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ต่อจากฉบับที่แล้ว

วัตถุประสงค์การศึกษา

1.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อในมารดาและทารก
2.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกที่ติดเชื้อ	Toxoplasma	ในครรภ์
3.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยในมารดาและทารกในครรภ์
4.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการรักษา
5.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับชีววิทยาเชื้อ	Toxoplasma gondii	และวิทยาการระบาดโรคขี้แมว
6.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับเชื้อ	T. gondii	ระยะต่าง	ๆ	
7.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวงจรชีวิตของเชื้อ
8.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดต่อสู่คน
9.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภูมิต้านทาน	(Immunity)	ต่อเชื้อโรคขี้แมว
10.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป
11.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา
12.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวแต่ก�าเนิด
13.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง
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โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์
(Infectious Diseases During Pregnancy)

  ตอนที่ 2

การติดเชื้อ Toxoplasmosis ในหญิงตั้งครรภ์

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

กลยุทธ์ในการตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมวในผู้ป่วยทั่วไป

รปูแอนตบิอดชีนดิต่าง ๆ  ทีต่อบสนองต่อการตดิเช้ือ
โรคขี้แมว โดยจะพบ IgM พร้อม ๆ  กับ IgA และ IgE 
หลังติดเชื้อประมาณ 2 สัปดาห์ แอนติบอดีเหล่านี้
จะขึ้นสูงสุดประมาณ 2 เดือน แล้วจะลดลง แต่อาจ
ตรวจพบ IgM ได้ แม้ตดิเชือ้มาแล้วนานถึง 6-9 เดอืน 
ส่วน IgG จะพบเมื่อ 4 สัปดาห์หลังติดเชื้อ ขึ้นสูงสุด 
4 เดือน แล้วลดลง แต่คงตรวจพบได้ตลอดชีวิต 
(Guy & Joynson, 1995)
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	 ดังที่กล่าวมาแล้ว	 ในคนที่ระบบภูมิคุ้มกันปกติ	 เมื่อ

ตดิเช้ือโรคข้ีแมวมกัไม่แสดงอาการ	หรอือาการของโรคผ่านไป

โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถสังเกตเห็น	 ดังนั้น	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี	้

กลยุทธ์ในการวินิจฉัยโรคขี้แมวจึงมีหลักดังนี้

	 a.	ตรวจเพื่อหาหลักฐานการติดเชื้อทางอ้อม	ใช้การ

ตรวจทางภูมิคุ้มกันเป็นกลยุทธ์หลัก	 โดยตรวจหาแอนติบอดี

ทั้ง	 IgM	หรือ	 IgG	ทั้งนี้ประมาณ	2	สัปดาห์หลังการติดเชื้อ

จะสามารถตรวจพบ	 IgM	 ได้	 และจะตรวจพบได้นานราว	

6-9	เดือน	แต่โดยส่วนใหญ่จะพบได้ประมาณ	4-24	สัปดาห์	

หลังจากนั้น	 IgM	 จะลดลงจนตรวจไม่พบ	 แม้ว่าแอนติบอดี

บางตัวคือ	 IgE,	 IgA	 เป็นแอนติบอดีที่ตรวจพบในระยะ

การตดิเชือ้เฉียบพลนั	แต่ในกรณีผูป่้วยทีต่ดิเช้ือครัง้แรกและไม่มี

อาการนัน้	แอนตบิอดีเหล่านีไ้ม่ช่วยในการวนิิจฉัย	จงึมักไม่ใช้

ในเวชปฏิบัติทั่วไป	อย่างไรก็ตาม	 	 ในสหรัฐอเมริกาได้ตรวจ

น�้าเหลืองผู้ป่วยที่สงสัยว่าจอตาอักเสบ	(Chorioretinitis)	จาก

การติดเชื้อโรคขี้แมวแบบเฉียบพลัน	 ปี	 ค.ศ.	 1985-1995	

จ�านวน	22	คน	พบว่าตรวจพบแอนติบอดี	IgG	95.5%	และ	

IgM	90.9%	และยังตรวจพบแอนติบอดี	IgA	และ	IgE	77.3%	

และ	95.5%	ตามล�าดับ	(Montoya	and	Remington,	1996)	

ดงัน้ัน	ในกรณท่ีีพบว่า	IgM	เป็นผลลบ	หรอื	titer	ต�า่	การตรวจหา

แอนติบอดี	IgA	และ	IgE	จะช่วยได้มาก

	 ส่วนแอนตบิอด	ีIgG	ตรวจพบได้ประมาณ	4	สปัดาห์	

หลังติดเชื้อ	และจะยังคงอยู่ตลอดชีวิต	แต่	titer	จะต�่า	ดังนั้น	

ในเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่ว	 ๆ	 ไป	 แพทย์มักตรวจหา

แอนติบอดี	IgG	ต่อเชื้อ	T. gondii	เพียงอย่างเดียว	เพื่อการ

วนิิจฉยัโรคขีแ้มวโดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่แสดงอาการใด	ๆ 	

แต่สงสัยว่าอาจได้รับเชื้อมาก่อน	 แต่หากผู้ป่วยบางรายท่ีมี

อาการไข้คล้ายอาการหวัด	ปวดกล้ามเนื้อ	ต่อมน�้าเหลืองโต	

อาการเหล่านีแ้สดงอาการเฉียบพลนัของโรค	ดงันัน้	การตรวจหา

แอนติบอดี	 IgM	 น่าจะช่วยในการวินิจฉัย	 และการตรวจหา

แอนติบอดี	IgG	ก็จ�าเป็นเช่นกัน

	 b.	 การตรวจหาเช้ือโรคขี้แมวทางตรงในเวชปฏิบัติ

มีทีใ่ช้น้อยถอืเป็นบางกรณเีท่านัน้	เช่น	ผูป่้วยมต่ีอมน�า้เหลืองโต	

และมีอาการอื่น	 ๆ	 ที่สนับสนุนโรคขี้แมว	 ได้แก่	 ไข้	 ปวด

กล้ามเนื้อ	ซึ่งพบได้ประมาณ	10-20%	(Weiss	and	Dubey,	

2009)	ในกรณีนี้แพทย์อาจตัดชิ้นเนื้อจากต่อมน�้าเหลืองเพื่อ

ส่งตรวจทางพยาธ	ิเพ่ือหาเชือ้โรคขีแ้มว	ในกรณท่ีีต่อมน�า้เหลอืง

โตมาก	และโตนานกว่า	2	เดือน	แต่โอกาสพบเชื้อโรคขี้แมว

เพียง	3-7%	เท่านั้น

กลยทุธ์ในการตรวจวินจิฉยัโรคขีแ้มวในหญิงตัง้ครรภ์
 หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นประชากรกลุ่ม

เส่ียงโรคขี้แมวกลุ่มหน่ึง	 นอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง	ดังนั้น	จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพิสูจน์ให้

ได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยว่าติดเชื้อโรคขี้แมวนั้นเกิดติดเชื้อ

จริงหรือไม่	 และการติดเชื้อนั้นเกิดก่อนหรือหลังการตั้งครรภ์	

เพ่ือจะได้สามารถให้การรักษา	 ป้องกันไม่ให้เชื้อติดต่อไปยัง

ทารกในครรภ์จนเกิดโรคขี้แมวแต่ก�าเนิดได้

	 ในหญิงตั้งครรภ์	 ถ้ามีอาการน่าสงสัยควรได้รับการ

ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโรคข้ีแมว	 โดยตรวจหาแอนติบอดี	

IgG	ก่อน	ถ้าพบว่า	IgG	เป็นบวก	ให้ดูที่	titer	หาก	titer	สูง	

จะบอกได้คร่าว	ๆ	ว่าอาจเป็นการติดเชื้อเฉียบพลัน	ซึ่งต้อง

ตรวจวนิจิฉยัต่ออย่างเร่งด่วน	แต่หากการตดิเชือ้นัน้นานมาแล้ว	

จะพบว่า	titer	ต�่า	ในกรณีนี้ถือว่าปลอดภัย	เพราะโรคขี้แมว

จะไม่ติดต่อไปถึงทารกในครรภ์	แอนติบอดี	IgG	ที่ให้ผลบวก

และ	titer	สูง	แสดงว่าผูป่้วยเคยสัมผสัเชือ้มาในระยะไม่นานนัก	

แพทย์ต้องพยายามพสิจูน์ให้แน่ว่าการตดิเชือ้นีเ้กดิขณะก�าลงั

ตั้งครรภ์	 หรือเกิดก่อนการต้ังครรภ์	 เพราะเม่ือหญิงตั้งครรภ์

ติดเช้ือโรคขี้แมวขณะตั้งครรภ์จะท�าให้ติดต่อไปยังทารกได้

โดยเฉลี่ย	30%	(Chatterton,	1992)	ดังนั้น	ต้องตรวจเพิ่มเติม

คอื	ตรวจหาแอนตบิอด	ีIgM	เนือ่งจากว่าแอนตบิอด	ีIgG	และ	

IgM	ของเชือ้	T. gondii จะให้ผลบวก	และ	titer	สูงอยูน่าน	ดงันั้น	

การตรวจหา	 IgE,	 IgA	 ซึ่งเป็นแอนติบอดีที่พบในการติดเชื้อ

ระยะเฉยีบพลนัจะไม่สามารถตรวจพบได้หลงัการติดเชือ้นานกว่า	

3	เดือน	การตรวจหา	IgG	avidity	เป็นการตรวจพิเศษ	และ

มีลักษณะจ�าเพาะคือ	จะมีค่าต�่ากว่า	30%	หากติดเชื้อระยะ

เฉียบพลันภายในระยะเวลา	3	เดือน

	 Roberts	และคณะ	(2001)	ร่วมมอืกบัห้องปฏบิตักิาร	

กลุ่มประเทศในยุโรป	 20	 แห่ง	 เพ่ือศึกษาวิจัยการตรวจทาง

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคขี้แมวในหญิงตั้งครรภ์	 แนะน�าว่าต้องใช้

การตรวจ	2	ชนิดที่มีความแม่นย�า	 (Specificity)	95%	ขึ้นไป

ร่วมกันจึงจะได้ผลเป็นที่น่าเชื่อถือคือ	 ได้ความแม่นย�าถึง	
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99.75%	และเมือ่การตรวจทัง้	2	ชนิดนัน้ให้ผลบวกจงึจะถอืว่า

หญงิต้ังครรภ์ผู้นัน้เป็นโรคข้ีแมวขณะต้ังครรภ์	(Roberts	et	al.,	

2001;	 Sukthana,	 2006)	 ส่วนวิธีตรวจนั้นแนะน�าให้ใช้

การตรวจหาแอนตบิอด	ีIgM	ร่วมกบั	IgG	avidity	หรอื	IgM	ร่วมกบั 

IgA	ซึง่มคีวามไวน้อยกว่าวธิแีรก	ในสหรฐัอเมรกิามกีารตรวจหา	

IgG	 avidity	 จากซีรัมผู้หญิงต้ังครรภ์จ�านวน	 125	 รายท่ีมี

ผลบวกแอนตบิอด	ีIgM	แล้ว	พบว่า	55.9%	ของหญงิเหล่านั้น

มีค่า	 IgG	 avidity	 สูง	 แสดงถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นก่อน

การตัง้ครรภ์	นกัวิจัยให้ข้อแนะน�าว่าหากจ�าเป็นท่ีจะต้องตรวจหา

แอนตบิอดเีพยีงชนดิเดยีวควรตรวจหาค่า	IgG	avidity	และถ้า

มค่ีาสงูกว่า	35%	ถอืว่าการตดิเชือ้นัน้เกดิขึน้นานกว่า	3	เดอืน

แล้ว	จงึมกัใช้ในการคดัออก	(rule	out)	ว่าไม่ใช่การตดิเชือ้ระยะ

เฉียบพลันได้ดี	(Liesenfeld	et	al.,	2001;	Sukthana,	2006)

	 ในประเทศไทยไม่มีการตรวจหาแอนติบอดี	IgA,	IgE	

หรือ	 IgG	 avidity	 ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะว่ามีผู้ป่วยโรคขี้แมว

แต่ก�าเนดิน้อยมาก	และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรคอ่ืน	ๆ 	ในกลุม่	

รูปกลยุทธ์การตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมวในหญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยติดโรคขี้แมว

ตรวจหาแอนติบอดี IgG

แอนติบอดี IgG ให้ผลลบ แอนติบอดี IgG ให้ผลบวก

เจาะน�้าคร�่าเพื่อหา
แอนติบอดี IgG 

หรือ T. gondii DNA 
ด้วยวิธี PCR

ให้สุขศึกษาในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้รับเชื้อขณะตั้งครรภ์

Titer ต�่า

แอนติบอดี IgM, IgE, IgA
ให้ผลบวก หรือ IgG avidity ต�่า

แอนติบอดี IgM, IgE, IgA
ให้ผลลบ หรือ IgG avidity สูง

การติดเชื้อเกิดระยะ
เฉียบพลัน (< 3 เดือน)

ให้ความมั่นใจว่าปลอดภัย
โรคไม่สามารถติดต่อ
ถึงทารกในครรภ์ได้

ตรวจหา IgM,
IgA, IgE 

หรือ IgG avidity

Titer สูง

การติดเชื้อเกิดระยะเรื้อรัง 
(> 3 เดือน)

ผลลบ ผลบวก

ตรวจแอนติบอดี IgG ซ�้า
เมื่อครรภ์แก่ขึ้น (2nd หรือ 3rd trimester)
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TORCH	(Toxoplasmosis,	Rubella,	Cytomegalovirus,	Herpes	

simplex	 virus	 infections)	ดังนั้น	จึงตรวจเฉพาะแอนติบอดี	

IgM	และ	IgG	ต่อเชื้อโรคขี้แมวเท่านั้น

	 การวจิยัศกึษาโรคขีแ้มวในเด็กแรกคลอดอาย	ุ1-3	วนั	

จากโรงพยาบาลราชวิถี	 จ�านวน	 8,000	 ราย	 โดยตรวจหา

แอนติบอดี	IgM	ปรากฏว่าไม่พบแม้แต่รายเดียว	แม้จะพบว่า

หญงิตัง้ครรภ์ชาวไทยมีการเปลีย่นแปลงแอนติบอดีต่อเชือ้โรค

ขี้แมว	 (Seroconversion)	 ระหว่างตั้งครรภ์	 16.9	 ราย	 จาก	

10,000	ราย	ก็ตาม	แต่เชื้อคงไม่ได้ติดต่อไปยังทารกในครรภ์	

ดังนั้น	 ประมาณได้ว่าการเกิดโรคขี้แมวแต่ก�าเนิดในเด็กไทย

น้อยกว่า	1	ต่อ	8,000	รายของเด็กเกิดใหม่	(Sukthana	et	al.,	

2005)	 ได้วิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าในการตรวจคัดกรองโรค

ขีแ้มวในหญงิต้ังครรภ์ในประเทศไทย	พบว่าเนือ่งจากความชกุ

โรคขี้แมวในประเทศไทยต�่า	 การตรวจคัดกรองขณะต้ังครรภ์

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายจ�านวนมากกว่าการตรวจคัดกรองหลังคลอด

ในรายที่สงสัยว่าแม่อาจติดเช้ือโรคขี้แมว	 ดังนั้น	 จึงเสนอว่า

ควรตรวจหญงิต้ังครรภ์เฉพาะรายทีส่งสยัว่าอาจมกีารตดิเชือ้

โรคขี้แมว	 หรือตรวจเด็กท่ีสงสัยว่าจะติดเชื้อจากมารดาขณะ

ตัง้ครรภ์จะคุม้ค่ามากกว่าการตรวจคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ทกุราย	

(Sukthana	 et	 al.,	 2005)	 การเลือกใช้วิธีตรวจเด็กหลังจาก

คลอดมาแล้ว	เรยีกว่า	การตรวจคัดกรองหลงัคลอด	(Postnatal	

screening)	ซึง่ถกูกว่าการตรวจคดักรองขณะตัง้ครรภ์ถงึ	10	เท่า	

(Gilbert	and	Dezateux	et	al.,	2006)	กลุ่มประเทศที่ความชุก

โรคขี้แมวในประชากรท่ัวไปต�่า	 จึงมักเลือกใช้วิธีนี้	 เช่น	

สหรฐัอเมรกิา	สหราชอาณาจกัร	ประเทศในกลุม่สแกนดิเนเวยี	

(Petersson	et	al.,	2000;	Evengard	et	al.,	2001;	Gilbert	and	

Peckham,	 2002)	 เป็นต้น	 ฝรั่งเศสและออสเตรียเป็นเพียง	

2	 ประเทศที่เลือกใช้การตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์	

(Sukthana,	2006)	โดยเฉพาะในฝรัง่เศสทีจ่รงิจงักบัโรคน้ีมาก	

เพราะมีความชุกสูงจนกระทั่งออกเป็นกฎหมาย	หากหญิงใด

จะแต่งงานในประเทศฝรั่งเศสหรือกับคนฝรั่งเศสจะต้องมี

เอกสารแสดงสถานะแอนตบิอดต่ีอเชือ้โรคขีแ้มวประกอบกบั

เอกสารอ่ืน	ๆ	 ด้วยเสมอ	 นอกจากนั้นเมื่อต้ังครรภ์หญิงท่ีมี

แอนติบอดีเป็นผลลบต้องเข้ารับการตรวจสถานะแอนติบอดี

ต่อเชื้อโรคขี้แมวอีก	1-2	ครั้งเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น	เพื่อดูว่า

มีการเปลี่ยนแปลงของแอนติบอดี	(Seroconversion)	หรือไม่	

หากมกีารเปลีย่นแปลงจากสถานะลบกลายเป็นบวก	แสดงถึงว่า

อาจติดเชื้อโรคขี้แมวในขณะตั้งครรภ	์ หญิงผู้นั้นจะได้รับการ

ดแูลรกัษาและป้องกันไม่ให้ตดิต่อไปยังทารกในครรภ์	โดยต้อง

รักษาภายใน	4	สัปดาห์	เพราะความเสี่ยงจะเพิ่มถึง	1.29	เท่า	

หากให้การรักษาช้าระหว่าง	 4-7	 สัปดาห์	 ขณะท่ีความเสี่ยง

เพิ่มถึง	1.44	เท่า	หากให้การรักษาช้ากว่า	8	สัปดาห์	(Gilbert	

et	 al.,	 2001)	 นอกจากนี้ประเทศฝรั่งเศสตระหนักถึงการลด

ความพิการของเด็กท่ีติดเชื้อโรคขี้แมวแต่ก�าเนิดว่าสามารถ

ลดลงจากประมาณการว่า	 6,000-7,000	 รายต่อมารดาท่ี

ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์เหลือเพียง	 600-700	 รายต่อปีเท่านั้น	

ทัง้นีก้เ็พราะความจรงิจงัในการตรวจคดักรองระหว่างตัง้ครรภ์

นั่นเอง	(Ambroise-Thomas	et	al.,	2001)

	 ในรายท่ีตรวจพบ	 IgM,	 IgA,	 IgE	 หรือพบว่า	 IgG	

avidity	ต�่า	แสดงว่าการติดเชื้อน่าจะเพิ่งเกิดขึ้น	ดังนั้น	แพทย์

ต้องเจาะน�า้คร�า่	(Amniocentesis)	เพือ่ตรวจหาแอนตบิอดต่ีอ

เชือ้โรคขีแ้มว	หรอืส่งตรวจหา T. gondii	DNA	ซึง่จะช่วยยนืยัน

ได้ว่าเชื้อโรคขี้แมวได้ผ่านไปยังมดลูกแล้ว	 ในบางแห่ง	 เช่น	

ท่ีประเทศออสเตรียจะเจาะเลือดจากหลอดเลือดทารก	

(Cordocentesis)	 เพื่อตรวจหาเชื้อหรือแอนติบอดีให้แน่ชัด

อีกครัง้	ซึง่เป็นวธิท่ีีเส่ียงมาก	(invasive	procedure)	และยงัเป็นที่

ถกเถียงกันว่าคุ้มหรือไม่	 เพราะหากจะป้องกันเด็กพิการ

จากโรคขี้แมวแต่ก�าเนิดทุกรายจะท�าให้เกิดการแท้งลูกจาก

หัตถการที่เสี่ยงสูงถึง	18.9	เท่า

	 เมื่อทารกท่ีติดเชื้อคลอดจากครรภ์มารดาแล้ว	 ต้อง

ติดตามตรวจเด็กเป็นระยะ	ๆ 	ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงอายุ	1	ปี	

ท้ังการตรวจแอนตบิอดใีนน�า้เหลืองและการสังเกตอาการทาง

คลินิก	รวมถึงต้องตรวจจอตาด้วย

	 ในหญิงตัง้ครรภ์	ถ้าแอนติบอด	ีIgG	เป็นบวก	แต่	titer	

ต�า่	แสดงว่าหญิงนัน้ตดิเชือ้มานานแล้ว	รวมท้ังหญงิทีไ่ม่มกีาร

เปล่ียนแปลงสถานะแอนตบิอดจีากลบไปเป็นบวก	กรณีอย่างนี้

ไม่มีผลต่อทารกในครรภ์	ไม่จ�าเป็นต้องตรวจอะไรเพิ่ม

	 แต่ถ้าในสตรีมีครรภ์ที่พบว่า	 IgG	 เป็นผลลบ	กลุ่มนี้

ถอืเป็นกลุม่เส่ียงทีจ่ะติดเชือ้ขณะก�าลงัตัง้ครรภ์ได้	ดงันัน้	ต้อง

ให้สุขศึกษาเพ่ือให้รู้ถึงการติดต่อของโรค	 จะได้ระวังป้องกัน

ตัวเองไม่ให้ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์
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	 สิง่ส�าคญัท่ีเป็นหวัใจคือ	โรคขีแ้มวเป็นโรคท่ีป้องกนัได้	

ดังนั้น	 แพทย์ต้องให้ความส�าคัญในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย	

โดยเฉพาะหญงิต้ังครรภ์ในการท่ีจะป้องกนัตนเองไม่ให้ตดิเชือ้

ขณะตั้งครรภ์	ได้แก่	หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุง

ไม่สุก	หรือสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	หากเลี้ยงแมวควรใส่ถุงมือทุกครั้งที่

ท�าความสะอาดมูลแมวหรือท�าสวน	และที่ลืมไม่ได้ก็คือ	ต้อง

ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยว่า	 หากการติดเช้ือเกิดมานานแล้ว

จะไม่ส่งผลให้ทารกในครรภ์เกดิโรคได้	เพราะผูป่้วยมกัจะกงัวล

มากเสมอเมื่อผลตรวจแอนติบอดีเป็นบวก

กลยทุธ์ในการตรวจวินจิฉยัโรคขีแ้มวในทารกแรกคลอด
	 ในหลายประเทศทีไ่ม่นยิมตรวจการตดิเชือ้โรคขีแ้มว

เดก็ทารกในครรภ์	แต่จะนยิมตรวจหลงัคลอดแล้ว	โดยเฉพาะ

ในภูมิภาคที่ความชุกโรคข้ีแมวต�่า	 เน่ืองจากคุ้มค่ามากกว่า	

รูปกลยุทธ์ในการตรวจการติดเชื้อโรคขี้แมวในเด็กหลังคลอด

กลยุทธ์ในการตรวจเด็กหลังคลอดคือ	 ต้องพยายามให้การ

วนิจิฉัยการตดิเชือ้โรคขีแ้มวแต่ก�าเนดิให้ได้เรว็ท่ีสุด	เพราะเป็น

โรคที่รักษาหายและยังป้องกันอันตรายอื่น	ๆ	ที่เกิดตามหลัง	

ทีส่�าคญัได้แก่	อาการจอตาอกัเสบ	(Retinochoroiditis)	ซึง่อาจ

ท�าให้ตาบอดเมื่อเด็กที่ติดเชื้อโรคขี้แมวแต่ก�าเนิดเติบโตเข้าสู่

วัยรุ่น	แม้ว่าเมื่อแรกคลอดจะไม่แสดงอาการใด	ๆ	ก็ตาม

การตรวจโรคขี้แมวในเด็กหลังคลอด	 (Postnatal	

screening)	ต้องท�าทัง้ในมารดาและทารกคอื	เกบ็รกและเจาะเลอืด

มารดาเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อโรคขี้แมวท่ีอยู่ในรกโดยวิธีทาง

พยาธวิทิยา	หรือตรวจโดยเทคนคิ	PCR,	n-PCR,	q-PCR	กไ็ด้	

และตรวจหาแอนตบิอด	ีIgG	และ	IgM	ซึง่อาจจะพบทัง้	2	ชนิด	

โดยเฉพาะในกรณท่ีีมารดาติดเช้ือตอนครรภ์แก่	แต่หากตดิเชือ้

ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ก็อาจจะไม่พบ	 IgM	ส่วน	 IgG	นั้น	มักพบ

เสมอหาก	titer	สูง	จะช่วยท�าให้นกึถงึการตดิเชือ้ระยะเฉยีบพลนั	

เด็กแรกคลอดจากมารดาที่
สงสัยว่าติดเชื้อโรคขี้แมว

เก็บรกส่งตรวจ
เชื้อ T. gondii 

ทางพยาธิและ PCR

ตรวจหา
แอนติบอดี 
IgG, IgM

เลือดจากสายสะดือ
ตรวจหา

แอนติบอดี IgG,
IgM และ PCR

มารดา

ตรวจซีรัมหา
แอนติบอดี IgG, IgM

ตรวจร่างกาย และ 
X-ray ทุก 3 เดือน

จนครบ 1 ปี

X-ray
กะโหลกศีรษะ

แขน ขา

ตรวจร่างกายทุก
ระบบโดยเฉพาะ 

Eye ground
โดยจักษุแพทย์

เด็กแรกคลอด
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ในประเทศไทยยังไม่มีการตรวจคัดกรองเด็กทารก

หลังคลอด	คงมีการตรวจเฉพาะรายที่แพทย์สงสัย	การตรวจ

ที่ท�าในเวชปฏิบัติคือ	ตรวจหาแอนติบอดี	 IgM	และ	IgG	ซึ่ง

ต้องเปรียบเทียบระดับ	 titer	 ของมารดาด้วย	 ส่วนการตรวจ

ร่างกายน่าจะท�าตามกลยุทธ์ตามรูป

กลยุทธ์ในการตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วย
เอดส์

ในผู ้ป่วยเอดส์หากเคยติดเชื้อโรคขี้แมวมาก่อน

จะไม่มีอาการอะไร	แต่เมื่อภูมิคุ้มกันต�่าลงมาก	ผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะเกิดโรคขีแ้มวขึน้สมองได้ถึง	40%	กลุ่มน้ีมกัมอีาการของโรค

รุนแรง	 เกิดจากการท่ีเชื้อท่ีอยู่อย่างสงบมานานในร่างกาย

จะกลับเปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะ	tachyzoite	ที่ก่อให้เกิดการ

อกัเสบรนุแรงและเนือ้เยือ่รอบ	ๆ 	ถกูท�าลายพร้อมทัง้ร่างกาย

แสดงปฏิกิริยาตอบสนองการอักเสบ	 ท�าให้มีอาการของโรค

ขี้แมวขึ้นสมองท่ีรุนแรงขึ้น	 (reactivation)	 ดังนั้น	 ในกลุ่มนี้

การตรวจหา	 IgM	 มักจะให้ผลลบ	 แม้ว่าคนไข้ก�าลังมีอาการ

ของโรคอยู่ก็ตาม	 การวินิจฉัยโรคจึงต้องใช้ข้อมูลหลายด้าน

มาพิจารณาเพื่อช่วยในการวินิจฉัย	เรียกว่า	การวินิจฉัยแบบ	

empirical	diagnosis	ตามข้อแนะน�าของ	CDC	criteria	(CDC	

2009)	ดังนี้

	 a.	ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 b.	เคยมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ	T. gondii	มาก่อน

	 c.	มอีาการและอาการแสดงบ่งถึงโรคขีแ้มวขึน้สมอง

	 d.	ผลการตรวจทางสมองด้วย	CT	scan	หรือ	MRI	

พบก้อน	หรือลักษณะทางรังสีวินิจฉัยที่เฉพาะต่อโรคนี้

	 e.	 ให้การตอบสนองอย่างดีต ่อการรักษาด้วย	

Pyrimethamine	และ	Sulfadiazine	หลงัเริม่การรกัษา	2	สปัดาห์

	 ในบางกรณีถ้าได้ตวัอย่างชิน้เนือ้สมอง	น�า้ไขสนัหลงั	

หรอื	body	fluid	น�ามาตรวจทางอณวูทิยา	ได้แก่	PCR,	n-PCR	

หรือ	 q-PCR	 หรือน�าไปฉีดเข้าสัตว์ทดลองเพื่อหาตัวเช้ือ	

T. gondii	 ซึ่งไม่เป็นที่นิยมในเวชปฏิบัติสมัยปัจจุบัน	 เพราะ

ต้องรอผลนานถึง	6	สัปดาห์	จึงเป็นวิธีที่ไม่มีความไวพอ

	 การตรวจน�้าไขสันหลังในผู้ป่วยโรคขี้แมวขึ้นสมอง

ไม่ค่อยช่วยในการวินิจฉัย	 เพราะไม่แสดงลักษณะเฉพาะ

ท่ีแตกต่างจากโรคอ่ืน	ๆ 	การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเชือ้	T. gondii 

ซึ่งน่าจะส่งผลถึงทารกด้วย	 นอกจากนี้ระดับ	 IgG	 titer	 ของ

มารดาจะใช้เปรียบเทียบกับ	titer	ของทารกด้วย

ส่วนในทารกต้องเก็บเลือดจากสายสะดือเพ่ือตรวจ

เชื้อโรคขี้แมวโดยวิธี	 PCR,	 n-PCR	 หรือ	 q-PCR	 แล้วแต่

ศักยภาพของสถานพยาบาล	 หรือห้องปฏิบัติการ	 และหา

แอนติบอดี	 IgG	 และ	 IgM	 ปกติแล้วทารกจะสร้าง	 IgM	

หลงัคลอด	6	เดอืน	แต่หากมีการตดิเชือ้ในครรภ์ระยะเวลาพอ

สมควรกอ็าจพบ	IgM	ได้บ้าง	ส่วน	IgG	นัน้เนือ่งจากขนาดเลก็	

ผ่านรกมาได้	จึงไม่สามารถแยกออกจาก	 IgG	ของมารดาได้	

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับระดับ	titer	ของเด็กกับของมารดาแล้ว

มกัจะต้องสงูกว่าหรอืเท่า	ๆ 	กนั	และเม่ือติดตามทกุ	ๆ 	3	เดอืน

หลังคลอด	 ระดับจะไม่ลดลงหรือหายไปเหมือนในรายท่ี

ไม่ตดิเชือ้	เน่ืองจาก	IgG	ท่ีพบนัน้เป็นของมารดาทีผ่่านรกมา

เด็กทารกที่สงสัยทุกรายต้องได้รับการตรวจร่างกาย

อย่างละเอียดทุกระบบโดยกุมารแพทย์	 เพื่อหาอาการและ

อาการแสดงทางคลินิกของโรคขี้แมวแต่ก�าเนิด	 และที่จ�าเป็น

อย่างย่ิงทีจ่ะต้องท�าคอื	การดจูอตาด้วยจกัษแุพทย์ซึง่มกัต้อง

วางยาสลบ	 เพราะต้องขยายม่านตา	 และตรวจจอตาอย่าง

ละเอียด	 เนื่องจากอาการแสดงที่ส�าคัญของโรคขี้แมว

แต่ก�าเนดิคอื	แผลทีจ่อตา	แม้ว่าเดก็ทีต่ดิเชือ้จะไม่มอีาการแสดง

อืน่	ๆ 	เลย	การเสยีการได้ยนิก็เป็นอาการแสดงท่ีพบได้พอสมควร	

ดงันัน้	ต้องตรวจการได้ยนิของเด็ก	เม่ือเด็กโตพอทีจ่ะสามารถ

ตรวจได้ด้วยการตรวจร่างกาย	 และตรวจเลือดจะต้องท�าซ�้า

ทุก	3	เดือน

การตรวจด้วยรังสีเอกซเรย์ก็ช่วยในการวินิจฉัยทาง

อ้อม	เช่น	เหน็หนิปนูเกาะในสมอง	เม่ือถ่ายภาพกะโหลก	หรอื

ความผิดปกติบริเวณปลายกระดูก	แขน	ขา	เป็นต้น

ในต่างประเทศพบว่า	การตรวจหาเชื้อโรคขี้แมวจาก

รกให้ผลบวก	66.7%	โดยเฉพาะในรายท่ีเด็กตดิเชือ้	แต่ในราย

ท่ีเด็กไม่ติดโรคจะตรวจไม่พบเลย	 ถือว่ามีความแม่นย�า	

(Specificity)	ดีมาก	แต่ยังไม่ไวนัก	 (low	sensitivity)	ส่วนการ

ตรวจหาแอนตบิอด	ีIgM	หรอื	IgA	จะตรวจพบประมาณ	80%	

โดยมีความแม่นย�า	91.2%	และ	87.7%	ตามล�าดับ	(Robert-

Gangneux	 et	 al.,	 1999)	 และการศึกษาจากประเทศอิตาลี

พบว่า	การตรวจด้วยวธีิ	Western	Blot	เป็นวธีิทีใ่ห้ผลดสี�าหรบั

เด็กที่เป็นโรคขี้แมวแต่ก�าเนิด	(Di	Carlo	et	al.,	2007)
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จากน�้าไขสันหลังจะพบน้อย	 และไม่นิยมใช้ในการวินิจฉัย

โรคขี้แมวขึ้นสมอง

กลยทุธ์ในการตรวจวินจิฉยัโรคขีแ้มวในกลุ่มผูป่้วยอืน่ ๆ
	 ผู้ป่วยกลุ่มอื่น	ๆ	มี	2	กลุ่ม	ได้แก่

	 1.	ผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา	(Ocular	toxoplasmosis)

	 2.	 ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอื่นนอกจาก

โรคเอดส์	เช่น	ผู้ทีไ่ด้รบัการเปลีย่นอวยัวะ	และผูท้ีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�าบัด

	 ผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตาส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ

แต่ก�าเนิด	แต่ไม่แสดงอาการอะไรจนผู้ป่วยเข้าสู่วัยรุ่นจึงเกิด

อาการมองเหน็แย่ลงเนือ่งจากเกิดการอกัเสบของลกูตาหลายชัน้	

(retinochoroiditis)	 การวนิิจฉยัมกัท�าได้ด้วยวธิแียกโรคต่าง	ๆ	

ทางตาที่มีอาการคล้ายกันออก	 และใช้ลักษณะพยาธิสภาพ

ท่ีตรวจจอตาช่วย	การตรวจแอนติบอด	ีIgG	ต่อโรคขีแ้มวมกัจะ

เป็นการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเคยติดเชื้อมาก่อน	 แม้บางครั้งอาจไม่

สอดคล้องกับอาการทางตาท่ีตรวจพบ	 อย่างไรก็ตาม	 ถือว่า

เป็นสิ่งที่ส�าคัญในการวินิจฉัยโรคขี้แมวทางตา	 (Ocular	

toxoplasmosis)	เช่นกนั	(Dutton,	2001)	ในรายทีผู้่ป่วยตดิเช้ือ

ระยะเฉียบพลันอาจพบแอนติบอดี	 IgM	 ซึ่งจะช่วยในการ

วนิจิฉัยมาก	(Montoya	and	Remington,	1996)	แต่ผูป่้วยกลุม่นี้

พบน้อยกว่ากลุ่มแรก	การน�าวุ้นในลูกตา	(aqueous/vitreous	

humor)	มาตรวจหา T. gondii	DNA	ด้วยวิธี	PCR	ก็ได้ผลดี

ในการวินิจฉัย	 (Aouizerate	et	al.,	1993)	หรืออาจน�าไปฉีด

- อาการแสดงจาก 
ก้อนในสมอง (Focal 
neurological deficits)

- อาการทั่ว ๆ ไปของ 
ระบบประสาท  
(Generalized CNS 
dysfunction)

- อาการทางจิต  
(Psychiatric  
abnormalities

- ก้อนในสมองหลายก้อน
- ลักษณะเหมือนวงแหวน 

ล้อมรอบก้อน (ring  
enhanced nodular)

- พบบ่อยที่บริเวณ basal  
ganglia, thalamus และ 
รอยต่อระหว่าง  
corticomedulla

วินิจฉัยด้วย
CDC recommendation criteria

- แอนติบอดี IgG ต่อเชื้อโรคขี้แมว 
titer ต�่า ทั้งนี้เนื่องจากติดเชื้อ 
มานาน แต่ผู้ป่วยโรคขี้แมว 
ขึ้นสมอง 3-5% อาจไม่พบ
แอนติบอดีต่อเชื้อ T. gondii ได้

- ผู้ป่วยจะดีขึ้นหลังการรักษา
ประมาณ 2 สัปดาห์

Brain Imaging Study

ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคขี้แมวขึ้นสมอง

- แอนติบอดี IgG ต่อเชื้อโรคขี้แมว
- ลองรักษาด้วยยาต้านโรคขี้แมว

ตรวจอาการ/อาการแสดง
ทางสมองผู้ป่วย

รูปกลยุทธ์การตรวจโรคขี้แมวขึ้นสมองในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์
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อ่านต่อฉบับหน้า

ในหนูทดลองหรือเข้าเซลล์ก็ได้	 (Joynson	 and	 Guy,	 2001)	

แต่ใช้ในเวชปฏิบัติน้อยลง

	 ผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอ่ืนนอกจาก

โรคเอดส์	 หากเกิดโรคขี้แมวขึ้นมักเกิดนอกระบบประสาท

ส่วนกลาง	 และเกิดกระจายทั่วร่างกาย	 (Disseminated	

toxoplasmosis)	แม้อบุตักิารณ์จะน้อยกว่า	แต่การท�านายโรค

มักแย่กว่ากลุ่มผู้ป่วยเอดส์	การวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักใช้การ

ตรวจหาแอนติบอดี	IgG	และ	IgM	และการตรวจวินิจฉัยด้วย	

CT/MRI	 สมอง	 หากผู้ป่วยมีอาการทางสมองร่วมด้วย	 หรือ

ใช้วิธีทางอณูวิทยา	ทั้ง	PCR,	n-PCR	และ	q-PCR	เพื่อตรวจ	

DNA	ของเชื้อโรคขี้แมวจากสิ่งส่งตรวจทางคลินิก	เช่น	เลือด	

น�้าไขสันหลัง,	bronchial	lavage,	ชิ้นเนื้อตับ	ฯลฯ	หรือตรวจ

ทางพยาธิวิทยาเพื่อหาเชื้อจากชิ้นเนื้อ

	 ในกรณีผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ	 หากผู้ป่วยเคยมี

แอนติบอดต่ีอเชือ้โรคข้ีแมวมาก่อน	หลงัผ่าตดัเชือ้อาจจะเกดิ	

reactivation	 ขึ้นมาหรือไม่	 ขึ้นอยู่กับว่าระบบภูมิคุ้มกันของ

ผู ้ป่วยถูกกดมากแค่ไหน	 ดังนั้น	 ถ้าผู ้ป่วยมีอาการและ

อาการแสดงบ่งชีโ้รคขีแ้มว	แนะน�าว่าต้องให้การรกัษาด้วยยา	

Pyrimethamine	และ	Sulfadiazine	เป็นเวลา	6	สัปดาห์	และ

อาจจะต้องให้ยาในขนาดต�า่ลงต่อไปเรือ่ย	ๆ 	จนกว่าภมูคุ้ิมกนั

ของผู้ป่วยจะปกติ	ถ้าผู้ป่วยที่ไม่มีแอนติบอดีต่อเชื้อ	แต่ต้อง

ไปรับอวัยวะของคนที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อก็จ�าเป็นต้องให	้

Pyrimethamine	และ	Sulfadiazine	ในขนาดต�า่	ๆ 	นาน	6	สัปดาห์	

เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้	(Primary	infection)	และถ้าเกดิมอีาการ

หรืออาการแสดงบ่งชี้ว่าเกิดโรคก็ต้องให้การรักษาทันที

	 ส่วนผู้บริจาคอวยัวะควรตรวจหาแอนตบิอด	ีIgG	ต่อ

เช้ือโรคขีแ้มว	เพือ่จะได้ทราบสถานะแอนตบิอดี	และสามารถ

วางแผนการให้ยาเพือ่รกัษาหรอืป้องกนัส�าหรบัผูร้บัการปลูกถ่าย

อวัยวะดังกล่าว

	 ดงันัน้	การวนิิจฉัยโรคข้ีแมวมักไม่ตรงไปตรงมา	ผูป่้วย

กลุ่มต่าง	 ๆ	 มักต้องใช้การวินิจฉัยต่างชนิดกัน	 โดยหลักการ

แล้ว	 ผู้ป่วยที่ติดเช้ือคร้ังแรก	 หญิงต้ังครรภ์	 หรือเด็กทารก

แรกคลอด	 มักไม่แสดงอาการทางคลินิกที่ชัดเจน	 ดังนั้น	

การวนิจิฉยัมกัต้องอาศยัวธิทีางห้องปฏบัตักิารเป็นหลกั	โดยวธิี

ทีนิ่ยมมาก	ได้แก่	การตรวจภมูคิุม้กนัเพือ่หาหลกัฐานการตดิเช้ือ	

เช่น	หาแอนติบอดี	IgM,	IgE,	IgA	หรือ	IgG	ต่อเชื้อโรคขี้แมว

ซึง่อาจตรวจได้โดยวธิคีดักรองท่ีมีหลายวธิ	ีพร้อมท้ังมกีารผลติ

เป็นชุดตรวจท่ีใช้สะดวก	 เช่น	 LA,	 HA,	 IFAT	 หรือ	 ELISA	

วิธีการตรวจคัดกรองเหล่านี้ให้ผลดีท้ังในเรื่องความไวและ

ความแม่นย�า	แต่หากมคี�าถามหรอืความไม่แน่ใจกต็รวจพสิจูน์

ด้วยวิธีที่มาตรฐานคือ	Sabin-Feldman	Dye	test	ที่ใช้ในการ

ตรวจหาแอนติบอดี	IgG	ต่อเชื้อโรคขี้แมว	หรือ	IgM	ISAGA	

ที่ใช้ตรวจยืนยันส�าหรับแอนติบอดี	IgM

	 ส่วนกลุ ่มผู ้ป่วยที่เคยติดเชื้อมาก่อนและเกิดโรค

รุนแรงขึ้น	 (reactivation)	 เช่น	 ผู้ป่วยเอดส์ที่เกิดโรคขี้แมว

ขึน้สมอง	หรอืผูป่้วยโรคขีแ้มวทางตาทีม่อีาการคกุรุน่ขึน้	กลุม่

ผู้ป่วยเหล่านี้มักแสดงอาการรุนแรงและเฉพาะเจาะจงกับ

โรคขีแ้มว	ดงันัน้	การวนิจิฉยัจึงมกัท�าได้จากอาการทางคลนิกิ	

ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยสนับสนุน	 อย่างไร

ก็ตาม	ยังไม่มีวิธีการใดเพียงวิธีเดียวที่จะใช้ในการวินิจฉัยโรค

ขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ได้	ดังนั้น	ในเวชปฏิบัติปัจจุบันจึงใช้

การวนิจิฉยัตามข้อแนะน�าของ	CDC	(CDC	Recommendation	

Criteria)	คือ

	 1.	มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง

	 2.	มีภาพสมอง	(Brain	image)	ที่พบก้อนหลายก้อน	

ลักษณะเหมือนวงแหวนล้อมรอบ	 พบบ่อยที่บริเวณ	 Basal	

ganglia,	Thalamus	และรอยต่อระหว่าง	Corticomedulla

	 3.	มแีอนตบิอดต่ีอเชือ้โรคขีแ้มว	หรอืให้การตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยา	Anti-toxoplasmic	drugs
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