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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 1 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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CPG COVID-19 สําหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ 
ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งท่ี 23 วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565 

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

1. ปรับจาํนวนวัน self-quarantine ในกลุ่มเสี่ยงสูงตามประกาศกรมควบคมุโรค 5+5 วนั  
2. ปรับตารางการให้ยาตา้นไวรัสในผู้ป่วยกลุ่มท่ี 3 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 2 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงสูง ให้ self-quarantine   

ต่อจนครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนดโดยกรมควบคุมโรค (ณ วันท่ีแนวทางนี้ประกาศใช้ 
คือ 5+5 วัน หลังการสัมผัสโรค (www.ddc.moph.go.th) ผู้ป่วยความเสี่ยงตํ่า 
อาจไม่ต้องแยกตัว แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค คือ สวมหน้ากาก ล้างมือ 
รักษาระยะห่าง และไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน 

3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัย และรักษา
ตามความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 

4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหา SARS-CoV-2 ซํ้า 
รวมท้ัง สาเหตุอ่ืนตามความเหมาะสม 

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก   

(Outpatient & Self Isolation, 
home isolation หรือสถานท่ีรัฐ 
จัดให้ตามความเหมาะสม โดย
คํานึงถึงหลักการป้องกันการแพร่
เชื้อตามคําแนะนําท่ีเก่ียวข้อง 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องทํา 
aerosol generating 
procedure ให้เข้า AIIR 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

ผู้ป่วยเข้าข่ายผู้สงสัยติดเชื้อ (Suspected case)  
1 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก หรือเกณฑ์ทางระบาดวิทยา 

(ตามประกาศของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) หรอื 
2 ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

1) ให้ผู้ป่วยใสห่น้ากากอนามัยพักรอ ณ บรเิวณท่ีจัดไว้ หรือให้รอฟงัผลที่บ้านโดยให้คาํแนะนาํการปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้
ในการรบัไว้เปน็ผู้ป่วยใน หรอือาจอยู่ที่บ้านแบบผู้ป่วยนอก, Home Isolation, Hotel Isolation หรือ Community 
Isolation หรือ Hospitel รับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตามอาการของผูป้่วย 

2) พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการพืน้ฐานตามความเหมาะสม (ไม่จําเป็นต้องใช้ designated receiving area ในการ
ตรวจสิ่งส่งตรวจที่ไม่ได้มาจากทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 

3) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี ATK หรือ RT-PCR ตามคําแนะนําของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4) ในสถานการณ์ที่มีการระบาดอาจมีความจําเปน็ต้องใช ้ATK ถ้าผู้ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแลว้ได้ผลบวก ให้
ดําเนนิการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ป่วย COVID-19 แต่ควรแยกกับผูป้่วย COVID-19 รายอ่ืนก่อนจนกว่าจะได้ผล    
RT-PCR ยืนยัน พิจารณาในรายที่มีอาการรุนแรงเพื่อความแน่นอนในการวินิจฉัย 

แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัตผิูป้่วย 
- OPD หรือ ER 

Fever & ARI clinic 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 3 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

คํานยิามผูป้่วยสงสยั (Suspected case) ตามการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค 
การเฝ้าระวังโรคเฉพาะราย (Case definition for surveillance) (กองระบาดวิทยา วันที่ 24 มกราคม 2565) 

1. เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 
1.1 มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปน้ี 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีนํ้ามูก/คัดจมูก 4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ หรือ 
1.2 มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงในข้อ (1) ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้ ได้แก่ 1) ถ่ายเหลว 2) ปวดกล้ามเน้ือ 3) 

ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/อาเจียน 5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย 7) มีผื่นขึ้น หรอื 
1.3 มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 1) หอบเหน่ือย 2) หายใจลําบาก 3) มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่น/

ได้รับรส 4) สบัสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 
1.4 มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 1) มีอาการปอดอักเสบ/ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมี

ปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ช่ัวโมง หรือ 2) มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS) หรอื 

1.5 แพทย์ผู้ตรวจรกัษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2 เกณฑ์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological criteria) 

2.1 อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคท้ังจากต่างประเทศและในประเทศในช่วง 14 วัน ที่ผ่านมา 
2.2 สัมผสัใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ติดเช้ือยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วง 14 วัน หลังสัมผสัผู้ติดเช้ือ 

3 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) ผู้ที่มีประวัติเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้น ควรได้รับการ
เก็บตัวอย่าง โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  
การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพนัธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

3.1 วิธี Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ sequencing หรือเพาะเช้ือโดยการเก็บ
ตัวอย่างด้วยวิธี nasopharyngeal swab/nasal swab/throat swab บริเวณลําคอ หลังโพรงจมูก หรือ
นํ้าลาย เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

3.2 การตรวจด้วยชุดตรวจเพ่ือตรวจหาสารหรือโปรตีนของเช้ือไวรัส (Antigen test kit, ATK) ที่ได้รับการรับรองจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี nasopharyngeal swab/nasal 
swab/throat swab บริเวณลําคอ หลังโพรงจมูก หรือนํ้าลาย 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 4 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยผูส้งสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมการแพทย์ วันที่ 15 เมษายน 2565) 
 

 
หมายเหต ุ *admit ในโรงพยาบาล หรือ community isolation ท่ีต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นให้ตรวจ RT-PCR  
 กรณีท่ีไม่สามารถตรวจ RT PCR ในกรณี community isolation ได้ให้พิจารณา ดังนี้  

1) ATK 2 ชนิด ต่างยี่ห้อเพ่ือลดปัญหาของ ATK false negative แล้วต้อง admit ใน CI (SE 90% ในการศึกษาท่ีเกาหลีใต้) 
(อาจใช้วิธี self-test ATK หรือ professional test ATK) 

2) กรณีท่ีมีอาการชัดเจน ประวัติสัมผัสชัดเจน ให้รับรักษาใน CI 
 
 
แนวทางการคดักรองเพื่อเตรียมความพรอ้มในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 แบบโรคประจําถ่ิน (Endemic) 
(กรมการแพทย์ 21 เมษายน 2565) 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 5 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

การรักษา COVID-19 
ผู้ติดเชื้อเขา้ขา่ย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผูติ้ดเชื้อยืนยันทั้งผู้ที่มี
อาการและไม่แสดงอาการ แบ่งเปน็กลุ่มตามความรนุแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี ้

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 
o ให้การรักษาแบบผูป้่วยนอก โดยแยกกักตัวที่บ้าน (Out-patient with self isolation) หรือ home isolation 

หรือสถานท่ีรฐัจัดให้ตามความเหมาะสม 
o ให้ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพนิิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรสั เชน่ favipiravir เนื่องจากส่วนมากหายไดเ้อง 
o อาจพิจารณาให้ยาฟา้ทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครนุแรง/โรคร่วมสาํคญัและภาพถ่ายรงัสีปอด
ปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 
o อาจพิจารณาให้ favipiravir ควรเริ่มยาโดยเร็ว 
o หากตรวจพบเชื้อเม่ือผูป้่วยมีอาการมาแลว้เกิน 5 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่

จําเปน็ต้องให้ยาต้านไวรสั เพราะผู้ป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสาํคญั หรือ ผู้ป่วยทีไ่ม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่

มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเปน็โรครนุแรง ได้แก่ 

1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
2) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) (GOLD grade 2 ขึ้นไป) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
3) โรคไตเรื้อรงั (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) 
4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ขึ้นไป) รวมโรคหัวใจแต่กําเนิด 
5) โรคหลอดเลือดสมอง 
6) เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
7) ภาวะอ้วน (น้าํหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
8) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 
9) ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า (เปน็โรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบําบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid 

equivalent to prednisolone 15 มก./วัน 15 วัน ขึ้นไป 
10) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4 cell count นอ้ยกว่า 200 เซลล/์ลบ.มม.  

แนะนําให้ยาต้านไวรสัเพียง 1 ชนิด โดยควรเร่ิมภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริม่มีอาการจึงจะได้ผลดี ให้ยาตามตารางที ่1 
โดยพิจารณาจากปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่  

 ประวัติการได้รับวัคซีน โรคประจําตัว  
 ข้อห้ามการใชย้า  
 ปฏิกิริยาต่อกันของยาต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย (drug-drug interaction) 
 การบริหารเตียง ความสะดวกของการใหย้า  
 ปริมาณยาสาํรองที่มี 

  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 6 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ตารางที่ 1   การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยกลุม่ที่ 3 

 
หมายเหตุ  *Remdesivir เป็นเวลา 3 วัน หรือ Molnupiravir เป็นเวลา 5 วัน หรือ  

Nirmatrelvir/ritonavir เป็นเวลา 5 วัน  
ข้อควรระวงัในการให้ยา Nirmatrelvir/ritonavir และ Molnupiravir อยู่ใน ตารางที่ 2 
 

4. ผู้ป่วยยืนยันทีมี่ปอดอักเสบที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤94 % ปอดอักเสบรนุแรง ไม่เกิน 10 วัน 
หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 

a) แนะนําให้ remdesivir เปน็เวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลนิิก และควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด 

b) แนะนําให้ corticosteroid ดังตารางที่ 2 
 

หมายเหตุ ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยแยกกักตัวท่ีบ้าน (Out-patient with self-isolation) 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยเสี่ยง 1 ข้อ มีปัจจัยเสี่ยง > 2 ข้อ 
Favipiravir Favipiravir หรือ 

Remdesivir*หรือ  
Molnupiravir หรือ 

Nirmatrelvir/ritonavir 

Remdesivir*หรือ 
Nirmatrelvir/ritonavir หรือ 

Molnupiravir 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ <18 ปี 
ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเช้ือยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการ
และไม่แสดงอาการ ให้ใช้ยาในการรักษาจําเพาะดังนี้ โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเหมือนผู้ใหญ่ 
1. ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 

 แนะนําให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์  
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Mild symptomatic COVID-19 without 

pneumonia and no risk factors) 
 แนะนําให้ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน 

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสีย่ง หรือมีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (Mild 
symptomatic COVID-19  pneumonia but with risk factors) ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสําคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 
1 ปี และภาวะเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ โรคอ้วน (น้ําหนักเทียบกบัความสูง (weight for height) มากกว่า +3 SD) โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง รวมท้ังหอบหืดที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคมะเร็งและภาวะภมูิคุ้มกันตํ่า โรคเบาหวาน กลุ่มโรคพันธรรม รวมท้ังกลุ่มอาการดาวน์ เด็กที่มีภาวะบกพร่อง
ทางระบบประสาทอย่างรุนแรง เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า 
 แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้นานกว่านีไ้ด้หากอาการยังมาก โดยแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 

4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีอาการปอดอกัเสบ (pneumonia) และมีหายใจเร็วกวา่อัตราการหายใจตามกําหนดอายุ (60 ครั้ง/นาที     
ในเด็กอายุ <2 เดือน, 50 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 2-12 เดือน, 40 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 1-5 ปี และ 30 ครั้ง/นาที ในเด็ก
อายุ >5 ปี) หรือมีอาการรุนแรงอื่น ๆ เช่น กินได้น้อย มีภาวะขาดน้ํา ไข้สูง ชัก หรือท้องเสียมาก เป็นต้น 
 แนะนําให้ remdesivir หรือ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 
 พิจารณาให้ corticosteroid ตามความเหมาะสม และดุลยพินิจของแพทย์ 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 7 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children: MIS-C) (รายละเอียดในคําแนะนําของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย) 
(www.thaipediatrics.org/pages/Doctor/Detail/46/414) 
 
รูปที่ 1 แนวทางการวนิิจฉัยผู้ป่วยเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับโรคโควดิ-19 (MIS-C) 

 
 
  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 8 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

รูปที่ 2 แนวทางการรักษาเบ้ืองต้นของเด็กทีส่งสยักลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวขอ้งกับโรคโควิด-19 (MIS-C) 
 

 
 ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทุกราย 
 ให้ยาปฏิชีวนะทุกรายหากยงัไม่สามารถแยกโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้ โดยเลอืกตามความเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย 

หากพบว่าไข้และอาการอื่น ๆ เป็นจาก MIS-C และไม่พบการติดเชื้อแบคทีเรีย ให้หยุดยาปฏิชีวนะทันท ี
 ให้ aspirin ขนาดตํ่า (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) ทกุรายรวมทั้งเด็กที่มีลักษณะเหมือนโรคคาวาซาก ิ

ยกเว้นรายที่มีเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 80,000/มม.3 
 ขนาด IVIG สูงสุดไม่เกิน 100 กรัม ขนาด methylprednisolone 1-2 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุดไม่เกิน 60 มก./วัน 

และขนาด methylprednisolone 10-30 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1,000 มก./วัน 
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แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 9 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 

คําแนะนําเพิ่มเติมในการดูแลรักษา 
1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย ไม่มีปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และสภาพแวดลอ้มที่พํานักมีหอ้งแยกจาก

ผู้อื่นเป็นสัดส่วนได้ อาจพิจารณาให้รักษาตัวที่บ้านแบบผู้ป่วยนอก, home isolation, hotel isolation, hospital, หรือ 
community isolation ตามแนวทางการดูแลรักษาโควิด-19 ในระยะเปลี่ยนผ่านสู ่endemic ของกรมการแพทย์ฉบับปัจจุบัน 
(www.dms.moph.go.th/covid-19) 

2. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19 
 พิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผูป่้วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย ไม่มีปัจจยัเสี่ยงต่อ COVID-19 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้าม

ต่อการใช้ฟ้าทะลายโจร 
 ขณะน้ีกําลังมีการศึกษาเพิ่มเติมยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น และไม่

แนะนําให้ใช้ฟา้ทะลายโจรเพือ่ป้องกัน COVID-19 
3. ให้เลือกใชย้าต้านไวรัสชนิดกินหรือ remdesivir อย่างใดอย่างหน่ึง ไม่ใชร่้วมกัน เน่ืองจากยาออกฤทธิท์ี่ตําแหน่งเดียวกัน 

เม่ือให้ remdesivir จนครบวันที่แนะนําในตารางแล้ว ไม่ต้องให ้favipiravir 
4. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 ราย ในประเทศไทย พบว่าปัจจัยสําคัญทีล่ดความเสี่ยงของภาวะรุนแรง (ต้องให้ 

high flow oxygenation มีการใส่ท่อชว่ยหายใจต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤตหรือเสยีชีวิต) คือ การได้รับการรักษาด้วย 
favipiravir เร็ว ภายใน 4 วนั ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ การรวบรวมรายงานการวิจัยเร่ือง favipiravir โดยวิธี systematic review 
and meta-analysis พบว่า favipiravir ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก แต่ใน
กลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาการนอ้ย อาจจะชว่ยลดระยะเวลาการมีอาการโดยเฉพาะถ้าให้ยาเร็ว แต่ยงัไม่มีการศึกษาแบบ double-
blind, randomized control ขนาดใหญ่ จากขอ้มูลเหลา่น้ีจึงแนะนําวา่ควรให้ยาเร็วก่อนทีผู่้ป่วยจะมีอาการหนัก และ
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคร่วม ควรเริ่มให้ยาเร็วท่ีสุด สําหรับผู้ป่วยที่มีอาการมากแต่ไม่มียาอื่น ก็อาจพจิารณาให้ favipiravir แต่อาจ
ได้ผลไม่ดี จากการศึกษาแบบไปข้างหน้าในอาสาสมัคร 96 ราย ในหลายสถาบันในประเทศไทยพบว่าการใช ้favipiravir ในผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยถงึปานกลาง โดยเริม่ให้ยาเร็วเฉล่ียประมาณ 1.7 วนั ทําให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยามีอาการดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ยาอย่าง
มีนัยสําคัญ (2 วัน เทียบกับ 13 วัน, p<0.001) 

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

การรักษา COVID-19 ในหญิงต้ังครรภ์ 
เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 ที่รุนแรง ร่วมกับอาจจะมีข้อจํากัดของทางเลือกในการรักษา 
หลักการรักษา COVID-19 ในหญิงต้ังครรภ์ให้พจิารณาการใช้ยาต้านไวรัสเหมือนกับผูท้ี่ไม่ได้ต้ังครรภ์ ยกเว้นบางกรณดัีงต่อไปนี้  

1. การใช้ favipiravir ในหญิงต้ังครรภ์อาจทําให้เด็กออ่นในท้องเสยีชีวิตหรือพิการได้ (teratogenic effect) ในกรณีที่
ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรพิจารณาตรวจการต้ังครรภก์่อนเร่ิมยา  

2. ไม่แนะนําให้ใช้ favipiravir ในหญิงต้ังครรภ์ไตรมาส 1 
3. สามารถใช้ favipiravir ได้ในหญิงต้ังครรภ์ไตรมาส 2 และ 3 ถ้ามีขอ้บ่งชีแ้ละแพทยพ์ิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์

มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
4. มีข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงต้ังครรภ์จํานวนหน่ึงแต่ไม่มาก สามารถใช้ remdesivir ได้ใน 

หญิงต้ังครรภ์ทกุไตรมาส ควรใช้ตามข้อบ่งชี้เหมือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้ต้ังครรภ์ ถ้ามีขอ้บ่งชี้และแพทย์พจิารณาแล้วว่า
จะได้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

5. ยังไม่มีข้อมูลการศึกษา nirmatrelvir/ritonavir ในหญิงต้ังครรภ์ แต่ถ้าแพทย์พจิารณาแล้วว่ามีประโยชน์มากกว่าความ
เสี่ยง ให้ใช้ได้ถา้มีข้อบ่งชี ้โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  

6. เน่ืองจาก molnupiravir มี teratogenic effect จึงห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ในทุกไตรมาส  
7. หากหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรง ให้รีบส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ให้เร็วที่สุด ตามดุลยพินิจของแพทย์ 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 10 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

6. ไม่แนะนําให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine และ azithromycin ในการรักษา COVID-19 
7. ไม่แนะนําให้ corticosteroid ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการปอดอักเสบ 
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. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเม่ือมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่าน้ัน ไม่ต้องให้ต้ังแต่แรกรับในผู้ป่วย
ทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่าน้ีในระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยเพยีงประมาณร้อยละ 3 เท่าน้ัน และพบว่าการให้ยา
ต้านแบคทีเรียต้ังแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อด้ือยาแบบ 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. การให้ยาละลายล่ิมเลือด (anticoagulant) หรือยาอื่น ๆ ให้แพทยผ์ู้รักษาพิจารณาการให้ยาตามแนวทางท่ีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกีย่วขอ้ง กําหนดไว ้

12. ยังไม่มีหลกัฐานว่าการรักษาด้วย convalescent plasma มีประโยชน์ จึงไม่แนะนําใหใ้ช้ นอกจากเป็นโครงการวิจยัเท่าน้ัน 
13. ไม่มีข้อมูลที่ชี้ชดัว่ายาต้านเอชไอวีกลุ่ม protease inhibitor เช่น lopinavir/ritonavir หรือ darunavir/ritonavir มี

ประสิทธิภาพในการรักษา COVID-19 จึงไม่ได้กําหนดข้อบ่งใช้ไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี ้
14. รายงานการวิจยัเร่ือง ivermectin อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) 

พบว่า ivermectin ไม่ช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง งานวิจัยที่ให้ผลวา่ยาน้ีอาจได้ผลเป็นงานวิจัยทีมี่อคติ 
(bias) ค่อนข้างมาก ยาน้ีจึงยงัไม่อยู่ในแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา COVID-19 ของประเทศใด ๆ ดังน้ันจึงยงัไม่แนะนําให้ใช้ 
ivermectin ในขณะน้ี นอกจากใช้ในการวิจยัเท่าน้ัน เบ้ืองต้นมีการวิจัยที ่รพ.ศิริราช พบว่าไม่ได้ผลในการรักษา COVID-19 

15. มีข้อมูลการศึกษา พบว่า fluvoxamine ได้ผลในคน ช่วยลดการอักเสบในหลอดเลอืด ซึ่งขอ้บ่งชี้เดิมของ fluvoxamine คือ 
ใช้เป็นยารักษาโรคย้ําคิดย้ําทําและโรคซึมเศร้า มีการศึกษาแบบ randomized control trial ที่บ่งชี้ว่ายาน้ีอาจใช้ได้ผล แต่มี
ข้อจํากัดจากขนาดตัวอย่างคอ่นข้างน้อยและให้ผู้ป่วยรายงานอาการให้ผู้วจิัยทําการประเมิน รายงานการศึกษาที่มีขนาดใหญ่
ขึ้นได้ผลในทํานองเดียวกัน แต่ไม่มีการศึกษาที่ยืนยันถงึกลไกการต้านไวรัสและไม่มีข้อมูลที่แสดงให้เหน็ว่ายาน้ีสามารถลด
ปริมาณเชื้ออยา่งได้ผล จงึยงัไม่มีหลักฐานเพยีงพอที่จะบรรจุเป็นคําแนะนําในการรักษา COVID-19 แต่อาจทําการศึกษาวิจัยนํา
ร่องการใช้ยาด้วยระเบียบวิธวีจิัยที่ได้มาตรฐานทางวิชาการ และมีระบบติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

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

17. ยาที่แนะนําในแนวทางเวชปฏิบัติฯ น้ี กําหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ 
randomized control trials มากเพียงพอทีจ่ะรับรองยาชนิดใด ๆ นอกจาก nirmatrelvir, molnupiravir และ 
remdesivir ซึ่งข้อมูลผลการรักษาด้วยยาเหล่าน้ีก็ยังอาจจะมีความเปลี่ยนแปลงได้อีก ดังน้ัน แพทยค์วรติดตามรายงานการ
ศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ือง และพร้อมทีจ่ะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะนําการรักษาจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้น
ในระยะต่อไป นอกจากนี้หากจะใช้ยาอื่นใดที่อาจจะมีความเป็นไปได้ในการนํามาใช้เพื่อการรักษาแต่ไม่ได้ระบุไว้ในคําแนะนําการ
รักษาฯ น้ี ควรทําภายในกรอบของการวจิัยทางคลินิกที่ได้มาตรฐานทางวิชาการและเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจยัเท่าน้ัน 

  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 11 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ตารางที่ 2  ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะนําในผู้ใหญ่และเด็ก 
ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 

ยาฟ้าทะลายโจร 
ชนิด ขนาดยา และการให้ยา 
- ใช้ยาฟ้าทะลายโจรชนิดแคปซูลหรือยาเม็ดที่มี

สารฟ้าทะลายโจรชนิดสารสกัด (extract) หรือ 
ผงบด (crude drug) ซึ่งระบุปริมาณของสาร 
andrographolide เป็น มก. ต่อ capsule หรือ
เป็น % ของปริมาณยา 

- คํานวณให้ได้สาร andrographolide 180 มก./
คน/วัน แบ่งให้ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร กินติดต่อกัน 
5 วัน (ถ้าจํานวน capsule ต่อคร้ังมาก อาจแบ่ง
ให้ 4 คร้ัง ต่อวัน) 

- เร่ิมยาเร็วที่สุดหลังการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะแนะนําการใช้ใน
เด็กเพ่ือการรักษา COVID-19 ควรปรกึษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อห้าม: ห้ามใช้ในกรณี 
- คนที่มีประวัติแพ้ยาฟ้าทะลายโจร 
- หญิงต้ังครรภ์/อาจจะต้ังครรภ์ และหญิงที่กําลังให้นมบุตร 

เพราะข้อมูลในทางทฤษฎีชี้แนะว่าอาจมีผลต่อ uterine 
contraction และทารกผิดปรกติ 

ข้อควรระวงั 
- การใช้ร่วมกับยาลดความดันและยาท่ีมีฤทธิ์ป้องกันการ

แข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, aspirin และ 
clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์กัน 

- ยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตรุนแรงหรือ
โรคตับ 

- ไม่ควรใช้พร้อมยาต้านไวรัสตัวอ่ืน 
ผลข้างเคียง:  
- ปวดท้อง ท้องเดิน คล่ืนไส้ ใจส่ัน เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ 

(พบมากขึ้นเมื่อใช้ยาขนาดสูงหรือนานเกิน) 
- อาจเกิดลมพิษหรือ anaphylaxis (พบน้อย) 
- ผลไม่พึงประสงค์อาจเกิดจากยาอ่ืนที่ใช้ร่วมด้วย 

 

Favipiravir (200 มก./tab) 
วันที่ 1: 1,800 มก. (9 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
วันต่อมา: 800 มก. (4 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
ถ้าน้ําหนักตัว >90 กิโลกรัม 
วันที่ 1: 2,400 มก. (12 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 
วันต่อมา: 1,000 มก. (5 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง 

วันที่ 1: 70 มก./กก./วัน วันละ 2 ครัง้ 
วันต่อมา: 30 มก./กก./วัน วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ในหญิง
มีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจต้ังครรภ์ และต้องให้คําแนะนําเพ่ือให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- อาจเพ่ิมระดับ uric acid ระวังการใช้ร่วมกับ pyrazinamide 
- ระวัง hypoglycemia หากใช้ร่วมกับ repaglinide หรือ 

pioglitazone 
- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้ 
- ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา 
- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการทํางานของตับบกพร่องใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ วันที่ 1: 4 เม็ด วันละ 2 คร้ัง    
วันต่อมา: 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
- ควรให้ยาภายใน 4 วัน ต้ังแต่เร่ิมมีอาการจึงจะได้ผลดี 

 

Remdesivir 
วันที่ 1: 200 มก. IV วันละครั้ง 
วันที่ 2-5: 100 มก. IV วันละครั้ง 
 
Indicationในการให้ยา Remdesivir 
1) ถ้ามีปอดอักเสบต้องให้ออกซิเจน ใหน้าน     

5 วัน และถ้ามีอาการรุนแรงมาก อาจ
พิจารณาให้นาน 10 วัน 

2) มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหา   
การดูดซึม 

3) หญิงตั้งครรภ์ 

วันที่ 1: 5 มก./กก. IV วันละครั้ง 
วันต่อมา : 2.5 มก./กก. IV วันละครั้ง 

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

- ไม่แนะนําให้ใช้ remdesivir ในผู้ที่มี eGFR น้อยกว่า 30 
มล./นาที หรือมี ALT มากกว่า 10 เท่า (ให้ระวังการใช้ใน
กรณี ALT มากกว่า 5 เท่า) 

- ควรหยดยานานกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 นาที เพ่ือ
ป้องกัน hypersensitivity reaction 

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

- หากให้ในผู้ทีมีภาวะเส่ียงสูงต่ออาการรุนแรง แต่เร่ิมรักษา
เร็วในขณะที่อาการยังไม่หนักมาก ภายใน 7 วัน ต้ังแต่เร่ิม
มีอาการ โดยให้เพียง 3 วัน จะช่วยลดการดําเนินโรคได้
ร้อยละ 87  
 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 12 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
Molnupiravir (200 มก./เม็ด) 
วันที ่1-5: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ขณะนี้รับรองให้ใชใ้นผู้ที่อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
ที่มีความเส่ียงต่อ COVID-19 รุนแรง
เท่านั้น 

- มี teratogenic effect ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในทุก
ไตรมาส และหญิงให้นมบุตร 

- ไม่จําเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยตับบกพร่อง 
- ต้องให้ยาภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการจึงจะได้ผลดี 

ทําให้ลดการนอนโรงพยาบาลหรือเสยีชีวิตได้ร้อยละ 30  
Nirmatrelvir/ritonavir 
(150 มก./เม็ด และ 100 มก./เม็ด) 
วันที ่1-5: nirmatrelvir 2 เม็ด ร่วมกับ ritonavir 
1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
การปรับขนาดยาตามการทํางานของไต 
 eGFR ≥30 ถึง <60 ให้ Nirmatrelvir 1 เม็ด 

ร่วมกับ ritonavir 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
 eGFR <30 ไม่มีขนาดยาที่แนะนํา  
ผู้ป่วยโรคตับ 
 Child-Pugh A, B ไม่ต้องปรับขนาดยา 
 ไม่แนะนําให้ใช้ในผู้ป่วยโรคตับ Child-Pugh C 

ขณะนี้รับรองให้ใชใ้นผู้ที่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
ที่มีความเส่ียงต่อ COVID-19 รุนแรง
เท่านั้น โดยให้ใช้ยาในขนาดเดียวกับผู้ใหญ ่

- ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ในทุกไตรมาส และหญิงให้นมบุตร 
(เนื่องจากยังไม่มีข้อมูล) 

- เกิดปฏิกิริยาร่วมกันกับยาอื่นหลายชนิด บางชนิดมี
อันตรายถึงระดับทีห่้ามใช้ร่วมกัน แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยควร
ตรวจสอบทุกคร้ังว่ามียาอ่ืนที่จะเกิดปฏิกิริยาต่อกันหรือไม่ 
และให้ปรับเปล่ียนการใช้ยาไปตามคําแนะนําสําหรับยา
เหล่านั้น เช่น ห้ามให้ร่วมกับยา กลุ่ม ergot, ยากลุ่ม statin 
และ amiodarone เป็นต้น  
(เอกสารกํากับการใช้ยา และข้อมูล Drug-drug interaction 
ของยา nirmatrelvir/ritonavir 
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_
page?contentId=167) 

- ต้องให้ยาภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการจึงจะได้ผลดี 
ช่วยลดการเกิดอาการรุนแรงได้ร้อยละ 89  

Corticosteroid  
- มีปอดอักเสบและ SpO2 ≤94% หรือมี SpO2 

ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 
หรือหากผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการมากขึ้นเร็ว อาจ
พิจารณาให้ยาน้ี เมื่อ SpO2 ≤96% เปน็ราย ๆ ไป 
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 หรือเทียบเท่า
ปรับลดขนาดหากอาการดีขึ้น ระยะเวลารวมอย่าง
น้อย 7 วัน 

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

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เบาหวาน 

- ถ้าให้ระยะนาน 
- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับเพ่ิมได้หากแพทย์

พิจารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์ เช่น กรณีผู้ป่วยน้ําหนักตัว
มากกว่าปกติ และควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยาใน
ขนาดสูงด้วยเสมอ 
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ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 13 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 14 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

คําแนะนําในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
o หากผู้ป่วยมีอาการรนุแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาลแม่ขา่ยทีศ่ักยภาพสูงกว่า 
o โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก 
พิจารณาจาก 
o SpO2 ที่ room air <94% 
o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง หลังรับรักษา 

 

ตารางที่ 3  โรงพยาบาลในการรับส่งต่อผู้ปว่ย 
ผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล 

1) COVID-19 case ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) หรือ probable 
case 

ผู้ป่วยนอก (Outpatient & Self Isolation) 
หรือแยกกักที่บ้านหรือสถานทีรั่ฐจัดให้ 

2) COVID-19 case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ
ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมสําคญั 

แยกกกัที่บ้านหรือสถานที่รัฐจดัให้ 

3) COVID-19 case ที่มีปัจจัยเสีย่ง/โรคร่วมสําคัญ อาจไม่มีอาการหรือมี
อาการเล็กน้อย หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย 

โรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ 

4) COVID-19 case with pneumonia หรือมี SpO2 ที่ room air 
น้อยกว่า 94% 

โรงพยาบาล 

 

การจําหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาล 
เม่ือผู้ป่วยอาการดีขึ้น อนุญาตให้กลับไปกักตัวที่บ้าน โดยยดึหลักการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 

1) ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดีหรือไม่มีอาการ ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลา 10 วัน นับจากวันที่ตรวจพบ
เชื้อ (สําหรับจงัหวัดที่มีปัญหาการบริหารเตียง อาจให้อยู่โรงพยาบาล 5-7 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบ 10 วัน) 

2) ผู้ป่วยที่อาการน้อยให้แยกกกัตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลาประมาณ 10 วัน นับจากวันที่มีอาการ เม่ือครบกําหนด 
10 วัน แล้วยงัมีไข้ให้แยกกักตัวต่อไปจนอาการดีขึ้นอย่างน้อย 24-48 ชัว่โมง (สําหรับจังหวัดที่มีปัญหาการบริหารเตียงอาจ
ให้อยูท่ี่สถานทีรั่ฐจัดให้หรือโรงพยาบาล 5-7 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบ 10 วนั นับจากวันทีมี่อาการ) 

3) กรณีที่ออกจากโรงพยาบาลก่อนแล้วกลับไปกกัตัวที่บ้านจนครบ 10 วัน นับจากวันตรวจพบเชื้อในกรณีไม่มีอาการ หรือวันที่
เร่ิมมีอาการ ระหว่างการกักตัวที่บ้านให้ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลท้ายเอกสารน้ี
อย่างเคร่งครัด 

4) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (severe) หรือเป็น severe immunocompromised host ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบําบัดเพื่อ
รักษามะเร็ง ผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี ผูติ้ดเชื้อเอชไอวทีี่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 
count <200 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder ผู้ป่วยที่ได้รับ prednisolone 
>20 มก./วัน เท่ากับหรือมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่น ๆ ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานทีรั่ฐจัด
ให้ และให้ออกจากโรงพยาบาลได้เม่ืออาการดีขึ้น โดยต้องกกัตัวต่อที่บ้านระยะเวลารวมทัง้สิ้นอย่างน้อย 20 วัน นับจาก
วันที่มีอาการ 

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 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 15 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

6) ไม่จําเป็นต้องทาํการตรวจหาเชื้อด้วยวิธ ีRT-PCR, antigen หรือ antibody ในผู้ป่วยทีย่ืนยันแล้วว่ามีการติดเชื้อ และ
เม่ือจะกลับบ้านไม่ต้องตรวจซ้ําเช่นกัน นอกจากเป็นโครงการวิจัยซึง่ผูว้ิจยัต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนแก่ผู้ติดเชื้อด้วย 

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 ควรมุ่งหาสาเหตุ
อื่นมากกว่า นอกจากมีประวัติการสัมผัสโรคและอาการที่เป็นไปได้อย่างยิง่ให้พิจารณาตรวจเป็นราย ๆ ไป 

หมายเหตุ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยขอใบรับรองแพทย์ ให้ระบุ…… ผู้ป่วยรายน้ีอาการดีขึ้นและหายป่วยจาก COVID-19 โดยพจิารณาจากอาการ
เป็นหลัก download ตัวอย่างใบรับรองแพทย์ได้ที ่
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25641026081439AM_CO
VID%20certificate.pdf 

  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2565  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 16 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 

คําแนะนําการปฏบิัตติัวสาํหรับผู้ป่วย COVID-19 
 

 

ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รนุแรง อาจอยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสัน้ ๆ แล้วไปกักตัวต่อที่
สถานทีร่ัฐจัดให้ ผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยจะค่อย ๆ ดีขึน้จนหายสนิท แต่ในช่วงปลายสัปดาห์แรกผู้ป่วยบางรายอาจ
มีอาการมากขึน้ได้ ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึน้แล้ว อาจจะยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสัที่เปน็
สาเหตุของ COVID-19 ในนํ้ามูกและ/หรอืนํ้าลายของผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน อาจจะนานถึง 3 เดือน สารพันธุกรรมที่
ตรวจพบหลังจากผู้ป่วยมีอาการมานานแล้ว มักจะเป็นเพียงซากสารพันธุกรรมที่หลงเหลือที่ร่างกายยังกําจัดไม่หมด 
นอกจากน้ีการตรวจพบสารพันธุกรรมได้หรือไม่ได้ ยังอยู่ที่คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บด้วย การตรวจพบสารพันธุกรรม
ของเชื้อหลังจากพ้นระยะกักตัว ไม่ได้หมายความว่าผู้ปว่ยรายนัน้ยังแพร่เชื้อได้ 

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. งดออกจากบ้านไปยังชุมชนทุกกรณี ยกเว้นการเดินทางไปโรงพยาบาลโดยการนัดหมายและการจัดการโดย
โรงพยาบาล 

2. ให้แยกห้องนอนจากผู้อ่ืน ถา้ไม่มีห้องนอนแยกให้นอนห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 3-5 เมตร และต้องเป็นห้องที่เปิดให้
อากาศระบายได้ดี ผู้ติดเช้ือนอนอยู่ด้านใต้ลม หากไม่สามารถจัดได้อาจจะต้องให้ผู้ติดเช้ือพักที่ศูนย์แยกโรคชุมชน 
(community isolation) จนพ้นระยะการแยกโรค 

3. ถ้าแยกห้องนํ้าได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ ให้เช็ดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสด้วยนํ้ายาทําความสะอาดหรือนํ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น 
แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครั้ง 

4. การดูแลสุขอนามัย ใหส้วมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
5. ล้างมือด้วยสบู่และน้ําเป็นประจํา โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ หรือถมูือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 
6. ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อ่ืน 
7. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผูอ่ื้นในระยะไม่เกิน 2 เมตร การพบปะกันให้สวมหน้ากากตลอดเวลา 
8. ด่ืมนํ้าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่สุก สะอาด และมีประโยชน์ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 
9. หากมีอาการปว่ยเกิดขึ้นใหม่ หรืออาการเดิมมากขึ้น เชน่ ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แนน่หน้าอก หอบ หายใจไม่

สะดวก เบื่ออาหาร ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะนาํใหส้วมหน้ากาก
ระหว่างเดินทางตลอดเวลา 

10. หลังจากครบกําหนดการกักตัวตามระยะเวลานี้แล้ว สามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม และทํางานได้
ตามปกติตามแนวทางวิถีชวิีตใหม่ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การทําความสะอาดมือ 
การรักษาระยะห่าง เป็นต้น 

 

หากมีข้อสงสัยใด ๆ สอบถามได้ท่ีโรงพยาบาลท่ีท่านไปรบัการรักษา 
 


