
เรื�องที�  ๑.  Update Pediatric COVID-19 Management

โรค COVID-19 ยงัเป็นโรคอุบติัใหม่ที�ยงัพบการติดเชื�ออยา่งต่อเนื�อง แมว้า่ปัจจุบนัจะพบ

เคสนอ้ยลงแลว้กต็าม เดก็ส่วนใหญ่ที�ติดเชื�อ COVID มกัมีอาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่สามารถหายเอง

ไดโ้ดยใชก้ารรักษาแบบประคบัประคองกเ็พียงพอ ส่วนนอ้ยที�จาํเป็นตอ้งใชย้าตา้นไวรัส Favipiravir ซึ� งจะ

พิจารณาใชใ้นเดก็ที�มีอาการมาไม่เกิน 4 วนั และสามารถเขา้ร่วมโครงการดูแลแบบ home isolation

ไดน้อกจากนั�นสายพนัธ์ุที�ระบาดในช่วงตน้ปี 2565 เป็นสายพนัธ์ุ Omicron ซึ�งมีโอกาสลงปอดนอ้ยมากเมื�อ

เทียบกบัสายพนัธ์ุในอดีต

ปัญหาที�พบเป็นหลงัจากการติดเชื�อ COVID เช่นภาวะ MIS-C ซึ�งเป็นภาวะที�มีความรุนแรง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวติได้

กลุ่มเดก็ที�มีความเสี�ยงสูงในการเป็น COVID รุนแรง ไดแ้ก่

1. เดก็อายนุอ้ยกวา่ � ปี

2. โรคอว้น

3. โรคทางเดินหายใจเรื�อรัง รวมทั�งหอบหืดที�มีอาการปานกลางหรือรุนแรง

4. โรคหวัใจและหลอดเลือด

5. โรคหลอดเลือดสมอง

6. โรคไตวายเรื�อรัง

7. โรคมะเร็งและภาวะภมิูคุม้กนัตํ�า

8. โรคเบาหวาน

9. โรคพนัธุกรรม รวมทั�ง Down syndrome

10. เดก็ที�มีความบกพร่องทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง และเดก็ที�มีพฒันาการชา้

ถา้มีปัจจยัเสี�ยง ≥ � ขอ้ กจ็ะสามารถใชย้าตา้นไวรัสตวัอื�นๆ เช่น Remdesivir,

Nirmatrevir/Ritonavir, Molnupiravir ได ้ตามแนวทางเวชปฎิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วย COVID ฉบบั

ปรับปรุงเมื�อ �� เมษายน ���� แต่ในประเทศไทยยงัไม่อนุญาตใหใ้ชย้า Nirmatrevir/Ritonavir และ

Molnupiravir ในเดก็ได ้ซึ� งถา้หากมีปัญหาในการเขา้ถึงยา กส็ามารถที�จะใชย้า favipiravir ไปก่อนได้

นอกจากนี�ผูป่้วยที�มีอาการปอดอกัเสบที�มีภาวะ hypoxia หรือ resting oxygen

saturation นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ��% มีขอ้บ่งชี�ในการให ้steroid โดยใหเ้ป็น Dexamethasone 0.15-0.3

mg/kg/day นาน �-�� วนั

ในเดก็ที�เป็น COVID และมีภาวะความดนัโลหิตตํ�าร่วมดว้ย ใหนึ้กถึงภาวะ cardiogenic

shock ร่วมดว้ยเสมอ การให้ Fluid resuscitation ควรใหใ้นขนาดที�ไม่มากเกินไป โดยแนะนาํการให้ isotonic

crystalloid 5-10 ml/kg ในเวลา 15 นาที ซึ�งมีความแตกต่างกบัการรักษาผูป่้วย Septic Shock ที�แนะนาํให้

10-20 ml/kg ในเวลา 15 นาที ถา้หากไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ�าร่วมดว้ย ควรใหใ้นระยะเวลานานขึ�นเป็น 30

นาที และไม่แนะนาํการให ้bolus fluid และการใหส้ารนํ�า ควรไม่เกิน �� ml/kg

ในกรณีที�เป็น fluid refractory shock และไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารนํ�า vasoactive drug ที�

แนะนาํใหเ้ป็นตวัแรก ไดแ้ก่ Low dose epinephrine 0.05-0.3 mcg/kg/min โดยสามารถใหผ้า่นทาง peripheral



line ได ้แต่ถา้มีภาวะความดนัโลหิตตํ�าและมี wide pulse pressure แนะนาํใหเ้ป็น norepinephrine 0.05-0.1

mcg/kg/min ผา่นทาง central line

หลงัการติดเชื�อ COVID ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดท้ั�งในระยะสั�นและระยะยาวไดด้งันี�

1. MIS-C

-   เป็นภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�นภายหลงัการติดเชื�อในช่วง �-� wk

-   อุบติัการณ์ �.��-�.�%

-   กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั

-   อาการคลา้ยกบัโรค Kawasaki, Toxic Shock Syndrome, MAS/HLH

-   คาํจาํกดัความของ MIS-C คือ เดก็ที�มีอายนุอ้ยกวา่ �� ปี ที�มีไข ้+ อาการผดิปกติอยา่งนอ้ย

� ระบบ หรือมีผลเลือดที�แสดงถึงการอกัเสบอยา่งนอ้ย � อยา่ง ร่วมกบัมีประวติัเคยติดเชื�อ

COVID มาก่อน

- การรักษา MIS-C จะเป็นไปตามความรุนแรงของโรค

ระดบั � : IVIG 2 gm/kg/dose

ระดบั � : IVIG 2 gm/kg/dose + Methylprednisolone (low to moderate dose) 2-3 mg/kg/day

ระดบั � : IVIG 2 gm/kg/dose + Methylprednisolone (high dose)

10-30 mg/kg/day

ระดบั � : IVIG 2 gm/kg/dose + Methylprednisolone (high dose)

10-30 mg/kg/day + Anakinra 5-10 mg/kg/day SC/IV or Infliximab 5-10 mg/kg/day IV

- ถา้มีความผดิปกติของ coronary arteries ตอ้งทานยา low dose aspirin 3-5

mg/kg/day ต่อเนื�องจนกวา่ platelet จะอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือ coronary arteries ปกติ

- ถา้มีความเสี�ยงต่อภาวะ Thrombosis ตอ้งให ้Unfractionated heparin/Enoxaparin SC แทน

2. Post-COVID condition

- เป็นภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�นในระยะยาวที�พบไดใ้นเดก็ โดยเกิดไดต้ั�งแต่ � สปัดาห์ขึ�นไป

- อุบติัการณ์ �-��%

- เกิดขึ�นไดก้บัผูป่้วยที�เคยติดเชื�อ COVID มาก่อนทั�งแบบที�ไม่มีอาการ มีอาการเลก็นอ้ย หรือผูที้�มี

อาการรุนแรง

- กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั

- ปัจจุบนัยงัไม่มีคาํนิยามที�เป็นที�ยอมรับโดยสากล

- มีอาการไดห้ลายระบบ และหลายอวยัวะ โดยอาการที�พบไดบ่้อยคือ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ การ

นอนหลบัผดิปกติ ปวดทอ้ง ปวดเมื�อย ... ในเดก็ส่วนใหญ่มีอาการชนิดเดียว ส่วนนอ้ยมีมากกวา่

� อาการ

- ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิด Post-COVID infection ไดแ้ก่ อายทีุ�มาก (มากกวา่ � ปีขึ�นไป) เพศหญิง

ประวติัการเป็นโรคภมิูแพ้

- การรักษา : ใชก้ารรักษาตามอาการ



/ ควรรักษาตั�งแต่เริ�มมีอาการในช่วงแรก เพื�อควบคุมโรคใหไ้ด้

/ ควบคู่กบัการรักษากายภาพบาํบดั ดูแลเรื�องอาหาร และการดูแลที�บา้น

เรื�องที� ๒. การป้องกนัและควบคุมการติดเชื�ออุบติัใหม่ในเดก็

มาตรการป้องกนัและควบคุม COVID-19

เนื�องจาก โครงสร้างของเชื�อโคโรน่า เป็นไวรัสมีเปลือกที�ประกอบดว้ยไขมนัสามารทาํลาย

ไดด้ว้ย ผงซกัฟอก แสงอลัตราไวโอเลต อุณหภมิูที�สูงกวา่ �� °C  ในภาวะปกติโควดิมีการแพร่กระจายทาง

droplet และ contact transmission การเวน้ระยะห่างมากกวา่ � ฟุต จะทาํใหส้ามารถป้องกนัการติดเชื�อได ้แต่

ในสถานการณ์ที�มีการระบายอากาศไม่ดี เชื�ออาจแพร่กระจายไดใ้กลกวา่ � ฟุต

1.ในช่วงที�พบการระบาดในสถานพยาบาล แนะนาํใหส้วมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา

และมีการป้องกนัตา โดยใช้ face shield หรือ goggle การสวมหนา้กากอนามยัร่วมกบัหนา้กากผา้เป็น2 ชั�น

ลดความเสี�ยงในการติดเชื�อลงร้อยละ ��

2. การตรวจก่อนผา่ตดัและก่อนนอนโรงพยาบาล มีความจาํเป็นในการแยกผูป่้วยและ

การเลือกอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลใหเ้จา้หนา้ที�ผูดู้แล มีประโยชนเ์ฉพาะเมื�อมีการระบาดใหญ่ สิ�งสาํคญัคือ

การติดตามประเมินคนไขอ้ยา่งต่อเนื�อง

3. การทาํความสะอาดพื�นผวิโดยใชน้ํ� ายาปราศจากเชื�อ (disinfectant) อาจตอ้งเพิ�มความ

เขม้ขน้หากพื�นผวิมีการปนเปื� อนมาก โดยทั�วไปแอลกอฮอลที์�มีความเขม้ขน้มากกวา่ร้อยละ 40 สามารถ

ทาํลายเชื�อได้ แต่เนื�องจากการระเหยที�อาจทาํใหค้วามเขม้ขน้เปลี�ยน จึงแนะนาํใหใ้ชค้วามเขม้ขน้อยา่งนอ้ย

ร้อยละ 60 การทาํความสะอาดพื�นผวิร่วมกบัการใชน้ํ� ายาปราศจากเชื�อกบัวสัดุ/อุปกรณ์จะลดเวลาในการปิด

สถานที�ไดต้ ํ�าวา่ 24 ชั�วโมง หากใชก้ารทาํความสะอาดพื�นผวิเพียงอยา่งเดียวจะใชเ้วลา 24-72 ชั�วโมงจึงเปิดใช้

สถานที�ได้ และหากใชเ้วลาปิดสถานที�นานกวา่ 72 ชั�วโมง อาจไม่มีความจาํเป็นตอ้งทาํความสะอาดเลยเพราะ

เชื�อจะไม่สามารถก่อโรคได้ ไม่แนะนาํการพน่ละอองฝอยเพื�อทาํลายเชื�อ เนื�องจากระยะเวลาในการสมัผสัพื�น

ผวิ (contact time) ไม่แน่นอน อาจมีประสิทธิภาพลดลงหากสมัผสัสิ�งสกปรกและอาจเกิดอนัตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจ

เรื�องที� ๓. Update on immunization 2022

-ตารางการฉีดวคัซีนในเดก็ไทยในปีพศ.2565 ไม่มีการเปลี�ยนแปลงที�ชดัเจนในตารางวคัซีน EPI

แต่มีตวัเลือกเพิ�มเติม สาํหรับวคัซีนเสริม (non EPI) / Rotavaccine : Rotasil ผลิตจากประเทศ

อินเดีย มีตารางการใหเ้หมือนกบั Rotateq / HPV 9 : ในผูที้�เคยไดรั้บ HPV 2 หรือ 4 สายพนัธ์ุมา

แลว้ ถา้ตอ้งการ HPV 9 กใ็ห้ เพิ�มเติมอีก 2 doses ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน/ PCV : Pneumosil

ผลิตจากประเทศอินเดีย ใชไ้ดใ้นเดก็อาย ุ� wk – 2 ปี แต่ยงัไม่มี

ขอ้มลูการใชใ้นเดก็กลุ่มเสี�ยง



เรื�องที� ๔. Point-of-care  tests for pediatric practice

- เป็นการทดสอบ เพื�อการวนิิฉยั ณ จุดที�ทาํการรักษาผูป่้วย แต่ยงัมีปัญหาเรื�อง sensitivity

และ specificity ตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั

- แบ่งตาม technology ที�ใชด้งันี�

1. Lateral Flow Assay (LFA)

/ เป็นการตรวจที�ง่ายที�สุด

/ ชุดที�ใชก้นับ่อยคือ RDT

2. NAAT

/ เป็นการตรวจระดบั molecule

- แบ่งตามเวลาการรอผล

1. Rapid Diagnostic Test (RDT)

/ ใชเ้ทคโนโลยขีอง Lateral Flow Immunochromatographic Assay

(LFIA)

/ ดูผลไดด้ว้ยตาเปล่า จากสีหรือแสงที�เปลี�ยนไป

/ มีขอ้จาํกดัเรื�องความไว ... ควรแปลผลดว้ยความระมดัระวงั

2. Molecular Diagnostic Test

/ ใชห้ลกัการของ PCR หรือ RT-PCR

/ มีความไวและความจาํเพาะสูง แต่ตอ้งทาํดว้ยผูที้�มีความชาํนาญสูง

/ การตรวจที�ทาํไดง่้ายกวา่ เช่น

Isothermal Amplification Assays - ขั�นตอนการตรวจไม่ยุง่ยาก ใชง้านง่าย

มีความไวและความจาํเพาะสูง อ่านผลไดเ้ร็ว ราคาถกูกวา่ดว้ย

PCR on a chip – สะดวกในการใชง้าน ขอ้จาํกดัคือตรวจแต่ละครั� งไดจ้าํนวนไม่มาก

เรื�องที� ๕. COVID vaccine

ทุกๆความครอบคลุมของวคัซีนที�เพิ�มขึ�นร้อยละ �� จะทาํใหโ้รคจะลดความรุนแรงลง

ร้อยละ �และลดการเสียชีวติไดร้้อยละ � การใหว้คัซีนโควดิในหญิงตั�งครรภใ์นไตรมาส � มีประสิทธิผล

ในการปกป้องทารกจากโควดิ-�� ร้อยละ ��

ขอ้มลูระดบัภมิูคุม้กนัแอนติบอดีจากวคัซีนพบวา่การสร้างภมิูของ Moderna สูงกวา่

Pfizer และ Pfizer สูงกวา่ protein based หลงัการฉีดวคัซีนเขม็ที� � นาน � เดือนพบวา่ ภมิูคุม้กนัที�

เกิดขึ�นไม่สามารถป้องกนัการติดเชื�อกลายพนัธ์ุ (โอมิครอน) อยา่งไรกต็ามพบวา่การรับวคัซีนเขม็ที� �

จะลดความรุนแรงของโรคลงร้อยละ �� เมื�อเปรียบเทียบกบัผูไ้ม่ไดรั้บวคัซีน ดงันั�นในประเทศไทยจึง

แนะนาํวคัซีนเขม็ � ทุกคน



การติดเชื�อหลงัไดรั้บวคัซีนจะมีการสร้างภมิูที�สูงมาก เรียก Hybrid super immunity

หากติดเชื�อหลงัวคัซีนเขม็ � อาจไม่มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บวคัซีนเขม็กระตุน้ แต่รับเป็นวคัซีนรายปี

เช่นเดียวกบัไขห้วดัใหญ่ ระยะเวลาที�เหมาะสมของการรับวคัซีนหลงัการติดเชื�อคือ �-� เดือน

ขอ้ดีของการรับเร็ว (� เดือน) คือสร้างภมิูไดเ้ร็วสามารถป้องกนัหากสมัผสัเชื�อกลายพนัธ์ุ ขอ้ดีของการ

ฉีดชา้ (� เดือน) คือสร้างภมิูคุม้กนัที�สูงกวา่ฉีดใกล้

วคัซีนโควดิที�ขึ�นทะเบียนเพิ�มใหใ้ชใ้นเดก็ไทย Moderna ครึ� งโด๊ส ในเดก็อาย ุ� ปีขึ�นไป

และ Covovax ในเดก็อาย ุ�� ปีขึ�นไป การใชว้คัซีน protein bases เป็นเขม็กระตุน้ จะใหร้ะดบัภมิูคุม้กนั

ตํ�ากวา่การกระตุน้ดว้ยวคัซีน mRNA ประมาณร้อยละ ��-�� แต่เพียงพอต่อการป้องกนัโรค ขณะที�ไม่

แนะนาํใหก้ระตุน้ดว้ยวคัซีนเชื�อตาย เพราะสร้างภมิูคุม้กนัไดต้ ํ�ามาก แมว้า่จะไม่มีขอ้มูลการใชว้คัซีน

Covovax เป็นวคัซีนเขม็กระตุน้ แต่อาจพิจารณาใชใ้นผูที้�กลวัหรือมีปัญหาหลงัจากฉีดวคัซีน mRNA

ระยะห่างระหวา่งวคัซีนในเดก็ กรณีที�ใหว้คัซีน mRNA 2 เขม็ต่อกนั แนะนาํใหเ้วน้

� สปัดาห์ แต่หากเป็นเชื�อตายและต่อดว้ย mRNA แนะนาํใหเ้วน้ � สปัดาห์ เนื�องจากการฉีดวคัซีน

mRNA ใกลก้นัมากไป จะเพิ�มความเสี�ยงต่อภาวะแทรกซอ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น กลา้มเนื�อ

หวัใจอกัเสบ

Tixagevimab-Cilgavimab มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเชื�อก่อนการสมัผสัโรค

ในผูมี้การตอบสนองต่อวคัซีนตํ�า เช่น ผูมี้ภมิูคุม้กนับกพร่องหรือผูที้�มีขอ้หา้มของการฉีดวคัซีน

การไดรั้บวคัซีนโควดิ-�� หลายครั� ง น่าจะมีความปลอดภยัเนื�องจากมีขอ้มลูผูรั้บจา้งฉีด

วคัซีนแทนในประเทศเยอรมนัไดรั้บวคัซีนไป �� เขม็โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงที�รุนแรง


