
   

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการวินิจฉัย และดูแลรักษา 

กลุ:มอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวขCองกับโรคโควิด-19 ในเด็ก  

(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C) ในประเทศไทย 

ฉบับวันที่ 4 ตุลาคม 2564 

 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยTแหVงประเทศไทย 

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหVงประเทศโทย 

ชมรมกุมารแพทยTโรคหัวใจแหVงประเทศไทย 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก 

ชมรมโรคขiอและรูมาติสซั่มในเด็กแหVงประเทศไทย 

สมาคมโลหิตวิทยาแหVงประเทศไทย 

 
 

 

 

 

*** แนวทางน้ีจัดทำสำหรับใช5ท่ัวไปกับผู5ป<วยส>วนใหญ> แพทยAมีความเปEนอิสระท่ีจะปรับใช5กับผู5ป<วยแต>ละรายโดยใช5ความรู5และคำแนะนำใน

วิชาชีพทางการแพทยAในการวินิจฉัยและรักษา ** 
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-ไข$ > 38oc นานกว.า 24 ชั่วโมง 

- อาการอย.างน$อย 2 ระบบ: ผื่น, อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร, มือ/เท$าบวมแดง, ตาแดง, เยื่อบุ

อักเสบ, ต.อมน้ำเหลืองโต, อาการทางสมอง (ดูนิยาม 

หน$า 5) 

-อาจมีความเชื่อมโยงกับโควิด-19 มาก.อน ดูหมาย

เหตุ 1. 

 

- ซักประวัติ, ตรวจร.างกาย + 

vital signs วัด BP 

- O2 ให$ Sat > 90% 

- พิจารณาตรวจหาสาเหตุอื่น 

ตามข$อบ.งชี ้

 

อาการคงที่/ไม-ช็อก 

ส-งตรวจทางห6องปฏิบัติการขั้น ที่ 1: 

 CBC, PBS, ESR, CRP, electrolytes, Ca, 

Glucose, LFT, BUN, Cr, SARS-CoV2 RT-PCR 

และ/หรือ serologies 

ตรวจทางห$องปฏิบัติการเพิ่มเติม ตามข$อบ.งชี้ตาม

อาการของโรค 
 
 
 
 

อาการไม-คงที่/อาการหนัก/ช็อก 

1. ความดันต่ำ เมื่อเทียบกับเกณฑ}อาย ุ

2. หายใจหอบ หรือ O2Sat <90% 

3. Poor perfusion 

4. ความรู$สึกตัวบกพร.อง 

 

 

ผลการตรวจทางห5องปฏิบัติการพบความผิดปกติ 

1. CRP > 5 มก./ดล. หรือ ESR > 40 มม./ชม. 

2. ร8วมกับผลการตรวจผิดปกติอย8างนEอย 1 ขEอ ดังต8อไปน้ี 

- ALC < 1,000  

- Platelets < 150,000/มม3 

- Na < 135 มิลลิโมล/ล. 

- Neutrophilia (ANC > 7,700) 

- Albumin < 3 ก./ดล. 

ร>วมกับไม>มีโรคอ่ืนท่ีอธิบายอาการและผลการตรวจทางห5องปฏิบัติการ 

 

ไม-สงสัย MIS-C: 

-ตรวจเพิ่มเติมตามโรคหรือ

ภาวะที่สงสัย 

-ติดตามอาการไว$ก.อน 

ประเมินใหม. หากอาการไม.

ดีขึ้นใน 1-2 วัน 

 

ผู#ป%วยท่ีไม-เข#าแนวทาง: อาจมีสาเหตุจากโรคอื่น 

DDx: Bacterial sepsis, Toxic shock syndrome, 

Kawasaki Disease (KD), ไส?ติ่งอักเสบ, 

Hemophagocytic Lymphohistiocytosis(HLH), 

หรือ Macrophage Activation Syndrome (MAS), 

Rickettsia, viral syndrome, bacterial enteritis, 

lupus , vasculitis 

• Stabilize ผู$ป�วย: ให$ IV ระวังภาวะน้ำเกิน 

• ส.งตรวจทางห$องปฏิบัติการขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 

• CXR ถ$ามีอาการทางปอด, Abdominal U/S หากปวดท$องรุนแรง 

 
 

ผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการเข8าได8กับ MIS-C ?  

ผู?ปYวยส\วนใหญ\มักจะมีความผิดปกติของค\าการอักเสบ > 4 

อย\าง 

ผลตรวจแสดงการอักเสบ: 

CRP > 5 มก./ดล. หรือ ESR > 40 มม./ชม.  

ferritin> 500 ไมโครกรัม./มล., ANC >7,700,  

ALC < 1,000, Platelet < 150,000 /มม3  

D-dimer > 2 มก./ล., fibrinogen >400 มก./ดล., 

albumin< 3 ก./ดล., anemia, ALT > 40 U/L,  

INR >1.2 

ผลการตรวจอื่น: AKI, hyponatremia, LDH  สูง, 

troponin สูง, BNP > 400 พิโกกรัม/มล., 

PT หรือ PTT เกินปกต ิ

 

 

สIงตรวจทางห8องปฏิบัติการขั้นที่ 2:  

Blood culture, UA/UC, Procalcitonin, ferritin, TG, 

LDH, CPK, D -dimer, PT, PTT, fibrinogen, cytokine 

inflammation panels (IL-6), NT pro-BNP, troponins 

(ควรเก็บตัวอย\างเลือดไว?สำหรับตรวจเพิ่มภายหลังด?วย) 

 สงสัย MIS-C, ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม: 

1. CXR, EKG, Echocardiogram, 

2. Abdominal U/S หากมีอาการปวดท?อง

รุนแรง 

หมายเหตุ 1. 

ความเชื่อมโยงได?แก\: ผล SARS-CoV-2 PCR เป�นบวกหรือ ผล serology เป�นบวก, เคยปYวยเป�นโรคโควิด-19, สัมผัส

ใกล?ชิดกับผู?ยืนยันหรือสงสัยติดเชื้อ โควิด-19 ในระยะ 4-6 สัปดาห�ก\อนหน?า ผู?ปYวยส\วนใหญ\มีความเชื่อมโยงกับโควิด-19 

แต\อาจไม\พบความเชื่อมโยงในบางรายที่เป�นโควิด-19 โดยไม\มีอาการ หรือสัมผัสกับผู?ติดเชื้อที่ไม\มีอาการ 

 

ไม\ใช\ 

ใช\ 

สรุป แนวทางการวินิจฉัยผู#ป%วยเด็กท่ีสงสัยกลุ-มอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวข#องกับโรคโควิด-19 
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ใช่ 

อาการหนัก (cardiac dysfunction และ/หรือ ช็อก และ/ หรือ 

sepsis) ผู#ป%วยเข#า ICU 

• Echocardiogram เมื่อแรกรับ 

• Empiric antibiotics ให$ยาต$านจุลชีพ ผู$ป�วยทุกราย ที่มีอาการ MIS-C 

รุนแรงจนกว.าจะรู$ผลเพาะเชื้อ  

แนะนำให$ Ceftriaxone โดยอาจให$ยาต$านจุลชีพอื่นร.วมด$วย ตาม

อาการของโรคที่สงสัย  เช.นให$ Metronidazole ร.วมด$วยหากสงสัยไส$ติ่ง

อักเสบ หรือให$ Ceftriaxone ร.วมกับ Vancomycin หรือ Clindamycin 

หากนึกถึง Toxic shock syndrome 

• ปรึกษาแพทย}เฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ, สาขาหัวใจและหลอดเลือด   

ทุกราย และแพทย}เฉพาะทางสาขาอื่นที่เกี่ยวข$อง 

• IVIG:  ให$ 2 กรัม/กิโลกรัม 1 ครั้ง (ตาม ideal body weight) ในผู$ป�วย

ที่มี cardiac dysfunction อาจแบ.ง IVIG ให$ 1 กรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง 

2 วัน 

• Steroids: ให$ methylprednisolone 1-2 มก./กก./วัน (ไม.เกิน 60 

มก./วัน) ทางหลอดเลือดดำ ในบางกรณีอาจจำเป�นต$องให$ขนาดสูง 10-

30 มก./กก./วัน 1-3 วัน (ดูคำอธิบาย หน$า13-15) 

• Aspirin:  ให$ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) ใน 

MIS-C (รวมทั้งเด็กที่มี ลักษณะ KD) ยกเว$นรายที่มีเกร็ดเลือดต่ำกว.า 

80,000/มม3 

หมายเหต ุสามารถให$  enoxaparin ขนาดป�องกัน ร.วมกับ aspirin ขนาดต่ำ 

(เป�นการป�องกันเกร็ดเลือด และปกป�อง coronary artery) 

•  VTE prophylaxis: หากไม.มีข$อห$าม (ดูหน$า18-21) 

• Therapeutic anticoagulation: 

a. ผู$ป�วยที่มี CAA z-score > 10 ควรให$ aspirin ขนาดต่ำ 

ร.วมกับ enoxaparin  ขนาดรักษา 

b. ผู$ป�วยที่มี EF <  35 %  หรือตรวจยืนยันว.ามี thrombosis ให$  

enoxaparin  พิจารณาให$ ASA ร.วมเป�นรายๆไป   

       •   GI prophylaxis จนกว.าจะหยุดให$ steroids 

 ผู#ป%วยสัญญาณชีพคงท่ี  ไม-ช็อก 

• Echocardiogram เมื่อแรกรับ 

• Empiric antibiotics ให$ยาต$านจุลชีพ ผู$ป�วยทุกราย ที่มีอาการ   

MIS-C รุนแรงจนกว.าจะรู$ผลเพาะเชื้อ 

แนะนำให$ Ceftriaxone โดยอาจให$ยาต$านจุลชีพอื่นร.วมด$วย 

ตามอาการของโรคที่สงสัย  เช.น ให$ Metronidazole ร.วมด$วยหาก

สงสัยไส$ติ่งอักเสบ หรือให$ Ceftriaxone ร.วมกับ Vancomycin หรือ 

Clindamycin หากนึกถึง Toxic shock syndrome 

• ปรึกษาแพทย}เฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ, สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

ทุกราย และแพทย}เฉพาะทางสาขาอื่นที่เกี่ยวข$อง 

• IVIG:  ให$ 2 กรัม/กิโลกรัม 1 ครั้ง (ตาม ideal body weight) ใน

ผู$ป�วยที่มี cardiac dysfunction อาจแบ.ง IVIG ให$ 1 กรัม/กิโลกรัม 

วันละครั้ง 2 วัน 

• หากไม-ตอบสนองต-อการรักษาด6วย IVIG ให6 steroids:   

methylprednisolone 1-2 มก./กก./วัน (ไม.เกิน 60 มก./วัน) ทาง

หลอดเลือดดำ ผู$ป�วยที่มีอาการรุนแรงควรได$รับการรักษาด$วย 

steroids ทุกราย (ดูคำอธิบาย หน$า13-15) 

• Aspirin:  ให$ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) ใน 

MIS-C (รวมทั้งเด็กที่มี ลักษณะ KD) ยกเว$นรายที่มีเกร็ดเลือดตำกว.า 

80,000/มม3 

หมายเหต ุสามารถให$  enoxaparin ขนาดป�องกัน ร.วมกับ aspirin ขนาด

ต่ำ (เป�นการป�องกันเกร็ดเลือด และปกป�อง coronary artery) 

•  VTE prophylaxis: หากไม.มีข$อห$าม (ดูหน$า18-21) 

• Therapeutic anticoagulation: 

a. ผู$ป�วยที่มี CAA z-score > 10 ควรให$ aspirin ขนาดต่ำ 

ร.วมกับ enoxaparin  ขนาดรักษา 

b. ผู$ป�วยที่มี EF <  35 % หรือตรวจยืนยันว.ามี thrombosis 

ให$  enoxaparin  พิจารณาให$ ASA ร.วม เป�นรายๆไป 

       •   GI prophylaxis จนกว.าจะหยุดให$ steroids 

หมายเหต ุ: กรณีไม.ตอบสนองต.อการรักษาด$วย IVIG และ steroids  

1. การไม.ตอบสนองต.อการรักษาด$วย IVIG ไม.มีกำหนดสำหรับ MIS-C  ในโรคคาวาซากิพิจารณาที่ 36 ชม.หลังจากให$ IVIG โดยดูจาก ไข$ และอาการอื่น 

2. ไม.แนะนำให$ IVIG ซ้ำ ให$ปรึกษา ผู$เชี่ยวชาญหากผู$ป�วยเหมือน KD มากกว.า 

3. ในเด็กที่มีอาการหนัก ให$  methylprednisolone ขนาดสูง 10-30 มก./กก./วัน (ไม.เกิน 1,000 มก./กก./วัน)  

4. บางรายอาจต$องให$การรักษาด$วยสารชีวภาพ(Biologic agents) เช.น  anakinra 4-10 มก./กก./โดส ฉีดเข$าใต$ผิวหนัง หรือ ทางหลอดเลือดดำทุก 6-12 ชม. 

หรือสารชีวภาพชนิดอื่น 

5. ให$นึกถึงการวินิจฉัยโรคอื่นๆ และประเมินใหม. 

สรุป แนวทางการรักษาผู#ป%วยเด็กท่ีสงสัยกลุ-มอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวข#องกับโรคโควิด-19 
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แนวทางปฏิบัติในการวินิจฉัย และดูแลรักษากลุVมอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวขiอง

กับโรคโควิด-19 ในเด็ก (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C)  

ในประเทศไทย     

บทนำ 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) เป;นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจจะไมHมีอาการ 

หรือมีอาการปอดอักเสบชนิดรุนแรง เกิดจากการติดเช้ือไวรัส  Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) โรคน้ีเกิดไดaทุกอายุ มักมีอาการรุนแรงในผูaสูงอายุและผูaท่ีมีโรคประจำตัว ขณะน้ีมี

การระบาดเกิดข้ึนอยHางกวaางขวางไปท่ัวโลก ทำใหaมีผูaปhวยและผูaเสียชีวิตจำนวนมาก เด็กมักติดเช้ือแบบไมHมีอาการ 

(asymptomatic) หรือมีอาการไมHรุนแรงเม่ือเทียบกับผูaใหญH แตHหลังจากมีการระบาดเป;นวงกวaางในระลอกแรกใน

ปkพ.ศ. 2563 มีรายงานผูaปhวยอายุนaอยกวHา 21 ปk เกิดกลุHมอาการอักเสบหลายระบบอยHางรุนแรง ซ่ึงคลaายกับโรค 

คาวาซากิ (Kawasaki disease) อยHางไรก็ตามในปuจจุบันปรากฏหลักฐานมากข้ึนวHา เด็กสHวนนaอยท่ีติดเช้ือ SARS-

CoV-2 อาจเกิดกลุHมอาการอักเสบหลายระบบอยHางตามหลังการปhวยแบบเฉียบพลัน โดยองคyการอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO)1  เรียกกลุHมอาการน้ีวHา Multisystem inflammatory syndrome in 

children and adolescents temporally related to COVID-19 สHวนศูนยyควบคุมและป�องกันโรคของ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)2  เรียกวHา Multisystem 

Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C และ Royal College of Paediatrics and Child Health 

(RCPCH) ของสหราชอาณาจักร เรียกวHา Paediatric multisystem inflammatory syndrome associated 

with Coronavirus Disease 2019 (PIMS-TS หรือ PIMS)3    

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C คือกลุHมอาการอักเสบหลายระบบท่ีเป;น

ภาวะแทรกซaอนรุนแรงหลังจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป;นภาวะท่ีพบไดaยาก อาจเร่ิมมีอาการไดaต้ังแตHระยะท่ี

กำลังจะหายจากโรค หรือ ตามหลังการติดเช้ือประมาณ 2-6 สัปดาหy โดยผูaปhวยสHวนใหญHมีอาการแสดงของโรค 

โควิด-19 เพียงเล็กนaอย หรือไมHแสดงอาการ อายุเฉล่ียของเด็กท่ีพบอาการดังกลHาว คือ 9.7 ปk พบในเด็กผูaชาย

มากกวHาเด็กผูaหญิง4   

อาการและอาการแสดงของ MIS-C ไดaแกHไขa การอักเสบ (ดูจากผลการตรวจทางหaองปฏิบัติการ) และ

อาการทรุดทางระบบรHางกาย หรือ ช็อก ผูaปhวย MIS-C แสดงอาการไดaหลากหลาย ไดaแกH 
• กลุHมอาการคลaายโรคคาวาซากิ คือมีไขa ผ่ืน ตาแดง มือ เทaาบวมแดง ปากแดง แหaง แตก ตHอมน้ำเหลืองโต 

และมีอาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชHน ปวดทaอง หรือ

ทaองเสีย อาการทางระบบประสาท ปวดศีรษะ เย่ือหุaมสมองอักเสบ พบไดaใน MIS-C มากกวHาโรคคาวาซากิ 
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• อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชHนปวดทaองถHายเหลว คล่ืนไสa อาเจียน  ลำไสaอักเสบ ตับอักเสบ และ

อาการคลaายไสaต่ิงอักเสบ 

• อาการคลaาย toxic shock syndrome การหมุนเวียนโลหิตลaมเหลว การทำงานของหัวใจบกพรHอง มี

ภาวะ cytokine storm, macrophage activation syndrome หรือลักษณะของภาวะ 

hyperinflammatory 

• Thrombosis หรือ ไตวายเฉียบพลัน 

• หายใจหอบ จากหัวใจลaมเหลว หรือ pulmonary embolism 

• อาการระบบทางเดินหายใจท่ีพบแบบเดียวกับโควิด-19ในผูaใหญH มักไมHพบในผูaปhวยเด็กท่ีเป;น MIS-C 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรคคาวาซากิ ผูaปhวยMIS-C มักจะมีอาการ myocarditis มากกวHา มีโอกาสเกิดภาวะ

ช็อก และมีอาการท่ีรุนแรงกวHา5 
 เน่ืองจากเด็กท่ีมีกลุHมอาการ MIS-C อาจมีอาการทรุดลงอยHางรวดเร็ว อาจถึงแกHชีวิตไดa ผูaปhวยอาจเขaารับ

การรักษาเบ้ืองตaนในสถานพยาบาลท่ีไมHใชHระดับตติยภูมิ คำแนะนำน้ีเป;นคำแนะนำท่ัวไปใหaกุมารแพทยyเขaาถึงการ

วินิจฉัย และรักษาผูaปhวย MIS-C ไดaอยHางเหมาะสมแบบสหสาขาอยHางทันทHวงที ตลอดจนสHงตHอผูaปhวยไปรับการ

รักษายังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีหอผูaปhวยวิกฤติ (ICU) และมีความพรaอมในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

แบบสหสาขาตHอไป โดยตระหนักถึงความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนและตัดสินใจในการสHงตHอท่ีใหaโอกาสผูaปhวยไดaรับการ

รักษาอยHางเหมาะสมโดยเร็ว  ผูaปhวยท่ีเขaาขHายสงสัย MIS-C ควรไดaรับการสืบคaนและรักษาแบบ MIS-C ไวaกHอนใน

ระหวHางรอผลการตรวจทางหaองปฏิบัติการ 

นิยามของโรค  

ตามคำแนะนำของ CDC   และ WHO  นิยามของ Multisystem Inflammatory Syndrome in 

Children คือ 

1. ผูaปhวยท่ีมีอายุต้ังแตH 0-21 ปk ท่ีมีไขa ≥ 38 °C นาน 24 ช่ัวโมง รHวมกับมีอาการอยHางนaอย 2 ระบบ ข้ึนไป ไดaแกH  

1. ผ่ืน, ตาแดง, หรือมีอาการอักเสบของเย่ือบุตHาง ๆ 

2. ความดันโลหิตต่ำ หรือ ช็อก 

3. มีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. มีภาวะเลือดออกงHายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

5. มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

6. มีอาการทางเดินหายใจ เชHน ปอดอักเสบ pulmonary embolism 

7. มีอาการทางระบบประสาท เชHน ชัก เย่ือหุaมสมองอักเสบ stroke 

8. มีอาการไตวายฉับพลัน 
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หมายเหตุ ในผูaปhวยท่ีมีไขa รHวมกับมีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เพียง 1 ระบบ ใหaสงสัยวHา

ผูaปhวยอาจมีภาวะของ MIS-C 

และ 

2.  มีผลเลือดแสดงถึงการอักเสบ อยHางนaอย 1 ขaอ ดังตHอไปน้ี  

1. ↑ CRP (> 5 มก./ดล.) 

2. ↑ ESR (> 40 มม./ชม.) 

3. ↑ Fibrinogen (> 400 มก./ดล.) 

4. ↑ Procalcitonin (> 0.05 นาโนกรัม/มล.) 

5. ↑ D-dimer (> 2 มก./ลิตร) 

6. ↑ Ferritin (> 500 ไมโครกรัม/มล.) 

7. ↑ LDH (> 280 หนHวย/ลิตร) 

8. ↑ IL-6 (> 1.8 พิกโกกรัม/มล.) 

9. Neutrophilia (ANC > 7,700) 

10. Lymphopenia (ALC < 1,000) 

11. Hypoalbuminemia (< 3 ก./ดล.) 

และ  

3. มีผลตรวจยืนยัน ขaอใดขaอหน่ึงดังตHอไปน้ี  

1.ผลการตรวจ RT-PCR ของ SARS-CoV-2 เป;นบวก 

2.ผลการตรวจ serology ของ SARS-CoV-2 เป;นบวก 

3.ผลการตรวจ antigen test ของ SARS-CoV-2 เป;นบวก 

4.มีประวัติสัมผัสกับผูaปhวยโควิด -19 ในชHวง 4 สัปดาหyท่ีผHานมา 

และ 

4. ไมHพบสาเหตุโรคอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะอาการคลaายกัน ไดaแกH Toxic shock syndrome (TSS), Staphylococcal 

scalded skin syndrome (SSSS) เป;นตaน 

การตรวจเพ่ือการวินิจฉัย MIS-C 

• ผูaปhวยโควิด-19 ท่ีเป;นเด็กมักมีอาการนaอย และหายไดaอยHางรวดเร็ว อยHางไรก็ตาม MIS-C เป;นภาวะแทรกซaอน

รุนแรงของการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ระบาดวิทยาของกลุHมอาการน้ีคือ จะพบในทaองถ่ินท่ีมีการระบาดของ    

โควิด-19   

• เด็กท่ีอยูHในขHายสงสัย MIS-C ควรไดaรับการตรวจหาสาเหตุอ่ืน ท่ีทำใหaเกิดอาการตHางๆคลaาย MIS-C เชHน การ

ตรวจภาพรังสีปอด ตรวจภาพรังสีชHองทaอง การตรวจระบบประสาท รวมท้ังการตรวจน้ำไขสันหลัง เป;นตaน 



 
 

7 

• ผูaปhวย MIS-C มีโอกาสไดaรับผลกระทบตHอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป;นตัวบHงช้ีถึงความรุนแรงของโรค 

โดยพบภาวะช็อก (cardiogenic และ vasodilatory) รaอยละ 50-80, LV dysfunction รaอยละ 20-55, 

coronary artery dilatation หรือ aneurysm (CAA) รaอยละ 20, ความผิดปกติของการนำกระแสไฟฟ�าใน

หัวใจ โดยเฉพาะอยHางย่ิง atrioventricular block รaอยละ 20 เป;นตaน 

• ควรรับเด็กท่ีอยูHในขHาย สงสัย MIS-C ไวaในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการระหวHางท่ีรอผลการตรวจ โดยเฉพาะ

ผูaปhวยมีอาการตHอไปน้ี 

o สัญญาณชีพผิดปกติ (หัวใจเตaนเร็ว หายใจเร็ว) 

o หายใจลำบาก 

o มีอาการทางระบบประสาท 

o มีการทำงานของตับและไตบกพรHองแมaเพียงเล็กนaอย 

o มีคHาการอักเสบสูงมาก เชHน CRP>10 มก./ดล. 

o EKG ผิดปกติ หรือ คHา BNP หรือ troponin I หรือ T สูงกวHาปกติ 

เด็กท่ีรับไวaในโรงพยาบาลดaวยกลุHมอาการ MIS-C ควรไดaรับการดูแลโดยทีมสหสาขา (โดยแพทยyสาขาโรค

ติดเช้ือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจและเวชบำบัดวิกฤติ โรคขaอและรูมาติสซ่ัม โรคโลหิต

วิทยา โรคทางเดินอาหาร และสาขาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขaอง) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบเกณฑHการวินิจฉัยกลุIมอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวขKองกับโรคโควิด-19 

(Multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C) และโรคคาวาซากิ (Kawasaki disease) 

เกณฑhการวินิจฉัย RCPCH* CDC** WHO*** Classic Kawasaki 

disease 

อาย ุ ทุกกลุ.มอาย ุ <21 ป� 0-19 ป� ≤ 5 ป� 

ไข$ มีไข$ต.อเนื่อง ≥38.5 °C  มีไข$ ≥ 38 °C  นาน 24 

ชั่วโมง 

มีไข$ ≥ 3 วัน มีไข$ ≥ 5 วัน 

อาการแสดง มีทั้งสองกลุ.มอาการดังต.อไปนี้ 

1. Single or multiorgan 

dysfunction 

2. มีอาการอื่นนอกเหนือจาก

นี้ ได$แก. ปวดท$อง, สับสน, 

ตาแดง, ไอ, ท$องเสีย, 

ปวดศีรษะ, ต.อมน้ำเหลือง

โต, เยื่อบุอักเสบ, คอบวม, 

อาการทางระบบหายใจ, 

มีทั้งสองกลุ.มอาการ

ดังต.อไปนี้ 

1. มีอาการป�วยรุนแรง

จนต$องนอน รพ. 

2. มีอาการป�วยอย.าง

น$อย 2 ระบบ ขึ้นไป 

ได$แก.  

หัวใจและหลอดเลือด: 

ความดันต่ำ มีการสูงขึ้น

ของ troponin/BNP, 

มีอาการอย.างน$อย 2 

อาการดังต.อไปนี้ 

1. ผื่น, ตาแดง, หรือมี

อาการอักเสบของเยื่อ

บุต.าง ๆ 

2. มีความดันต่ำ หรือ  

ชอ็ก 

3. มีอาการทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 

มีอาการอย.างน$อย 4 ข$อ 

ได$แก. 

1. ตาแดงทั้ง 2 ข$างแบบ

ไม.มีขี้ตา  

2. มีการเปลี่ยนแปลงของ

ริมฝ�ปากและ เยื่อบุช.อง

ปาก 

3. มีการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังบริเวณ มือและ
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เจ็บคอ, มือและเท$าบวม

หน$ามืด หรืออาเจียน 

ตรวจ echocardiogram 

พบความผิดปกต,ิ        

หัวใจเต$นผิดจังหวะ 

ทางเดินหายใจ: ปอด

อักเสบ acute 

respiratory distress 

syndrome ลิ่มเลือดอุด

ตันในปอด (pulmonary 

embolism) 

ทางเดินอาหาร: ท$องเสีย 

ท$องอืด เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร ตับอักเสบ 

ผิวหนัง: ผิวหนังแดง เยื่อ

บุอักเสบ ผื่น  

ประสาท: ชัก เยื่อหุ$ม

สมองอักเสบ หลอดเลือด

สมองผิดปกติ (Stroke) 

การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ  

ไต: ไตวายฉับพลัน 

4. มีภาวะเลือดออกง.าย 

จากการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ 

5. มีอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร 

เท$า (ฝ�ามือ ฝ�าเท$าแดง 

มือ เท$าบวม)  

4. ผื่นผิวหนังลักษณะได$

หลายรูปแบบ 

5. ต.อมน้ำเหลืองบริเวณ

คอ ขนาด≥1.5 

เซนติเมตร ด$านใดด$าน

หนึ่ง  

 

ค.าการอักเสบ พบ 3 ข$อดังต.อไปนี้ 

1. Neutrophilia 

2. ค.า CRP เพิ่มขึ้น 

3. Lymphopenia 

มีค.าการอักเสบเพิ่มขึ้น 

อย.างน$อย 1 ข$อ 

ดังต.อไปนี้ 

1. CRP 

2. ESR 

3. Fibrinogen 

4. Procalcitonin 

5. D-dimer 

6. Ferritin 

7. LDH 

8. IL-6 

9. Neutrophilia 

10. Lymphopenia 

11. Hypoalbuminemia 

มีค.าการอักเสบเพิ่มขึ้น 

อย.างน$อย 1 ข$อ 

ดังต.อไปนี้ 

1. CRP 

2. ESR 

3. Procalcitonin 

 

 

CRP > 3.0 มก./ดล. และ/

หรือ ESR > 40 มม./ชม. 
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หลักฐานการติดเชื้อ 

SARS-COV2 

อาจมีผลการติดเชื้อโดยการ

ตรวจแบบ PCR ให$ผลเป�นบวก 

หรือลบ 

มีผลตรวจยืนยันดังต.อไปนี้  

1. ผลการตรวจ PCR 

เป�นบวก 

2. ผลการตรวจ 

serology เป�นบวก 

3. ผลการตรวจ 

antigen test เป�น

บวก 

4. สัมผัสกับผู$ป�วย     

โควิด -19 ภายใน 4 

สัปดาห}ก.อน 

มผีลตรวจยืนยนัดังต.อไปนี้  

1. ผลการตรวจ PCR 

เป�นบวก 

2. ผลการตรวจ 

serology เป�นบวก 

3. ผลการตรวจ 

antigen test เป�น

บวก 

4.    สัมผัสกับผู$ป�วย           

      โควิด -19  

- 

อื่นๆ  ไม.พบการติดเชื้ออื่น ไม.พบการติดเชื้ออื่น ไม.พบการติดเชื้ออื่น ไม.พบการติดเชื้ออื่น 

*Royal College of Pediatric and Child Health ประเทศสหราชอาณาจักร, **Center for Disease Control and Prevention 

ประเทศสหรัฐอเมริกา, ***WHO World Health Organization 

ควรนึกเสมอวHา ในระยะเวลาท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงมีเด็กท่ีปhวยดaวยกลุHมอาการ Kawasaki 

Disease โดยไมHเก่ียวขaองกับโรคโควิด-19 ท่ียังตaองการไดaรับการวินิจฉัย และรักษาตามแนวทางการรักษา 

Kawasaki Disease 
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   รูปท่ี 1. แนวทางการวินิจฉัยผูKปhวยเด็กท่ีสงสัยกลุIมอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวขKองกับโรคโควิด-19     

                 (Multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C)6,7 

 

 

มีอาการครบทุกข-อต/อไปน้ี 

1. ไข- > 38oC  

2. มีหลักฐานการติดเช้ือโรคโควิด- 19 

3. มีอาการอย/างน-อย 2 ข-อต/อไปน้ี 

- ผ่ืน -    อาการทางระบบทางเดินอาหาร -    บวมท่ีมือ หรือเท-า 

- มีการอักเสบของเย่ือบุต/างๆ -    ตาแดง  -    ต/อมน้ำเหลืองโต 

- มีการทางระบบประสาท 

มีโรคหรือภาวะอ่ืน ที2สามารถ

อธิบายอาการดงักลา่วได้ 

สงสัยภาวะ MIS-C 

ส/งตรวจเพ่ิมเติมตาม

โรคหรือภาวะท่ีสงสัย 

ส/งตรวจทางห-องปฏิบัติการ

ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  

ติดตามอาการ หากยังสงสัยภาวะ MIS-C จนกว/า

จะพิสูจนVได-ว/าเปWนจากสาเหตุอ่ืน 

หากผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ พบความผิดปกติ 

CRP >5 มก./ดล. หรือ ESR >40 มม./ชม.  

ร.วมกับอย.างน$อย 1 ข$อ  ดังต.อไปนี้ 

- ALC <1,000 

- Platelets <150,000 มม3 

- Na <135 มิลลิโมล/ล. 

- Neutrophilia 

- Hypoalbuminemia 

ผู-ปXวยมีภาวะช็อก 

ส/งตรวจทางห-องปฏิบัติการ

เฉพาะข้ันท่ี 1  ได-แก/ CBC, 

PBS, Blood chemistry*, 

ESR, CRP, SARS-CoV-2 

PCR and/or serologies 

สHงตรวจทางหaองปฏิบัติการข้ันท่ี 2  ไดaแกH Procalcitonin, ferritin, fasting triglycerides, LDH, CPK, urinalysis, 

coagulation (PT, PTT), fibrinogen, D-dimer, cytokine panel (IL-6), SARS-CoV-2 serology, EKG, 

echocardiogram, Troponins, NT pro-BNP 

ใช่ 

ใช/ 

ไมใ่ช่ 

ใช/ 

ไม/ใช/ 

ไมใ่ช่ 

ไมใ่ช่ 

ใช/ 
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การตรวจทางหGองปฏิบัติการ 

การตรวจข้ันท่ี 1  

 CBC, peripheral smear (PBS), ESR, CRP, Blood chemistry* (electrolytes, calcium, blood 

glucose, liver function tests, kidney function tests), SARS-CoV-2 PCR and/or serologies 

การตรวจข้ันท่ี 2  

 Procalcitonin, ferritin, fasting triglycerides, LDH, urinalysis, coagulation (PT, PTT), 

fibrinogen, d-dimer, cytokine panel (IL-6), SARS-CoV-2 serology, EKG, echocardiogram, Troponins, 

NT pro-BNP  

การตรวจเพ่ิมเติม ตามการวินิจฉัยแยกโรค 

 เพาะเช้ือในเลือด ปuสสาวะ อุจจาระ และการตรวจ serology สำหรับโรคติดเช้ือ ตามอาการท่ีสงสัย 

การตรวจดKวยวิธี Imaging (ขKอบIงช้ีตามอาการ)  
Chest X-ray (CXR), EKG+ Echocardiogram, Abdominal Ultrasound, Chest CT, Heart MRI 

 

คำอธิบายการตรวจหKองปฏิบัติการเพ่ิมเติมทางหัวใจและหลอดเลือด  

การสHงตรวจทางหaองปฏิบัติการเบ้ืองตaนทางหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือชHวยในการวินิจฉัยและวางแผนการ

รักษา ไดaแกH cardiac enzyme (Troponin-T หรือ Troponin-I), B-type natriuretic peptide (BNP) หรือ    

N-terminal proBNP (NT-proBNP), CXR, EKG และปรึกษากุมารแพทยyหรืออายุรแพทยyโรคหัวใจ โดยตรวจ 

echocardiogram ประเมินการทำงานของหัวใจรHวมกับประเมิน volume status กHอนเร่ิมใหa intravenous 

immunoglobulin (IVIG) เพ่ือระมัดระวังการเกิดภาวะน้ำทHวมปอดแบบเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) 

ขaอสังเกตในรายท่ีมีคHา BNP หรือ NT-proBNP ข้ึนสูง หรือพบหัวใจโตจาก CXR บHงบอกถึงการทำงานของหัวใจท่ี

ลดลง ใหaระมัดระวังการใหaสารน้ำใหaมาก และอาจพิจารณาใหaยากระตุaนหัวใจและหลอดเลือด (inotropic drug) 

อยHางรวดเร็ว ซ่ึงตHางจากการรักษาภาวะช็อกชนิดอ่ืน 

• Troponin-I หรือ Troponin-T บHงบอกถึงการบาดเจ็บจากการอักเสบหรือขาดเลือดของกลaามเน้ือหัวใจ 

ถaามีคHาท่ีผิดปกติ(เทียบคHาปกติในหaองปฏิบัติการท่ีสHงตรวจ) แนะนำใหaสHงตรวจเกือบทุกวันโดยเฉพาะ 3 

วันแรก จนคHากลับมาเป;นปกติ 

• BNP หรือ NT-proBNP บHงบอกถึงการทำงานของหัวใจท่ีบกพรHอง ถaามีคHาท่ีผิดปกติ(เทียบคHาปกติใน

หaองปฏิบัติการท่ีสHงตรวจ) แนะนำใหaสHงตรวจเกือบทุกวันโดยเฉพาะ 3 วันแรก จนคHากลับมาเป;นปกติ 
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• EKG ดูการนำของกระแสไฟฟ�า ภาวะหัวใจเตaนผิดจังหวะ และการบาดเจ็บของกลaามเน้ือหัวใจ แนะนำใหa

ตรวจอยHางนaอยทุก 2 วัน กรณีท่ีพบความผิดปกติของการนำกระแสไฟฟ�าใหa monitor ตลอด 24 ชม. โดย

เคร่ือง monitor EKG ขaางเตียง หรือ telemetry EKG หรือ Holter EKG 

• Echocardiogram ตรวจ LV size, ventricular/valvular function, LV global longitudinal strain 

(GLS), pericardial effusion, coronary artery dimensions โดยเทียบ Z-scores ดัชนีพ้ืนท่ีผิวของ

รHางกาย แนะนำทำวันท่ีเร่ิมวินิจฉัย ตรวจซ้ำท่ี 7-14 วัน, 4-6 สัปดาหy, 4-6 เดือนและ 1 ปk กรณีตรวจพบ

ความผิดปกติใหaพิจารณาทำใหaถ่ีข้ึน โดยเฉพาะ CAA ใหaตรวจทุก 2-3 วันจนขนาด aneurysm ไมHใหญHข้ึน

หรือเร่ิมคงท่ี 

• Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) ตรวจลักษณะการอักเสบของกลaามเน้ือหัวใจ การ

ทำงานของหัวใจและหลอดเลือด การเกิดแผลเป;นในหัวใจ (T1/T2-weighted imaging, T1 mapping, 

late gadolinium enhancement) พิจารณาทำในรายท่ีมี LV dysfunction (EF < 50%) ควรทำภายใน 

2 สัปดาหy ถึง 2 เดือน ในสถานท่ีท่ีสามารถตรวจไดa 

• Coronary computed tomography angiography (CCTA) ตรวจดูลักษณะ ขนาดของเสaนเลือดหัวใจ 

ใชaในกรณีท่ีการตรวจ echocardiogram ใหaขaอมูลไมHชัดเจน เชHน เด็กมีขนาดตัวท่ีใหญH หรือสงสัย CAA 

สHวนปลายของหลอดเลือดหัวใจ 
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รูปท่ี 2 แนวทางการรักษาเบ้ืองตKนของเด็กท่ีสงสัยกลุIมอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวขKองกับโรคโควิด-19 

(Multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ผู-ปXวยท่ีสงสัยภาวะ MIS-C 

มีภาวะช็อกหรือมีภาวะคุกคามของ

อวัยวะ (organ threatening) 
 

ให#การรักษาด#วย 

1. IVIG  2 กรัม/กก. 

และ 

2. Methylprednisolone IV 1-2 มก./กก./วัน หรือ 

Pulse Methylprednisolone 10-30 มก./กก./วัน 

ระยะเวลา 1-3 วัน หากมีภาวะคุกคามของอวัยวะ

อย/างรุนแรง  
 

ไม-ตอบสนองการรักษา 

พิจารณาปรึกษาผู-เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาการให-

สารชีวภาพ (Biologic agents)  

ให#การรักษาด#วย IVIG 2 กรัม/กก. 

 

ไม-ตอบสนองการรักษา 

Methylprednisolone IV 1-2 มก./กก./วัน หรือ  

Pulse Methylprednisolone 10-30 มก./กก./วัน 

ระยะเวลา 1-3 วัน หากมีภาวะคุกคามของอวัยวะอย/างรุนแรง  

ไม.ใช. ใช. 

ไม-ตอบสนองการรักษา 

พิจารณาปรึกษาผู-เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาการให-

สารชีวภาพ (Biologic agents)  
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การรักษาผูKปhวยเด็กท่ีสงสัยกลุIมอาการอักเสบหลายระบบท่ีเก่ียวขKองกับโรคโควิด-19 

เป�าหมายของการรักษาภาวะ MIS-C  คือการลดการอักเสบกับภาวะ life/organ threatening และ

ป�องกันภาวะแทรกซaอน เชHน coronary artery aneurysm, myocardial fibrosis/scarring, and fixed cardiac 

conduction abnormalities ในระยะยาว การตัดสินใจเร่ิมการรักษา MIS-C แพทยyผูaรักษาตaองม่ันใจวHาผูaปhวย

ไมHไดaมีสาเหตุอ่ืน เพราะการรักษาจะตaองใหaยากลุHม immunomodulatory  ซ่ึงอาจจะสHงผลตHอการรักษาโรคอ่ืน 

นอกจากน้ันพิจารณาใหaยาตaานจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมกวaางตามอาการและอาการแสดงของผูaปhวย หรือตาม

ตำแหนHงท่ีคิดวHาเป;นสาเหตุของการติดเช้ือ (source of infection) ในรายท่ีคิดวHาผูaปhวยมีภาวะ ติดเช้ือรุนแรง 

แนะนำใหa Ceftriaxone โดยอาจใหaยาตaานจุลชีพอ่ืนรHวมดaวย ตามอาการของโรคท่ีสงสัย  เชHน ใหaMetronidazole 

รHวมดaวยหากสงสัยไสaต่ิงอักเสบ หรือใหa Ceftriaxone รHวมกับ Vancomycin หรือ Clindamycin หากนึกถึง 

Toxic shock syndrome 

จากแนวทางปฏิบัติของ American College of Rheumatology (ACR) Clinical Guidance for 

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children7    ดังรูปท่ี 2 ยาชนิดแรกใชaในการรักษา MIS-C คือ 

intravenous immunoglobulin (IVIG) แนะนำใหaใชaขนาด 2 กรัม/กก. ทางหลอดเลือดดำ โดยคิดน้ำหนักจาก 

ideal body weight หรือ weight for height (ขนาดสูงสุด ไมHเกิน 100 กรัม/วัน) เน่ืองจากการใหa IVIG มีโอกาส

การเกิดภาวะ hemolytic anemia และ volume overload  ดังน้ันกHอนท่ีจะใหa IVIG ผูaปhวยตaองไดaรับการ

ประเมิน cardiac function และ volume status เพ่ือระมัดระวังการเกิดภาวะน้ำทHวมปอดแบบเฉียบพลัน 

(acute pulmonary edema)  กรณีท่ีสงสัยภาวะน้ำเกินหรือมี LV dysfunction ควรพิจารณาแบHงใหa IVIG        

1 กรัม/กก. วันละคร้ังเป;นระยะเวลา 2 วันแทน  

กรณีผูaปhวยมีภาวะช็อก และ/หรือ LV dysfunction พิจารณาใหa inotropic drugs เชHน adrenaline, 

dopamine, dobutamine, noradrenaline เป;นตaน ข้ึนกับสภาวะ shock ของคนไขaวHาเป;นแบบ cardiogenic 

หรือ vasodilatory หรือพบท้ังสองกรณี 

สHวนยากลุHม glucocorticoids แนะนำใหaการรักษาดaวย methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วัน 

(ขนาดสูงสุด 60 มก./วัน) ทางหลอดเลือดดำ โดยใหaรHวมกับ IVIG เม่ือผูaปhวยมีภาวะช็อกหรือมีภาวะคุกคามของ

อวัยวะ (organ threatening)  ท่ีสำคัญ เชHน หัวใจ เป;นตaน หรือกรณีท่ีผูaปhวยไมHตอบสนองตHอการรักษาดaวย IVIG   

2 กรัม/กก. อยHางเดียว อยHางไรก็ตามหากผูaปhวยมีภาวะคุกคามของอวัยวะอยHางรุนแรงหรือหลายระบบ เชHน 

severe myocarditis หรือ multiple organ dysfunction/failure อาจพิจารณาใหa                             

pulse methylprednisolone ขนาด 10-30 มก./กก./วัน (ขนาดสูงสุด 1 กรัม/วัน) ทางหลอดเลือดดำเป;น

ระยะเวลา 1-3 วัน และรักษาตHอดaวย methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วัน หากสถานพยาบาลน้ันไมHมี 

methylprednisolone อาจพิจารณารักษาดaวย glucocorticoids อ่ืนท่ีมีขนาดยาเทียบเทHากัน เชHน 

Dexamethasone 10 มก./ม2/วัน  
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 อยHางไรก็ตามอาจพิจารณาใหa IVIG เพียงอยHางเดียวกHอนในรายท่ีสงสัยวHาผูaปhวยมีภาวะติดเช้ือรุนแรงรHวม

ดaวย (severe infection) แลaวพิจารณาใหa methylprednisolone ตามหลังจากการไมHพบหลักฐานวHาผูaปhวยมี

ภาวะการติดเช้ือ  

การพิจารณาวHาผูaปhวยตอบสนองตHอการรักษาหรือไมH ไมHมีหลักเกณฑyโดยตรงสำหรับ MIS-C แตHในโรคคา

วาซากิ พิจารณาท่ี 36 ช่ัวโมงหลังจากใหa IVIG เสร็จส้ิน  โดยประเมินจากไขaลดลง อาการทางคลินิก หรือตามผลคHา

การอักเสบท่ีลดลง เชHน คHา CRP โดยท่ัวไปการรักษาดaวย ยากลุHม immunomodulatory จะใชaเวลาในการรักษา

อยHางนaอย 2-3 สัปดาหyโดยลดขนาดเป;นระยะเพ่ือป�องกันการอักเสบกลับเป;นซ้ำ 

สำหรับผูaปhวยท่ีไมHตอบสนองตHอการดaวย IVIG และ glucocorticoids ควรพิจารณาปรึกษาผูaเช่ียวชาญเพ่ือ

พิจารณาการรักษาดaวยสารชีวภาพ (Biologic agents)7-12 อ่ืนๆ เชHน  

• Anakinra (IL-1 receptor antagonist) ขนาดท่ีใหa 4-10 มก./กก./วัน ทางหลอดเลือดดำ หรือฉีดเขaาใตa

ผิวหนัง ขนาดยาสูงสุด 100 มก. ยาน้ีใชaในการรักษาผูaปhวยเด็กท่ีเป;น MIS-C รุนแรง โดยอยูHในคำแนะนำ

การรักษาของ ACR7 โดยควบคุมการตอบสนองทางภูมิคุaมกันและความเสียหายของอวัยวะท่ีเกิดการ

อักเสบโดยออกฤทธ์ิยับย้ัง IL-1 และใชaในการรักษาภาวะ cytokine storm อ่ืน ๆ เชHน ภาวะ 

macrophage activation syndrome อยHางไรก็ตามยาน้ียังไมHมีจำหนHายในประเทศไทย 

• Tocilizumab (Monoclonal anti-IL-6 antibodies) ขนาดท่ีใหa 8 มก./กก./โดส ทางหลอดเลือดดำคร้ัง

เดียว ขนาดสูงสุด 800 มก. มีรายงานการใชaในการลดการอักเสบในผูaปhวยโควิด-1911  

• Infliximab (Monoclonal anti-tumor necrotic factor (TNF) antibodies) ขนาดยาท่ีใหa             

10 มก./กก./โดส ทางหลอดเลือดดำคร้ังเดียว มีการศึกษาการใชa infliximab รHวมกับ IVIG ในผูaปhวย MIS-C 

พบวHาลดการอักเสบและลดการเกิด left ventricular dysfunction ไดaดีกวHาการใหa IVIG อยHางเดียว12  

• Janus kinase–inhibitor (JAK/STAT blocker) เชHน baricitinib ในผูaปhวยอายุ ≥9 ปk ขนาดยา 4 

มิลลิกรัมวันละ 1 คร้ัง ในผูaปhวยอายุ <9 ปk ขนาดยา 2 มิลลิกรัมวันละ 1 คร้ัง มีขaอมูลใชaยาน้ีในการลดการ

อักเสบ และการปรับการตอบสนองของภูมิคุaมกันและการสHงสัญญาณท่ีข้ึนกับ interferon ในการรักษา 

MIS-C 

การติดตามดูแลผูKปhวย MIS-C ในทางดKานหัวใจและหลอดเลือด  

ติดตามระยะยาวอยHางนaอย 1 ปk โดยรายละเอียดมีดังน้ี7 

• ในกรณีท่ีไมHมีโรคหัวใจรHวม ใหaงดออกกำลังกายหักโหมหรือแขHงขันนาน 2 สัปดาหy ถaามีโรคหัวใจรHวมดaวย 

ใหaงดออกกำลังกายหักโหมหรือแขHงขันนาน 6 เดือน  
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• ผูaปhวยควรไดaรับการติดตามการรักษา ตรวจ EKG และ echocardiogram ท่ี 7-14 วัน, 4-6 สัปดาหy, 4-6 

เดือนและ 1 ปk ถaาพบความผิดปกติใหaพิจารณาตรวจใหaถ่ีข้ึนและติดตามในระยะยาว 

• ยา aspirin ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก./วัน, ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) เร่ิมใหaเม่ือวินิจฉัย MIS-C และหยุดใหa

เม่ือตรวจไมHพบความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจท่ี 4 สัปดาหy แตHถaายังมีความผิดปกติของหลอดเลือด

หัวใจ ยังคงใหaตHอไปจนกวHาจะปกติ หลีกเล่ียงการใหa aspirin ในรายท่ีมีเลือดออก มีภาวะเส่ียงตHอการเกิด

เลือดออกงHาย เกร็ดเลือดนaอยกวHา 80,000/มม3 

• กรณีตรวจพบ CAA (Z-score 2.5-10) ใหa aspirin ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก./วัน) ใหaจนกวHาขนาดจะ

กลับมาเป;นปกติ 

• กรณีพบ giant CAA (Z-score ≥10) ใหa aspirin ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก/วัน) รHวมกับ enoxaparin 

(factor Xa level 0.5-1) หรือ warfarin (INR 2-3) (ดูในตาราง) 

• กรณี EF < 35 % หรือมีภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ใหaยา enoxaparin ระหวHางอยูHในโรงพยาบาลและอยHาง

นaอย 2 สัปดาหy เม่ือกลับบaานแลaวหลังจากน้ันข้ึนอยูHกับดุลยพินิจของแพทยyผูaรักษาวHาจะใหa enoxaparin 

หรือ warfarin ตHอไป 

• พิจารณาใหaยา ACEI และ/หรือ B-blocker ในผูaปhวยท่ียังคงมี ventricular dysfunction  

• พิจารณาใหaยา B-blocker ในผูaปhวยท่ีมี Z-score ของหลอดเลือดหัวใจมากกวHา 10 

• กรณีตรวจพบ CAA (Z-score ≥ 5) พิจารณาทำ exercise stress test หรือ cardiac imaging เชHน 

CCTA, CMR เป;นตaน ท่ี 4-6 เดือน และ 1 ปk 

• พิจารณาการทำ cardiac MRI ในผูaปhวยท่ีมี LV dysfunction (EF < 50%) ภายใน 6 เดือน ตรวจลักษณะ

การเกิดพังผืด หรือแผลเป;นในหัวใจ (T1/T2-weighted imaging, late gadolinium enhancement)  

ตารางท่ี 2 คำแนะนำการตรวจและรักษาทางดKานหัวใจและหลอดเลือดในการติดตามระยะยาวสำหรับโรค 

MIS-C  

ความรุนแรง

ของโรค 

ระยะเวลานับ

จาก 

การวินิจฉัย 

Exercise 

restriction 

Investigation ยา 

anticoagulation  

/enoxaparin 

ยา anti-

platelet 

(low dose 

ASA) 

ยารักษา  

heart 

failure 

Mild 

(no cardiac 

involvement) 

7-14 วัน 

 

งดออก

กำลังกาย  

EKG  

Echocardiogram  

ไมHแนะนำ แนะนำใหa ไมHแนะนำ 

4-6 สัปดาหy 

 

ออกกำลัง

กายไดa 

EKG  

Echocardiogram  

ไมHแนะนำ แนะนำใหa ไมHแนะนำ 
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4-6 เดือน  

 

ออกกำลัง

กายไดa 

EKG  

Echocardiogram  

ไมHแนะนำ ไมHแนะนำ ไมHแนะนำ 

12 เดือน 

 

ออกกำลัง

กายไดa 

EKG  

Echocardiogram  

ไมHแนะนำ ไมHแนะนำ ไมHแนะนำ 

Cardiac 

involvement 

with 

Ventricular 

dysfunction  

7-14 วัน 

 

งดออก

กำลังกาย 

EKG  

Echocardiogram  

ถaา EF < 35%  

แนะนำใหa 

enoxaparin  

แนะนำใหa พิจารณา  

diuretic, 

ACEI และ 

 B-blocker 

4-6 สัปดาหy 

 

งดออก

กำลังกาย 

EKG  

Echocardiogram  

ถaา EF < 35%  

แนะนำใหa 

warfarin หรือ 

enoxaparin 

แนะนำใหa ถaายัง

ผิดปกติ 

พิจารณา 

ACEI และ 

B-blocker 

4-6 เดือน  

 

งดออก

กำลังกาย

หักโหมหรือ

แขHงขัน 

EKG  

Echocardiogram  

พิจารณา exercise 

stress test  

ถaา EF < 35%  

แนะนำใหa 

warfarin หรือ 

enoxaparin 

หยุดยา  

กรณีพบ CAA 

ใหaตHอ 

ถaายัง

ผิดปกติ 

พิจารณา 

ACEI และ 

B-blocker 

12 เดือน 

 

ถaาผลการ

ตรวจปกติ

ใหaออก

กำลังกายไดa  

EKG  

Echocardiogram  

พิจารณา exercise 

stress test 

ถaา EF < 35%  

แนะนำใหa 

warfarin หรือ

enoxaparin 

หยุดยา 

กรณีพบ CAA 

ใหaตHอ 

ถaายัง

ผิดปกติ 

พิจารณา 

ACEI และ 

B-blocker 

Cardiac 

involvement 

with CAA  

 

7-14 วัน 

 

งดออก

กำลังกาย 

EKG  

Echocardiogram  

ถaา z-score ≥10 

แนะนำใหa 

enoxaparin 

 

แนะนำใหa พิจารณา  

B-blocker 

4-6 สัปดาหy 

 

งดออก

กำลังกาย  

EKG  

Echocardiogram  

ถaา z-score ≥10 แนะนำใหa พิจารณา  

B-blocker 
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แนะนำใหa 

warfarin หรือ 

enoxaparin 

4-6 เดือน  

 

งดออก

กำลังกาย

หักโหมหรือ

แขHงขัน 

EKG  

Echocardiogram  

พิจารณา exercise 

stress test 

ถaา z-score ≥10 

แนะนำใหa 

warfarin หรือ 

enoxaparin 

ถaายังผิดปกติ

แนะนำใหaตHอ  

ถaาปกติแนะนำ

หยุดยา 

พิจารณา  

B-blocker 

12 เดือน 

 

ถaาผลการ

ตรวจปกติ

ใหaออก

กำลังกายไดa 

EKG  

Echocardiogram  

พิจารณา exercise 

stress test 

ถaา z-score ≥10 

แนะนำใหa 

warfarin หรือ 

enoxaparin 

ถaายังผิดปกติ

แนะนำใหaตHอ  

ถaาปกติแนะนำ

หยุดยา 

พิจารณา  

B-blocker 

ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ASA, acetylsalicylic acid; B-blocker, beta-blocker; 

CAA, coronary artery aneurysm; EF, ejection fraction; EKG, electrocardiogram; MIS-C, Multisystem 

Inflammatory Syndrome in Children. 

 

การรักษาอ่ืนๆ (Ancillary treatment) 

Thromboprophylaxis 13-16 

 อุบัติการณyการเกิดหลอดเลือดอุดตันในผูaปhวยเด็ก พบรaอยละ 3-8  ซ่ึงนaอยกวHาในผูaใหญH  ตำแหนHงท่ีพบ

บHอย ไดaแกH หลอดเลือดดำใหญHท่ีแขนหรือขาอุดตัน (deep vein thrombosis) และหลอดเลือดแดง pulmonary 

อุดตัน(pulmonary embolism) และล่ิมเลือดภายในหัวใจ (intracardiac thrombosis) อุบัติการณyหลอดเลือด

อุดตันจะเพ่ิมสูงข้ึนในกลุHมท่ีวินิจฉัยMIS-C ท่ีมีอายุมากกวHา 12 ปkข้ึนไป คิดเป;นรaอยละ 19  International 

Society of Thrombosis and Hemostasis (ISTH) ไดaแนะนำแนวทางการใหaการป�องกันการเกิดหลอดเลือดอุด

ตันในผูaปhวยเด็ก โดยปรับแนวทางจากรายงานการเกิดหลอดเลือดอุดตันในผูaใหญH ปuจจัยเส่ียงท่ีมีรายงานในผูaปhวย

เด็ก และความเห็นจากผูaเช่ียวชาญ ดังแสดงในตาราง  
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เหตุการณf D-dimer 

>5 เท-า UNL 

ปgจจัยเส่ียงของการเกิด

หลอดเลือดอุดตัน 

การให#การ

ปhองกัน 

นอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาโควิด-19 

หรือได-รับการวินิจฉัย MIS-C 

ใช/ ไม/มี แนะนำ 

 
ไม/ใช/ มี* แนะนำ 

 
ไม/ใช/ ไม/มี ไม/แนะนำ 

*ป�จจัยเสี่ยงอย\างน?อย 1 ข?อ ได?แก\ สายสวนหลอดเลือด เครื่องช\วยหายใจไม\สามารถเคลื่อนไหวร\างกายได? (complete immobility) หรือคาดการณ�ว\า

ต?องนอนโรงพยาบาลนานเกิน 72 ชั่วโมง ภาวะอ?วน (มี body mass index มากกว\า 30 กก./ตร.ม. หรือเกินเปอร�เซ็นไทล�ที่ 95) โรคมะเรง็ โรค nephrotic 

syndrome หรือ Inflammatory disease เช\น SLE, โรคหัวใจพิการแต\กำเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังที่มีการไหลเวียนของเลือดดำช?า หรือไหลกลับเข?าสู\

หัวใจผิดปกต,ิ มีประวัติหลอดเลือดอุดตันมาก\อน หรือมีภาวะ thrombophilia (เช\น ภาวะพร\อง protein S หรือ protein C, antiphospholipid 

syndrome), วัยรุ\นหรืออายุมากกว\า 12 ป� การใช?ยาคุมกำเนิดที่มี estrogen เป�นส\วนประกอบ และภายหลังการตัดม?าม 

หากมีป�จจัยเสี่ยง 1 ข?อ ถือว\ามีความเสี่ยงต่ำ 2 ข?อ ถือว\ามีความเสี่ยงปานกลาง และ 3 ข?อขึ้นไป ถือว\ามีความเสี่ยงสูง  

 

ชนิดของยาท่ีใชKในการป|องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันในผูKปhวย MIS-C  

 มีรายงานขaอแนะนำการใหaยาตaานเกล็ดเลือด (antiplatelet) และยาตaานการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulant) ในผูaปhวยเด็กท่ีวินิจฉัย MIS-C ดังน้ี  

เหตุการณh ข6อแนะนำ ระยะเวลา/หมายเหต ุ

MIS-C  Aspirin ขนาด 3-5 มก./กก./วัน  

(สูงสุด 81 มก.) หรือ unfractionated 

heparin/enoxaparin ในขนาดป�องกัน 

จนกระทั่งระดับเกล็ดเลือดปกติ 

(<450,000/มม3) หรือไม.พบ CAAs 

ส.วน unfractionated 

heparin/enoxaparin ให$จนกระทั่ง 

D-dimer <5 เท/าของค/าปกติสูงสุด

หรือ 30 วันหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล (นับจุดที่ถึงเร็วกว.า) 

MIS-C with CAAs (Z score 2.5-10.0) Aspirin ขนาด 3-5 มก./กก./วัน  

(สูงสุด 81 มก.) หรือ unfractionated 

heparin/enoxaparin ในขนาดป�องกัน 

จนกระทั่งระดับเกล็ดเลือดปกติ 

(<450,000/มม3) หรือไม.พบ CAAs 

ส.วน unfractionated 

heparin/enoxaparin ให$จนกระทั่ง 

D-dimer <5 เท/าของค/าปกติสูงสุด

หรือ 30 วันหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล (นับจุดที่ถึงเร็วกว.า) 
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MIS-C with CAAs (Z score >10.0) Aspirin ขนาด 3-5 มก./กก./วัน  

(สูงสุด 81 มก.)  

และ unfractionated 

heparin/enoxaparin ขนาดรักษา 

ระยะยาว ส.วน unfractionated 

heparin/enoxaparin ให$จนกระทั่ง 

D-dimer <5 เท/าของค/าปกติสูงสุด

หรือ 30 วันหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล (นับจุดที่ถึงเร็วกว.า) 

MIS-C with thrombosis or EF <35% Unfractionated heparin/enoxaparin 

ในขนาดรักษา พิจารณาให$ ASA ร.วมเป�น

รายๆไป   

อย.างน$อย 3 เดือน 

CAAs, coronary artery aneurysms; EF, ejection fraction 

พิจารณาปรึกษาโลหิตแพทยyหากมีการใหaยาตaานการแข็งตัวของเลือด เน่ืองจากการใหaยาตaานเกล็ดเลือด

รHวมกับยาตaานการแข็งตัวของเลือดจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกสูงข้ึน จึงควรพิจารณาเป;นราย ๆ ไป 

 

ขนาดยา unfractionated heparin โดยบริหารยาทางการใหKทางหลอดเลือดดำ (intravenous route) 

Unfractionated heparin ขนาดรักษา 

(ยูนิต/กก./ชั่วโมง) 

ขนาดป�องกัน 

(ยูนิต/กก./ชั่วโมง) 

ขนาดเริ่มต$น (loading dose) 75 ยูนิต/กก. ในเวลามากกว.า 10 

นาทีขึ้นไป 

ไม.ม ี

อาย ุ   

< 12 เดือน 28 14 

≥ 12 เดือน 20 10 

ให$ติดตามระดับ PTT หรือ anti-Xa for unfractionated heparin หลังเริ่มให$ยา unfractionated heparin 4 ชม. เมื่อให6ยาใน

ขนาดรักษา และปรับยาตาม nomogram ปกติของการให$ยา unfractionated heparin 

 

ขนาดยา enoxaparin (low-molecular-weight heparin) โดยบริหารยาทางการฉีดเขKาเน้ือเย่ือใตKผิวหนัง 

(subcutaneous injection) 

Enoxaparin ขนาดรักษา 

(มก./กก. ทุก 12 ชั่วโมง) 

ขนาดป�องกัน 

(มก./กก. ทุก 12 ชั่วโมง) 

อาย ุ   

< 2 เดือน 1.5 0.75 

≥ 2 เดือน 1.0 0.5 

ไม.แนะนำให$ให$ยา enoxaparin ในผู$ป�วยที่มี creatinine clearance ≤30 มล./นาที/1.73 ม.2  
ถaาตรวจ anti-Xa for enoxaparin ไดa ใหaพิจารณาสHงตรวจ anti-Xa for enoxaparin หลังไดa เฉพาะเม่ือ

ไดKยาในขนาดรักษา ต้ังแตH dose ท่ี 2 ข้ึนไปโดยเจาะเลือดหลังไดaยา 4-6 ช่ัวโมง และปรับยาตาม nomogram 
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ปกติของการใหaยา enoxaparin ในผูaปhวยท่ีมีอาการเลือดออกมีระดับเกล็ดเลือด ≤20,000/มม.3 หรือความเส่ียง

ของอาการเลือดออกอ่ืน ๆ ควรหลีกเล่ียงการใชaยาตaานเกล็ดเลือดและยาตaานการแข็งตัวของเลือด หรือปรึกษา

โลหิตแพทยy เน่ืองจากการใหaยาตaานเกล็ดเลือดรHวมกับยาตaานการแข็งตัวของเลือดจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออกสูงข้ึน จึงควรพิจารณาเป;นราย ๆ ไป 
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รายนามคณะทำงานจัดทำแนวทางปฏิบัติในการวินิจฉัย และดูแลรักษากลุIมอาการอักเสบหลายระบบ 

ท่ีเก่ียวขKองกับโรคโควิด-19 ในเด็ก (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C)    

ในประเทศไทย 
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