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1  บทที่่� 1 New faces of pediatric infectious diseases  • 

	 การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมด้านระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ ตลอดจนการวินิจฉัยโรค  

การรักษา และการป้องกนั ท�ำให้ปัจจบัุนเกดิโฉมหน้าใหม่ของโรคติดเชือ้ในหลากหลายแง่มมุ ซ่ึงหาก 

เข้าใจอย่างถ่องแท้จะช่วยให้เราสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำ  รักษาโรคได้อย่างถูกต้อง และ 

สามารถป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น

ระบาดวิทยา

	 ในปลายปี พ.ศ. 2562 มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus  

disease 2019) หรือโควิด-19 (COVID-19) ซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,  

SARS-CoV-2) ถอืเป็นโรคอบุตัใิหม่ (emerging infectious disease, EID) ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

และเศรษฐกิจของประเทศไทยและของประเทศทั่วโลก สร้างความตระหนกให้กับสังคมอย่างมาก  

และต้องการความเข้าใจและความร่วมมือร่วมใจจากสังคมอย่างจริงจังเพื่อควบคุมและป้องกันโรค 

ให้อยู่ในวงจ�ำกัด1

	 โรคตดิเชือ้หลายโรคซึง่เคยพบลดลงในอดีตกลบัมาพบได้บ่อยขึน้ (re-emerging infectious  

disease, RID) เช่น โรคหัด (measles) ซึ่งแพร่ระบาดหนักในจังหวัดทางภาคใต้ของประเทศไทย  

เนือ่งจากคนในชมุชนไม่ยอมรบัการฉดีวคัซีนหดัเพราะมีความเชือ่ทีผ่ดิๆ เกีย่วกบัวคัซีนนี ้โรคไอกรน  

(pertussis) ซึ่งพบบ่อยในทารกและเด็กเล็กเหมือนกับท่ีมีรายงานในต่างประเทศ ท้ังนี้เนื่องจาก 

แพทย์มีการเฝ้าระวังและมีวิธีตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โรคคอตีบ  

(diphtheria) ซึ่งพบได้เป็นครั้งคราวในพ้ืนที่ติดชายแดน เนื่องจากประชาชนส่วนหนึ่งอาจไม่มี 

ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรค 

New faces of 
pediatric infectious diseases

•  สุุวพร อนุุกููลเรืืองกิิตติ์์�  •

1บทที่
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2  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

	 นอกจากนัน้ยงัมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้บางโรคเกดิขึน้ในหลายสถานทีแ่ละในหลายพืน้ที ่ 

เช่น การระบาดของโรคติดเชื้ออาร์เอสวี (respiratory syncytial virus, RSV), โรคมือเท้าปาก  

(hand-foot-and-mouth disease, HFMD), โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า (rotavirus  

gastroenteritis, RVGE) และโรคอีสกุอใีส (chickenpox) ในสถานรบัเลีย้งเลก็ โรงเรยีนอนบุาล และ 

โรงเรยีนประถม การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ (influenza) และโรคติดเชือ้ไวรัสโนโร (norovirus)  

ในโรงเรียนทุกระดบัชัน้ จนถงึขัน้ท�ำให้ต้องมกีารปิดสถานศกึษาหลายแห่งชัว่คราว มกีารระบาดของ 

โรคอีสุกอีใส โรคหัด และโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าซึ่งเกิดขึ้นในโรงพยาบาล (hospital- 

acquired infection) มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก (dengue virus infection) ในเดก็โตและผูใ้หญ่ 

ภายในชมุชนในต่างจงัหวดัและชานเมอืงกรงุเทพมหานคร และมกีารระบาดของโรคไข้ปวดข้อยงุลาย 

หรืือโรคชิิคุุนกุุนยา (chikungunya) ซึ่่� งปกติิพบบ่่อยในภาคใต้้ของประเทศในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่ ่

ในกรุุงเทพมหานครและอีีกหลายจัังหวััดซึ่่�งไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน นอกจากนี้้�ในปีี พ.ศ. 2565  

พบโรคฝีีดาษวานร (Mpox) ระบาดเป็็นวงกว้้างในทวีีปยุุโรปและทวีีปอเมริิกา รวมทั้้�งในประเทศไทย  

ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศว่่า โรคฝีีดาษวานรเป็็น Public Health Emergency of  

International Concern (PHEIC) ในวัันที่่� 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

	 โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์และมีีการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูกที่่�สำำ�คัญมีี 3 โรคคืือ โรคซิิฟิิลิิส 

แต่ก�ำเนิด โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังในเด็กเล็ก โดยภาครัฐได้ก�ำหนด 

เป้าหมายทีช่ดัเจนเพือ่ลดอบุตักิารณ์ของโรคตดิเชือ้เหล่านี ้รวมทัง้มกีารเพิม่มาตรการเพือ่ปิดช่องโหว่ 

ต่างๆ ในการกวาดล้างโรคหัด (measles elimination) รวมถึงการควบคุมโรคหัดเยอรมันและ 

หัดเยอรมันแต่ก�ำเนิด (rubella/congenital rubella syndrome control) ควบคู่ไปด้วย

	 โรคติดเชื้อบางโรคมีการเปลี่ยนแปลงของอายุผู้ป่วย เช่น โรคไข้เลือดออกพบบ่อยขึ้นใน 

เดก็โต วยัรุน่ และคนวยัท�ำงาน2 โรคหัดพบในเดก็เลก็ทีย่งัไม่ได้รบัวคัซนีหดัและในเดก็โต วยัรุน่ และ

ผู้ใหญ่ซึ่งระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสหัดไม่เพียงพอในการป้องกันโรค3 นอกจากนั้นโรคติดเชื้อไวรัส 

เอป็สไตน์บาร์หรอืเชือ้อบีวี ี(Epstein-Barr virus, EBV) ซ่ึงในต่างประเทศพบบ่อยในเด็กโตและผู้ใหญ่  

แต่ในประเทศไทยเด็กเล็กส่วนใหญ่มักติดเชื้ออีบีวีแล้ว4 ซึ่งท�ำให้อาการทางคลินิกของเด็กไทยที ่

ติดเชื้ออีบีวีไม่รุนแรงและมีอาการแตกต่างจากข้อมูลที่พบในประเทศที่พัฒนาแล้ว

การวินิจฉัยโรค

	 การวนิจิฉยัโรคติดเช้ือบางโรคมกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดิม อาการทางคลนิกิของโรคติดเชือ้ 

บางโรคมีความแตกต่างไปจากในอดีต ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากอายุของผู้ป่วยที่มีความเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม นอกจากนั้นยังมีวิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการใหม่ๆ ที่ช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคให้ม ี

ความแม่นย�ำและรวดเร็วเพิ่มขึ้น

_24-0125(001-010)1.indd   2_24-0125(001-010)1.indd   2 1/2/2567 BE   10:331/2/2567 BE   10:33



3  บทที่่� 1 New faces of pediatric infectious diseases  • 

	 1.	 อาการทางคลิินิิก

	 อายุุของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อบางโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ทำำ� ให้้อาการทางคลิินิิกของ 

ผู้ป่วยมีความแตกต่างไปจากเดิมด้วย เช่น โรคไข้เลือดออก ซึ่งปัจจุบันพบบ่อยในเด็กโต วัยรุ่น และ 

คนวยัท�ำงาน มคีวามแตกต่างไปจากอดตีทีพ่บว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก ท�ำให้พบว่า 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกในปัจจุบันมีไข้สูงยาวนานถึง 5-7 วัน (ในเด็กเล็กมักมีไข้ 3-4 วัน) พบภาวะตับโต 

ได้น้อยลง และการตรวจนับเม็ดเลือดพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวต�่ำมากได้2 ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เป็น 

ผู้ใหญ่พบภาวะช็อกได้น้อย แต่พบภาวะเลือดออกรุนแรงและพบอวัยวะส�ำคัญล้มเหลวได้บ่อย  

อาจเนื่องจากผู้ป่วยไข้เลือดออกกลุ่มนี้มีโรคประจ�ำตัวมากกว่าผู้ป่วยเด็ก 

	 2. 	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ปััจจุุบัันมีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการวิิธีีใหม่่ๆ ซึ่่�งช่่วยยืนืยัันการวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อให้้แม่่นยำำ� 

มากข้ึน และมีวิธีตรวจที่ได้ผลรวดเร็ว จึงเป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการตรวจแบบ 

เร่งด่วน (rapid test) และการตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ (polymerase chain reaction, PCR)

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบเร่งด่วนซ่ึงท�ำให้ทราบผลการตรวจได้อย่างรวดเร็วภายใน  

1-2 ชั่วโมง มีประโยชน์อย่างมากในการยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางคลินิก แต่ต้องแปลผลด้วย 

ความระมดัระวงั การตรวจแบบเร่งด่วนจ�ำแนกเป็นสองประเภทใหญ่ๆ คอื 1) การตรวจหาแอนตเิจน 

ของเชือ้ (antigen detection) ส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัเชือ้จ�ำนวนมากพอจงึจะใหผ้ลบวก จงึใช้เปน็การ 

ตรวจคดักรองเบือ้งต้นทีด่แีต่อาจให้ผลลบลวง (false negative) ได้บ่อย เช่น การตรวจหา dengue  

NS1 น�ำมาใช้ในการยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกีแทนการตรวจด้วยวิธีเดิมๆ ซึ่งใช้เวลานานหลายวัน 

กว่าจะทราบผลการตรวจ2 นอกจากนัน้ยงัมีชดุตรวจเพือ่หาเชือ้ไวรสัทีท่�ำให้เกิดโรคติดเชือ้ของระบบ 

ทางเดินหายใจ เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชื้ออาร์เอสวี และชุดตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิด 

โรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิอาหาร เช่น เชือ้ไวรัสโรต้า เชือ้ไวรัสโนโร และ 2) การตรวจหาแอนติบอดี 

ต่อเชื้อ (antibody detection) เป็นการตรวจหาแอนติบอดีชนิดเอ็ม (IgM) และแอนติบอดีชนิดจ ี 

(IgG) ซึ่งมักท�ำการตรวจควบคู่กัน โดยแอนติบอดีชนิดเอ็มจะช่วยในการวินิจฉัยโรค แต่ต้องอาศัย 

การตอบสนองด้านภูมิคุ้มกันของร่างกายก่อนที่จะให้ผลบวก จึงให้ผลบวกล่าช้ากว่าการตรวจหา 

แอนติเจนของเชื้อและผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการทางคลินิกที่ชัดเจนแล้ว ส่วนแอนติบอดีชนิดจี 

มปีระโยชน์ในการช่วยสนบัสนนุว่าผูป่้วยเคยติดเชือ้มาก่อนแล้ว ตัวอย่างของการตรวจหาแอนติบอดี 

ต่อเชื้อไวรัส เช่น การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี เชื้ออีบีวี เชื้อ SARS-CoV-2  

	 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารด้วยวธิพีซีอีาร์มคีวามแม่นย�ำในการยนืยนัการวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ 

สูงกว่าการตรวจแบบเร่งด่วน แต่ทราบผลการตรวจช้ากว่า (ภายใน 1-2 วัน) และต้องเสียค่าใช้จ่าย 

สงูกว่า เช่น การตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานในการวนิจิฉยัโรคโควดิ-19 การตรวจ 
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4  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

หาเชื้อไอกรนซึ่งน�ำมาใช้ทดแทนการเพาะเชื้อที่ท�ำได้ยากกว่ามาก การตรวจหาเชื้อวัณโรคซึ่งท�ำให ้

ทราบผลเรว็กว่าการเพาะเชือ้และสามารถตรวจหายนีด้ือยาได้ นอกจากนัน้ยงัใช้วธิกีารตรวจนีเ้พ่ือหา 

เชื้อไวรัสหลายๆ ตัวพร้อมกัน (multiplex PCR) ส่วนใหญ่เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิด 

อาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่, เชื้ออาร์เอสวี, เชื้อไวรัสเมตานิวโม  

(metapneumovirus), เชื้อพาราอินฟลูเอนซา (parainfluenza virus) ล่าสุดมีวิธีการตรวจพีซีอาร ์

แบบรวดเร็ว (rapid molecular assay) เช่น การตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ การตรวจหาเชื้อ  

SARS-CoV-2 แต่ยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย

การรักษา

	 ยาต้านจุลชีพที่เคยใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อในเด็กในอดีตกลับใช้ไม่ได้ผลหรือได้ผลลดลง 

กว่าเดมิ เนือ่งจากเชือ้ก่อโรคได้ปรบัตวัและเกดิการด้ือต่อยาต้านจลุชพีชนดิเดมิทีเ่คยใช้ เชือ้แบคทเีรยี 

ดือ้ยาชนิดทีพ่บในชมุชน (community-acquired resistant bacteria) เช่น เชือ้นวิโมคอคคัสมกีาร 

ดื้อยากลุ่มเพนนิซิลินและยาปฏิชีวนะอื่นๆ (drug-resistant Streptococcus pneumoniae,  

DRSP) ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อนิวโมคอคคัส5 เชื้อหนองในเริ่มดื้อต่อยา 

กลุ่มเซฟาโลสปอรินรุ่นที่ 3 เช่น ยา ceftriaxone และ cefotaxime ซึ่งเคยให้ได้ผลดีในอดีต ท�ำให้ 

จำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มขนาดของยาขึ้้�น เชื้้�อมิินนิิงโกคอคคััสเริ่่�มดื้้�อต่่อยาเพนนิิซิิลิินซึ่่�งเคยใช้้ได้้ผลดีี 

ในอดีีต แต่่ยัังไวต่่อยากลุ่่�มเซฟาโลสปอริินรุ่่�นที่่� 36 และเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาชนิิดที่่�พบในโรงพยาบาล  

(hospital-acquired resistant bacteria) เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบกลุ่่�ม Enterobacterales  

ดื้้�อยาหลายขนาน ที่่� เป็็นปััญหามากขึ้้�นคืือ เชื้้�อดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (carbapenem-resistant  

Enterobacterales, CRE)

	 ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดใหม่่ที่่�นำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก เช่่น ยาบาล็็อกซาเวีียร์์  

(baloxavir) นำำ� มาใช้้เป็็นทางเลืือกใหม่่ในการรัักษาผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ จากยาเดิิมที่่�ยังใช้้ได้้ผลดีีคืือ  

ยาโอเซตามีีเวีียร์์ (oseltamivir) ยาบาล็็อกซาเวีียร์์ใช้้เพีียงครั้้�งเดีียวในขณะที่่�ยาโอเซตามีีเวีียร์์ใช้้ 

นาน 5 วั น แต่่ยาบาล็็อกซาเวีียร์์มีีราคาสููงกว่่า7 นอกจากนี้้�ยัังมีียาต้้านจุุลชีีพชนิิดใหม่่ในการรัักษา 

วััณโรคแฝงในเด็็กคืือ ยา rifapentine โดยให้้คู่่�กับยา isoniazid สัปดาห์์ละครั้้�ง นาน 12 สัปดาห์์  

มีีประสิิทธิิภาพดีีใกล้้เคีียงกัับการให้้ยา isoniazid นาน 6 เดืือน8 นอกจากนี้้�ยังัมีียาต้้านจุุลชีีพบางชนิิด 

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการวิิจััยเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก เช่่น ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ 

อาร์์เอสวีี

	 การรัักษาผู้้�ป่วยโควิิด-19 ยาต้้านไวรััสหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษาปััจจุุบัันคืือ ยา Remdesivir เป็็นยา 

ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติดเชื้้�อโควิิด-19  

ขึ้้�นกัับปััจจััยเสี่่�ยง อาการของผู้้�ป่่วย และความรุุนแรงของโรค แนวทางการรัักษาของประเทศไทย 
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5  บทที่่� 1 New faces of pediatric infectious diseases  • 

แนะนำำ�ให้้การรัักษาจำำ�เพาะด้้วยยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง โดยเด็็กที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ 

โรครุุนแรงคืือ อายุุน้้อยกว่่า 1 ปี มีโรคประจำำ�ตัว หรืือมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง รวมทั้้�งให้้การรัักษา 

จำำ�เพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการรุุนแรง นอกจากนี้้�ควรให้้การรัักษาแบบประคัับประคองเพื่่�อบรรเทา 

อาการอย่่างเหมาะสม9,10

การป้้องกััน11

	 วััคซีีนหลายชนิิดที่่�มีใช้้อยู่่�เดิิมมีีการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางในการใช้้ไปจากแนวทางเดิิม วัคซีีน 

บางชนิิดลดจำำ�นวนครั้้�งในการฉีีดลง เช่่น วัคซีีนเอชพีีวีี (HPV vaccine) ในเด็็กอายุุ 9-15 ปีแต่่เดิิม 

ฉีีดจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ปั ัจจุุบัันลดลงเหลืือจำำ�นวน 2 ครั้้�ง12,13 นอกจากนี้้�ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ 

อนามััยโลกปีี  พ.ศ. 2565 อาจพิิจารณาฉีีดแบบทางเลืือกคืือ ฉีด 1 เข็็มในคนอายุุ 9-20 ปีที่่�มีสุุขภาพ 

แข็็งแรง วั คซีีนพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ใช้้ฉีีดก่่อนถููกสััตว์์กััด (pre-exposure rabies vaccination) แต่่เดิิม 

ฉีีดจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ปัจจุุบัันลดลงเหลืือจำำ�นวน 2 ครั้้�งเช่่นกััน14 นอกจากนั้้�นยัังมีีวััคซีีนอีีกหลายชนิิด 

ที่่�แนะนำำ�ให้้ลดอายุุเด็็กในการฉีีดลง เช่่น วั คซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีีชนิิดเชื้้�อเป็็นครั้้�งแรกแต่่เดิิม 

แนะนำำ�ให้้ฉีีดเมื่่�ออายุุ 1 ปี ี 6 เดืือน ปั ัจจุุบัันแนะนำำ�ให้้ฉีีดเมื่่�ออายุุ 1 ปี ี หรืือแม้้แต่่อายุุ 9 เดืือน  

ส่่วนการฉีีดครั้้�งที่่� 2 ลดอายุุจากเดิิม 2 ปี 6 เดืือน เป็็นอายุุ 2 ปีในปััจจุุบััน วัคซีีนหััด-หััดเยอรมััน- 

คางทููมครั้้�งที่่� 2 แต่่เดิิมแนะนำำ�ให้้ฉีีดเมื่่�ออายุุ 2 ปี 6 เดืือน ปัจจุุบัันแนะนำำ�ให้้ฉีีดเมื่่�ออายุุ 1 ปี 6 เดืือน  

พร้้อมกัับการฉีีดวััคซีีนคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรน และวััคซีีนโปลิิโอครั้้�งที่่� 413

	 หลายประเทศมีีแนวทางปฏิิบััติิในการใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนไอกรนสำำ�หรัับหญิิง 

ตัง้ครรภ์เพือ่ให้ภมูคิุม้กนัสามารถถ่ายทอดผ่านรกมาสู่ทารก และจะช่วยป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่และ 

โรคไอกรนให้้กัับทารกหลัังคลอดโดยสามารถป้้องกัันโรคได้้ถึึงเด็็กอายุุ 3-4 เดืือน ก่ ่อนที่่�เด็็กจะ 

รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ได้้อย่่างเร็็วที่่�สุดเมื่่�ออายุ ุ6 เดืือน15 และก่่อนที่่�เด็็กจะสร้้างภูมิูิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไอกรน 

ได้เมื่อได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครบสามคร้ัง ปัจจุบันภาครัฐได้สนับสนุนงบประมาณ 

เพือ่จดัซือ้วคัซนีไข้หวดัใหญ่ไว้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ส�ำหรบัวคัซนีไอกรนถ้าหญงิ 

ตั้งครรภ์ต้องการฉีด ยังต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง

	 ปััจจุุบัันมีีวััคซีีนชนิิดใหม่่ๆ ที่่�นำำ�มาใช้้ในการป้้องกัันโรค ซึ่่�งทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน 

โรคเพิ่่�มขึ้้�น ช่วยลดอาการข้้างเคีียงของวััคซีีน หรืือช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย 

	 วััคซีีนตัับอัักเสบเอชนิิดเชื้้�อเป็็น (live attenuated hepatitis A vaccine)16 อาจนำำ�มาให้้แทน 

วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายซึ่่�งมีีอยู่่�เดิิม โดยฉีีดครั้้�งเดีียว (วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายฉีีดสองครั้้�ง) ในราคาที่่�ประหยััดกว่่า 

	 วััคซีีนไอกรนชนิิดไม่่มีีเซลล์์อย่่างเดีียว (ap) สามารถนำำ�มาใช้้แทนวััคซีีนคอตีีบ-บาดทะยััก- 

ไอกรนสููตรผู้้�ใหญ่่ (Tdap/TdaP) ในคนที่่�มีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อบาดทะยัักและเชื้้�อคอตีีบแล้้ว (เคยได้้รัับ 
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

วััคซีีนที่่�มีส่่วนประกอบของวััคซีีนบาดทะยัักและวััคซีีนคอตีีบมาในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 10 ปี ี) เพื่่�อลด 

อาการข้้างเคีียงเฉพาะที่่�จากวััคซีีนทั้้�งสอง (arthus reaction) 

	 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ขนาดสููง (Efluelda) สำำ�หรัับคนอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

ได้้ดีีกว่่าวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทั่่�วไป แต่่มีีราคาสููง17 

	 วััคซีีนเอชพีีวีีชนิิด 9 สายพัันธุ์์� (nonavalent HPV vaccine) มีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�นในการ 

ป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกและมะเร็็งชนิิดอื่่�นๆ ที่่�เกิิดจากเชื้้�อเอชพีีวีีชนิิดก่่อมะเร็็ง18 

	 วััคซีีน Enterovirus-71 (EV71) ฉีดีได้้ในเด็ก็อายุ ุ6-71 เดืือน มีปีระสิทิธิิภาพดีต่ี่อการป้้องกันั 

การติิดเชื้้�อ EV71 เพื่่�อช่่วยลดการเกิิดโรคมืือเท้้าปากชนิิดรุุนแรง แต่่ไม่่สามารถป้้องกัันข้้ามไปยััง 

สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ 

	 วััคซีีนเดงกีี (dengue vaccine) หรืือวััคซีีนป้้องกัันไข้้เลืือดออก เดิิมมีีวััคซีีนเดงกีีชนิิดแรก 

ที่่�มีใช้้ในประเทศไทย ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกันัโรคและมีคีวามปลอดภัยัสููงหากเคยติิดเชื้้�อไวรััส 

เดงกีีมาก่่อน19 ซึ่่� งต้้องอาศััยประวััติิเคยเจ็็บป่่วยจากโรคไข้้เลืือดออกหรืืออาศััยการตรวจเลืือดว่่า 

มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีแล้้ว ล่ ่าสุุดมีีวััคซีีนเดงกีีชนิิดใหม่่ที่่�สามารถป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้ ้

ดีีกว่่าวััคซีีนชนิิดแรก สามารถฉีีดได้้ในอายุุ 4-60 ปี ี โดยไม่่ต้้องพิิจารณาประวััติิการเจ็็บป่่วยจาก 

โรคไข้้เลืือดออก13 

	 วััคซีีนงููสวััด (zoster vaccine) เดิิมมีีวััคซีีนงููสวััดชนิิดแรกเป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�  

ล่่าสุุดมีีวััคซีีนชนิิดตััดต่่อพัันธุุกรรม (recombinant zoster vaccine, RZV) ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า  

ฉีีดได้้ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีขึ้้�นปีี17

	 วััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกต (pneumococcal conjugate vaccine, PCV)  

มีีการพััฒนาอย่่างมาก ปั ัจจุุบัันประเทศไทยมีีวััคซีีนนิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกตที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิ 

ขึ้้�นทะเบีียนจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาและนำำ�เข้้ามาใช้้ภายในประเทศแล้้วทั้้�งหมด  

5 ชนิิด13 ได้้แก่่ วัคซีีนชนิิด 10 ซีโรทััยพ์์ (PCV10 Synflorix และ PCV10 Pneumosil), 13 ซีโรทััยพ์์  

(PCV13 Prevnar13 และ PCV13 Weuphoria) และ 15 ซี โรทััยพ์์ (PCV15 Vaxneuvance)  

นอกจากนี้้�ในต่่างประเทศมีีวััคซีีนที่่�ครอบคลุุม 20 ซีโรทััยพ์์ (PCV20 Prevnar20)

	 วััคซีีนโควิิด-19 (COVID-19 vaccine) ที่่�มีการพััฒนาและอนุุมััติิขึ้้�นทะเบีียนมีี 4 ชนิิดได้้แก่่  

วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) วัคซีีนที่่�ใช้้เชื้้�อไวรััสอื่่�นเป็็นพาหะ (viral vector vaccine)  

วััคซีีนที่่�ทำำ�จากโปรตีีนบางส่่วนของเชื้้�อ (protein subunit vaccine) และวััคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ  

(mRNA vaccine) ปัจจุุบัันวััคซีีนหลัักที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�นคืือ วัคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ20
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	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีเป็็นอีีกหััวข้้อที่่�มีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการให้้ 

แอนติิบอดีีต่่อเชื้้�ออาร์์เอสวีีในทารกหรืือเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น Palivizumab ซึ่่� งเป็็น humanized  

murine monoclonal antibody, Nirsevimab ซึ่่� งเป็็น recombinant human-derived  

monoclonal antibody ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว สามารถฉีีดหนึ่่�งโด๊๊สเพื่่�อครอบคลุุมตลอดระยะฤดููกาล 

ระบาด 5 เดืือน21 นอกจากนี้้�ในต่่างประเทศมีีวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน 

โดยองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกาใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ 32-36 สัปดาห์์ 

และในผู้้�สูงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป22,23 

	 ยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิดได้้นำำ�มาใช้้ในการป้้องกัันโรค การลดโอกาสในการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวี ี

จากมารดามาสู่่�ลููก โดยเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าซึ่่�งทำำ�ให้้ยาต้้านเอชไอวีีที่่�เคยใช้้ 

อยู่่�เดิิมมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในทารกลดลง ยาต้้านเอชไอวีีชนิิดใหม่่ๆ ที่่�มี ฤทธิ์์� 

ลดปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีได้้อย่่างรวดเร็็วอย่่างยา dolutegravir จะช่่วยให้้ทารกติิดเชื้้�อลดลงกว่่ายา 

สููตรเดิิม การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยเฉพาะในวััยรุ่่�น โดยการรัับประทานยา tenofovir  

disoproxil fumarate (TDF) และ emtricitabine (FTC) วันละครั้้�ง นอกจากนี้้�ยา TDF ยังนำำ�มาใช้้ 

ในการลดปริิมาณเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในมารดาที่่�เป็็นพาหะของโรค ซึ่่�งทำำ�ให้้โอกาสในการถ่่ายทอด 

เชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกลดลง24
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11  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

	 โควิิด-19 หรืือ Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19) เป็็นโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่่มีีรายงาน 

ครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 และมีีการระบาดเป็็นวงกว้้างท่ั่�วโลกในช่่วง พ.ศ. 2563-2566  

เกิิดจากเช้ื้�อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ทำำ�ให้้เกิิด 

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเป็็นหลััก การรักษาเป็็นการรัักษาตามอาการและให้้ยาต้้านไวรััส 

เฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรครุุนแรงหรืือมีีอาการรุุนแรง การป้้องกัันที่่�สำำ�คััญคืือมาตรการป้้องกััน 

ส่่วนบุุคคลและวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่�งสามารถป้้องกัันโรคชนิดรุุนแรงและลดโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ 

ระบาดวิิทยา

	 มีีการรายงานพบกลุ่่�มของผู้้ �ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้ �อที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุครั้้ �งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่ �น  

มณฑลหููเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน ช่วงปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 25621 ซึ่�งต่่อมามีีการแพร่่ระบาด 

ไปในหลายประเทศ ในวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกประกาศเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 

ด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern)  

และในวัันที่่� 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศเป็็นโรคระบาดใหญ่่ท่ั่�วโลก (Pandemic) ส่วนประเทศไทย 

ได้้ประกาศให้้โควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ตั้้ �งแต่ ่

วัันที่่� 26 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ในช่่วงต้้นของการแพร่่ระบาดที่่�เกิิดจากเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม (Wuhan  

strain) อัลฟ่่า (Alpha) และเดลต้้า (Delta) พบว่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยค่่อนข้้างสููง ต่อมา 

เมื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นสายพัันธุ์์�โอมิิครอน (Omicron) ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2564 จนถึึงปััจจุุบัันพบว่ามีีอััตรา 

เสีียชีีวิิตลดลง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 แล้้ว  แต่่มีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 เนื่่�องจากสายพัันธุ์์�โอมิิครอนมีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว  

หลัังจากนั้้�นการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ค่อยๆ ลดลง ประเทศไทยจึึงประกาศให้้โควิิด-19 เป็็นเพีียง 

โรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และองค์์การอนามััยโลกประกาศพ้้นภาวะ 

โรคที่่�เฝ้้าระวัังฉุุกเฉิินระดัับนานาชาติิในวัันที่่� 5 พฤษภาคม พ.ศ. 25662-4 

Coronavirus disease (COVID-19)

•  วรรษมน จัันทรเบญจกุุล  •

2บทที่
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

	 โควิิด-19 พบได้้ทุุกช่่วงอายุุ เด็็กไทยส่่วนใหญ่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโควิิด-19 จากการติิดเชื้้�อ 

หรืือจากการฉีดวััคซีีน จากผลการศึึกษาภููมิคุ้้�มกันของทารกแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 80 ปี ในจัังหวััดชลบุุรีี  

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม  พ.ศ. 2565 ถึึ งเดืือนมกราคม  พ.ศ. 2566 พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ 

มีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว  เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี มี ีการติิดเชื้้�อแล้้วคิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 จากการตรวจ  

anti-Nucleocapsid (N) IgG antibodies และ/หรืือรายงานการติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 และตรวจพบ  

anti-receptor binding doman (RBD) IgG เป็็นบวกร้้อยละ 82.3 เด็็กอายุุ 5-10 ปี มีประวััติิ 

การติิดเช้ื้�อแล้้วคิดเป็็นร้้อยละ 77.4 และตรวจพบ anti-RBD IgG เป็็นบวกร้้อยละ 95.7 และเด็็ก  

อายุุ 11-20 ปี มีประวััติิการติิดเช้ื้�อแล้้วคิดเป็็นร้้อยละ 78.4 และตรวจพบ anti-RBD IgG เป็็นบวก 

ร้้อยละ 97.25 

	 การศึึกษาเด็็กอายุุ 5-7 ปี ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่าร้้อยละ  

77.1 มี ภููมิคุ้้�มกัันจากการติิดเชื้้�อและ/หรืือจากวััคซีีน6 โดยในช่ว่งแรกผู้้�ป่่วยเด็็กมัักจะได้ร้ัับเช้ื้�อจาก 

สมาชิิกในครอบครััว ต่ ่อมาเมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างพบว่่าเป็็นการติิดต่่อจากคนสู่่�คนใน 

สัังคมท่ั่�วไป  เช่่น ในโรงเรีียน ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง ยกเว้้นผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวและผู้้�มี 

ภาวะภููมิคุ้้�มกันต่ำำ�� อย่่างไรก็ตามในเด็็กมีีรายงานเกิิดภาวะแทรกซ้้อน multisystem inflammatory  

syndrome in children and adolescents (MIS-C) ตามหลัังติิดเช้ื้�อประมาณ 2-6 สัปดาห์์ 

เช้ื้�อก่่อโรคและพยาธิิกำำ�เนิิด

	 ช่่วงแรกมีีการเรีียกเช้ื้�อก่่อโรคนี้้�ว่่า เช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (Novel coronavirus 2019,  

nCoV-2019) ต่อมาในวัันที่่� 11 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้ตั้้�งชื่่�ออย่่างเป็็นทางการว่า  

SARS-CoV-2 เช้ื้�อ SARS-CoV-2 เป็็นเช้ื้�ออยู่่�ใน family Coronaviridae subfamily Coronavirinae  

genus Betacoronavirus เป็็นเช้ื้�อไวรัสชนิด single strand RNA โดยพบว่าลำำ�ดับสารพันธุุกรรม 

และการวิิเคราะห์์วิิวััฒนาการใกล้้เคีียงกัับเช้ื้�อไวรัสโคโรนาในค้้างคาวมงกุุฎเทาแดง (Rhinolophus  

affinis) และเช้ื้�อไวรัสโคโรนาในลิ่่�น (pangolin) แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบว่าสััตว์ตััวกลางที่่�นำำ�เช้ื้�อมาสู่่�คน 

เป็็นสััตว์ประเภทใด7 

	 ในช่่วงการแพร่่ระบาดที่่�ผ่่านมาเชื้้�อโควิิด-19 มี ีการเปลี่่�ยนแปลงสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ  

เช้ื้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่บางสายพัันธุ์์�ส่งผลกระทบต่อระบบการบริหารจััดการด้านสาธารณสุุข เช่่น ทำ ำ�ให้ ้

ภููมิิคุ้้�มกัันจากการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�เดิิมหรืือจากวััคซีีนไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้ ้ 

ส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรคที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ ่งผลต่่อยาที่่�รัักษาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ผลดีีเช่่นเดิิม  หรืือส่่งผล 

ต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้�อรวดเร็็วมากขึ้้�น องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ให้้คำำ�นิิยามของเชื้้�อ Variant  

SARS-CoV2 ที่่�สำำ�คัญ แบ่่งเป็็น Variant of Interest (VOI) และ Variant of Concern (VOC)8  

และทางศููนย์์ควบคุมและป้้องกัันโรคของสหรััฐอเมริกาได้้แบ่่งกลุ่่�มเป็็น Variant of Interest (VOI),  
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13  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

Variants of Concern (VOC) และ Variants of High Consequence (VOHC)9 โดยที่่�ผ่่านมา 

มีี VOC ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังคืือ อัลฟ่่า (Alpha), เบต้า (Beta), เดลต้้า (Delta) และ โอมิิครอน (Omicron)  

ตามลำำ�ดับ โดยตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เริ่่�มมีสายพัันธุ์์�โอมิิครอนระบาดซ่ึ่�งมีีการเปลี่่�ยน 

สายพัันธุ์์�ย่่อยเป็็น BA.1, BA.2, BA.4, BA.5, XBB, BQ.1 ต ามลำำ�ดัับ  พบว่่าสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 

มีีความรุนแรงลดลง และเกิิดภาวะหลัังติิดเช้ื้�อโควิิด (long COVID-19) ลดลงเมื่่�อเทีียบกับสายพัันธุ์์�อื่่�น  

แต่่สายพัันธุ์์�โอมิิครอนสามารถหลบหลีีกภููมิิคุ้้�มกัันได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�น ทำ ำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของ 

วััคซีีนลดลง นอกจากนั้้�นยัังสามารถแพร่่กระจายได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�น อย่่างไรก็ตามอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยลดน้้อยลง เนื่่�องจากประชาชนส่่วนใหญ่่มีีภููมิคุ้้�มกันจาก 

การฉีีดวััคซีีน (vaccine-induced immunity) หรืือติิดเชื้้�อโดยธรรมชาติิ (infection-induced  

immunity) หรืือทั้้�งจากการติิดเช้ื้�อและฉีีดวััคซีีน (hybrid immunity) 

	 โครงสร้้างที่่�สำำ�คัญของเช้ื้�อไวรัสโคโรนาคืือ จะมีี spike (S), envelope (E), membrane (M)  

และ nucleocapsid (N)10 เช้ื้�อเข้้าสู่่�ร่างกายผ่่านทางเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจผ่่านทางละอองฝอยขนาดใหญ่่  

(droplet transmission) และสััมผัสสิ่่�งคััดหลั่่�ง (contact transmission) เป็็นหลััก อย่่างไรก็ตาม 

ภายใต้้สถานการณ์์บางอย่่าง เช่่น การทำำ�หััตถการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (aerosol generating  

procedure) จะสามารถแพร่่ผ่่านทางละอองฝอยขนาดเล็็ก (airborne transmission) ได้้ เมื่่�อเช้ื้�อ 

ผ่่านเข้้าสู่่�บริเวณทางเดิินหายใจจะเข้้าสู่่�เซลล์์ส่่วนของ spike ที่่�จะจัับกับ angiotensin-converting  

enzyme-2 (ACE2) receptor ใน type II alveolar cells ของปอด และแบ่่งตััวภายในเซลล์์มากขึ้้�น  

ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ลายเซลล์์และกระตุ้้�นให้้ macrophage สร้้าง cytokines ต่ ่างๆ ทำ ำ�ให้้เกิิดเส้้นเลืือด 

ขยายตััวแล้้วทำำ�ให้้น้ำำ��มาสะสมในถุุงลมปอดมากยิ่่�งขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สาร  surfactant ถูู กทำำ�ลายลง  

เกิิดการทำำ�ลายถุุงลม ลดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ รวมทั้้�งมีีการสร้้าง reactive oxygen species ทำำ�ให้้ 

เกิิดการทำำ�ลายเซลล์์ต่่างๆ ก่อให้้เกิิดภาวะปอดอัักเสบรุนแรง (acute respiratory distress syndrome,  

ARDS) นอกจากนี้้�พบว่่ามีีภาวะ hyperinflammatory syndrome/cytokine storm ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการรุนแรง คาดว่่าเป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นหลัังการติิดเช้ื้�อ เกิิดเป็็นภาวะ secondary  

hemophagocytic lymphohistiocytosis (sHLH) โดยพบว่่าจะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ interleukin  

(IL)-2, IL6, IL10 และ tumor necrosis factor-α 

	 สำำ�หรัับโอกาสการติิดเช้ื้�อจากมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อสู่่�ทารกตั้้�งแต่่ในครรภ์ (vertical transmission)  

พบได้้น้้อยมาก11,12 โดยทารกส่่วนมากจะพบเป็็นการติิดเช้ื้�อหลัังคลอด (horizontal transmission)

	 ระยะเวลาการแพร่่เช้ื้�อคืือ ก่อนมีีอาการ 2-3 วัน จนถึึงหลัังมีีอาการ 10-14 วันในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

อาการน้้อย และอาจจะถึึง 21 วั ันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง13 ระยะฟัักตััว 

ของโรคเฉลี่่�ยประมาณ 4-5 วั ัน (2-14 วั ัน)14 โดยพบว่่าเช้ื้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอนมีีระยะฟัักตััวสั้้�นลง  

2.6 (2.5-2.8) วัน15
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

อาการทางคลิินิิก16-20 

	 อาการที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 คื ือ ไข้้ ไอ เจ็็บคอ โดยอาการในเด็็กและผู้้�ใหญ่่มีีความ 

คล้้ายคลึึงกััน แต่่อาการในผู้้�ป่่วยเด็็กมัักจะรุุนแรงน้้อยกว่่าซึ่่�งยัังไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด โดยมีีทฤษฎี ี

เสนอไว้้ว่่า ในเด็็กอาจจะมีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้อาการไม่่รุุนแรง เช่่น ในเด็็กมีี adaptive immune response  

ที่่�ยัังพััฒนาไม่่ดีี จึึ งเกิิดการอัักเสบต่่างๆ น้ ้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะการเกิิด cytokine storm  

ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีการติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจจากเชื้้�อไวรััสอื่่�นๆ บ่ ่อยกว่่ารวมทั้้�งเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ตััวอื่่�นๆ ซึ่�งอาจจะมีีภููมิคุ้้�มกันที่่�สามารถช่่วยลดความรุนแรงได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่มีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ 

เกิิดอาการของโรครุุนแรง เช่่น โรคประจำำ�ตัวต่างๆ เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด โรคไต เป็็นต้้น ซึ่�งโรคเหล่่านี้้�พบน้อยในเด็็ก

	 อาการทาง systemic ปร ะกอบด้้วยอาการไข้้ มั ักเป็็นไข้้สููง 38-39 องศาเซลเซีียส ผู้้�ป่่วย 

บางส่่วนอาจไม่่มีีอาการไข้้ตั้้�งแต่่วัันแรกๆ ของการเจ็็บป่วย ปวดเมื่่�อยตามตัว ปวดศีีรษะ อาการของ 

ระบบทางเดิินหายใจ ประกอบด้วยอาการไอ มักเป็็นไอแห้้งๆ เจ็็บคอ ผู้้�ป่วยบางส่่วนจะมีีอาการไอรุุนแรง 

และมีีอาการหอบเหนื่่�อยภายใน 5-8 วัน หลัังเริ่่�มมีอาการ ในเด็็กมีีรายงานกลุ่่�มอาการครููป (croup)  

อาการของระบบทางเดิินอาหารประกอบด้วย ท้องเสีีย อาเจีียน ปวดท้้อง ส่วนอาการอื่่�นที่่�มีีรายงาน 

คืือ รับกลิ่่�นและรัับรสได้้น้้อยลง ซึ่�งอาการเหล่่านี้้�ไม่่สามารถแยกได้้ชััดเจนจากการติิดเช้ื้�อไวรัสอื่่�นๆ  

อาการทางผิิวหนัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งมีีผื่่�นแดงบริิเวณปลายนิ้้�วเท้้าและนิ้้�วมืือ อาจมีีอาการเจ็็บ 

หรืือคััน เรีียกว่่า Chilblains-like lesions ซึ่ ่�งพบน้้อยในเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 10 ปี ี นอกจากนี้้� 

ยัังพบผื่่�นลัักษณะอื่่�นๆ เช่่น ลมพิษ (urticaria), erythema multiforme, vesicular exanthem 

ภาวะแทรกซ้้อน 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในช่่วงแรกของการระบาดสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม 

แอลฟาและเดลต้้าคืือ ภาวะปอดอัักเสบรุนแรงแบบ ARDS ซึ่�งมัักจะเกิิดอาการสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังเริ่่�ม 

มีีอาการ และกลุ่่�มอาการ cytokine release (cytokine release syndrome) พบว่ามีีผู้้�ป่วยโควิิด-19  

ที่่�มีีอาการรุนแรงมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวกับการอักเสบสููงขึ้้�น เช่่น D-dimer, ferritin,  

proinflammatory cytokine จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาต้้านการอักเสบในการรักษา อย่่างไรก็ตามพบว่า 

หลัังเป็็นการระบาดสายพัันธุ์์�โอมิิครอน มีรายงานภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ลดลงอย่่างมาก 

	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ส่ ่วนน้้อยอาจเกิิดโรครุุนแรงจนเกิิดภาวะวิิกฤต  โดยอาจจะเกิิดจาก 

การติิดเช้ื้�อโควิิด-19 โดยตรง เช่่น acute myocarditis, ARDS หรืือจากโรคดั้้�งเดิิมของผู้้�ป่วยกำำ�เริิบ  

เช่่น diabetic ketoacidosis หรืือตามหลัังจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 คื ือ ภาวะ MIS-C ซึ่ �งอาการ 

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มโรคคาวาซากิิ (ตารางที่่� 1) ซึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวิินิิจฉััย รักษา และติิดตามภาวะหััวใจ 

และระบบไหลเวีียนโลหิิตที่่�ผิิดปกติิ21-23 
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15  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

ตารางท่ี่� 1.	 เปรียบเทีียบเกณฑ์์การวิินิิจฉััย Multisystem inflammatory disorder in children  

	 (MIS-C) ขององค์์การอนามััยโลกและศููนย์์ป้้องกัันและควบคุมโรคแห่่งสหรััฐอเมริกา21,22

เกณฑ์์ คำำ�นิิยามขององค์์การอนามััยโลก
คำำ�นิิยามของศููนย์ป้้องกััน

และควบคุุมโรคแห่่งสหรัฐอเมริิกา

อายุุ 0-19 ปี < 21 ปี

อาการ ไข้้ > 3 วัน และ อาการอย่่างน้้อย 2 ใน 4 ดังนี้้�

1.	ผื่่�น ตาแดงแบบไม่่มีีขี้้�ตา หรืืออาการอักเสบ 

ของเยื่่�อบุุต่่างๆ (ปาก มือ เท้้า)

2.	ความดันต่ำำ��หรืือช็็อค

3.	ความผิดปกติิของระบบหัวใจและหลอดเลืือด  

เช่่น เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ ลิ้้ �นหััวใจอัักเสบ  

เส้ ้นเลื ือดหััวใจผิิดปกติิ โดยการตรวจ 

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ  

troponin/NT-proBNP

4.	อาการทางเดิินอาหาร  (ท้้องเสีีย อาเจีียน  

ปวดท้้อง) 

ไข้้ > 38 องศาเซลเซีียสนาน 24 ชั่่�วโมง และ 

มีีอาการอย่่างน้้อย 2 ระบบ ได้้แก่่

1.	ความผิิดปกติิของระบบหััวใจและหลอด 

เลืือด

2.	ความผิดปกติิของระบบไต

3.	ความผิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

4.	ความผิดปกติิของระบบเลืือด

5.	ความผิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร

6.	ควมผิดปกติิของระบบผิวหนััง

7.	ความผิดปกติิของระบบประสาท

ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ

มี ีค่ ่าการอั ักเสบสูู ง เช่ ่น erythrocyte  

sedimentation rate (ESR), C-reactive  

protein (CRP), procalcitonin

มีีค่่าการอักเสบสููง เช่่น ESR > 40 มม./ซม.,  

CRP > 3 ม ก./ดล procalcitonin,  

fribrinogen, D-dimer, ferritin, LDH, IL-6,  

neutrophilia, lymphopenia < 1,000/ 

ลบ.มม., hypoalbuminemia

ความเกี่่�ยวข้องกัับ

โควิิด-19

มีีหลัักฐานการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 จากวิิธีี 

การตรวจเช่่น RT-PCR, antigen test หรืือ  

serology เป็็นบวก หรืือมีีประวััติิสััมผัสผู้้�ป่วย 

โควิิด-19

มี ีหลั ักฐานการติ ิดเชื้ ้ �อ SARS-CoV-2  

จากวิิธีีการตรวจเช่่น RT-PCR, antigen test  

หรืือ serology เป็็นบวก หรืือมีีประวััติิสััมผัส 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิิด-19 ภายใน 4 สั ัปดาห์ ์

ก่่อนมีีอาการ

เกณฑ์์คััดออก มีีหลัักฐานการยืืนยัันการติิดเชื้้�อจากเชื้้�ออื่่�นๆ  

เช่่น เช้ื้�อแบคทีีเรีียอื่่�นๆ

มีีหลัักฐานการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นที่่�เป็็นไปได้้

 

	 ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�มีีรายงาน เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท เกิิดภาวะ acute  

hemorrhagic necrotizing encephalopathy และ Guillain-Barré syndrome

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่าผู้้�ป่วยโควิิด-19 หลัังจากหายจากการติิดเช้ื้�อระยะเฉีียบพลััน จะยัังพบว่า 

มีีความผิิดปกติิ จึึ งมีีการให้้คำำ�นิิยามใหม่่ว่่าเป็็นอาการของ post-acute COVID syndrome คื ือ 

มีีอาการผิดปกติินานเกิิน 4 สัปดาห์์หลัังติิดเช้ื้�อ24 และทาง National Institute for Health and  
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16  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

Care Excellence ของสหราชอาณาจัักร ให้้คำำ�นิยามแบ่่งเป็็น Acute มีอาการในช่่วง 4 สัปดาห์์แรก 

หลัังการติิดเช้ื้�อ ongoing symptomatic COVID-19 มีอาการอยู่่�ในช่่วง 4-12 สัปดาห์์ และ post  

COVID-19 syndrome มีอาการมากกว่่า 12 สัปดาห์์ โดยที่่�พบการวิินิิจฉััย ซึ่�งรายงานในผู้้�ป่วยเด็็ก 

มีีอาการเช่่นเดีียวกันกัับผู้้�ใหญ่่ ผลการศึึกษาในเด็็กไทยพบว่ามีีรายงานในเด็็กร้้อยละ 30 และในวััยรุ่่�น 

ร้้อยละ 60 โดยอาการที่่�พบบ่อยคล้้ายผู้้�ใหญ่่คืือ อาการทางเดิินหายใจ หายใจไม่่สะดวก ไอ อ่อนเพลีีย  

ไม่่มีีแรง ปวดเมื่่�อยตามตัว ปวดศีีรษะ นอนไม่่หลัับ ใจสั่่�น และผมร่วง25,26 

การวิินิิจฉััยโรค

	 อาการของผู้้�ป่วยโควิิด-19 ไม่่สามารถแยกได้้จากการติิดเช้ื้�อโรคทางเดิินหายใจอื่่�น แต่่สามารถ 

ใช้้ระบาดวิิทยามาช่่วยในการคัดกรองผู้้�ป่วย และใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันการติิดเช้ื้�อ 

ไวรัส

	 1.	ก ารตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรค 

	 	 1.1	 การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete blood count, CBC) ผู้้�ป่วยโควิิด-19 มักพบ 

เม็็ดเลืือดขาวชนิดลิิมโฟซัยต์์ต่ำำ�� โดยพบว่าผู้้�ที่่�มีีอาการรุนแรงมัักมีีเม็็ดเลืือดขาวชนิดลิิมโฟซัยต์์น้้อยกว่่า  

1,500 เซลล์์ต่่อ ลบ.มม. และอาจพบเกล็็ดเลืือดต่ำำ��

	 	 1.2	 การตรวจค่่าการอักเสบ (inflammatory markers) ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีอาการรุนแรง  

มัักตรวจพบ C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), D-dimer,  

fibrinogen, ferritin, lactate dehydrogenase (LDH) และ interleukin-6 ในระดัับสููง 

	 	 1.3	 การตรวจภาพถ่่ายรัังสีีปอด (chest X-ray) ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่ �มีีภาวะปอดอัักเสบ 

ร่่วมด้้วยจะตรวจพบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีปอดได้้หลายลัักษณะคืือ ground glass  

appearance, focal patchy, bilateral patchy และ interstitial infiltration ซึ่ �งแยกได้้ยาก 

จากการติิดเช้ื้�อไวรัสชนิดอื่่�นในปอด 

	 2.	ก ารตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยันการวิินิิจฉััยโรค27,28 

	 	 2.1	 การตรวจหาเช้ื้�อไวรัส SARS-CoV-2 แบ่่งเป็็น 2 วิิธีี คือ 1) การตรวจหา antigen  

ด้้วยวิิธีี immunochromatography ซึ่�งใช้้ระยะเวลาตรวจ 20-30 นาทีี 2) การตรวจด้้วยวิิธีี reverse  

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยการตรวจนั้้�นจะตรวจหายีีนเป้้าหมาย 

ต่่างๆ เช่่น envelope (E), nucleocapsid (N), ORF1 หรืือ RNA-dependent RNA polymerase  

(RdRp) โดยพบว่าแต่่ละยีีนความไวไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น RdRp มีความไวต่ำำ�� ซึ่�งมีีทั้้�งแบบเร่่งด่่วน  

1-2 ชั่่�วโมง และแบบมาตรฐาน 4 ชั่่�วโมง การตรวจหาเช้ื้�อจะเป็็นการตรวจจากสิ่่�งส่่งตรวจทางเดิินหายใจ  

เช่่น nasopharyngeal swabs, throat swab, น้ำำ��ลาย, เสมหะ, bronchoalveolar lavage วิิธีีนี้้� 

สามารถตรวจพบตั้้�งแต่่วัันแรกของการมีอาการและค่่อยๆ ลดลงประมาณ 3 สัปดาห์์ อย่่างไรก็ตาม 
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17  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

เชื้้�อที่่�ตรวจพบสามารถบอกได้้ว่่าตรวจพบสารพันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส แต่่ไม่่ได้้บ่่งบอกถึึงการมีีชีีวิิต 

ของเชื้้�อไวรััสและโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อ ผ ลบวกลวงพบได้้จากเทคนิิคในการตรวจผิิดพลาด 

มีีการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อ ผลลบลวงพบได้้จากช่่วงเวลาการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจไม่่เหมาะสม เทคนิิคการเก็็บ 

สิ่่�งส่่งตรวจผิิด และการขนส่่งตััวอย่่างไม่่ถููกวิิธีี 

	 	 2.2	 การตรวจภููมิคุ้้�มกันหรืือแอนติิบอดีีต่่อเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ไม่่ช่่วยในวิินิิจฉััยโรคระยะแรก  

เนื่่�องจากพบว่าแอนติิบอดีีต่่อเช้ื้�อไวรัสโคโรนาชนิดเอ็็ม (anti-coronavirus RBD IgM) จะตรวจพบ 

สััปดาห์์ที่่� 2 และค่่อยๆ ลดลงจนหายไปในสััปดาห์์ที่่� 7 ส่ ่วน IgG จะยัังตรวจพบหลัังจากนั้้�นได้ ้ 

โดยการตรวจภููมิิคุ้้�มกัันมีีหลายวิิธีี เช่่น immunochromatography และ ELISA ซึ่ ่�งมีีความไว 

และความจำำ�เพาะแตกต่่างกััน โดยการตรวจภููมิคุ้้�มกันด้้วย anti-RBD นี้้�บอกบอกว่่าเคยติิดเช้ื้�อตาม 

ธรรมชาติิหรืือจากวััคซีีน หากต้้องการตรวจเฉพาะจากการติิดเช้ื้�อต้้องตรวจเป็็น anti-N antibodies  

อย่่างไรก็ตามหากฉีีดวััคซีีนชนิดเช้ื้�อตายอาจจะตรวจพบ anti-N antibodies เช่่นเดีียวกัน อย่่างไรก็ตาม 

การตรวจพบแอนติิบอดีีเหล่่านี้้�ไม่่ได้้เทีียบเท่่าการป้องกัันโรค การตรวจ neutralizing Ab ต้องตรวจ 

ส่่วนที่่�เกาะกัับ RBD-S จึึงจะจำำ�เพาะมากกว่่าและทำำ�ด้วยวิิธีี plaque reduction neutralization  

test (PRNT) อย่่างไรก็ตามหากมีีระดัับ IgG ที่่�สููงมากพออาจจะมีีความสัมพันธ์์กัับระดัับ neutralizing  

antibodies29

การวิินิิจฉััยแยกโรค

	 โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อาจต้้องแยกกัับโรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ที่่ �มีี 

การระบาดอยู่่�ในช่่วงเวลาเดีียวกัน เช่่น เช้ื้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza), เช้ื้�ออาร์์เอสวีี (RSV)

	 ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับภาวะ MIS-C อาจต้้องแยกกัับการติิดเช้ื้�อหรืือภาวะอื่่�นๆ  

เช่่น Kawasaki disease, toxic shock syndrome

การรัักษา

	 การรักษาผู้้�ป่วยโควิิด-19 ในเด็็กขึ้้�นกัับปัจจััยเสี่่�ยง อาการและความรุนแรงของโรค30 คือ 

	 1.	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ไม่่มีีอาการ ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาต้้านไวรัสและยาอื่่�นๆ ควรเฝ้้าติิดตามอาการ  

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อให้้ผู้้�อื่่�น

	 2.	 ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดอัักเสบ และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

รุุนแรง ให้้ดููแลรัักษาตามอาการ (supportive treatment) ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาต้้านไวรัส หรืืออาจจะให้้ยา  

favipiravir ได้้แต่่มีีข้้อมููลจำำ�กัดในด้้านประสิิทธิภาพ

	 3.	 ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่ �มีีอาการไม่รุุ่นแรง แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง หรืือผู้้�ที่่�ไม่่มี ี

ปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีภาวะปอดอัักเสบไม่่รุุนแรง ไม่่ต้้องให้้ออกซิิเจน แนะนำำ�ให้้ยาต้้านไวรััสชนิิดฉีีด  
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18  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

remdesivir 3 วั ัน (ในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 ปี ีขึ้้�นไปสามารถใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดรัับประทาน  

nirmetrelvir/ritonavir หรืือ molnupiravir 5 วันได้้) 

	 4.	 ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและหายใจเร็็ว ต้องใช้้ออกซิิเจน หรืือมีีอาการรุนแรงอื่่�น 

ที่่�ทำำ�ให้้ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล แนะนำำ�ให้้ยา remdesivir เป็็นเวลา 5-10 วัน และพิิจารณาให้้ยา  

corticosteroids ตามความเหมาะสม

	 เด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโควิิด-19 และมีีความเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรงคืือ อายุุน้้อยกว่่า 1 ปี ี โรคอ้้วน  

(น้ำำ��หนัักเทีียบกับความสููงมากกว่่า + 3SD) โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง รวมทั้้�งโรคหอบหืดที่่�มีีอาการ 

ปานกลางหรืือรุุนแรง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคมะเร็็งและ 

ภาวะภููมิคุ้้�มกันต่ำำ�� โรคเบาหวาน โรคพัันธุุกรรม รวมทั้้�งกลุ่่�มอาการดาวน์ เด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องทาง 

ระบบประสาทอย่่างรุุนแรง และเด็็กที่่�มีีพััฒนาการช้า

	 ยา remdesivir เป็็นยาต้้านไวรัสที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนสารพันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรัส 

โดยการจับกับ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) ซึ่�งเป็็นเอนไซม์ที่่�สำำ�คัญในกระบวนการ 

เพิ่่�มจำำ�นวนสารพันธุุกรรมโดยขนาดแนะนำำ�คือ เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 12 ปี หรืือน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 40 กก.  

แนะนำำ�  5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�งในวัันแรก และ 2.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� 

วัันละครั้้�งในวัันต่่อมา เด็็กอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปี หรืือน้ำำ��หนัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 กก.  

แนะนำำ� 200 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�งในวัันแรก และ 100 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�ง 

ในวัันถััดไป โดยควรหยดยานานกว่่า 30 นาทีี แต่่ไม่่เกิิน 120 นาทีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด hypersensitivity  

reaction คือความดันโลหิิตต่ำำ��/สููง หัวใจเต้้นเร็็ว/ช้้า ไข้้ หอบเหนื่่�อย หายใจเสีียงหวีีด ผื่่�น ตาและ 

ปากบวม คลื่่�นไส้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ในผู้้�ที่่� eGFR น้อยกว่่า 30 มล/นาทีี หรืือมีี alanine transaminase  

(ALT) มากกว่่า 10 เท่่า30-32

	 ยา corticosteroids แนะนำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนแรง ต้องให้้ออกซิิเจนหรืือใส่่เครื่่�องช่่วงหายใจ  

โดยขนาดยาที่่�แนะนำำ�คือ dexamethasone 0.15 มก./กก.ทางหลอดเลืือดดำำ� วันละครั้้�ง ระยะเวลา 

ที่่�แนะนำำ�คือ 5-10 วั น และสามารถให้้ยาอื่่�นที่่�ขนาดเทีียบเคีียงกัับยา dexamethasone เช่่น ยา  

hydrocortisone 0.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 7 วัน และวัันถััดมาให้้  

0.5 ม ก./กก. ท างหลอดเลืือดดำำ� วั ันละครั้้�งเป็็นเวลา 3 วั ัน หรืือยา prednisolone 1 มม ./กก.  

รัับประทานวัันละครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 40 มก./วััน)30-32

	 ส่่วนผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย MIS-C ต้องได้้รัับการรักษาด้้วย intravenous immunoglobulin  

(IVIG) 2 กรััม/กก. และยา methylprednisolone ขนาด 1-2 มก./กก./วััน กรณีไม่่มีีภาวะช็็อคหรืือ 

ภาวะคุุกคามของอวััยวะอย่่างรุุนแรง หรืือขนาด 10-20 มก./กก./วััน เป็็นระยะเวลา 1-3 วัน กรณี 

มีีภาวะช็็อคหรืือภาวะคุุกคามของอวััยวะอย่่างรุุนแรง หากไม่่ตอบสนองการรัักษาต้้องพิิจารณาให้ ้

สารชีวภาพ (biologic agents) โดยต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมทางหััวใจและหลอดเลืือด23
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19  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

การป้้องกััน

	 การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงการไปอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ 

แพร่่ระบาดของโรค เว้้นระยะห่่างจากผู้้�อื่่�น (physical distancing) อย่่างน้้อย 1-2 เมตร  หากมีี 

ความจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ใกล้้กว่่านั้้�นให้้สวมใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััย (mask) ไม่่สััมผัสเยื่่�อบุุต่่างๆ  

เช่่น ตา จมููก ปาก และล้้างมืือบ่่อยๆ (hand washing) โดยสามารถด้้วยล้้างด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจล  

หากมีีอาการเจ็็บป่่วยให้้พบแพทย์์ และหากมีีอาการไอจาม  ให้้ปิิดจมููกและปากด้้วยข้้อพัับด้้านใน 

ข้้อศอกหรืือกระดาษชำำ�ระ และตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีการฉีดวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเช้ื้�อ ลดความรุนแรงของโรค และลดอััตราการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ก่่อนมีีการแพร่่ระบาดของ 

เช้ื้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน มีการใช้้ long acting monoclonal antibody ในการป้องกัันสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยง อย่่างไรก็็ตามหลัังมีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอนพบว่่า long acting  

monoclonal antibody ที่่�มีีอยู่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพต่่อเช้ื้�อสายพัันธุ์์�นี้้� จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ 

วััคซีีนโควิิด-1933 

	 วััคซีีนโควิิด-19 ที่่ �มีีการพััฒนาและอนุุมััติิขึ้้�นทะเบีียนมีี 4 ชนิ ิดได้้แก่่ วั ัคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย  

(inactivated vaccine) วัคซีีนที่่�ใช้้ไวรัสอื่่�นเป็็นพาหะ (viral vector vaccine) วัคซีีนที่่�ทำำ�จากโปรตีน 

บางส่่วนของเช้ื้�อ (protein subunit vaccine) และวััคซีีนชนิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ (mRNA vaccine) ปัจจุุบััน 

วััคซีีนที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�นคืือ ชนิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ เป็็นหลััก อย่่างไรก็ตามในช่่วงแรกของ 

การฉีดวััคซีีนของประเทศไทยมีีการฉีดวััคซีีนโควิิด-19 ด้วยวััคซีีน CoronaVac หรืือ Covilo ซึ่�งเป็็น 

วััคซีีนเชื้้�อตาย และเมื่่�อมีีการนำำ�วััคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอเข้้ามาจึึงมีีการกระตุ้้�นอีีกครั้้�งด้้วยวััคซีีน 

ชนิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ ซึ่�งผลการศึึกษาพบว่าสามารถกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันได้้ดีีต่่อเช้ื้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน34 

วััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ

	 วััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนและใช้้ในประเทศไทยคืือ Comirnaty (BNT162b2)  

ผลิตโดย Pfizer/BioNTech และ Spikevax (mRNA-1273) ผลิตโดย Moderna โดยวััคซีีนมีีการผลิตมา  

3 รุ่่�น คือ ชนิด monovalent (Orginal strain), bivalent (Original and Omicron strain) และ  

Omicron (XBB containing strain) ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้ในเด็็กอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป

	 ประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับประสิิทธิภาพของวััคซีีนในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

พบว่าป้้องกัันโรครุุนแรง และป้้องกัันการนอนโรงพยาบาล ซึ่�งมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิดของวััคซีีน  

ชนิดของสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการแพร่่ระบาดในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา โดยภาพรวมการฉีดวััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ 

สามารถลดความรุนแรงของโรคและลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลได้้ดีี แต่่ประสิิทธิภาพในการป้องกััน 

_24-0125(011-028)2.indd   19_24-0125(011-028)2.indd   19 1/2/2567 BE   10:341/2/2567 BE   10:34



20  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

การติิดเชื้้�ออาจจะไม่่สููง เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสมีีการกลายพัันธุ์์�  และระดัับภููมิิคุ้้�มกัันลดลงอย่่างรวดเร็็ว 

หลัังได้้รัับวัคซีีน นอกจากนั้้�นมีีรายงานการฉีดวััคซีีนสามารถลดการเกิิดภาวะ MIS-C ได้้ด้้วย

	 การศึึกษาประสิิทธิผลของวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�น ชนิด bivalent และ monovalent  

ต่่อเช้ื้�อโควิิด-19 สายพัันธุ์์�โอมิิครอน BA.4.6, BA.5, BQ.1 และ BQ.1.1 ในอาสาสมััครอายุ ุ12 ปีขึ้้�นไป 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าวััคซีีนชนิิด bivalent สามารถป้้องกัันโรคชนิิดรุุนแรงที่่�ต้้องนอน 

โรงพยาบาลได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 (95%CI 43.7-69.8) ซึ่�งมากกว่่าวััคซีีนชนิด monovalent (25.2%,  

95%CI-0.2-44.2) และสามารถป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลหรืือเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 61.9 (95%CI  

48.2-71.8) ซึ่�งมากกว่่าชนิด monovalent (24.9%, 95%1.4-42.8)35 ส่วนวััคซีีนชนิด XBB พบว่า 

สามารถกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันในการป้องกัันเช้ื้�อ Omicron สายพัันธุ์์� EG.5.1, FL.1.15.1 และ BA.2.86 ได้้

	 ความปลอดภััย ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน mRNA ชนิด bivalent พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นอาการ 

เฉพาะที่่�เช่่นเดีียวกับวัคซีีนชนิด monovalent ได้้แก่่ เจ็็บ บวม และแดงบริเวณที่่�ฉีีด รวมทั้้�งอาการ 

ท่ั่�วไป คือ ไข้้ ปวดเมื่่�อยตามตัว เบื่่�ออาหาร ซึ่�งเป็็นอาการที่่�ไม่่รุุนแรง ส่วนภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ 

พบว่าในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่อายุุ 12 ปีขึ้้�นไปมีรายงานกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ 5 ราย และเยื่่�อหุ้้�มหัวใจ 

อัักเสบ 4 ราย จากระบบ Vaccine Adverse Event Reporting system (VAERS) ของประเทศ 

สหรััฐอเมริกาหลัังการฉีดวััคซีีนชนิด bivalent จำำ�นวน 22.6 ล้านโด๊๊ส ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม  

พ.ศ. 256536 และในเด็็กอายุุ 5 ถึึ ง 11 ปี ี ไม่่พบรายงานกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบหลัังจากฉีีดวััคซีีน  

จำำ�นวน 953,359 โด๊๊สในช่่วงวัันที่่� 12 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 256637

คำำ�แนะนำำ�ในการฉีีดวััคซีีน

	 เนื่่�องจากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�เปลี่่�ยนไป และประชาชนส่่วนใหญ่่ 

มีีภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�งจากการติิดเชื้้�อและ/หรืือจากการฉีีดวััคซีีน จึึ งมีีการเปลี่่�ยนแปลงคำำ�แนะนำำ�ในการให้ ้

วััคซีีนโควิิด-19 อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้ �งแนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ของแต่่ละประเทศอาจมีี 

ความแตกต่่างกัันตามบริิบท  องค์์การอนามััยโลกได้้ออกแนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในช่่วงที่่�มี ี

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโอมิิครอนและประชาชนส่่วนใหญ่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว  ในวัันที่่� 31 มี ีนาคม  

พ.ศ. 256638 โดยมีีการปรับกลุ่่�มความจำำ�เป็็นในการได้้รัับวัคซีีนใหม่่ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการฉีดวััค 

ชนิดปฐมภููมิ (primary series) เข็็มกระตุ้้�น (booster) และเข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิม (additional booster  

doses) ตามกลุ่่�ม ซึ่�งในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นมีีคำำ�แนะนำำ�ดังนี้้�

	 1.	 เด็็กและวััยรุุ่�นที่่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง (โรคมะเร็็ง เปลี่่�ยนถ่่ายอวััยวะหรืือไขกระดููก  

ภููมิคุ้้�มกันบกพร่่อง ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและมีี CD4 ต่ำำ��กว่่า 200 เซลล์์/มคล. มี ภาวะติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส  

หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือยัังสามารถวััดระดัับเชื้้�อไวรััสได้้ และผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน) จำ ำ�เป็็น 

ต้้องได้้รัับวัคซีีนปฐมภููมิ วัคซีีนกระตุ้้�น และวััคซีีนกระตุ้้�นเพิ่่�ม
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21  บทที่่� 2 Coronavirus disease (COVID-19)  • 

	 2.	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะอ้้วนรุุนแรงหรืือมีีโรคประจำำ�ตัว รวมทั้้�งโรคทางระบบประสาทและ 

พััฒนาการ  เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อโควิิด-19 ชนิ ิดรุุนแรง8,9 ถื ือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความจำำ�เป็็น 

ปานกลาง มี ีคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีนปฐมภููมิิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น เพื่่�อลดความรุุนแรงและอััตรา 

การเสีียชีีวิิต โดยไม่่แนะนำำ�เข็็มกระตุ้้�นเพิ่่�ม

	 3.	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีสุุขภาพดีี ไม่่ได้้แนะนำำ�ฉีดวััคซีีนปฐมภููมิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นโดยท่ั่�วไป  

ให้้พิิจารณาตามบริบทของแต่่ละประเทศ

	 แนวทางการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ประจำำ�ปี พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย39  

ได้้แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ปีละ 1 เข็็ม ระยะห่่างจากเข็็มสุดท้้ายหรืือประวััติิการติิดเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้้าย 

ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป โดยไม่่คำำ�นึึงว่่าเป็็นเข็็มที่่�เท่่าใด กลุ่่�มเป้้าหมายในการฉีดวััคซีีนคืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

โรครุุนแรง ได้้แก่่ บุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป บุคคลที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินหายใจ 

เรื้้ �อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง  

โรคเบาหวาน หญิิงตั้้�งครรภ์ และเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี รวมทั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการสัมผัสแพร่่เช้ื้�อ ได้้แก่่  

พนัักงานบริิการหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการชีีพต้้องสััมผััสคนเป็็นจำำ�นวนมาก บุ ุคลากรทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ด่่านหน้้า อาสาสมััครสาธารณสุุข

	 คำำ�แนะนำำ�การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สำ ำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่� นของราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย ฉบัับที่่� 9 วันที่่� 18 เมษายน พ.ศ. 2566 และฉบัับที่่� 10 วันที่่� 1 มิถุุนายน พ.ศ. 256640,41  

แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีนในเด็็กอายุุ 6 เดืือนเป็็นต้้นไป โดยต้้องได้้รัับวัคซีีนปฐมภููมิและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น  

ชนิิดของวััคซีีนขึ้้�นกัับวััคซีีนที่่�ได้้รัับการจััดสรรในประเทศขณะนั้้�น ในเด็็กที่่�เคยเป็็นโควิิด-19  

ไม่่ว่่าเคยจะได้้รัับวัคซีีนมาก่่อนหรืือไม่่ แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ชนิด bivalent เพีียง 1 เข็็ม23,42  

โดยฉีีดเว้้นห่่างจากการวันที่่�เริ่่�มมีอาการป่วยจากโควิิด-19 หรืือห่่างจากวัันที่่�มีีผลตรวจพบเช้ื้�อ หรืือ 

ห่่างจากวััคซีีนเข็็มสุดท้้ายอย่่างน้้อย 3 เดืือน

	 ในปีี พ.ศ. 2567 จะมีีการนำำ�วัคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอชนิดสายพัันธุ์์�  XBB มาใช้้ในประเทศไทย  

และใช้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของศููนย์์ป้้องกัันและควบคุมโรคแห่่งสหรััฐอเมริกา43 (ตารางที่่� 2)  
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22  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน
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การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล

	 ควรแยกผู้้ �ป่่วยที่่ �สงสััยหรืือยืืนยัันโควิิด-19 หรืือสงสััยโรคของระบบทางเดิินหายใจ  

จากผู้้�ป่วยอื่่�น เพื่่�อลดโอกาสสััมผัสโดยไม่่ได้้ป้้องกัันและลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล ดังนั้้�น 

ต้้องมีีการจััดระบบการคััดกรองและแยกผู้้�ป่่วย ควรจััดให้้อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีอากาศถ่่ายเทได้้สะดวก  

หรืือจััดที่่�ตรวจแยกกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใส่่หน้้ากากอนามััย ล้ ้างมืือให้้สะอาด และ 

ปฏิิบััติิตามสุุขลัักษณะของมารยาทการไอจาม  หากอาการไม่่รุุนแรงแนะนำำ�ให้้ดููแลที่่�บ้้าน กรณีีที่่� 

จำำ�เป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล ควรแยกจากผู้้�ป่่วยรายอื่่�น เหมืือนผู้้�ป่่วยโรคของระบบทางเดิินหายใจ 

อื่่�นๆ หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำำ�หััตถการที่่�มีีละอองฝอยขนาดเล็็ก แนะนำำ�ให้้อยู่่�ให้้ห้้อง airborne 

infection isolation room (AIIR) หรืือห้้องแยกเดี่่�ยว

	 บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยหรืือยืืนยัันโควิิด-19 ต้ องปฏิิบััติติามการป้้องกััน 

มาตรฐาน (standard precautions) และป้้องกัันเสริิม (transmission-based precautions) คือ  

contact, droplet และ airborne precautions ให้้เหมาะสมตามการดููแลผู้้�ป่วยรวมทั้้�งใส่่อุุปกรณ์ 

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment) 

	 สารกำำ�จััดเชื้้�อ (disinfection) ที่่ �สามารถใช้้กำำ�จััดเชื้้�อ SARS-CoV2 ซึ่ ่�งเป็็นเชื้้�อไวรััสชนิิด 

มีีเปลือกหุ้้�มได้้แก่่ 70% ethyl alcohol, povidone-iodine (1% iodine), 0.05%-0.5% Sodium  

hypochlorite, 0.12% chloroxylenol, 0.5% accelerated hydrogen peroxide และสามารถ 

ทำำ�ลายด้้วยรัังสีีอััลตราไวโอเลตชนิด C ความร้อนที่่�สููงกว่่า 65 องศาเซลเซีียส ความเป็็นกรดที่่� pH  

น้้อยกว่่า 3 และความเป็็นด่่างที่่� pH มากกว่่า 12 โดยควรจะมีีการทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้ร่่วมกับ 

บ่่อยๆ และบริเวณที่่�ปนเป้ื้�อนสิ่่�งคััดหลั่่�งต่่างๆ44,45
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	 โรคอีสุกอีใส (chickenpox) เป็นโรคติดเชื้อท่ีพบบ่อยในเด็ก มีการแพร่ระบาดได้ง่ายใน 

ครอบครวั โรงเรยีน และโรงพยาบาล เมือ่เป็นโรคอสีกุอีใสครัง้หนึง่แล้วมกัไม่เป็นซ�ำ้อกี แต่มีความเสีย่ง 

ที่จะป่วยเป็นโรคงูสวัด (zoster, shingles) เมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง คนกลุ่มเสี่ยงที่จะ 

ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสและมีอาการรุนแรงคือ ทารกแรกเกิด เด็กโต วัยรุ่น ผู้ใหญ ่หญิงตั้งครรภ ์และ 

ผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง1 แนวทางการรกัษาผูป่้วยอสีกุอีใสและการป้องกนัผูส้มัผสัโรคด้วยยาต้าน 

ไวรสัควรพจิารณาใช้ให้เหมาะสมตามสถานการณ์ วคัซีนอสีกุอใีสเป็นวคัซีนเสรมิทีม่ปีระสทิธภิาพสงู 

ในการป้องกนัโรค โดยอยูใ่นรปูวคัซนีอสีกุอใีสอย่างเดียวหรือในรูปวคัซีนรวมหดั-หดัเยอรมนั-คางทมู- 

อีสุกอีใส วัยรุ่น ผู้ใหญ่ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้หญิงก่อนตั้งครรภ์ควรมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 

อีสุกอีใส

ระบาดวิทยา

	 เชื้อไวรัสอีสุกอีใส (varicella zoster virus, VZV) แพร่ระบาดและติดต่อกันได้ง่าย  

โรคอีสุกอีใสพบในคนเท่านั้น พบได้ตลอดปีโดยเฉพาะในช่วงที่มีอากาศเย็น ประชากรในประเทศ 

เขตร้อนรวมท้ังประเทศไทยเคยติดเชื้อมาก่อนร้อยละ 80-90 เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป2 เช่นเดียวกับ 

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสแล้ว3 ผู้ป่วย 

อีสุกอีใสจะแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 1-2 วันก่อนผื่นขึ้นจนตุ่มสุดท้ายตกสะเก็ดซึ่งกินเวลานาน 5-7 วัน

เชื้อก่อโรคและพยาธิก�ำเนิด

	 โรคอีสุกอีใสมีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสอีสุกอีใสซ่ึงอยู่ในกลุ่ม herpesvirus การติดเชื้อ 

ครั้งแรกท�ำให้เกิดโรคอีสุกอีใส จากนั้นเชื้อไวรัสจะเข้าไปหลบซ่อนอยู่ในปมประสาท (dorsal root  

ganglia) เมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง เช่น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้สูงอายุ เชื้อไวรัส 

จะท�ำให้เกิดโรคงูสวัด 

	 เชื้อไวรัสอีสุกอีใสเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุทางเดินหายใจผ่านทางฝอยละอองขนาดเล็กของ 

น�้ำลายและเสมหะ (airborne transmission) หรือจากการสัมผัส (contact transmission) คนที ่

Chickenpox

•  สุุวพร อนุุกููลเรืืองกิิตติ์์�  •

3บทที่
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ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสจะติดเชื้อและมีการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสในต่อมน�้ำเหลือง 

และกระจายสู่กระแสเลือด (primary viremia) เกิดการติดเชื้อที่ตับ จากนั้นเชื้อไวรัสจะกระจายสู ่

กระแสเลือดอีกครั้ง (secondary viremia) ท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังและเกิดเป็นผ่ืนผิวหนัง  

การตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสจะกระตุน้ร่างกายให้สร้างภมูคิุม้กันท่ีจะช่วยป้องกนัการติดเชือ้ซ�ำ้ ผู้ป่วยท่ีมี 

ความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนัชนดิพึง่เซลล์ (cell–mediated immune response, CMIR) เช่น  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ป่วยมะเร็ง อาจเกิดโรคที่รุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้

อาการทางคลินิก

	 หลงัจากได้รบัเชือ้ไวรสัอสีกุอใีส เชือ้จะมรีะยะฟักตวัเฉลีย่นานประมาณ 2 สปัดาห์ (ระหว่าง  

10-21 วัน) ผู้ติดเชื้อเกือบทุกคนจะมีอาการโดยมีอาการไข้และผื่นผิวหนังเป็นส�ำคัญ เด็กเล็กมักจะ 

มีอาการน้อยกว่าเด็กโตและผู้ใหญ่ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ไข้ เด็กที่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมักมีไข้ต�่ำๆ เด็กเล็กอาจไม่มีไข้เลยก็ได้ เด็กโต วัยรุ่น และ 

ผูใ้หญ่มักมีไข้สูง อาการไข้สูงมคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนของผืน่ อาการไข้จะลดลงเมือ่ตุม่เร่ิมตกสะเกด็  

อาการอื่นที่อาจพบร่วมด้วย ได้แก่ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 2.	 ผืน่ผวิหนงั ผืน่ผวิหนังในผู้ป่วยอีสุกอีใสมกัเกดิขึน้พร้อมๆ กบัอาการไข้ ผืน่จะอยูเ่ป็นกลุม่  

พบมากบริเวณส่วนกลางของร่างกาย ได้แก่ ล�ำตัว ใบหน้า และศีรษะ พบผื่นน้อยที่แขนขา ลักษณะ 

ที่ส�ำคัญของผื่นผิวหนังคือ เริ่มจากตุ่มราบ (macules) และตุ่มนูน (papules) กลายเป็นตุ่มน�้ำใส  

(vesicles) และตุ่มหนอง (pustules) อย่างรวดเร็ว มีอาการคันโดยเฉพาะในระยะตุ่มน�้ำใส  

ตุ่มหนองจะแห้งลงโดยเริ่มจากตรงกลางของตุ่ม ท�ำให้เห็นผิวหนังเป็นหลุมเล็กๆ (umbilicated  

appearance) แล้วตกสะเก็ด (crust) และหลุดไปในที่สุด โดยไม่เกิดเป็นแผลเป็น ยกเว้นในผู้ป่วย 

ทีภ่มูคิุม้กนับกพร่องหรอืผูท้ีม่กีารตดิเชือ้แทรกซ้อน หากผูป่้วยเร่ิมมผ่ืีนข้ึนมานาน 1-2 วนั แล้วจะพบ 

ตุ่มหลายระยะ (multi-stage lesions) ในเวลาเดียวกัน ซึ่งเป็นลักษณะจ�ำเพาะของผื่นผิวหนังใน 

ผู้ป่วยอีสุกอีใส ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากผื่นเริ่มขึ้นจนตกสะเก็ดทั้งหมดใช้เวลานาน 4-5 วัน แต่อาจ 

นานกว่านี้ในผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง4

	 ผู้ป่วยอีสุกอีใสอาจมีอาการรุนแรงมากได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยจะพบไข้สูงและ 

มีผื่นผิวหนังจ�ำนวนมาก รวมทั้งอาจพบภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ มีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	หญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคอีสุกอีใสในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจ 

ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการอีสุกอีใสแต่ก�ำเนิด (congenital varicella  

syndrome)1 ส่งผลในทารกแรกเกิดมีความผิดปกติของแขนขา (hypoplastic limbs), มีแผลเป็น  

(cicatricial scars), มคีวามผดิปกตขิองตาได้แก่ ตาเลก็ (microphthalmos), ต้อกระจก (cataract),  
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จอประสาทตาอักเสบ (chorioretinitis), กลุ่มอาการฮอร์เนอร์ (Horner’s syndrome), ตากระตุก  

(nystagmus) และความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ สมองลีบ (cortical atrophy),  

ความบกพร่องทางสตปัิญญา (intellectual disability) รวมถงึท�ำให้เกดิการเสยีชวีติในทารกแรกเกดิ  

(early death) สูงถึงร้อยละ 305 ดังนั้นเมื่อผู้หญิงวางแผนที่จะตั้งครรภ์ควรมั่นใจว่ามีภูมิคุ้มกันต่อ 

เชื้อไวรัสอีสุกอีใสแล้ว นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสอาจเกิดภาวะปอดอักเสบ  

แท้งบุตร และคลอดก่อนก�ำหนดได้

	 2.	 ทารกแรกเกิด ทารกที่คลอดจากมารดาซึ่งป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสภายใน 5 วันก่อนคลอด 

ถงึ 2 วนัหลงัคลอด จะมโีอกาสทีจ่ะเป็นโรคอสุีกอใีสในทารก (neonatal varicella) แบบแพร่กระจาย  

(disseminated varicella) เนื่องจากเชื้อไวรัสที่อยู่ในกระแสเลือดของมารดาจะส่งผ่านเชื้อมาสู ่

ทารกโดยตรงผ่านมาทางรก และในช่วงดงักล่าวโอกาสทีภ่มูคิุม้กนัจากมารดาจะสร้างขึน้และส่งผ่าน 

ทางรกไปสู่ทารกก่อนคลอดเกิดข้ึนได้น้อย ส่วนทารกที่มีมารดาป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสหลังจากนั้น 

มักมีอาการไม่รุนแรงเพราะไม่มีเช้ือไวรัสผ่านมาทางกระแสเลือด รวมทั้งมีภูมิคุ้มกันจากมารดาสู่ 

ทารกในครรภ์ผ่านทางรก

	 ผลกระทบของโรคอีสุกอีใสในหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด สามารถ 

แบ่งตามระยะการป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสของมารดา (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1. 	โอกาสการเป็นโรคและการเสยีชวีติในทารกทีม่ารดาป่วยเป็นโรคอสีกุอีใสขณะตัง้ครรภ์.5

ระยะการป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสในหญิงตั้งครรภ์ โอกาสการเป็นโรคและเสียชีวิตในทารก

อายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ Congenital varicella syndrome

(risk 2%, mortality 30%)

ช่วงใกล้คลอด > 5-6 วันก่อนคลอด Neonatal varicella ที่อายุ 10-12 วัน

(risk 20-50%, mortality 0%)

ภายใน 5 วันก่อนคลอดถึง 2 วันหลังคลอด Neonatal varicella ที่อายุ 0-4 วัน

(risk 20-50%, mortality 0-3%)

Neonatal varicella ที่อายุ 5-12 วัน

(risk 20-50%, mortality 20%)

	 3. 	วัยรุ่นและผู้ใหญ ่ เด็กโต วัยรุ่น และผู้ใหญ่วัยท�ำงานที่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมักมีอาการ 

รุนแรง มีไข้สูงและผื่นผิวหนังจ�ำนวนมาก และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอด (varicella  

pneumonia) ได้

	 4.	 ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมักมี 

ความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ เมื่อป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมักมีอาการรุนแรง มีไข้สูง 
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และผื่นผิวหนังจ�ำนวนมาก อาจพบตุ่มน�้ำขนาดใหญ่ ตุ่มน�้ำใสแบบมีเลือดออก (hemorrhagic  

varicella) และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทางปอด (primary varicella pneumonia) จ�ำเป็นต้อง 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาล6 

	 โรคงูสวัดพบน้อยในเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเด็กโตที่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อนและต่อมา 

ป่วยเป็นโรคท่ีมีความบกพร่องของระบบภูมิคุ ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ ผู ้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบ 

ปวดร้อนบรเิวณผวิหนงัน�ำมาก่อน จากนัน้จะมไีข้ต�ำ่ๆ และมตุ่ีมน�ำ้ใสจ�ำนวนมากบนพืน้ผวิหนงัสแีดง 

ซึ่งเรียงรายไปตามเส้นประสาทและมีอาการปวดแสบปวดร้อนร่วมด้วย หากเกิดกับเส้นประสาท 

บนใบหนา้ (herpetic ophthalmicus) มักมีอาการรนุแรงเพราะอาจลุกลามไปสู่ตาได้ เมื่อหายจาก 

โรคงูสวัดอาจมีการอักเสบของเส้นประสาท (postherpertic neuralgia) ตามมาซึ่งท�ำให้มีอาการ 

ปวดรุนแรงและเป็นอยู่นาน

ภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคอีสุกอีใสที่พบบ่อยคือ 

	 1. 	การติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนทางผิวหนัง (superimposed bacterial skin  

infection) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยอยู่บริเวณผิวหนัง  

(colonization) เข้ามาก่อโรคซ�้ำเติมบริเวณที่เป็นผื่นผิวหนังของโรคอีสุกอีใส ท�ำให้เกิดตุ่มหนอง 

และผวิหนังรอบตุม่มสีแีดง เชือ้แบคทเีรยี 2 ชนดิทีม่คีวามส�ำคญัคอื เชือ้ Staphylococcus aureus  

และเชื้อ Streptococcus pyogenes หรือ Group A streptococcus (GAS)

	 2.	 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) อาจเกิดจากเชื้อไวรัสอีสุกอีใสโดยตรงหรือเกิดจาก 

เช้ือแบคทเีรยีทีเ่ข้ามาซ�ำ้เตมิภายหลงั (post-varicella or bacterial pneumonia) โรคปอดอกัเสบ 

จากเชือ้อสีกุอใีสมกัพบในวยัรุน่ ผูใ้หญ่ หญงิตัง้ครรภ์ และคนท่ีมภีมูคิุม้กนับกพร่อง ผู้ป่วยมกัมอีาการ 

ไอมากและเหน่ือยหอบในระยะท่ีมผีืน่ผวิหนังจ�ำนวนมาก ในขณะทีโ่รคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี 

มักพบในเด็กเล็ก เกิดจากเชื้อแบคทีเรียส�ำคัญ 2 ชนิดคือ เชื้อ S. aureus และเชื้อ GAS ซึ่งปนเปื้อน 

อยู่บริเวณผิวหนังและเล็ดลอดเข้าไปในกระแสเลือดก่อนที่จะมาเกิดโรคที่ปอดในเวลาต่อมา ผู้ป่วย 

จะมีอาการล่าช้ากว่า โดยจะมีอาการไข้สูงกลับมาใหม่ ไอมากและเหนื่อยหอบในระยะที่ผื่นผิวหนัง 

เริ่มทุเลาลง 

	 3. 	การตดิเชือ้ในกระแสเลือด (bacteremia) พบน้อยกว่าภาวะแทรกซ้อนทางปอด เกดิจาก 

เช้ือแบคทเีรยีทีผ่วิหนงักระจายของเชือ้เข้าสูก่ระแสเลอืด ได้แก่ เชือ้ S. aureus และเชือ้ GAS ผูป่้วย 

จะมีไข้สูง ซึมลง และอาจพบภาวะช็อคร่วมด้วย

	 4.	 โรคสมองอกัเสบจากเชือ้ไวรสัอีสกุอใีส (varicella encephalitis) พบน้อยกว่าภาวะ 

แทรกซ้อนทางปอด (0.1-0.2%) ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงกลับมาและมีอาการซึมลง มักเกิดภายใน  
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1 สัปดาห์หลังผื่นขึ้น7,8 อาการทางสมองอื่นๆ ที่อาจพบได ้เช่น อาการเดินเซ (cerebellar ataxia)  

และกลุ่มอาการไรย์ (Reye syndrome) 

การวินิจฉัยโรค

	 โรคอีสุกอีใสวินิจฉัยโดยอาการทางคลินิกเป็นส�ำคัญคือ อาการไข้ร่วมกับผื่นผิวหนัง 

หลายระยะในเวลาเดียวกัน โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีประวัติสัมผัสโรค ลักษณะการกระจายของผ่ืนเด่น 

ที่ส่วนกลาง เช่น ล�ำตัว ใบหน้า และศีรษะ มากกว่าแขนขา

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคอีสุกอีใสท�ำได้ยากและไม่มีบริการท่ัวไป  

อาจจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยอีสุกอีใสที่มีอาการไม่ชัดเจนหรือผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและมีอาการ 

แตกต่างไปจากผู้ป่วยทั่วไป การตรวจ Tzanck smear จากน�ำ้ใน vesicle (vesicle fluid) จะพบ  

multinucleated giant cells ได้แต่ไม่ได้เป็นลักษณะจ�ำเพาะส�ำหรับโรคนี้ นอกจากนี้ยังม ี

การตรวจ VZV antigens จากน�ำ้ใน vesicle ด้วยวธิ ีimmunofluorescence หรอืการตรวจด้วยวธิ ี 

polymerase chain reaction (PCR) ซึ่งวิธี PCR มีความไวมากที่สุดและช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรค  

ส่วนการเพาะเลี้ยงไวรัส (Viral isolation) มีความไวต�่ำ  ใช้ระยะเวลานานและไม่ได้มีบริการตรวจ 

ในสถานพยาบาลท่ัวไป การตรวจเลือดเพื่อดูภูมิคุ้มกันชนิดเอ็มต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส (VZV IgM)  

เพื่อการวินิจฉัยโรค ไม่มีความจ�ำเป็น เนื่องจากมีผลบวกปลอมและผลลบปลอมได้ ส่วนการตรวจ 

เลือดเพื่อดูภูมิคุ้มกันชนิดจีต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส (VZV IgG) แบบ 4-fold rising จาก acute และ  

convalescent plasma ช่วยยนืยนัการวนิจิฉัย แต่ไม่มปีระโยชน์ในด้านการรกัษา รวมทัง้มข้ีอจ�ำกดั 

เรื่องผลลบปลอมในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่ำ9

การวินิจฉัยแยกโรค

	 โรคอีสุกอีใสต้องแยกจากโรคกลุ่มอื่นดังนี้

	 1.	 กลุ่มโรคตุ่มน�้ำใสและตุ่มหนอง (vesiculopustular lesions) ลักษณะของตุ่มน�้ำใส 

และตุม่หนองในโรคอสีกุอใีสบางครัง้อาจต้องแยกจากโรคมอืเท้าปาก (Hand-foot-mouth disease,  

HFMD), โรคพุพอง (impetigo), โรคติดเชื้อเริม (herpes simplex infection) และโรคผิวหนัง 

อักเสบจากแมลงบางชนิด เช่น โรคผิวหนังอักเสบจากแมลงก้นกระดก (paederous dermatitis)  

	 2. 	กลุ่มโรคไข้ออกผื่น (exanthematous fever) ชนิดอื่น เช่น โรคหัด (measles)  

โรคหัดเยอรมัน (rubella), โรคส่าไข้ (roseola infantum) อาจต้องแยกจากโรคอีสุกอีใส โดยอาศัย 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาและลักษณะของผื่นผิวหนังของแต่ละโรค โดยผื่นที่พบในโรคหัด โรค 

หัดเยอรมัน และโรคส่าไข้จะมีลักษณะเป็น maculopapular ไม่ใช่ตุ่มน�้ำใส
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

การรักษา

	 การรักษาผู้ป่วยอีสุกอีใสเป็นการรักษาตามอาการ เช่น การลดไข้ด้วยยาพาราเซตามอล  

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่มแอสไพริน การให้ยาแก้คัน ควรตัดเล็บให้สั้นและอาบน�้ำให้สะอาด 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่มีภาวะแบคทีเรียแทรกซ้อน เช่น ภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ภาวะปอดอักเสบ การติดเชื้อที่ผิวหนัง ต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

 	 ผู้ที่ควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้แก่ ผู้ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรงจาก 

การเป็นอีสุกอใีส9 ดงัแสดงในตารางที ่2 ยา acyclovir ชนดิรบัประทาน ไม่แนะน�ำในผูป่้วยเดก็ทัว่ไป  

เนื่องจากช่วยลดอาการได้ปานกลาง จึงแนะน�ำให้ใช้ยา acyclovir ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกัน 

ปกติแต่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคท่ีรุนแรง เช่น วัยรุ่น ผู้ใหญ่ หญิงต้ังครรภ์ และในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส ควรเริ่มให้ยาโดยเร็วที่สุด เนื่องจากไวรัสมีการแบ่งตัวมากที่สุดในช่วง  

72 ช่ัวโมงแรก9 การให้ยา acyclovir ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีผื่นจะลดระยะเวลา 

ของไข้และลดการเกิดรอยโรคใหม่ได้ 1 วัน

ตารางที ่2. 	ข้อบ่งชี้ในการสั่งใช้ยา acyclovir ส�ำหรับการรักษาโรคอีสุกอีใส จ�ำแนกตามวิธีการ 

	 บริหารยา.9

ยา acyclovir ชนิดฉีด ยา acyclovir ชนิดรับประทาน

1.	 ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

(immunocompromised host)

2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์เป็นระยะยาว 

(chronic corticosteroid therapy)

3.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสุกใส

หรือมีอาการแพร่กระจาย

(severe/disseminated VZV infection)

ไม่แนะน�ำให้ใช้ทุกราย อาจพิจารณาใช้ในกรณีต่อไปนี้ โดยยา 

จะมีประสิทธิภาพดีที่สุดหากเริ่มยาภายใน 24 ชั่วโมงหลังจาก 

เริ่มมีผื่น

1.	 อาย ุ> 12 ปี

2.	 เป็นโรคผิวหนังหรือโรคปอดเรื้อรัง 

3.	 ได้รับยา salicylate เป็นระยะยาว 

4.	 ได้รับยาสเตียรอยด์ระยะสั้น (short, intermittent)

5.	 Secondary household cases 

6.	 หญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2-3

	 ยา acyclovir ชนิดฉีด แนะน�ำให้ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควรเร่ิมให้ยาโดย 

เร็วที่สุด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผื่นขึ้น ยาจะช่วยลดจ�ำนวนตุ่มน�้ำ  ลดระยะเวลาของการเป็นโรค  

ลดภาวะแบคทเีรียแทรกซ้อนทางผวิหนงั ลดการเกดิโรคแบบแพร่กระจาย (dissemination) ลดภาวะ 

ปอดอักเสบ และลดอตัราการเสยีชวีติ10 ไม่ควรใช้ยา acyclovir ชนดิรบัประทานในผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนั 

บกพร่อง แต่อาจใช้ยา acyclovir หรอื valacyclovir ชนดิรับประทานต่อจากยา acyclovir ชนดิฉีด 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น9
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	 หากรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ใช้มาตรการ standard precautions ร่วมกับ  
airborne และ contact precautions เนื่องจากโรคนี้สามารถแพร่กระจายได้ทางฝอยละออง 
ขนาดเล็ก (airborne transmission) 

การป้องกัน

	 1.	 การป้องกันโรคอีสุกอีใสก่อนสัมผัสโรค (pre-exposure prophylaxis)

	 ในอดตีเดก็เกอืบทุกคนจะป่วยเป็นอสีกุอใีสโดยตดิเชือ้จากธรรมชาต ิเนือ่งจากผูป่้วยอสีกุอใีส 
ทีเ่ป็นเดก็เลก็จะมอีาการไม่รนุแรง จงึมกีารสนับสนนุให้เด็กเลก็ตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอีใสจากคนรอบข้าง 
ที่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส (chickenpox party)11 เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันและไม่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสอีก 
เมื่อเป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ เมื่อมีการน�ำวัคซีนอีสุกอีใสมาใช้อย่างแพร่หลาย แนวคิดดังกล่าวจึง 
ถูกยกเลิกไป

	 วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella zoster vaccine, VZV)

	 วคัซนีอสีกุอใีสเป็นวคัซนีเสรมิส�ำหรับเด็กและผู้ใหญ่ท่ีอาจพิจารณาให้เพ่ิมเติมได้ มปีระโยชน์ 
ในการป้องกันโรคอีสุกอีใสส�ำหรับคนที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส วัคซีนอีสุกอีใสมีให ้
เลือกใช้สองแบบคือ วัคซีนอีสุกอีใสอย่างเดียว และวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส  
(measles-mumps-rubella-varicella, MMRV)

	 การตรวจภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัอสุีกอใีสก่อนตัดสินใจว่าจะฉดีวคัซีนอสุีกอใีสหรือไม่ หาตรวจ 
ไม่ได้ทั่วไป ไม่ไวเพียงพอ ไม่สะดวก เสียค่าใช้จ่าย โดยทั่วไปแนะน�ำให้สอบถามประวัติ หากมีข้อใด 
ข้อหนึ่งจะถือว่ามีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสแล้ว 1) เคยเป็นโรคอีสุกอีใสหรือโรคงูสวัดมาก่อน  
2) เคยได้รับวัคซีนอีสุกอีใสครบสองครั้ง และ 3) เคยอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอีสุกอีใสแต่ไม่ติดโรค เช่น  
พ่อแม่ไม่แน่ใจว่าเคยเป็นโรคอสีกุอใีสมาก่อนหรอืไม่ แต่ดแูลลกูทีป่่วยเป็นโรคอสีกุอใีสแล้วไม่ติดโรค  
แสดงว่าน่าจะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสอีสุกอีใสแล้ว กรณีไม่แน่ใจว่ามีภูมิคุ้มกันหรือยัง ก็สามารถ 
ฉีดวัคซีนอีสุกอีใสโดยไม่จ�ำเป็นต้องตรวจภูมิคุ้มกัน

	 ประสิทธิภาพของวัคซีน วัคซีนอีสุกอีใสมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันโรคอีสุกอีใส หรือ 
อย่างน้อยก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคลงได้ โดยวัคซีนสามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 82 หลังได้รับ 
วัคซีนครั้งแรกและป้องกันได้มากกว่าร้อยละ 92 หลังได้รับวัคซีนสองครั้ง9

	 ความปลอดภัยของวัคซีน วัคซีนอีสุกอีใสมีความปลอดภัยสูง อาการข้างเคียงที่พบได้แก ่  
อาการไข้พบหลังจากฉีดวัคซีน 5-7 วัน และหายได้เองภายใน 2-3 วัน อาการผื่นพบได้ร้อยละ 1-5  
พบหลังจากฉีดวัคซีน 5-26 วัน ลักษณะผื่นเป็น maculopapular rash หรือตุ่มน�้ำใสคล้ายโรค 
อีสุกอีใส วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส อาจท�ำให้เกิดไข้สูงและเกิดอาการชักจาก 
ไข้สูงได้ ต้องระมัดระวังในการใช้วัคซีนครั้งแรกส�ำหรับเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

	 วัคซีนอีสุกอีใสเป็นวัคซีนเชื้อเป็น (live attenuated vaccine) มีข้อห้ามใช้ในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวทีีม่รีะดบัเมด็เลอืดขาวซดี ี4 ต�ำ่กว่าร้อยละ 15 ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาว (ยกเว้นในระยะสงบ) 
ผูท้ีร่บัประทานยาสเตยีรอยด์ขนาดสงูเป็นเวลานานกว่าสองสัปดาห์ (ยกเว้นหยดุยานานเกนิ 1 เดือน)  
ผู้ท่ีเพิ่งได้รับพลาสม่า อิมมูโนโกลบุลิน และผลิตภัณฑ์จากเลือดมาไม่นาน และผู้ที่แพ้วัคซีน 
อย่างรุนแรง12

	 ค�ำแนะน�ำ วัคซีนอีสุกอีใสแนะน�ำให้ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (subcutaneous route) จ�ำนวน  
2 ครั้ง ดังนี้

	 1.	 อายุที่รับวัคซีนครั้งแรก แนะน�ำให้ฉีดวัคซีนอีสุกอีใสในเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป เนื่องจากเด็ก 
อายุ 1 ปีขึ้นไป จ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนหลายอย่างซึ่งอาจเร่งด่วนกว่า จึงไม่จ�ำเป็นต้องรีบฉีดวัคซีน 
อีสุกอีใส แต่ควรให้อย่างช้าก่อนเข้าเนอสเซอรี่หรือเข้าโรงเรียนซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็น 
โรคอีสุกอีใส

	 2.	 ระยะห่างระหว่างวัคซีนทั้งสองครั้ง การฉีดวัคซีนอีสุกอีใสครั้งที ่ 2 มสีองวิธีคือ ฉีดเมื่อ 
อายุ 4-6 ปี หรือฉีดห่างจากครั้งแรก 3 เดือน ในเด็กอายุไม่เกิน 13 ปี และห่างจากครั้งแรก 1 เดือน  
ในเด็กอาย ุ13 ปีขึ้นไป 

	 โดยจะเลือกใช้ในรูปของวัคซีนอีสุกอีใสอย่างเดียวหรือวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม- 
อีสุกอีใสก็ได ้กรณีเลือกใช้วัคซีนรวม ต้องพิจารณาความเหมาะสมของอายุและระยะห่างของวัคซีน 
หัด-หัดเยอรมัน-คางทูมด้วย

	 วัยรุ่น ผู้หญิงก่อนการตั้งครรภ์ บุคลากรทางการแพทย ์คนที่ท�ำงานกับเด็ก คนที่อยู่ใกล้ชิด 

กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ใหญ่ทุกคน ควรมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส ซึ่งทราบได้จาก 

ประวัติเคยเป็นอีสุกอีใส/งูสวัดหรือเคยฉีดวัคซีนอีสุกอีใสมาครบสองคร้ัง โดยแนะน�ำให้ฉีดวัคซีน 

จ�ำนวนสองคร้ัง ห่างกนั 1-3 เดอืน ในรปูของวคัซนีอสีกุอใีสอย่างเดยีวหรอืวคัซีนรวมหดั-หดัเยอรมนั- 

คางทูม-อีสุกอีใสก็ได้

	 2.	 การป้องกันโรคอีสุกอีใสหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis)

	 ผู้ป่วยอีสุกอีใสมีโอกาสในการแพร่เชื้อให้กับคนอ่ืนได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัว  

โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน และในโรงพยาบาล ส�ำรวจคนที่สัมผัสโรคทั้งหมด ท�ำการสอบถามประวัต ิ

ว่ามีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังและมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสอีสุกอีใสหรือไม่ และพิจารณาให้การป้องกัน  

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3.	 การป้องกันโรคอีสุกอีใสหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis).

ผู้ที่ไม่มีภูมิต่อโรค
อีสุกอีใส*และสัมผัสโรค

อีสุกอีใสอย่างมีนัยส�ำคัญ**

วิธีการป้องกันหลังสัมผัสโรค

หมายเหตุวัคซีน
อีสุกอีใส

IVIG ยา acyclovir

อายุ > 1 ป ีและ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

√

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง √ เป็นทางเลือกกรณี 

ไม่สามารถหา IVIG มา 

ให้ได้ และเป็นโรค 

ภูมิคุ้มกันบกพร่องที ่

ไม่รุนแรง

ห้้ามให้้วััคซีีนอีีสุุกอีีใสเพราะเป็็น 

วัคซีนเชื้อเป็น

หญิงตั้งครรภ์ √ ห้้ามให้้วััคซีีนอีีสุุกอีีใสเพราะเป็็น

วััคซีีนเชื้้�อเป็็น

ทารกท่ีคลอดจากมารดาซ่ึงป่วย

เป็นโรคอีสุกอีใสภายใน 5 วัน

ก่อนคลอดถึง 2 วันหลังคลอด

√ เพื่อลดโอกาสเกิดโรคอีสุกอีใส 

ในทารก (neonatal varicella)  

แบบแพร่กระจาย (disseminat-

ed varicella)

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีอายุ

ครรภ์ < 28 สปัดาห์ หรอืน�ำ้หนกั 

แรกเกิด < 1,000 กรัม

√ ยังไม่มีภูมิคุ ้มกันจากมารดาที่ 

ส่งผ่านทางรก

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีอายุ 

ครรภ์ > 28 สปัดาห์ และมารดา 

ไม ่ มีภูมิคุ ้ มกันต ่อเชื้ อไวรัส 

อีสุกอีใส

√

ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 9

*	 ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสพิจารณาจาก 1) ไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสหรือโรคงูสวัดมาก่อน 2) ไม่เคยได้รับ 

วัคซีนอีสุกอีใสครบ 2 ครั้ง

**	การสััมผััสเชื้้�อไวรััสอีีสุุกอีีใสอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (significant exposure) ได้้แก่่ 1) การสััมผััสร่่วมบ้้าน (household) 2)  

การสััมผััสขณะเล่่นด้้วยกััน (playmate) โดยเล่่นในพื้้�นที่่�ปิดนาน > 5 นาทีี 3) การสััมผััสในโรงพยาบาลได้้แก่่ เตีียงข้้างกััน 

ในหอผู้้�ป่วยรวม หรืือผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในห้้องเดีียวกัันในห้้องผู้้�ป่วยแบบ 2-4 เตีียง
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	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

	 	 2.1	 ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสและไม่มีข้อห้ามในการรับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น  

เมื่อสัมผัสกับผู้ป่วยอีสุกอีใส แนะน�ำให้วัคซีนอีสุกอีใสโดยเร็วที่สุดภายใน 3-5 วัน

	 	 2.1	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส เมื่อสัมผัสกับผู้ป่วย 

อีสุกอีใสและไม่สามารถรับวัคซีนอีสุกอีใสได้เนื่องจากเป็นวัคซีนเช้ือเป็น การป้องกันคือการให้ 

อิมมูโนโกลบูลินได้แก่ varicella-zoster immunoglobulin (VZIG) ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ข้อจ�ำกัด 

คอืไม่มใีนประเทศไทย จงึอาจใช้ intravenous immunoblobulin (IVIG) แทน โดยให้ภายใน 4 วนั 

หลังสัมผัสโรค หรืออย่างช้าที่สุดไม่เกิน 10 วัน ขนาดยา 400 มก./กก. ผู้ที่ควรได้รับ VZIG หรือ IVIG  

ส�ำหรับการป้องกันหลังสัมผัสโรคได้แก่ 1) ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 

อสีกุอใีส 2) หญงิตัง้ครรภ์ 3) ทารกท่ีคลอดจากมารดาซ่ึงป่วยเป็นโรคอสีกุอใีสภายใน 5 วนัก่อนคลอด 

ถึง 2 วันหลังคลอด 4) ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 5) ทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และมารดาไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส 

	 กรณีไม่สามารถหา VZIG หรือ IVIG มาให้ได ้อาจใช้วิธี preemptive therapy คือการให ้

ยาต้านไวรัสในวันที ่7-10 หลังสัมผัสโรค นาน 7 วัน ยาที่ให้คือยา acyclovir (ขนาดยา 20 มก./กก. 

ต่อครั้ง รับประทานวันละ 4 ครั้ง ขนาดสูงสุด 3,200 มก.ต่อวัน) หรือยา valacyclovir (ขนาดยา  

20 มก./กก.ต่อครั้ง รับประทานวันละ 3 ครั้ง ขนาดสูงสุด 3,000 มก.ต่อวัน) แต่วิธีนี้ยังมีข้อมูลจ�ำกัด 

ในด้านประสิทธิภาพการป้องกัน
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41  บทที่่� 4 Chikungunya virus infection  • 

	 โรคติดเชื้อชิคุนกุนยา (Chikungunya virus infection) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  

(Chikungunya virus, CHIKV) ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะอีกโรคหนึ่งนอกจากโรคไข้เลือดออกท่ีเรา 

รู้จักกันดี ผู้ป่วยจะมีอาการปวดข้อเด่น โดยเฉพาะในผู้ใหญ่อาจมีปวดข้อเรื้อรังได้ ท�ำให้โรคนี้มีชื่อ 

เรยีกอกีอย่างหนึง่ว่า “โรคไข้ปวดข้อยงุลาย” ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคชคินุกนุยาในหลาย 

จังหวัดทางภาคใต้ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 และเริ่มมีการระบาดใหม่อีกครั้งตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2561  

ซึ่งพบการระบาดในกรุงเทพมหานครและภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศไทยด้วย โรคนี้มีความรุนแรง 

และโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่าโรคไข้เลือดออก แต่อาการปวดข้ออาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวันได้ 

ระบาดวิทยา

	 โรคชคุินกนุยาพบครัง้แรกในปี พ.ศ. 2495 ทีป่ระเทศสหสาธารณรัฐแทนซาเนยี ทวปีแอฟริกา  

ผูป่้วยมอีาการปวดข้อเด่นจงึท�ำให้มช่ืีอเรยีกตามภาษาแอฟรกิาว่า ชคุินกนุยา ซึง่แปลว่า เจบ็จนตวังอ  

(that which bends up)1 หลังจากนั้นได้มีการแพร่กระจายของโรคไปทั่วทวีปแอฟริกา ต่อมาในปี  

พ.ศ. 2548 มรีายงานการระบาดครัง้ใหญ่ทีห่มูเ่กาะ Réunion ในคาบสมทุรอนิเดยี การระบาดครัง้น้ี 

พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรบนเกาะเป็นโรคนี ้เกดิการระบาดไปทัว่ทวปียโุรปและอเมรกิา2 และในปี  

พ.ศ. 2549 มีการระบาดในประเทศอินเดียโดยมีประชากรกว่า 1.4 ล้านคน ติดเชื้อ3 เกิดการระบาด 

ต่อไปในหลายประเทศในทวีปเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งประเทศอินเดีย มัลดีฟ พม่า  

มาเลเซีย สิงคโปร์ รวมถึงประเทศไทย4 

	 ประเทศไทยพบโรคชิคุนกุนยาครั้งแรกในป ี พ.ศ. 2501 เมื่อสามารถแยกเชื้อได้จากผู้ป่วย 

ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร ต่อมามีการระบาดในบางจังหวัดและ 

บางช่วงเวลา เช่น ปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) สุรินทร ์ (พ.ศ. 2531) ขอนแก่น (พ.ศ. 2534) พะเยา  

(พ.ศ. 2536) เลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย (พ.ศ. 2538)5,6 หลังจากทิ้งช่วงไป 13 ปี เริ่มพบ 

ผู้ป่วยที่ จ.นราธิวาส ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ตรวจพบว่าเป็นสายพันธุ์ East Central Africa  

Chikungunya virus infection

•  กนกพร รังสิตเสถียร, ณัฐวรรณ เทพณรงค์  •

4บทที่
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genotype ซึ่งมีการกลายพันธุ์ในต�ำแหน่งท่ี 226 บนโปรตีน E1 (CHIK226V) และเป็นสายพันธุ ์

เดยีวกนักบัทีม่กีารระบาดในหมูเ่กาะ Réunion2 แต่สายพันธุแ์ตกต่างจากท่ีเคยระบาดในประเทศไทย 

ที่เป็น Asian genotype พบอัตราป่วย 3.95 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัด 

ชายแดนภาคใต้7 ส่งผลให้โรคชิคุนกุนยาอยู่ในระบบรายงาน 506 ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 การระบาด 

ยงัคงต่อเนือ่งมาจนถึงปี พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยจาก 58 จงัหวดั อตัราป่วย 82.03 ต่อประชากรแสนคน  

พบผูป่้วยทกุกลุม่อายแุละพบตลอดทัง้ปี เดอืนท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคอื เดือนพฤษภาคมและมถุินายน  

ซึ่งอยู่ในช่วงฤดูฝน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้8 หลังจากนั้น มีการรายงานพบผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง 

ทกุๆ ปี อตัราป่วย 0.02-2.46 ต่อประชากรแสนคน9 ในปี พ.ศ. 2561 เร่ิมมกีารระบาดใหม่ พบผู้ป่วย 

จาก 18 จังหวัด อัตราป่วย 5.39 ต่อแสนประชากร โดยภาคใต้เป็นภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด10 และ 

ระบาดต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 11,484 ราย จาก 60 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 17.29  

ต่อแสนประชากร ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงที่สุด 69.18 ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ  

พบมากสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ป ีจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ ได้แก ่ปัตตาน ีระนอง ภูเก็ต  

ตาก และสงขลา ตามล�ำดบั11 และพบว่าในกรุงเทพมหานคร มผีูป้ว่ยจ�ำนวน 1,367 ราย เพิ่มขึน้จาก 

ในปี พ.ศ. 2561 ที่พบเพียง 16 ราย12 ได้มีการตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ของไวรัสชิคุนกุนยา 

ในกรุงเทพมหานครพบว่า เป็นคนละสายพนัธ์ุกับท่ีมกีารระบาดในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2551- 

2552 คอืมกีารกลายพนัธุ ์(mutation) ของ E1 (K211E) และ E2 (V264A) และจากการตรวจ complete  

CHIKV genomes sequences พบว่าสายพันธุ์นั้นใกล้เคียงกับสายพันธุ์ Bangladesh 2017  

(MF773566) ทีม่กีารระบาดในทวปีเอเชยีใต้และเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ก่อนหน้านี้13 ดังนัน้สาเหตุ 

ของการระบาดของโรคนี้ คาดว่าน่าจะมีสาเหตุมาจากการที่ไวรัสชิคุนกุนยามีการกลายพันธุ์ การ 

เดินทาง และเคลื่อนย้ายของประชากรท�ำให้การระบาดพบในวงกว้างขึ้น6,13 

เชื้อก่อโรคและพยาธิก�ำเนิด

	 ไวรัสชิคุนกุนยาจัดอยู่ใน family Togaviridae, genus Alphavirus14-17 เป็น enveloped,  

single-stranded RNA virus ขนาด 60-70 นาโนเมตร15,16 มีโปรตีนส่วนประกอบหลัก 2 ส่วน 

คือ non-structural proteins (NSP) 4 ชนิดส�ำคัญ คือ NSP1, NSP2, NSP3, NSP4 และ  

structural proteins 5 ชนิด คือ C, E1, E2, E3, 6K15-17 

	 คนสามารถรับเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาได้จาก 2 ทางคือ 

	 1. 	ทางยงุ ยงุทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคคอื ยงุ Aedes aegypti (ยงุลายบ้าน) ซึง่เป็นพาหะเดยีวกับ 

โรคไข้เลือดออก และยุง Aedes albopictus (ยุงลายสวน) ซึ่งยุงลายสวนจะตัวโต บินได้ไกลกว่า 

และไข่ทนต่อสภาวะแห้งแล้งได้ดีกว่ายุงลายบ้าน18 เมื่อยุงตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่มีเชื้ออยู่  
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ไวรัสจะเข้าไปแบ่งตัวในต่อมน�้ำลายของยุง (sylvatic cycle) ต่อมายุงไปกัดคนอื่นก็จะแพร่กระจาย 

โรคต่อ (epidemic cycle)14,18-20

	 2. 	ทางเลือด เช่น ตดิเช้ือจากแม่สูล่กู14,18,21 และมรีายงานการตดิเช้ือของบคุลากรทางแพทย์ 

ได้รับเชื้อจากการสัมผัสเลือดของผู้ป่วย14

	 เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาเข้าสู่ร่างกายโดยใช้ structural protein E1, E2 ซึ่งเป็น envelope  

glycoproteins เกาะและเข้าสูเ่ซลล์ (viral attachment and fusion) ด้วยวธิ ีendocytosis จากนัน้ 

แบ่งตัว (RNA replication) โดยใช้ NSP สร้าง protein capsid เพื่อหุ้มตัวเอง และใช ้structural  

protein 6K, E3 ปล่อยไวรัสออกจากเซลล์16 เชื้อไวรัสจะแบ่งตัวที่บริเวณผิวหนังที่โดนยุงกัด เข้าไป 

ใน subcutaneous capillaries ท�ำให้เซลล์ใต้ผิวหนังได้แก่ macrophages, fibroblasts และ  

endothelial cells ตดิเชือ้ แล้วแพร่กระจายทางกระแสเลอืด และระบบต่อมน�ำ้เหลือง ไปยงัอวยัวะ 

ต่างๆ ได้แก่ ตบั กล้ามเนือ้ ข้อ สมอง ต่อมน�ำ้เหลอืง และม้าม ก่อให้เกดิอาการทางคลนิกิตามอวยัวะ 

ดังกล่าว15,17,21 (รูปภาพที่ 1) ระยะฟักตัวของโรคชิคุนกุนยาเฉลี่ยประมาณ 3-4 วัน (2-12 วัน)14

รููปภาพท่ี่� 1. พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคชิิคุุนกุุนยา15
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อาการทางคลินิก

	 ผูป่้วยชคินุกนุยาจะมอีาการตัง้แต่ไม่มอีาการจนถงึอาการรนุแรง แต่ส่วนใหญ่อาการไม่รนุแรง 

และพบอตัราการเสยีชีวติน้อย14 มกีารศกึษาหาภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัชคินุกุนยาในประชากรทีไ่ม่เคย 

มอีาการของโรคมาก่อน พบว่ามภีมูคิุม้กันร้อยละ 3-2519 การด�ำเนินโรค (natural history) ม ี3 ระยะ 

คือ ระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง22

	 1. 	ระยะเฉียบพลัน (acute phase) คือ ช่วงระยะ 1-3 สัปดาห์แรกของการติดเชื้อ ผู้ป่วย 

จะมีอาการทางคลินิกที่พบบ่อยได้แก่ 

	 	 1.1	 ไข้เฉียบพลัน มักมีไข้สูงทันทีโดยไม่มีอาการน�ำมาก่อน ส่วนใหญ่มักสูงมากกว่า  

38.9°C อาจยาวนานถึง 2 สัปดาห์ หรือมีไข้ใหม่หลังจากไข้ลงไปแล้วได ้(biphasic fever)14, 19, 23-25 

	 	 1.2 	ปวดข้อ เป็นลกัษณะเด่นของโรค ส่วนใหญ่เป็นหลายข้อ (polyarthralgia) และเป็น 

เท่าๆ กนัท้ังสองข้าง22 ต�ำแหน่งท่ีพบบ่อยในผูใ้หญ่คอื ข้อนิว้มอื ข้อมอื ข้อเท้า ข้อศอก และข้อเข่า19,25  

อาจมีข้ออักเสบ (arthritis) และข้อบวม (joint swelling) อาการปวดมกัเป็นรนุแรงจนท�ำให้มปัีญหา 

ในการเดิน การหยิบจับสิ่งของ อาการปวดข้อดีขึ้นในระยะเฉียบพลัน 

	 	 1.3 	ผื่น มักจะพบหลังเริ่มป่วยไปแล้ว 2-5 วัน และจะคงอยู่ได้นาน 2-3 วัน22 ผื่นมักเป็น 

ลักษณะ maculopapular rash พบบริเวณล�ำตัว แขนขา อาจพบที่ฝ่ามือฝ่าเท้าและใบหน้า14,19  

นอกจากนีย้งัสามารถพบผืน่ลกัษณะอืน่ๆ19,22 เช่น vesiculobullous, desquamation, exfoliative  

dermatitis, erythema nodosum, hyperpigmentation, photosensitivity vasculitis,  

aphthous-like ulcers

	 	 1.4 	อาการอื่น ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว  

ตาแดง (conjunctivitis), กลัวแสง (photophobia) ตรวจร่างกายอาจพบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ 

คอโต (cervical lymphadenopathy)19,22

	 2. 	ระยะหลังเฉียบพลัน (post-acute phase) คือช่วงระยะหลังการติดเชื้อ 3 สัปดาห์ 

ถงึ 3 เดอืน ในเดก็พบน้อยมาก ในผูใ้หญ่พบได้ร้อยละ 50-90 ผู้ป่วยจะมอีาการปวดข้อหรือข้ออกัเสบซ�ำ้  

ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้เกิดอาการซ�ำ้ เช่น อายุมากกว่า 40 ปี เพศหญิง โรคทางระบบ 

กล้ามเนื้อและข้อท่ีมีอยู่เดิม (musculoskeletal comorbidity) มีไข้สูงร่วมกับข้ออักเสบตั้งแต ่ 

6 ต�ำแหน่งขึ้นไปในระยะเฉียบพลัน และไม่มีการพักการใช้งานข้อในระยะเฉียบพลัน22,26,27 นอกจาก 

บริเวณข้อแล้วอาจพบการอักเสบในบริเวณรอบข้อได้แก่ synovitis, tenosynovitis, bursitis,  

enthesitis, periostitis และ tendinitis ส่งผลให้เกิดเอ็นกล้ามเนื้อฉีกขาดได้ (tendon rupture)  

อาการอาจเป็นต่อเนื่องเรื้อรัง หรือเป็นๆ หายๆ ได้เวลาอากาศเย็น22
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	 3.	 ระยะเรื้อรัง (chronic phase) ผู้ป่วยจะมีอาการมานานกว่า 3 เดือน พบได้ร้อยละ  

40-80 อาการปวดข้อหรอืข้ออกัเสบจะเป็นตลอดเวลาหรอืเป็นๆ หายๆ กไ็ด้ พบเท่าๆ กนัทัง้สองข้าง 

หรือเป็นแบบ migratory อาจมีข้อติดในช่วงเช้า (morning stiffness) หากมีข้อบวม บริเวณข้อนั้น 

จะไม่ร้อนหรือแดงอาจท�ำให้วินิจฉัยแยกจากโรคข้อรูมาตอยด์ได้ยาก22 มีการศึกษาที่ติดตามอาการ 

ผูป่้วยโรคชคินุกนุยาไป 10 เดอืนหลงัตดิเชือ้ พบว่าคร่ึงหนึง่ของผู้ป่วยยงัคงมอีาการปวดข้อ ร้อยละ 6  

มีอาการชาที่สงสัยภาวะปลายประสาทอักเสบ (neuritis)22,28 และร้อยละ 30 มีอาการปวดข้อเป็นๆ  

หายๆ และเรื้อรังได้นานถึง 3-5 ปี19 

	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในแต่ละช่วงวัย จะมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

บางส่วนที่แตกต่างกันดังนี้ 

	 ทารก สามารถติดเชื้อได้จากยุง หรือติดเชื้อจากมารดา จากการศึกษาแบบ systematic  

review and meta-analysis ในทารกที่มีอาการของโรคชิคุนกุนยาหลังคลอด พบว่าความเสี่ยง 

ทีท่ารกจะติดเชือ้จากมารดาทีป่่วยในช่วง intrapartum เท่ากบัร้อยละ 50.3 แต่ไม่พบความเสีย่ง (0%)  

หากมารดาติดเชื้อในช่วง antepartum หรือ peripartum29 และตรวจไม่พบเชื้อในนมแม่14 ทารก 

จะเริ่มแสดงอาการที่ 3-7 วันหลังคลอด25 อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ผื่น เท้าบวม (pedal edema) 

หรือมีอาการทางระบบประสาท (encephalopathy) เช่น ซึม ชัก ร้องกวนงอแง (irritable) และ 

ตัวอ่อนปวกเปียก (hypotonia) โดยอาการทางระบบประสาทจะพบในทารกมากกว่าในเด็กโต 

หรือผู้ใหญ่ เนื่องจากมีเชื้อแบ่งตัวมากและก�ำจัดเชื้อได้ช้า (high viral replication and delay  

clearance) ดังนั้นอาการของทารกจะมีลักษณะแบบ sepsis-like จึงควรเฝ้าระวังโรคชิคุนกุนยา 

ในทารกทีม่าด้วยอาการเหมอืนเซฟสสิ (sepsis) ทีต่รวจไม่พบการตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค มีรายงานพบอาการแสดงที่จ�ำเพาะส�ำหรับโรคชิคุนกุนยาในทารก คือ 

พบลักษณะผิวหนังบริเวณจมูกมี hyperpigmentation เรียกว่า Brownie-nose pigmentation  

หรอื Chik sign28,31 อย่างไรกต็าม Chik sign สามารถพบได้ในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคชคินุกนุยา32 นอกจากนี้ 

มีรายงานพบ Chik sign ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเช่นกัน33

	 เด็กเล็ก จะมีลักษณะอาการทางคลินิกแตกต่างจากผู้ใหญ่ดังแสดงในตารางที ่1 

	 เด็กโต จะมีอาการใกล้เคียงกับผู้ใหญ่
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ตารางที่ 1. 	แสดงอาการของโรคชิคุนกุนยาในเด็กและผู้ใหญ่.25

อาการของโรค เด็กเล็ก เด็กโตหรือผู้ใหญ่

ไข้ ไข้สูงเฉียบพลัน (> 38.9 ซ), ระยะเวลา 1-8 วัน

อาการทางผิวหนัง •	 Maculopapular rash (33-60%)

•	 Pigmentary change (42%)

•	 Bullous rash/skin blistering

	 (38-48% ของเด็กอายุ < 6 เดือน)

•	 Maculopapular rash (35-50%)

•	 Pigmentary changes (พบน้อย)

•	 Bullous rash/skin blistering or 

photosensitivity (พบน้อย)

เยื่อบุช่องปาก •	 Oral ulcers พบน้อย •	 Oral ulcers (16%)

อาการทางระบบ

กล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ

•	 ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดข้อ (30-50%) •	 ปวดข้อ/ข้ออักเสบ (87-99%)

•	 ปวดหลัง พบบ่อยมาก

•	 ปวดกล้ามเนื้อ (60-93%)

•	 เอน็อกัเสบ (tenosynovitis) พบบ่อย

อาการทางข้อเรื้อรัง •	 ปวดข้อเรื้อรังนาน 2 ปี (5-11%) •	 ปวดข้อเรือ้รงัหรอืกลบัเป็นซ�ำ้ใน 1 ปี 

(57%)

•	 ปวดข้อหรือข้ออักเสบเรื้อรังนาน  

3-5 ปี (12%)

อาการทางระบบ

ประสาท

•	 ปวดศีรษะ (15%)

•	 Seizure, acute encephalopathy, 

meningoencephalitis (14-32%)

•	 ปวดศีรษะ (40-81%)

•	 Encephalopathy, meningoen-

cephalitis, acute flaccid paralysis,  

Guillain-Barre syndrome 

   (< 0.1%)

ภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคชิคุนกุนยาพบได้น้อย ในผู้ใหญ่พบน้อยกว่าร้อยละ 0.0234  

ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง ได้แก่ ทารกที่ติดเชื้อจากมารดา ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค 

ประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ14 เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี (infant) ผู้ที ่

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน15 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย จ�ำแนกตามระบบต่างๆ ได้แก่

	 1. 	ระบบประสาท สาเหตขุองการเกดิอาการทางระบบประสาทยงัไม่ทราบแน่ชดั มกีารศกึษา 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับ TNF-α, IFN-α, IL-6, monokine induced by IFN-γ สูงกว่าผู้ป่วย 

ที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท คาดว่าการกระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานมากผิดปกต ิ

ส่งผลให้เกิดอาการทางระบบประสาท36
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	 	 1.1 	Encephalopathy/encephalitis เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคชคินุกนุยาทีพ่บได้ 

มากที่สุด มีโอกาสเกิด 8.6 ต่อ 100,00036 พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี  

มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ15, 35-37 กลุ่มที่เป็น  

encephalitis จะมีอาการทางระบบประสาทหลังจากเริ่มป่วย 0-13 วัน และผลตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

อาจจะไม่พบ CSF pleocytosis ได ้36,37

	 	 1.2 	Febrile convulsion พบได้บ่อยในเด็กอาย ุ6 เดือนถงึ 6 ปี เนือ่งจากเด็กทีเ่ป็นโรคนี้ 

จะมีไข้สูงเฉียบพลัน โดยปกติสามารถพบอาการชักได้นาน 3-5 วัน และอาจยาวนานถึง 10 วันได้25

	 	 1.3 	Guillain-Barré syndrome (GBS) พบในช่วง 3-17 วันหลังจากเริ่มป่วย อาการ 

แตกต่างจาก GBS ที่เกิดจาก C. jejuni ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น severe pure motor variant แต ่GBS  

จากโรคชิคุนกุนยาจะเป็น full range of GBS โดยมีความผิดปกติของทั้ง motor และ sensory  

axons รวมทั้ง myelin sheaths ด้วย36

	 	 1.4 Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) อาการและอาการแสดง 

ได้แก่ ปวดศีรษะ, ซึม, facial nerve palsy, vertigo, nystagmus และ bulbar weakness (limb  

weakness, sensory disturbance, urinary retention) จะพบในช่วง 5-16 วนัหลงัจากการตดิเชือ้36

	 2. 	ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการรวบรวมข้อมูลแบบ systematic review รายงาน 

ความผิดปกติท่ีพบ ได้แก่ hypotension, shock and circulatory collapse, Raynaud  

phenomenon, arrhythmias, murmurs, myocarditis, dilated cardiomyopathy, congestive  

insufficiency, heart failure และพบความผิดปกติของค่า Troponins หรือ CPK ได้38

	 3. 	ภาวะเลือดออกง่าย พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเด็ก อาการและอาการแสดง 

ที่พบได้แก่ เลือดก�ำเดา เลือดออกตามไรฟัน จุดเลือดออก (petechiae) หรือจ�้ำเลือด (purpura)25 

	 4. 	ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบได้น้อยมาก14 เช่น ม่านตาอักเสบ (uveitis), จอประสาทตา 

อักเสบ (retinitis), ตับอักเสบ (hepatitis), ไตอักเสบ (nephritis) 

การวินิจฉัยโรค

	 แนวทางการเฝ้าระวังโรคโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีเกณฑ์การวินิจฉัย 

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค6 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2.	 แสดงการวินิจฉัยโรคชิคุนกุนยาตามนิยามการเฝ้าระวังโรค.

การวินิจฉัยตามนิยามการเฝ้าระวังโรค เกณฑ์การวินิจฉัย

ผู้ป่วยสงสัยชิคุนกุนยา (suspected case) มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (clinical criteria) คือ 

มีไข้สูงและปวดข้อหรือข้อบวมหรือข้ออักเสบ ร่วมกับ 

อาการเหล่านี้อย่างน้อย 1 อาการ ดังนี้

•	 มีผื่น (maculopapular rash)

•	 ปวดกล้ามเนื้อ 

•	 ปวดศีรษะ 

•	 ปวดกระบอกตา

ผูป่้วยน่าจะเป็นชคินุกนุยา (probable case) มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีลักษณะอย่างใด 

อย่างหนึ่งดังนี้

•	 CBC มีเม็ดเลือดขาวจ�ำนวนหรือต�่ำเล็กน้อย (< 5,000  

เซลล์/ลบ.มม.) และเกร็ดเลือดจ�ำนวน > 100,000/ 

ลบ.มม.

•	 มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยันราย 

อื่นๆ หรือมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 

ไม่เกิน 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มป่วย

ผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นชิคุนกุนยา 

(conf irmed case)

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการจําเพาะได้แก่

•	 การตรวจหาเชื้อไวรัสด้วยวิธีพีซีอาร์ (PCR) หรือการ 

เพาะเลี้ยงไวรัส (viral isolation) หรือ

•	 การตรวจทางซีโรโลยี (serologic test) เช่น 4-fold  

rising hemagglutination inhibition (HI) หรือ  

2-fold rising IgM หรือ IgM สูงกว่าเกณฑ์ 

	

	 หากอาการทางคลินิกไม่ชัดเจน วินิจฉัยแยกจากโรคอื่นๆ ได้ยาก พิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติม 

เพ่ือยนืยนัการวนิจิฉยัโรค การเลอืกวธิตีรวจทางห้องปฏิบติัการควรค�ำนงึถงึระยะเวลาของการติดเชือ้ 

ดังนี้ 

	 1. 	การตรวจหาเชื้อไวรัสทางชีวโมเลกุล การตรวจด้วยวิธี reverse transcriptase  

polymerase chain reaction (RT-PCR) พบผลบวกได้ตัง้แต่เริม่มอีาการจนถึง 7 วนัหลังจากติดเชือ้39  

ซึ่งจะมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้สูง เนื่องจากเป็นช่วงที่มีไวรัสแบ่งตัวอยู่ในเลือดจ�ำนวนมาก ข้อดีคือ 

ความไวสูง แต่มีข้อจ�ำกัดคือสามารถตรวจได้ในสถานพยาบาลขนาดใหญ่และมีราคาแพง 
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49  บทที่่� 4 Chikungunya virus infection  • 

	 2.	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

	 	 2.1	 การตรวจด้วยวิธี enzyme-linked immunoassay (ELISA) เป็นการตรวจหา 

แอนติบอดีชนิดเอ็มต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (anti-CHIKV IgM) ควรตรวจหลังจากการติดเชื้อไปแล้ว  

5-7 วัน เน่ืองจากร่างกายยังไม่สร้างภูมิคุ้มกันหรือสร้างได้น้อย IgM มักขึ้นหลังจากติดเชื้อไปแล้ว 

อย่างน้อย 5-7 วัน19 และจะค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้น จนสูงสุดที ่3-5 สัปดาห์หลังติดเชื้อ15 ข้อดีคือมีการใช ้

แพร่หลายและมชีดุตรวจแบบ rapid test ข้อจ�ำกดัคอืการตรวจในช่วงแรกของการตดิเชือ้อาจให้ผล 

เป็นลบได้ นอกจากน้ีการตรวจพบ IgM ไม่ได้ยนืยนัได้ว่าเป็นการตดิเชือ้ในครัง้นี ้เพราะ IgM จะตรวจพบ 

ได้นาน 3 เดอืนหลงัจากเริม่ป่วยและมีรายงานตรวจพบได้นานกว่านัน้14 อาจจะต้องใช้การตรวจ 2 ครัง้  

ในการยืนยันผล ส่วนแอนติบอดีชนิดจีต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (anti-CHIKV IgG) จะคงอยู่ได้นาน 

เป็นปี34

	 	 2.2	 การตรวจด้วยวิธี hemagglutination-inhibition (HI) โดยค่าเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า  

(4-fold rising) จากการเปรียบเทียบแอนติบอดีในช่วง convalescent กับช่วง acute6,39 ข้อดีคือ 

แอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกีและชิคุนกุนยาไม่ท�ำปฏิกิริยาข้ามกัน ลดปัญหาในการวินิจฉัยในพื้นท่ี 

ที่การระบาดทั้งโรคไข้เลือดออกและโรคชิคุนกุนยา6 ข้อจ�ำกัดคือต้องส่งตรวจโดยใช้ซีร่ัมของผู้ป่วย 

สองครั้ง (pair-serum) 

	 	 2.3 	การตรวจด้วยวธิ ีplaque reduction neutralization tests (PRNT) ถอืเป็น gold  

standard ส�ำหรับการตรวจทางซีโรโลยีส�ำหรับเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา19,39 แต่มีข้อจ�ำกัดคือการตรวจ 

ต้องใช้เชื้อไวรัสที่มีชีวิต จึงต้องท�ำในห้องปฏิบัติการที่เป็น biosafety level 3 และต้องใช้อุปกรณ ์

พิเศษในการตรวจ39

	 	 ปัจจบุนัสามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการเพ่ือยนืยนัโรคชคินุกนุยาโดยวิธ ีRT-PCR หรือ 

ตรวจหาแอนตบิอดีชนิดเอ็มด้วยวิธ ีELISA ได้ทีส่ถาบนัวจิยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุกรมวทิยาศาสตร์ 

การแพทย์40

การวินิจฉัยแยกโรค41-43

	 โรคชิคุนกุนยาต้องแยกจากโรคติดเชื้ออื่นๆ ในกลุ่ม acute febrile illness ในเด็ก เช่น โรค 

ไข้เลือดออก (dengue virus infection), โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (zika infection), โรคมาลาเรีย  

(malaria), โรคไข้ไทฟอยด์ (enteric fever), โรคไข้หวัดใหญ่ (influenza), โรคไวรัสตับอักเสบ  

(viral hepatitis), โรคฉีห่น ู(leptospirosis), โรคติดเชือ้รกิเคต็เซยีร์ (rickettsial infection), โรคหัด  

(measles), โรคหดัเยอรมนั (rubella), โรคติดเชือ้สเตรปโตคอคคสักลุม่เอ (group A streptococcus,  

GAS) เนื่องจากอาการในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัว และยังไม่มีอาการจ�ำเพาะ  
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50  •	 New Faces of Pediatric Infectious Diseases: Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Prevention (Second Edition)
	 โฉมหน้้าใหม่่ของโรคติิดเชื้้�อในเด็็ก: ระบาดวิิทยา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา และการป้้องกััน

โดยเฉพาะในเด็กจะพบอาการปวดข้อน้อย ท�ำให้วินิจฉัยแยกจากโรคติดเชื้ออื่นๆ ได้ยาก ต้องอาศัย 

ข้อมูลทางระบาดวิทยา เช่น ประวัติเดินทางไปหรืออาศัยในพื้นที่ที่มีการระบาด ประวัติสมาชิก 

ในครอบครัวป่วยและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคชิคุนกุนยา ร่วมกับการเฝ้าสังเกตอาการและ 

อาการแสดงของผู้ป่วยต่อเนื่อง ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและโรคชิคุนกุนยา 

ในเวลาเดียวกันนั้น มีการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยมีผื่นในช่วงที่ยังมีไข้อยู่ร่วมกับผลการตรวจนับ 

เม็ดเลือดพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว > 5,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือการใช้ specif ic antigen testing  

ตรวจยืนยันผลอาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้43 นอกจากนี้การใช้ลักษณะอาการ อาการแสดง  

และผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเบ้ืองต้น เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัแยกโรคชคินุกนุยา โรคไข้เลอืดออก  

และโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3. 	แสดงการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยา โรคไข้เลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา.19,41,42

อาการ ชิคุนกุนยา ไข้เลือดออก ซิกา

ไข้ +++ ++++ +++

ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดข้อ ++++ +++ ++

ตาแดง (conjunctivitis) + - +++

ผื่น (maculopapular rash) ++ ++ +++

ปวดกระบอกตา 

(retro-orbital pain)

+ ++ ++

ต่อมน�้ำเหลืองโต

(lymphadenopathy)

++ ++ +

ภาวะเลือดออก (bleeding) - + -

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ Severe joint pain, 

encephalopathy, 

myocarditis

Dengue shock 

syndrome

Congenital zika 

syndrome (ทารกที่

เกิดจากหญิงตั้งครรภ์

ติดเชื้อ)

Leukopenia ++ +++

(< 5,000/ลบ.มม.) 

ข้อมูลไม่เพียงพอ

Lymphopenia +++ ++ ข้อมูลไม่เพียงพอ

Neutropenia + +++ ข้อมูลไม่เพียงพอ

Thrombocytopenia + +++

(< 100,000/ลบ.มม.)

ข้อมูลไม่เพียงพอ
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51  บทที่่� 4 Chikungunya virus infection  • 

การรักษา14,25

	 การรกัษาผูป่้วยชคินุกุนยาเป็นการรกัษาตามอาการ (supportive treatment) เช่น พกัผ่อน 

และให้สารน�้ำให้เพียงพอ ใช้ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข้และลดอาการปวด หลีกเลี่ยงการให้ยากลุ่ม  

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ในช่วงแรกที่ยังไม่สามารถวินิจฉัยแยกจาก 

โรคไข้เลือดออกได้ เพื่อลดความเสี่ยงเรื่องภาวะเลือดออก ในผู้ป่วยที่ยังคงมีอาการปวดข้อต่อเนื่อง  

อาจพิจารณาให้ยากลุ่ม NSAIDs, ยากลุ่มสเตียรอยด์ (corticosteroids) และท�ำกายภาพบ�ำบัด  

(physiotherapy) ในผูใ้หญ่มกีารให้ยากลุม่ NSAIDs ร่วมกบัยากลุม่สเตียรอยด์หรอืยา methotrexate  

พบว่าได้ผลด ีปัจจบุนัยงัไม่มยีาต้านไวรสัเฉพาะส�ำหรับโรคนี ้ในผู้ใหญ่มกีารใช้ยา ribavirin เพ่ือช่วย 

ลดอาการปวดข้อหรือข้ออักเสบเรื้อรังแต่ยังไม่มีข้อมูลในผู้เด็ก

	 ส�ำหรับเด็กทารกท่ีติดเชื้อจากมารดาจ�ำเป็นต้องติดตามอาการทางระบบประสาทและ 

พัฒนาการ เนื่องจากโรคนี้อาจส่งผลกระทบต่อการสร้างเนื้อเยื่อระบบประสาทที่ผิดปกติได้

การป้องกัน

	 ปัจจบัุนยงัไม่มวีคัซนีป้องกนัโรคชคินุกนุยา แต่อยูใ่นระหว่างการวจิยัมากกว่า 16 ชนดิ ทีอ่ยูใ่น 

ระยะ preclinical และ clinical development44 ดังนั้นการป้องกันโรคที่สามารถท�ำได้ในปัจจุบัน 

คือ การป้องกันยุงกัดและการก�ำจัดยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ ์โดยวิธีการดังต่อไปนี้

	 1.	 การป้องกนัยงุกดัส่วนบคุคล ได้แก่ นอนในมุง้หรอืห้องทีก่รดุ้วยมุง้ลวด สวมเสือ้ผ้าแขนยาว 

ขายาว จุดยากันยุง หรือทายากันยุงท่ีมีส่วนผสมของ DEET (N, N-diethyl-meta-toluamide)  

20-30% เป็นต้น

	 2.	 การก�ำจัดยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ ได้แก่ ก�ำจัดแหล่งน�้ำขัง ใส่สารก�ำจัดยุงลายใน 

อปุกรณ์ทีม่นี�ำ้ขงั เลีย้งปลาทีช่่วยก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย หมัน่ท�ำความสะอาดพ้ืนทีภ่ายในบ้านไม่ให้ขยะ 

หรือแหล่งน�้ำขัง 
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