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บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนจากการอกัเสบของหลายระบบในเดก็(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C) 

เป็นกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบได้ยากและมี

โอกาสเสียชีวิต บทความวิชาการนี้จึงได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำเสนอกรอบแนวคิด หลักการและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจาก

การอักเสบของหลายระบบในเด็ก (MIS–C) ซึ่งได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากหนังสือ บทความวิชาการ และงาน วิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง โดยน�ำเสนอตามประเด็นดังต่อไปนี้1) แนวคิดเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของหลายระบบในเด็ก (MIS-C)             

2) แนวทางการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของหลายระบบในเด็ก (MIS-C) 3) แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการอักเสบของหลายระบบในเด็ก (MIS-C) 4) บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของ        

หลายระบบ (MIS-C) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของหลายระบบ (Multisystem 

Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C) ไม่ให้เกิดอาการรุนแรงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของหลายระบบในเด็ก, การติดเชื้อโควิด-19

Abstract
	 Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) is a severe complication following the novel 

Coronavirus Disease 2019 infection. It is a rare and potentially fatal condition. This review article aims to present 

a conceptual framework, principles and theories of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children which 

were analyzed and synthesized from books, academic articles and related research. The following issues were 

presented: 1) The concept of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children’s  complications; 2) Guidelines 

for the treatment of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; 3) Guidelines for the prevention of         

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; and 4) The role of nurses in the care of children with  
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บทนำ�
	 การระบาดของโควิด-19 ที่ เกิดขึ้นทั่วโลกเป็น             

โรคติดต่อร้ายแรงที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ        

เพิ่มสูงขึ้นอย่าง รวดเร็วและต่อเนื่อง เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีท�ำให้

เกิดปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมาก และก่อให้เกิดความเจ็บ

ป่วยและเสียชีวิตสูง เชื้อไวรัสนี้มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 

โดยสามารถแพร่เชือ้ทางการสมัผสั สามารถแพร่ระบาด จากคน

สู่คน1 ซึ่งในเด็กส่วนใหญ่เมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 จะมี

อาการน้อยกว่าผู ้ใหญ่มาก โดย Dong et al. ได้ศึกษา

คุณลักษณะของ เด็กจ�ำนวน 2,143 คน ทั้งที่มีการติดเชื้อ           

หรือสงสัย ว่าเป็น COVID-19 ในประเทศจีน พบว่ามีตั้งแต่อายุ 

1 วันจนถึง 18 ปี (อายุเฉลี่ย 7 ปี) มีต้ังแต่ระยะที่ไม่มี               

อาการแต่ตรวจพบเชื้อไวรัสไปจนถึงเด็กกลุ่มที่มี การติดเชื้ออยู่

ในระดับรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต ซึ่งเด็กที่มี การติดเชื้อระดับ

รุนแรงถึงขั้นวิกฤตมี 5.9% ของเด็กทั้งหมด2 และการติดเช้ือ       

โควิด-19 ในเด็กจะพบมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด 

โดยจะมีประวัติสัมผัสกับบุคคลในครอบครัวที่มีการติดเชื้อ        

เด็กจึงอาจติดเชื้อโดยไม่มีอาการ ส่วนใหญ่ก็จะมีอาการเหมือน

เป็นไข้หวัดทั่วไป ซึ่งมักจะหายได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์3           

การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กได้เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ท่ามกลาง          

การระบาดของเชื้อโอมิครอน และการเข้ารับการรักษาใน            

โรงพยาบาลสูงขึ้น ท้ังยังสร้างความกังวลเก่ียวกับความเสี่ยง          

ที่จะมีอาการป่วยรุนแรง แม้ว่ากรณีดังกล่าวจะยังพบได้ไม่บ่อย

ตามอัตราส่วนติดเชื้อ

	 ส�ำหรับข้อมูลของประเทศไทยเกี่ยวกับการติดเชื้อ  

โรคโควดิ-19 ทารกแรกเกิดตัง้แต่วนัท่ี 1  เม.ย. 2564 ถงึ 5  ม.ีค.

2565 พบผู้ติดเชื้อสะสม 7,210 ราย เสียชีวิต 110 ราย ส่วน

ทารกแรกเกิดจากกลุ่มนี้มีจ�ำนวน 4,013 ราย ติดเชื้อ 319 ราย 

เสยีชวิีต 67รายผูป่้วยเด็กทีเ่ป็นโรคโควดิ-19 พบว่ามอีาการหนกั

และวิกฤต ร้อยละ 6 ในขณะที่ผู ้ใหญ่ท่ีมีอาการหนักและ      

วิกฤตพบมากถึงร้อยละ 19 โดยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจจะมีอาการ

รุนแรงในเด็ก ได้แก่ ทารกและเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี4             

เด็กกลุ่มนี้จะมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสกับเชื้อสูง เนื่องจากเด็ก

จะมกีจิกรรมการเล่นทีอ่าจสมัผสักบัสิง่ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้ 

เช่น การจับของใช้สาธารณะร่วมกัน แล้วมาสัมผัสเยื่อบุใน

ร่างกาย โดยการขยีต้า สมัผสัปาก หรอืหยบิของกนิเข้าปากหรือ

มีประวัติสัมผัสกับบุคคลในครอบครัวที่มีการติดเชื้อเนื่องจาก

เด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีมีภูมิต้านทานต�่ำและมีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อยังไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและติดเชื้อได้

ง่าย5  ถึงแม้ว่าการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กจะมีความเส่ียง          

และอาการความรุนแรงน้อยกว่าการติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ใหญ่ 

หรือผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและมีพยากรณ์โรคที่ดี 

มีระยะการฟื้นตัว ของโรคภายใน 1-2 สัปดาห์ หรือ 14 วัน          

จากการศึกษาในผู้ใหญ่และเด็กที่ติดเชื้อโควิด-193 จ�ำนวน 

44,672 ราย พบ ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 965 ราย (ร้อยละ 2.2)           

มีผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 10-19 ปี เสียชีวิต 1 ราย และไม่พบการ

เสียชีวิตในเด็กกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 9 ปี6   แต่ผู้ป่วยเด็กท่ีเคย         

ติดเช้ือโควิด-19 สามารถมีภาวะลองโควิด (Long COVID)  

ซึง่เกดิจากกระบวนการอกัเสบต่อเนือ่งระยะยาวในระบบต่างๆ

ของร ่ า งกาย หรืออาจเกิดภาวะภูมิ ต ้ านทานตนเอง  

(Autoantibody) ลองโควิดเป็นกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่เกิด

ขึ้นมากถึง 200 อาการ ทั้งในระบบประสาท หัวใจ หลอดเลือด 

ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ฯลฯ อาการแสดงในแต่ละระบบที่แตก

ต่างกันไป ในปีพ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 21 ปี 

เกิดกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบอย่างรุนแรงซ่ึงคล้ายกับโรค

คาวาซาก ิ(Kawasaki disease) และในปัจจบุนัได้มปีรากฏหลัก

ฐานมากข้ึนว่าเด็กส่วนน้อยท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 อาจเกิดกลุ่ม

อาการอกัเสบหลายระบบอย่างตามหลงัการป่วยแบบเฉยีบพลนั

โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

WHO)’ เรียกกลุ่มอาการนี้ว่า Multisystem inflammatory 

syndrome in children and adolescents temporally 

related to COVID-19 ส่วนศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค           

ของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and         

Prevention, CDC) เรียกว่า Multisystem Inflammatory 

Syndrome in Children; MIS-C 7 ซึ่งภาวะ MIS-C เป็นอาการ

ท่ีเกิดตามหลังการเป็นโควิด-19 ในเด็ก โดยจะมีอาการที่เกิด

หลงัจากหายโควิด ไปแล้ว 2-8 สปัดาห์ มอีาการรนุแรงในหลายๆ 

ระบบของ ร่างกาย ซึ่งอาการที่ควรสังเกต ได้แก่ ไข้สูงเกิน            

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children and provide the guidelines for taking care of children with 

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children in order to prevent the development of severe symptoms. 

Keyword: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C ,Covid 19
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38 องศาเซลเซียส นานเกิน 1 วัน หรือมีอาการระบบอื่นๆ ร่วม

ด้วย เช่น ท้องเสีย รุนแรงไม่ดีขึ้น หรือมีอาการทางระบบหัวใจ 

และระบบหายใจ ภาวะ MIS-C จะเป็นในเด็กโตมากกว่า            

เดก็เลก็ ซึง่บางรายมแีทรกซ้อนอาการอกัเสบรนุแรงทัว่ร่างกาย

มากกว่า จึงอาจมีอันตรายร้ายแรงหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันถ่วงที่อาจท�ำให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้8,9 

	 ถึงแม้การระบาดของโควิด 19 ในเด็กจะส่งผลเกิด

ภาวะลองโควิด (Long COVID) มอัีตราการเกดิไม่มากเท่าผูใ้หญ่ 

แต ่เมื่อเกิดแล ้วเด็กจะมีภูมิคุ ้มกันต�่ำและอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนการอักเสบหลายๆ ระบบหรือท่ีเรียกว่า ภาวะ  

MIS-C ซ่ีงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได ้ 

ผู้เขียนจึงมีความสนใจที่จะน�ำเสนอประเด็นเกี่ยวกับภาวะมิสซี 

รวมถึงการดูแลรักษา การป้องกันและบทบาทของพยาบาลต่อ

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เกิดภาวะ MIS-C เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

อาการรุนแรงและเสียชีวิตภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะมสิซ ี(Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children: MIS-C) 
	 แนวคิด เกี่ ยวกับภาวะมิสซี  (Mult i system  

Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C) คือกลุ่ม

อาการอักเสบหลายระบบที่เป็น ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลัง       

จากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะที่พบได้ยาก อาจเริ่มมี

อาการได้ตั้งแต่ระยะที่ ก�ำลังจะหายจากโรค หรือ ตามหลังการ

ติดเชื้อประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการแสดง

ของโรคโควิด-19 เพียงเล็กน้อย หรือใม่แสดงอาการ อายุเฉลี่ย

ของเด็กที่พบอาการดังกล่าว คือ 9 ปี พบในเด็กผู้ชาย มากกว่า

เด็กผู้หญิง มีอาการอักเสบระบบต่างๆ ทั่วอวัยวะของร่างกาย 

ตัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไป มกีารคาดการณ์ว่าเกดิจากระบบภมูคิุม้กนั

ทีส่งูผิดปกต ิมอีาการคล้ายโรคคาวาซาก ิทีม่อีาการไข้สงู ตาแดง 

ผื่นขึ้นตามล�ำตัว ปากแห้งแตก ลิ้นบวม ปวดท้อง อาเจียน          

หรือต่อมน�้ำเหลืองบวมบริเวณคอ  หากมีอาการรุนแรงสามารถ

ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ ซึ่งภาวะ MIS-C สามารถ

พบได้ในเด็กที่เคยป่วยเป็นโรคโควิด-19 ที่มีภาวะลองโควิด            

ในเด็ก ประมาณ 25 - 45 % มักจะเกิดตามหลังการติดเชื้อไวรัส

โควดิ-19  2-6 สัปดาห์ การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 และการสมัผสั

กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะมิสซ ี

(MIS-C) ได้เช่นกนั ส่วนใหญ่มกัเกิดหลงัจากการติดเช้ือโควดิ-19 

กักตัว 14 วัน หรือเกิดเมื่อรักษาโรคโควิด-19 หายดีแล้ว ภาวะ 

MIS-C มักเกิดตามมาภายใน 2 - 6 สัปดาห์ หลังจากการติดเชื้อ

โควิด-19 ท�ำให้หลายคนเรียกภาวะมิสซีว่า ลองโควิดในเด็ก10 

	 ภาวะมสิซ ี((MIS-C) จะมอีาการและอาการแสดงของ 

MIS-C ได้แก่ ไข้ การอักเสบ (ดูจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ) และ อาการทรุดทางระบบร่างกาย หรือ ช็อก ผู้ป่วย        

MIS-C แสดงอาการได้ หลากหลาย ได้แก่   กลุ่มอาการคล้าย    

โรคคาวาซากิคือมีไข้ ผื่น ตาแดง มือ เท้าบวมแดง ปากแดง        

แห้ง แตก ต่อมน�้ำเหลืองโต และมีอาการของระบบหัวใจ            

และหลอดเลือด หรือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น        

ปวดท้อง หรือ ท้องเสีย อาการทางระบบประสาท ปวดศีรษะ 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ พบได้ ใน MIS-C มากกว่าโรคคาวาซาก ิ  

อาการทางระบบทางเดินอาหารเช่นปวดท้องถ่ายเหลว คลื่นไส้ 

อาเจียน ล�ำไส้อักเสบ ตับอักเสบ และ อาการคล้ายไส้ติ่งอักเสบ 

อาการคล้าย toxic shock syndrome การหมุนเวียนโลหิตล้ม

เหลว การท�ำงานของหัวใจบกพร่อง มี ภาวะ cytokine storm, 

macrophage activation syndrome หรือลักษณะของภาวะ 

hyperinflammatory Thrombosis หรือ ไตวายเฉียบพลัน  

หายใจหอบ จากหัวใจล้มเหลว หรือ pulmonary embolism 

อาการระบบทางเดินหายใจที่พบแบบเดียวกับโควิด-19 

ในผู้ใหญ่ มักไม่พบในผู้ป่วยเด็กที่เป็น MIS-C เมื่อเปรียบเทียบ

กับโรคคาวาซากิ ผู้ป่วย MIS-C มักจะมีอาการ myocarditis 

มากกว่ามีโอกาสเกิดภาวะ ช็อก และมีอาการที่รุนแรงกว่า11

	 เด็กดังนั้นที่มีประวัติหลังการติดเชื้อ Covid -19       

และมีกลุ่มอาการของ MIS-C  อาจมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว 

อาจถึงแก่ชีวิตได้ การวินิจฉัยโรคจึงเป็นความส�ำคัญต่อการ

ป้องกันไม่ให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นได้ แพทย์จึงได้ต้องท�ำการ

ตรวจร่างกาย การตรวจเลอืดเพือ่ประเมินค่าปฏกิริยิาการอกัเสบ

ในร่างกาย การตรวจหัวใจเพื่อดูความผิดปกติของหลอดเลือด

หัวใจ ด้วยเครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) 

ประเมินการท�ำงานของหัวใจ การประเมิน Volume Status        

ว ่ามีภาวะการโป ่งพองของหลอดเลือดร ่วมด ้วยหรือไม ่ 

และการตรวจอวัยวะที่อาจจะเกิดการอักเสบร่วมด้วย

แนวทางการดูแลรักษาภาวะมิสซี (MIS-C)
	 แนวทางการดูแลรักษาภาวะมิสซี (MIS-C)12 

ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการรักษาภาวะมิสซี (MIS-C)        

อย่างชัดเจน เพราะเป็นโรคทีเ่กดิขึน้ใหม่ ยงัคงต้องใช้เวลาในการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม แต่การรักษาภาวะมิสซี (MIS-C) ยังคงใช้

แนวทางในการรักษาแบบเดียวกับโรคคาวาซากิ  ได้แก่  

	 การรักษาแบบประคับประคอง การรักษาแบบ           
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ติดตามอาการต่อเนื่องในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี

แนวทางการป้องกันภาวะมิสซี (MIS C)
	 แนวทางการป ้อง กันภาวะมิส ซี  (M IS -C ) 13  

ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้มีการจัดฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ไฟเซอร์ ให้กับกลุ่มเด็กอายุ 5-11 ขวบ       

โดยมีประสิทธิภาพในการป้องกันเช่นเดียวกับของผู ้ใหญ ่             

แต่ปริมาณในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีปริมาณ

เพียง 1 ใน 3 ที่ฉีดให้ผู้ใหญ่เท่านั้น  ภาวะ MIS-C (ลองโควิด       

ในเด็ก) แม้ว่าจะมีโอกาสเกิดได้น้อย แต่ผู้ปกครองจ�ำเป็นต้อง

เฝ้าสังเกตอาการของผู ้ป่วยให้ดี เน่ืองจากภาวะมิสซีหาก 

มีความรุนแรงอาจอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ วิธีป้องกันภาวะ 

MIS-C ที่ดีที่สุดคือการป้องกันเชื้อโควิด-19 หลีกเลี่ยงการใกล้

ชิดผู้ป่วย เว้นระยะห่างจากสังคม 1.5 - 2 เมตร สวมหน้ากาก

อนามัย ล้างมือบ่อยๆ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู ่ รวมไปถึงการฉีดวัคซีน 

ป้องกันโควิด-19 เนื่องจากโรคโควิด-19 นับเป็นสาเหตุหลักที่

อาจจะน�ำไปสูภ่าวะมสิซี หรือ ลองโควดิในเดก็ได้ ซึง่กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำให้ผู้ป่วยลองโควิด-19 ควรดูแล

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงและสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของ

ตนเองอยู่เสมอ ด้วยการกินอาหารท่ีดีมีประโยชน์ครบ 5 หมู ่

ปรุงสุก สะอาด เน้นอาหารย่อยง่าย เนื่องจากอาจมีความผิด

ปกติของระบบทางเดินอาหาร และหากมีอาการเบื่ออาหาร       

ควรแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย ๆ หลาย ๆ มื้อ เพื่อรักษาระดับ

น�้ำตาลในเลือดให ้คงที่ตลอดวัน ไม ่ให ้ร ่างกายอ ่อนล ้า  

อ่อนเพลีย และควรเลือกกินอาหารท่ีมีโปรตีน เช่น เนื้อสัตว ์       

ไข่ นม เนยแขง็ ถัว่ต่าง ๆ  เต้าหู ้รวมทัง้บรโิภคอาหารทีม่จีลิุนทรีย์

สุขภาพ หรือโพรไบโอติกส์ (Probiotics) ได้แก่ โยเกิร์ต 

นมเปรี้ยว โดยควรเลือกชนิดที่มีนํ้าตาลน้อย กินร่วมกับอาหาร

ที่มีใยอาหารสูง เช่น ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง กล้วย หัวหอมใหญ่ 

กระเทียม เป็นต้น เพื่อเป็นอาหารให้จุลินทรีย์สุขภาพ และยัง

ช่วยระบบภมิูคุม้กนัของร่างกาย หลกีเลีย่งอาหารประเภท Junk 

Food อาทิ อาหารส�ำเร็จรูป อาหารแช่แข็ง อาหารหมักดอง 

อาหารปิ้งย่าง ของทอด ของมัน หรืออาหารรสจัด ย่อยยาก        

รวมท้ังควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะอาหารเหล่านี ้               

มีผลท�ำให้ภูมิคุ ้มกันในร่างกายลดต�่ำลง ทั้งนี้ วิตามินและ 

แร่ธาตุต่าง ๆ ก็มีส่วนช่วยให้ร่างกายฟื้นฟู แข็งแรง และสร้าง

ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ 

	 1)	 วิตามินซี พบมากในผักและผลไม้สด เช่น ส้ม 

ประคับประคองอาการ (Palliative care) หรือ การรักษาตาม

อาการ (Supportive care) แพทย์จะเน้นรักษาตามอาการ       

เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย          

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีการดูแลดังนี้ 

	 1.	 เมื่อมีไข้ ทานยาลดไข้ เช็ดตัว ระวังไม่ให้ไข้สูง       

และชัก

	 2.	 เมื่อมีอาการไอ ทานยาแก้ไขละลายเสมหะ           

ลดน�้ำมูก

	 3.	 ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาจจะต้องให้

ออกซิเจนในการช่วยเหลือ พ่นยาละลายเสมหะเมื่อจ�ำเป็น

	 การให้ยากลุม่ต้านการอกัเสบ เช่น อมิมโูนกลอบลูนิ 

(Immunoglobulins) การรักษาภาวะมิสซีด้วยกลุ่มยาต้าน       

การอักเสบ แพทย ์ส ่วนใหญ่ มักใช ้ยาอิมมูโนกลอบูลิน 

(Human normal immunoglobulin, intravenous: IVIG)   

ท่ีมกัใช้รกัษาในผูป่้วยภมูคิุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยโรคภมูแิพ้ตวัเอง 

และสเตรียรอยด์ เนื่องจากผู้ป่วยภาวะ MIS-C ส่วนใหญ่ตอบ

สนองต่อการรักษาได้ดี  

	 หากผู้ป่วยที่มีภาวะ MIS-C อาการหนัก (cardiac 

dysfunction และ/หรือ ช็อก และ/หรือ sepsis) ผู ้ป่วย                

เข ้า ICUจะได้รับการรักษาโดยการ Echocardiogram 

เมือ่แรกรับ Empiric antibiotics ให้ยาต้านจลุชพี ผูป่้วยทกุราย 

ที่มีอาการ MIS-C รุนแรงจนกว่าจะรู้ผลเพาะเชื้อ ให้ IVIG:   

2 กรัม/กิโลกรัม 1 ครั้ง (ตาม ideal body weight) ในผู้ป่วย 

ที่มี cardiac dysfunction อาจแบ่ง IVIG ให้ 1 กรัม/กิโลกรัม 

วันละครั้ง 2 วัน  Steroids: ให้ methylprednisolone 1-2 

มก./กก./วัน (ไม่เกิน 60 มก./วัน) ทางหลอดเลือดด�ำ  ในบาง

กรณีอาจจ�ำเป็นต้องให้ขนาดสูง 10- 30 มก./กก./วัน 1-3 วัน  

ให้ Aspirin: ขนาดต�่ำ (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./

วนั) ใน MIS-C (รวมทัง้เดก็ทีม่ ีลกัษณะ KD) ยกเว้นรายทีม่เีกรด็

เลือดต�่ำกว่า 80,000/มม3

	 ภาวะ MIS-C ที่มาจากภาวะ Long COVID ในเด็ก

ถือเป็นภาวะที่อาจจะมีอาการรุนแรงและอันตรายถึงแก่ชีวิต      

นั้นดังหากเข้าข่ายที่จะเป็นภาวะ MIS-C โดยสังเกตจากอาการ

เร่ิมต้นที่ได้กล่าวมาทั้งหมด ควรรีบไปพบแพทย์ เพื่อตรวจ

ประเมินร่างกายและเข้ารับการรักษาโดยทันที เป้าหมายของ

การรักษา MIS-C คอื ลดการอกัเสบและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีจะเกดิขึน้ โดยในการรกัษาเดก็จะต้องไม่มภีาวะแทรกซ้อนอืน่ 

แพทย์จะท�ำการรักษาตามอาการ เพื่อป้องกันการอักเสบกลับ

เป็นซ�้ำ ควบคุมและปรับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน และต้อง



23
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Multisystem Inflammatory Syndrome Complications 
after Infection COVID-19 in Children

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

มะละกอ ฝรั่ง มะนาว มะเขือเทศ พริกหวาน เป็นต้น  

ควรกินแบบสด หากนึ่งหรือผัด ควรใช้ระยะเวลาสั้น ๆ  

เพื่อรักษาคุณค่าจากวิตามินซีไว้ได้ดียิ่งขึ้น 

	 2)	 วิตามินเอ เช ่น เครื่องในสัตว ์ ไข ่แดง นม  

ผลิตภัณฑ์จากนม ผักใบเขียวเข้ม ผักและผลไม้สีเหลือง 

และสีส้ม เช่น ตําลึง ผักบุ้ง แครอท ฟักทอง มันเทศสีเหลือง 

มะละกอสุก เป็นต้น 

	 3)	 วิตามินดี ได้แก่ ปลานิล ปลาทับทิม เห็ด ไข่แดง 

เป็นต้น 

	 4)	 วิตามินอี ได้แก่ ไข่ ผักและผลไม้ต่าง ๆ เช่น           

ถั่วต่าง ๆ นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันมะกอก นํ้ามันดอกทานตะวัน 

อะโวคาโด เป็นต้น 

	 5)	 แร่ธาตุสังกะสี ได้แก่ เนื้อสัตว์ เครื่องใน ตับ          

หอยนางรม ข้าวกล้อง เป็นต้น 

	 และการปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่าง

เคร่งครัดดังนี้

	 - D ย่อมาจาก Distancing คือการเว้นระยะห่าง         

กับคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอยจากการพูด  

ไอ จาม จะฟุ้งมากในระยะ 1-2 เมตร 

	 - M ย่อมาจาก Mask Wearing คือการสวมหน้ากาก

ผ้า หรือหน้ากากอนามัยเพื่อลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 

โดยประชาชนทั่วไปสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ตลอด เพราะยิ่ง

ซักบ่อยก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อที่ดี 

	 - H ย่อมาจาก Hand Washing คือการหมั่นล้างมือ

บ่อยๆ ทั้งน�้ำสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เพราะมีโอกาส           

ที่เราจะน�ำมามาสัมผัสใบหน้าโดยไม่รู้ตัวได้ 

	 - T ย่อมาจาก Testing คือตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย

สม�่ำเสมอ ทั้งก่อนเข้าท�ำงาน ร้านสะดวกซื้อ และหากทราบว่า

มีประวัติ ไปพื้นที่เสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19 

	 - T ย่อมาจาก Thai Cha na คือการสแกนแอปไทย

ชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานท่ีต่างๆ และโหลดแอปหมอ          

ชนะพร้อม ลงทะเบียนหากท�ำได้ เพื่อให้ทราบความเสี่ยงติด         

โรคของตนเอง หากมี SMS แจ้งเตือนว่ามีประวัติไปท่ีเสี่ยงมา 

จะได้กักตัว หรือตรวจโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว

	 นอกจากนี้ผู้ปกครองควรหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ

ของบุตร  หากมีอาการแย่ลง ควรรีบกลับมาพบแพทย์ตรวจหา

สาเหตุเพื่อท�ำการรักษาป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

บทบาทของพยาบาลในการดแูลเดก็ทีมี่ภาวะมสิซ ี(MIS-C)
	 การดูแลเด็กท่ีมีภาวะมิสซี (MIS-C) ถือได ้ว ่า              

เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เนื่องจากเด็กไม่สามารถดูแล ตนเอง          

ได้อย่างเต็มที่โดยเฉพาะเด็กเล็ก เมื่อเด็กที่เกิดการเจ็บป่วย        

จากภาวะแทรกซ้อนหลังการติดเชื้อโควิด-19 คือภาวะมิสซี 

(MIS-C) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บป่วย

หลายระบบ พยาบาลจึงมีบทบาทเป็นผู ้ดูแลที่ส�ำคัญที่ให้ 

ผู้ป่วยเด็กได้รับความปลอดภัยจากอาการเจ็บป่วย เพราะการ

รักษาภาวะมิสซี (MIS-C) นอกจากการรักษาแบบประคับ

ประคองด้วยการรักษาตามอาการ (Supportive care)  

ซ่ึงแพทย์จะเน้นการรักษาตามอาการ อีกหนึ่งในการรักษา 

คือการให้ยากลุ ่มต้านการอักเสบ เช่น อิมมูโนกลอบูลิน 

(Immunoglobulins) เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากพลาสมา  

มักถูกน�ำมาใช้ในการรักษาในโรคท่ีเก่ียวข้องกับภูมิคุ ้มกัน  

ซึ่งผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IVIG อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 

อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวด กล้ามเนื้อ ไข้  

หนาวสะท้าน อาการแน่นหน้าอก เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดหลัง 

ถ่ายเหลว ผื่นลมพิษ เม็ดเลือดขาวต�่ำ  ความดันโลหิตสูงและ 

หัวใจเต้นเร็ว ซ่ึงปฏิกิริยาเหล่านี้มักจะหายไปเมื่อหยุด ให้ยา  

หรือให้ยาในอัตราท่ีช้าลง นอกจากนี้ต้องเฝ้าระวังการให้ยาที่

อาจท�ำให้เกดิอาการแพ้แบบ anaphylaxis เพือ่ลดอาการไม่พงึ

ประสงค์ดังกล่าว จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 5 ป ี     

มีภาวะ MIS-C มีอาการ ถ่ายผิดปกติ คือถ่ายเหลว มีสีด�ำ และ

มีไข้ แพทย์ให้การรักษา แบบประคับประคอง และการรักษา

ตามอาการ โดยใช้ยา IVIG รวมท้ังให้การพยาบาลตาม  

แผนและแนวทางท่ีวางไว้ ผู ้ป่วยมีอาการดีข้ึนตามล�ำดับ14              

จะเห็นได้ว่าบทบาทพยาบาลในการบริหารยาให้เหมาะสม           

กับการดูแลผู ้ป่วยขณะให้ยาจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัยไม ่ เกิดภาวะแทรกซ ้อนหรืออันตรายขณะให ้

ยาอิมมูโนกลอบูลิน (Immunoglobulins) โดยมีการบริหารยา

ดังนี้
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	 เนื่องจากการให้ IVIG มีโอกาสการเกิดภาวะ  

hemolytic anemia และ volume overload ดังนั้น ก่อนที่

จะให้ IVIG ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมิน cardiac function       

และ volume status เพือ่ระมดัระวงัการเกดิ ภาวะน�ำ้ท่วมปอด

แบบเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) กรณีที่สงสัย

ภาวะน�้ำเกินหรือมี LV dysfunction ควรพิจารณาแบ่งให้          

IVIG 1 กรัม/กก. วันละครั้งเป็นระยะเวลา 2 วันแทน ดังนั้น     

ขณะให้ยาพยาบาลควรมกีารติดตามขณะให้ยาอมิมโูนกลอบลิูน 

(Immunoglobulins) อย่างเคร่งครัด โดยการติดตามสัญญาณ

ชีพก่อนให้ยา ขณะให้ยาทุก 15 นาทีจ�ำนวน 2 ครั้ง ทุก 30 นาที

จ�ำนวน 1 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมงจนยาหมด และวัดอีก

ครั้งหลังยาหมด 60 นาที สังเกตว่ามีความดันโลหิตตก ชีพจร

เร็วขึ้น อัตราการหายใจเร็วขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นหรือไม่ 

หากบวมบริเวณใบหน้าผื่นลมพิษ หน้าแดง เหง่ือแตก แน่น

หน้าอก ให้หยุดยาเนื่องจากอาจเกิดการแพ้ยา และให้รักษา

อาการแพ้ดังกล่าว อาจเกิด Anaphylaxis ใน 30-60 นาที           

จึงควรมี adrenaline พร้อมใช้ หากเกิดอาการข้างเคียง เช่น       

มีไข้ หนาวสั่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน  

ให้แก้ไขโดยลดอตัราการให้ยาลงร้อยละ 25-50 และข้อควรระวงั

ไม่ควรให้ยาทางกล้ามเนือ้ (IM) หรอื ใต้ผวิหนงั (SC) และไม่ควร

น�ำยาผสมกับยา หรือของเหลวอื่นที่ให้ทางหลอดเลือดหรือให ้

ผ่านท่อร่วมกัน เนื่องจากอาจเกิดการไม่เข้ากัน และส่งผลต่อ

ความคงตวัของยาได้  ซึง่การพยาบาลทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะ

ส่งผลดกีบัเดก็ต่อพฒันาการทางด้านต่าง ๆ  การเจรญิเตบิโตทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากการบริหารยาท่ีเหมาะสมแล้ว

ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญยิ่งในบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

คอื พยาบาลจะต้องมกีารพฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาลใน

การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาลและ

การบริการพยาบาลแบบวิถีชีวิตใหม่16 โดยการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลจะต้องจึงต้องมีกรอบการท�ำงานที่ได้มาจาก

แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและความรู้มาช่วยในการคิด

วิเคราะห์และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) ซึง่เครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการปฏบิตัิ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ กระบวนการพยาบาลจะครอบคลุม

การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การดแูลรกัษาและการฟ้ืนฟู

สุขภาพ  พยาบาลจะต้องน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ดูแลเด็กท่ีเกิดภาวะมิสซี (MIS C) เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างมี

คุณภาพในทุกมิติ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน17 ดังนี้

	 1.	 การประเมนิภาวะสขุภาพ (Health Assessment)

	 การประเมนิภาวะสขุภาพเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้านสุขภาพ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อเป็นฐานข้อมูล

ตารางที่ 1 การบริหารยา Human Immunoglobulin Intraveonus (IVIG)15

	 รูปแบบยา: Human immunoglobulin G 50 mg/ml (solution for injection), วิธีบริหารยาหยดทางหลอดเลือดด�ำ

หรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ (IV drip infusion or direct IV infusion)

	 ขนาดยา	 อัตราการบริหารยา

intravenous immunoglobulin (IVIG) ขนาด 2 กรัม/กก. 	 เริ่มให้ยา 0.6 ml/kg/hr (30 mg/kg/hr) และเพิ่ม rate

ทางหลอดเลือดด�ำ โดยคิดน�้ำหนัก จาก ideal body	 ครั้งละเท่าตัวทุก 30 นาทีจนได้ rate ที่ต้องการ           

weight หรือ weight for height ภายใน 8-12 ชั่วโมง 	 Max rate : 4.8 ml/kg/hr (240 mg/kg/hr) 

ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการที่ เข้าได้กับ MIS-C 	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของ IVIG ได้แก่

ทุกระดับ	 ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตลดลง ผู้ป่วยโรคไต เบาหวาน 

	 ผู้สูงอายุผู้อยู่ในภาวะขาดน�้ำหรือมีปริมาตร เลือดน้อย 

	 ภาวะพิษจากการติดเชื้อ ภาวะ paraproteinemia

	 หรือผู้ได้รับยาที่มีพิษต่อไตร่วมด้วย  ควรลด rate การให้ยาลง 	

	 เช่นควรให้ยาไม่เกิน 0.5 ml/kg/hr (0.025 g/kg/hr) 

	 และเพิ่ม rate ช้าๆจนได้max  4 ml/kg/hr (0.2g/kg/hr)  

	 เลือกใช้ยาที่มีความเข้มข้นต�่ำที่สุด เช่น เลือกใช้ 

	 ยาที่มีความเข้มข้น 5% แทนยาที่มีความเข้มข้น 10%
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การเจ็บป่วยและวางแผนการดูแลผู้ป่วย

	 - การซักประวัติ : ซักประวัติการติดเชื้อโควิด 19 

ระยะเวลาที่หายจากการติดเชื้อโควิด

	 - ตรวจร่างกาย : การประเมนิสญัญาณชพี โดยเฉพาะ

อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับการสังเกตการ

อักเสบ โดยประเมินควบคู่กับการดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ รวมถึงตรวจร่างกาย เช่น มีผื่น ตาแดง มือ เท้าบวมแดง 

ปากแดง แห้ง แตก ต่อมน�้ำเหลืองโต และมีอาการของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด หรือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร      

เช่น ปวดหวั หรอืท้องเสยี อาการทางระบบประสาท ปวดศรีษะ 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น   

	 2.	 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 	

	 เป็นการน�ำปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยมาเขียน       

เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ

ของผูป่้วยเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิขึน้ เช่น ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะชอ็ก 

เนื่องจากได้รับยา IVIG ที่มีความเสี่ยงสูง อุณหภูมิกายสูงกว่า

ปกติ อาการอักเสบในระบบต่างๆ ภายในร่างกาย รวมถึงการ

พยาบาลด้านจิตใจ เช่น ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยเพื่อให้ครอบองค์รวม 

	 3.	 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 

	 โดยการวางแผนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ดังนี ้               

1. การจัดล�ำดับข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามความส�ำคัญ            

และความเร่งด่วนของปัญหาเป็นการดูแลล�ำดับแรก เช่น              

เด็กที่มีภาวะภาวะช็อคจากการท�ำงานของหัวใจที่ผิดปกต ิ            

2. การก�ำหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาลและเกณฑ์การ

ประเมินผล 3. การเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถดูแล

และแก้ไขปัญหาได้ และ4. การเขียนแผนการพยาบาล 

	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation of 

nursing care plan) 

	 เป็นการน�ำแผนการพยาบาลไปสู่การลงมือปฏิบัต ิ

เช่น การดแูลผู้ป่วยขณะได้รบัยา IVIG โดยพยาบาลทีต้่องปฏบิตัิ

ได้แก่ ตรวจสอบยา IVIG ก่อนน�ำมาใช้ โดยดูส่วนประกอบส�ำคญั

ในเอกสารก�ำกับ ขณะให้ยาควรวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการ

ผิดปกติและบันทึก ขณะให้ยา ทุก 15 นาทีของช่ัวโมงแรก         

ทุก 30 นาทีในชั่วโมงต่อมา ทุก 1 ชั่วโมง อีก 2 ครั้ง เมื่อปกติ

ให้วัดสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง จนให้ยาครบตามแผนการรักษา

เป็นต้น ซึ่งการพยาบาลในเด็กมีสิ่งที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ 

ความร่วมมือของผู้ปกครองในการช่วยดูแลเด็ก รวมถึงการจัด

สิ่งแวดล้อมให้อบอุ่น ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กเกิด

ความร่วมมือในการพยาบาลด้วย

	 5.	 การประเมินผล (Evaluation) 	

	 เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ประเมนิปัญหาของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยเด็กมปัีญหาทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวและต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ หลังให้การพยาบาล              

ผูป่้วยเดก็สามารถถอดท่อช่วยหายใจและสามารถหายใจได้ด้วย

ตวัเอง ผูป่้วยทีอ่ณุหภมูร่ิางกายสงูหลงัให้การพยาบาลมอีณุหภมูิ

กายลดลง หรือการดูแลขณะให้ยา IVIG ผลคือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากยา IVIG เป็นต้น

	 ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล 5 ข้ันตอนจึงมีความส�ำคัญตั้งแต่การประเมินภาวะ

สุขภาพ (Health Assessment) ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพ

เป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญของกระบวนการพยาบาล การวินิจฉัย

การพยาบาล (Nursing Diagnosis)เป็นข้ันตอนที่จะสรุปว่า           

ผู ้ป ่วยมีป ัญหาอะไร น�ำไปสู ่การวางแผนการพยาบาล 

(Nursing care plan) ในการล�ำดับความส�ำคัญที่จะ 

แก ้ ไขป ัญหาเป ็นล�ำดับแรก การใช ้แผนการพยาบาล 

(Implementation of nursing care plan) ในการปฏิบัต ิ       

และการแก ้ไขป ัญหาและการประเมินผลการพยาบาล 

เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล จะเห็นได้ว่า       

การปฏิบัติติงานตามกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาล      

มีความมั่นใจในการดูแลผู ้ป ่วยมากขึ้น สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ ต่างๆ ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือผู้ป่วย         

ได้ทนัเหตกุารณ์ ตลอดจนการเรยีนรูส้ิง่ทีเ่กิดขึน้จากสถานการณ์

วกิฤตและน�ำมาพฒันาตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบับรกิารพยาบาล

ที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพต่อไป

ข้อสรุป
	 การอักเสบหลายระบบ (MIS-C) ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อน แม้ว่าภาวะมสิซี (MIS-C) จะพบได้น้อยในประเทศไทย 

และมีโอกาสเสียชีวิตเพียงน้อยนิด แต่ไม่ควรนิ่งนอนใจ และ

ปล่อยทิง้ไว้ หากเดก็ทีม่ปีระวตัเิป็น COVID 19 และเร่ิมมอีาการ

ทีเ่ป็นสญัญาณเตอืนว่าเข้าข่ายภาวะ MIS-C ควรรบีไปพบแพทย์

เพื่อท�ำการตรวจประเมินร่างกาย และรับการรักษาโดยทันท ี     

ซึ่งการรักษามี 2 แบบ แบบประคับประคองอาการและการให้

ยากลุ่มต้านการอักเสบ Immunoglobulins พยาบาลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนการอักเสบ

หลายระบบ (MIS-C) โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาประยุกต์

ใช้ในการดูแลเด็กท่ีเกิดภาวะมิสซี (MIS C) เพื่อไม่ให้ส่งผล 
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กระทบต่อการเจริญเติบโตและการเรียนรู้พัฒนาการของเด็ก 

รวมถึงผลกระทบต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ       

ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เด็กติดเชื้อโควิด 19 นอกจากการฉีด

วัคซีนแล้ว การปฏิบัติตัวตามหลัก DMHTT รวมถึงการรับ

ประทานอาการที่มีประโยชน์ เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน        

การอักเสบหลายระบบ (MIS-C) จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
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