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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 และมีประวัติเสี่ยง ในช่วง 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังน้ี 

a) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนย้อนหลังนับจากวันท่ีออกจากพื้นท่ีน้ัน 
b) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
c) ไปในสถานท่ีชุมนุมชนหรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะท่ี

มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ในช่วง 1 เดือนย้อนหลังนับจากวันท่ีออกจากพื้นท่ีน้ัน 
d) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 

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

หรือปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค ท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปนี้ ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจลาํบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอณุหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ท่ีแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า
เป็น COVID-19 

4. พบผู้มีอาการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกันโดยมีความ
เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา (เช่น ในโรงเรียนท่ีอยู่ห้องเรียนเดียวกัน) 

Fever & ARI clinic 

ไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ สําหรับผู้ป่วยกลุ่มความเส่ียงสูง ให้พิจารณา home-quarantine ต่อจน

ครบตามเกณฑท์ี่กําหนดโดยกรมควบคุมโรค (ณ วันที่แนวทางนี้ประกาศใช้ คือ 14 วัน หลังการสัมผัสโรค) 
ส่วนผู้ป่วยความเส่ียงตํ่า อาจไม่ต้องแยกตัว แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค คือ สวมหน้ากาก  
ล้างมือ รักษาระยะห่าง และไม่ใช้ส่ิงของร่วมกัน 

3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาตามความเหมาะสม 
ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดทา้ย 

4) กรณีอาการไม่ดขีึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหา SARS-CoV-2 ซ้ํา รวมทั้งสาเหตุอ่ืนตาม
ความเหมาะสม 

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ 

cohort ward (ที่มีเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน) มีระยะห่างระหว่าง
เตียงอย่างน้อย 1 เมตร 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องทํา aerosol generating 
procedure ให้เข้า AIIR 

3) ให้การรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

#ในกรณีท่ีทํา swab ต่อเน่ือง ให้เปล่ียนถุงมือทุกคร้ังหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลี่ยนกระจังหน้าถ้าเป้ือน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณท่ีจดัไว้ หรือให้รอฟังผลท่ีบ้านโดยให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว หากมีขอ้บ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ในห้องแยก
โรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จําเป็นต้องเป็น AIIR 

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

3) พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ตามความเหมาะสม (ไม่จําเป็นต้องใช้ designated receiving area ในการตรวจสิ่งส่งตรวจที่ไม่ได้มาจากทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 

4) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 
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) ไม่แนะนําให้ใช้การตรวจ antigen ในการวินิจฉัยผู้ป่วย แต่อาจใช้การตรวจ antibody ในการวนิิจฉัยผู้ป่วยบางรายตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-19) 

o แนะนําให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานท่ีรัฐจัดให้อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ และให้จําหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 
หากมีอาการปรากฏขึ้นมา ให้ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามสาเหตุ 

o ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสําคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic 

COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 
o ให้ดูแลรักษาตามอาการ ส่วนมากหายได้เอง 
o แนะนําให้นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันท่ีเริ่มมีอาการ หรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น ไม่มีไข้หรือไม่มีอาการอื่น ๆ 

ของโรคแล้วอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง พิจารณาจําหน่ายผู้ป่วยได้ 
o อาจพิจารณาให้ favipiravir 

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสําคัญ หรือผู้ป่วยท่ีมีปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อยซ่ึง
ไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (Symptomatic COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity or mild 
pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ >60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรัง 
(CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน น้ําหนักมากกว่า 90 กก.) 
ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 
o แนะนําให้นอนโรงพยาบาล จนกว่าอาการจะดีขึ้น 
o แนะนําให้ favipiravir ระยะเวลา 5 ถึง 10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิกตามความเหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  
o กรณีท่ีมีผู้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 ≤96% หรือพบว่า

มี SpO2 ขณะออกแรงลดลงมากกว่า 3% ของค่าท่ีวัดได้ครั้งแรก (exercise-induced hypoxia) อาจพิจารณาให้ corticosteroid 
ร่วมกับ favipiravir 

4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีปอดบวมท่ีมี hypoxia (resting O2 saturation <96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าท่ีวัดได้
ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
o อาจพิจารณาให้ lopinavir/ritonavir 5-10 วัน ร่วมด้วย (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
o แนะนําให้ corticosteroid ดังตารางท่ี 1 

 

 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุอายุ <15 ปี 
1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-19) 

o แนะนําให้ดูแลรักษาตามอาการ 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors) 

o แนะนําให้ดูแลรักษาตามอาการ อาจพิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน 
3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (Symptomatic COVID-19 

without pneumonia but with risk factors) 
o ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสําคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเส่ียงอื่น ๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่ 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5 -10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิกโดยแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 

4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีอาการปอดบวม หายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามกําหนดอายุ (60 ครั้งต่อนาที ในเด็กอายุ <2 เดือน, 50 ครั้ง/นาที 
ในเด็กอายุ 2-12 เดือน, 40 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 1-5 ปี, 30 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ >5 ปี) 
o แนะนําให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน (อาจพิจารณาให้ร่วมกับ lopinavir/ritonavir เป็นเวลา 5-10 วัน) 
o แนะนําให้ corticosteroid ดังตารางท่ี 1 

 



 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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คําแนะนําอ่ืน ๆ 
1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 รายในประเทศไทย พบว่าปัจจัยสําคัญท่ีลดความเสี่ยงของภาวะรุนแรง ได้แก่ การใช้ high flow 

oxygenation การใส่ท่อช่วยหายใจ การเข้าหอผู้ปว่ยวิกฤต หรือเสียชีวิต คือ การได้รับการรักษาด้วย favipiravir เร็ว ภายใน 4 วัน ตั้งแต่เร่ิมมี
อาการ นอกจากนี้ การศึกษาหลายรายงานพบว่า favipiravir ช่วยลดปริมาณไวรัสไดด้ี ดังนั้นควรให้ยาเร็วก่อนท่ีผู้ป่วยจะมีอาการหนัก และ
พิจารณาใหผู้้ป่วยท่ีมีอาการมาก หรือมีไข้ทุกคน แม้จะไม่มีปัจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ 

2. Exercise-induced hypoxia ทําโดยการให้ผู้ป่วยปั่นจกัรยานอากาศ (นอนหงายแลว้ปั่นขาแบบปั่นจกัรยาน) นาน 3 นาที หรืออาจให้เดินข้าง
เตียงไปมา 3 นาทีข้ึนไป แล้ววัดค่า SpO2 เทียบกนัระหว่างก่อนทําและหลังทํา หากมี SpO2 drop ≥3% ข้ึนไปถือว่า “ผลเปน็บวก” 

3. การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิด teratogenic effect ดังนั้น ในกรณท่ีีผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรพิจารณาตรวจ
การตั้งครรภ์ก่อนเร่ิมยาน้ี และควรให้ผู้ป่วยและญาตร่ิวมตัดสินใจ  
a. หญิงตัง้ครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ท่ีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ให้รักษาตามอาการ  
b. หญิงตัง้ครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 ข้ึนไป ถ้าแพทย์พจิารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์จาก favipiravir มากกว่าความเส่ียง อาจจะพิจารณาใช้ 

favipiravir โดยมีการตดัสินใจรว่มกบัผู้ป่วยและญาติ 
c. หญิงตัง้ครรภ์ทุกไตรมาสท่ีมีปอดอักเสบ อาจพิจารณาใช้ remdesivir เน่ืองจากมีข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิง

ตั้งครรภ์จาํนวนหนึ่ง และไมม่ีรายงานผลร้ายในทารก ท้ังน้ี เพื่อให้สอดคล้องกบัข้อบ่งช้ีท่ีวา่ remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ท่ีมีปอด
อักเสบและต้องใช้ออกซิเจนรกัษาเท่าน้ัน 

d. การตดิเช้ือจากแมสู่่ลูกแบบ vertical transmission น้ัน พบน้อยประมาณร้อยละ 2-5 และส่วนใหญ่ของทารกไม่เกิดอาการรนุแรง และ
หญิงมีครรภ์ท่ีติดเช้ือมีโอกาสท่ีจะเกดิอาการรุนแรงได้ ดังน้ันการรักษาจงึเน้นการรกัษาแม่เป็นหลกั 

4. อาจพิจารณาให้ remdesivir ในกรณีดังต่อไปน้ี 
o ผู้ป่วยมีอาการปอดบวมอย่างรุนแรง (SpO2 ท่ี room air ≤94%) หรือกรณีท่ีต้องให้ออกซิเจนแบบ non-invasive หรือ invasive 

ventilation รวมทั้ง extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) ตามแนวทางของ IDSA และ US-NIH  
o มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดดูซึม 
o ไม่ตอบสนองต่อการยาอ่ืนในระยะเวลาหลังให้ยา 72 ช่ัวโมง 
o ท้ังนี้ การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า remdesivir ไม่ช่วยลดอัตราตาย องค์การอนามัยโลกจึงไม่แนะนําให้ใช้ remdesivir 

นอกเหนือจากในงานวิจัย แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ยังช้ีว่ายานี้อาจจะมีประโยชน์ จึงมีคําแนะนําเร่ืองการใช้ข้างต้น 
o ให้เลือกใช้ favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกันเนื่องจากยาออกฤทธิ์ท่ีตําแหน่งเดียวกัน แต่ในประเทศไทยมี

ข้อมูลการศึกษาวิจัย favipiravir มากกว่า remdesivir 
5. ไม่แนะนําให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine และ azithromycin ในการรักษา COVID-19 
6. ข้อมูลการศึกษา boosted lopinavir/ritonavir (LPV/r) ส่วนใหญท่ี่ทําในต่างประเทศ มีผู้ป่วยในการศึกษาจํานวนมาก ให้ผลตรงกนัว่ายานี้มี

ประโยชน์ไม่ชัดเจนในการลดอัตราการตาย แต่ช่วยลดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ และไม่มีข้อมูลเกี่ยวกบั darunavir/ritonavir มากพอ 
7. ไม่แนะนําให้ corticosteroid ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการปอดบวม 
8. ยังไม่มีหลักฐานจากงานวิจยัท่ีช้ีว่า anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor antagonist ช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วย จึงไม่

แนะนําให้ใช้ 
9. ให้ยาต้านแบคทีเรีย เม่ือมีข้อมูลท่ีช้ีว่าผู้ป่วยมีการตดิเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น ไม่ต้องให้ตัง้แตแ่รกรับผู้ปว่ยทุกราย 
10. ในกรณีท่ีสงสยัผูป้่วยอาจมีปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะเพื่อช่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะท่ีตรงกับ

เช้ือก่อโรคมากท่ีสุด การตรวจเสมหะ อาจทําได้โดยทําใน biosafety cabinet หลีกเลี่ยงการทําให้เกดิ droplets หรือ aerosol ขณะทําการตรวจ
และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด (full PPE ประกอบดว้ย cover all, N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) 
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการสําหรบัผู้ป่วย COVID-19 

11. ยาท่ีแนะนําในแนวทางเวชปฏิบตัิฯ นี้ กําหนดข้ึนจากหลักฐานเท่าท่ีมีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ randomized control trials 
มากเพียงพอท่ีจะรับรองยาชนิดใด ๆ ดังนั้น แพทย์ควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด และพร้อมท่ีจะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะนําการรักษา
จะมีการปรับเปลีย่นไปตามข้อมูลท่ีมีเพิ่มข้ึนในระยะต่อไป 
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ตารางที่ 1  ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะนําในผู้ใหญ่และเด็ก 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวงั/ผลขา้งเคียงที่พบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab) 
วันที่ 1:  1800 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: 60 mg/kg/day วันละ 2 คร้ัง 
วันต่อมา: 20 mg/kg/day วันละ 2 คร้ัง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ใน
หญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจต้ังครรภ์ และต้องให้คําแนะนํา
เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- 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 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
(เม็ด 200/50 mg/tab, น้ํา 80/20 mg/mL) 
2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 

อายุ 2 สัปดาห์-1 ปี 300/75 mg/m2/dose  
วันละ 2 คร้ัง 

อายุ 1-18 ปี 230/57.5 mg/m2/dose 
วันละ 2 คร้ัง 

ขนาดยาชนิดเม็ดตามน้ําหนักตัว 
15-25 กิโลกรัม 200/50 mg วันละ 2 คร้ัง 
25-35 กิโลกรัม 300/75 mg วันละ 2 คร้ัง 
35 กิโลกรัมขึ้นไป 400/100 mg วันละ 2 คร้ัง 

- อาจทําให้ท้องเสีย คล่ืนไส้อาเจียน 
- ยาน้ําต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหารเพ่ือช่วยการ

ดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จําเป็นต้องกินพร้อมอาหาร 
- อาจทําให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT prolongation 
- อาจทําให้ตับอักเสบ หรือตับอ่อนอักเสบได้ (พบน้อย) 

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

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

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

- ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีการทํางานของตับและไตบกพร่อง 
- ควรหยดยา นานกว่า 30 นาทีแต่ไม่เกิน 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 ให้ 7-10 วัน 
Dexamethasone 6 mg วันละครั้ง 
หรือ hydrocortisone 160 mg ต่อวัน 
หรือ prednisolone 40 mg ต่อวัน 
หรือ methylprednisolone 32 mg ต่อวัน 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2564 

ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2564 สําหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

คําแนะนําในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
o หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าท่ีโรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีศักยภาพสูงกว่า 
o โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก 

พิจารณาจาก 
o SpO2 ท่ี room air <96% 
o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง หลังรับรักษา 

 

ตารางท่ี 2  ระดับโรงพยาบาลในการรับส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล 

1) Confirmed case ท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic) โรงพยาบาลทุกระดับ 

2) Confirmed case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
ท่ีไม่มีภาวะเส่ียง/โรคร่วมสําคัญ 

โรงพยาบาลระดับ 
F1, F2, M1, M2, S, A 

3) Confirmed case with mild symptoms, mild pneumonia  และ
มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสําคัญ 

โรงพยาบาลระดับ 
M1, M2, S, A, A+ 

4) Confirmed case with pneumonia หรือมี SpO2 ท่ี room air 
น้อยกว่า 96 % 

โรงพยาบาลระดับ 
M1, S, A, A+ 

 
การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยท่ีได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลตามกรณีต่อไปนี้ เป็นผู้ป่วยท่ีพ้นระยะแพร่เชื้อแล้ว ไม่จําเป็นต้องแยกตัวหรือกักตัว 
แต่ให้คงการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 

1) ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ท่ีไม่มีอาการ ให้พักในโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีรัฐจัดให้เป็นเวลาอย่างน้อย 10 วัน นับจากวันท่ี
ตรวจพบเชื้อ 

2) ผู้ป่วยท่ีอาการน้อย ให้พักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 10 วันนับจากวันท่ีมีอาการ เม่ือครบ หากยังมีอาการให้อยู่ใน
โรงพยาบาลต่อ หรือในสถานท่ีท่ีรัฐจัดให้จนไม่มีอาการแล้วอย่างน้อย 24 ถึง 48 ชั่วโมง 

3) ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (Moderate to severe) และ/หรือมี immunocompromised host ให้รักษาตัวในโรงพยาบาล
จนอาการดีขึ้น และให้ออกจากโรงพยาบาลตามดุลยพินิจของแพทย์ 

4) เกณฑ์การพิจารณาจําหน่ายผู้ป่วย 
a) ผู้ป่วยท่ีมีอาการดีขึ้นและภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
b) อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 24 ถึง 48 ชั่วโมง 
c) Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
d) SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพัก 

5) ไม่จําเป็นต้องทํา swab ซํ้า ในผู้ป่วยท่ีเคยยืนยันแล้วว่ามีการติดเชื้อและไม่ต้องทํา swab เม่ือจะกลับบ้าน 
6) หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

a) ผู้ป่วยสามารถพักอยู่บ้านจนครบหรือไปทํางานได้ตามปกติ เนื่องจากพ้นระยะแพร่เชื้อแล้ว 
b) การกลับไปทํางาน ขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก 
c) หากมีอาการป่วย ให้ตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความเหมาะสม 

 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ป่วยขอใบรับรองแพทย์ ระบุ….ผูป่้วยรายน้ี อาการดีขึ้นและหายป่วยจาก COVID-19 โดยพจิารณาจาก
อาการเป็นหลกั 



 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2564 

ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2564 สําหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วย COVID-19 
ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจอยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อท่ีสถานพักฟ้ืน ผู้ป่วยท่ีมี

อาการเล็กน้อยจะค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายสนิท แต่ในช่วงปลายสัปดาห์แรกผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยหรือ
อาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของ COVID-19 ในน้ํามูกและ/หรือน้ําลายของผู้ป่วยได้เป็น
เวลานาน อาจจะนานถึง 50 วัน แต่มีหลายการศึกษาพบว่าไม่สามารถเพาะเชื้อได้จากสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจของผู้ป่วยท่ีมีอาการ
มาแล้วนานกว่า 8 วัน ท้ังท่ียังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อด้วยวิธี PCR ดังนั้นสารพันธุกรรมท่ีตรวจพบ อาจเป็นเพียงซากพันธุกรรมท่ี
หลงเหลือท่ีร่างกายยังกําจัดไม่หมด นอกจากนี้การตรวจพบสารพันธุกรรมได้หรือไม่ได้ ยังอยู่ท่ีคุณภาพของตัวอย่างท่ีเก็บด้วย 

ดังนั้นในแนวทางเวชปฏิบัติฯ COVID-19 นี้ จะระบุว่าไม่ต้องทํา swab ก่อนอนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล เพราะไม่มี
ผลเปลี่ยนแปลงการรักษา และการพบเชื้อจากการตรวจด้วย PCR มิได้หมายความว่าจะสามารถแพร่เชื้อต่อได้ ท้ังนี้แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณา
จากอาการเป็นหลัก ตามเกณฑ์ข้างต้น ซ่ึงจากข้อมูลปัจจุบันเชื่อว่าไม่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ ผู้ป่วยท่ีพ้นระยะการแพร่เชื้อแล้วสามารถดํารงชีวิต
ได้ตามปกติ การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อเหมือนประชาชนท่ัวไป จนกว่าจะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้างได้อย่างม่ันใจ 

 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับผู้ป่วยเม่ือตรวจพบเชื้อ ปฏิบัติตัวดังน้ี 
1. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ควรสวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลาหากยังมีอาการไอจาม 
2. หากจําเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
3. ในกรณีท่ีเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากไม่พบเชื้อในน้ํานม มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือ

อย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสทารกหรือให้นมบุตร 
4. แยกสิ่งของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ํา ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ 
5. ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรแยกรับประทานคนเดียว 
6. แยกซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง หรือผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอก 
7. แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปากถุงให้สนิทก่อนท้ิงรวมกับขยะท่ัวไปหลังจากนั้นต้องล้างมือด้วยน้ําและสบู่ทุกครั้ง 
8. ใช้ห้องน้ําแยกจากผู้อื่น หากจําเป็นต้องใช้ห้องน้ําร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ําทําความสะอาด 
9. ระหว่างการแยกตัว ควรทําความสะอาดพื้นท่ีท่ีพักและวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีการสัมผัสบ่อย ๆ ได้แก่ เครื่องเรือน เครื่องใช้  

(เช่น เตียง โต๊ะ เก้าอี้ โทรศัพท์บ้าน) ด้วยน้ําและผงซักฟอกอย่างเหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์นั้น ๆ 
10. นอนพักผ่อนมาก ๆ ในห้องท่ีอากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
11. หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร 

ให้รีบโทรศัพท์ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ แนะนําให้ใช้รถยนต์ส่วนตัว
และให้เปิดหน้าต่างรถยนต์ไว้เสมอหรือขอรถพยาบาลมารับ 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หลังแพทยจ์ําหน่ายให้กลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
1. ไม่จําเป็นต้องกักตัวหรือแยกตัวจากผู้อ่ืนเพราะหายจากโรคแล้ว (ซ่ึงต่างจากกรณีเป็นผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง หรือเพ่ิงจะได้รับการวินิจฉัย 

จึงต้องกักตัวหรือแยกตัวจากผู้อ่ืน) 
2. การดูแลสุขอนามัย ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เม่ือต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
3. ล้างมือด้วยสบู่และน้ําเป็นประจํา โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสจุดเสี่ยง

ท่ีมีผู้อ่ืนในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น 
4. ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทานอาหารและแก้วน้ําร่วมกับผู้อ่ืน 
5. ด่ืมน้ําสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่สุก สะอาด และมีประโยชน์ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 
6. หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร 

ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะนําให้สวมหน้ากากระหว่างเดินทางตลอดเวลา 
หากมีข้อสงสัยใด ๆ สอบถามได้ท่ีโรงพยาบาลท่ีท่านไปรับการรักษา หรือสายด่วนโทร. 1422 หรือ 1668 

 


