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CPG COVID-19 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 19 วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 

โดยความร่วมมือของคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานตา่ง ๆ และผูแ้ทนทีมแพทย์ท่ีปฏิบัตหิน้างาน
ในการดแูลรกัษาผู้ป่วยโควิด ได้ทบทวนและปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ตามข้อมูลวิชาการใน
ประเทศ และต่างประเทศ  
การปรบัแนวทางเวชปฏบิัติฯ ฉบบันี ้มีประเด็นตา่งๆ ดังนี้ 

1. เพิ่มรายละเอียดคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยดว้ย antigen test kit (ATK) 
2. ตัด lopinivir/ritonavir ออกจากรายการยาท่ีแนะนําให้ใช ้
3. ปรับข้อบ่งชีก้ารใช้ remdesivir ให้ใกล้เคียงกับคําแนะนําของ the United States National 

Institute of Health (NIH) และ Infectious Disease Society of America (IDSA) 
4. เพิ่มรายละเอียดคําแนะนําการใชย้าต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ ์
5. เพิ่มการให้ IVIG ในผู้ป่วย กรณี MIS-C 
6. ลดระยะเวลาการกักตัว (isolation) ลงจาก 14 และ 21 วัน สําหรับผู้ปว่ยท่ัวไป และผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิคุ้มกันต่ําหรือเป็นผู้ป่วยโควดิ-19 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ลงเหลือ 10 วันและ 20 วัน 
ตามลําดับ รวมท้ังเน้นเรื่องการไม่ตรวจหาเชื้อด้วยวิธีการใด ๆ ซํ้าอีกในระยะเวลาสามเดือน
หลังจากได้รบัการวินิจฉยั 

7. แนะนําให้ทําการวิจัยโดยใช้ระเบยีบวิธีวิจัยท่ีได้มาตรฐาน สําหรับยาท่ียังไม่มีผลการวิจัยสนับสนุน
ว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาโควิด-19 
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เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังตอ่ไปนี้ มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น      
ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจลาํบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว และมีประวัติเสี่ยง ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วย 
อย่างใดอย่างหนึ่งดงัน้ี 

a) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน ย้อนหลังนับจากวนัท่ีออกจากพื้นท่ีน้ัน 
b) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
c) ไปในสถานท่ีชุมนุมชนหรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ 

ขนส่งสาธารณะท่ีมีรายงานผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ในชว่ง 1 เดือน ย้อนหลงันับจากวันท่ีออกจากพื้นท่ีน้ัน 
d) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 

2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น COVID-19 
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ท้ังในโรงพยาบาล คลินิก รพ.สต. สถานท่ีตรวจห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา            

ทีมสอบสวนโรคหรือปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิน้ไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจลาํบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว และ/หรือมีประวัติไข้หรือวดัอณุหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป   
ท่ีแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยวา่เป็น COVID-19 

4. พบผู้มีอาการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกันในชว่งสัปดาห์เดียวกันโดยมีความ
เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา (เช่น ในโรงเรียนท่ีอยู่ห้องเรียนเดียวกัน) 

5. ผู้สมัผัสเสี่ยงสูงท้ังท่ีมีอาการและไม่มีอาการ (ตามนิยามของกรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุง วันท่ี 6 กันยายน 2564) 

Fever & ARI clinic 

ไม่พบเช้ือ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ สําหรับผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงสูง ให้ home-quarantine ต่อจนครบตามเกณฑ์ที่

กําหนดโดยกรมควบคุมโรค (ณ วันท่ีแนวทางน้ีประกาศใช้ คือ 10 วัน หลังการสัมผัสโรค) ส่วนผู้ป่วยความเสี่ยง
ต่ํา อาจไม่ต้องแยกตัว แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค คือ สวมหน้ากาก ล้างมือ รักษาระยะห่าง และไม่ใช้
สิ่งของร่วมกัน 

3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาตามความเหมาะสม ให้ใช้ 
droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 

4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหา SARS-CoV-2 ซํ้า รวมทั้งสาเหตุอื่นตามความเหมาะสม 
5) กรณีผู้สัมผัสเส่ียงสูงท่ีไม่มีอาการ ให้ตรวจหา SARS-CoV-2 ซ้ํา (RT-PCR) ครั้งที่สอง 7 วัน หลังตรวจครั้งแรก 

หรือ 13 วัน หลังจากวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้ายแล้วแต่ว่าวันใดถึงก่อน ตามแนวทางการติดตามผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ฉบับวันที่ 13 เมษายน 2564 ของกรมควบคุมโรคกําหนด 

ตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 
1) รับไว้ในโรงพยาบาลในห้องแยกเดี่ยว (single 

isolation room) หอผู้ป่วย (cohort ward  
ต้องมีระยะห่างระหว่างเตียง อย่างน้อย 1 เมตร)   
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) โรงพยาบาลสนาม 
ศูนย์พักคอย community isolation หรือ 
home isolation ตามความเหมาะสม          
โดยคํานึงถึงหลักการป้องกันการแพร่เชื้อ        
ตามคําแนะนําที่เกี่ยวข้อง 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องทํา aerosol 
generating procedure ให้เข้า AIIR 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

#ในกรณีท่ีทํา swab ต่อเน่ืองให้เปลี่ยนถุงมอืทุกครั้งหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลี่ยนกระจังหน้าถ้าเป้ือน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยพักรอ ณ บริเวณท่ีจดัไว้ หรือให้รอฟังผลท่ีบ้านโดยให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว หากมีขอ้บ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ในห้องแยกโรคเดี่ยว 
(single room หรือ isolation room) โดยไม่จําเป็นต้องเป็น AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีท่ัวไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้า (face shield)] หากมี
การทํา aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบ airborne ร่วมกับ contact precautions 
[กาวน์ชนิดกันน้ํา ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหนา้ หรือแว่นป้องกันตา (goggles) และหมวกคลุมผม]# 

3) พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานตามความเหมาะสม (ไม่จําเป็นต้องใช้ designated receiving area ในการตรวจสิ่งส่งตรวจที่ไม่ได้มาจากทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 

4) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 
ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) จํานวน 1 หลอด 
ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container ท่ีมี VTM หรือ UTM 
o เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ท่ีไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM หรอื VTM จํานวน 1 หลอด 

ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใสท่่อช่วยหายใจ เก็บเสมหะโดยวิธี tracheal suction หรือตัดปลายสายใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จํานวน 1 หลอด 
5) ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดอาจมีความจําเป็นตอ้งใช้ antigen test kit (ATK) เพื่อการวินิจฉัยและควรตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ตามแนวทางของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถ้าผู้ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแลว้ได้ผลบวก ให้ดําเนินการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ป่วย COVID-19 แต่ควรแยกกับผู้ป่วย COVID-19 รายอื่น
ก่อนจนกวา่จะได้ผล RT-PCR ยืนยัน 
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แนวปฏิบัติการตรวจคัดกรองด้วย ATK และการตรวจ COVID-19 
(ตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

1. ใช้ชุดตรวจท่ีใช้ผ่านการประเมินและข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 
2. ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจเก็บจาก nasopharyngeal, oropharyngeal, nasal swab และใช้ buffer ตามที่ชุดตรวจกําหนด 
3. อาจพิจารณาใช้เพ่ือการคัดกรองเบื้องต้น 

 

 
รูปท่ี  1  แนวทางการจัดบริการสําหรับ COVID-19 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564) 

 
นิยามผูป้่วยและผู้ติดเชื้อ COVID-19 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ. 2564) 

1. ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ท่ีมีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ท้ังผู้ท่ีมีอาการและไม่แสดงอาการ 
2. ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) ประกอบด้วย 

2.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 
ยืนยันจากห้องปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์รับรอง 1 แห่ง หรือ sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ 

2.2 ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (asymptomatic infection) หรือผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการ (symptomatic infection) ผู้ท่ีมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี RT-PCR) ยืนยันจากห้องปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
รับรอง 1 แห่ง หรือ sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

 
 

สถานการณ์ทีมี่การระบาด อาจจําเป็นต้องใช้ ATK เพื่อการวินิจฉัยเบือ้งต้น และควรตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ตาม
แนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และตามคํานิยามของกรมควบคุมโรค ถ้าผูป้่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้วได้
ผลบวกให้ดําเนินการดูแลรกัษาเสมือนเปน็ผู้ป่วย COVID-19 หากจะรับไว้ในหรือ community isolation อาจจะเริ่ม
ให้การรักษาไปก่อนได้ แต่ต้องจัดให้อยู่ในพื้นที่แยกกับผูป้่วย COVID-19 รายอ่ืนก่อนจนกว่าจะได้ผล RT-PCR ยืนยัน
เพื่อป้องกันมิให้ผู้ป่วยรายนัน้ติดเชื้อจากผูป้่วยโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันแล้วกรณผีล ATK เป็นบวกปลอม 

 
  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะทํางานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เช่ียวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่าง ๆ 

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

การรักษา COVID-19 
ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเช้ือยืนยันทั้งผู้
ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
1. ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ไม่มีอาการอื่น ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)  

o ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
o พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ 
o ไม่ให้ยาฟ้าทะลายโจร ร่วมกนักับยาต้านไวรัส อาจมีผลข้างเคียงจากยา 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสําคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 
o พิจารณาให้ favipiravir เริม่ให้ยาเร็วที่สุด 
o หากตรวจพบเช้ือเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มอีาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่จําเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะน่าจะ

หายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสําคัญ หรือผู้ป่วยที่มปีอด

อักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย ซ่ึงไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (COVID-19 with risk factors for severe disease or having 
co-morbidity or mild pneumonia) ปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ อายุ >60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 
รวมโรคปอดเร้ือรังอื่น ๆ โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแต่กําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (นํ้าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ํา และ lymphocyte 
น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
o แนะนําให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือมากกว่า ข้ึนกับอาการทางคลินิกตาม

ความเหมาะสมหรือปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 
o พิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในกรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ มี 

progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 ≤96% หรือมี SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัด
ได้ครั้งแรก (exercise-induced hypoxia) 

4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% 
ของค่าท่ีวัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ 
pulmonary infiltrates 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ข้ึนกับอาการทางคลินิก ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด 

หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็น remdesivir 
o อาจพิจารณาให้ remdesivir กรณีดังต่อไปนี้ 

1. ปอดอักเสบรุนแรงไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen cannula ≥5 L/min แต่ยังมีระดับ SpO2 
<95% หรือ เมื่อได้รับ HFNC/NIV HFNC หรือ ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ถ้าต้องใส่เครื่องช่วยหายใจแล้ว อาจได้
ประโยชน์จากยานี้ไม่เต็มท่ี) 

2. หญิงต้ังครรภ์ที่มีปอดอักเสบ 
3. มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดูดซึม 
 ให้เลือกใช้ favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกันเนื่องจากยาออกฤทธ์ิที่ตําแหน่ง

เดียวกัน เมื่อให้ remdesivir จนครบวันทีแ่นะนําในตารางแล้ว ไม่ต้องให้ favipiravir อีก 
o แนะนําให้ corticosteroid ดังตารางท่ี 1 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กทีส่งสยักลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวขอ้งกับโรคโควิด-19 (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children (MIS-C) (รายละเอียดในคําแนะนําของราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย) 
(https://www.thaipediatrics.org/pages/Doctor/Detail/46) 

 

 
 
 ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทุกราย 
 ให้ยาปฏิชีวนะทุกรายหากยงัไม่

สามารถแยกโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้ 
โดยเลือกตามความเหมาะสมกบั
อาการของผู้ป่วย 

 ในทุกกรณีให้ aspirin ขนาดตํ่า (3-5 
มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) 
ใน MIS-C (รวมทั้งเด็กที่มีลกัษณะ KD) 
ยกเว้นรายที่มีเกร็ดเลือดตํ่ากวา่ 
80,000/มม.3 

 

การรักษา COVID-19 ในผู้ปว่ยเด็กอายุ <15 ปี 
ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเช้ือยืนยันทั้งผู้ที่
มีอาการและไม่แสดงอาการ ให้ใช้ยาในการรักษาจําเพาะดังนี้ โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเหมือนผู้ใหญ่ 
1. ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 

o แนะนําให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and 

no risk factors) 
o แนะนําให้ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน 

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสีย่ง หรือมีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 
(Symptomatic COVID-19 without pneumonia but with risk factors) 
o ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสําคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอื่น ๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่ 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้นานกว่านีไ้ด้หากอาการยังมาก โดยแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 

4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีอาการปอดอกัเสบ หายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามกําหนดอายุ (60 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ <2 เดือน,    
50 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 2-12 เดือน, 40 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 1-5 ปี และ 30 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ >5 ปี) 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 
o พิจารณาให้ remdesivir หากเป็นมาไมเ่กนิ 10 วัน และมีปอดอักเสบท่ีต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน หรือ

มีอาการรุนแรง 
o แนะนําให้ corticosteroid ดังตารางท่ี 1 
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คําแนะนําเพิ่มเติมในการดูแลรักษา 

1. Exercise-induced hypoxia ทําโดยการให้ผู้ป่วยป่ันจักรยานอากาศ (นอนหงายแลว้ป่ันขาแบบป่ันจักรยาน) นาน 3 นาท ี
หรืออาจให้เดินข้างเตียงไปมา 3 นาท ีขึ้นไป แล้ววัดค่า SpO2 เทียบกันระหว่างก่อนทําและหลงัทํา หากมี SpO2 ลดลง ≥3% 
ขึ้นไปถือว่า “ผลเป็นบวก” 

2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 ราย ในประเทศไทย พบว่าปัจจัยสําคัญทีล่ดความเสี่ยงของภาวะรุนแรง   
ได้แก่ การใช้ high flow oxygenation การใส่ท่อชว่ยหายใจ การเข้าหอผู้ป่วยวกิฤตหรือเสียชีวิต คอื การได้รับการรักษา
ด้วย favipiravir เร็ว ภายใน 4 วัน ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ นอกจากน้ี การศกึษาหลายรายงานพบว่า favipiravir ช่วยลดปริมาณ
ไวรัสได้ดี ดังน้ันควรให้ยาเร็วก่อนทีผู่้ป่วยจะมีอาการหนัก และพิจารณาใหผู้้ป่วยที่มีอาการมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วม 
ควรเร่ิมให้ยาเร็วที่สุด 

3. การรวบรวมรายงานการวจิัยเร่ือง favipiravir โดยวิธ ีsystematic review and meta-analysis พบวา่ favipiravir ไม่ช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก แต่ในกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย อาจจะช่วยลด
ระยะเวลาการมีอาการโดยเฉพาะถ้าใหย้าเร็ว แต่ยงัไม่มีการศึกษาแบบ double-blind, randomized control ขนาดใหญ่ 

4. การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า remdesivir ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่ายาน้ีอาจจะมีประโยชน์ จึงเป็นยาที่แนะนําไว้ในแนวทางปฏิบัติสําหรับการรักษา COVID-19 ของ National Institute 
of Health 

5. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19 
 พิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผูป่้วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย ไม่มีปัจจยัเสี่ยงต่อ COVID-19 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้าม

ต่อการใช้ฟ้าทะลายโจร ขณะนี้กําลังมีการศกึษาเพิ่มเติม 
 ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น และไม่แนะนําให้ใช้ฟ้าทะลายโจรเพือ่ป้องกนั 

COVID-19 
6. ไม่แนะนําให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine และ azithromycin ในการรักษา COVID-19 
7. ไม่แนะนําให้ corticosteroid ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการปอดอักเสบ 

8. Anti-inflammatory agent….. 

การรักษา COVID-19 ในหญิงต้ังครรภ์ 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยนัทั้งผูท้ี่มี
อาการและไม่แสดงอาการ มีขอ้พจิารณา ดังน้ี  

1. หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อที่ไม่มีอาการไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส 
2. หญิงต้ังครรภ์ทีมี่อาการ แต่ไม่มีปอดอักเสบ หรือ มีปอดอักเสบที่น้อย ไม่ต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน หากอยู่ใน

ไตรมาสที่ 2 และ 3 พจิารณาให้ favipiravir ถ้าแพทย์พจิารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์มากกว่าความเสีย่ง โดยมีการ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

3. หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อที่มีปอดอกัเสบที่ต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน พิจารณาให้ remdesivir เน่ืองจากมีข้อมูลความ
ปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงต้ังครรภ์จํานวนหน่ึง และ remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ที่มีปอด
อักเสบและต้องใช้ออกซิเจนรักษาเท่าน้ัน หากไม่มียา remdesivir หรือยาอื่น ๆ ที่ปลอดภัย อาจจะพิจารณาใช้ 
favipiravir ถ้าแพทย์พจิารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์มากกวา่ความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

 การใช้ favipiravir ในหญิงต้ังครรภ์อาจทําให้เด็กออ่นในท้องเสยีชีวิตหรือพิการได้ (teratogenic effect) ดังน้ัน ในกรณีที่
ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรพิจารณาตรวจการต้ังครรภก์่อนเร่ิมยาน้ี ให้พจิารณาเร่ิมยาตามข้อบ่งชี้เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่น 

 การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแบบ vertical transmission พบน้อย ประมาณร้อยละ 2-5 (ขอ้มูลจากต่างประเทศ) พบว่าทารก
ส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการรุนแรง และหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงได้ ดังน้ัน การรักษาจึงเน้นการรักษา 
แม่เป็นหลัก 

 หากหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรง ให้รีบประสานส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ ตามดุลยพินิจของแพทย ์
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8. Anti-inflammatory agent อื่น ๆ และ IL-6 receptor antagonist 
 อาจพิจารณาเลือกใช ้tocilizumab หรือ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในกรณีที่เห็นว่าการ

อักเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาที่ประโยชน์จากยาต้านไวรัสเร่ิมน้อยลง โดยควรปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

9. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมือ่มีข้อมูลที่ช้ีว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น ไม่ต้องให้ต้ังแต่แรกรับใน
ผู้ป่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะแรกมีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมด้วยเพียงประมาณร้อยละ 3 เท่านั้น และพบว่า
การให้ยาต้านแบคทีเรียต้ังแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือด้ือยาแบบ multidrug-resistant ในภายหลัง 

10. ในกรณีที่สงสยัผู้ป่วยอาจมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอ้น ควรตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อชว่ยในการ
เลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชือ้ก่อโรคมากทีสุ่ด การตรวจเสมหะอาจทําได้โดยทําใน biosafety cabinet หลีกเล่ียงการทาํให้เกิด 
droplets หรือ aerosol ขณะทําการตรวจ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด (ประกอบด้วย cover all, 
N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการสําหรับผู้ป่วย COVID-19 

11. ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถงึผลของการรักษาด้วย convalescent plasma หรือ combination regimen อื่น ๆ รวมทั้งการ
ใช้การรักษาน้ียังไม่เป็นแนวทางมาตรฐาน การใช้ให้เป็นตามวิจารณญาณของแพทย ์

12. ไม่มีข้อมูลที่ชี้ชดัว่ายาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่ม protease inhibitor เช่น lopinavir/ritonavir หรือ darunavir/ritonavir 
มีประสิทธิภาพในการรักษาโควิด-19 จึงไม่ได้กําหนดข้อบ่งใช้ไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับน้ี 

13. ข้อมูลการศึกษาในหลอดทดลองเบ้ืองต้นว่า ivermectin เสริมฤทธิ์กับ favipiravir แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาวิจยัทางคลินิก 
รายงานการวิจยัเร่ือง ivermectin อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) 
พบว่า ivermectin ไม่ช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง งานวิจัยที่ให้ผลวา่ยาน้ีอาจได้ผลเป็นงานวิจัยทีมี่ 
bias ค่อนข้างมาก ยาน้ีจงึยงัไม่อยู่ในแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา COVID-19 ของประเทศใด ๆ ดังน้ันจึงยงัไม่แนะนําให้ใช้ 
ivermectin ในขณะน้ี นอกจากใช้ในการวิจยัเท่าน้ัน 

14. มีข้อมูลการศึกษา fluvoxamine ในหลอดทดลอง ในสัตว์และในคนพบว่า ช่วยลดการอักเสบในหลอดเลอืด ขอ้บ่งชี้เดิมของ 
fluvoxamine คือ ใช้เป็นยารักษาโรคย้ําคิดย้าํทําและโรคซึมเศร้า มีการศึกษาแบบ randomized control trial ที่ชี้วา่ยาน้ี
อาจใช้ได้ผล แต่มีข้อจํากัดจากขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและให้ผู้ป่วยรายงานอาการเข้ามาให้ผู้วจิัยทําการประเมิน รายงาน
การศึกษาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ผลในทํานองเดียวกัน แต่ไม่มีการศึกษาที่ยืนยนัถึงกลไกการต้านและไม่มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า
ยาน้ีสามารถลดปริมาณเชื้ออย่างได้ผล จึงยงัไม่มีหลักฐานเพียงพอทีจ่ะบรรจุเป็นคําแนะนําในการรักษา COVID-19 แต่อาจ
ทําการศึกษาวจิัยนําร่องการใช้ยาด้วยระเบียบวิธีวิจยัที่ได้มาตรฐานทางวิชาการ และมีระบบติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

15. มีรายงานการศกึษา cyproheptadine และ niclosamide ในหลอดทดลอง ยังไม่มีการศกึษาวิจัยในคนแบบ randomized 
control trials มากเพียงพอทีจ่ะรับรองให้ใชย้าน้ีในการรักษา COVID-19 

16. มีรายงานการศึกษา ยา molnopiravir ในการวิจัยพบว่า ได้ผลในการดูแลผู้ป่วยโควิดอาการเล็กน้อยลดอาการเสียชีวิต 
แต่ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยในระยะยาว ยานี้ทําให้เกิด mutagenic change ได้ซ่ึงต้องศึกษาต่อไปว่าจะมีผลต่อ
เซลล์ของมนุษย์หรือไม ่

17. Monoclonal Antibody อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เบือ้งต้นพบว่า ได้ผลในกลุ่มที่มีอาการเล็กนอ้ย 
เหมาะกับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

18. ยาที่แนะนําในแนวทางเวชปฏิบัติฯ น้ี กําหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ 
randomized control trials มากเพียงพอทีจ่ะรับรองยาชนิดใด ๆ ดังน้ัน แพทยค์วรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชดิ 
และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะนําการรักษาจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป 
นอกจากนี้หากจะใช้ยาอื่นใดที่อาจจะมีความเป็นไปได้ในการนํามาใช้เพื่อการรักษาแต่ไม่ได้ระบุไว้ในคําแนะนําการรักษาฯ น้ี 
ควรทําภายในกรอบของการวิจัยทางคลินิกที่ได้มาตรฐานทางวชิาการและเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยเท่าน้ัน 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะทํางานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เช่ียวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่าง ๆ 

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ตารางท่ี 1  ขนาดยารักษา COVID-19 ท่ีแนะนําในผู้ใหญ่และเด็ก 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab) 
วันที่ 1:  1,800 mg (9 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
วันต่อมา:   800 mg (4 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
ถ้าน้ําหนักตัว >90 กิโลกรัม 
วันที่ 1: 2,400 mg (12 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
วันต่อมา: 1,000 mg (5 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 

วันที่ 1: 70 mg/kg/day วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 30 mg/kg/day วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้
ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจต้ังครรภ์ และต้องให้
คําแนะนําเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- อาจเพ่ิมระดับ uric acid ระวังการใช้ร่วมกับ 
pyrazinamide 

- ระวัง hypoglycemia หากใช้ร่วมกับ repaglinide 
หรือ pioglitazone 

- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้ 
- ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา 
- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการทํางานของตับ

บกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ 
วันที่ 1: 4 เม็ด วันละ 2 คร้ัง  
วันต่อมา: 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
 

Remdesivir 
วันที่ 1:  200 mg IV 
วันที่  2-5:  100 mg IV วันละคร้ัง 
(US-NIH แนะนําให้ 5 วัน ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง
มาก แต่ถ้ามีอาการรุนแรงมากต้องใช้ ECMO แนะนํา
ให้ 10 วัน)  

วันที่ 1:   5 mg/kg  IV วันละครั้ง 
วันต่อมา :  2.5 mg/kg  IV วันละครัง้ 

- Constipation, hypokalemia, anemia, 
thrombocytopenia, increased total bilirubin, 
elevated alanine transaminase and aspartate 
transaminase, hyperglycemia 

- ไม่แนะนําให้ใช้ remdesivir ในผู้ที่มี eGFR น้อย
กว่า 30 มล./นาทีหรือมี ALT มากกว่า 10 เท่า   
(ให้ระวงัการใช้ในกรณี ALT มากกว่า 5 เท่า) 

- ควรหยดยานานกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 นาที 
เพ่ือป้องกัน hypersensitivity reaction 

- ละลายผงยาด้วย sterile water for injection 20 mL,
ผสมยาใน 0.9% NSS หลังละลายผงยา ยามีอายุได้   
นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 20-25oC และ 48 ชั่วโมง    
ที่อุณหภูมิ 2-8oC 
 

Corticosteroid  
- มีปอดอักเสบและ SpO2 ≤96% หรือมี SpO2 

ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 
ให้ dexamethasone 6 มก./วัน นาน 7-10 วัน  
ถ้าน้ําหนักมากกว่า 90 กก. พิจารณาปรับขนาดเพ่ิม 

- มีปอดอักเสบที่มี SpO2 ≤93% หรือตอ้งได้รับ O2 
supplement ≥3 ล./นาที พิจารณาให้ 
dexamethasone ไม่เกิน 20 มก./วัน หรือ
เทียบเท่า ปรับลดขนาดหากอาการดีขึ้น ระยะเวลา
รวมอย่างน้อย 7 วัน 

- มีปอดอักเสบต้องใช้ HFNC, NIV หรือเครื่องช่วย
หายใจ ให้ dexamethasone 20 มก./วัน อย่าง
น้อย 5 วัน แล้วค่อย ๆ ปรับลดขนาด (taper off) 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ถ้าอาการแย่ลงให้ปรับขนาด
สูงขึ้นโดยประเมินจากประโยชน์และความเส่ียงจาก
การติดเชื้อแทรกซ้อน (superimposed infection) 
 

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับเพ่ิมได้
หากแพทย์พิจารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์ เช่น กรณี
ผู้ป่วยน้ําหนักตัวมากกว่าปกติ และควรเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของการใช้ยาในขนาดสูงด้วยเสมอ 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะทํางานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เช่ียวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่าง ๆ 

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
ยาฟ้าทะลายโจร 
ชนิด ขนาดยา การให้ยา 
- ใช้ยาฟ้าทะลายโจรชนิดแคปซูลหรือยาเม็ดที่มีสาร

ฟ้าทะลายโจรชนิดสารสกัด (extract) หรือผงบด 
(crude drug) ซึ่งระบุปริมาณของสาร 
andrographolide เป็น mg ต่อ capsule หรือ
เป็น % ของปริมาณยา 

- คํานวณให้ได้สาร andrographolide 180 mg/
คน/วัน แบ่งให้ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร กินติดต่อกัน   
5 วัน (ถ้าจํานวน capsule ต่อคร้ังมาก อาจแบ่งให้ 
4 คร้ัง ต่อวัน) 

- เร่ิมยาเร็วที่สุดหลังการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะแนะนําการใช้ในเด็ก
เพ่ือการรักษา COVID-19 ควรปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อห้าม: ห้ามใช้ในกรณี 
- คนที่มีประวัติแพ้ยาฟ้าทะลายโจร 
- หญิงต้ังครรภ์/อาจจะต้ังครรภ์ และหญิงที่กําลังให้

นมบุตร เพราะข้อมูลในทางทฤษฎีชี้แนะว่าอาจมีผล
ต่อ uterine contraction และทารกผิดปรกติ 

ข้อควรระวงั 
- การใช้ร่วมกับยาลดความดันและยาที่มีฤทธิ์ป้องกัน

การแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, aspirin และ 
clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์กัน 

- ยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตรุนแรง
หรือโรคตับ 

ผลข้างเคียง:  
- ปวดท้อง ท้องเดิน คล่ืนไส้ ใจส่ัน เบื่ออาหาร เวียน

ศีรษะ (พบมากขึ้นเมื่อใช้ยาขนาดสูงหรือนานเกิน) 
- อาจเกิดลมพิษหรือ anaphylaxis (พบน้อย) 
- ผลไม่พึงประสงค์อาจเกิดจากยาอ่ืนที่ใช้ร่วมด้วย 
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คําแนะนําในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
o หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ศักยภาพสูงกว่า 
o โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก 
พิจารณาจาก 
o SpO2 ที่ room air <96% 
o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ช่ัวโมง หลังรับรักษา 

 
ตารางที่ 2  โรงพยาบาลในการรับส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล 

1) COVID-19 case ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) หรือ probable case แยกกกัท่ีบ้านหรือสถานท่ีรัฐจัดให้ 
2) COVID-19 case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/

โรคร่วมสําคญั แยกกกัท่ีบ้านหรือสถานท่ีรัฐจัดให้ 

3) COVID-19 case ที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสําคญั อาจไม่มีมีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย 
หรือ มีปอดอักเสบเลก็น้อย 

โรงพยาบาลหรอืสถานท่ีรัฐจัดให้ 

4) COVID-19 case with pneumonia หรือมี SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 96% โรงพยาบาล 
 
ระยะเวลาของการกักตัว 

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการน้อยจนถงึปานกลาง ใหอ้ยู่ในห้องแยกโรค (cohort ward, airborne infection 
isolation room (AIIR) เป็นเวลา 10 วันนับจากวันที่ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ (ในกรณีไม่มีอาการ) หรือนับจากวันที่เร่ิมมี
อาการ (ในกรณีที่มีอาการ) และควรไม่มีอาการไข้ และอาการอื่น ๆ กําลงัดีขึ้นแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 วัน หลงัจากนั้น 
ไม่ต้องอยู่ในหอ้งแยกโรค และไม่ต้องทําการตรวจ PCR ซ้ําอีก 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการหนักจนต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและรับการรักษาในหออภิบาล ให้รับการรักษาในห้องแยกโรคเป็นเวลา 20 
วัน หลงัจากน้ันไม่ต้องอยู่ในห้องแยกโรค และไม่ต้องทําการตรวจ PCR ซ้ําอีก แต่อาจจะพิจารณาตรวจเป็นราย ๆ ไปหาก
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันตํ่าอย่างรุนแรง โดยให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อหรือแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์มากที่สุดใน
โรงพยาบาลน้ันถึงความจําเป็นในการตรวจก่อนเสมอ 

ตัวอย่างผู้ป่วยภูมิคุ้มกันตํ่าอย่างรุนแรง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งที่กาํลังได้รับเคมีบําบัด ผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ 
moderate or severe primary immunodeficiency (เช่น DiGeorge syndrome, Wiskott-Aldrich syndrome) ผู้ป่วย
เอดส์ทีย่ังไม่ได้รับยาต้านไวรัสและมี CD4 cell counts <200/mm3 และผู้ที่ได้รับ high-dose corticosteroids (เทียบเท่ากับ 
prednisolone ≥20 มก.ต่อวันติดต่อกันนาน ≥2 สัปดาห์), alkylating agents, antimetabolites, transplant-related 
immunosuppressive drugs, cancer chemotherapeutic agents ที่กดภูมิคุ้มกันอย่างมาก, tumor-necrosis (TNF) 
blockers เป็นต้น 
(https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-
us.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html) 

  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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การจําหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาล 
เม่ือผู้ป่วยอาการดีขึ้น อนุญาตให้กลับไปกักตัวที่บ้าน โดยยดึหลักการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 

1) ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดีหรือไม่มีอาการ ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลาอย่างน้อย 10 วัน นับจาก
วันที่ตรวจพบเชื้อ (สําหรับจงัหวัดที่มีปัญหาการบริหารเตียง อาจใหอ้ยู่โรงพยาบาล 5-7 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้าน
จนครบ 10 วัน) 

2) ผู้ป่วยที่อาการน้อยให้แยกกกัตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันที่มีอาการ เม่ือครบหากยงัมีอาการ
ให้อยู่ในโรงพยาบาลหรือในสถานที่รัฐจัดใหจ้นอาการดีขึ้นอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง (สําหรับจังหวัดที่มีปัญหาการบริหาร
เตียงอาจใหอ้ยูท่ี่สถานที่รัฐจัดให้หรือโรงพยาบาล 5-7 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบ 10 วัน นับจากวันที่มีอาการ) 

3) กรณีที่ออกจากโรงพยาบาลก่อนแล้วกลับไปกกัตัวที่บ้านจนครบ 10 วัน นับจากวันตรวจพบเชื้อในกรณีไม่มีอาการ หรือวันที่
เร่ิมมีอาการ ระหว่างการกักตัวที่บ้านให้ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลท้ายเอกสารน้ี
อย่างเคร่งครัด 

4) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (severe) หรือเป็น severe immunocompromised host ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบําบัดเพื่อรักษา
มะเร็ง ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count 
<200 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder ผูป่้วยที่ได้รับ prednisolone >20 
มก./วัน เท่ากบัหรือมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้ทีมี่ระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่น ๆ ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ 
และให้ออกจากโรงพยาบาลได้เม่ืออาการดีขึน้ โดยต้องกักตัวต่อที่บ้านระยะเวลารวมทั้งสิน้อย่างน้อย 20 วัน นับจากวันที่มี
อาการ 

5) เกณฑ์การพิจารณาจําหน่ายผูป่้วย 
a) ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและภาพรังสีปอดไม่แยล่ง 
b) อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเน่ือง 24-48 ชั่วโมง 
c) Respiratory rate ไม่เกิน 20 คร้ัง/นาท ี
d) SpO2 at room air มากกวา่ 96% ขณะพกั  หรือบางคนอาจกลับพร้อมออกซิเจน 

6) ไม่จําเป็นต้องทาํการตรวจหาเชื้อด้วยวิธ ีRT-PCR, antigen หรือ antibody detection ในผู้ป่วยที่ยนืยันแล้วว่ามีการติดเชื้อ 
และเม่ือจะกลบับ้านไม่ต้องตรวจซ้ําเช่นเดียวกัน นอกจากเป็นโครงการวิจยัซึ่งผู้วจิัยต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนแกผู่้ติดเชื้อด้วย 

7) หลังจากออกจากโรงพยาบาล เม่ือครบกําหนดตามระยะเวลากักตัวให้ปฏิบัติตนตามแนววิถีชีวิตใหม่ คอื การสวมหน้ากาก
อนามัย การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง การหลกีเลี่ยงสถานทีแ่ออัดหรือสถานที่ที่การระบายอากาศไม่ดี 

a) ผู้ป่วยสามารถพักอยู่บ้านหรือไปทํางานได้ตามปกติ 
b) การกลับไปทํางานขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่ต้องทําการตรวจหาเชื้อซ้ําด้วยวิธกีารใด ๆ ก่อน

กลับเข้าทํางาน แต่แนะนําใหป้ฏิบัติตนตามวิถีชีวิตใหม่อยา่งเคร่งครัด 
c) หากมีอาการปว่ยให้ตรวจหาสาเหตุ และใหก้ารรักษาตามความเหมาะสม  
d) ผู้ป่วยที่เพิง่หายจาก COVID-19 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน มีโอกาสติดเชื้อซ้ําน้อยมาก การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ทั้งโดยวิธ ีRT-PCR และ antigen หรือการตรวจ antibody จึงมีประโยชน์น้อย ควรมุ่งหาสาเหตุอื่นมากกว่า นอกจากมี
ประวัติการสัมผัสโรคและอาการที่เป็นไปได้อย่างยิ่งใหพ้ิจารณาตรวจเป็นราย ๆ ไป 

 
หมายเหตุ ในกรณีทีผู่้ป่วยขอใบรบัรองแพทย์  

ระบุ…… ผู้ป่วยรายนี้อาการดีขึ้นและหายป่วยจาก COVID-19 โดยพิจารณาจากอาการเป็นหลัก 
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โดย คณะทํางานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เช่ียวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่าง ๆ 

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูป้่วย COVID-19 
 

 

ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รนุแรง อาจอยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสัน้ ๆ แล้วไปกักตัวต่อที่สถานที่
รัฐจัดให้ ผู้ป่วยที่มีอาการเลก็น้อยจะค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายสนิท แต่ในชว่งปลายสปัดาห์แรกผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
มากขึ้นได้ ผู้ปว่ยที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังตรวจพบสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรสัที่เป็นสาเหตุของ 
COVID-19 ในนํ้ามูกและ/หรือนํ้าลายของผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน อาจจะนานถึง 3 เดือน สารพันธุกรรมที่ตรวจพบ
หลังจากผู้ป่วยมีอาการมานานแล้ว มักจะเป็นเพียงซากสารพันธุกรรมที่หลงเหลือที่ร่างกายยังกําจัดไม่หมด นอกจากน้ี
การตรวจพบสารพันธุกรรมได้หรือไม่ได้ ยังอยู่ที่คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บด้วย การตรวจพบสารพันธุกรรมของเชือ้
หลังจากพ้นระยะกักตัว ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยรายนัน้ยังแพร่เชื้อได้ 

ดังน้ันในแนวทางเวชปฏิบัติฯ COVID-19 นี้ จึงแนะนําว่าไม่ต้องทํา swab ก่อนอนญุาตใหผู้้ป่วยออกจาก
สถานพยาบาล รวมทั้งไม่จําเปน็ต้องทาํการตรวจเพื่อยืนยันว่าไม่พบเชื้อแล้วด้วยวิธีการใด ๆ ก่อนกลับเขา้พัก
อาศัยในบ้าน อาคารชุด หรอื ที่พักอาศัยในลักษณะอ่ืนใด ตลอดจนก่อนการกลบัเขา้ทํางาน เพราะไม่มีผล
เปลีย่นแปลงการรักษา ทั้งน้ีแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาจากอาการเป็นหลักตามเกณฑ์ข้างต้น ผู้ป่วยที่พ้นระยะการ
แพร่เช้ือแล้วสามารถดํารงชีวิตได้ตามปกติ การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเช้ือเหมือนประชาชนทั่วไป จนกว่าจะ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้างได้อย่างมั่นใจ 

 
 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนสาํหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จําหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านก่อนพน้ระยะกักตัว 
 

 

1. งดออกจากบ้านไปยังชุมชนทกุกรณี ยกเว้นการเดินทางไปโรงพยาบาลโดยการนัดหมายและการจดัการโดยโรงพยาบาล 
2. ให้แยกห้องนอนจากผูอ้ื่น ถ้าไม่มีห้องนอนแยกให้นอนห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 3-5 เมตร และต้องเป็นหอ้งทีเ่ปิดใหอ้ากาศ

ระบายได้ดี ผู้ตดิเชื้อนอนอยู่ด้านใต้ลม หากไม่สามารถจัดได้อาจจะต้องให้ผู้ตดิเชื้อพกัที่ศูนยแ์ยกโรคชุมชน (community 
isolation) จนพ้นระยะการแยกโรค 

3. ถ้าแยกหอ้งนํ้าได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ ให้เช็ดพื้นผิวที่มีการสัมผัสด้วยน้ํายาทําความสะอาดหรือน้ํายาฆ่าเชือ้ เช่น 
แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครัง้ 

4. การดูแลสุขอนามัย ให้สวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้า เมื่อต้องอยู่รว่มกบัผู้อื่น 
5. ล้างมือด้วยสบู่และนํ้าเป็นประจํา โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออจุจาระ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 
6. ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อื่น 
7. หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้อืน่ในระยะไม่เกนิ 2 เมตร การพบปะกันให้สวมหน้ากากตลอดเวลา 
8. ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด และมีประโยชน์ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 
9. หากมีอาการปว่ยเกิดขึ้นใหม่ หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหน่ือย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก 

เบ่ืออาหาร ใหติ้ดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะนําให้สวมหน้ากากระหว่างเดินทาง
ตลอดเวลา 

10. หลังจากครบกาํหนดการกักตัวตามระยะเวลาน้ีแล้ว สามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม และทํางานได้ตามปกติตาม
แนวทางวิถีชีวติใหม่ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ร่วมกับผู้อื่น การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง 
เป็นต้น 

หากมีข้อสงสัยใด ๆ สอบถามได้ท่ีโรงพยาบาลท่ีท่านไปรบัการรักษา 
 


