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1  บทที่่� 1  Syndrome-based approach to pediatric infectious diseases  • 

บทที่่� 1
Syndrome-based approach to
pediatric infectious diseases

วรรษมน จัันทรเบญจกุุล

	 โรคติิดเชื้้�อคืือโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อโรคและสามารถแพร่่กระจายได้้ ส่ ่วนใหญ่่สาเหตุุ 
ของการเจ็็บป่่วยในเด็็กเกิิดจากโรคติิดเช้ื้�อ เช่่น ไข้้หวััด หูอัักเสบ ปอดอัักเสบ โดยการแพร่่กระจาย 
ของโรคอาจจะเป็็นจากบุุคคลสู่่�บุุคคล ผ่่านการไอจาม สั ัมผััสผ่่านสิ่่�งของตััวกลางหรืือผ่่านทางสััตว์์ 
ตััวกลาง การติิดโรคมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับสามปััจจััยหลััก (epidemiologic triangle) คืือ 1) บุคคล  
(host) เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิตท่ี่�พบโรค อาจจะมีีอาการหรืือไม่่มีีอาการ และมีีปัจจััยด้้านบุุคคลท่ี่�อาจจะทำำ�ให้้ 
บุุคคลใดมีีโอกาสติิดโรคมากหรืือน้้อยแตกต่างกััน 2) เช้ื้�อโรค (agent) ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีีย  
ไวรััส รา หรืือปรสิิต  และ 3) สิ่่ �งแวดล้้อม (environment) เป็็นปััจจััยภายนอกท่ี่�มีีบทบาทในการ 
ส่่งเสริิมหรืือยัับยั้้�งการแพร่่กระจายของเช้ื้�อโรค เช่่น สภาพอากาศ สภาพสัังคม สภาพเศรษฐกิิจ1

	 ในการวิินิิจฉััยโรคติิดเช้ื้�อในเด็็ก สิ่่�งสำำ�คัญคืือการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
อาการ อาการแสดง ประวััติิส่่วนตััว เช่่น อายุุ โรคประจำำ�ตัวหรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกััน ท่ี่�อยู่่�อาศััย การสััมผััสโรค  
สััตว์เลี้้�ยง ฤดููกาล รวมทั้้�งการรัักษาท่ี่�ผ่่านมา เพื่่�อนำำ�มาสู่่�กลุ่่�มอาการ (clinical syndrome) ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มอาการตามอวััยวะ (organ) เช่่น การติิดเช้ื้�อของระบบทางเดิินหายใจ (จมููก คอ ไซนัส กล่องเสีียง  
หลอดลม หลอดลมฝอย หรืือปอด) การติิดเช้ื้�อของระบบทางเดิินอาหาร (กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้เล็็ก  
สำำ�ไส้้ใหญ่่) หรืือเป็็นกลุ่่�มอาการ เช่่น ไข้้ออกผื่่�น (fever with rash) ไข้้ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต  (fever  
with lymphadenopathy) ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การค้้นหาเช้ื้�อก่่อโรค (organisms) ซ่ึ่�งแตกต่างกัันไปตาม 
กลุ่่�มอาการและนำำ�ไปสู่่�การทางเลืือกในการบริิหารจััดการทั้้�งในมุุมการค้้นหาตรวจยืืนยัันโรคและ 
ค้้นหาเช้ื้�อ (investigation) และการรัักษา (treatment)2,3 (รููปภาพท่ี่� 1)
	 การซัักประวััติิเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คัญในการวิินิิจฉััยโรค โดยอาการนำำ�ท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลคืือ 
อาการที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญ  และต้้องซัักประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�  
รวมทั้้�งประวััติิการรัักษาในช่่วงที่่�ผ่่านมา และอาจต้้องซัักถามประวััติิอื่่�นๆ ที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับ 
โรคติิดเชื้้�อ เช่่น ป ระวััติิผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ ในครอบครััวหรืือสัังคมที่่�อยู่่� ป ระวััติิสััมผััสสััตว์์ต่่างๆ ป ระวััติ ิ
การเดิินทาง ประวััติิวััคซีีน รวมทั้้�งประวััติิโรคประจำำ�ตัวท่ี่�บ่่งบอกภาวะภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย
	 การตรวจร่่างกายจะช่่วยยืืนยัันความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากประวััติิ โดยต้้องตรวจร่่างกายอย่่าง 
ละเอีียด ซ่ึ่�งอาจจะพบอาการแสดงบางอย่่างท่ี่�จำำ�เพาะต่่อบางโรค เช่่น ผื่่�นลัักษณะบุุหร่ี่�จี้้� (eschar)  
เข้้ากัับการติิดเช้ื้�อริิกเก็็ตเซีีย
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	 หลัังจากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย จะสามารถตั้้�งปััญหาเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กลุ่่�มอาการต่่างๆ  

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สามารถลงรายละเอีียดของเช้ื้�อแต่่ละกลุ่่�มท่ี่�เข้้าได้้ เช่่น ผู้้� ป่่วยอายุุ 1 ปี ท่ี่�มาด้้วย ไข้้ ไอ  

น้ำำ��มูก เหนื่่�อย 5 วัน ตรวจร่่างกายพบ subcostal retraction, wheezing both lungs นึึกถึึงกลุ่่�มอาการ  

respiratory tract infection และจากตรวจร่่างกายทำำ�ให้้นึึกถึึง acute bronchiolitis มากกว่า 

กลุ่่�ม pneumonia เนื่่�องจากเป็็น wheezing เด่่น ไม่่ใช่่ fine crepitation และสามารถวิิเคราะห์์ 

สาเหตุุของโรคว่่าเป็็นจากเชื้้�อไวรััสมากกว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย เนื่่�องจากอาการนำำ�เป็็นไอ น้ำ ำ��มููก  และ 

ตรวจร่่างกายพบผิิดปกติิของปอดทั้้�งสองข้้าง เชื้้�อไวรััสที่่�เป็็นไปได้้พิิจารณาจากอายุุ อาการ และ 

อาการแสดงของผู้้�ป่่วย เช่่น เช้ื้�อ respiratory syncytial virus (RSV), human metapneumovirus,  

bocavirus, rhino/enterovirus อย่่างไรก็็ตามหากอาการของผู้้�ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�น เช่่น ไข้้สููงขึ้้�น หรืือ 

เอกซเรย์์ปอดมีีความผิิดปกติิแบบ patchy infiltration อาจจะต้้องนึึกถึึงภาวะปอดอัักเสบจาก 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อน (secondary bacterial infection) ร่ ่วมด้้วย ซึ่่�งเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่� 

พบบ่่อยตามหลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจคืือ เช้ื้�อ Streptococcus pneumoniae 

	 หลัังจากได้้กลุ่่�มอาการและเชื้้�อโรคที่่�เป็็นไปได้้จะสามารถวางแผนเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของโรค 

ด้้วยการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ก ารตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย และการตรวจทางพยาธิิวิิทยา  

บางโรคอาจจะใช้้วิิธีีการวิินิิจฉััยจากอาการและอาการแสดง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ  

อย่่างไรก็็ตามโรคติิดเชื้้�อสามารถจะยืืนยัันการติิดเชื้้�อแต่่ละชนิิดได้้ด้้วยวิิธีีการทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทางจุุลชีีววิิทยาด้้วยการส่่งค้้นหาเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ (culture) ก ารตรวจหาเชื้้�อจากแอนติิเจน 

ด้้วยวิิธีีอย่่างเร็็ว (rapid antigen test) การตรวจ polymerase chain reaction (PCR) หรืือการตรวจ 

ทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยาด้้วยการตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเช้ื้�อนั้้�นๆ4    

	 การรัักษาและการบริิการจััดการแบ่่งเป็็น 1) การรัักษาจำำ�เพาะ โดยเฉพาะในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อ 

ยาท่ี่�สำำ�คัญคืือ ยาปฏิิชีีวนะ ซ่ึ่�งต้้องเลืือกให้้ถููกยา ถูกขนาด และถููกระยะเวลา (drug, dose, duration)5  

บางโรคอาจจะต้้องรีีบให้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนท่ี่�จะได้้ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ แต่่บางโรคสามารถรอผลทาง 

ห้้องปฏิบิััติิการพื้้�นฐานเพื่่�อจำำ�กััดขอบเขตโรคที่่�นึึกถึึงแล้้วจึึงให้้ยา หรืือบางโรคสามารถรอผลยืืนยััน 

ก่่อนค่่อยให้้ยารัักษา 2) การรัักษาตามอาการขึ้้�นกัับอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วยบรรเทา 

อาการของผู้้�ป่่วย และ 3) ก ารวางมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ซึ่่�งจะใช้้วิิธีีการป้้องกััน 

แบบมาตรฐาน (standard precautions) ร่ ่วมกัับการป้้องกัันการตามวิิธีีการที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ  

(transmission-based precautions) คืื อการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศ (airborne  

precautions) ทางละอองฝอย (droplet precautions) และทางการสััมผััส (contact precautions)  

โดยการป้้องกัันตามวิิธีีท่ี่�แพร่่กระจายเช้ื้�อจะเป็็นมาตรการเสริิมขึ้้�นกัับโรคท่ี่�สงสััย6
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3  บทที่่� 1  Syndrome-based approach to pediatric infectious diseases  • 

	 อย่่างไรก็็ตามทุุกครั้้�งที่่�ได้้ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจะต้้องนำำ�มาวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�เป็็นไปได้ ้

หรืือผลตอบสนองต่่อยาท่ี่�ได้้รัับ รวมทั้้�งต้้องมีีการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายทุุกวันเพื่่�อค้้นหาอาการ 

และอาการแสดงที่่�เพิ่่�มเติิมมาประกอบการวิิเคราะห์์สาเหตุุของโรค และให้้การรัักษาเพิ่่�มเติิมหรืือ 

หยุุดการรัักษาท่ี่�เคยได้้ให้้ไปแล้้วเช่่นกััน

History, physical examination

Syndromic approach to differential 
diagnosis

- fever without a focus
- subacute & prolong fever

Fever with e.g.
- oral ulcers
- lymphadenopathy
- respiratory symptoms

- dyspnea
- diarrhea
- hepatomegaly, splenomegaly or hepatosplenomegaly
- jaundice

- dysuria
- limping

Specific symptoms or organs
Specific populations or 

situation
No specific organs

- Neonatal infection
- Immunocompromised host
- Healthcare associated infection

Differential organisms
Bacteria, virus, fungus, protozoa

Investigation
- basic investigation
- specific investigation

Management
- Specific treatment (empirical or specific 

antimicrobial therapy)
- Supportive treatment

- Infection prevention control

Monitor response or other signs and 
symptoms

รููปภาพท่ี่� 1. แนวทางการวิินิิจฉััยโรคติิดเช้ื้�อในเด็็ก.
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5  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

บทท่ี่� 2.1
Acute fever in infants and toddlers

นภาพร จัันทศรีีสวััสดิ์์�

	 ภาวะไข้้ (fever) เป็็นอาการนำำ�สำำ�คััญที่่ �ทำำ�ให้้ผู้้ �ดููแลพาเด็็กมาโรงพยาบาล อุ ุณหภููมิิ 

ร่่างกายปกติิอยู่่�ท่ี่� 36.6 ถึึง 37.9 องศาเซลเซีียส ขึ้้�นอยู่่�กับช่่วงเวลาท่ี่�วััดและกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�1 ภาวะไข้้ 

แตกต่่างจากภาวะตััวร้้อนเกิินกว่่าปกติิ (hyperthermia) ภาวะไข้้เกิิดจากการตอบสนองของ 

ร่่างกายซึ่่�งไม่่อัันตราย สิ่่�งท่ี่�ต้้องระวัังคืือ สาเหตุของภาวะไข้้ ส่วนภาวะตััวร้้อนเกิินกว่่าปกติิเกิิดจาก 

ระบบควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายผิิดปกติิทำำ�ให้้อุุณหภููมิิร่่างกายสููงเกิินกว่่ากำำ�หนดซึ่่�งอัันตราย เช่่น  

โรคลมแดด อุณหภููมิร่่างกายจากภาวะไข้้ไม่่ควรเกิิน 41.1 องศาเซลเซีียส หากเกิินกว่่านี้้�ควรคิิดถึึง 

ความผิิดปกติิของระบบควบคุุมอุุณหภููมิร่่างกาย1,2

	 ภาวะไข้้เฉีียบพลััน (acute fever) ห มายถึึง อุ ุณหภููมิิร่่างกายวััดทางทวารหนััก > 38  

องศาเซลเซีียส  เป็็นเวลาไม่่เกิิน 1 สั ัปดาห์์ ภาวะไข้้เฉีียบพลัันในทารกและเด็็กเล็็กมัักเกิิดจาก 

การติิดเชื้้�อ ส าเหตุุอื่่�นๆ เช่่น มะเร็็ง โรคทางระบบภููมิิคุ้้�มกััน (autoimmune diseases) พบได้้ 

น้้อยกว่่าการติิดเชื้้�อ1 ส่ ่วนใหญ่่การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างเป็็นระบบจะสามารถระบุ ุ

สาเหตุได้้ อย่่างไรก็็ตามร้้อยละ 20 ข องเด็็กเล็็กท่ี่�มีีภาวะไข้้เฉีียบพลัันไม่่สามารถระบุุสาเหตุได้้จาก 

การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย3 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงภาวะไข้้เฉีียบพลัันที่่�ไม่่พบสาเหตุุชััดเจน 

จากประวััติิและตรวจร่่างกายเป็็นหลััก (fever without source) ซึ่่ �งอาจเป็็นอาการนำำ�ของ 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�รุุนแรง (serious bacterial infection) เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

ภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย จึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ดัังกล่่าวอย่่างทัันท่่วงทีี

พยาธิิกำำ�เนิิด4,5

	 อุุณหภููมิร่่างกายควบคุุมโดยเซลล์์ประสาท (neuron) ท่ี่�บริิเวณ preoptic ของไฮโปธาลามััส  

(hypothalamus) และไฮโปธาลามััสส่่วนหน้้าซึ่่�งตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิของเลืือด 

ในร่่างกายและตััวรัับความร้้อนเย็็น (warm and cold receptors) ที่่�ผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อ  

กลไกท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดไข้้มีีสามกลไกคืือ 1) สารก่่อไข้้ (pyrogens) 2) สมดุุลการสร้างและคลายความร้้อน 

เสีียไป  เช่่น ภาวะพิิษจากยาซาลิิซิิเลต  (salicylate) ภาวะตััวร้้อนเกิินอย่่างรุุนแรง (malignant  
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6  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

hyperthermia) และ 3) กลไกระบายความร้้อนของร่่างกายผิิดปกติิ เช่่น โรคสังข์์ทอง (ectodermal  

dysplasia) 

	 กลไกหลักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดไข้้ในโรคติิดเชื้้�อคืือ สารก่่อไข้้ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น

	 1.	สารก่่อไข้้จากภายนอกร่่างกาย (exogenous pyrogens) คือ ส่วนประกอบหรือสารท่ี่�สร้าง 

จากจุุลชีีพก่่อโรคซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างสารก่่อไข้้ หรื ือยาบางชนิิด  เช่่น ยา vancomycin,  

amphotericin B

	 2.	สารก่่อไข้้จากภายในร่่างกาย (endogenous pyrogens) คื ือ ส ารที่่�ร่่างกายสร้้างเอง  

โดยเฉพาะจากเม็็ดเลืือดขาว เช่่น interleukin (IL)-1, tumor necrosis factor, interferon-alpha,  

interferon-gamma และ IL-6 รวมถึึง prostaglandin E2

เช้ื้�อก่่อโรค
	 ภาวะไข้้เฉีียบพลัันในเด็็กทารกและเด็็กเล็็กส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส มีี ไข้้เป็็นอาการนำำ�  

โดยยัังไม่่มีีอาการหรืออาการแสดงท่ี่�บ่่งบอกสาเหตุในตอนต้้น เช่่น ไข้้หวัดใหญ่ ไข้้เลืือดออก ส่าไข้้  

การซัักประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อช่่วยหาเชื้้�อก่่อโรคที่่�สงสััย โดยเฉพาะอาการป่่วยของ 

ผู้้�ดููแลและผู้้�ที่่�อยู่่�ร่่วมบ้้าน อย่่างไรก็็ตามในเด็็กทารกและเด็็กเล็็กมีีโอกาสที่่�ภาวะไข้้เฉีียบพลัันจะ 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรงได้้สููงกว่่าเด็็กโตและวััยรุ่่�น ซึ่่ �งนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

หรือเสีียชีีวิตได้้ 

	 เชื้้�อก่่อโรคของภาวะไข้้เฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่พบสาเหตุชััดเจน แบ่่งตามกลุ่่�มอายุุดัังนี้้�

	 1.	อายุุ 1-3 เดืือน ภาวะไข้้เฉีียบพลัันในเด็็กอายุุ 1-3 เดืือน อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

รุุนแรง (7%-13%) โดยเกิิดจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด  (5%-13%) รองลงมาคืือ  

ภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด  (1%-2%) และภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (0.2%-0.5%)  

ตามลำำ�ดับ6 เชื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดในการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะคืือ เชื้้�อ Escherichia coli รองลงมา 

คืือ Klebsiella spp. และ Enterococcus spp. สำำ�หรับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดและ 

เยื่่�อหุ้้�มสมอง เชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยคืือ เชื้้�อ E. coli และ group B streptococcus (GBS) เชื้้�ออื่่�นๆ  

ท่ี่�พบได้้ เช่่น เชื้้�อ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b (Hib),  

Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus6-8 (ตารางท่ี่� 1)
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7  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

ตารางท่ี่� 1.	 เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคท่ี่�พบบ่่อยในเด็็กทารก.6-8

ความชุุก การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ
การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

และเยื่่�อหุ้้�มสมอง

พบบ่่อย Escherichia coli Escherichia coli
Group B streptococcus

พบได้้บ้้าง	 Klebsiella spp.
Enterococcus spp.

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae type b
Staphylococcus aureus
Klebsiella spp.

พบน้้อย Group B streptococcus
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.
Citrobacter spp.
Proteus mirabilis

Listeria monocytogenes
Neisseria meningitidis
Salmonella spp.
Enterobacter spp.
Enterococcus spp.

	 2.	อายุุ 3-36 เดืือน การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยในเด็็กอายุุ 3-36 เดืือนคืือ การติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด (occult bacteremia) การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ปอดอักเสบ หููชั้้�นกลางอัักเสบ  

ไซนััสอักเสบ ลำำ�ไส้้อัักเสบ เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ9 ข้้อมููลจากการศึึกษาในช่่วงก่่อนท่ี่�จะมีีการใช้้วััคซีีนฮิิบ  

(H. influenzae type b vaccine, Hib vaccine) และวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกต  

(pneumococcal conjugate vaccine, PCV) พบว่่าความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน 

เด็็กเล็็กขึ้้�นอยู่่�กับระดัับของไข้้และจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว โดยมีีปัจจััยเส่ี่�ยงคืือ ไข้้ > 39.4 องศาเซลเซีียส 

และผลเลืือดมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว (white blood cell, WBC) > 15,000 เซลล์์/ลบ.มม.2,10 

โดยเชื้้�อก่่อโรคหลักคืือ เชื้้�อ S. pneumoniae รองลงมาคืือ H. influenzae type b และเชื้้�ออื่่�นๆ  

เช่่น N. meningitidis, Salmonella spp., E. coli, S. aureus, group A streptococcus แต่่หลังจาก 

เริ่่�มมีีการใช้้วััคซีีนฮิิบในปีี พ.ศ. 2531 และวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิดคอนจููเกตในปีี พ.ศ. 2543 พบว่่า 

ในประเทศที่่�มีีการใช้้วััคซีีนอย่่างแพร่่หลาย อั ัตราการติิดเชื้้�อฮิิบรุุนแรงในเด็็กอายุุ < 5 ปี ีลดลงถึึง 

ร้้อยละ 9911 และเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อนิิวโมคอคคััสในเด็็กอายุุ < 2 ปี ีลดลงร้้อยละ 6412  

แต่่ยัังคงพบการติิดเชื้้�อฮิิบรุุนแรงในเด็็กอายุุ < 6 เดืือนที่่�ยัังได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบหรืือเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับ 

วััคซีีน11 
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	 การศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ. 25519 พบว่่าเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 5 ปีท่ี่�มีีไข้้ > 39  

องศาเซลเซีียส  พบภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 3.3 โดยเกิิดจากเชื้้�อ non-typhoidal  

Salmonella (29%) และ S. pneumoniae (18%) การศึึกษาที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ของไทย13 พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดทั้้�งกรณีีที่่�พบและไม่่พบตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ 

ในเด็็กอายุุ < 1 ปี ีอยู่่�ที่่� 83.5 ต่ ่อแสนประชากร เชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ เชื้้�อ S. aureus, E. coli,  

Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Klebsiella spp., S. pneumoniae, non-typhoidal  

Salmonella และ Haemophilus spp. นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ 

มหาราชิินีี8 ในเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 ปี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในปีี พ.ศ. 2323-2533 พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุหลักคืือ เชื้้�อ S. pneumoniae รองลงมา 

คืือ เชื้้�อ H. influenzae type b และ Salmonella spp. โดยในปีี พ.ศ. 2562 วัคซีีนฮิิบได้้รัับ 

การบรรจุุเป็็นวััคซีีนพื้้�นฐานแก่่เด็็กไทยทุุกคน ในขณะที่่�วััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกตยัังอยู่่�ใน 

กระบวนการนำำ�เข้้าสู่่�แผนงานสร้างเสริมภููมิคุ้้�มกัันโรค ดังนั้้�นสำำ�หรับประเทศไทยในเด็็กเล็็กท่ี่�มาด้้วย 

ภาวะไข้้เฉีียบพลัับและไม่่พบสาเหตุุชััดเจนยัังคงต้้องเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อนิิวโมคอคคััส  โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการติิดเชื้้�อชนิดรุกราน (invasive pneumococcal disease, IPD)

	 นอกจากสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อแล้้ว ภาวะไข้้เฉีียบพลัับที่่�ไม่่พบสาเหตุุชััดเจนโดยเฉพาะ 

ในเด็็กอายุุ < 5 ปี  อาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและมีีไข้้ได้้ เช่่น โรคคาวาซากิิ  

(Kawasaki disease)

แนวทางการวิินิิจฉััยเพื่่�อหาสาเหตุ1

	 แนวทางในการวิินิิจฉััยโรคควรเริ่่�มด้้วยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายโดยละเอีียดเพื่่�อหา 

ตำำ�แหน่งของการติิดเชื้้�อและเพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการ ประวััติิท่ี่�สำำ�คััญคืือ ลักษณะของไข้้ 

และระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มเป็็น อาการทั่่�วไป เช่่น ร่าเริิงดีี อ่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง อาการร่่วมท่ี่�บ่่งบอกตำำ�แหน่ง 

ของการติิดเชื้้�อ ป ระวััติิแรกคลอดหรืือโรคประจำำ�ตััว ภููมิ ิลำำ�เนา การรัับยาหรืือวััคซีีน และประวััติ ิ

สััมผััสผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกายที่่�สำำ�คััญ เช่่น การวััดสััญญาณชีีพ ต รวจดููเยื่่�อแก้้วหูู  การหายใจ  

การโป่่งพองของกระหม่่อม โดยเฉพาะการวัดัสััญญาณชีีพ ซึ่่ �งค่่าปกติิแตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุ  

(ตารางท่ี่� 2) หากไม่่พบตำำ�แหน่งของการติิดเชื้้�อท่ี่�ชััดเจน ควรทำำ�การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียท่ี่�รุุนแรงตามกลุ่่�มอายุุต่่อไป
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9  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

ตารางท่ี่� 2.	 สััญญาณชีีพปกติิในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุ.9

อายุุ 0-2 เดืือน 2 เดืือน-1 ปีี 1-2 ปีี 2-10 ปีี

อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 120-160 100-150 100-150 65-120

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 40-60 30-40 22-30 16-24

ความดัันโลหิิต systolic 60-90 70 + (2 x อายุุเป็็นปีี) 

	 1.	อายุุ 1-3 เดืือน ท ารกอายุุ 1-3 เดืือนทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง จากการ 

ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการคืือ การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete blood  

count, CBC), การตรวจปััสสาวะ (urinalysis, UA) และการเพาะเชื้้�อจากเลืือด  (hemoculture)  

รวมถึึงการตรวจเพิ่่�มเติิมหากมีีอาการท่ี่�สงสััย เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray, CXR)  

กรณีีมีีอาการทางเดิินหายใจ หรือการตรวจอุุจจาระ (stool examination) หากมีีอาการถ่่ายเหลว  

โดยผลที่่�ได้้จะช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�รุุนแรง เพื่่�อแยกทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� 

ที่่�สามารถดููแลรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ ออกจากทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ 

ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดและเฝ้้าระวัังอาการ มีีเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในการประเมิินว่่าทารก 

มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��มีีสามเกณฑ์์คืือ Boston, Philadelphia, และ Rochester criteria (ตารางท่ี่� 3)

ตารางท่ี่� 3.	 แนวทางในการประเมิินทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือนว่่าเข้้าเกณฑ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการ 

	 	 	 ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรง (low risk of serious bacterial infection).6

Boston criteria

เกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� การดููแลตามอายุุ

1.	อาการโดยทั่่�วไปดีี  และตรวจร่่างกายไม่่พบความ 
ผิิดปกติิ

2.	ผู้้�ดููแลสามารถติิดต่อทางโทรศััพท์์ได้้
3.	ไม่่ได้้รั ับยาปฏิิชีีวนะหรืือวััคซีีนคอตีีบ-ไอกรน- 

บาดทะยัักในช่่วง 48 ชั่่�วโมงก่่อนมีีอาการ
4.	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวินิิจฉััย เป็็นดัังนี้้� 

(ทุุกข้้อ)
4.1	ผลเลืือดมีี WBC < 20,000 เซลล์์/ลบ.มม.
4.2	ปััสสาวะพบ WBC < 10 เซลล์์โดยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

กำำ�ลังขยายสููง และไม่่พบ leukocyte esterase
4.3	น้ำำ��ไขสัันหลััง (CSF) พบ WBC < 10 เซลล์์/

ลบ.มม.
4.4	CXR กรณีีที่่ �มีี อาการทางเดิินหายใจไม่่พบ 

ความผิิดปกติิ

อายุุ 0-27 วัน
1.	ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น
2.	รัับไว้้ในโรงพยาบาล

อายุุ 28-89 วัน ท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ��
1.	ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น
2.	รัับไว้้ในโรงพยาบาล

อายุุ 28-89 วัน ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 
(ความเส่ี่�ยง 5.4%)
1.	ยาปฏิิชีีวนะ: ceftriaxone จำำ�นวน 1 ครั้้�ง
2.	ดููแลรัักษาที่่�บ้้าน และนััดติิดตามอาการอีีกครั้้�งใน  

24 ชั่่�วโมง
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10  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

Philadelphia criteria

เกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� การดููแลตามอายุุ

1.	อาการโดยทั่่�วไปดีี  และตรวจร่่างกายไม่่พบความ 
ผิิดปกติิ

2.	ผู้้�ดููแลสามารถติิดต่อได้้
3.	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวินิิจฉััย เป็็นดัังนี้้� 

(ทุุกข้้อ)
3.1	ผลเลืือดมีี WBC < 15,000 เซลล์์/ลบ.มม. และ 

สััดส่วน band-neutrophil < 0.2
3.2	ปััสสาวะพบ WBC < 10 เซลล์์โดยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

กำำ�ลัังขยายสููง และไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียจากการ 
ย้้อมแกรม

3.3	น้ำำ��ไขสันหลัง (CSF) พบ WBC < 8 เซลล์์/ลบ.มม.  
ไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียจากการย้้อมแกรม และสิ่่�งส่่ง 
ตรวจไม่่มีีเลืือดปน

3.4	CXR ไม่่พบความผิิดปกติิ
3.5	ผลอุุจจาระ กรณีีท่ี่�ถ่่ายเหลว ไม่่มีีเลืือดปน และ 

ไม่่พบ WBC หรือพบเพีียงเล็็กน้้อย

อายุุ 0-28 วัน
1.	ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น
2.	รัับไว้้ในโรงพยาบาล

อายุุ 29-56 วัน ท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ��
1.	ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น
2.	รัับไว้้ในโรงพยาบาล

อายุุ 29-56 วัน ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ��
(ความเส่ี่�ยง < 1%)
1.	ไม่่ให้้ยาปฏิิชีีวนะ
2.	ดููแลรัักษาที่่�บ้้าน และนััดติิดตามอาการอีีกครั้้�งใน  

24 ชั่่�วโมง

Rochester criteria

เกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� การดููแลตามอายุุ

1.	อาการโดยทั่่�วไปดีี  และตรวจร่่างกายไม่่พบความ 
ผิิดปกติิ

2.	เดิิมแข็็งแรงดีี ค ลอดครบกำำ�หนด  ไม่่ได้้เคยได้้รัับ 
ยาปฏิิชีีวนะ ไม่่มีีภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููงโดยไม่่ทราบ 
สาเหตุ

3.	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวินิิจฉััย เป็็นดัังนี้้� 
(ทุุกข้้อ)
3.1	ผลเลืือดมีี WBC 5,000-15,000 เซลล์์/ลบ.มม.  

และจำำ�นวน band < 1,500 เซลล์์/ลบ.มม.
3.2 	ปััสสาวะพบ WBC < 10 เซลล์์โดยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

กำำ�ลัังขยายสููง และไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียจากการ 
ย้้อมสีีกรััม

3.3 	น้ำำ��ไขสันหลัง (CSF) ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�
3.4 	CXR กรณีีท่ี่�มีีอาการทางเดิินหายใจ ไม่่พบความ 

ผิิดปกติิ
3.5 	ผลอุุจจาระ กรณีีท่ี่�ถ่่ายเหลว พบWBC < 5 เซลล์์ 

โดยกล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลังขยายสููง

อายุุ 0-60 วัน ท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ��
1.	ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น
2.	รัับไว้้ในโรงพยาบาล

อายุุ 0-60 วัน ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 
(ความเส่ี่�ยง 1%)
1.	ไม่่ให้้ยาปฏิิชีีวนะ
2.	ดููแลรัักษาที่่�บ้้าน และนััดติิดตามอาการอีีกครั้้�งใน  

24 ชั่่�วโมง

WBC = white blood cell, CSF = cerebrospinal fluid
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11  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

	 จากเกณฑ์์ดัังกล่่าวหากดููตามเกณฑ์์ของ Boston และ Philadelphia ทารกทุุกคนท่ี่�มีีไข้้และ 

ไม่่พบสาเหตุุชััดเจนจะต้้องตรวจน้ำำ��ไขสัันหลััง ในขณะที่่�เกณฑ์์ของ Rochester ไม่่ต้้องทำำ�  

ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิควรต้้องประเมิินความจำำ�เป็็นและปััจจััยอื่่�นๆ ร่วมด้้วย และติิดตามอาการในกรณีีท่ี่� 

ประเมิินเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง เนื่่�องจากพบว่่าทารกท่ี่�มีีภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

อาจไม่่พบเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด (35%)6

	 สำำ�หรัับประเทศไทย ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ 

ไข้้เฉีียบพลััน พ.ศ. 25629 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ของ Rochester รวมทั้้�งดู ู

ผลการตรวจอื่่�นๆ ร่วมด้้วย เช่่น nitrite และ leukocyte esterase ในปััสสาวะ ซึ่่�งหากได้้ผลบวก 

ให้้สงสััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและส่่งเพาะเชื้้�อทุุกราย เนื่่�องจากมีีโอกาสท่ี่�จะไม่่พบเม็็ดเลืือดขาว 

ในปััสสาวะได้้ (20%)14 และพิิจารณาตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังหากประเมิินเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้� 

สามารถใช้้ inflammatory markers ร่ ่วมประเมิินเพื่่�อทำำ�นายการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�รุุนแรงได้้  

หาก procalcitonin > 2 นาโนกรััม/ลบ.มม. หรือ c-reactive protein (CRP) > 40 มก./ลิิตร  

มีีแนวโน้้มว่่ามีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และหาก procalcitonin มีีค่ ่า < 0.5 นาโนกรััม/ลบ.มม.  

หรือ CRP < 20 มก./ลิิตร จะมีีแนวโน้้มว่่าไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย15 ในกรณีีท่ี่�ประเมิินแล้้วอยู่่�ใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� ห ากผลเพาะเชื้้�อทุุกอย่่างเป็็นลบให้้หยุุดยาปฏิิชีีวนะได้้ ห ากกลายเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

หรืือยัังคงมีีสงสััยการติิดเชื้้�อรุุนแรง ให้้รัับไว้้ในโรงพยาบาล และหาสาเหตุุของเพิ่่�มเติิม รวมถึึง 

ตรวจน้ำำ��ไขสันหลังหากยัังไม่่ได้้ทำำ�9 (แผนภููมิท่ี่� 1)
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12  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

	 2.	อายุุ 3-36 เดืือน ในช่่วงไข้้วัันแรกๆ ของเด็็กอายุุ 3-36 เดืือนอาจยัังไม่่สามารถแยกได้้ว่่า 

เป็็นจากเชื้้�อไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย ห ากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายรวมถึึงประวััติสัิัมผััสเส่ี่�ยงจาก 

คนใกล้้ชิิดไม่่สามารถระบุุสาเหตุของไข้้ได้้ชััดเจน โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�มีีไข้้ > 39 องศาเซลเซีียส ผู้้�ป่วย 

เด็็กเล็็กควรได้้รัับการประเมิินว่่ามีีลักษณะท่ี่�เข้้าได้้กัับอาการป่่วยมาก (toxic appearance) หรือไม่่  

การศึึกษาในช่่วงก่่อนมีีวัคซีีนฮิิบและวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิดคอนจููเกตพบว่่า เด็็กเล็็กอายุุ 3-36 เดืือน 

ท่ี่�มีีไข้้ > 39 องศาเซลเซีียสจะมีีโอกาสพบภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในเลืือดได้้ (4.3%) ห ากมีีจำำ�นวน 

เม็็ดเลืือดขาว < 15,000 เซลล์์/ลบ.มม. จะมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  (2.6%) แต่่หากจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว  

> 15,000 เซลล์์/ลบ.มม. จะมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น (13%)2 อย่่างไรก็็ตามเด็็กเล็็กมีีโอกาสติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

รุุนแรงน้้อยกว่่าในเด็็กทารก ในเบื้้�องต้้นยัังไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งเพาะเชื้้�อจากเลืือดทุกราย แนะนำำ�ให้้ประเมิิน 

แผนภููมิิท่ี่� 1. แนวทางการประเมิินและดููแลรัักษาภาวะไข้้ไม่่พบสาเหตุชััดเจนในทารกอายุุ 1-3 เดืือน.9

CBC = complete blood count, UA = urinalysis, CXR = chest X-ray
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13  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

ความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรงจากระดัับไข้ ้จำ ำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด  และลัักษณะ 

อาการป่่วยมากก่่อน ซึ่่�งเกณฑ์์ท่ี่�นิิยมใช้้ในการประเมิินลัักษณะอาการป่่วยมากคืือ Yale observational  

criteria เป็็นการดููภาพรวมและให้้คะแนน16 (ตารางท่ี่� 4)

ตารางท่ี่� 4.	 เกณฑ์์การประเมิินลัักษณะอาการป่่วยมากของ Yale observational criteria.9,16

ลัักษณะท่ี่�ประเมิิน
ปกติ

(1 คะแนน)

ป่่วยปานกลาง

(3 คะแนน)

ป่่วยรุุนแรง

(5 คะแนน)

คุุณภาพการร้้องไห้้ ร้้องไห้้ดัังหรือไม่่ร้้องไห้้ ร้้องสะอื้้�น ร้้องเบาหรือร้้องไห้้เสีียงสููง

การตอบสนองต่่อผู้้�เลี้้�ยง ร้้องไห้้เล็็กน้้อย หยุุดได้้ 

หรือไม่่ร้้องไห้้

ร้้องไห้้สลับหยุุดร้อง ร้้องไห้้ตลอดเวลา

ความตื่่�นตััว ตื่่�นรู้้�ตัวดีีหรือหลับ

แต่่สามารถปลุกตื่่�นได้้ง่่าย

หลับตา สามารถปลุกได้้

แต่่ใช้้เวลานาน

หลับ ปลุกไม่่ตื่่�น

สีีผิว ชมพูู แดง มืือเท้้าซีีดหรือเขีียว ซีีด เขีียว หรือตััวลาย

ลัักษณะการขาดน้ำำ�� ไม่่ขาดน้ำำ�� ปากแห้้งเล็็กน้้อย ปากแห้้ง ตาลึึกโหล

การตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งรอบตััว

ยิ้้�ม ตอบสนอง ยิ้้�มหรือตอบสนอง

ช่่วงสั้้�นๆ

ซึึม ไม่่ยิ้้�ม หรือ

แสดงออกทางสีีหน้า

	 ผลคะแนนแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�มตามความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรงคืือ 1) 10 คะแนน  

ความเส่ี่�ยงร้้อยละ 2.7 (กลุ่่�มเส่ี่�ยงน้้อย) 2) 11-15 คะแนน ความเส่ี่�ยงร้้อยละ 26 (กลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง)  

3) > 16 ค ะแนน ค วามเส่ี่�ยงร้้อยละ 92.3 (กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง) โดยหากคะแนน < 10 ค ะแนน ถื อว่่า 

ไม่่เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรง สามารถนัดติิดตามอาการได้้ 16

	 สำำ�หรัับประเทศไทยตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะไข้ ้

เฉีียบพลััน พ.ศ. 25629 แบ่่งเป็็นสามกรณีีสำำ�หรับการดููแลรัักษาคืือ

	 1.	พบลัักษณะอาการป่่วยมากหรือ Yale observational scale > 10 คะแนน ควรรัับไว้้ใน 

โรงพยาบาล ส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม และให้้ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นทางหลอดเลืือดดำำ�

	 2.	 ไม่่พบลัักษณะอาการป่่วยมาก แต่่มีีไข้้ > 39 องศาเซลเซีียส มีีค วามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม และพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

เบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�ไข้้สููง > 40 องศาเซลเซีียส เนื่่�องจากพบภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจาก 

เชื้้�อนิิวโมคอคคััสได้้ (10%) และเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมองตามมาได้้ (5%)17 
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14  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

	 	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมแนะนำำ�ดังนี้้�

	 	 1)	การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (CBC) หากพบว่่า WBC > 15,000 เซลล์์/ลบ.มม. ให้้ส่่งเพาะเชื้้�อ 

ในเลืือดร่วมด้้วย โดยในทางปฏิิบััติิสามารถส่งพร้้อมกัันได้้

	 	 2)	การตรวจปััสสาวะ (UA) คััดกรองเบื้้�องต้้นโดยแปะถุุงเก็็บปััสสาวะ หากมีี WBC > 5 เซลล์์ 

โดยกล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลัังขยายสููง หรื ือ leukocyte esterase บวก หรื ือ nitrite บวก ค วรส่่ง 

เพาะเชื้้�อจากปััสสาวะโดยการสวนปััสสาวะ

	 	 3)	การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (CXR) ทำำ�ในกรณีีท่ี่�เด็็กมีีอาการทางเดิินหายใจ หรือพิิจารณา 

ทำำ�ในกรณีีท่ี่�พบ WBC > 20,000 เซลล์์/ลบ.มม.

	 	 4)	การตรวจอุุจจาระ กรณีีที่่�ถ่่ายเหลวและพบ WBC > 5 เซลล์์ โดยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

กำำ�ลังขยายสููง ควรส่่งเพาะเชื้้�อจากอุุจจาระ

	 3.	 ไม่่พบลัักษณะอาการป่่วยมากและไข้้ < 39 องศาเซลเซีียส ค วามเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียรุุนแรงน้้อย ให้้รัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกและติิดตามอาการโดยยัังไม่่ต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะ
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15  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

แผนภููมิิท่ี่� 2.	 แนวทางการประเมิินและดููแลรัักษาภาวะไข้้ไม่่พบสาเหตุุชััดเจนในเด็็กเล็็กอายุ ุ

	 3-36 เดืือน9

CBC = complete blood count, UA = urinalysis, CXR = chest X-ray
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16  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

	 ในปััจจุุบัันมีีการใช้้วััคซีีนฮิิบและวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกตมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้เด็็กอายุุ  

> 6 เดืือนท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนฮิิบครบสามเข็็มตามวััคซีีนพื้้�นฐาน หรือเด็็กท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิด 

คอนจููเกต มีีโอกาสติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนแรงลดลงอย่่างมาก11,12 แต่่มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรง 

จากเชื้้�ออื่่�นได้้ เช่่น เชื้้�อ N. meningitidis, Salmonella spp. ซึ่่ �งเชื้้�อเหล่่านี้้�ผลตรวจจำำ�นวน 

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดอาจไม่่สููงได้้18,19 เป็็นข้้อจำำ�กััดในการใช้้จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเป็็นเกณฑ์ ์ 

จึึงควรใช้้ข้้อมููลอาการอื่่�นๆ ร่วมประเมิินด้้วยเสมอ

	 กรณีีท่ี่�ดููแลรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก หากผลเพาะเชื้้�อในเลืือดพบเชื้้�อให้้รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

ทุุกราย ยกเว้้นการติิดเชื้้�อ S. pneumoniae ท่ี่�ไม่่มีีไข้้และอาการดีีขึ้้�นหลังนััดตรวจติิดตาม โดยท่ี่�ยััง 

ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เนื่่�องจากเชื้้�อ S. pneumoniae ในกระแสเลืือดส่วนใหญ่หายได้้เองแม้้ว่่าไม่่ได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กท่ี่�อาการทั่่�วไปดีี อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งประมาณร้้อยละ 1  

มีีเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบได้้ จึงควรประเมิินจากอาการท่ี่�ดีีขึ้้�นหรือแย่่ลงหลังตรวจติิดตามเสมอ แต่่หาก 

ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดพบเชื้้�อ H. influenzae, N. meningitidis, Salmonella spp., หรื ือ GBS  

ควรตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังเพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อของเยื่่�อหุ้้�มสมอง โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งในเด็็กอายุุ < 6 เดืือนท่ี่�พบเชื้้�อ Salmonella spp.20 และความเส่ี่�ยงของการเกิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

อัักเสบในเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจากเชื้้�อ H. influenzae type b และ N. meningitidis พบว่่า 

สููงกว่่าจากเชื้้�อ S. pneumoniae ถึึง 12 และ 86 เท่่าตามลำำ�ดับ21

โรคคาวาซากิิ22

	 โรคคาวาซากิิ (Kawasaki disease, KD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการอัักเสบของหลอดเลืือด  

มัักเป็็นในเด็็กอายุุ < 5 ปี มีีอาการไข้้เฉีียบพลัันโดยไม่่ทราบสาเหตุชััดเจนเป็็นอาการนำำ� ควรสงสััย 

โรคนี้้�ในกรณีีที่่�ไม่่พบสาเหตุุของไข้้ที่่�ชััดเจน ผ ลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบเชื้้�อก่่อโรค  

แต่่อาการไข้้ของผู้้�ป่วยไม่่ดีีขึ้้�น โดยต้้องอาศััยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเพื่่�อหาอาการและอาการ 

แสดงที่่�เข้้าได้ก้ัับเกณฑ์์วิินิิจฉััยของโรคนี้้� (classic Kawasaki disease) คื ือ มีี ไข้้อย่่างน้้อย 5 วั ัน  

(นัับวัันแรกท่ี่�เริ่่�มมีีไข้้เป็็นวัันท่ี่� 1) ร่วมกัับอาการหลักอย่่างน้้อย 4 ใน 5 ข้้อ หรือวิินิิจฉััยเมื่่�อไข้้น้้อยกว่่า  

5 วันได้้หากมีีอาการหลักชััดเจน อาการหลักท่ี่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิคืือ

	 1)	อาการทางเยื่่�อบุุ: ริมฝีีปากแดง แตก strawberry tongue หรือเยื่่�อบุุปากและคอหอยแดง

	 2)	ตาแดงทั้้�งสองข้้าง โดยไม่่มีีขี้้�ตาเป็็นหนอง

	 3)	ผื่่�นตามตััว สามารถเป็็นได้้หลายรููปแบบ ทั้้�ง maculopapular, diffuse erythroderma  

หรือ erythema multiforme-like

	 4)	มืือเท้้าบวมแดงในช่่วง 7 วันแรก หรือผิิวบริิเวณข้้างเล็็บลอก (periungual desquamation)  

ในช่่วงหลัง 7 วัน

	 5)	ต่่อมน้ำำ��เหลืองท่ี่�คอโต > 1.5 ซม. และมัักเป็็นข้้างเดีียว
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17  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

	 อาการแสดงในเด็็กเล็็กโดยเฉพาะในเด็็กทารกอายุุ < 6 เดืือนบางครั้้�งไม่่ชััดเจน อาจมาด้้วย 

ภาวะไข้้ ร้องกวนโดยไม่่มีีอาการอื่่�น หรือมีีการบวมแดงบริิเวณท่ี่�ฉีีดวัคซีีนป้้องกัันวััณโรค แต่่อาการ 

ไม่่ชััดเจนมากพอท่ี่�จะครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังกล่่าว (incomplete Kawasaki disease) หากสงสััย 

ภาวะนี้้�ควรประเมิินโดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยคืือ หากเด็็กมีีไข้้ 

อย่่างน้้อย 5 วัน ร่วมกัับมีีอาการหลัก > 2 ข้้อหรือทารกท่ี่�มีีไข้้ > 7 วันโดยไม่่ทราบสาเหตุ ให้้ตรวจ CRP  

และ erythrocyte sedimentation rate (ESR) ถ้า CRP > 30 มก./ลิิตร หรือ ESR > 40 มม./ชม. 

ให้้พิิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งหากได้้ผล 3 ใน 6 ข้้อดัังต่่อไปนี้้� หรือผลตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นสะท้้อน 

ความถ่ี่�สููง (echocardiogram) พบความผิิดปกติิท่ี่�เข้้าได้้กัับโรคคาวาซากิิ ให้้วิินิิจฉััยเป็็นโรคคาวาซากิิ 

และให้้การรัักษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมท่ี่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยคืือ

	 1)	Anemia เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ตามวััย

	 2)	Thrombocytosis > 450,000 เซลล์์/ลบ.มม. ท่ี่�อาการไข้้ > 7 วัน

	 3)	Albumin < 3.0 ก./ดล.

	 4)	Alanine aminotransferase (ALT) สููง

	 5)	Leukocytosis > 15,000 เซลล์์/ลบ.มม.

	 6)	Urinalysis พบเม็็ดเลืือดขาว > 10 เซลล์์ โดยกล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลังขยายสููง

	 ความสำำ�คััญของโรคคาวาซากิิคืือ ความเส่ี่�ยงต่่อการอัักเสบของหลอดเลืือดหัวใจ แต่่สามารถ 

ลดความเส่ี่�ยงได้้โดยการให้้ immunoglobulin ทางหลอดเลืือดในระยะแรก ซึ่่ �งช่่วยลดความเส่ี่�ยง 

ของหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพอง (coronary artery aneurysm) จากร้้อยละ 25 เหลืือประมาณ 

ร้้อยละ 4

การรัักษา
	 การรัักษาอาการไข้้ในเด็็กเล็็กท่ี่�สำำ�คััญคืือ การให้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�เหมาะสม ครอบคลุมเชื้้�อท่ี่�เป็็น 

สาเหตุตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�รุุนแรง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

ภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบตามหลังการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรื อการเกิิด  subdural empyema  

ตามหลังภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

	 1. 	ยาปฏิิชีีวนะ9

	 	 1.1	 ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น เพื่่�อครอบคลุมเชื้้�อก่่อโรคท่ี่�เป็็นไปได้้ดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น ยาปฏิิชีีวนะ 

ท่ี่�แนะนำำ�เพื่่�อครอบคลุมเชื้้�อก่่อโรคท่ี่�สงสััยทั้้�งหมดคือ ยากลุ่่�ม third generation cephalosporin  

ซึ่่�งยาท่ี่�เป็็นชนิดฉีีดคือ ยา ceftriaxone และ cefotaxime ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทาน 

เนื่่�องจากไม่่สามารถใช้้ในการรัักษาภาวะเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

	 	 1.2	 ยาปฏิิชีีวนะรัักษาจำำ�เพาะ ขึ้้�นอยู่่�กับผลการตรวจท่ี่�พบ เชื้้�อก่่อโรค และการตอบสนอง 

ต่่อยาเบื้้�องต้้น
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	 	 	 1.2.1	 โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  กรณีีที่่�ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดพบเชื้้�อ ให้้รัับไว้้รัักษา 

ในโรงพยาบาลทุุกรายเพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดตามผลทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยา และ 

พิิจารณาตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังยกเว้้นเชื้้�อ S. pneumoniae ที่่�ไม่่มีีไข้้และอาการดีี ซึ่่ �งจะดููแลรัักษา 

แตกต่่างไป คือให้้ทำำ�การเพาะเชื้้�อในเลืือดอีีกครั้้�ง และให้้ยา ceftriaxone อีีก 1 ครั้้�ง โดยถ้้าเชื้้�อไวต่่อ 

ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทาน เช่่น ไวต่่อยา penicillin สามารถให้้ยา amoxicillin รับประทานให้้ครบ  

7-10 วั ันได้้ ห ากผลเพาะเชื้้�อยัังขึ้้�นหรืือยัังคงมีีไข้้ ให้้รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อหาตำำ�แหน่่ง 

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มเติิม เช่่น ปอดอักเสบ เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

	 	 	 1.2.2	 โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ กรณีีที่่�ผลเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อในปััสสาวะ ห ากไม่่มีี 

ไข้้แล้้ว สามารถให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานได้้ตามผลทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยา แต่่หากมีีไข้้อยู่่� 

ควรรัับไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาลและให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือด

	 	 	 1.2.3	 สาเหตุอื่่�นๆ ให้้การรัักษาตามผลการตรวจท่ี่�พบ

	 2.	การรัักษาตามอาการ (supportive/symptomatic treatment) เช่่น การให้้ยาลดไข้ ้ 

การให้้สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ และเฝ้้าระวัังภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง เช่่น septic shock

การป้้องกััน
	 1.	การป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา

	 	 1.1	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หมั่่�นเปลี่�ยนผ้้าอ้้อมและเช็็ดทำำ�ความสะอาด 

หลัังปััสสาวะหรืือขัับถ่่ายให้้ถููกวิิธีี  เด็็กผู้้�หญิิงให้้เช็็ดจากหน้้าไปหลััง เด็็กผู้้�ชายให้้รููดหนัังหุ้้�มปลาย 

อวััยวะเพศลงแล้้วเช็็ดทำำ�ความสะอาด

	 	 1.2 	การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ เช่่น เชื้้�อ S. pneumoniae, H. influenzae  

หลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในที่่�ชุุมชนหรืือสถานที่่�แออััด  ผู้้�ดููแลสวมหน้้ากากอนามััย ปิ ิดปากและจมููก 

เวลาไอจาม ล้างมืือบ่่อยๆ23,24

	 	 1.3	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�มาจากอาหารและน้ำำ��ปนเป้ื้�อน เช่่น เชื้้�อ Salmonella spp.  

รัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกหรืือผ่่านการฆ่่าเชื้้�อแล้้ว ล้ ้างผัักและผลไม้้ให้้สะอาด  แยกอุุปกรณ์ ์

ประกอบอาหารระหว่่างเนื้้�อสััตว์์ดิิบและสุุก และมีีสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสม เช่่น ล้ ้างมืือ 

ด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หลังเข้้าห้้องน้ำำ��25

	 2.	 วััคซีีน

	 	 2.1	 วััคซีีนฮิิบ (H. influenzae type b vaccine, Hib vaccine)23 เป็็นวััคซีีนชนิดคอนจููเกต  

มีีประสิิทธิภาพสููงในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฮิิบชนิดรุกราน บรรจุุเป็็นวััคซีีนพื้้�นฐานแก่่เด็็กไทยทุุกคน 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ในรููปแบบวััคซีีนเข็็มรวม 5 โรคคืือ DTwP-Hib-HB (คอตีีบ บาดทะยััก  

ไอกรนชนิิดเต็็มเซลล์์ ฮิ ิบ และตัับอัักเสบบีี) และมีีในรููปแบบวััคซีีนเสริม (ไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์) คื ือ  
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19  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

วััคซีีนรวม 5 โรค  (DTaP-Hib-HB) และวััคซีีนรวม 6 โรค  (DTaP-IPV-Hib-HB) โดยวััคซีีนที่่�มีีฮิิบ 

แนะนำำ�ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อท่ี่�อายุุ 2 เดืือน 4 เดืือน และ 6 เดืือน (primary series) โดยปกติิวััคซีีน 

สามเข็็มแรกจะสร้างภููมิคุ้้�มกัันเพีียงพอท่ี่�จะป้้องกัันการติิดเชื้้�อชนิดรุกรานจนถึึงอายุุ 2 ปี ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง 

ฉีีดเข็็มกระตุ้้�น ยกเว้้นมีีความเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง เช่่น ภููมิ คุ้้�มกัันบกพร่่อง ไม่่มีีม้ามหรืือม้้ามทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ แนะนำำ�ให้้ฉีีดเข็็มกระตุ้้�นที่่�อายุุ 12-18 เดืือน โดยห่่างจากเข็็มสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 2 เดืือน  

หรือฉีีด 14 วันก่่อนผ่่าตััดม้ามแม้้ว่่าจะอายุุมากกว่่า 2 ปีก็็ตาม นอกจากนี้้�ในกรณีีท่ี่�เคยติิดเชื้้�อฮิิบแล้้ว  

ยัังคงแนะนำำ�ให้้ฉีีดวัคซีีนโดยฉีีดหลังติิดเชื้้�อ 1 เดืือนขึ้้�นไปเนื่่�องจากภููมิคุ้้�มกัันท่ี่�ได้้รัับจากการติิดเชื้้�อ 

อาจไม่่ดีี

	 	 2.2	 วััคซีีนนิิวโมคอคคััส (pneumococcal vaccine)24,26,27 มีีสองชนิดหลักคืือ

	 	 	 2.2.1	 วััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิดคอนจููเกต (pneumococcal conjugate vaccine,  

PCV) มีีหลายชนิด ทั้้�งวััคซีีนท่ี่�มีีใช้้ในปััจจุุบัันและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีใช้้ในอนาคตอันใกล้้ ซึ่่�งแต่่ละชนิด 

มีีจำำ�นวนและชนิิดของซีีโรทััยป์์ และรายละเอีียดบางอย่่างแตกต่่างกัันไป  (ตารางที่่� 5) สำำ�หรัับ 

ประเทศไทยวััคซีีนนิิวโมคอคคััสจัดเป็็นวััคซีีนเสริม แนะนำำ�สำำ�หรับเด็็กสุุขภาพดีีท่ี่�อายุุ < 5 ปี และ 

เด็็กกลุ่่�มเส่ี่�ยงในทุุกช่่วงอายุุ โดยแนะนำำ�ให้้ฉีีด 4 ครั้้�ง สำำ�หรับเด็็กอายุุ 2, 4 และ 6 เดืือน และฉีีด 

เข็็มกระตุ้้�นเมื่่�ออายุุ 12-15 เดืือน หรือฉีีด 3 ครั้้�ง สำำ�หรับเด็็กอายุุ 2, 4 และ 12-15 เดืือนได้้ในเด็็ก 

สุุขภาพดีี
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21  บทที่่� 2.1  Acute fever in infants and toddlers  • 

	 	 	 2.2.2	 วััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิดโพลีีแซคคาไรด์์ (pneumococcal polysaccharide  

vaccine, PPSV) มีีชนิ ิดเดีียวคืือ ชนิ ิด  23 ซีี โรทััยป์์ (23-valent polysaccharide vaccine,  

PPSV23) ใช้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ข้้อจำำ�กัดคือ ไม่่สามารถกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันในเด็็กอายุุ < 2 ปี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่� 

มีีโอกาสติิดเชื้้�อชนิดรุนแรงสููง จึงใช้้เฉพาะกัับเด็็กกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�อายุุ 2 ปีขึ้้�นไป เช่่น ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีม้าม ผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง (เบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดเรื้้�อรััง โรคตับแข็็ง) ผู้้�ท่ี่�มีีการรั่่�วของน้ำำ��ไขสันหลัง หรือผู้้�ท่ี่�มีี 

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โดยในเด็็กอายุุ 2-6 ปี ีที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนนิิวโมคอคคััส  แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีน 

ชนิดคอนจููเกต (PCV) 2 ครั้้�ง ห่างกััน 8 สัปดาห์์ ก่อนฉีีด PPSV23 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการป้้องกััน 

โรค (PCV10 ใช้้ในเด็็ก 2-5 ปี) แต่่หาก PCV ท่ี่�ได้้รัับเป็็น PCV20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้  

PPSV23 เพิ่่�มอีีก หรือหากเคยได้้รัับวััคซีีน PCV ครบตามวััยก่่อนอายุุ 2 ปี และวััคซีีนท่ี่�ได้้รัับเป็็น  

PCV13/15 แนะนำำ�ให้้ PCV20 หรือ PPSV23 เป็็นเข็็มกระตุ้้�น แต่่หากได้้รัับ PCV20 แล้้ว ไม่่ต้้อง 

รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นอีีก

	 	 2.3	 วััคซีีนมิินนิิงโกคอคคััส  (meningococcal vaccine) เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน 

ประเทศไทยที่่�ไม่่มากนัักและวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคจำำ�กััด จึ ึงแนะนำำ�ใช้้เฉพาะผู้้�ที่่� 

จะเดิินทางไปยัังพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดหรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ภาวะขาดคอมพลีีเมนต์์ส่่วนปลาย  

(terminal complement component C5-C9 deficiency) ภาวะไม่่มีีม้าม วัคซีีนมีีสามชนิดคือ  

1) วัคซีีนชนิดโพลีีแซคคาไรด์์ (meningococcal polysaccharide vaccine, MPSV) 2) วัคซีีนชนิด 

คอนจููเกต  (meningococcal conjugated vaccine, MCV) ซึ่่�งครอบคลุม 4 ซีีโรกรุ๊๊�ป  (A, C, Y  

และ W-135)  3) วัคซีีนชนิด recombinant สำำ�หรับซีีโรกรุ๊๊�ป B (recombinant menB vaccine,  

MenB) และ 4) วัคซีีนชนิด pentavalent (MenABCWY)

	 3.	ยาป้้องกัันคนท่ี่�สััมผััสโรค (chemoprophylaxis)

	 	 3.1	 กรณีีสัมผััสผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อฮิิบชนิดรุกราน (invasive H. influenzae type b infection)23  

แนะนำำ�ให้้ยาทัันทีีท่ี่�ทราบการวิินิิจฉััยภายใน 7 วันในกรณีีดังนี้้�

	 	 	 3.1.1	 ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยบ้้านเดีียวกัันกัับ index case ทุ ุกคนที่่�มีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 4 ปี ี 

ที่่�ไม่่เคยได้ร้ัับวัคัซีีนฮิิบ ได้้รัับวัคัซีีนฮิิบไม่ค่รบ หรื อมีีเด็็กภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องในบ้้าน โดยไม่ค่ำำ�นึึงถึึง 

ประวััติิวััคซีีนของเด็็ก

	 	 	 3.1.2 	ผู้้�ที่่�อยู่่�ในศููนย์์รัับเลี้้�ยงเด็็กอ่่อนหรืือก่่อนวััยเรีียนทุุกคนที่่�พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อฮิิบ 

ชนิดรุกรานอย่่างน้้อย 2 คนขึ้้�นไปในระยะเวลา 60 วัน

	 	 	 3.1.3	 ผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุ < 2 ปี ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยา cefotaxime หรือ ceftriaxone ในการรัักษา 

การติิดเชื้้�อฮิิบ ควรให้้ยาป้้องกัันก่่อนกลัับจากโรงพยาบาล

	 ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�แนะนำำ�คือ ยา rifampicin แบบรัับประทาน ขนาดยาสำำ�หรับเด็็กอายุุ < 1 เดืือน  

คืือ 10 มก./กก. วั นละครั้้�ง นาน 4 วั น สำำ�หรับเด็็กอายุุ > 1 เดืือน คือ 20 มก./กก. วั นละครั้้�ง  

นาน 4 วัน (ขนาดยาสููงสุุด 600 มก./วััน) ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในหญิงตั้้�งครรภ์์
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	 	 3.2	 กรณีีสัมผััสผู้้�ป่วยมิินนิิงโกคอคคััส (N. meningitidis infection)29 แนะนำำ�ให้้ยาเฉพาะ 

ผู้้�ท่ี่�สััมผััสใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่วยในช่่วง 7 วัน ก่อนมีีอาการภายใน 24 ชั่่�วโมง หลังทราบการวิินิิจฉััย ผู้้�ท่ี่�สััมผััส 

ใกล้้ชิิดคือ สมาชิิกครอบครัว คนในสถานสงเคราะห์์และสถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก ผู้้�ท่ี่�อาศััยในท่ี่�เดีียวกััน เช่่น  

โรงเรีียนประจำำ� ผู้้�ท่ี่�สััมผััสสิ่่�งคััดหลั่่�งของผู้้�ป่วยโดยตรง หรือสััมผััสโดยอ้้อมจากการใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน  

เช่่น แปรงสีีฟััน ช้ ้อนส้้อม และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การพยาบาลใกล้้ชิิดโดยไม่่ใส่่อุุปกรณ์ ์

ป้้องกัันร่่างกาย

	 	 ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�แนะนำำ�คือ ยา rifampicin, ceftriaxone, และยากลุ่่�ม fluoroquinolones  

ขนาดของยา rifampicin สำำ�หรับเด็็กอายุุ < 1 เดืือนคืือ 5 มก./กก. ทุก 12 ชั่่�วโมง นาน 2 วัน สำำ�หรับ 

เด็็กอายุุ > 1 เดืือนคืือ 10 มก./กก. ทุก 12 ชั่่�วโมง นาน 2 วัน (ขนาดยาสููงสุุด 600 มก./วััน)
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บทท่ี่� 2.2
Acute fever in children and adolescents

นภาพร จัันทศรีีสวััสดิ์์�

	 ภาวะไข้้เฉีียบพลัันเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยและนำำ�ผู้้�ป่่วยเด็็กโตและวััยรุ่่�นมาโรงพยาบาล  ผู้้�ป่่วย 

อาจพบอาการร่่วมอื่่�นๆ เช่่น ไอ น้ำ ำ��มููก คลื่่�นไส้้อาเจีียน ถ่่ายเหลว ซึ่่�งจะช่่วยในการหาสาเหตุุของ 

ภาวะไข้้และให้้การวินิิิจฉััย แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งมาโรงพยาบาลด้้วยภาวะไข้้เฉีียบพลัันร่่วมกัับอาการ 

ทางระบบที่่�ไม่่ชััดเจน เช่่น ป วดศีีรษะ ป วดเมื่่�อยตามตััว อ่ ่อนเพลีีย ความอยากอาหารลดลง  

ซึ่่�งภาวะไข้้เฉีียบพลัันที่่�ไม่่พบอาการร่่วมที่่�ชััดเจนนี้้�ถืือเป็็นความท้้าทายของแพทย์์ผู้้�รัักษาอย่่างมาก  

เนื่่�องจากอาจเป็็นอาการเริ่่�มต้้นของภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ต้ ้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะโดยเร็็ว หรืือเป็็น 

อาการนำำ�ของการติิดเชื้้�อไวรััสที่่�สามารถหายได้้โดยไม่่ต้้องการการรัักษาจำำ�เพาะ ส าเหตุุของไข้้ 

เกิิดได้้จากทั้้�งการติิดเชื้้�อไวรััส เชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา พยาธิิ หรืือไม่่ใช่่สาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งอาการ 

ทางคลิินิิกในช่่วงแรกที่่�มีีไข้้ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถแยกจากกัันได้้ชััดเจน มี ีการศึึกษาลัักษณะอาการ 

ของเด็็กที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยอาการไข้้เฉีียบพลัันพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเด็็กเล็็ก พบเป็็นเด็็กวััยรุ่่�น 

อายุุ 12-18 ปี เพีียงร้้อยละ 7 แต่่วััยรุ่่�นท่ี่�ต้้องมาโรงพยาบาลมีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอาการรุุนแรง พบการ 

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะติิดเชื้้�อของเยื่่�อหุ้้�มสมอง และต้้องนอนโรงพยาบาลรวมถึึง 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�สููงกว่่าผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีอายุุน้อยกว่่า 12 ปี1

เช้ื้�อก่่อโรค
	 ภาวะไข้้เฉีียบพลัันในเด็็กโตและวััยรุ่่�นส่่วนมากเกิิดขึ้้�นและหายไปได้้เองใน 1-2 สัปดาห์์ ผู้้�ดููแล 

อาจไม่่ได้้พามาโรงพยาบาล และแม้้ว่่าจะได้้รัับการตรวจท่ี่�โรงพยาบาล ด้วยข้้อจำำ�กัดในการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการรวมถึึงอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยท่ี่�หายไปได้้เอง จึึงมีีผู้้�ป่วยเพีียงบางส่่วนท่ี่�จะได้้รัับ 

การตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาสาเหตุุ

	 ในกลุ่่�มประเทศรายได้้สููงซึ่่�งมีีการใช้้วััคซีีนฮิิบและวััคซีีนนิิวโมคอคคัสัชนิิดคอนจููเกตในแผน 

การสร้างเสริมภููมิคุ้้�มกัันของประเทศ พบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดและการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

รุุกรานน้้อย ส่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฉพาะท่ี่� เช่่น ปอดอักเสบ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ  

ส่่วนสาเหตุุของภาวะไข้้ท่ี่�ไม่่พบตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อชััดเจนส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส

	 ในประเทศกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ยั ังคงพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดรุุกราน จาก  

เชื้้�อ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b รวมไปถึึง typhoidal  
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28  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

และ nontyphoidal Salmonella จากการรวบรวมข้้อมููลการศึึกษาโดย Iroh Tam PY และคณะ2  

ในปีี พ.ศ. 2559 พบว่่าเชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะไข้้เฉีียบพลัันในเด็็กของประเทศในแถบ 

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ท่ี่�พบบ่่อย ประกอบด้้วย 1) เชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น typhoidal Salmonella  

(ไข้้ไทฟอยด์์), Leptospira spp. (โรคฉี่่�หนูู) 2) เชื้้�อไวรััส เช่่น dengue virus (ไข้้เลืือดออก), chikungunya  

virus (โรคชิิคุุนกุุนยาหรืือไข้้ปวดข้้อยุุงลาย), influenza virus (ไข้้หวััดใหญ่่), respiratory syncytial  

virus, human rhinovirus 3) เชื้้�อมาลาเรีีย และ 4) เชื้้�อ rickettsia เช่่น เชื้้�อ Rickettsia typhi  

ก่่อให้้เกิิด murine typhus, เชื้้�อ Orientia tsutsugamushi ก่่อให้้เกิิด  scrub typhus หรืือ 

ไข้้รากสาดใหญ่่ (ตารางท่ี่� 1)

ตารางท่ี่� 1.	 เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะไข้้เฉีียบพลัันในเด็็ก และวิิธีียืืนยัันการวิินิิจฉััยของ 

	 	 	 ประเทศในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ .2

เช้ื้�อก่่อโรค ร้้อยละของเช้ื้�อท่ี่�พบ วิธีการวินิจฉัย

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย

Staphylococcus aureus 0.1-5.0 เพาะเชื้อจากเลือด

Streptococcus pneumoniae 0.5-4.8 เพาะเชื้อจากเลือด น�้ำไขสันหลัง

Salmonella enterica serovar
Typhi (S. Typhi)	

1.8-23 เพาะเชื้้�อจากไขกระดููก เลืือด อุุ จจาระ ปั ัสสาวะ 
น้ำำ��ดี

Escherichia coli 0.2-7 เพาะเชื้อจากเลือด น�้ำไขสันหลัง

Haemophilus spp. 0.2-9.8 เพาะเชื้อจากเลือด น�้ำไขสันหลัง

Leptospira spp. 1.2-27 เพาะเชื้้�อจากเลืือด น้ำำ��ไขสันหลััง, PCR จากเลืือด 
หรืือปััสสาวะ, ตรวจทางน้ำำ��เหลืือง (microscopic  
agglutination test, MAT)

Mycoplasma pneumoniae 7.1-25 Nasopharyngeal PCR, ตรวจทางน�้ำเหลือง

Chlamydia pneumoniae 0.5-25 Nasopharyngeal PCR

Rickettsiosis 8.8-20.1 เพาะเชื้้�อจากเลืือด, PCR จากเลืือด, ตรวจทาง 
น้ำำ��เหลืือง

เช้ื้�อไวรััส

Influenza 1.0-38.8 Nasopharyngeal PCR หรืือการตรวจโดยใช้ ้
ชุุดตรวจอย่่างเร็็ว

Parainfluenza 2.3-7.7 Nasopharyngeal PCR

Respiratory syncytial virus 1.1-29.2 Nasopharyngeal PCR หรืือการตรวจโดยใช้ ้
ชุุดตรวจอย่่างเร็็ว
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เช้ื้�อก่่อโรค ร้้อยละของเช้ื้�อท่ี่�พบ วิธีการวินิจฉัย

Human rhinovirus 8.6-22 Nasopharyngeal PCR

Enterovirus 19.1 PCR จากน้ำำ��ไขสันหลััง เลืือด อุุจจาระ น้ำำ��จากผ่ื่�น  
หรืือ nasopharyngeal PCR

Dengue 5.4-43.1 PCR จากเลืือด, NS1 antigen จากเลืือด, 
ตรวจทางน้ำำ��เหลืือง

Japanese encephalitis 3.4-5.8 PCR จากเลืือด น้ำำ��ไขสันหลััง, IgM จากน้ำำ��ไขสันหลััง,  
ตรวจทางน้ำำ��เหลืือง

Chikungunya 1.2-28.4 PCR จากเลือด, ตรวจทางน�้ำเหลือง

เช้ื้�อมาลาเรีีย	

Plasmodium spp. 0-52.1 การตรวจฟิิล์์มหนาและบาง, การตรวจโดยใช้ ้
ชุุดตรวจอย่่างเร็็ว, PCR จากเลืือด

*PCR = polymerase chain reaction

	 การศึึกษาในประเทศไทยเพื่่�อหาสาเหตุุของไข้้เฉีียบพลัันโดยไม่่พบตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ 

จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 2 ปี ีที่่�มีีไข้้ไม่่เกิิน 2 สั ปดาห์์ในปีี  

พ.ศ. 2534-2535 จำ ำ�นวน 1,137 ราย พบสาเหตุุของไข้้ได้้ร้้อยละ 38.7 ส าเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด 

สามอัันดัับแรกคืือ scrub typhus (7.5%), influenza virus (6%), dengue virus (5.7%) และ 

ภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด  (3%)3 การศึึกษาในผู้้ �ใหญ่่ในปีี พ.ศ. 2556-2558  

หากไม่่รวมมาลาเรีีย พบสาเหตุุของไข้้ร้้อยละ 68.3 ส าเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ dengue virus  

(39.6%), murine typhus (5%), leptospirosis (4%), influenza virus (3.5%) และภาวะติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด (1.5%)4

	 อย่่างไรก็็ตามการเก็็บข้้อมููลเชื้้�อก่่อโรคของภาวะไข้้เฉีียบพลัันไม่่แน่่นอน เน่ื่�องจากมีีหลายปััจจััย  

ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเน่ื่�องจากอาการหายเองโดยไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล  อายุุของ 

ผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัว รวมถึึงปััจจััยด้้านระบาดวิทยา เช่่น ถิ่่�นท่ี่�อยู่่�อาศััย ฤดููกาลการระบาด

การวิินิิจฉััยโรค
	 แนวทางในการวิินิิจฉััยโรคเพ่ื่�อหาสาเหตุุเริ่่ �มต้้นด้้วยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

โดยละเอีียดเพื่่�อหาตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อและเพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรค ประวัติัิท่ี่�สำำ�คัญคืือ  

ลัักษณะของไข้้และระยะเวลาที่่�เริ่่�มเป็็น อาการร่่วมที่่�บ่่งบอกตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ เช่่น เจ็็บคอ  

ไอน้ำำ��มููก ปวดท้อง ประวััติิโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหรืือเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง ภููมิลำำ�เนาและ 

การเดิินทาง และประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วย การตรวจร่่างกายท่ี่�สำำ�คัญ เช่่น การวััดสัญญาณชีีพ การตรวจ 
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30  •	 Syndrome-Based Approach to Pediatric Infectious Diseases

ร่่างกายทุุกระบบ เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลดังกล่่าวในการประเมิินถึึงสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ ตามปััจจััยเสี่่�ยง 

ของผู้้�ป่่วย ระบาดวิิทยาในช่่วงดัังกล่่าว อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย วางแผนการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น และให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นตามสาเหตุุท่ี่�เป็็นไปได้้

	 1.	 ปััจจััยเสี่่�ยง

	 	 1.1	ความเสี่่�ยงรายบุุคคล  โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความสำำ�คัญต่่อ 

การวิินิิจฉััยโรค

	 	 	 1.1.1	ภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องแต่่กำำ�เนิิด (primary immunodeficiency) มีโอกาส 

ติิดเชื้้�อแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละชนิดของความบกพร่่อง เช่่น chronic granulomatous disease  

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�สร้าง catalase (catalase-positive organism) เช่่น เชื้้�อ Staphylococcus  

aureus, Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae,  

Nocardia และ Aspergillus spp.5

	 	 	 1.1.2	ภาวะไม่่มีีม้้ามหรืือม้้ามทำำ�งานบกพร่่อง (asplenia or splenic dysfunction)  

มีีโอกาสติดเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิดมีแคปซููล (encapsulated bacteria) โดยเฉพาะเชื้้�อ Streptococcus  

pneumoniae, Haemophilus influenzae และ Neisseria meningitidis

	 	 	 1.1.3	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��  (immunocompromised host) เช่่น ได้้รัับ 

ยากดภููมิ ยาเคมีีบำำ�บัด  ผู้้�ป่วยหลัังเปลี่่�ยนถ่่ายอวััยวะ ซึ่่�งจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียใน 

กระแสเลืือด เชื้้�อไวรััส และเชื้้�อรา รวมถึึงเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส เช่่น ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  

(febrile neutropenia) เสี่่ �ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบในกระแสเลืือด  รวมถึึงเชื้้�อ  

Pseudomonas aeruginosa หรืือเชื้้�อราแบบรุุกราน (invasive aspergillosis)6 

	 	 	 1.1.4	ผู้้�ป่วยโรคธาลััสซีเมีีย ภาวะธาตุุเหล็็กเกิินมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Yersinia  

enterocolitica, Klebsiella spp., Escherichia coli, S. pneumoniae, P. aeruginosa,  

Legionella pneumophila และ Listeria monocytogenes ท่ี่�รุุนแรง7

	 	 	 1.1.5	โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ที่่�ลิ้้�นหััวใจของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดเขีียว (cyanotic congenital heart disease)  

การติิดเชื้้�อ S. aureus ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคผ่ื่�นแพ้้ผิิวหนัังอัักเสบ (eczema, atopic dermatitis)

	 	 หากผู้้�ป่วยมีีประวััติิเคยได้้รัับวััคซีีนฮิิบและวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิดคอนจููเกต โอกาสติดเชื้้�อ 

ดัังกล่่าวจะลดลง

	 	 1.2	ความเสี่่�ยงตามระบาดวิทยา

	 	 	 1.2.1	ประวััติิภููมิลำำ�เนาและการเดิินทาง เช่่น เข้้าป่่าหรืืออาศััยในแถบชายแดนเสี่่�ยง 

ต่่อโรคมาลาเรีีย (malaria) น้ำำ��ท่วมหรืือลุุยน้ำำ��เสี่่�ยงต่่อโรคฉี่่�หนูู (leptospirosis) เดิินป่่าในภาคเหนืือ 

เสี่่�ยงต่่อโรคไข้้รากสาดใหญ่่ (scrub typhus)
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31  บทที่่� 2.2  Acute fever in children and adolescents  • 

	 	 	 1.2.2	ประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือโรงเรีียน โดยเฉพาะกรณีีโรคที่่�พบการระบาด 

ในโรงเรีียนได้้บ่่อย เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่

	 	 	 1.2.3	โรคติิดเชื้้�อตามฤดููกาล เช่่น ไข้้หวััด ไข้้เลืือดออก ชิคุุนกุุนยา ซ่ึ่�งจะระบาดมาก 

ในช่่วงฤดููฝน

	 2.	อาการทางคลิินิิก ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วยไข้้ร่่วมกัับอาการร่่วมท่ี่�ไม่่ชััดเจน อาการร่่วมท่ี่�มัักพบใน 

ผู้้�ป่วยคืือ หนาวสั่่�น (71%-76.3%) ปวดศีีรษะ (70.5%-80%) ปวดกล้้ามเนื้้�อ (70%-86.4%) คล่ื่�นไส้้  

(53.2%-56%) ไอ (31.7%-53%) อาเจีียน (32%-44%) ท้องเสีีย (14%-22.4%) ผื่�น (14%-18.6%)3,4  

ในกรณีีดัังกล่่าวควรซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพ่ื่�อหาตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ และ 

เพ่ื่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการ ป ระวััติิที่่�สำำ�คัญคืือ ลัักษณะของไข้้และระยะเวลาที่่�เริ่่�มเป็็น  

อาการท่ี่�ช่่วยบ่่งบอกตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ เช่่น เจ็็บคอ ปวดท้อง โรคประจำำ�ตัว อาการเฉพาะโรค 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อบางชนิิด  เช่่น อาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณหลัังและขาสััมพัันธ์์กัับโรคฉี่่�หนูู  

ผ่ื่�นตามตััวร่่วมกัับปวดข้้อสััมพัันธ์์กัับโรคชิิคุุนกุุนยา รวมถึึงการตรวจร่่างกาย เช่่น อาจตรวจร่่างกาย 

พบรอบดำำ�คล้้ายบุุหรี่่�จี้้�ในโรคไข้้รากสาดใหญ่่ หรืือภาวะตััวเหลืืองตาเหลืือง ต่ ่อมน้ำำ��เหลืืองโตและ 

ปััสสาวะสีีแดงในโรคฉี่่�หนูู การทำำ� tourniquet test เพ่ื่�อประเมิินไข้้เลืือดออก อย่่างไรก็็ตามยัังคงมีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหาตำำ�แหน่่งหรืือสาเหตุุของการติิดเชื้้�อได้้ชััดเจนจากการซัักประวััติิตรวจร่่างกาย 

ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมหรืือการตรวจเพ่ื่�อยืืนยันัการวิินิิจฉััยโรค

	 อย่่างไรก็็ตามบางโรคอาการและอาการแสดงอาจมีีความชััดเจนมากขึ้้�นเม่ื่�อมีีไข้้มานานกว่่า  

7 วัน เช่่น อาการตัวัเหลืืองตาเหลืืองและปััสสาวะมีีเลืือดปนของโรคฉี่่�หนููแม้้ว่่าเกิิดได้้หลัังวัันท่ี่� 3 ของไข้้  

แต่่โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดท่ี่� 10 วันหลัังเริ่่�มมีีอาการ หรืือในโรคไข้้รากสาดใหญ่่ท่ี่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

มีีอาการหลอดลมอัักเสบ ปอดอักเสบ กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ และเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 2  

ของไข้้ ทำ ำ�ให้้ในทางคลิินิิกโรคดัังกล่่าวอาจได้้รัับการวิินิิจฉััยและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันที่่� 

ระยะไข้้เรื้้�อรัังมากกว่่าช่่วงไข้้เฉีียบพลััน

	 3. 	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 3.1	การตรวจเบื้้�องต้้นทางห้้องปฏิิบััติิการ (basic tests)

	 	 	 3.1.1	การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete blood count, CBC) จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว  

เกล็็ดเลืือด หรืือความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงหรืือค่่าฮีีมาโตคริิต มีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรค 

บางอย่่างได้้

	 	 	 จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวที่่�สููง (leukocytosis) โดยเฉพาะกรณีีที่่�มีีนิิวโตรฟิลิสููงจะทำำ�ให้ ้

สงสััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น เชื้้�อ Leptospira spp. ในโรคฉี่่�หนูู แต่่ในกรณีีติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น dengue  

virus ในช่่วงไข้้ 1-2 วั นแรกอาจมีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิลสููงได้้เช่่นกััน หากผ่่านพ้้นช่่วงแรก 

ใกล้้เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ จำ ำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจะลดลง (leukopenia) ซึ่่�งหาก 

ต่ำำ��มาก < 3,000 เซลล์/ลบ.มม. ร่วมกัับจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดลดลง (thrombocytopenia) < 20,000  
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เซลล์์/ลบ.มม. จะเสี่่�ยงต่่อไข้้เลืือดออกรุุนแรง จำ ำ�นวนเกล็ด็เลืือดในผู้้�ป่่วยชิิคุุนกุุนยามัักต่ำำ��กว่่าปกติ ิ 

แต่่ไม่่ต่ำำ ��ไปกว่่า 100,000 เซลล์์/ลบ.มม. ผู้้�ป่่วยไข้้มาลาเรีียพบจำำ�นวนเม็็ดเลืือดแดงลดลงได้้  

ซ่ึ่�งแสดงว่่ามีีการสููญเสีียทำำ�งานของร่่างกาย เป็็นสิ่่�งบ่่งบอกถึึงโรคมาลาเรีียท่ี่�รุุนแรง ในกรณีีไข้้ไทฟอยด์์  

(enteric fever, typhoidal Salmonella) พบภาวะซีีดและเกล็็ดเลืือดลดลง โดยที่่�จำำ�นวน 

เม็็ดเลืือดขาวอาจปกติิ เพิ่่�มขึ้้�น หรืือลดลงได้้

	 	 	 3.1.2	การตรวจปััสสาวะ (urinalysis, UA) ช่่วยในการคััดกรองการติิดเชื้้�อทางเดิิน 

ปััสสาวะ หากพบจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่า 5 เซลล์์/high power field หรืือ  

10 เซลล์/ไมโครลิิตร หรืือพบผลบวกของ leukocyte esterase หรืือ nitrite ควรเก็็บปััสสาวะเพาะเชื้้�อ 

เพ่ื่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ แต่่ในบางกรณีี เช่่น โรคคาวาซากิิ อาจพบเม็็ดเลืือดขาว 

ในปััสสาวะได้้ แม้้จะไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

	 	 	 ผู้้�ป่วยไข้้ไทฟอยด์์ อาจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะได้้ชั่่�วคราว (transient proteinuria)  

ช่่วงสััปดาห์์แรกของโรค หรืือในผู้้�ป่่วยโรคฉี่่�หนูู  อาจพบเม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และโปรตีีน 

ในปััสสาวะ

	 	 	 3.1.3	การเพาะเชื้้�อจากเลืือด  (hemoculture) ในกรณีีท่ี่�สงสััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในกระแสเลืือด เช่่น ไข้้ไทฟอยด์์

	 	 	 3.1.4	การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray, CXR)  ในกรณีีท่ี่�มีีไข้้ร่่วมกัับอาการ 

ทางเดิินหายใจท่ี่�ไม่่ชััดเจน เช่่น ไอ โดยไม่่มีีหอบเหน่ื่�อย หากไม่่พบตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อบริิเวณอ่ื่�น  

ควรถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเพื่่�อหา occult pneumonia ซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 5 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า  

10 ปี ีที่่�มีีไข้้เฉีียบพลัับร่่วมกัับอาการไอ8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากพบจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููง 

มากกว่่า 15,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 	 3.2	การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฎิิบััติิการ (confirmatory tests) เป็็นการส่่งตรวจตาม 

โรคติิดเชื้้�อท่ี่�สงสััยจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น (ตารางท่ี่� 1)

การวิินิิจฉััยแยกโรค
1. Malaria9-11

	 ระบาดวิิทยา: โรคมาลาเรีียติิดต่่อสู่่�คนโดยยุุงก้้นปล่่อง (Anopheles spp.) กั ดหรืือติิดต่่อ 

จากคนสู่่�คนผ่่านทางการรัับเลืือด การปลููกถ่่ายอวััยวะ หรืือจากมารดาสู่่�ทารกในครรภ์์ ระยะฟัักตััว 

ของโรคประมาณ 10-14 วัน โรคมาลาเรีียพบมากในแถบร้้อนชื้้�น ในประเทศไทยพบบริิเวณจัังหวััด 

ชายแดนท่ี่�มีีป่่าเขาซ่ึ่�งมีียุุงพาหะอาศััยอยู่่� พบการระบาดมากในฤดููฝน

	 เชื้้�อก่่อโรค: เชื้้�อโปรโตซััวกลุ่่�ม Plasmodium spp. ชนิ ิดที่่�ก่่อโรคในคนมีี 5 ชนิ ิดคืือ  

เชื้้�อ P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบ 

คืือ เชื้้�อ P. falciparum, P. vivax และ P. knowlesi 
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	 อาการทางคลิินิิก: อาการหลัักของผู้้�ป่่วยมาลาเรีียในระยะ 2-3 วั นแรกคืือ ไข้้ หนาวสั่่�น  

ร่่วมกัับอาการไม่่จำำ�เพาะอ่ื่�นๆ เช่่น ป วดศีีรษะ ป วดกล้้ามเนื้้�อ อ่ ่อนเพลีีย เบ่ื่�ออาหาร จากนั้้�น 

ช่่วงปลายสััปดาห์์แรกจะมีีอาการไข้ข้ึ้้�นลงตามวงจรชีีวิิตแบบไม่่มีีเพศของเชื้้�อมาลาเรีียในคน ระยะ 

ในเม็็ดเลืือดแดง (erythrocytic schizogony) จากการแตกของเม็็ดเลืือดแดงซึ่่�งจะปล่่อยเชื้้�อ 

มาลาเรีียระยะ schizont เข้้าสู่่� กระแสเลืือด  โดยใช้้เวลาแตกต่่างกัันตามชนิิดของเชื้้�อคืือ  

เชื้้�อ P. falciparum ใช้้เวลา 36-48 ชั่่�วโมง P. vivax ใช้้เวลา 42-48 ชั่่�วโมง P. malariae ใช้้เวลา  

72 ชั่่�วโมง P. ovale ใช้้เวลา 50 ชั่่�วโมง และ P. knowlesi ใช้้เวลาเพีียง 24 ชั่่�วโมง อาการของ 

ผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ส ามารถรัับประทานยาได้้ และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะแทรกซ้้อน มีการทำำ�งานของอวััยวะเส่ื่�อม (organ dysfunction) ซ่ึ่�งอาจเสีียชีีวิิตได้้หากได้้รัับ 

การรัักษาช้้า อาการและอาการแสดงท่ี่�บ่่งบอกถึึงภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ระดัับสติสััมปชัญญะ 

ลดลงหรืือหมดสติ (Glasgow Coma Score < 11 ในผู้้�ใหญ่่ หรืือ Blantyre Coma Score < 3 ในเด็็ก)  

ชััก ตับวาย ไตวาย เลืือดออกผิิดปกติิ น้ำำ��ท่วมปอด  ซ่ึ่�งกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จะมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการ 

รุุนแรงคืือ เด็็กอายุุน้อยกว่่า 1 ปี เด็็กอายุุน้อยกว่่า 5 ปีท่ี่�มีีไข้้มากกว่่า 39 องศาเซลเซีียส หญิิงตั้้�งครรภ์์  

ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ เช่่น ภาวะอ้้วน โรคตัับ โรคไต ผู้้�ท่ี่�มีีปริมาณเชื้้�อมาลาเรีียสููง และผู้้�ท่ี่�สงสััย 

ติิดเชื้้�อ P. knowlesi

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: การวิินิิจฉััยโรคมาลาเรีียประเมิินจากอาการร่่วมกัับประวััติิเสี่่�ยง 

คืือ อาศััยหรืือเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�ระบาดในช่่วง 1 เดืือน หรืือเคยเป็็นโรคมาลาเรีียในช่่วง 1 ปี  ี 

หากสงสััยให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันดัังนี้้�

	 1.	การตรวจฟิลิ์์มหนาและบาง (thick and thin blood smear) ส ามารถนับจำำ�นวนเชื้้�อ 

ในเลืือดได้้ ส ามารถทำำ�ได้้ในห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป  ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของสำำ�นักงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรค (สคร.)

	 2.	การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจอย่่างเร็็ว (rapid diagnostic test) ตรวจแยกชนิิดว่่าเป็็น  

เชื้้�อ P. falciparum หรืือ non-P. falciparum ได้้ แต่่ตรวจเชื้้�อมาลาเรีียชนิด P. knowlesi ไม่่ได้้  

แนะนำำ�ใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่ �ไม่่สามารถตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ได้้ ในประเทศไทยหากตรวจพบเป็็น  

non- P. falciparum ให้้รัักษาตามแนวทางของการติิดเชื้้�อ P. vivax

	 3.	การตรวจหาสารพัันธุุกรรม (polymerase chain reaction, PCR) ใช้้เพ่ื่�อตรวจยืืนยััน 

ชนิิดเชื้้�อมาลาเรีีย แนะนำำ�ตรวจในกรณีีดัังนี้้� 1) มี ีผลตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์สงสััยว่่าเป็็น 

เชื้้�อ P. knowlesi หรืือ P. malariae 2) สงสััยว่่าติิดเชื้้�อมาลาเรีีย แต่่การตรวจด้้วยวิิธีีอ่ื่�นให้้ผลลบ   

3) สงสััยโรคมาลาเรีียรุุนแรง  4) สงสััยการเสีียชีีวิิตจากมาลาเรีีย

	 การรัักษา: การรัักษาผู้้�ป่่วยมาลาเรีียควรให้้ยารัักษาโดยเร็็วที่่�สุุดที่่�ทราบผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันพบเชื้้�อมาลาเรีีย โดยแบ่่งเป็็นสองกรณีีคืือ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และมีีภาวะ 

แทรกซ้้อน (ตารางท่ี่� 2-4)
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ตารางท่ี่� 2.	ยาหลัักท่ี่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคมาลาเรีียในประเทศไทย9

ชนิดของเช้ื้�อมาลาเรีีย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน มีีภาวะแทรกซ้้อน

Plasmodium falciparum ยาผสม fixed-dose combination ของ  
dihydroartemisinin-piperaquine  
(DHA-PIP) นาน 3 วัน 
ร่่วมกัับ primaquine 1 วัน*

Artesunate ข นาด  2.4 มก./กก.  
(น้ำำ��หนััก > 20 กก.) หรืือ 3 มก./กก.  
(น้ำำ��หนััก < 20 กก.)
ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น bolus dose  
(ไม่่ให้้ infusion หรืือ continuous drip)  
ทัันทีี และท่ี่� 12 และ 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�น  
วัันละ 1 ครั้้�ง และเปลี่่�ยนเป็็นยารัับประทาน 
เม่ื่�ออาการดีีขึ้้�นและรัับประทานยาได้ ้ 
โดยเริ่่�มนัับวัันที่่�เริ่่�มยารัับประทานเป็็น 
วัันแรกของการรัักษา

Plasmodium vivax และ 
Plasmodium ovale	

Chloroquine นาน 3 วัน 
ร่่วมกัับ primaquine นาน 14 วัน

Plasmodium malariae Chloroquine นาน 3 วัน

Plasmodium knowlesi กรณีีสงสััย ให้้ chloroquine
นาน 3 วัน
กรณีียืืนยััน ให้้ DHA-PIP 
นาน 3 วัน

*ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อจากจัังหวััดศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีีซึ่่�งพบปััญหาเชื้้�อ P. falciparum ดื้้ �อยา chloroquine,  

mefloquine และยากลุ่่�ม artemisinin-based combination therapy ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 มา จึึงใช้้เป็็นสููตรยาผสม  

fixed-dose combination ของ artesunate-pyronaridine นาน 3 วันเป็็นยาหลััก ร่วมกัับยา primaquine 1 วันแทน 

ตารางท่ี่� 3.	 ขนาดของยารัับประทานสำำ�หรัับเชื้้�อ Plasmodium falciparum ตามน้ำำ��หนัักตััว9

ยา น�้ำหนักตัว (กก.) ขนาดยา (มก.)

Dihydroartemisinin-piperaquine 
(DHA-PIP)
วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 3 วัน
(ไม่่ควรรัับประทานร่่วมกัับอาหาร
ท่ี่�มีีไขมันสููง)

5* - < 8 20/160

8 - < 11 30/240

11 - < 17 40/320

17 - < 25 60/480

25 - < 36 80/640

36 - < 60 120/960

60 - < 80 160/1,280

> 80 200/1,600

Artesunate-pyronaridine
วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 3 วัน
(เฉพาะพื้้�นท่ี่�ท่ี่�พบการดื้้�อยา DHA-PIP)

< 20 ห้้ามจ่่ายยา

20 - < 24 60/180

24 - < 45 120/360

45 - < 65 180/540

> 65 240/720
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ยา น�้ำหนักตัว (กก.) ขนาดยา (มก.)

Primaquine
วัันละ 1 ครั้้�ง 1 วัน

< 11 หรืืออายุุ < 1 ปี ห้้ามจ่่ายยา

11 - < 15 5

15 - < 25 10

25 - < 50 15

> 50 30

*กรณีีที่่�น้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 5 กก. ให้้ยา quinine 10 มก./กก. วั ันละ 3 ครั้้�ง ร่ ่วมกัับ clindamycin 10 มก./กก.  

วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าเย็็น นาน 7 วัน

ตารางท่ี่� 4.	ขนาดของยารัับประทานสำำ�หรัับเชื้้�อ Plasmodium vivax,  Plasmodium ovale และ  

			   Plasmodium malariae ตามน้ำำ��หนัักตััว9

ยา น�้ำหนักตัว (กก.) ขนาดยา (มก.)

Chloroquine
วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 3 วัน	

< 11 หรืออายุ < 1 ปี วันที่ 1: 300
วันที่ 2, 3: 150

11 - < 15 วันที่ 1: 300
วันที่ 2, 3: 150

15 - < 25 วันที่ 1: 450
วันที่ 2, 3: 150

25 - < 50 วันที่ 1: 600
วันที่ 2, 3: 150

> 50 วันที่ 1: 600
วันที่ 2: 600
วันที่ 3: 300

Primaquine
วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 14 วัน

< 11 หรืออายุ < 1 ปี ห้้ามจ่่ายยา

11 ถึง < 15 ห้้ามจ่่ายยา

15 ถึง < 25 5

25 ถึง < 50 10

> 50 15

	 ในกรณีีท่ี่�พบเชื้้�อหลายชนิดให้้การรัักษาเหมืือนเชื้้�อ P. falciparum และให้้ยา primaquine  

นาน 14 วัน หากพบเชื้้�อ P. vivax หรืือ P. ovale ร่วมด้้วย
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	 การติิดตามการรักัษาผู้้�ป่วยแนะนำำ�ให้้ตรวจฟิิล์์มหนาและบางในสไลด์แผ่่นเดียีวจำำ�นวน 2 แผ่่น  

และเก็็บเลืือดใส่่กระดาษกรอง 3 จุุด โดยนััดติดตามและตรวจเลืือดตามชนิดของเชื้้�อคืือ

	 1)	P. falciparum, P. malariae และ P. knowlesi ติดตามในวัันท่ี่� 3, 7, 28, 42 หลัังเริ่่�ม 

ให้้การรัักษา หากยัังพบเชื้้�อในวัันท่ี่� 3 แต่่ไม่่มีีอาการให้้ตรวจติิดตามต่่อ หากพบเชื้้�อหลัังวัันท่ี่� 7  

หรืือมีีอาการ แสดงว่่าการรัักษาล้้มเหลว ให้้พิิจารณาปรับยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่วย 

โรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย

	 2)	P. vivax และ P. ovale ติดตามในวัันท่ี่� 14, 28, 60, 90 หลัังเริ่่�มให้้การรัักษา หากพบเชื้้�อ 

ในวัันท่ี่� 14 หรืือมีีอาการ แสดงว่่าการรัักษาล้้มเหลว ให้้พิิจารณาปรัับยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย

	 การป้้องกััน: การวางแผนป้้องกัันมาลาเรีียเริ่่�มท่ี่�การประเมิินความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อจากสถานท่ี่� 

ท่ี่�จะไป ระยะเวลาท่ี่�จะไป และกิิจกรรมท่ี่�ทำำ� เช่่น เท่ี่�ยวซาฟารีีในพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููงช่่วงกลางคืืน ควรแนะนำำ� 

การป้้องกัันไม่่ให้้ยุุงกััดทุุกรายทั้้�งกรณีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และความเสี่่�ยงสููง โดยทายากัันยุุงท่ี่�มีีส่่วนผสมของ  

DEET ท่ี่�ความเข้้มข้้นประมาณร้้อยละ 20-50 ทุุ ก 3-4 ชั่่ �วโมง ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ  2 เดืือนขึ้้�นไป  

ใส่่เสื้้�อผ้้าให้้มิิดชิิด  นอนในมุ้้�งหรืือบ้้านที่่�มีีมุ้้�งลวด  อาจใช้้ permethrin ชุุ บมุ้้�งหรืือเสื้้�อผ้้าได้้ และ 

พิิจารณาให้้ยาป้้องกัันหรืือยาพกเพ่ื่�อรัักษาเฉพาะในรายท่ี่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น

	 การใช้้ยาป้้องกัันมาลาเรีียในประเทศไทยไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาป้้องกัันมาลาเรีีย ทั้้�งในคนไทยและ 

ชาวต่่างชาติิท่ี่�มาท่่องเท่ี่�ยว เน่ื่�องจากความเสี่่�ยงต่ำำ��  เสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงของยา เชื้้�อในประเทศไทย 

มีีการดื้้�อยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกัันทั้้�งยา chloroquine และ mefloquine ทำำ�ให้้ไม่่สามารถป้องกัันได้้ 

ทั้้�งหมด รวมถึึงเสี่่�ยงต่่อปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา และสถานพยาบาลที่่�กระจายอยู่่�ในแหล่่งที่่�มีีมาลาเรีียของไทย 

สามารถตรวจหาเชื้้�อและรัับการรัักษาได้้สะดวก แต่่ยัังคงแนะนำำ�ให้้ป้้องกัันยุุงกััด  และหากมีีไข้้ 

ในระหว่่างหรืือหลัังเดิินทางเข้้าพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงให้้รีีบพบแพทย์์เพ่ื่�อตรวจวิินิิจฉััย

2. Dengue virus infection12,13

	 ระบาดวิทยา: โรคไข้้เลืือดออกติิดต่อสู่่�คนผ่่านพาหะคืือยุุงลาย (Aedes aegypti) ท่ี่�มัักหากิิน 

ในเวลากลางวััน วางไข่่ในแหล่่งน้ำำ��นิ่่�งสะอาด และใช้้เวลาประมาณ 8-10 วั นกลายเป็็นยุุงโตเต็็มวััย  

เม่ื่�อกััดคนท่ี่�มีีเชื้้�อไวรััสเดงกีี ไวรััสจะใช้้เวลาเพิ่่�มจำำ�นวนในตััวยุุงประมาณ 8-10 วัน ก่อนปล่อยเชื้้�อให้้ 

คนท่ี่�ถููกกััดคนต่่อไป พบมากในประเทศเขตร้้อน  ในประเทศไทยพบได้้ทุุกจัังหวััด โดยพบมากในเขต 

ชนบทมากกว่่าในเขตเมืือง พบได้้ทุุกฤดููกาลแต่่จะระบาดมากในฤดููฝน และพบได้้ในประชากร 

ทุุกกลุ่่�มอายุุ 

	 เชื้้�อก่่อโรค: โรคไข้้เลืือดออกเกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกีีซ่ึ่�งเป็็นไวรััสชนิด single stranded RNA  

อยู่่�ในวงศ์์ Flaviviridae สกุุล Flavivirus และแยกย่่อยเป็็น 4 ซีโรทััยป์์คืือ dengue-1, dengue-2,  
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dengue-3 และ dengue-4 ซ่ึ่�งมีีแอนติิเจนบางอย่่างร่่วมกััน เม่ื่�อมีีการติิดเชื้้�อจะมีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อ 

ซีีโรทััยป์์ได้้ตลอดชีีวิิต แต่่จะมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ออีีก 3 ซี โรทััยป์์ในช่่วงสั้้�นๆ และหากติิดเชื้้�อซ้ำำ��ด้้วย 

ซีีโรทััยป์์อ่ื่�นหรืือการติิดเชื้้�อครั้้�งท่ี่� 2 มั กมีีอาการรุุนแรงกว่่าการติิดเชื้้�อครั้้�งแรก (primary dengue  

infection) เรีียกว่่า ภาวะ antibody-dependent enhancement (ADE)

	 อาการทางคลิินิิก: ในทารกและเด็็กเล็็กส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีครั้้�งแรก  

หรืือมีีไข้้สููงเพีียง 2-3 วัน ในเด็็กโตและวััยรุ่่�นจะมีีอาการของโรคไข้้เลืือดออกมากกว่่าและรุุนแรงกว่่า  

ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2554 องค์์การอนามััยโลกส่่วนภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (WHO South-East Asia  

Regional Office, WHO/SEARO) ได้้แบ่่งกลุ่่�มอาการของผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก (ตารางท่ี่� 5) 

	 1.	Undifferentiated fever (viral syndrome): ผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้ 2-3 วั น อาจมีีผ่ื่�นแบบ  

maculopapular rash ไม่่สามารถแยกจากกลุ่่�มอาการไวรััสอื่�นได้้ด้้วยอาการทางคลิินิิก

	 2.	 ไข้้เดงกีี (dengue fever, DF): ผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้ร่่วมกัับอาการอ่ื่�น เช่่น ป วดศีีรษะ ป วด 

กระบอกตา ป วดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ ป วดข้้อ/กระดููก ผื่ �น และภาวะเลืือดออก ในบางรายอาจมีีจุุด 

เลืือดออกท่ี่�ผิิวหนััง ตามไรฟััน หรืือตรวจ tourniquet test ให้้ผลบวก คืือพบจุุดเลืือดออกท่ี่�ผิิวหนััง  

> 10 จุุด/ตร.นิ้้�ว

	 3.	 ไข้้เลืือดออก (dengue hemorrhagic fever, DHF): อาการแบ่่งเป็็นสามระยะคืือ

	 	 1)	 ระยะไข้ ้ (febrile stage): ผู้้�ป่่วยจะไข้สูู้งลอยเฉีียบพลัันประมาณ 2-7 วั น หน้้าแดง  

(flushed face) ร่วมกัับมีีอาการของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น เบ่ื่�ออาหาร อาเจีียน หรืือปวดท้อง  

อาจมีีอาการปวดชายโครงขวาหากมีีตัับโต อาจพบผ่ื่�นชนิิด maculopapular rash ร่ ่วมด้้วยได้้  

มีีจุุดเลืือดออกตามผิิวหนััง และ tourniquet test ให้้ผลบวกได้้ตั้้�งแต่่ 2-3 วันแรกของโรค บางราย 

อาการรุุนแรงมีีเลืือดออกทางเดิินอาหาร อาเจีียน หรืือถ่่ายเป็็นเลืือดได้้เช่่นกััน ซ่ึ่�งมัักพบในช่่วงกำำ�ลััง 

จะเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ

	 	 2)	 ระยะวิิกฤติิ (critical stage): ผู้้�ป่่วยจะมีีการรั่่�วของพลาสมา (plasma leakage)  

ร่่วมกัับอาการของระบบทางเดิินอาหาร ปวดท้อง อาเจีียนมากขึ้้�น หากอาการรุุนแรงการรั่่�วของพลาสมา 

จะทำำ�ให้้ความดันัเลืือดต่ำำ�� ชีพจรเต้้นเร็็ว และ pulse pressure แคบ ซ่ึ่�งเป็็นอาการของไข้้เลืือดออกรุุนแรง  

(dengue shock syndrome) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระยะนี้้� เช่่น เลืือดออกอย่่างรุุนแรง  

ตัับวาย (hepatic failure) ไตวาย (renal failure)

	 	 3)	 ระยะฟื้้�นตััว (convalescent stage): ผู้้�ป่่วยจะมีีพลาสมากลัับเข้้าสู่่�กระแสเลืือด  

อาการโดยรวมดีีขึ้้�น ความรู้้�สึึกอยากอาหาร (appetite) หัวใจเต้้นช้้าลง (bradycardia) มีอาการคัันท่ี่�ขา 

และเท้้าหรืือมีีผ่ื่�นแดงอยู่่�กับัวงสีีขาวท่ี่�ผิิวหนััง (convalescent rash) และปริมาณปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น  

(diuresis)

	 	 โดยรวมระยะเวลาทั้้�งหมดของโรคไข้้เลืือดออกประมาณ 7-10 วัน หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 
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ตารางท่ี่� 5.	การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกตามองค์์การอนามัยัโลกส่่วนภููมิภาคเอเชีียตะวัันออก 

	 	 	 เฉีียงใต้้ (WHO/SEARO) พ.ศ. 255413

การวิินิิจฉััย อาการและอาการแสดง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

Undifferentiated fever 
(viral syndrome)

•	ไข้้ อาจมีีผ่ื่�นร่่วมด้้วยหรืือผ่ื่�นหลัังไข้้ลง

Dengue fever (DF) •	ไข้้ ร่ ่วมกัับอย่่างน้้อย 2 อาการ ดั งต่่อไปนี้้�คืือ  
ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ  
ปวดข้้อ/กระดููก ผื่ �น และภาวะเลืือดออก  
(tourniquet test ให้้ผลบวก)

•	ไม่่มีีหลัักฐานการรั่่�วของพลาสมา

•	 เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  
< 5,000 เซลล์/ลบ.มม.

• 	เกล็็ดเลืือด  
< 150,000 เซลล์/ลบ.มม.

• 	ค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มขึ้้�น  
ร้้อยละ 5-10

DHF grade I •	ไข้้ พบภาวะเลืือดออก (positive tourniquet  
test) และมีีหลัักฐานการรั่่�วของพลาสมา

• เกล็็ดเลืือด
  < 100,000 เซลล์/ลบ.มม.
• ค่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มขึ้้�น 
  > ร้อยละ 20

DHF grade II •	Grade I ร่วมกัับมีีเลืือดออกชััดเจน

DHF grade III (DSS) •	Grade I หรืือ II ร่วมกัับมีีความผิิดปกติิของระบบ 
ไหลเวีียนโลหิต (ชีีพจรเบา pulse pressure แคบ  
< 20 มม.ปรอท ความดัันเลืือดต่ำำ�� และกระสัับ 
กระส่่าย)

DHF grade IV (DSS) •	Grade III ร่ วมกัับภาวะช็็อก วัดความดัันโลหิต 
ไม่่ได้้

Expanded dengue 
syndrome 
(unusual manifestation)

•	อาการผิิดแปลกไปจากไข้้เลืือดออกทั่่�วไป  เช่่น 
อาการทางสมอง การทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ

DHF = dengue hemorrhagic fever, DSS = dengue shock syndrome

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: การวิินิิจฉััยโรคไข้้เลืือดออกประเมิินจากอาการของผู้้�ป่่วย 

เป็็นสำำ�คัญ หากสงสััยให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยืืนยััน และประเมิินระยะของโรค 

และความรุุนแรง 

	 1.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น

	 	 1.1	การตรวจนัับเม็็ดเลืือด  (CBC) จำ ำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวจะเปลี่่�ยนแปลงตามระยะเวลา  

ในตอนต้้นอาจปกติิหรืือสููงเล็็กน้้อยและมีีจำำ�นวนนิิวโตรฟิิลสููง ในตอนท้้ายของระยะไข้้จำำ�นวน 

เม็็ดเลืือดขาวจะต่ำำ��ลง ร่วมกัับจำำ�นวนลิิมโฟซััยต์์ และ atypical lymphocyte สููงขึ้้�น พร้้อมกัับจำำ�นวน 

เกล็็ดเลืือดลดลง และค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะกรณีีท่ี่�มีีการรั่่�วของพลาสมา
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39  บทที่่� 2.2  Acute fever in children and adolescents  • 

	 	 1.2	การตรวจอื่่�นๆ เช่่น ค่ ่าการทำำ�งานของตัับ การทำำ�งานของไต ค่ ่าเกลืือแร่่ในเลืือด 
อาจพบค่่าโซเดีียมต่ำำ��  รวมถึึงการตรวจภาพรัังสีีปอดเพ่ื่�อประเมิินน้ำำ��ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดในระยะ 
ท่ี่�มีีการรั่่�วของพลาสมา
	 2.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค
	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคคืือ กรณีีท่ี่�อาการของผู้้�ป่วยไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ 
ไม่่สามารถแยกจากโรคอ่ื่�นด้้วยอาการทางคลิินิิกหรืือการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น
	 	 2.1	การตรวจหาเชื้้�อ ควรตรวจในช่่วงแรกของระยะไข้้ ได้้แก่่ การตรวจแอนติิเจนหรืือ NS1  
ซ่ึ่�งเป็็นโปรตีีนของเชื้้�อไวรััส ปัจจุุบันมีีการตรวจ NS1 ท่ี่�ได้้ผลเร็็ว (rapid antigen test) และการตรวจ 
หาสารพัันธุุกรรม (PCR) ข องเชื้้�อ เป็็นการตรวจท่ี่�ราคาสููงแต่่มีีข้้อดีีคืือ ส ามารถแยกซีีโรทััยป์์ของ 
เชื้้�อไวรััสได้้
	 	 2.2	การตรวจทางน้ำำ��เหลืือง (dengue IgM/IgG) มั ักให้้ผลบวกหลัังเริ่่�มมีีไข้้ 3-5 วั ัน  
เน่ื่�องจากเป็็นการตรวจการตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อไวรััส
	 การรัักษา: การรัักษาโรคไข้้เลืือดออกไม่่มีียาต้้านไวรััสท่ี่�จำำ�เพาะ เป็็นการดููแลรักษาตามอาการ 
และประคัับประคอง ในผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการไม่่รุุนแรงหรืือในช่่วงระยะไข้้สามารถดููแลรัักษาท่ี่�บ้้านได้้  
ให้้รัับประทานยาลดไข้้พาราเซตามอล หลีีกเลี่่�ยงยากลุ่่�ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs  
(NSAIDs) รั บประทานอาหารอ่่อน ดื่ �มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ และตรวจติิดตามอาการตามนััดทุุก 1-2 วั น  
ในผู้้�ท่ี่�เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิหรืือเริ่่�มมีีสััญญาณอัันตรายเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง (warning signs) คืือ ปวดท้อง  
อาเจีียนไม่่หยุุด มีเลืือดออกตามเยื่่�อบุุ ซึึมหรืือกระสัับกระส่่าย ตับโตมากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีสััญญาณ 
การรั่่�วของพลาสมา ควรรัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและพิิจารณาการให้้สารน้ำำ��ทาง 
หลอดเลืือดจนผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิ ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงท่ี่�ใช้้เวลาประมาณ 24-48 ชั่่ �วโมง ข้้อควรระวัังคืือ  
ให้้สารน้ำำ��เท่่าที่่�จำำ�เป็็นเพียีงพอต่่อการไหลเวีียนโลหิตเท่่านั้้�น โดยประเมิินอาการทั่่�วไป ความดันัโลหิต 
และชีีพจร รวมถึึงตรวจค่่าฮีีมาโตคริิต และความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะเป็็นระยะ หากให้้สารน้ำำ�� 
มากเกิินไปจะทำำ�ให้้การรั่่�วของสารน้ำำ��มีมากขึ้้�นโดยเฉพาะการรั่่�วในช่่องปอดและช่่องท้้อง หลีีกเลี่่�ยง 
การใช้้ยาและการทำำ�หัตถการท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น
	 การป้้องกััน: การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกประกอบด้้วย
	 1.	กำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย เก็็บบ้้านไม่่ให้้มีีท่ี่�อัับทึึบ เก็็บขยะและกำำ�จัดแหล่่งน้ำำ��ท่ี่�ยุุง 
จะวางไข่่
	 2.	 ป้้องกัันไม่่ให้้ถููกยุุงกััด นอนกางมุ้้�งหรืือมุ้้�งลวด ใส่่เสื้้�อผ้้ามิิดชิด ใช้้ยากัันยุุง และไม่่อยู่่�ในที่่�อัับทึึบ
	 3.	 วััคซีีนไข้้เลืือดออก วัคซีีนไข้้เลืือดออกท่ี่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยมีีสองชนิดคืือ 
	 	 3.1	Dengvaxia (CYD-TVD) เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็น (live, attenuated) ใช้้เชื้้�อไวรััส 
ไข้้เหลืืองเป็็นแกนและผสมกัับเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั้้�ง 4 ชนิ ิด  ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ในผู้้�มีอายุุ  6-45 ปี ี  
ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังจำำ�นวน 3 เข็็ม ห่างกัันเข็็มละ 6 เดืือน แนะนำำ�ในผู้้�ท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีมาแล้้ว 
คืือ ผู้้�ท่ี่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยไข้้เลืือดออก หรืือผู้้�ท่ี่�ตรวจเลืือดพบว่่ามีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีี 
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	 	 3.2	Qdenga (TDV) เป็็นวััคซีีนชนิดเชื้้�อเป็็น (live, attenuated) ใช้้เชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิดท่ี่� 2  

เป็็นแกนและผสมกัับเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั้้�ง 4 ชนิด ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน ในปีี พ.ศ. 2566 อนุุมัติิให้้ใช้้ใน 

ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 4-60 ปี ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังจำำ�นวน 2 เข็็ม ห่างกััน 3 เดืือน แนะนำำ�ทั้้�งในผู้้�ท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อ 

เชื้้�อไวรััสเดงกีีมาแล้้วหรืือยัังไม่่เคยมีีภููมิคุ้้�มกััน

3. Chikungunya virus infection14

	 ระบาดวิทยา: โรคชิิคุุนกุุนยาติิดต่อสู่่�คนผ่่านพาหะคืือยุุงลาย (Aedes aegypti และ Aedes  

albopictus) หรืือผ่่านทางเลืือด  เช่่น ติ ิดจากแม่่สู่่�ลููกในครรภ์์ ระยะฟัักตััวเฉลี่่�ยคืือ 2-12 วั น  

พบมากในประเทศเขตร้้อน ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยได้้ในทุุกภาคของประเทศ  โดยส่่วนใหญ่่พบ 

ในภาคใต้้ แต่่ในปีี พ.ศ. 2562 พบการระบาดมากขึ้้�นในกรุุงเทพมหานคร คาดว่าเกิิดจากการท่ี่�เชื้้�อไวรััส 

มีีการกลายพัันธุ์์�และการเคลื่่�อนย้้ายของประชากร พบการติิดเชื้้�อในประชากรได้้ทุุกกลุ่่�มอายุุ  และ 

พบการติิดเชื้้�อได้้ทุุกฤดููกาลแต่่จะระบาดมากในฤดููฝน

	 เชื้้�อก่่อโรค: เชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยาเป็็นสาเหตุุของโรคชิิคุุนกุุนยา เป็็นเชื้้�อไวรััสชนิิด  single  

stranded RNA อยู่่�ในวงศ์์ Togaviridae สกุุล Alphavirus

	 อาการทางคลิินิิก: อาการของผู้้�ป่่วยชิิคุุนกุุนยาพบได้้ตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงอาการรุุนแรง  

โดยส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง พบการเสีียชีีวิิตน้้อยมาก การดำำ�เนิินโรคมีีสามระยะคืือ

	 1.	ระยะเฉีียบพลััน (acute phase) ช่่วง 1-3 สั ปดาห์์แรก จะมีีไข้้เฉีียบพลััน มั กไข้้สููง 

โดยไม่่มีีอาการนำำ�มาก่่อน ไข้้อาจจะมีีนานตั้้�งแต่่ 1 วัน ถึึง 2 สัปดาห์์ อาจมีีผ่ื่�นหลัังเริ่่�มมีีไข้้ 2-5 วัน  

ลัักษณะเป็็น maculopapular rash พบมากท่ี่�ลำำ�ตัว แขนขา นานประมาณ 2-3 วัน อาการร่่วมอ่ื่�นๆ  

ในเด็็กเล็็กจะแตกต่่างกัับเด็็กโตและวััยรุ่่�น (ตารางท่ี่� 6)

ตารางท่ี่� 6.	 อาการในระยะเฉีียบพลัันของโรคติิดเชื้้�อชิิคุุนกุุนยา14

อาการ เดก็เลก็ เด็กโตและวัยรุ่น

ไข้ • 	ไข้้สููงเฉีียบพลััน • 	ไข้้สููงเฉีียบพลััน

อาการทางผิิวหนััง •	maculopapular rash (33%-60%)
•	pigmentary change (42%)
•	bullous rash/skin blistering (เด็็กอายุุ 
< 6 เดืือน (38%-48%)

• 	maculopapular rash (35%-50%)
• 	pigmentary change, bullous rash/
skin blistering (พบน้้อย)

อาการของเยื่่�อบุุช่่องปาก • 	พบน้้อย •	oral ulcer (16%)

อาการทางกล้้ามเนื้้�อ 
กระดููก และข้้อ

• 	ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ปวดข้้อ (30%-50%) •	ปวดข้้อ/ข้้ออัักเสบ (87%-99%)
•	ปวดกล้้ามเนื้้�อ (60%-93%)
• 	ปวดหลััง เอ็็นกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ
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41  บทที่่� 2.2  Acute fever in children and adolescents  • 

อาการ เด็็กเล็็ก เด็็กโตและวััยรุ่่�น

อาการทางระบบ
ประสาท

•	ปวดศีีรษะ (15%)
•	 ชััก, acute encephalopathy,  
meningoencephalitis (14%-32%)

• 	ปวดศีีรษะ (40%-81%)
• 	encephalopathy, meningoen-
cephalitis, acute flaccid paralysis, 
Guillain-Barré syndrome (< 0.1%)

	 2.	ระยะหลัังเฉีียบพลััน (post-acute phase) คืือช่่วงหลััง 3 สัปดาห์์ ถึึง 3 เดืือน พบน้้อยในเด็็ก  

ในผู้้�ใหญ่่อาจพบปวดข้้อหรืือข้้ออัักเสบกลัับเป็็นซ้ำำ��

	 3.	ระยะเรื้้�อรััง (chronic phase) พบน้้อยในเด็็ก ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดข้้อหรืือข้้ออัักเสบ 

นานกว่่า 3 เดืือน อาจเป็็นๆ หายๆ หรืือเป็็นตลอดเวลา

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: การวิินิิจฉััยโรคชิิคุุนกุุนยาประเมิินจากอาการและระบาดวิทยา 

ในพื้้�นท่ี่�ในช่่วง 2 สัปดาห์์ก่่อนมีีอาการ หากสงสััยให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยืืนยััน

	 1.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (CBC) จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว 

ปกติิหรืือต่ำำ��เล็็กน้้อย จำำ�นวนเกล็็ดเลืือดลดลง แต่่จำำ�นวนมััก > 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 2.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค

	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคชิิคุุนกุุนยาคืือ กรณีีท่ี่�อาการของผู้้�ป่่วยและ 

ประวััติิทางระบาดวิทยาไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกจากโรคอ่ื่�นด้้วยอาการทางคลิินิิกหรืือการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น

	 	 2.1	การตรวจหาเชื้้�อ ควรตรวจในช่่วงแรกของระยะไข้้เฉีียบพลัันไม่่เกิิน 7 วันได้้แก่่ การตรวจ 

หาสารพัันธุุกรรม (PCR) ข องเชื้้�อ เป็็นการตรวจที่่�ราคาสููงแต่่มีีข้้อดีีคืือ มี ความไวสููงหากตรวจ 

ในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม

	 	 2.2 	การตรวจทางน้ำำ��เหลืือง (anti-CHIKV IgM) มั กให้้ผลบวกหลัังเริ่่�มติิดเชื้้�อ 5-7 วั น  

เน่ื่�องจากเป็็นการตรวจการตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อไวรััส ข้้อจำำ�กัดคืือให้้ผลบวกได้้นานถึึง 3 เดืือน 

หลัังติิดเชื้้�อ หากไม่่แน่่ใจควรส่่งตรวจซ้ำำ��อีกครั้้�งเพ่ื่�อดููการเพิ่่�มขึ้้�นของ IgM ในการยืืนยัันผลว่่าเป็็น 

การติิดเชื้้�อของอาการป่่วยครั้้�งปััจจุุบัน

	 การรัักษา: โรคชิิคุุนกุุนยาไม่่มีียาต้้านไวรััสท่ี่�จำำ�เพาะ เป็็นการดููแลรักษาตามอาการและ 

ประคัับประคอง ให้้ยาพาราเซตามอลลดไข้้และลดปวด  หลีีกเลี่่�ยงยากลุ่่�ม NSAIDs ในระยะไข้ ้

เฉีียบพลัันที่่�ยัังไม่่สามารถแยกกัับการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีได้้ ในช่่วงระยะหลัังเฉีียบพลัันหากมีีอาการ 

ปวดข้้อ พิจารณาให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ และกายภาพบำำ�บัด

	 การป้้องกััน: โรคชิิคุุนกุุนยาสามารถป้องกัันได้้ด้้วยมาตรการเช่่นเดีียวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเดงกีี แต่่วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสชิคุุนกุุนยาในเด็็กยัังคงอยู่่�ในการศึึกษาวิิจััย ยัังไม่่มีีวััคซีีน 

ท่ี่�ผ่่านการรัับรองให้้ใช้้ในการป้้องกัันโรคในเด็็ก
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4. Enteric fever (typhoid fever, paratyphoid fever)15

	 ระบาดวิิทยา: โรคไข้้ไทฟอยด์์หรืือไข้้รากสาดน้้อยติิดต่่อโดยการรัับประทานอาหารหรืือ 

น้ำำ��ท่ี่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อ หรืือสััมผััสกับผู้้�ท่ี่�มีีเชื้้�อในอุุจจาระ เดิิมเคยเป็็นปััญหาการติิดเชื้้�อท่ี่�สำำ�คัญของไทย  

แต่่ในปััจจุุบันลดลงไปมากจากระบบสุุขาภิิบาลท่ี่�พััฒนา แต่่ยังัคงพบการติิดเชื้้�อได้้บ้้าง ในปีี พ.ศ. 2557  

อุุบัติิการณ์์ของไข้้ไทฟอยด์์จากเชื้้�อ Salmonella Typhi อยู่่�ท่ี่� 3 รายต่่อแสนประชากร ส่ ่วนไข้ ้

พาราไทฟอยด์์จากเชื้้�อ Salmonella Paratyphi อยู่่�ที่่� 0.8 รายต่่อแสนประชากรต่่อปีี พบการติิดเชื้้�อ 

ได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่

	 เชื้้�อก่่อโรค: เชื้้�อก่่อโรคไข้้ไทฟอยด์์คืือ เชื้้�อ S. Typhi เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบทรงแท่่งใน  

Salmonella group D และ เชื้้�อก่่อโรคไข้้พาราไทฟอยด์์ คืือ S. Paratyphi ซ่ึ่�งมีีอาการใกล้้เคีียงกัับ 

ไข้้ไทฟอยด์์แต่่ความรุุนแรงน้้อยกว่่า โดยทั่่�วไปเรีียกรวมกัันว่่า enteric fever

	 อาการทางคลิินิิก: ผู้้�ป่่วยไข้้ไทฟอยด์์มีีการดำำ�เนิินโรคเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป  (insidious  

onset) แบ่่งได้้ 4 ระยะคืือ

	 1.	ระยะฟัักตััว ใช้้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์์

	 2. 	ระยะเริ่่�มต้้น เป็็นช่่วงสัปัดาห์์แรกของไข้้ ผู้้�ป่วยจะมีอีาการไข้้ค่่อยๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�น อาการร่่วมคืือ  

ปวดศีีรษะ อ่อนเพลียี และมีอีาการของระบบทางเดิินอาหารคืือ เบ่ื่�ออาหาร คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้อง

	 3.	ระยะไข้้สููง เป็็นช่่วงสััปดาห์์ท่ี่� 2-3 ของไข้้ ผู้้�ป่วยจะมีีอาการไข้้สููงลอย เด็็กอาจจะมีีถ่่ายเหลว 

สีีเขีียวคล้้ายซุุปถั่่�ว (pea soup) ในผู้้�ใหญ่่จะท้้องผููก และมีีอาการหััวใจเต้้นช้้าไม่่สััมพัันธ์์กัับไข้้ท่ี่�สููง  

(relative bradycardia) อาจมีีตัับม้้ามโต (hepatosplenomegaly) จุุดแดงตามผิิวหนัังท่ี่�หน้้าอก 

และหน้้าท้้อง (rose spots) ซ่ึ่�งจะหายไปเองใน 3 วัน ในบางรายอาจมีีตััวเหลืืองตาเหลืืองได้้ หากไม่่ได้้ 

รัับการรัักษามีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้

	 4.	ระยะพัักฟ้ื้�น อาการไข้้ของผู้้�ป่วยจะค่่อยๆ ลดลงและหายไป

	 การวิินิิจฉััยโรค: การวิินิิจฉััยโรคไข้้ไทฟอยด์์ไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้จากอาการทางคลิินิิกเน่ื่�องจาก 

อาการท่ี่�ไม่่จำำ�เพาะ จำำ�เป็็นต้้องใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการช่่วยในการยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค

	 1.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น

	 	 1.1	การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (CBC) อาจพบภาวะซีีดชนิด normochromic normocytic  

จำำ�นวนเกล็็ดเลืือดลดลง (thrombocytopenia) จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวอาจปกติิ เพิ่่�มขึ้้�น หรืือลดลง

	 	 1.2	ตรวจปััสสาวะ (UA) พบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะชั่่�วคราวได้้ในช่่วงสััปดาห์์แรก (transient  

proteinuria)

	 	 1.3	การตรวจอ่ื่�นๆ เช่่น ค่าการทำำ�งานของตัับ พบ alkaline phosphatase, aspartate  

aminotransferase สููงได้้
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43  บทที่่� 2.2  Acute fever in children and adolescents  • 

	 2. 	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค

	 	 2.1	การเพาะเชื้้�อ

	 	 	 2.1.1	การเพาะเชื้้�อจากเลืือด  (hemoculture) ความไวในการตรวจพบ S. Typhi 

ร้้อยละ 40-80

	 	 	 2.1.2 	การเพาะเชื้้�อจากไขกระดููก (bone marrow culture) ความไวสููงกว่่าการ 

เพาะเชื้้�อจากเลืือด และไม่่ถููกรบกวนจากการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน แต่่มีีข้้อจำำ�กัดจากความเสี่่�ยง 

ของหััตถการและความยุ่่�งยากในการตรวจ

	 	 	 2.1.3	การเพาะเชื้้�อจากอุุจจาระ ปัสสาวะ น้ำำ��ดี หรืือจุุดแดงท่ี่�ผิิวหนััง

	 	 2.2	การตรวจหาแอนติิเจนของเชื้้�อในปััสสาวะ เป็็นการตรวจด้้วยวิิธีี monoclonal  

antibody specific enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) มีความไวร้้อยละ 40-95

	 	 2.3	การตรวจทางน้ำำ��เหลืือง

	 	 	 2.3.1	Widal test ตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อแอนติิเจน O และ H ของเชื้้�อ S. Typhi  

และ S. Paratyphi มีความไวและความจำำ�เพาะต่ำำ�� ไม่่สามารถแยกระยะเวลาการติิดเชื้้�อว่่าเป็็นอดีีต 

หรืือปััจจุุบัน ให้้ใช้้ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการเกิิดโรคน้้อยและตรวจสองครั้้�ง ห่ ่าง 10-14 วั น (paired sera)  

หากผลจากการตรวจครั้้�งท่ี่� 2 สููงกว่่าครั้้�งแรก > 4 เท่่า แสดงว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อปััจจุุบัน

	 	 	 2.3.2	การตรวจอย่่างเร็็ว (rapid test) ตรวจหา IgM และ IgG ต่อส่่วนประกอบของเชื้้�อ  

S. Typhi และ S. Paratyphi มี ความไวร้้อยละ 60-90 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 50-100 ขึ้้ �นอยู่่�กับ 

วิิธีีการตรวจของแต่่ละผู้้�ผลิต

	 การรัักษา: การรัักษาผู้้�ป่วยไข้้ไทฟอยด์์ประกอบด้้วย

	 1. 	ยาปฏิิชีีวนะ ในปััจจุุบันพบการดื้้�อยา ampicillin, chloramphenicol และ trimethoprim/ 

sulfamethoxazole (TMP/SMX) มากขึ้้�น การให้้ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นก่่อนทราบผลความไวของเชื้้�อ 

ต่่อยา แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม fluoroquinolones เป็็นลำำ�ดับแรก หรืือใช้้ยากลุ่่�ม third generation  

cephalosporin หรืือ azithromycin และเม่ื่�อทราบผลให้้เปลี่่�ยนยาตามผลความไวของเชื้้�อต่่อยา  

ไข้้จะลดลงหลัังได้้ยาปฏิิชีีวนะ 3-5 วัน ซ่ึ่�งจะลดลงหลัังจากตรวจไม่่พบเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด  

ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ� (ตารางท่ี่� 7)
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ตารางท่ี่� 7.	 ชนิดและขนาดยาปฏิิชีีวนะท่ี่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคไข้้ไทฟอยด์์15

ยา ขนาดยา

Ciprofloxacin, ofloxacin 30 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 2 เวลา (PO, IV)

Ceftriaxone 50-100 มก./กก./วััน วันละ 1 ครั้้�ง (IV)

Cefixime 20 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 2 เวลา (PO)

Azithromycin 20 มก./กก./วััน วันละ 1 ครั้้�ง (PO)

TMP/SMX 8-12 มก./กก./วััน ของยา TMP แบ่่งให้้ 4 เวลา (PO, IV)

Chloramphenicol 50-100 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 4 เวลา (PO, IV)

Amoxicillin 75-100 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 3 เวลา (PO)

Ampicillin 100-200 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 4 เวลา (IV)

PO = oral administration, IV = intravenous administration

	 2. 	การรัักษาประคับัประคอง การรักัษาผู้้�ป่วยไข้้ไทฟอยด์์แบบประคับัประคองคืือ การให้้สารน้ำำ��  

ยาลดไข้้ และเฝ้้าระวัังอาการแทรกซ้้อน เช่่น เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ลำำ�ไส้้ทะลุุ

	 การป้้องกััน: การป้้องกัันโรคไข้้ไทฟอยด์์ประกอบด้้วย

	 1.	 รัับประทานอาหารท่ี่�สุุกสะอาด ดื่�มน้ำำ��สะอาด

	 2.	 ล้้างมืือก่่อนปรุุงอาหารและหลัังขัับถ่่าย

	 3. 	กำำ�จัดน้ำำ��เสีียและสิ่่�งปฏิิกููลอย่่างเหมาะสม

	 4.	 วััคซีีนไทฟอยด์์ (typhoid vaccine) ป้องกัันเชื้้�อ S. Typhi เท่่านั้้�น แนะนำำ�เฉพาะในผู้้�ท่ี่�มีี 

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููง เช่่น เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผู้้�ท่ี่�จะเดิินทางไปพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความชุุกของ 

โรคสููง ปัจจุุบันัมีีในประเทศไทยเพียีงชนิดเดียีวคืือ Vi capsular polysaccharide typhoid vaccine  

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ 2 ปีขึ้้�นไป มีระยะเวลาในการป้้องกััน 2 ปี

5. Leptospirosis16

	 ระบาดวิิทยา: โรคฉี่่�หนููติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน (zoonosis) พบมากในเขตร้้อนชื้้�น โดยเฉพาะ 

ในช่่วงฤดููฝนหรืือน้ำำ��ท่วม พบได้้ในสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมหลายชนิด มีแหล่่งโรคท่ี่�สำำ�คัญคืือหนูู ซ่ึ่�งจะมีี 

การติิดเชื้้�อท่ี่�ท่่อไตและปล่อยเชื้้�อออกมาในปััสสาวะ ปะปนในดิิน โคลน แหล่่งน้ำำ�� แพร่่เข้้าสู่่�คนผ่่าน 

ทางผิิวหนัังขณะแช่่อยู่่�ในน้ำำ�� รอยแผล และเยื่่�อบุุ ระยะฟัักตััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ท่ี่� 7-12 วัน

	 เชื้้�อก่่อโรค: โรคฉี่่�หนููเกิิดจากเชื้้�อ Leptospira spp. ซ่ึ่�งเป็็นแบคทีีเรีียรููปร่่างเกลีียวบาง  

(spirochetes) หากดููด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ชนิด dark-field microscope จะเห็็นเชื้้�อลัักษณะเป็็น 

เส้้นบางเคล่ื่�อนท่ี่�รวดเร็็วโดยการหมุุนหรืือโค้้งงอ
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