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The Situations



รายงานผลการเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่เชือ้สาเหตุโรคตดิ
เชือ้ทางเดนิหายใจ
(1 กย 64-ธค 66)

Thai MoPH and US CDC Collaboration, 
surveillance of patients presented with 
Influenza-like illness (ILI), Acute 
respiratory infection (ARI) and Severe 
acute respiratory infection (SARI)

Common pathogens (wk 39-42)

29 September – 21 October 2023

Influenza 46.1%

RSV 19.6%

SARS-CoV-2 7.8%

Using multiplex PCR respiratory panel 
(coverage of 22 pathogens)

Top List
เดก็เล็ก: Rhino/EV, HMPV, Flu

เดก็โต: Flu, Rhino/EV
ผู้ใหญ่/สูงวัย: Flu, COVID, Rhino/EV

Total: Flu (1/3), Rhino/EV (1/3)



• We have now entered our 5th year since the first 
recognition of COVID-19. Overall, to date, 774 
million cases and 7 million deaths due to this 
infection have been reported worldwide.

• More than 13 billion doses of COVID-19 Vaccine 
have been administered globally

• About 6% of people with symptomatic COVID-19 
infection develop post COVID-19 condition; of these, 
approximately 15% continue to have symptoms at 
12 months, but most people fully recover.

แนะน าใหบุ้คคลทีเ่ส่ียงตอ่การตดิเชือ้และมอีาการรุนแรง เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
อย่างน้อยหน่ึงเขม็และรับเขม็ตอ่ไปหา่งจากเขม็แรก 6-12 เดอืน

https://www.who.int/thailand/news/detail/06-02-2024-update-on-covid-19-in-thailand--7-february-2024 https://www.who.int/thailand/th/news/detail/06-02-2567-update-on-covid-19-in-thailand--7-february-2024



https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

COVID-19 Current Strain Update



COVID-19 affects all age groups, and although the total number of deaths 
for individuals aged <20 years was low, it still presents as a risk

คนอายุน้อยป่วยบ่อยกว่า แต่อตัราการเสียชีวติต า่กว่ามากๆ

UNICEF has identified limitations to this data. Data submitted and included in the database may not be fully representative of the true state of COVID-19 cases and death within a country 

and cannot be generalised. For more specific information regarding these limitations, please refer to: https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard.

*Data as of January 1, 2023. Country data were updated on different dates from February 2020 to October 2022; †COVID-19 cases by 5-year age groups in 105 countries; 
‡COVID-19 deaths by 5-year age groups in 95 countries. 

UNICEF. COVID-19 confirmed cases and deaths. Available at: https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard/ (accessed September 2023).

COVID-19-related deaths*‡

Of total reported COVID-19 

cases were in individuals 

aged <20 years

of total reported COVID-19 

deaths were in individuals 

aged <20 years Figures adapted from UNICEF, 2023
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สถานการณผู้์ป่วยโรคโควดิ 19 (วันที ่1 มกราคม 2566 – 18 มกราคม 2567)

ประเภทผู้ป่วย 6 เดอืน - 1 ปี 1 - 5 ปี 6 - 12 ปี 13 - 18 ปี 19 - 49 ปี 50 - 59 ปี 60 - 69 ปี 70 ปี ขึน้ไป

ผู้ป่วยโรคโควดิ 19
• ผู้ป่วยรักษาใน ร.พ.
• ผู้ป่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจ

15,030
2,934

20

27,952
4,283

37

33,238
1,850

11

37,905
1,168

8

324,005
10,610

211

88,092
4,520
178

87,452
5,706
257

84,420
13,278

703

ผู้เสียชีวติ 2 2 0 2 56 69 123 605

อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน

6,206.60 939.42 630.95 790.19 1,104.40 882.04 1,207.84 1,517.98

อัตราตายตอ่ประชากร
แสนคน

0.83 0.07 0 0.04 0.19 0.69 1.69 10.88

อัตราป่วยตาย(%) 0.013 0.007 0 0.005 0.017 0.078 0.141 0.717

ทีม่า : API COVID report, DDS / แหล่งข้อมูล: กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที ่18 มกราคม 2567

หมายเหต ุตวัอกัษรสีแดง แสดงกลุม่อายท่ีุมีค่าสงุสดุ 3 ล าดบัแรก

หมายเหตุ ไม่ระบุความรุนแรงในกลุ่มอายุ 6 เดอืน – 1 ปี 1,097 ราย, อายุ 1 – 5 ปี 3,920 ราย, อายุ 6 – 12 ปี 4,132 ราย, อายุ 13 – 18 ปี 4,881 ราย, 
อายุ 19 – 49 ปี 37,102 ราย, อายุ 50 – 59 ปี 9,610 ราย, อายุ 60 – 69 ปี 10,649 ราย, อายุ 70 ปีขึน้ไป 9,481 ราย  

Age in 

children

No. Underlying 

disease

ICU 

admission

< 6 mo 13 (20%) 1/13 (8%) 1/13 (8%)

6-12 mo 18 (28%) 6/18 (33%) 0/18 (0)

> 1 year-old 34 (52%) 26/34 (76%) 3/34 (9%)

total 65 33/65 (50%) 4/65 (6%)

COVID-19 Hospitalization: Siriraj Ped  Aug 23-Feb 24



The Clinical 
Presentations of 
Influenza AND 
COVID-19 are similar



• MIS-C*

• Post-acute COVID-19 (Long 
COVID)

• Other immune mediated 
conditions, DM

Clinical Pictures of Influenza and COVID-19 are 
overlapping; however, with some distigquishing

Influenza and similar to COVID-19 Unique/More common in 
COVID-19

Ghebrehewet et al. BMJ 2016



เด็กหญงิ อายุ 5 ปี แข็งแรงด ีมไีข ้ไอ หอบ

1 วนักอ่น เร ิม่มไีขสู้ง ไอ

แหง้ๆ วนันี ้เร ิม่หอบ

• PE: BT 39o C, RR 

40/min, PR 140/min, BP 

105/69 mmHg,
subcostal retraction, 

fine crepitation both 

lungs

• เคยไดว้คัซนี Hib3, 
PCV3, influenza ปีกอ่น

PCR for respiratory panel



A 1 year old girl presented with  fever, hoarseness of voice 
for 3 days, cough, and shortness of breath for 1 day

• No underlying disease

• PE: T=39.5C, RR=60 /min, 
SpO2 = 90% in room air.

-fine crepitation both lungs

NP wash: positive for 
influenza H1N1

Blood culture grew 
S.pneumoniae



เดก็หญิง อาย ุ13 ปี ไขสู้ง 3 วนั ปวดหวัมาก เจบ็คอ

• Fever 3 days, headache, sore throat, myalgia 
and drowsiness.

• T 39.3°c, P 100/min, RR 24/min, BP 115/80 
mmHg, SpO2 97% 

• GA : Drowsy, lethargic

• RS : clear

• Neuro : Stiff neck positive
: Reflex 2+ all, BBK – normal

• CSF: WBC 30 (PMN 1, L 29 ), RBC 40 Protein 38 
mg%, sugar 66 mg% (BS 113 ). 

• Dx: Encephalitis

• Recovered with Oseltamivir Rx

CT brain – 
leptomeningeal 
enhancement, 
no mass

CSF PCR for HSV 
and enterovirus: 
negative

NP wash for 

-PCR: 

positive 

influenza B

Normal CXR

ไข้หวัด
ใหญ่ อาจ
รุนแรงขึน้
สมองได้



❑ 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



1 year-old girl with fever and seizure

• 2 days PTA, developed diarrhea with fever

• 1 day PTA, tachypnea, metabolic acidosis

• 15 hrs PTA, focal unawareness tonic clonic seizure 
right side) 3 minutes

Non enhancing 
hypodensity 

lesion at 
cortical-

subcortical area 
of left occipital 

and left 
frontoparietal 

region

• CXR plate atelectasis RUL and patchy infiltrate RUL

• LP: CSF WBC 15 cell/mm3 (corrected WBC 3 
cell/mm3), protein 74 mg/dl, sugar 82 mg/dl

   ME panel: negative all

Dx. COVID-19 with stroke



Dx: MIS-C 
with SHOCK

ALC 922

Dengue NS1Ag, IgM, IgG: 
negative

**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



Comparison of clinical features on admission between
coronavirus and influenza a among children

Liang, F., Wang, X., Shao, J., Chen, J., Liu, L., Li, H., Xu, Y., He, L., Liang, H., Li, K., Gong, S. and Xia, H., 2021. Comparison of clinical features on admission between coronavirus disease 2019 and influenza a among children: a retrospective study in China. BMC Infectious Diseases, 21(1).

71 age-matched pediatric Influenza A and 
COVID-19 patient

A retrospective study in China

อาการไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์A มคีวาม
รุนแรงในเร่ืองของอาการป่วยและการ
ตดิเชือ้มากกว่าการป่วยเป็น COVID-

19 ในเดก็ 

PM-TH-FLT-PPTX-210011_09/12

อาการคล้ายกัน



Characteristics and outcomes of hospital admissions for COVID-19 and 
influenza in the Toronto area ในผู้ใหญ่ โควดิรุนแรงกว่า

There were 1027 hospital admissions 
with COVID-19 (median age 65 yr, 
59.1% male) and 783 with influenza 
(median age 68 yr, 50.8% male). 
Patients younger than 50 years 
accounted for 21.2% of all admissions 
for COVID-19 and 24.0% of ICU 
admissions. 

อัตราการตาย ในโควดิ สูงกว่า
ไข้หวัดใหญ่ 3.5 เทา่

Verma AA, et al. CMAJ 2021. doi: 
10.1503/cmaj.202795; early-released February 
10, 2021



Co-infections in people with COVID-19, influenza is the 
most common viral co-pathogen: a systematic review and meta-analysis 

Estimated that 3% of patients 

hospitalised with COVID-19 were 

also co-infected with another 

respiratory virus; RSV and 

influenza A being the most common

Landsbury L. J Infection May 27, 2020

ทัง้สองโรคสามารถเกดิร่วมกันได้
พบการตดิเชือ้รวมกับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์A มากทีสุ่ด

Musuuza, J., et al.. Prevalence and outcomes of co-infection and superinfection with SARS-CoV-2 and 
other pathogens: A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 16(5), p.e0251170.



Influenza and COVID-19 Co-infections increased disease severity
เม่ือเกิดโควิดและไข้หวดัใหญ่ร่วมกนั อาการจะรนุแรงขึน้

ทัง้สองโรคสามารถเกดิร่วมกันได้
หากป่วยพร้อมกันจะมีแนวโน้มทีจ่ะเสียชีวติเพิม่ขึน้ และมีโอกาสในการ
รักษาตัวใน ICU มากกว่าผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 เพยีงอยา่งเดียว

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

• ส าคัญทัง้คู่ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียง 

• แต่ COVID-19 ท าให้
เกิดผลกระทบมากกว่า 
(social, isolation, 
MIS-C, Long COVID)

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




อาการของ 

LONG COVID

• รูส้กึเหนือ่ยลา้หรอืออ่นแอเรือ้ร  

• รูส้กึเหนือ่ย า่ย

• หายใจล าบาก เชน่ หายใจถี่

• ปวดศรษีะ

• เกดิภาวะสมอ ลา้

• มปี ญหาเรือ่ ความจ า

• ไอ เจ็บหนา้อก

• ปวดกลา้มเนือ้ หรอืปวดตามขอ้

• ทอ้ เสยี

• สญูเสยีก บร บรส และดมกลิน่

• มภีาวะซมึเศรา้และวติกก  วล



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

พบลองโควิด 1/5 ของผูป่้วยผูใ้หญ่



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
¼ ของเดก็มาภาวะ ลองโควิด ส่วนใหญ่เป็นไม่นาน แต่ถ้าเป็นนานมีปัญหาพัฒนาการได้



Long-term outcomes following hospital admission for COVID-19 
versus seasonal influenza: US VA 81 280 COVID-19, 10 985 influenza 
มกีารเสียชีวิตและสุขภาพ หลงัป่วยต่อเน่ืองหลงัป่วยด้วยโควิด มากกว่าหลงัเป็นไข้หวดัใหญ่ ยกเว้นเร่ืองปัญหาปอด

Xie Y, et al. Lancet ID December 14, 2023DOI:https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00684-9

Event rates of 
adverse health 
outcomes by 
organ system 

Risks were 
higher in 

COVID-19 for 
all organ 

systems except 
for the 

pulmonary 
system, the risk 

of which was 
higher in 
seasonal 
influenza 

Event 
rates of 
death in 
COVID-19 
and 
seasonal 
influenza

High toll of death and health loss following hospital 
admission for either seasonal influenza or COVID-19



Postacute sequelae of COVID-19 at 2 
years: Canadian COVID-19 Antibody 
and Health Survey Cycle 2 (CCAHS-2) 
was completed in the summer of 2022.  
Long COVID increased with number of 
reinfection

• The survey indicated that, 
as of August 2022, among 
the approximately 11.8 
million Canadian adults 
that ever had a COVID-19 
infection, about 16% 
experienced long-term 
symptoms following their 
infection

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75-006-x/2023001/article/00015-eng.htm



การวนิิจฉัยโรค ไข้หวดัใหญ่ และ โควดิ-19

Viral detection: PCR,  CRISPR-CAS

Antigen (available widely)

Serology: No use for diagnosis, but

helpful for MIS-C

Viral detection: PCR (available with 
multiplex)

Antigen (available widely)

Serology: No use for diagnosis

COVID-19
Influenza

Diagnosis
• Isolation
• Contact 

investigation
• Treatment: 

FPV, ฟ้า, RDV, 

Molnu, Pax, 
and other 
treatment

Diagnosis
• Early 

Treatment: 
Oseltamir, 
Baloxavir, 
Favipiravir

Influenza/COVID-19 ATK Combo is widely available



The Treatment:

Early antiviral is 
helpful for both; 
however, different 
drugs



แนวทางการตรวจ
ยืนยนัไข้หวดัใหญ่

(CDC)
ถ้าเป็นกลุ่มเส่ียง ให้
ยาไปก่อนได้เลย

สว่นกลุม่ท่ีแข็งแรง อาจพิจารณาให้
ยาถา้เริม่ไดใ้น 48 ชม

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm





Oseltamivir efficacy and safety

• 5 RCTs of oseltamivir therapy in children (n=2561)



ประโยชน์ของ oseltamivir ในการรักษาไขห้วดัใหญ่ 
ลดการเสียชีวิตถา้ใหเ้ร็ว

*Outcomes in 29,234 patients hospitalised with severe influenza between 2 January 2009 and 14 March 2011 (2009–10 
pandemic; 18,803 received NAIs)
Early, ≤2 days after symptom onset; late, >2 days after symptom onset 

Muthuri SG, et al. Lancet Respir Med 2014;2:395-404.

↓19% ↓50% ↓52%
NAI vs 

no NAI treatment
Early NAI vs

no NAI treatment
Early NAI vs 

late NAI treatment

Reduction in mortality risk with NAI treatment in hospitalised patients with severe influenza during the 

2009 pandemic*



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

3. ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รุนแรง แต่มปัีจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือ มีโรคร่วม
ส าคัญ หรือ ผู้ป่วยทีไ่ม่มปัีจจัยเสี่ยง แต่มปีอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถงึ
ปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen

ผู้ตดิเชือ้เข้าข่าย (Probable case) ผู้ทีม่ผีลตรวจ ATK หรือ 
RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ใหผ้ลบวก ทัง้ผู้ทีม่อีาการ และไม่
แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยง
ได้เป็น 4 กรณี ดังนี้
1. Asymptomatic COVID-19
o ใหก้ารรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใหป้ฏบัิตตินตาม DMH อย่าง
เคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน
o ไม่ใหย้าต้านไวรัส เน่ืองจากส่วนมากหายได้เอง
2. Symptomatic COVID-19 without pneumonia 

and no risk factors for severe disease
o ใหก้ารรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใหป้ฏบัิตตินตาม DMH อย่าง
เคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน
o ใหก้ารดูแลรักษาตามอาการ ตามดุลยพนิิจของแพทย์

4. ผู้ป่วยยนืยันทีม่ปีอดอักเสบทีม่ ีhypoxia (resting O2 saturation ≤94% 
ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกนิ 10 วัน หลังจากมอีาการ และได้รับ oxygen
a) แนะน าให ้remdesivir โดยเร็วทีสุ่ดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึน้กับอาการทางคลินิก
b) ร่วมกับให ้corticosteroid



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 
หรือมปีอดอักเสบเล็กน้อย แต่ไม่มปัีจจัยเสี่ยง ทัง้นี ้ปัจจยัเสี่ยง/โรครว่มส าคญั ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกว่า 1 
ปี และภาวะเสี่ยงอื่น ๆ ไดแ้ก่ โรคอว้น (weight for height >+3 SD) โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั 
รวมทัง้หอบหืดท่ีมีอาการปานกลางหรอืรุนแรง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
เรือ้รงั โรคมะเรง็และภาวะภมูคิุม้กนัต ่า โรคเบาหวาน กลุม่โรคพนัธรรม รวมทัง้กลุม่อาการดาวน ์เด็กท่ีมี
ภาวะบกพรอ่งทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง เด็กท่ีมีพฒันาการชา้
o แนะน าให ้remdesivir นาน 3 วนั หรอื favipiravir 5 วนั ทัง้นีใ้หแ้พทยพ์ิจารณา
o ส าหรบัเดก็ท่ีมีอาย ุ12 ปีขึน้ไปและน า้หนกั 40 กก.ขึน้ไป ท่ีมีปัจจยัเสี่ยงตอ่โรครุนแรง อาจพิจารณาให้
tixagevimab/cilgavimab (LAAB) 1 โดส

4 ผู้ป่วยยนืยันทีม่ีอาการปอดอักเสบ
(pneumonia) และมหีายใจเร็วกว่าอัตราการ
หายใจตามก าหนดอายุ
หรอืตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรกัษา หรอืมีอาการรุนแรงอ่ืนท่ี
ท าใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาล เช่น กินไดน้อ้ย มีภาวะ
ขาดน า้ ไขส้งู ชกั หรอืทอ้งเสียมาก หรอืในกรณีท่ีมีปัญหา
ในการกินยาหรอืดดูซมึยา เป็นตน้
o แนะน าให ้remdesivir เป็นเวลา 5-10 วนั
o พิจารณาให ้corticosteroid ตามความเหมาะสม 
และดลุยพินิจของแพทย์

กรณีผู้ป่วยเดก็

ส าหรบัเด็ก ยงัคงมีเพียง Favipiravir, 
Remdesivir เท่านัน้



Bernal AJ, et al. N Engl J Med 2022; 386:509-520. 

ป้องกันการนอน รพ หรือเสียชีวิตได ้30%

Molnupiravir within 5 days Antiviral treatment 
for mild to moderate  
COVID-19 ยาทั้งสาม ช่วย
ท าให้หายเร็วขึน้ แต่เฉพาะ 
Nirmaltrevir และ 
Remdesivir ทีป้่องกนั 
disease progression

ป้องกันการนอน รพ หรือเสียชีวิตได ้89%

Hammond J, et al. NEJM February 16, 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2118542

Nirmaltrelvir/ritonavir within 5 days

Gottlieb RL, et al. NEJM December 22, 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2116846 

Remdesivir within 7 days 

ป้องกันการนอน รพ หรือเสียชีวิตได ้87%

When the results of the Panoramic and Move-Out 
trials are combined, molnupiravir shows no 
significant benefit in hospital admission or death 
(P=0.53). BMJ 2022;379:o2441

Molnupiravir (PANAROMIC) 
ไม่ลดการนอน รพ หรอืตาย แตล่ดระยะป่วย 
4.2 วนั



Paxlovid Associated with Decreased Hospitalization Rate 
Among Adults with COVID-19 — United States, April–
September 2022



COVID-19 rebound after 
Paxlovid and Molnupiravir
during January-June 2022 

Lindsey Wang, et al.
medRxiv 2022.06.21.22276724; doi: https://doi.org/10.1101/2022.06.21.22276724

• After propensity-score matching, there
were no significant differences in rebound risks 
between Paxlovid and Molnupiravir:

• infection (HR 0.90, 95% CI: 0.73-1.11), 
• COVID-19 symptoms (HR: 1.03, 95% CI: 0.83-

1.27),
• hospitalizations (HR: 0.92, 95% CI: 0.56-1.55).

• Patients with COVID-19 rebound had significantly 
higher prevalence of underlying medical conditions 
than those without.

Retrospective cohort study e-health records of 92 million 
patients in the US. Study comprised 13,644 patients >18, 
recived Paxlovid (n =11,270) or Molnupiravir (n =2,374) 
within 5 days of onset

เกิด Rebound ได้พอๆกันระหว่าง 
Molnupiravir และ Paxlovid



Clinical Guidance for Patients with Acute Respiratory Illness 
Being Hospitalized When SARS-CoV-2 and Influenza Viruses 
are Co-Circulating ช่วงที่ 2 เช้ือระบาดพร้อมกนั ต้องระวงัว่าอาจเป็นได้ทั้งคู่ 

Diagnostic Test
Order multiplex nucleic acid detection assay for influenza A/B/SARS-CoV-2.
If not available, order SARS-CoV-2 nucleic acid detection assay or antigen 

detection assay and influenza nucleic acid detection assay เน่ืองจาก ATK ของไขห้วดั
ใหญ่มีความไวต ่า การตรวจพบเชือ้ใดเชือ้หนึ่ง ไม่ไดห้มายความวา่ เป็นเชือ้เดียว

• If bacterial pneumonia or sepsis is suspected, 
consider testing recommendations and empiric 

antibiotic treatment 
• Start empiric oseltamivir treatment for 

suspected influenza as soon as possible 
regardless of illness duration, without waiting 

for influenza testing results

In COVID-19 patients

https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/testing-
guidance-for-clinicians-hospitalized.htm

การติดเชือ้แบคทีเรยีซ  า้เติมพบในไขห้วดั
ใหญ่ มากกวา่ COVID-19

Community-acquired 
bacterial co-infections can 
occur with COVID-19 but 
appear to be uncommon, 
and more common with 

influenza



Preventing “Long 
COVID”
COVID-19 vaccination and 
receiving nirmatrelvir within 5 
days of a positive SARS-CoV-2 test 
lowered risk for long COVID.

JAMA Intern Med 2023 Mar 23 Xie Y et al. 
JAMA Intern Med 2023 Mar 23 Katz MH. JAMA Intern Med 2023 Mar 23

A meta-analysis of 41 studies that involved 861,000 
patients.
Prior two-dose vaccination for COVID-19 was associated 
with significantly lower risk for long COVID (by 43%).

N= 282,000, 13% of patients who received nirmatrelvir 
within 5 days after a positive test result had significantly 
lower risk for long COVID (by 26%) and lower risks for 
postacute hospitalization and death



ป้องกนัโรครนุแรงและภาวะแทรกซอ้นของ โควดิ

และไขห้วดัใหญด่ว้ยการฉดีวคัซนี เป็นวธิที ีด่ที ีด่ดุ



วัคซนี COVID-19
• ป้องกันโรคไปได้ประมาณ 60%

• ลดการตายได้แม้จะเคยฉีดนานแล้ว
• ป้องกัน MIS-C >90-100%

• Long COVID ประมาณ 40-80%

• วัคซนีไข้หวัดใหญ่
• ป้องกันโรคได้ประมาณ 40-60%
• ป้องกันนอน รพ. ได้ 68%
• ลดการใช้ยาปฏชิีวนะ ประมาณ 30%

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิดจะ
มีการอัพเดทสายพันธุท์ุกปี
กลุ่มเส่ียงควรฉีดทุกปี



Ancestral 
15 μg

Ancestral 
25 μg

วัคซนีโควิด-19 รุ่นใหม่ ป้องกันสายพันธุล่์าสุดได้ดีกว่า

Omi BA.5 
15 μg

Pfizer
30 μg/0.3 

ml

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 รุ่นแรก

Bivalent รุ่นสอง

XBB.1.5
30 μg/0.3 ml

Pfizer
30 μg/0.3 

ml XBB.1.5
50 μg/0.5 ml

Moderna
100 

μg/0.5 ml

XBB Monovalent
รุ่น2023-2024



US Preprint: Effectiveness of PFE-BNT XBB.1.5-adapted vaccine against 

COVID-19 Hospitalisation, ED/UC and Outpatient visits

วคัซีน XBB ป้องกนัการนอน รพ ได้ 63% ในผู้ใหญ่ 18 ปี ขึน้ไป

Tartof et al. BNT162b2 XBB1.5-adapted vaccine and COVID-19 hospital admissions and ambulatory visits in US adults. Available at: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.12.24.23300512v1

• Test-negative case-control study to compare the odds of PFE-BNT XBB1.5-adapted vaccine receipt between COVID-19 cases§ (4,232) and test-negative 

controls (19,775) among adults ≥18y at Kaiser Permanente Southern California1. Among these, 6.6% (1583) received PFE-BNT XBB.1.5-adapted vaccine.

• Oct 10 – Dec 10, 2023 (XBB predominant period, JN.1 co-circulation starting mid-November)

• PFE-BNT XBB.1.5-adapted 

vaccine demonstrated:1

• VE similar across 

age subgroups (18-

64, ≥65) and 

reference groups 

(unvaccinated, ≥1 

bivalent, ≥2 or ≥3 

wildtype)

* Median age (IQR): 54y (37, 70). Median time since BNT162b2 XBB1.5-adapted vaccine receipt (range): 30 days (14, 73).

Logistic regression models adjusted for week of encounter, age, sex, self-reported race/ethnicity, BMI, Charlson comorbidity index, prior SARS-CoV-2 infection, and utilization history (flu and 

pneumococcal vaccination, inpatient, ED, and outpatient encounters in prior year). BMI was not included in hospitalization models for age 18-64y due to convergence issues. 

Hospitalization

ED/UC visit

Outpatient visit

Adj. VE (95% CI)

63% (33 to 80)

58% (47 to 66)

58% (34 to 73)

-25 0 25 50 75 100 125

Adjusted VE in Adults ≥18y, USA1*

Compared to No Receipt of Any XBB.1.5-adapted Vaccine

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.12.24.23300512v1


Adaptive immune responses are larger 
and functionally preserved in a 
hypervaccinated individual ชายเยอรมัน ตั้งใจฉีด
วคัซีน 217 โดส ถูกสอบสวน  และเชิญเข้าวจิยั พบว่าไม่มี AE 
ไม่เคยเป็นโควดิ ภูมคุ้ิมกนัสูงมาก

We report on a 62-year-old male 
hypervaccinated individual from 
Magdeburg, Germany (HIM), who 

deliberately and for private reasons 
received 217 vaccinations against SARS-

CoV-2 within a period of 29 months

Vaccine is safe!

HIM's serum neutralisation capacity was 5·4-fold and 
11·5-fold higher compared with the control group 
vaccinees, for wildtype and Omicron B1.1.529. This 
reflects higher quantities of spike-specific IgG, since 
antibody avidity was comparable

Hypervaccination did not lead to adverse events and 
increased the quantity of spike-specific antibodies and 
T cells without having a strong positive or negative 
effect on the intrinsic quality of adaptive immune 
responses.

Kocher K. Lancet ID March 04, 2024DOI:https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00134-8



Immunogenicity and Reactogenicity of 
Coadministration of COVID-19 and 

Influenza Vaccines
ฉีดคู่กนั มภูีมขิึน้ไม่ต่างจากฉีดแยก AE พอๆกบัฉีด 
COVID เดีย่ว แต่มากกว่าฉีด ไข้หวดัใหญ่เดีย่วๆ

• Compared with COVID-19 
vaccination alone, the risk 
of systemic symptoms was 
similar in the 
coadministration group 
(odds ratio, 0.82; 95% CI, 
0.43-1.56). 

• Geometric mean titers in 
the coadministration group 
were estimated to be 0.84 
(95% CI, 0.69-1.04) times 
lower than in the COVID-19 
vaccine–alone group.

Gonen T, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(9):e2332813. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.32813



Moro et ai. Vaccine. 2023 Mar 10;41(11):1859-1863.

This review of reports to VAERS following 
co-administration of mRNA COVID-19 and 
seasonal influenza vaccines did not reveal 
any unusual or unexpected patterns of AEs.

Safety of co-administration of 
mRNA COVID-19 and seasonal 
inactivated influenza vaccines 
in the vaccine adverse event 

reporting system (VAERS) 
during July 1, 2021–June 30, 

2022
ใหว้ัคซีนโควิดพร้อมไข้หวัดใหญ่ ไม่ได้ท า

ใหอ้าการข้างเคยีงเพิม่ขึน้



Influenza and Up-to-Date 
COVID-19 Vaccination 

Coverage Among Health Care 
Personnel — National 

Healthcare Safety Network, 
United States, 2022–23 

Influenza Season

During the 2022–23 influenza season, 
influenza vaccination coverage was 81% 
among HCP at acute care hospitals and 47% 
among those at nursing homes. 

Up-to-date COVID-19 vaccination coverage 
was 17% among HCP at acute care 
hospitals and 23% among those at nursing 
homes.

Bell J, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1237–1243. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7245a5



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

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

• 3. COVID-19 อาจมี aerosol transmission เมื่อท า aerosol generating procedures เช่น การใส่ทอ่ช่วยหายใจ การ CPR ใหใ้ส่ PPE ให้
เหมาะสม

• 4. ควรจัดใหผู้้ป่วยอยู่ในหอ้งแยกเดีย่ว (single isolation room) ทีปิ่ดประตตูลอดเวลา หรืออาจอยู่ร่วมกับ ผู้ป่วยยนืยันโรคนีใ้นหอผู้ป่วยแยกโรค 
(cohort ward) โดยจัดใหม้ีการถ่ายเทอากาศ ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือมี airborne generating procedure ควรจัดใหผู้้ป่วยอยู่ในหอ้ง 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR)

• 5. ใหผู้้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ซึง่ใช้คร้ังเดยีวทิง้ ตลอดเวลา

9 มิถนุายน 2563



https://www.bbc.com/news/explainers-54239922

Self Isolation Is not Required in UK: 
Stay home until improved then can go 
to work/school

However, the government recommends 
trying to stay home for five days - or three 
for under-18s, as younger people tend to be 
infectious for a shorter period.



However, people who work in high-risk settings will not 
be able to return to work for five days after testing 
positive, and the official health advice for all workers is 
still for people to work from home or avoid going to work 
if they test positive and have symptoms.

https://www.theguardian.com/world/2022/sep/30/australias-new-covid-rules-
isolation-recommended-but-not-required
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