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 •  1บทที่่� 1  Overview of pediatric infectious diseases: Diagnostic microbiology,
antimicrobial agents and preventive measures

	 ความรู้้�ทางการแพทย์์มีีความเจริิญก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก มีการพัฒนาเทคโนโลยีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการพััฒนาการตรวจวินิิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา (diagnostic microbiology) เพื่่�อยืืนยััน 

การวินิิจฉััยโรค มีการพัฒนายาต้้านจุลชีีพ (antimicrobial agents) ชนิดใหม่่ๆ เพ่ื่�อใช้้ในการรักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ และมีีการพััฒนามาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ (preventive measures) ผ่ ่าน  

Antimicrobial Stewardship Program (ASP) และการป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ (infection  

prevention and control) และการใช้้วัคซีีนในการป้องกัันโรค (immunization)

 

I. Diagnostic microbiology
	 นอกจากการใช้้อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแล้้ว การตรวจทางจุุลชีีววิิทยามีีส่่วนช่่วยยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยโรค ส่่งผลให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยประสบความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น ช่ ่วยลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่� 

ไม่่จำำ�เป็็นและสามารถเลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสม แต่่ในขณะเดีียวกัันหากเลืือกใช้้การตรวจ 

วิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยาที่่�มากหรืือกว้้างจนเกิินไปโดยไม่่พิิจารณาอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเป็็น 

สำำ�คััญ อาจทำำ�ให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืืองของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและอาจเกิิดการรัักษาที่่�เกิินความ 

จำำ�เป็็นได้้

Diagnostic bacteriology1 

	 การเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย  (bacterial culture) ถืื อว่่าเป็็นมาตรฐานสำำ�คััญในการยืืนยัันการ 

วิินิิจฉััยโรค และมีีส่่วนช่วยในการปรัับใช้้ยาต้้านจุลชีีพให้้เหมาะสมเม่ื่�อทราบผลทดสอบความไวของยา 

ต่่อเชื้้�อก่่อโรค แต่่บางครั้้�งแพทย์์อาจไม่่ได้้ทำำ�การเพาะเชื้้�อก่่อนเริ่่�มยาต้้านจุลชีีพ หรืือผู้้�ป่่วยมีอาการหนััก 

จนไม่่สามารถเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพ่ื่�อเพาะเชื้้�อได้้ เช่่น ไม่่สามารถเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ 

ช็็อค 

Overview of pediatric infectious diseases: 
Diagnostic microbiology, antimicrobial  

agents and preventive measures

1บทที่

•  ชิิษณุุ  พัันธุ์์�เจริิญ,  สุุวพร  อนุุกููลเรืืองกิิตติ์์�  •
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2  • Pediatric Infectious Diseases: Diagnostic Microbiology, Antimicrobial Agents and Preventive Measures

โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

	 การตรวจหาเชื้้�อโดยวิธีีอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่การเพาะเชื้้�อ (non-culture methods) นำำ�มาใช้้ประโยชน์ 

ในการบอกเชื้้�อก่่อโรค เช่่น การตรวจหาแอนติเจนของเชื้้�อ latex agglutination (LA) นิยมนำำ�มาใช้้ 

ในการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลััง มี ีเทคนิิคการตรวจใหม่่ๆ ซึ่่ �งมีีประโยชน์์มากในวงการแพทย์์ยุุคปััจจุุบััน  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจหาเชื้้�อแต่่ละชนิดด้้วยวิธีีพีีซีีอาร์์ (polymerase chain reaction, PCR) หรืือ 

การตรวจหาเชื้้�อก่่อโรคหลายชนิิดพร้้อมๆ กั ันด้้วยวิิธีี multiplex PCR ซึ่่ �งนิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

ของระบบทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อของระบบประสาท และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

Diagnostic mycobacteriology2  

	 การวินิิจฉััยวัณโรคปอดและวััณโรคของอวััยวะอ่ื่�นๆ โดยใช้้อาการทางคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว 

เป็็นไปได้้ยากโดยเฉพาะการวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็ก การรัักษาด้้วยยาต้้านวััณโรคต้้องใช้้เวลานาน  

เชื้้�อวััณโรคอาจมีีการดื้้�อต่่อยาต้้านวัณโรค และอาจเกิิดความเสี่่�ยงจากอาการข้้างเคีียงของยาได้้ 

การตรวจวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อวััณโรค (TB infection)  

	 แต่่เดิิมมีีการนำำ�การทดสอบทููเบอร์์คููลิิน  (tuberculin skin test, TST) มาช่่วยสนัับสนุนุ 

การติดเชื้้�อวััณโรค (TB infection) ปัจจุุบัันมีการตรวจ interferon gamma release assays (IGRAs)  

เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ช่วยสนับสนุนว่ามีีการติดเชื้้�อวััณโรค 

การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค (TB disease) และวััณโรคด้ื้�อยา (drug-resistant TB)

	 แต่่เดิิมภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยาและการตรวจหาเชื้้�อวััณโรคจากเสมหะหรืือน้ำำ��ในกระเพาะ 

อาหาร นิยมนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อช่่วยยืืนยันการวินิิจฉััยวัณโรค ส่่วนการเพาะเชื้้�อวััณโรคและทดสอบความไว 

ของเชื้้�อต่่อยาต้้านวัณโรค (phenotypic drug susceptibility test) มักไม่่เป็็นที่่�นิิยมใช้้ ทำำ�ได้้ใน 

สถานพยาบาลบางแห่่งเท่่านั้้�น และใช้้เวลานานเป็็นหลายเดืือนกว่่าจะทราบผล ปัจจุุบัันการวินิิจฉััย 

เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาซึ่่�งมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นและสามารถทราบผลได้้รวดเร็็วขึ้้�น  การตรวจ 

ทางอณููวิิทยาเพื่่�อหายีีนดื้้�อยา INH และ rifampicin (genotypic drug susceptibility test)  

มีีหลายวิธีี และจะช่่วยให้้เลืือกใช้้สููตรยาต้้านวัณโรคที่่�เหมาะสม 

Diagnostic virology3

	 โรคติิดเชื้้�อในเด็็กส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส มีโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��เกิิดข้ึ้�นบ่อยๆ ส่่วนใหญ่่ 

เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััส  อย่่างเช่่นเชื้้�อไวรััส  SARS-CoV-2 และเชื้้�อไวรััสฝีีดาษลิิง  

การเพาะแยกเชื้้�อไวรััสมีขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยากและใช้้เวลานาน ปัจจุุบัันมีวิิธีีการตรวจใหม่่ๆ เพ่ื่�อช่่วยวินิิจฉััย 

การติดเชื้้�อไวรััส ได้้แก่่

	 1. 	Viral antigen detection เป็็นการตรวจหาแอนติเจนของเชื้้�อไวรััส ข้้อดีีของวิิธีีการตรวจนี้้� 

คืือ ได้้ผลรวดเร็็ว ทำำ�ได้้ง่าย ราคาไม่่สููง แต่่มีีข้้อจำำ�กัดคืือ ต้้องมีีปริิมาณเชื้้�อจำำ�นวนมากจึึงตรวจพบได้้  

ทำำ�ให้้อาจได้้ผลลบปลอม ปัจจุุบัันมีชุุดตรวจที่่�เรีียกกัันว่า antigen test kit (ATK) ที่่�คนทั่่�วไปสามารถ 

ตรวจเองได้้ (self-test ATK) เพ่ื่�อตรวจหาเชื้้�อไวรััสบางชนิด เช่่น เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ส่่วนการตรวจใน 
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สถานพยาบาล (professional ATK) สามารถตรวจหาเชื้้�อไวรััสได้้หลายชนิด เช่่น เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2  

ไข้้หวััดใหญ่่ เดงกีี โรต้้า โนโร่่ เป็็นต้้น

	 2.	 Virus-specific antibody detection (serology) เป็็นการตรวจหาแอนติิบอดีี 

ซึ่่�งเกิิดจากการตอบสนองของร่่างกาย IgM, IgG ข้้อจำำ�กัดคืือ ให้้ผลบวกช้้า และอาจต้้องใช้้การเก็็บ 

ตััวอย่่างเลืือดสองครั้้�งเพ่ื่�อดูู 4-fold rising จึึงต้้องแปลผลร่่วมกัับอาการทางคลิินิิกเสมอ

	 3.	 Viral nucleic acid detection (molecular diagnosis) เป็็นวิธีีตรวจหาเชื้้�อไวรััสที่่�ได้้รับ 

ความนิิยมเพิ่่�มข้ึ้�นในปัจจุุบััน วิธีีตรวจที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ polymerase chain reaction (PCR) สำำ�หรัับ 

ตรวจหา DNA viruses และ reverse transcriptase PCR (RT-PCR) สำำ�หรัับตรวจหา RNA viruses  

ทั้้�งสองวิิธีีมีีข้้อดีีคืือ ส ามารถตรวจหาเชื้้�อไวรััสที่่�มีีปริิมาณน้้อยและได้้ผลเร็็ว แต่่ต้้องตรวจใน 

สถานพยาบาลขนาดใหญ่่และเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููง ข้้ อจำำ�กััดคืือ อาจได้้ผลบวกปลอม และไม่่ค่่อยมีี 

ประโยชน์์ในการติิดตามการรัักษา วิ ิธีีการตรวจนี้้�สามารถหาเชื้้�อไวรััสได้้หลายชนิิด เช่่น  เชื้้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 ไข้้หวััดใหญ่่ เดงกีี เริิม เป็็นต้้น โดยอาจใช้้ตรวจเพ่ื่�อหาเชื้้�อใดเชื้้�อหนึ่่�งโดยเฉพาะหรืือจะ 

ตรวจหาเชื้้�อหลายเชื้้�อได้้พร้้อมๆ กัน (multiplex PCR) ก็ได้้ 

Diagnostic mycology4

	 การเพาะเชื้้�อรา (fungal culture) ถืื อว่่าเป็น็มาตรฐานสำำ�คััญในการยืืนยันการวิินิิจฉััยโรค 

ติิดเชื้้�อรา แต่่การตรวจต้้องใช้้เวลานานสำำ�หรัับเชื้้�อราบางชนิิด ควรเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจอย่่าง 

เหมาะสม นอกจากการตรวจหาเชื้้�อโดยตรง (direct microscopic examination) การย้้อมสีีกรััม  

(Gram stain), KOH preparation, Wright stain, Gomori’s methenamine silver stain (GMS)  

และ India ink preparation แล้้ว ปัจจุุบัันมีการนำำ�วิธีีตรวจแบบใหม่่ๆ ที่่�ไม่่ต้้องเพาะเชื้้�อมาใช้้เพิ่่�มข้ึ้�น 

ได้้แก่่ 1) การตรวจทางซีีโรโลยีี (serological tests) เช่่น  aspergillus galactomannan (GM)  

antigen, cryptococcus polysaccharide antigen, (1,3)-β-D-glucan (BDG) และ 2) Fungal PCR  

Diagnostic parasitology5

	 การตรวจพบเชื้้�อปรสิต เชื้้�อโปรโตซัว และเชื้้�อมาลาเรีีย ถืือว่่าเป็็นมาตรฐานสำำ�คัญในการยืืนยัน 

การวินิิจฉััยโรค ปัจจุุบัันมีการตรวจทางซีีโรโลยีีและการตรวจด้้วยวิธีี PCR สำำ�หรัับเชื้้�อหลายเชื้้�อเพ่ื่�อใช้้ 

ในการยืืนยันการวินิิจฉััยโรค

 

II. Antimicrobial Agents
	 การเลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพเบื้้ �องต้้นให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้ �ป่่วยโรคติิดเชื้้ �อ (empirical  

antibiotics) ต้้องพิิจารณาจากตััวผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอาการของโรคที่่�เป็็น ตลอดจนระบาดวิิทยาของเชื้้�อก่่อโรค 

หรืืออััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เมื่่�อทราบผลการเพาะเชื้้�อหรืือการตรวจโดยวิิธีีอื่่�นๆ ส ามารถหยุุดยา 

หรืือปรัับเปลี่่�ยนยาให้้เหมาะสมในการครอบคลุุมเชื้้�อ (de-escalation)
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โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

1. ยาต้้านเช้ื้�อแบคทีีเรีีย   

	 1.1	 ยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวก (antibacterial against Gram-positive bacteria)6  

ปััจจุุบัันเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกมีีอััตราการดื้้�อต่่อยาต้้านจุลชีีพเพิ่่�มข้ึ้�น ซึ่่ �งมีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ควรมีการติดตามและเฝ้้าระวัังข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา

เช้ื้�อแบคทีีเรีียกรััมบวก

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกในชุมชน (community-acquired Gram positive bacteria) มีอััตรา 

การดื้้�อยาต่ำำ�� ปั จจุุบัันมีเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิดที่่�มีีการดื้้�อยาในกลุ่่�ม macrolides เพิ่่�มข้ึ้�น  เช่่น  เชื้้�อ  

macrolide-resistant Mycoplasma pneumoniae, macrolide-resistant Streptococcus  

pyogenes

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกในโรงพยาบาล (hospital-acquired Gram positive bacteria) มีอััตรา 

การดื้้�อยาสููงและมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น  เชื้้�อ methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA), methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE), vancomycin- 

resistant enterococci (VRE)

ยาต้้านเช้ื้�อแบคทีีเรีียกรััมบวก

	 ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มสำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้รักษาเชื้้�อยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวก ได้้แก่่

	 Penicillins: ย า amoxicillin ยั ังได้้ผลดีีในการรัักษา Streptococcal pharyngitis ย า  

ampicillin ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อ Streptococcus pneumoniae, enterococci และ Listeria  

monocytogenes ย า piperacillin/tazobactam ใช้้เป็็นยาเบื้้�องต้้นในการรัักษาเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

กรััมบวก ย า beta-lactams with beta-lactamase inhibitors (BL-BIs) ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อ  

streptococci, staphylococci และ enterococci

	 Cephalosporins: ยา third generation cephalosporins (cefotaxime, ceftriaxone)  

ใช้้เป็็นยาเบื้้�องต้้นในการรัักษาภาวะ community-acquired bacterial sepsis, bacterial  

pneumonia, bacterial meningitis ย า fifth generation cephalosporins (ceftaroline)  

ใช้้ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกดื้้�อยาในโรงพยาบาล เช่่น เชื้้�อ MRSA, MRSE 

	 Clindamycin: ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ MSSA และ community-acquired MRSA (CA-MRSA)  

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ hospital-acquired MRSA (HA-MRSA)

	 Macrolides: ใช้้รักษาเชื้้�อ streptococci และ MSSA แต่่เริ่่�มพบเชื้้�อ streptococci ที่่�ดื้้�อ 

ต่่อยากลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มข้ึ้�น

	 Trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX): ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรค 

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกรวมทั้้�งเชื้้�อ MSSA และ CA-MRSA
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	 Fluoroquinolones: ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกหรืือ 

ใช้้เม่ื่�อปรัับจากยาฉีีดเป็็นยากิิน (switch therapy) ยา ciprofloxacin ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในการรักษา 

โรคติิดเชื้้�อ MSSA ยา levofloxacin ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ Streptococcus pneumoniae ที่่�ดื้้�อยา 

กลุ่่�ม penicillins และ third generation cephalosporins

	 Tetracyclines (doxycycline, tetracycline): ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อ streptococci และ  

MSSA

	 Fosfomycin: ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกดื้้�อยา เช่่น MRSA, DRSP, ampicillin- 

resistant enterococci

	 Tigecycline: ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ streptococcus, MSSA, MRSA, MRSE, enterococci  

และ VRE

	 Glycopeptides (vancomycin, teicoplanin): ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกดื้้�อยา  

เช่่น MRSA, DRSP, ampicillin-resistant enterococci

	 Linezolid: ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อ streptococcus, MSSA, MRSA, MRSE, enterococci  

และ VRE

	 1.2	 ยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ (antibacterial against Gram-negative bacteria)7  

ปััจจุุบัันเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบทั้้�งเชื้้�อในชุมชนและเชื้้�อในโรงพยาบาล มีอััตราการดื้้�อต่่อยาต้้านจุลชีีพ 

เพิ่่�มข้ึ้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม

เช้ื้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบในชุุมชนมีีอััตราการดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น  เช่่น  เชื้้�อ Salmonella spp.,  

Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae หรืือแม้้แต่่เชื้้�อในกลุ่่�ม Enterobacterales  

อย่่างเชื้้�อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่่�สร้้างเอนไซม์ extended-spectrum  

beta-lactamases (ESBL)

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบในโรงพยาบาล เช่่น เชื้้�อ E. coli, K. pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Stenotrophomonas maltophilia   

ยาต้้านเช้ื้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ

	 ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มสำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้รักษาเชื้้�อยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ ได้้แก่่

	 Penicillins: ยา amoxicillin ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีบกรััมลบที่่�ไม่่ผลิต beta-lactamase  

enzymes ร วมทั้้�งเชื้้�อ Pasteurella multocida ที่่ �เป็็นสาเหตุุของแผลติิดเชื้้�อหลัังถููกสุุนััขหรืือ 

แมวกััด ยา BL-BIs ใช้้รักษาโรคแผลติิดเชื้้�อจากเชื้้�อ S. aureus และ anaerobes ยา piperacillin  

ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบที่่�ไม่่ผลิิตเอนไซม์์ beta-lactamase ย า piperacillin/ 
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โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

tazobactam ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบในโรงพยาบาลที่่�ผลิตเอนไซม์ beta-lactamase  

enzymes แต่่ไม่่เหมาะสำำ�หรัับรัักษาโรคติิดเชื้้�อที่่�สร้้างเอนไซม์ beta-lactamase ที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้าง  

เช่่น ESBL, AmpC beta-lactamases (AmpC), carbapenemases

	 Cephalosporins: ยา fourth generation cephalosporins (cefepime), fifth generation  

cephalosporins (ceftolozane) ใช้้ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล  

เช่่น  เชื้้�อ P. aeruginosa, Acinetobacter spp. และเชื้้�อกรััมลบที่่�ผลิตเอนไซม์ AmpC ส่่วนยา  

cefiderocol ใช้้ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาหลายขนาน เช่่น เชื้้�อ carbapenem- 

resistant Enterobacterales (CRE), carbapenem-resistant P. aeruginosa (CRPA),  

carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB)

	 Carbapenems: ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล ยา meropenem  

และ imipenem ครอบคลุุมเชื้้�อกรััมลบดื้้�อยาที่่�ผลิตเอนไซม์ ESBL และ AmpC ยา ertapenem  

ไม่่ครอบคลุุมเชื้้�อ P. aeruginosa และ A. baumannii เหมาะสำำ�หรัับใช้้เป็็น out-patient antibiotic  

therapy ในเด็็กโตเน่ื่�องจากบริิหารยาวัันละครั้้�งเดีียว 

	 Beta-lactams with beta-lactamase inhibitors (BL-BIs): ใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียกรััมลบ ยา amoxicillin/clavulanate และ ampicillin/sulbactam ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียกรััมลบในชุมชนที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น หููชั้้�นกลางและไซนัสอักเสบ ปอดอัักเสบ ทางเดิินปัสสาวะ 

อัักเสบ แผลติิดเชื้้�อ ส่่วนยา piperacillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, ceftazidime/ 

avibactam และ meropenem/vaborbactam ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาใน 

โรงพยาบาล

	 Sulbactam: ใช้้รักษาโรคติิดเชื้้�อ A. baumannii ในรููปของยาเดี่่�ยว

	 Macrolides: ใช้้ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจกรณีแพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactams  

หรืือมีีสาเหตุุจากเชื้้�อ atypical bacteria ยา clarithromycin ใช้้รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

จากเชื้้�อ Helicobacter pyroli

	 Fluoroquinolones: ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในการรักษาโรคติิดชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ

	 Aminoglycosides: ใช้้ในการรักษาโรคติิดชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบ รวมทั้้�งเชื้้�อดื้้�อยาทั้้�งในชุมชน 

และในโรงพยาบาล

	 Colistin: ใช้้ในการรัักษาโรคติิดชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล มั ักใช้้ร่่วมกัับยา 

ชนิดอ่ื่�น

	 Tigecycline: ใช้้ในการรักษาโรคติิดชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล มักใช้้ร่วมกัับ 

ยาชนิดอ่ื่�น
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2.  ยาต้้านเช้ื้�อวััณโรค8

	 หลัักการรักษาผู้้�ป่่วยวัณโรคทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่คืือ การรับประทานอย่า่งสม่ำำ��เสมอเป็็นเวลา 

นานหลายเดืือน (compliance) จึึงมีีความพยายามในการคิดค้้นสููตรยาต้้านวัณโรคระยะสั้้�น (shorter  

regimen) ทั้้�งนี้้�การพิจารณาใช้้ยาสููตรนี้้�ข้ึ้�นกับสุุขภาพเดิิมของผู้้�ป่่วย อวััยวะที่่�เป็็นโรค และการดื้้�อยา 

ของเชื้้�อวััณโรค

	 เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาเป็็นปัญหาในผู้้�ป่่วยวัณโรค พบในผู้้�ใหญ่่มากกว่่าเด็็ก อาจดื้้�อยาชนิดเดีียวหรืือ 

หลายชนิิด มี ีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้ผลรวดเร็็วเพื่่�อวิินิิจฉััยเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาซึ่่�งมีีการใช้้ 

ยาต้้านวัณโรคที่่�แตกต่่างออกไป มียาต้้านวัณโรคชนิดใหม่่ๆ ที่่�นำำ�มาใช้้ในการรักษาเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

3. ยาต้้านเช้ื้�อไวรัส9

	 3.1	 ยารัักษาเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ การรัักษาผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เป็็นการรัักษาตามอาการ 

เป็็นสำำ�คััญ ย าต้้านเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่มีีประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง มี ีภาวะ 

แทรกซ้้อนทางปอด ผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล หรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่วยชนิดรุุนแรง  

เม่ื่�อตััดสิินใจที่่�ใช้้ยาควรเริ่่�มยาโดยเร็็วที่่�สุุดภายในสองวััน ย า oseltamivir เป็็นยาที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับ 

คนทุกวััย ใช้้รับประทาน 5 วัน ส่่วนยา baloxavir เป็็นยาที่่�ใช้้รับประทานครั้้�งเดีียว สามารถนำำ�มาใช้้ 

ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 5 ปีข้ึ้�นไป  

	 3.2 ยารัักษาเชื้้�อไวรััสโคโรนา-19 การรักษาผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เป็็นการรักษาตามอาการเป็็นสำำ�คัญ  

ยาต้้านโควิิด-19 มีประโยชน์ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรงหรืือผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเป็็นโรค 

ชนิดรุุนแรง เม่ื่�อตััดสิินใจที่่�ใช้้ยาควรเริ่่�มยาโดยเร็็วที่่�สุุด ยาที่่�นำำ�มาใช้้ในเด็็กได้้แก่่ 1) ยา favipiravir  

ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง (เช่่น ไข้้สููง ชัก ท้้องเสีียรุนแรง ขาดน้ำำ�� รับประทานได้้น้้อย) มีภาวะ 

ปอดอัักเสบ หรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคชนิดรุุนแรง (อายุุน้้อยกว่่า 1 ปี อ้้วน มีโรคประจำำ�ตัว)  

เป็็นยาชนิิดรัับประทาน  ใช้้ได้้ในคนทุุกวััย  2) ย า nirmatrelvir/ritonavir (paxlovid) ใช้้ในผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคชนิดรุุนแรง เป็็นยาชนิดรัับประทาน  ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ 12 ปี ข้ึ้�นไป 3) ย า  

remdesivir แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรง ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคชนิดรุุนแรง และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล เป็็นยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือด ใช้้ได้้ในคนทุกวััย 

	 3.3	 ยารัักษาเชื้้�อไวรััสกลุ่่�ม herpes ยาที่่�นิิยมใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยเริิม อีสุุกอีีใส และงููสวัด  

ได้้แก่่ ยา acyclovir โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มต้้นด้้วยยาชนิดฉีีดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรงหรืือมีีความเสี่่�ยง 

ในการเป็็นโรคชนิดรุุนแรง และเปลี่่�ยนเป็็นยา valacyclovir ชนิดรัับประทานตามหลัักของ switch  

therapy ส่่วนยาที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้ �อ CMV ได้้แก่่ ย า ganciclovir และยา  

valganciclovir 
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โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

4. ยาต้้านเช้ื้�อเอชไอวีี10 

	 ยาต้้านเชื้้�อเอชไอวีีนำำ�มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและใช้้ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  

ความสำำ�คัญของการรักษาผู้้�ติิดเชื้้�อคืือ การรับประทานยาต้้านเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอและตรงเวลา  

(adherence) ซึ่่�งเป็็นวินััยที่่�ทำำ�ได้้ยากสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อโดยเฉพาะวััยรุ่่�น จึึงมีีความพยายามในการคิดค้้น 

ที่่�รัับประทานได้้ง่าย รสชาติิดีี เม็็ดยามีีขนาดเล็็ก มีรููปแบบยาน้ำำ��สำำ�หรัับเด็็กเล็็ก จำำ�นวนเม็็ดต่่อมื้้�อ  

(number of pills) ไม่่มากจนเกิินไป รับประทานวันละครั้้�ง มีอาการข้้างเคีียงน้้อยทั้้�งอาการข้้างเคีียง 

ระยะสั้้�นและระยะยาว ตลอดจนมียาชนิดฉีีดซึ่่�งมีีฤทธิ์์�นานเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ทดแทนยาชนิดรัับประทาน

	 ในแง่่การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ น อกจากการใช้้ยาต้้านเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อ 

ป้้องกันัการติิดเชื้้�อจากแม่สู่่่�ลููกแล้้ว ยั ังมีีการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกันัการติิดเชื้้�อในวัยัรุ่่�นที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการ 

ใช้้ถุงยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์ โดยมีการป้องกัันอยู่่�สองวิิธีีคืือ 1) post-exposure prophylaxis  

(PEP) และ 2) pre-exposure prophylaxis (PrEP) ซึ่่�งสามารถเลืือกใช้้ได้้สองวิิธีีคืือ การใช้้ยาทุุกวััน  

(regular PrEP) และการใช้้ยาก่่อนมีเพศสััมพัันธ์ (PrEP on demand)

5. ยาต้้านเช้ื้�อรา11

	 Amphotericin B เป็็นยาต้้านเชื้้�อราที่่�ใช้้มาเป็็นเวลานานสำำ�หรัับการติิดเชื้้�อราแบบรุุกราน  

แต่่มีีอาการข้้างเคีียงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนได้้ มียาต้้านเชื้้�อราชนิดอ่ื่�นที่่�มีีความปลอดภััยเพิ่่�มข้ึ้�น  

มีีความจำำ�เพาะสำำ�หรัับเชื้้�อราบางชนิิดหรืือมีีฤทธิ์์�กว้้างในการครอบคลุุมเชื้้�อราหลายชนิิด ย า  

liposomal amphotericin B และยากลุ่่�ม azoles (voriconazole, posaconazole, isavuconazole)  

ออกฤทธิ์์�กว้้างต่่อเชื้้�อรา ย ากลุ่่�ม echinocandins (caspofungin, micafungin) ใช้้ในการรัักษา  

invasive candidiasis และใช้้เป็็นยาเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย febrile neutropenia 

III. Preventive measures
	 การป้้องกัันไม่่ให้้คนเราเกิิดการติิดเชื้้�อมีีความสำำ�คััญมากกว่่าการรัักษาเมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อ 

ข้ึ้�นแล้้ว (prevention is better than cure) อย่่างไรก็ตามหากเกิิดการติดเชื้้�อข้ึ้�นมาก็็มีีความจำำ�เป็็น 

ต้้องรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม หากมีีการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่เหมาะสมนอกจาก 

จะไม่่เกิิดผลดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วยแล้้ว ยั ังอาจทำำ�ให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืือง ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

และส่่งเสริมให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาตามมาอีีกด้้วย

	 มาตรการในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อประกอบด้้วยการส่่งเสริิมและกำำ�กัับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

อย่่างเหมาะสม (antimicrobial stewardship) การป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

(infection prevention and control) และการใช้้วัคซีีนในการป้องกัันโรค (immunization)

_22-0976(001-014).indd   8_22-0976(001-014).indd   8 23/9/2565 BE   13:1423/9/2565 BE   13:14



 •  9บทที่่� 1  Overview of pediatric infectious diseases: Diagnostic microbiology,
antimicrobial agents and preventive measures

Antimicrobial Stewardship Program12 

	 Antimicrobial Stewardship Program (ASP) หรืือโปรแกรมการส่่งเสริมและกำำ�กับการ 

ใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม เป็็นหนึ่่�งในมาตรการสำำ�คัญในการจัดการปัญหาเชื้้�อดื้้�อยา โดยอาศััย 

ความร่่วมมืือจากหลายฝ่่ายในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อสนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม  

ทั้้�งข้้อบ่่งชี้้� ขนาดยา และระยะเวลาในการรักษา ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับผลลััพธ์์ในการรักษาการติดเชื้้�อ 

อย่่างเหมาะสมที่่�สุุด โดยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพน้้อยที่่�สุุด ลดค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�ต้้องสููญเสีียไปโดยไม่่จำำ�เป็็น รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบน้้อยที่่�สุุดต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาในอนาคต

	 Rational drug use (RDU) เป็็นโครงการหนึ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล  

ซึ่่�งมีีประเด็็นสำำ�คัญคืือ การใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้� เป็็นยาที่่�มีีคุุณภาพ มีประสิิทธิิภาพในการรักษา มีประโยชน์ 

มากกว่่าความเสี่่�ยงจากอาการข้้างเคีียงจากยา มี ีราคาเหมาะสม โดยใช้้ยาที่่�ถููกขนาด วิ ิธีีการใช้้ยา 

และมีีความถี่่�ที่่�ถููกต้้อง ด้้วยระยะเวลาที่่�เหมาะสม

	 การส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสมต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย  

ทั้้�งแพทย์์ เภสััชกร บุคลากรสายสาธารณสุุข ประชาชน และนโยบายภาครััฐ ยาต้้านจุลชีีพเป็็นยา 

กลุ่่�มสำำ�คััญที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายและมีีความไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะสำำ�หรัับโรคติิดเชื้้�อในชุุมชน  

(community-acquired infections) เช่่น โรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส  ในช่่วงสถานการณ์์ 

โควิิด-19 มีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างแพร่่หลาย เช่่น ยา amoxicillin-clavulanate, azithromycin  

ในการรัักษาอาการเจ็็บคอหรืือมีีอาการไอในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันมีีการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะในการรักษาโรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินอาหารในเด็็กที่่�เป็็นโรคอุุจจาระร่่วงซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

เกิิดจากเชื้้�อไวรััส โดยเฉพาะในกรณีเด็็กเล็็ก มีไข้้สููง หรืืออุุจจาระเป็็นมููกเลืือด 

Infection prevention and control13

	 การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (infection control) และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (infection  

prevention) จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการป้องกัันพื้้�นฐาน  (standard precautions) ซึ่่ �งประกอบด้้วย  

1) การทำำ�ความสะอาดมืือ (hand hygiene) 2) การใช้้อุปกรณ์ป้้องกัันร่างกาย (personal protective  

equipment, PPE) 3) การฉีดยาอย่่างปลอดภััย (safe injection practice) 4) สุขอนามััยของระบบ 

ทางเดิินหายใจ (respiratory hygiene) 5) การบรรจุผู้้�ป่่วย (patient placement) และ 6) การจัดการ 

สิ่่�งแวดล้้อม (environmental control)

	 วิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อมีีความแตกต่่างกัันตามคุุณลัักษณะของเชื้้�อโรค และมีีมาตรการในการ 

รัับมืือที่่�แตกต่่างกััน แบ่่งเป็็น 3 วิธีีคืือ 1) การแพร่่กระจายเชื้้�อโดยการสัมผััส (contact precautions)  

2) การแพร่่กระจายเชื้้�อผ่่านละอองฝอยขนาดใหญ่่ (droplet precautions) และ 3) การแพร่่กระจาย 

เชื้้�อผ่่านละอองฝอยขนาดเล็็กหรืือทางอากาศ (airborne precautions)
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โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

	 โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (nosocomial infections) ที่่�พบบ่่อย มีความสำำ�คัญทางการแพทย์์  

และจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังและติิดตาม มี 3 โรค ได้้แก่่ 1) การติดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์กัับการใส่่ 

สายสวนหลอดเลืือด (central-line associated bloodstream infection, CLABSI) 2) การติดเชื้้�อ 

ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, VAP) และ  

3) การติดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์กัับการใส่่สายสวนปัสสาวะ (catheter-associated  

urinary tract infection, CAUTI)

Immunization14

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสและโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายโรคมีีวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน 

หรืือช่่วยลดความรุุนแรงของโรค 

	 1. วัคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส มีประเด็็นสำำ�คัญและข้้อมููลใหม่่ที่่�ควรรู้้�สรุปไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1.	 ประเด็็นสำำ�คัญของวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสในเด็็ก.

ชื่่�อวััคซีีน  ประเด็็นสำำ�คัญ

วััคซีีนพ้ื้�นฐาน

วััคซีีนตับอัักเสบบีี แนะนำำ�ให้้ฉีดอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง เม่ื่�อแรกเกิิด อายุุ 1 เดืือน (เด็็กที่่�คลอดจากมารดา 
ที่่�เป็็นพาหของเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี) หรืือ 2 เดืือน  (เด็็กทั่่�วไป) และจำำ�เป็็นต้้อง 
ฉีีดวััคซีีนเม่ื่�ออายุุ 6 เดืือน โดยไม่่นัับการฉีดวััคซีีนเม่ื่�ออายุุ 4 เดืือน (ไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีด  
แต่่วััคซีีนรวม 5 โรค ที่่�เป็็นวัคซีีนพื้้�นฐานมีวััคซีีนตับอัักเสบบีีรวมอยู่่�ด้้วย)

วััคซีีนโปลิิโอ วััคซีีนชนิดหยอด มีการลดจำำ�นวนสายพันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโปลิิโอ จึึงต้้องเพิ่่�มวััคซีีน 
ชนิดฉีีด 1 ครั้้�งเม่ื่�อเด็็กอายุุ 4 เดืือน (ในอนาคตอาจเพิ่่�มเป็็นฉีด 2 ครั้้�ง)

วััคซีีนโรต้้า วััคซีีน RV1 หยอด 2 ครั้้�ง 
วััคซีีน RV5 หยอด 3 ครั้้�ง
หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้วัคซีีน 2 ชนิดสลับไปมา ต้้องหยอดให้้ครบ 3 ครั้้�ง
วััคซีีนครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้้ายควรหยอดก่่อนเด็็กอายุุ 4 และ 8 เดืือน เพ่ื่�อลดโอกาส 
การเกิิดภาวะลำำ�ไส้้กลืืนกัน

วััคซีีนหัดคางทููมหััดเยอรมัน แนะนำำ�ให้้ขยัับการฉีดครั้้�งที่่� 2 จากอายุุ 2 ปี 6 เดืือน มาเป็็นอายุุ 18 
เดืือน เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา secondary vaccine failure

วััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีี แนะนำำ�ให้้ฉีดวััคซีีนชนิดเชื้้�อเป็็นครั้้�งแรกในเด็็กอายุุ 9 เดืือน และฉีีดครั้้�งที่่� 2 
ห่่างจากครั้้�งแรก 1 ปี

_22-0976(001-014).indd   10_22-0976(001-014).indd   10 23/9/2565 BE   13:1423/9/2565 BE   13:14



 •  11บทที่่� 1  Overview of pediatric infectious diseases: Diagnostic microbiology,
antimicrobial agents and preventive measures

ชื่่�อวััคซีีน  ประเด็็นสำำ�คัญ

วััคซีีนโควิิด-19 เด็็กอายุุ 6 เดืือน - 4 ปี แนะนำำ�วัคซีีนไฟเซอร์์ ขนาด 3 มคก. (ฝาสีีแดง) จำำ�นวน 3 ครั้้�ง  
เด็็กอายุุ 5-11 ปี แนะนำำ�วัคซีีนไฟเซอร์์ ขนาด 10 มคก. (ฝาสีีม่่วง) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง
เด็็กอายุุ 12-17 ปี แนะนำำ�วัคซีีนไฟเซอร์์ ขนาด 30 มคก. (ฝาสีีส้้ม) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง
จากนั้้�นสามารถฉีีดกระตุ้้�น โดยห่างจากเข็็มสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 3 เดืือน
วััคซีีนซิโนแวค ซิโนฟาร์์ม และโมเดิิร์์นน่า สามารถใช้้ในเด็็กได้้

วััคซีีนเสริิม

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่	 ภาครััฐจััดบริิการวััคซีนีชนิิด 3 ส ายพัันธุ์์�  โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับคนกลุ่่�มเสี่่�ยง  
และวััคซีีนชนิด 4 สายพันธุ์์� สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ในช่วงเดืือนพฤษภาคม 
ถึึงสิิงหาคมของทุุกปีี ยกเว้้นหญิิงตั้้�งครรภ์สามารถรัับวััคซีีนได้้ตลอดทั้้�งปีี

วััคซีีนอีสุุกอีีใส แนะนำำ�ให้้ฉีดวััคซีีนครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุ 1 ปีข้ึ้�นไป และครั้้�งที่่� 2 เม่ื่�ออายุุ 4-6 ปี หรืือ 
จะฉีีดห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 3 เดืือนก็ได้้

วััคซีีนตับอัักเสบเอ	 วััคซีีนชนิดเชื้้�อตายแนะนำำ�ให้้ฉีด 2 ครั้้�ง ห่างกััน 6-12 เดืือน สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 1 ปี 
ข้ึ้�นไปและผู้้�ใหญ่่ มีวััคซีีนขนาดเด็็กและขนาดผู้้�ใหญ่่
ปััจจุุบัันมีวััคซีีนชนิดเชื้้�อเป็็น แนะนำำ�ฉีดครั้้�งเดีียวเม่ื่�ออายุุ 1 ปี 6 เดืือนขึ้�นไป 
ใช้้ขนาดเดีียวกัันทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่

วััคซีีนเอชพีวีี แนะนำำ�ให้้ฉีด 2-3 ครั้้�ง สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 9 ปีข้ึ้�นไป และผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งเพศหญิิงและชาย  
วััคซีีนเอชพีีวีีชนิิด 9 ส ายพัันธุ์์�  เป็็นวััคซีีนชนิิดใหม่่ที่่�ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชพีีวี ี
ได้้เพิ่่�มข้ึ้�น

วััคซีีนไข้้เลืือดออก แนะนำำ�ให้้ฉีด 3 ครั้้�ง ห่างกัันครั้้�งละ 6 เดืือน สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 6 ปีข้ึ้�นไป และผู้้�ใหญ่่ 
ที่่�เคยป่วยเป็็นไข้้เลืือดออก หรืือมีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีแล้้ว

วััคซีีนพิษสุุนััขบ้้า แนะนำำ�ให้้ฉีด 5 ครั้้�ง สำำ�หรัับคนที่่�ถููกสััตว์กััดหรืือข่่วน
การฉีดวััคซีีนก่อนสัมผััสโรคแนะนำำ�ฉีด 2 ครั้้�ง ห่างกััน 1-4 สัปดาห์์

วััคซีีนเอนตาโรไวรััส-71 แนะนำำ�ให้้ฉีด 2 ครั้้�ง ห่างกััน 1 เดืือน สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง <6 ปี เพ่ื่�อป้้องกััน 
โรคติิดเชื้้ �อเอนเทอโรไวรััส-71 และโรคมืือเท้้าปากชนิิดรุุนแรงที่่ �เกิิดจาก 
เชื้้�อเอนเทอโรไวรััส-71

วััคซีีนฝีีดาษวานร ผู้้�ใหญ่่ที่่�เคยได้้รับวััคซีีนฝีีดาษมนุุษย์์ในอดีีตยัังมีีภููมิคุ้้�มกัันอยู่่� และสามารถป้้องกััน 
โรคฝีีดาษวานรได้้ วั ัคซีีนฝีีดาษกำำ�ลัังจะนำำ�มาใช้้การควบคุุมสถานการณ์์และ 
ป้้องกัันโรค
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โรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: การวิินิิจฉััยทางจุุลชีีววิิทยา ยาต้้านจุุลชีีพ และการป้้องกััน

 	 2.	วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย มี ีประเด็็นสำำ�คััญและข้้อมููลใหม่่ที่่�ควรรู้้�สรุุปไว้้ใน 

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2. ประเด็็นสำำ�คัญของวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก.

ชื่่�อวััคซีีน  ประเด็็นสำำ�คัญ

วััคซีีนพ้ื้�นฐาน

วััคซีีนบีซีีจีี ควรเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนได้้แก่่ การติดเชื้้�อของต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
และกระดููก ซึ่่�งพบมากข้ึ้�น

วััคซีีนคอตีีบบาดทะยัักไอกรน มีีทั้้�งวััคซีีนพื้้�นฐานในรููปของวััคซีีนรวม 2, 3 และ 5 โรค และวััคซีีนเสริมที่่�มีีการใช้้
วััคซีีนไอกรนแบบไม่่มีีเซลล์์แทนวัคซีีนแบบเต็็มเซลล์์ในรููปของวััคซีีนรวม 3-6 โรค

วััคซีีนฮิิบ อยู่่�ในรููปวััคซีีนรวม แนะนำำ�ให้้ฉีด 3 หรืือ 4 ครั้้�ง

วััคซีีนเสริิม

วััคซีีนไอพีีดีี ในเด็็กแนะนำำ�วัคซีีน PCV10 หรืือ PCV13 และอาจกระตุ้้�นด้้วยวัคซีีน PPSV23 
ในเด็็กที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังบางอย่่าง

วััคซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น แนะนำำ�สำำ�หรัับคนที่่�จะเดิินทางไปในพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีการระบาดของโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น

วััคซีีนทัยฟอยด์ แนะนำำ�สำำ�หรัับคนที่่�จะเดิินทางไปในพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีการระบาดของโรคทััยฟอยด์

	 นอกจากนั้้�นยังมีีมาตรการในการป้องกัันโรคติิดเชื้้�ออ่ื่�นๆ ซึ่่�งนำำ�มาใช้้รณรงค์์ในการป้องกัันโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา เช่่น  การสวมหน้้ากากอนามััย  การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมและระหว่่างบุุคคล  

การล้้างมืือ และการหลีีกเลี่่�ยงสััมผััสจุดสััมผััสร่วม
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 •  15บทที่่� 2   Diagnostic bacteriology

	 โรคติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััยโรคติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�อาจ 

มีีความรุนแรง เช่่น การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด (bacteremia) ได้้อย่่างรวดเร็็วนั้้�นสามารถ 

ลดโอกาสเกิิดภาวะ septicemia และ septic shock ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีอััตราการตายสููงได้้1 หรืือ 

กรณีีโรคปอดติิดเช้ื้�อรุุนแรง (severe pneumonia) ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่องร่่วมด้วย สงสััย 

ภาวะแทรกซ้้อนตามหลัังโรคปอดติิดเชื้้�อ โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  (hospital-acquired  

pneumonia) หรืือปอดติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated  

pneumonia) อาจมีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้หลายชนิิด การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จุุลชีีววิิทยาจะช่่วยยืืนยัันเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุก่่อโรค แยกแยะเชื้้�อที่่�เป็็นเพีียงเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น (normal  

microbiota) และทำำ�นายรููปแบบการด้ื้�อยาปฏิิชีีวนะซ่ึ่�งอาจพบได้้2,3

	 เนื้้�อหาในบทนี้้�จะขอกล่่าวถึึงการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแบคทีีเรีียวิิทยาในการช่่วย 

วิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและการติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจ

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแบคทีีเรีียวิิทยาในการช่่วยวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือด

การเพาะเช้ื้�อจากเลืือด (Blood culture)

	 การเพาะเช้ื้�อจากเลืือดจััดเป็็นเครื่่�องมืือ gold standard ที่่�ช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ 

แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้รัับการเพาะเช้ื้�อจาก 

เลืือด ปัจจััยสำำ�คัญในการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด ขั้้�นตอนการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด และการแปลผลการรายงาน 

การเพาะเชื้้�อจากเลืือดอย่่างถููกต้้องจะช่่วยส่่งเสริิมให้้การเพาะเชื้้�อในเลืือดประสบความสำำ�เร็็จ  

เกิิดความคุ้้�มค่า และช่่วยให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาในผู้้�ป่วยมีีความถูกต้้องแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น

Diagnostic bacteriology

2บทที่

•  พิิณทิิพย์์  สุุชาติิลิิขิิตวงศ์์  •
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