ลกัษณะ scarlatiniform rash ซึง่เชือ้ยงัไวตอยา penicillin

ไมพบภาวะแทรกซอน แตอาจตองเฝาระวงัการดือ้ยา

กลุม macrolides โดยไมควรใชยากลุม macrolides

รกัษาเปนอนัดบัแรกในเดก็ทีว่นิจิฉยัเปน  streptococcal



อาการทางคลนิกิและผลความไวของเชือ้ Group A Streptococcus

Clinical Manifestations and Susceptibility Pattern of Group A Streptococcus214

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.2  May-August 2020

pharyngitis/tonsillitis อกีทัง้อาจตองตดิตามการดือ้ยา

ตอกลมุยา macrolides โดยเฉพาะกรณทีีใ่ชในผปูวย

ทีแ่พยา penicillin

กติตกิรรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีแ่ละบคุลากรทางการแพทย

ในแผนกผปูวยนอก ภาควชิากมุารเวชศาสตร เจาหนาที่

หองจลุชวีวทิยา ตลอดจนนกัวชิาการสถติ ิโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร สำหรับความชวยเหลือในการ

เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลจนทำใหการศึกษานี้
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