
เร่ืองท่ี​ ๑.​ Update Pediatric COVID-19 Management

โรค COVID-19 ยงัเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ียงัพบการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง แมว้า่ปัจจุบนัจะพบ

เคสนอ้ยลงแลว้กต็าม เดก็ส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือ COVID มกัมีอาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่สามารถหายเอง

ไดโ้ดยใชก้ารรักษาแบบประคบัประคองกเ็พียงพอ ส่วนนอ้ยท่ีจำเป็นตอ้งใชย้าตา้นไวรัส Favipiravir ซ่ึงจะ

พิจารณาใชใ้นเดก็ท่ีมีอาการมาไม่เกิน 4 วนั และสามารถเขา้ร่วมโครงการดูแลแบบ home isolation

ไดน้อกจากนั้นสายพนัธ์ุท่ีระบาดในช่วงตน้ปี 2565 เป็นสายพนัธ์ุ Omicron ซ่ึงมีโอกาสลงปอดนอ้ยมากเม่ือ

เทียบกบัสายพนัธ์ุในอดีต

ปัญหาท่ีพบเป็นหลงัจากการติดเช้ือ COVID เช่นภาวะ MIS-C ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีความรุนแรง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวติได้

กลุ่มเดก็ท่ีมีความเส่ียงสูงในการเป็น COVID รุนแรง ไดแ้ก่

1. เดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี

2. โรคอว้น

3. โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง รวมทั้งหอบหืดท่ีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง

4. โรคหวัใจและหลอดเลือด

5. โรคหลอดเลือดสมอง

6. โรคไตวายเร้ือรัง

7. โรคมะเร็งและภาวะภมิูคุม้กนัต่ำ

8. โรคเบาหวาน

9. โรคพนัธุกรรม รวมทั้ง Down syndrome

10. เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง และเดก็ท่ีมีพฒันาการชา้

ถา้มีปัจจยัเส่ียง ≥ 2 ขอ้ กจ็ะสามารถใชย้าตา้นไวรัสตวัอ่ืนๆ เช่น Remdesivir,

Nirmatrevir/Ritonavir, Molnupiravir ได ้ตามแนวทางเวชปฎิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วย COVID ฉบบั

ปรับปรุงเม่ือ 22 เมษายน 2565 แต่ในประเทศไทยยงัไม่อนุญาตใหใ้ชย้า Nirmatrevir/Ritonavir และ

Molnupiravir ในเดก็ได ้ซ่ึงถา้หากมีปัญหาในการเขา้ถึงยา กส็ามารถท่ีจะใชย้า favipiravir ไปก่อนได้

นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีอาการปอดอกัเสบท่ีมีภาวะ hypoxia หรือ resting oxygen

saturation นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 96% มีขอ้บ่งช้ีในการให ้steroid โดยใหเ้ป็น Dexamethasone 0.15-0.3

mg/kg/day นาน 7-10 วนั

ในเดก็ท่ีเป็น COVID และมีภาวะความดนัโลหิตต่ำร่วมดว้ย ใหนึ้กถึงภาวะ cardiogenic

shock ร่วมดว้ยเสมอ การให้ Fluid resuscitation ควรใหใ้นขนาดท่ีไม่มากเกินไป โดยแนะนำการให้ isotonic

crystalloid 5-10 ml/kg ในเวลา 15 นาที ซ่ึงมีความแตกต่างกบัการรักษาผูป่้วย Septic Shock ท่ีแนะนำให้

10-20 ml/kg ในเวลา 15 นาที ถา้หากไม่มีภาวะความดนัโลหิตต่ำร่วมดว้ย ควรใหใ้นระยะเวลานานข้ึนเป็น 30

นาที และไม่แนะนำการให ้bolus fluid และการใหส้ารน้ำ ควรไม่เกิน 40 ml/kg

ในกรณีท่ีเป็น fluid refractory shock และไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารน้ำ vasoactive drug ท่ี

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



line ได ้แต่ถา้มีภาวะความดนัโลหิตต่ำและมี wide pulse pressure แนะนำใหเ้ป็น norepinephrine 0.05-0.1

mcg/kg/min ผา่นทาง central line

หลงัการติดเช้ือ COVID ทำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาวไดด้งัน้ี

1. MIS-C

-   เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการติดเช้ือในช่วง 2-6 wk

-   อุบติัการณ์ 0.01-0.3%

-   กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั

-   อาการคลา้ยกบัโรค Kawasaki, Toxic Shock Syndrome, MAS/HLH

-   ค ำจำกดัความของ MIS-C คือ เดก็ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 21 ปี ท่ีมีไข ้+ อาการผดิปกติอยา่งนอ้ย

2 ระบบ หรือมีผลเลือดท่ีแสดงถึงการอกัเสบอยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ร่วมกบัมีประวติัเคยติดเช้ือ

COVID มาก่อน

- การรักษา MIS-C จะเป็นไปตามความรุนแรงของโรค

ระดบั 1 : IVIG 2 gm/kg/dose

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

ระดบั 3 : IVIG 2 gm/kg/dose + Methylprednisolone (high dose)

10-30 mg/kg/day

ระดบั 4 : 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 ต่อเน่ืองจนกวา่ platelet จะอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือ coronary arteries ปกติ

- ถา้มีความเส่ียงต่อภาวะ Thrombosis ตอ้งให ้Unfractionated heparin/Enoxaparin SC แทน

2. Post-COVID condition

- เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวท่ีพบไดใ้นเดก็ โดยเกิดไดต้ั้งแต่ 4 สปัดาห์ข้ึนไป

- อุบติัการณ์ 4-66%

- เกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยท่ีเคยติดเช้ือ COVID มาก่อนทั้งแบบท่ีไม่มีอาการ มีอาการเลก็นอ้ย หรือผูท่ี้มี

อาการรุนแรง

- กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั

- ปัจจุบนัยงัไม่มีคำนิยามท่ีเป็นท่ียอมรับโดยสากล

- มีอาการไดห้ลายระบบ และหลายอวยัวะ โดยอาการท่ีพบไดบ่้อยคือ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ การ

นอนหลบัผดิปกติ ปวดทอ้ง ปวดเม่ือย ... ในเดก็ส่วนใหญ่มีอาการชนิดเดียว ส่วนนอ้ยมีมากกวา่

1 อาการ

- ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด Post-COVID infection ไดแ้ก่ อายท่ีุมาก (มากกวา่ 6 ปีข้ึนไป) เพศหญิง

ประวติัการเป็นโรคภมิูแพ้

- การรักษา : ใชก้ารรักษาตามอาการ



/ ควรรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการในช่วงแรก เพ่ือควบคุมโรคใหไ้ด้

/ ควบคู่กบัการรักษากายภาพบำบดั ดูแลเร่ืองอาหาร และการดูแลท่ีบา้น

เร่ืองท่ี ๒. การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ืออุบติัใหม่ในเดก็

มาตรการป้องกนัและควบคุม COVID-19

เน่ืองจาก โครงสร้างของเช้ือโคโรน่า เป็นไวรัสมีเปลือกท่ีประกอบดว้ยไขมนัสามารทำลาย

ไดด้ว้ย ผงซกัฟอก แสงอลัตราไวโอเลต อุณหภมิูท่ีสูงกวา่ 37 °C  ในภาวะปกติโควดิมีการแพร่กระจายทาง

droplet และ contact transmission การเวน้ระยะห่างมากกวา่ 6 ฟุต จะทำใหส้ามารถป้องกนัการติดเช้ือได ้แต่

ในสถานการณ์ท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี เช้ืออาจแพร่กระจายไดใ้กลกวา่ 6 ฟุต

1.ในช่วงท่ีพบการระบาดในสถานพยาบาล แนะนำใหส้วมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา

และมีการป้องกนัตา โดยใช้ face shield หรือ goggle การสวมหนา้กากอนามยัร่วมกบัหนา้กากผา้เป็น2 ชั้น

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือลงร้อยละ 83

2. การตรวจก่อนผา่ตดัและก่อนนอนโรงพยาบาล มีความจำเป็นในการแยกผูป่้วยและ

การเลือกอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลใหเ้จา้หนา้ท่ีผูดู้แล มีประโยชนเ์ฉพาะเม่ือมีการระบาดใหญ่ ส่ิงสำคญัคือ

การติดตามประเมินคนไขอ้ยา่งต่อเน่ือง

3. การทำความสะอาดพ้ืนผวิโดยใชน้้ำ ยาปราศจากเช้ือ (disinfectant) อาจตอ้งเพ่ิมความ

เขม้ขน้หากพ้ืนผวิมีการปนเป้ือนมาก โดยทัว่ไปแอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้มากกวา่ร้อยละ 40 สามารถ

ทำลายเช้ือได้ แต่เน่ืองจากการระเหยท่ีอาจทำใหค้วามเขม้ขน้เปล่ียน จึงแนะนำใหใ้ชค้วามเขม้ขน้อยา่งนอ้ย

ร้อยละ 60 การทำความสะอาดพ้ืนผวิร่วมกบัการใชน้้ำ ยาปราศจากเช้ือกบัวสัดุ/อุปกรณ์จะลดเวลาในการปิด

สถานท่ีไดต้ ่ำวา่ 24 ชัว่โมง หากใชก้ารทำความสะอาดพ้ืนผวิเพียงอยา่งเดียวจะใชเ้วลา 24-72 ชัว่โมงจึงเปิดใช้

สถานท่ีได้ และหากใชเ้วลาปิดสถานท่ีนานกวา่ 72 ชัว่โมง อาจไม่มีความจำเป็นตอ้งทำความสะอาดเลยเพราะ

เช้ือจะไม่สามารถก่อโรคได้ ไม่แนะนำการพน่ละอองฝอยเพ่ือทำลายเช้ือ เน่ืองจากระยะเวลาในการสมัผสัพ้ืน

ผวิ (contact time) ไม่แน่นอน อาจมีประสิทธิภาพลดลงหากสมัผสัส่ิงสกปรกและอาจเกิดอนัตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจ

เร่ืองท่ี ๓. Update on immunization 2022

-ตารางการฉีดวคัซีนในเดก็ไทยในปีพศ.2565 ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนในตารางวคัซีน EPI

แต่มีตวัเลือกเพ่ิมเติม สำหรับวคัซีนเสริม (non EPI) / Rotavaccine : Rotasil ผลิตจากประเทศ

อินเดีย มีตารางการใหเ้หมือนกบั Rotateq / HPV 9 : ในผูท่ี้เคยไดรั้บ HPV 2 หรือ 4 สายพนัธ์ุมา

แลว้ ถา้ตอ้งการ HPV 9 กใ็ห้ เพ่ิมเติมอีก 2 doses ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน/ PCV : Pneumosil

ผลิตจากประเทศอินเดีย ใชไ้ดใ้นเดก็อาย ุ6 wk – 2 ปี แต่ยงัไม่มี

ขอ้มลูการใชใ้นเดก็กลุ่มเส่ียง



เร่ืองท่ี ๔. Point-of-care  tests for pediatric practice

- เป็นการทดสอบ เพ่ือการวนิิฉยั ณ จุดท่ีทำการรักษาผูป่้วย แต่ยงัมีปัญหาเร่ือง sensitivity

และ specificity ตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั

- แบ่งตาม technology ท่ีใชด้งัน้ี

1. Lateral Flow Assay (LFA)

/ เป็นการตรวจท่ีง่ายท่ีสุด

/ ชุดท่ีใชก้นับ่อยคือ RDT

2. NAAT

/ เป็นการตรวจระดบั molecule

- แบ่งตามเวลาการรอผล

1. Rapid Diagnostic Test (RDT)

/ ใชเ้ทคโนโลยขีอง Lateral Flow Immunochromatographic Assay

(LFIA)

/ ดูผลไดด้ว้ยตาเปล่า จากสีหรือแสงท่ีเปล่ียนไป

/ มีขอ้จำกดัเร่ืองความไว ... ควรแปลผลดว้ยความระมดัระวงั

2. Molecular Diagnostic Test

/ ใชห้ลกัการของ PCR หรือ RT-PCR

/ มีความไวและความจำเพาะสูง แต่ตอ้งทำดว้ยผูท่ี้มีความชำนาญสูง

/ การตรวจท่ีทำไดง่้ายกวา่ เช่น

Isothermal Amplification Assays - ขั้นตอนการตรวจไม่ยุง่ยาก ใชง้านง่าย

มีความไวและความจำเพาะสูง อ่านผลไดเ้ร็ว ราคาถกูกวา่ดว้ย

PCR on a chip – สะดวกในการใชง้าน ขอ้จำกดัคือตรวจแต่ละคร้ังไดจ้ ำนวนไม่มาก

เร่ืองท่ี ๕. COVID vaccine

ทุกๆความครอบคลุมของวคัซีนท่ีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 จะทำใหโ้รคจะลดความรุนแรงลง

ร้อยละ 7และลดการเสียชีวติไดร้้อยละ 8 การใหว้คัซีนโควดิในหญิงตั้งครรภใ์นไตรมาส 2 มีประสิทธิผล

ในการปกป้องทารกจากโควดิ-19 ร้อยละ 80

ขอ้มลูระดบัภมิูคุม้กนัแอนติบอดีจากวคัซีนพบวา่การสร้างภมิูของ Moderna สูงกวา่

Pfizer และ Pfizer สูงกวา่ protein based หลงัการฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 3 นาน 4 เดือนพบวา่ ภมิูคุม้กนัท่ี

เกิดข้ึนไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือกลายพนัธ์ุ (โอมิครอน) อยา่งไรกต็ามพบวา่การรับวคัซีนเขม็ท่ี 4

จะลดความรุนแรงของโรคลงร้อยละ 75 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูไ้ม่ไดรั้บวคัซีน ดงันั้นในประเทศไทยจึง

แนะนำวคัซีนเขม็ 4 ทุกคน



การติดเช้ือหลงัไดรั้บวคัซีนจะมีการสร้างภมิูท่ีสูงมาก เรียก Hybrid super immunity

หากติดเช้ือหลงัวคัซีนเขม็ 3 อาจไม่มีความจำเป็นตอ้งไดรั้บวคัซีนเขม็กระตุน้ แต่รับเป็นวคัซีนรายปี

เช่นเดียวกบัไขห้วดัใหญ่ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมของการรับวคัซีนหลงัการติดเช้ือคือ 1-3 เดือน

ขอ้ดีของการรับเร็ว (1 เดือน) คือสร้างภมิูไดเ้ร็วสามารถป้องกนัหากสมัผสัเช้ือกลายพนัธ์ุ ขอ้ดีของการ

ฉีดชา้ (3 เดือน) คือสร้างภมิูคุม้กนัท่ีสูงกวา่ฉีดใกล้

วคัซีนโควดิท่ีข้ึนทะเบียนเพ่ิมใหใ้ชใ้นเดก็ไทย Moderna คร่ึงโด๊ส ในเดก็อาย ุ6 ปีข้ึนไป

และ Covovax ในเดก็อาย ุ12 ปีข้ึนไป การใชว้คัซีน protein bases เป็นเขม็กระตุน้ จะใหร้ะดบัภมิูคุม้กนั

ต่ำกวา่การกระตุน้ดว้ยวคัซีน mRNA ประมาณร้อยละ 40-50 แต่เพียงพอต่อการป้องกนัโรค ขณะท่ีไม่

แนะนำใหก้ระตุน้ดว้ยวคัซีนเช้ือตาย เพราะสร้างภมิูคุม้กนัไดต้ ่ำมาก แมว้า่จะไม่มีขอ้มูลการใชว้คัซีน

Covovax เป็นวคัซีนเขม็กระตุน้ แต่อาจพิจารณาใชใ้นผูท่ี้กลวัหรือมีปัญหาหลงัจากฉีดวคัซีน mRNA

ระยะห่างระหวา่งวคัซีนในเดก็ กรณีท่ีใหว้คัซีน mRNA 2 เขม็ต่อกนั แนะนำใหเ้วน้

8 สปัดาห์ แต่หากเป็นเช้ือตายและต่อดว้ย mRNA แนะนำใหเ้วน้ 4 สปัดาห์ เน่ืองจากการฉีดวคัซีน

mRNA ใกลก้นัมากไป จะเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น กลา้มเน้ือ

หวัใจอกัเสบ

Tixagevimab-Cilgavimab มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือก่อนการสมัผสัโรค

ในผูมี้การตอบสนองต่อวคัซีนต่ำ เช่น ผูมี้ภมิูคุม้กนับกพร่องหรือผูท่ี้มีขอ้หา้มของการฉีดวคัซีน

การไดรั้บวคัซีนโควดิ-19 หลายคร้ัง น่าจะมีความปลอดภยัเน่ืองจากมีขอ้มลูผูรั้บจา้งฉีด

วคัซีนแทนในประเทศเยอรมนัไดรั้บวคัซีนไป 90 เขม็โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง


