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องค์การอนามยัโลก ยกเลกิ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ระหว่างประเทศ ของ โควดิ19

The COVID-19 PHEIC has prompted 
countries to enhance their 
functional capacities, particularly 
related to emergency coordination, 
collaborative surveillance, clinical 
care, and risk communications and 
communication engagement. เรามีการ
รว่มมือระหวา่งประเทศมากๆ จากการประกาศ 
PHEIC

The Committee considered the 
three criteria of a PHEIC: whether 
COVID-19 continues to constitute 1) 
an extraordinary event, 2) a public 
health risk to other States through 
the international spread, and 3) 
potentially requires a coordinated 
international response. ตอนนีเ้กณฑไ์ม่
ครบแลว้



What Happens at the End 
of the Covid-19 Public-
Health Emergency?

“What this news means is that it’s time for countries 
to transition from emergency mode to managing 
Covid-19 alongside other infectious diseases," said 
WHO Director-General Tedros Adhanom 
Ghebreyesus. แปลว่า ประเทศไหนจะจัดการอย่างไรก็ตาม
สะดวก ไม่ต้องท าขอให้ปฏิบัตริายงานหรือจัดการร่วมกัน

In US, that will likely mean an end to cost-free home 
COVID test kits and complete insurance coverage for 
laboratory testing and other public health measures.

Society must “learn to live with the virus.” It is a declaration 
that the pandemic will be perpetual, that it will continue to 
infect, kill and maim without end ทีจ่ริงแล้ว โรคยังระบาดและรุนแรงอยู่

“In practicality, pandemics are generally said to have 
ended when they reach a state of stability, when they 
no longer represent a dominant concern for the public 
and for policy makers.” ทีจ่ริงยังระบาดหนัก pandemic อยู่
จนกว่าการระบาดจะน่ิง คาดเดาได้ จงึจะจบ pandemic ไปเป็น 
endemic





https://www.channelnew
sasia.com/singapore/wh

at-arcturus-covid-19-
variant-causing-surge-

india-3417451

• A study showed that the variant spreads about 
1.17 to 1.27 times more efficiently than the XBB.1 
and XBB.1.5 strains

• The sensitivity of XBB.1.16 to convalescent sera of 
XBB.1-infected hamsters was comparable to XBB.1 
and XBB.1.5

Daichi Yamasoba.bioRxiv 2023.04.06.535883; doi: https://doi.org/10.1101/2023.04.06.535883

"Fortunately, the variants 
that we've been seeing 
within Omicron, 
including the latest 
XBB.1.5, do not appear 
to be more severe, but 
their increased 
transmission.”

XBB.1.16 จากอินเดีย 
มีการแพรเ่รว็กว่า XBB 

1.5 แต่ escape 
immunity พอๆกบั 
XBB1.5 ท าใหต้าแดง

XBB 1.16 is a recombinant – or hybrid – variant from the BA.2.10.1 and BA.2.75

59 ปี ไขม้า 1 วนั เตืองตา

5 ปี ไข ้อาเจียน 2 วนั ตาแฉะ

XBB.1.16



โควิด-19 ยังน่ากลัวอยู่
ไหม โดยเฉพาะในเด็ก





❑ Diagnosis: COVID-19 with 
febrile convulsion

❑ Treatment:
• Remdesivir 5 mg/kg/day OD 

Day 1 then 2.5 mg/kg/day 
OD Day 2-3 

• Supportive treatment 

A previously healthy 1 yo. girl

• Previously healthy 

• History of fever, coughing, rhinorrhea, 
poor intake, and vomiting for 1 day

• 10 hr PTA, developed convulsion, then 
became drowsy

• 30 minutes PTA, developed another 
episode of convulsion

• No history of convulsion

• Vaccination: Up to date, except for 
COVID-19



A healthy 9 yo. Boy with fever for 4 days 

• 4 days PTA, developed fever, diarrhea, vomiting
• 2 days PTA, had painful cervical lymphadenopathy, 

received ceftriaxone, FNA revealed negative organism
• Upon admission, developed tachypnea, shock
• V/S: BT 38.3 oC, BP 89/42 mmHg, PR 120/min, RR 40/min, 

SpO2 100%
• GA: good consciousness, look fatigue, mildly pale, no 

jaundice, no pitting edema, capillary refill < 2 secs
• HEENT: bilateral conjunctival injection with spare 

limbus, strawberry tongue, no oral ulcer, Rt. cervical 
mass 10 cm, tender, warmth, firm consistency

Dx: MIS-C with SHOCK **SARS-CoV-2 (COVID-19) 
RNA: Inconclusive





A 12 year-old boy previously healthy 
with fever for 5 days
• 5 days PTA, high fever, headache, lethargy, nausea, 

unable to eat. The symptoms persisted and progress

• 1 day PTA, developed rash, and very lethargic

• No history of COVID-19 

• CBC : Hb 13 Hct 41.4%, WBC 5,050/mm3, N 14%, L 
41%, Atyp L 14%, Band 16.5%, plt 48,000

• AST 166, ALT 66

Diagnosis: COVID-19 with dengue fever co-
infection



• Febrile convulsion

• Gastroenteritis

• Dehydration

• MIS-C

• Post-acute COVID-19 
 (Long COVID)

• DM

• Other immune mediated conditions

• Sick condition due to co-infection

COVID-19 Complications



Hospitalization of Infants and Children Aged 0–4 Years with Laboratory-Confirmed 
COVID-19 during Omicron predominance  — COVID-NET, 14 States, March 2020–February 2022

Marks KJ, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 15 March 2022.

• Omicron ท าให้เดก็เล็กป่วย
• 21% เข้า ICU, 5% ETT 

• Viral co-infection in ¼
• แต่เสียชวีติน้อย (0.5%)

Characteristic

No. (%) 

Total

Total no. of hospitalized 572 (100)
¶

Symptoms at admission

Fever/chills 340 (60.3)

Cough 317 (55.6)

Congested/Runny nose 290 (52.1)

Shortness of breath/Respiratory distress 201 (34.7)

Inability to eat/Poor feeding 139 (29.2)

Nausea/Vomiting 148 (26.6)

Fatigue 83 (13.4)

Decreased vocalization/Stridor 49 (11.6)

Seizures 27 (3.9)

RSV 30 (7.3)

Influenza 7 (1.3)

Rhinovirus/Enterovirus 34 (10.7)

Other viral infections 28 (9.0)

N= 572 (100)
¶



Influenza and COVID-19 Co-infections increased disease severity

ทัง้สองโรคสามารถเกดิร่วมกันได้
หากป่วยพร้อมกันจะมแีนวโน้มทีจ่ะเสียชีวิตเพิม่ขึน้ และมโีอกาสในการ
รักษาตัวใน ICU มากกว่าผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 เพยีงอย่างเดยีว

SARS-CoV-2 and influenza 
coinfection deaths and 
mortality rate (%) and 
SARS-CoV-2 with no 
influenza deaths and 
mortality rate (%) by age 
groups in England from 20 
January 2020 to 25 April 
2020

Stowe, J., Tessier, E., Zhao, H., Guy, R., Muller-Pebody, B., Zambon, M., Andrews, N., Ramsay, M. and Lopez Bernal, J., 2021. Interactions between SARS-CoV-2 and influenza, and the impact of coinfection on disease severity: a test-negative design. International Journal of 
Epidemiology, 50(4), pp.1124-1133. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33942104/ Access on 16 DEC 2021

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33942104/


MIS-C Following COVID-19 can be very serious

• Incidence 1/ 2,000-
1/10,000 of COVID-19 
infections 

• Occur 2-6 weeks after 
COVID-19

• Male : Female =  1.15 : 1 

• Median age: 8 (4-13) years 
(peak 5-11 year-old)

• 60-70% admit ICU

• 1-2% mortality



Blatz AM, et al. Open Forum Infectious Diseases, Volume 8, 
Issue 3, March 2021, ofab074, 
https://doi.org/10.1093/ofid/ofab074

Omicron induced less MIS-C and milder, but 
still had shock in a quarter

โอมิครอนเกิด MIS-C ลดลงแลว้ แตก่็ยงัช๊อคถึง ¼ และICU 1/3

Dufort EM. NEJM 2020. published on June 29, 2020, at NEJM.org.
DOI: 10.1056/NEJMoa2021756



LONG 
COVID

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or 
confirmed SARS-CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 
with symptoms that last for at least 2 months and cannot be explained by an 

alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue, shortness of breath, cognitive dysfunction 

but also others which generally have an impact on everyday functioning. Symptoms may be new onset, 
following initial recovery from an acute COVID19 episode, or persist from the initial illness. Symptoms may 

also fluctuate or relapse over time. A separate definition may be applicable for children.

file:///C:/Users/SiCRES-
02/OneDrive/ID%20slides/Emerging%20I
D/nCoV2019/WHO%20Update/WHO-
2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-
Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf

LONG 
COVID



Premraj L, et al. J Neurol Sci. 2022 Mar 15;434:120162. doi: 10.1016/j.jns.2022.120162. 
Epub 2022 Jan 29. 



Long COVID in Children and 
Adolescents: A Systematic
Review and Meta-analyses.

A total of 80,071 children and adolescents withCOVID-19 were included. The prevalence of long COVID was 
25.24% (95% CI 18.17-33.02), and the most prevalent clinical manifestations were mood symptoms (16.50%; 
95%CI 7.37-28.15), fatigue (9.66%; 95% CI 4.45-16.46), and sleep disorders (8.42%; 95% CI 3.41-15.20).

Lopez-Leon S, et al. medRxiv preprint doi: 
https://doi.org/10.1101/2022.03.10.22272237

%



Risk factors for post-COVID-19 condition in previously hospitalised children using 
the ISARIC Global follow-up protocol: a prospective cohort study

Osmanov IM, et al. Eur Respir J 2022; 59: 2101341 [DOI: 
10.1183/13993003.01341-2021].

At the time of FU interview 126 (24.3%) 
participants reported persistent 
symptoms:
• Fatigue (53, 10.7%), 
• Sleep disturbance (36, 6.9%)
• Sensory problems (29, 5.6%) 
 Multiple symptoms were experienced by 
44 (8.4%) participants. 
• Risk factors for persistent symptoms 

were: older age “6–11 years” (OR 2.74, 
95% CI 1.37–5.75) and “12–18 years” 
(OR 2.68, 95% CI 1.41–5.4), and a 
history of allergic diseases (OR 1.67, 
95% CI 1.04–2.67).

¼ children with 
COVID-19 had Long 

COVID มีปัญหาพัฒนาการได้



SARS-CoV-2 is 
associated with changes 
in brain structure in UK 

Biobank: Even Mild 
COVID-19 Can Lead to 

Substantial Brain 
Changes โควิดท ำสมองฝ่อ

Fig. 1: The most significant longitudinal group comparison results from the 
hypothesis-driven approach. Douaud, G., et al.. Nature 604, 697–707 (2022). 

https://doi.org/10.1038/s41586-022-04569-5

Compared with controls, people with COVID-
19 had more reduction in gray matter 
thickness in the orbitofrontal cortex and 
parahippocampal gyrus, more tissue damage 
in regions connected to the olfactory cortex, 
greater reduction in global brain size, and 
greater cognitive decline. Similar changes 
were not seen in a small group of 
participants who had developed non-COVID 
pneumonias between their two scans.



Risk for Newly Diagnosed Diabetes 
>30 Days After SARS-CoV-2 Infection 
Among Persons Aged <18 years — 
United States, March 1, 2020–June 

28, 2021

Barrett CE, Koyama AK, Alvarez P, et al. MMWR 
ePub: 7 January 2022

• Diabetes risk was 166% higher in the COVID-19 group than 
in the non-COVID-19 group (HR = 2.66, 95% CI = 1.98–3.56) 
and 116% higher than in the prepandemic ARI group (HR = 
2.16, 95% CI = 1.64–2.86) 

• In the HealthVerity database, diabetes incidence was 31% 
higher among patients aged <18 years with COVID-19 than 
among those without COVID-19 (HR = 1.31, 95% CI = 1.20–
1.44).

DM risk increased 1.3-2.6

times following COVID-19



Neurodevelopmental Outcomes at 1 Year in Infants of Mothers Who Tested Positive for 
SARS-CoV-2 During Pregnancy โควดิในแม่ ท าให้ทารกมปัีญหา neurodevelopment มากขึน้ 2 เท่า

• Maternal SARS-CoV-2 

positivity during pregnancy 

was associated with greater 

rate of neurodevelopmental 

diagnoses in unadjusted 

models (odds ratio [OR], 2.17 

[95% CI, 1.24-3.79]; P = .006) 

as well as those adjusted for 

race, ethnicity, insurance 

status, offspring sex, maternal 

age, and preterm status 

(adjusted OR, 1.86 [95% CI, 

1.03-3.36]; P = .04).

•  Third-trimester infection was 

associated with effects of 

larger magnitude (adjusted 

OR, 2.34 [95% CI, 1.23-4.44]; 

P = .01).

Edlow AG, et al. JAMA Netw Open. 2022;5(6):e2215787.



• การดแูลรักษา
• การแยกผู้ป่วย

• การตรวจคัดกรอง ก่อนแอดมิท ก่อนผ่าตดั และญาติ
• วัคซีน และการบริหารจัดการ



Advantages Drawback

PCR Sensitive, gold 
standard for viral 
detection

Expensive, 4-6 hr 
(may be 90 shorter) 
turnaround time, 
Need lab/skill, hard to 
scale-up 

CRISPR-Cas Sensitive, cheap, 
turn-around < 1 h. 
May scale-up 
production widely. 

Not yet generally 
available

Antigen Cheap, quick, can 
scale-up widely,

Not sensitive, missing 
the cases

Antibody 
detection

Many test available, 
rapid test, ELISA, 
CMIA

Not able to detect 
acute infection. Take 
>7 days to develop 
positive antibody. Not 
guarantee protection

Diagnosis of COVID-19
ใช้ ATK/PCR แต่ไม่ใช้ Ab ยกเว้นกรณี MIS-c

เชือ้กลายพันธุย์ังตรวจได้
เหมือนเดมิ



CPG COVID-19 ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 
คร้ังที่ 27 วนัที่ 18 เมษายน 2566

3. ผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือ มีโรคร่วม
ส าคัญ หรือ ผู้ป่วยทีไ่ม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถงึ
ปานกลางยังไม่ต้องให ้oxygen

ผู้ตดิเชือ้เข้าข่าย (Probable case) ผู้ทีม่ีผลตรวจ ATK หรือ 
RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทัง้ผู้ทีม่ีอาการ และไม่
แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจยัเส่ียง
ได้เป็น 4 กรณี ดังนี้
1. Asymptomatic COVID-19
o ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัตตินตาม DMH อยา่ง
เคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน
o ไม่ให้ยาต้านไวรัส เน่ืองจากส่วนมากหายได้เอง
2. Symptomatic COVID-19 without pneumonia 

and no risk factors for severe disease
o ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัตตินตาม DMH อยา่ง
เคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน
o ให้การดูแลรักษาตามอาการ ตามดุลยพนิิจของแพทย์

4. ผู้ป่วยยนืยันทีม่ีปอดอักเสบทีม่ี hypoxia (resting O2 saturation ≤94% 
ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen
a) แนะน าให ้remdesivir โดยเร็วทีสุ่ดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึน้กับอาการทางคลินิก
b) ร่วมกับให้ corticosteroid
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CPG COVID-19 ส าหรับแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง คร้ัง
ที่ 27 วนัที่ 18 เมษายน 2566

1 Asymptomatic COVID-19
o แนะน าใหด้แูลรกัษาตามดลุยพินิจของแพทย ์ไมต่อ้งใหย้าตา้นไวรสั
2 Mild symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors
o แนะน าใหด้แูลรกัษาตามอาการ อาจพิจารณาให ้favipiravir เป็นเวลา 5 วนั
3 Mild to moderate pneumonia with risk factors หรืออาการรุนแรงปานกลาง 
หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย แต่ไม่มีปัจจัยเส่ียง ทัง้นี ้ปัจจยัเสี่ยง/โรครว่มส าคญั ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกว่า 1 
ปี และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคอว้น (weight for height >+3 SD) โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั 
รวมทัง้หอบหืดที่มีอาการปานกลางหรอืรุนแรง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
เรือ้รงั โรคมะเรง็และภาวะภมูคิุม้กนัต ่า โรคเบาหวาน กลุม่โรคพนัธรรม รวมทัง้กลุม่อาการดาวน ์เด็กที่มี
ภาวะบกพรอ่งทางระบบประสาทอย่างรุนแรง เด็กที่มีพฒันาการชา้
o แนะน าให ้remdesivir นาน 3 วนั หรอื favipiravir 5 วนั ทัง้นีใ้หแ้พทยพ์ิจารณา
o ส าหรบัเด็กที่มีอาย ุ12 ปีขึน้ไปและน า้หนกั 40 กก.ขึน้ไป ท่ีมีปัจจยัเสี่ยงต่อโรครุนแรง อาจพิจารณาให้
tixagevimab/cilgavimab (LAAB) 1 โดส

4 ผู้ป่วยยนืยันทีม่อีาการปอดอักเสบ
(pneumonia) และมีหายใจเร็วกว่าอัตราการ
หายใจตามก าหนดอายุ
หรอืตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรกัษา หรอืมีอาการรุนแรงอ่ืนที่
ท  าใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาล เช่น กินไดน้อ้ย มีภาวะ
ขาดน า้ ไขส้งู ชกั หรอืทอ้งเสียมาก หรอืในกรณีทีม่ีปัญหา
ในการกินยาหรอืดดูซมึยา เป็นตน้
o แนะน าให ้remdesivir เป็นเวลา 5-10 วนั
o พิจารณาให ้corticosteroid ตามความเหมาะสม 
และดลุยพินิจของแพทย์
หมายเหต ุการใหย้าตา้นไวรสัทีม่กีารศกึษา (ในผูใ้หญ่) 
และพบว่าไดผ้ลหรอืมปีระโยชน ์ควรใหภ้ายในเวลาดงันี ้
นบัแต่เริ่มมอีาการ คอื remdesivir ภายใน 7 วนั, 
favipiravir ภายใน 4 วนั LAAB ภายใน 7 วนั

กรณีผู้ป่วยเดก็



CPG COVID-19 ส าหรับแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง คร้ัง
ที่ 27 วนัที่ 18 เมษายน 2566

1 Asymptomatic COVID-19
o แนะน าใหด้แูลรกัษาตามดลุยพินิจของแพทย ์ไมต่อ้งใหย้าตา้นไวรสั
2 Mild symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors
o แนะน าใหด้แูลรกัษาตามอาการ อาจพิจารณาให ้favipiravir เป็นเวลา 5 วนั
3 Mild to moderate pneumonia with risk factors หรืออาการรุนแรงปานกลาง 
หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย แต่ไม่มีปัจจัยเส่ียง ทัง้นี ้ปัจจยัเสี่ยง/โรครว่มส าคญั ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกว่า 1 
ปี และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคอว้น (weight for height >+3 SD) โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั 
รวมทัง้หอบหืดที่มีอาการปานกลางหรอืรุนแรง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
เรือ้รงั โรคมะเรง็และภาวะภมูคิุม้กนัต ่า โรคเบาหวาน กลุม่โรคพนัธรรม รวมทัง้กลุม่อาการดาวน ์เด็กที่มี
ภาวะบกพรอ่งทางระบบประสาทอย่างรุนแรง เด็กที่มีพฒันาการชา้
o แนะน าให ้remdesivir นาน 3 วนั หรอื favipiravir 5 วนั ทัง้นีใ้หแ้พทยพ์ิจารณา
o ส าหรบัเด็กที่มีอาย ุ12 ปีขึน้ไปและน า้หนกั 40 กก.ขึน้ไป ท่ีมีปัจจยัเสี่ยงต่อโรครุนแรง อาจพิจารณาให้
tixagevimab/cilgavimab (LAAB) 1 โดส

4 ผู้ป่วยยนืยันทีม่อีาการปอดอักเสบ
(pneumonia) และมีหายใจเร็วกว่าอัตราการ
หายใจตามก าหนดอายุ
หรอืตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรกัษา หรอืมีอาการรุนแรงอ่ืนที่
ท  าใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาล เช่น กินไดน้อ้ย มีภาวะ
ขาดน า้ ไขส้งู ชกั หรอืทอ้งเสียมาก หรอืในกรณีทีม่ีปัญหา
ในการกินยาหรอืดดูซมึยา เป็นตน้
o แนะน าให ้remdesivir เป็นเวลา 5-10 วนั
o พิจารณาให ้corticosteroid ตามความเหมาะสม 
และดลุยพินิจของแพทย์
หมายเหต ุการใหย้าตา้นไวรสัทีม่กีารศกึษา (ในผูใ้หญ่) 
และพบว่าไดผ้ลหรอืมปีระโยชน ์ควรใหภ้ายในเวลาดงันี ้
นบัแต่เริ่มมอีาการ คอื remdesivir ภายใน 7 วนั, 
favipiravir ภายใน 4 วนั LAAB ภายใน 7 วนั

กรณีผู้ป่วยเดก็

ส าหรบัเดก็ ยงัคงมีเพียง Favipiravir, Remdesivir เทา่นัน้
Favipiravir ใชร้กัษา Influenza ได ้และอาจมีประสทิธิภาพในการรกัษา ไขห้วดัอ่ืนๆได ้เช่น 

Rhinovirus, Enterovirus
ยังต้องการข้อมูลการศกึษาในการใช้รักษาผู้ป่วยเดก็



มาตรการหอผู้ป่วยสามญั
อำจท ำไม่ได้ในหอผู้ป่วยเดก็

๑.๑) แยก Zone ผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยทั่วไป 
๑.๒) หลีกเลี่ยงการท าหตัถการทีก่่อใหเ้กดิละอองฝอยในหอผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น (เช่น การพน่ยา) หากจ าเป็นใหท้ าหอ้งแยก 
(Isolation room) หรือพืน้ทีท่ีจ่ัดไว้ใหเ้ฉพาะ
๑.๓) ควรใหผู้้ป่วยสวม surgical mask ตลอดเวลา ควรเว้นระยะหา่งของเตยีงผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เมตร
๑.๔) แยกหอ้งน า้ระหว่าง Zone ผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยทั่วไป ….และใหท้ าความสะอาดหลังจากช่วงเวลาของผู้ป่วยโค
วิด-19 ใช้หอ้งน า้ทุกคร้ัง
๑.๕) ภายในหอผู้ป่วยควรมกีารระบายอากาศ และการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนอากาศ….
๑.๖) บุคลากรแต่งกายด้วยชุดปกตติ้องใส่ surgical mask (N95 กรณีต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นเวลานานหรือท า
หตัถการรักษาพยาบาลเกีย่วกับระบบทางเดนิหายใจ) และอาจพจิารณาใส่ face shield/goggle และถุงมอื
๑.๗) ไม่อนุญาตใหญ้าตเิข้าเยีย่มผู้ป่วยโควิด-19 ในทุกกรณียกเว้นเยีย่มไข้ผ่านทางระบบOnline



ข้อกังวลใจ คอืมผู้ีตดิเชือ้ที่
ไม่มอีาการ หรืออาการยังไม่

ปรากฎชัด

ท าใจให้สบาย ส่วน
ใหญ่มีภมูิคุ้มกันแล้ว หาก
มีตดิเชือ้เกิดขึน้จะไม่

รุนแรง





แนวทางการจดับริการ
ผู้ป่วยส าหรับ
สถานพยาบาล

กรณโีรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้า

ระวงั
ฉบบัวันที ่๒๙ กนัยายน ๒๕๖๕



แนวทางการ
จดับริการผูป่้วย

ส าหรับ
สถานพยาบาล
กรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019
เป็นโรคติดต่อท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงั

ฉบบัวนัท่ี ๒๙ กนัยายน 
๒๕๖๕



อาการ
COVID-19

แนวทางปฏบัิตใินกรณีต่างๆที ่กุมาร ศริิราช
แนวทางปฏิบัติ

ไม่มอีาการ ไมเ่คยมีประวตักิารเป็นโรคโควิด-19

ไมมี่ประวตัสิมัผสัเส่ียงสงูกบัผูป่้วยโควิด-19 ภายใน 10 วนั ไมต่อ้งตรวจ
มีประวตัสิมัผสัเส่ียงสงูกบัผูป่้วยโควิด-19 ภายใน 10 วนั Professional ATK

มีประวตัเิคยเป็นโรคโควิด-19 ใน 3 เดือน ท่ีผา่นมา (self ATK หรือ PCR positive) ไมต่อ้งตรวจ
มีโอกาสสงูท่ีจะไดร้บัหตัถการซึ่งก่อใหเ้กิดละอองฝอย (Aerosol-generating procedures)

ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วย ไดแ้ก่ 1. พน่ยา nebulization 2. หตัถการ suction  3. ใส ่O2 cannula > 2 LPM ในเดก็อาย ุ< 1 

ปี หรือ > 4 LPM ในเดก็อาย ุ> 1 ปี 4. ใส ่High flow oxygen therapy  5. Tracheostomy ท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจน ไมต่อ้งตรวจ

ผูป่้วยท่ีนดัมาท าหตัถการ (elective procedures) ท่ีมีโอกาสใสท่อ่ชว่ยหายใจระหวา่งท าหตัถการ
หรือ เขา้หอ้งผา่ตดั เชน่ สอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร/ทางเดนิหายใจ, ท าเอกซเรยค์อมพิวเตอรใ์นเดก็เล็ก,ผา่ตดั elective case เป็นตน้ ไมต่อ้งตรวจ
ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้นอนในหอผูป่้วย PICU / RCU / CCU หรือ หอผูป่้วยปลกูถ่ายไขกระดกู (ฉก.6)/หอผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ ไมต่อ้งตรวจ

มีอาการ

1. มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัตอ่ไปนี้
     1) ไข ้ 2) ไอ  3) มีน า้มกู/คดัจมกู  4) เจ็บคอ  5) มีเสมหะ

2. มีอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่งในขอ้ (1) รว่มกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่งตอ่ไปนี ้ไดแ้ก่
     1) ถ่ายเหลว  2) ปวดกลา้มเนือ้  3) ปวดศีรษะ  4) คล่ืนไส/้อาเจียน
     5) ทอ้งเสีย  6) ออ่นเพลีย  7) มีผ่ืนขึน้

3. มีอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่ง ดงัตอ่ไปนี้
     1) หอบเหน่ือย  2) หายใจล าบาก  3) มีความผิดปกตขิองการไดร้บักลิ่น/ไดร้บัรส

4) สบัสน หรือระดบัความรูส้กึตวัลดลง

4. มีอาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจรุนแรง อยา่งใดอยา่งหนึ่ง ไดแ้ก่
1) มีอาการปอดอกัเสบ/ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก พบมีปอดอกัเสบท่ีไมท่ราบสาเหต ุภายใน 48 ชั่วโมง
2) มีภาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS)

5. แพทยผ์ูต้รวจรกัษาสงสยัวา่เป็นโรคโควิด-19

PCR
Conventional or rapid



• 1. Standard precautions รวมถึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquettes

• 2. SAR-CoV-2 ติดต่อทาง droplet และ contact transmission

• 3. COVID-19 อาจมี aerosol transmission เม่ือท า aerosol generating procedures เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การ CPR ใหใ้ส่ PPE ใหเ้หมาะสม
• 4. ควรจดัใหผู้ป่้วยอยู่ในหอ้งแยกเด่ียว (single isolation room) ท่ีปิดประตตูลอดเวลา หรอือาจอยู่รว่มกบั ผูป่้วยยืนยนัโรคนีใ้นหอผูป่้วยแยกโรค (cohort ward) 

โดยจดัใหมี้การถ่ายเทอากาศ ในกรณีใส่เครื่องช่วยหายใจหรอืมี airborne generating procedure ควรจดัใหผู้ป่้วยอยู่ในหอ้ง airborne infection 
isolation room (AIIR) หรอื Modified AIIR)

• 5. ใหผู้ป่้วยสวมหนา้กากอนามยั ซึง่ใชค้รัง้เดียวทิง้ ตลอดเวลา

9 มิถนุายน 2563





วคัซีนส าคญัมาก
• ป้องกนัโรคไปได้ประมาณ 60% ลดการระบาดลงได้

• ท าให้โรคทีเ่ป็นรุนแรงลดลง ลดการตายได้ชัดเจน แม้จะเคยฉีดนานแล้ว
• ป้องกนั MIS-C >90-100%

• Long COVID ประมาณ 80%

แต่ประสิทธิภาพลดลงหลงั 4 เดือน ต้องคอยฉีด
กระตุ้น Strategic Vaccination!

At the Right Timing



กลุม่เป้าหมายทีต่อ้งเรง่รดัใหเ้ขา้รบัวคัซนี

กลุม่ผูส้งูอายุ กลุม่เด็กเล็ก

เด็กเล็กมอีตัราป่วยมากกวา่ในเด็กโต 1.5 เทา่
และมอีตัราป่วยตายมากกวา่เด็กโต 3 เทา่



The need for 
BOOSTER shot 

at the decline of 
immunity

ตอ้งกระตุน้เป็นระยะ

Immunity 
waning ทุกวคัซีนมี

ปัญหาน้ีเหมือนกนั



Effectiveness of mRNA BNT162b2 COVID-

19 vaccine up to 6 months in a large 

integrated health system in the USA: a 
retrospective cohort study หลังจากฉีดแล้ว 3 

เดอืน ประสิทธิภาพจะลดลงมากโดยเฉพาะผู้สูงวัย

Adjusted estimated vaccine effectiveness against 

SARS-CoV-2 infection and hospital admissions

VE against infection

VE against hospitalization

Tartof SY, et al. Lancet October 04, 2021DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02183-8

• 3,436,957 individuals in the Kaiser Permanente Southern California 

healthcare system. 

• Effectiveness against infection fell from 88% during the first month to 

47% after the fifth month. 

• Effectiveness against hospitalization was 87% at 1 month and 88% at 

5 months. 

• Protection against infection with the Delta variant was similar to that 

against other variants within the first month (93% and 97%, 

respectively), then declined over time compared with other variants 

(53% and 67%; comparison not significant).

แต่ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงไม่น้อยลง



The New Generation 
variant-Based Vaccines

Ancestral 
15 μg

Omi BA.5 
15 μg

Pfizer

30 μg/0.3 
ml Ancestral 

25 μg

Omi BA.5 
25 μg

Moderna

50 μg/0.5 
ml

Ancestral 
30 μg/0.3 
ml

Pfizer

30 μg/0.3 
ml Ancestral 

100 μg/0.5 
ml

Moderna

100 
μg/0.5 ml

Monovalent

Bivalent

10 พค.  สธ.รับมอบวัคซนีไฟ
เซอรจ์าก "อิตาลี" 7 ล้านโดส 
เล็งใหช้นิดโปรตนีฯ เพิม่



Effectiveness of 
Bivalent 

Boosters against 
Severe Omicron 
Infection เปรียบเทียบ
การฉีดกระตุ้นด้วย BV กบั

MV พบว่า ป้องกนั ได้
มากกว่าประมาณ 30-

40% แต่เป็นการศึกษาเป็น
คนละช่วงเวลา และเช้ือที่แพร่
เป็นคนละตัวกนั และวดัผล

ช่วงส้ันๆ
Lin DY, et al.N Engl J Med 2023; 388:764-766

DOI: 10.1056/NEJMc2215471

VE Day 15-99 post vaccination



Protection and Waning 
of Natural and Hybrid 

Immunity to SARS-
CoV-2

Goldberg Y, et al. NEJM May 25, 2022
DOI: 10.1056/NEJMoa2118946

Among persons who had been previously infected with 
SARS-CoV-2 (regardless of whether they had received 
any dose of vaccine or whether they had received one 
dose before or after infection), protection against 
reinfection decreased as the time increased since the 
last immunity-conferring event; however, this 
protection was higher than that conferred after the 
same time had elapsed since receipt of a second dose 
of vaccine among previously uninfected persons. A 
single dose of vaccine after infection reinforced 
protection against reinfection.

ติดเช้ือ ไม่ฉีดวคัซีน

ฉีดวคัซีน ไม่เคยติดเช้ือ

ติดเช้ือและฉีดวคัซีน



Protective effectiveness of previous SARS-CoV-2 infection 
and hybrid immunity against the omicron variant and severe 

disease: a systematic review and meta-regression (11 studies)

Bobrovitz N Ware H Ma X et al.
Lancet Infect Dis. 2023; (published online Jan 18.)
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00801-5

VE 74·6% at 12 
months

VE 24.7% at 12 
months

VE 97·4% at 12 
months

VE: 41·8% at 12 months

VE 95·3% at 6 months

VE 46·5% at 6 months.

Individuals with 
hybrid immunity had 
the highest 
magnitude and 
durability of 
protection
ผู้ที่มี hybrid 
immunity อาจจะไม่รีบ
ฉีดกระตุ้น เพราะภูมิคุ้มกนั
อยู่ได้นานและสูง



ต้องสร้าง Hybrid Immunity ให้คนทีเ่คยเป็นแล้วทั้งหมด 



The Additional Benefit
ประโยชนข์องวัคซีน



Association Between BNT162b2 
Vaccination and Long COVID After 
Infections Not Requiring 
Hospitalization in Health Care 
Workers
ฉีด 3 เขม็ ป้องกนั Long COVID ได้ 84%
ฉีด 2เขม็ ป้องกนั Long COVID ได้ 75%

Azzolini E, et al. JAMA. Published online July 01, 2022. doi:10.1001/jama.2022.11691

• The number of vaccine doses was associated 
with lower long COVID prevalence: 41.8% (95% 
CI, 37.0%-46.7%) in unvaccinated patients, 
30.0% (95% CI, 6.7%-65.2%) with 1 dose, 17.4% 
(95% CI, 7.8%-31.4%) with 2 doses, and 16.0% 
(95% CI, 11.8%-21.0%) with 3 doses. 

• Older age, higher body mass index, allergies, 
and obstructive lung disease were associated 
with long COVID.



Effectiveness of BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) mRNA Vaccination Against 
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Among Persons Aged 12–18 

Years — United States, July–December 2021 วคัซีนไฟเซอร์ 2 เข็ม กนั MIS-C ได้ 91%

Zambrano LD, et al. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep 2022;71:52–58. DOI: 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm
7102e1.

Estimated effectiveness 
of 2 doses of Pfizer-
BioNTech vaccine 
against MIS-C was 91% 
(95% CI = 78%–97%). 
Among critically ill MIS-C 
case-patients requiring 
life support, all were 
unvaccinated.



Maternal Vaccination and Risk 
of Hospitalization for Covid-19 
among Infants ฉีดในแม่ ช่วยป้องกนัลูก

Halasa NB, et al. NEJM June 22, 2022
DOI: 10.1056/NEJMoa2204399

ฉีดวคัซีนในแม่ช่วงหลงั 20 สปัดาห ์ช่วย
ปอ้งกนัทารกก่อน 6 เดือนได ้69% (vs 
38% ถา้ฉีดก่อน)

VE was 52% against infant hospitalization and 70% against ICU 
admission, lower during Omicron compared with Delta (38% vs. 80%)



Annual Vaccination for COVID-19





เดก็ต ่ากว่า 12 ปี ฉีด Bivalent ของเดก็โตและผู้ใหญ่ 
(PF 30 mcg/0.3 ml, Moderna 50 mcg/0.5 ml) 

ทีม่ีตอนนีเ้ลยได้ไหม
ได้เลย

• 5-12 ปี ให ้Moderna 25 mcg (0.25 ml) OR

Pfizer 10 mcg (0.1 ml)

• 6 เดือน-5 ปี หากไม่เคยฉีดมาเลย ให ้Moderna 25 mcg (0.25 ml) 
ได ้หรอืหากฉีดมาครบแลว้ ให ้Moderna 10 mcg (0.1 ml) หรอืฉีด 

Pfizer Monovalent vaccine

(ไม่สามารถแนะน า Pfizer bivalent 3 mcg ในขณะนี ้เพราะปรมิาณวคัซีน
นอ้ยมาก อาจผิดพลาดได ้ใหร้อ bivalent ท่ีเหมาะสม)



Fractional (0.1 ml) ID vs 
standard IM of mRNA booster 
vaccination in elderly (>65 yo): 

ID ให้ระดับ Antibody ที่ต ่ากว่า IM แต่
ELISpot ไม่แตกต่าง  (ID Moderna ให้ภูมิ
สูงกว่า IM Pfizer) Systemic AE ใน ID มี

แนวโน้มน้อยกว่า IM

Prasert Assantachai, et al. JID 2023. DOI: 10.1093/infdis/jiad133





ค าถามสมัยนี้
➢ เชื้ อกลายพนัธุว์คัซีนป้องกนัไดไ้หม ได ้โดยเฉพาะท่ีรุนแรง

➢ วคัซีนรุ่นใหมน่่าฉีดไหม ควรรอไหม รุ่นใหมก่นัไดดี้กวา่รุ่นเกา่ แต่ถา้หาไมไ่ดก็้ไม่ควรรอถา้ถงงเวลา ควรฉีด

➢ ฉีดมาหลายเข็มแลว้ (และเป็นแลว้ดว้ย) ยงัตอ้งฉีดอีกไหม ตอ้งฉีดใน 608, อาจไมจ่ าเป็นในคนทัว่ไป

➢ ฉีดถ่ีไปไหม จะเป็นอนัตรายหรือไม ่วคัซีนมี AE ได ้แต่เส่ียงน้อยกวา่เป็นโรค แต่ตอ้งเวน้ชว่ง ย่ง่นานย่ง่น้อย

➢ ไมต่อ้งฉีดไดไ้หม จ าเป็นจร่งๆหรือ ถา้ไมใ่ช ่608 หรือ HCW อาจไมจ่ าเป็น เวน้แต่ตอ้งการลดความเส่ียง

➢ ควรฉีดเด็กไหม มี bivalent vaccine ของเด็กไหม ควร เด็ก 5-12 ปี ใช ้bivalentผูใ้หญ่มาแบ่งได ้(10mcg 

PF/25 mcg Mo)

➢ ภูม่คุม้กนัส าเร็จรูป (LAAB, Evusheld) ยงัใชไ้ดผ้ลอยูห่รือไม่? ไมไ่ดถ้า้เป็นตระกูล XBB >90%

➢ ใช ้COVITRAP แทนไดไ้หม ใชเ้สร่มได้



นพ.อรรถพล สุคนธาภริมย ์ณ พัทลุง เผยสถติคินไทยตาย
ปีทีแ่ล้วเพิม่ 12% ห้วงเวลาระดมฉีดวัคซีน 100 ล้านโดส ปี
นีเ้ดอืนต่อเดอืนตายเพิม่อกี พบแพทยอั์ตราการตายสูง
กว่าคนทั่วไป 10 เท่า ทัง้ทีโ่ม้ว่าวัคซีนกันตายได้ ท้าใคร
บอกปลอดภยัเปิดเวทสีาธารณะเอาข้อมูลมากาง เตอืน
บังคับให้ฉีดถูกฟ้องได้ แนะใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
สมุนไพรดีๆ  มีเยอะแยะ ไม่ต้องพึง่ต่างชาติ

Misinformation in Thailand

Physicians Spreading 
Misinformation on 
Social Media — Do 
Right and Wrong 

Answers Still Exist in 
Medicine?

Baron RJ, et al. Engl J Med 2022; 387:1-3

DOI: 10.1056/NEJMp2204813He suggested that taking vaccine will shorten lifespan. 
Doctors died 10 times more than general people!



Cardiac Complications After 
SARS-CoV-2 Infection and mRNA 

COVID-19 Vaccination — 
PCORnet, United States, January 

2021–January 2022

Block JP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:517-523. 

Age 
group, 
yrs/Outc
ome/Ris
k 
window

Incidence* among males

Risk ratio (95% CI) SARS-CoV-2 
infection versus mRNA COVID-19 
vaccination

SARS-
CoV-2 
infection 
cohort†

mRNA COVID-19 vaccination cohort mRNA COVID-19 vaccination cohort

First 
dose§

Second 
dose§

Unspecif
ied 
dose¶

Any 
dose**

First 
dose§

Second 
dose§

Unspecif
ied 
dose¶

Any 
dose**

5–11
††

Myocarditis

7-day 12.6 0 0 0 0 NC NC NC NC

21-day 17.6 4.0 0 6.5 3.2 4.4 (0.5–
35.7)

NC 2.7 (0.3–
22.1)

5.4 (1.1–
26.1)

Myocarditis, pericarditis, or MIS
§§

7-day 93.0 —
¶¶

— — — NC NC NC NC

21-day 103.0 — — — — 25.7 
(3.5–

187.0)

NC 16.0 
(2.2–

116.0)

31.7 (7.7–
131.2)

42-day 133.2 — — — — 33.3 
(4.6–

240.5)

28.2 
(3.9–

203.9)

10.3 
(2.5–
42.3)

20.5 (7.4–
56.7)

12–17
††

Myocarditis

7-day 50.1 2.2 22.0 16.7 12.9 23.0 
(5.3–
99.5)

2.3 (1.2–
4.4)

3.0 (1.3–
6.7)

3.9 (2.1–
7.0)

21-day 59.0 3.3 26.7 20.4 16.0 18.0 
(5.4–
60.6)

2.2 (1.2–
4.0)

2.9 (1.4–
6.0)

3.7 (2.1–
6.4)

Myocarditis, pericarditis, or MIS
§§

7-day 150.5 — — — — 69.0 
(16.8–
283.2)

5.6 (3.5–
9.2)

6.8 (3.6–
12.7)

9.4 (6.2–
14.4)

21-day 159.3 — — — — 48.7 
(15.2–
155.7)

4.4 (2.9–
6.9)

5.4 (3.1–
9.4)

7.4 (5.0–
10.8)

42-day 180.0 — — — — 4.9 (3.2–
7.4)

4.6 (3.0–
6.9)

5.4 (3.2–
9.1)

4.9 (3.5–
6.7)



A 60-year-old man in Germany said he got vaccinated against COVID-19 dozens of times to sell forged 
vaccination cards with real vaccine batch numbers to others who don't want to get a shot.

The man is from the eastern Germany city of Magdeburg. Police said he received up to 90 shots at 
vaccination centers across the eastern state of Saxony for months until he was caught in March.

The man was stopped at a vaccination center in Eilenburg in Saxony when he showed up for a shot for the 
second day in a row. Police confiscated blank vaccine cards and began criminal proceedings. 

The vaccines are safe even after 
90 shots in the 60 year-old man!


	Slide 1:  
	Slide 2: องค์การอนามัยโลก ยกเลิกภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหว่างประเทศ ของ โควิด19
	Slide 3: What Happens at the End of the Covid-19 Public-Health Emergency?
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6:  
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: A healthy 9 yo. Boy with fever for 4 days 
	Slide 10
	Slide 11: A 12 year-old boy previously healthy with fever for 5 days
	Slide 12
	Slide 13: Hospitalization of Infants and Children Aged 0–4 Years with Laboratory-Confirmed COVID-19 during Omicron predominance  — COVID-NET, 14 States, March 2020–February 2022
	Slide 14
	Slide 15: MIS-C Following COVID-19 can be very serious
	Slide 16
	Slide 17: LONG COVID
	Slide 18
	Slide 19: Long COVID in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-analyses.
	Slide 20: Risk factors for post-COVID-19 condition in previously hospitalised children using the ISARIC Global follow-up protocol: a prospective cohort study
	Slide 21: SARS-CoV-2 is associated with changes in brain structure in UK Biobank: Even Mild COVID-19 Can Lead to Substantial Brain Changes โควิดทำสมองฝ่อ
	Slide 22: Risk for Newly Diagnosed Diabetes >30 Days After SARS-CoV-2 Infection Among Persons Aged <18 years — United States, March 1, 2020–June 28, 2021
	Slide 23: Neurodevelopmental Outcomes at 1 Year in Infants of Mothers Who Tested Positive for SARS-CoV-2 During Pregnancy โควิดในแม่ ทำให้ทารกมีปัญหา neurodevelopment มากขึ้น 2 เท่า
	Slide 24:  
	Slide 25
	Slide 26: CPG COVID-19 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 27 วันที่ 18 เมษายน 2566
	Slide 27: CPG COVID-19 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 27 วันที่ 18 เมษายน 2566
	Slide 28: CPG COVID-19 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 27 วันที่ 18 เมษายน 2566
	Slide 29: CPG COVID-19 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 27 วันที่ 18 เมษายน 2566
	Slide 30: มาตรการหอผู้ป่วยสามัญ อาจทำไม่ได้ในหอผู้ป่วยเด็ก
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33: แนวทางการจัดบริการผู้ป่วยสำหรับสถานพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ฉบับวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๕
	Slide 34: แนวทางการจัดบริการผู้ป่วยสำหรับสถานพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ฉบับวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๕
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38:  
	Slide 39
	Slide 40: The need for BOOSTER shot at the decline of immunity ต้องกระตุ้นเป็นระยะ  Immunity waning ทุกวัคซีนมีปัญหานี้เหมือนกัน
	Slide 41: Effectiveness of mRNA BNT162b2 COVID-19 vaccine up to 6 months in a large integrated health system in the USA: a retrospective cohort study หลังจากฉีดแล้ว 3 เดือน ประสิทธิภาพจะลดลงมากโดยเฉพาะผู้สูงวัย
	Slide 42
	Slide 43: Effectiveness of Bivalent Boosters against Severe Omicron Infection เปรียบเทียบการฉีดกระตุ้นด้วย BV กับMV พบว่า ป้องกัน ได้มากกว่าประมาณ 30-40% แต่เป็นการศึกษาเป็นคนละช่วงเวลา และเชื้อที่แพร่เป็นคนละตัวกัน และวัดผลช่วงสั้นๆ
	Slide 44: Protection and Waning of Natural and Hybrid Immunity to SARS-CoV-2
	Slide 45: Protective effectiveness of previous SARS-CoV-2 infection and hybrid immunity against the omicron variant and severe disease: a systematic review and meta-regression (11 studies)
	Slide 46:  
	Slide 47
	Slide 48: Association Between BNT162b2 Vaccination and Long COVID After Infections Not Requiring Hospitalization in Health Care Workers   ฉีด 3 เข็ม ป้องกัน Long COVID ได้ 84% ฉีด 2เข็ม ป้องกัน Long COVID ได้ 75%
	Slide 49: Effectiveness of BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) mRNA Vaccination Against Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Among Persons Aged 12–18 Years — United States, July–December 2021 วัคซีนไฟเซอร์ 2 เข็ม กัน MIS-C ได้ 91%
	Slide 50: Maternal Vaccination and Risk of Hospitalization for Covid-19 among Infants ฉีดในแม่ ช่วยป้องกันลูก
	Slide 51: Annual Vaccination for COVID-19
	Slide 52
	Slide 53: เด็กต่ำกว่า 12 ปี ฉีด Bivalent ของเด็กโตและผู้ใหญ่ (PF 30 mcg/0.3 ml, Moderna 50 mcg/0.5 ml) ที่มีตอนนี้เลยได้ไหม
	Slide 54: Fractional (0.1 ml) ID vs standard IM of mRNA booster vaccination in elderly (>65 yo): ID ให้ระดับ Antibody ที่ต่ำกว่า IM แต่ ELISpot ไม่แตกต่าง  (ID Moderna ให้ภูมิสูงกว่า IM Pfizer) Systemic AE ใน ID มีแนวโน้มน้อยกว่า IM
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58: Cardiac Complications After SARS-CoV-2 Infection and mRNA COVID-19 Vaccination — PCORnet, United States, January 2021–January 2022
	Slide 59

