
ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 1 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
     

 
 

CPG COVID-19 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 26 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 

โดยความร่วมมือของคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่าง ๆ และผู้แทนทีมแพทย์ที่ปฏิบัติหน้างาน
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ได้ทบทวนและปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ตามข้อมูลวิชาการ
ในประเทศ และต่างประเทศ 
การปรับแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ มีประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้

1. ปรับการให้ยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่ และในเด็ก ตามกลุ่มอาการต่าง ๆ  
2. ปรับเพิ่มการให้ Long acting-Antibody (LAAB) 

 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 2 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

กรณีตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) ให้ปฏิบัติตาม DMHT อย่างเคร่งครัด ประมาณ 5 วัน และให้

ระมัดระวังการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น 
3) ถ้ามีอาการรุนแรงให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจ

วินิจฉัย และรักษาตามความเหมาะสม พิจารณาปฏิบัติตาม 
droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 

4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจ ATK ซ้ า 
รวมทั้งสาเหตุอ่ืนตามความเหมาะสม 
(ตามค านิยามของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 
ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก หรือ 
รับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตาม
อาการของผู้ป่วย โดยค านึงถึง
หลักการป้องกันการแพร่เชื้อตาม
ค าแนะน าที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ค านิยามเป็นผู้ป่วยสงสัยเข้าได้กับ  
(Suspected case) 
1 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก หรือเกณฑท์างระบาดวิทยา 

(ตามประกาศของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) หรือ 
2 ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

1. ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยพักรอ ณ บริเวณที่จัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว   
อาจรักษาอยู่ท่ีบ้านแบบผู้ป่วยนอก (Outpatient Self Isolation) หรือรับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตาม
อาการของผู้ป่วย 

2. พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานตามความเหมาะสม 
3. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี ATK หรือ RT-PCR ตามค าแนะน าของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

Fever & ARI clinic 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 3 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ค านิยามผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ตามการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค 
การเฝ้าระวังโรคเฉพาะราย (Case definition for surveillance)  
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

1. มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ 
1) ไข้    2) ไอ    3) มีน้ ามูก/คัดจมูก    4) เจ็บคอ    5) มีเสมหะ   หรือ 

2. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ (1) ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ 
1) ถ่ายเหลว    2) ปวดกล้ามเนื้อ    3) ปวดศีรษะ    4) คลื่นไส้/อาเจียน    5) ท้องเสีย    6) อ่อนเพลีย 
7) มีผื่นขึ้น   หรือ 

3. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1) หอบเหนื่อย    2) หายใจล าบาก    3) มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่น/ได้รับรส 
4) สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง   หรือ 

4. มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่  
1) มีอาการปอดอักเสบ/ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 

48 ชั่วโมง หรือ 
2) มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS)    

หรือ 
5. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
6. มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย COVID-19 

 

ค าแนะน าการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (Admission) 
ผู้ป่วยที่มีอาการหรือลักษณะทางคลินิกต่อไปนี้ ให้พิจารณารับรักษาในโรงพยาบาล 

1. มีไข้ อุณหภูมิกายตั้งแต่ 39o C ขึ้นไปโดยวัดได้อย่างน้อยสองครั้งห่างกัน 4 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง 
2. มีภาวะขาดออกซิเจน วัด O2 saturation ต่ ากว่า 94% 
3. มีภาวะแทรกซ้อน หรือการก าเริบของโรคประจ าตัวเดิม 
4. เป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ออาการรุนแรง และไม่มีผู้อยู่ดูแลตลอดทั้งวัน 
5. มีภาวะอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
6. ผู้ป่วยเด็กให้รักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น ต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หรือให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด า หรือต้องการออกซิเจน หรือเด็กที่มีอาการซึม กินได้น้อย มีภาวะขาดน้ าจากอุจจาระร่วง 
หรือชักจากไข้สูง ฯลฯ 

  



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 4 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

การรักษา COVID-19 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการ
และไม่แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 
o ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตนตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 
o ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง 

 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรครว่มส าคัญ (Symptomatic 

COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 
o ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตนตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 
o ใหก้ารดูแลรักษาตามอาการ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือ มีโรคร่วมส าคัญ  

หรือ ผู้ป่วยทีไ่ม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 

1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
3) โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) 
4) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
5) โรคหลอดเลือดสมอง 
6) โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งที่รักษาหายแล้ว) 
7) เบาหวาน 
8) ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
9) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 
10) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid equivalent to 

prednisolone 15 มก./วัน นาน 15 วัน ขึ้นไป) 
11) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 5 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ค าแนะน าการให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มนี้ 
ให้เลือก 1 ชนิด คือ nirmatrelvir/ritonavir หรือ remdesivir หรือ tixagevimab/cilgavimab (Long-acting 
Antibody : LAAB) หรือ molnupiravir อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยเริ่มพิจารณาให้ยานับจากวันที่เริ่มมีอาการ และ 
ใหข้นาดยา/จ านวนวัน  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  ค าแนะน าการพจิารณาการให้ยาต้านไวรัส  
ยาต้านไวรัส การเริ่มยา จ านวนวันและโดสยา 

1) nirmatrelvir/ritonavir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส  
2) remdesivir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 3 วัน 3 โดส 
3) tixagevimab/cilgavimab (LAAB) ควรเริ่มภายใน 7 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 1 โดส 
4) molnupiravir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส 

 

การให้ยาต้านไวรัสพิจารณาจากปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่  
1) ประสิทธิภาพของยาในการลดอัตราการป่วยหนักและอัตราตาย ประวัติโรคประจ าตัว 
2) ข้อห้ามการใช้ยา 
3) ปฏิกิริยาต่อกันของยาต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย (drug-drug interaction)  
4) การบริหารเตียง 
5) ความสะดวกของการบริหารยา และราคายา 

การเลือกใช้ยาใดกับผู้ป่วยรายใดแพทย์อาจใช้ยา ตามรายการข้างต้นนี้ได้โดยพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าว 
สถานพยาบาลแต่ละแห่งอาจจะมีความแตกต่างกัน 

 
4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤94% ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน 

หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 
a) แนะน าให้ remdesivir โดยเร็วที่สุดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ควรติดตามอาการของ

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
b) ร่วมกับให้ corticosteroid ขนาดยา ดังตารางที่ 2 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 6 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ <18 ป ี
 

ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการ
และไม่แสดงอาการ ให้ใช้ยาในการรักษาจ าเพาะดังนี้  
โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ ระมัดระวังการแพร่กระจายเชื้อเหมือนในผู้ใหญ่ 

1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
o แนะน าให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส 

2 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Mild symptomatic COVID-19 without 
pneumonia and no risk factors) 
o แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ อาจพิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน 

3 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงอาการปอดอักเสบ (Mild to moderate pneumonia with risk 
factors) หรืออาการรุนแรงปานกลาง หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย แต่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (ไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4) 
ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคอ้วน (น้ าหนักเทียบ
กับความสูง (weight for height) มากกว่า +3 SD)  โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งหอบหืดที่มีอาการ
ปานกลางหรือรุนแรง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคไตวายเรือ้รัง  โรคมะเร็งและ
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า  โรคเบาหวาน  กลุ่มโรคพันธรรม รวมทั้งกลุ่มอาการดาวน์  เด็กที่มีภาวะบกพร่องทาง
ระบบประสาทอย่างรุนแรง  เด็กที่มีพัฒนาการช้า 
o แนะน าให้ remdesivir 3 วัน หรือ favipiravir 5 วัน ทั้งนี้ให้แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม  
o ส าหรับเด็กที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไปและน้ าหนัก 40 กก.ขึ้นไป ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรครุนแรง อาจพิจารณาให้ 

tixagevimab/cilgavimab (LAAB) 1 โดส 
4 ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) และมีหายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามก าหนดอายุ        

(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) หรือต้องใช้ออกซิเจนในการรักษา หรือมีอาการรุนแรงอ่ืนที่ท าให้ต้อง
รักษาในโรงพยาบาล เช่น กินได้น้อย มีภาวะขาดน้ า ไข้สูง ชัก หรือท้องเสียมาก หรือในกรณีที่มีปัญหาในการ
กินยาหรือดูดซึมยา เป็นต้น 
o แนะน าให้ remdesivir เป็นเวลา 5-10 วัน 
o พิจารณาให้ corticosteroid ตามความเหมาะสม และดุลยพินิจของแพทย์ 

 

หมายเหตุ การให้ยาต้านไวรัสที่มีการศึกษา (ในผู้ใหญ่) และพบว่าได้ผลหรือมีประโยชน์ ควรให้ภายในเวลาดังนี้ นับแต่
เริ่มมีอาการ คือ remdesivir ภายใน 7 วัน, favipiravir ภายใน 4 วัน, tixagevimab/cilgavimab (LAAB) 
ภายใน 7 วัน  

 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 7 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 (Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C) (รายละเอียดในค าแนะน าของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย) (www.thaipediatrics.org/pages/Doctor/Detail/46/414) 

 
รูปที่ 1 แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 (MIS-C) 

 

 
 
  



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 8 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 
รูปที่ 2 แนวทางการรักษาเบื้องต้นของเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 (MIS-C) 

 

 
 

 ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทุกราย 
 ให้ยาปฏิชีวนะทุกรายหากยังไม่สามารถแยกโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้ โดยเลือกตามความเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย 

หากพบว่าไข้และอาการอื่น ๆ เป็นจาก MIS-C และไม่พบการติดเชื้อแบคทีเรีย ให้หยุดยาปฏิชีวนะทันที 
 ให้ aspirin ขนาดต่ า (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) ทุกรายรวมทั้งเด็กที่มีลักษณะเหมือนโรคคาวาซากิ 

ยกเว้นรายท่ีมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 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 
 

  



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 9 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 

ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการดูแลรักษา 
1. จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในช่วงตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 พบรายงานการเสียชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 ร้อยละ 40 

มีประวัติไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม จึงแนะน าให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างใกล้ชิด 

2. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19 
 อาจพิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่มีอาการน้อย ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อ COVID-19 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้ามต่อ

การใช้ฟ้าทะลายโจร 
 ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น และไม่แนะน าให้ใช้ฟ้าทะลายโจร

เพื่อป้องกัน COVID-19 
3. การพิจารณาให้ยา favipiravir ในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคที่รุนแรง พบว่า การได้รับการ

รักษาด้วย favipiravir ภายใน 4 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ สามารถลดอาการไม่สบายต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วย 744 ราย และผลการรวบรวมรายงานการวิจัย favipiravir โดยวิธี systematic review 
and meta-analysis พบว่าการให้ favipiravir ในกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย อาจจะช่วยลดระยะเวลาการมีอาการ
โดยเฉพาะถ้าให้ยาเร็ว แตไ่ม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 

4. ผลการศึกษาแบบไปข้างหน้าในอาสาสมัคร 96 ราย ในประเทศไทยพบว่า การใช้ favipiravir ในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึง
ปานกลาง โดยเร่ิมให้ยาเร็วเฉล่ียประมาณ 1.7 วัน ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับยามีอาการดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ยาอย่างมี
นัยส าคัญ (2 วัน เทียบกับ 13 วัน, p<0.001) การศึกษาแบบ double-blind, randomized control ขนาดใหญ่ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงปานกลางและเป็นมาไม่เกิน 7 วัน พบว่า favipiravir ได้ผลไม่ต่างจาก placebo ในการลด
ระยะเวลาที่มีอาการ การ progress ของโรค และการลดลงของปริมาณเชื้อ SARS-CoV-2 จากข้อมูลเหล่านี้จึงไม่แนะน า
ให้ใช้ favipiravir ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเป็น COVID-19 แบบรุนแรงหรือที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงแล้ว    

การรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 ที่รุนแรง ร่วมกับอาจจะมีข้อจ ากัดของทางเลือกในการ
รักษา หลักการรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ให้พิจารณาการใช้ยาต้านไวรัสเหมือนกับผู้ท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์ ยกเว้นบาง
กรณีดังต่อไปนี้  

1. การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์อาจท าให้เด็กอ่อนในท้องเสียชีวิตหรือพิการได้ (teratogenic effect) ในกรณี
ที่ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรพิจารณาตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มยา  

2. ไม่แนะน าให้ใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที ่1 
3. สามารถใช ้favipiravir ได้ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส 2 และ 3 ถ้ามีข้อบ่งชี้และแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์

มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
4. มีข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งแต่ไม่มาก สามารถใช้ remdesivir 

ได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกไตรมาส ควรใช้ตามข้อบ่งช้ีเหมือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ถ้ามีข้อบ่งช้ีและแพทย์
พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

5. ยังไม่มีข้อมูลการศึกษา nirmatrelvir/ritonavir ในหญิงตั้งครรภ์ แต่ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่ามีประโยชน์มากกว่า
ความเสี่ยง ให้ใช้ได้ถ้ามีข้อบ่งช้ี โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  

6. เนื่องจาก molnupiravir มี teratogenic effect จึงห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในทุกไตรมาส  
7. หากหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรง ให้รีบส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ให้เร็วท่ีสุด ตามดุลยพินิจ

ของแพทย์ 
 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 10 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

(ผู้ป่วยกลุ่ม 3 และ 4) ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 รุนแรงก็อาจจะไม่จ าเป็นต้อง
ให้ยาต้านไวรัสใด ๆ แต่หากแพทย์พิจารณาว่าจะให้ favipiravir ก็ควรให้ยาภายในเวลา ไม่เกิน 5 วัน นับจากวันที่เริ่มมี
อาการ 

5. มีรายงานการศึกษา พบว่า molnupiravir ท าให้เกิด mutagenic change ในเซลล์ของไวรัสและเซลล์ของสัตว์เล้ียงลูก
ด้วยนมในห้องทดลองได้ ซึ่งต้องติดตามการศึกษาในระยะยาวต่อไปว่ายานี้จะมีผลต่อสัตว์ทดลองและมนุษย์หรือไม่ รวมทั้ง
มีข้อกังวลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของกระดูกและกระดูกอ่อนในเด็ก ดังนั้นในขณะนี้จึงไม่แนะน าให้ใช้ยานี้ในเด็ก      
หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร 

6. การให้ Long-acting Antibody (LAAB) จะช่วยลดการเกิด COVID-19 รุนแรงหรือการเสียชีวิตได้ร้อยละ 88 แต่ถ้าให้ 
LAAB ภายใน 7 หลังเริ่มมีอาการ จะลดอาการรุนแรงหรือการเสียชีวิตได้ร้อยละ 50 

7. ไม่แนะน าให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine, azithromycin, ivermectin, fluvoxamine, 
cyproheptadine, niclosamide, ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม protease inhibitor เช่น lopinavir/ritonavir หรือ 
darunavir/ritonavir, ตลอดจน convalescent plasma, ในการรักษา COVID-19 

8. Corticosteroid มีประโยชนใ์นผู้ป่วยที่อาการรุนแรงที่ต้องให้ออกซิเจนเสริม แต่ไม่แนะน าให้ใช้ corticosteroid ใน
รายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือ ไม่มีอาการปอดอักเสบ 

9. Anti-inflammatory agent อื่น ๆ และ IL-6 receptor antagonist 
 อาจพิจารณาเลือกใช้ tocilizumab หรือ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในกรณีที่เห็นว่าการ

อักเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาที่ประโยชน์จากยาต้านไวรัสเร่ิมน้อยลง โดยควรปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

10. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมื่อมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น ไม่ต้องให้ตั้งแต่แรกรับใน
ผู้ป่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยเพียงประมาณร้อยละ 3 เท่านั้น และพบว่า
การให้ยาต้านแบคทีเรียตั้งแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาแบบ multidrug-resistant ในภายหลัง 

11. ในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยอาจมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อช่วยในการ
เลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชื้อก่อโรคมากที่สุด การตรวจเสมหะอาจท าได้โดยท าใน biosafety cabinet หลีกเลี่ยงการท า
ให้เกิด droplets หรือ aerosol ขณะท าการตรวจ และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด (ประกอบด้วย 
cover all, N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการส าหรับ
ผู้ป่วย COVID-19 

12. การให้ยาละลายล่ิมเลือด (anticoagulant) หรือยาอื่น ๆ ให้แพทย์ผู้รักษาพิจารณาการให้ยาตามแนวทางที่แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้อง ก าหนดไว้ 
ยาที่แนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ ก าหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ 
randomized control trials มากเพียงพอที่จะรับรองยาชนิดใด ๆ นอกจาก nirmatrelvir/ritonavir, molnupiravir 
และ remdesivir ซึ่งข้อมูลผลการรักษาด้วยยาเหล่านี้ก็ยังอาจจะมีความเปล่ียนแปลงได้อีก ดังนั้น แพทย์ควรติดตาม
รายงานการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง และพร้อมที่จะปรับเปล่ียนการรักษา ข้อแนะน าการรักษาจะมีการปรับเปล่ียนไปตาม
ข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป นอกจากนี้หากจะใช้ยาอื่นใดที่อาจจะมีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้เพื่อการรักษาแต่ไม่ได้
ระบุไว้ในค าแนะน าการรักษาฯ นี้ ควรท าภายในกรอบของการวิจัยทางคลินิกที่ได้มาตรฐานทางวิชาการและเป็นไปตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยเท่านั้น 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 11 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ตารางที่ 2  ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก 
ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

ยาฟ้าทะลายโจร 
ชนิด ขนาดยา และการให้ยา 
- ใช้ยาฟ้าทะลายโจรชนิดแคปซูลหรือยาเม็ดที่มี

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

- ค านวณให้ได้สาร andrographolide 180 มก./
คน/วัน แบ่งให้ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร กินติดต่อกัน 
5 วัน (ถ้าจ านวน capsule ต่อคร้ังมาก อาจแบ่ง
ให้ 4 ครั้ง ต่อวัน) 

- เร่ิมยาเร็วที่สุดหลังการติดเช้ือ SARS-CoV-2 

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะแนะน าการใช้ใน
เด็กเพื่อการรักษา COVID-19 ควรปรกึษา
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ 

ข้อห้าม: ห้ามใช้ในกรณ ี
- คนที่มีประวัติแพ้ยาฟา้ทะลายโจร 
- หญิงตั้งครรภ์/อาจจะตั้งครรภ์ และหญิงที่ก าลังให้นมบุตร 

เพราะข้อมูลในทางทฤษฎีชี้แนะว่าอาจมผีลต่อ uterine 
contraction และทารกผิดปรกต ิ

ข้อควรระวัง 
- การใช้ร่วมกับยาลดความดันและยาที่มฤีทธิ์ป้องกันการ

แข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, aspirin และ 
clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์กัน 

- ยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ปว่ยโรคไตรุนแรงหรือ
โรคตับ 

- ไม่ควรใช้พร้อมยาต้านไวรัสตัวอื่น 
ผลข้างเคียง:  
- ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ ใจสั่น เบื่ออาหาร เวยีนศีรษะ 

(พบมากขึ้นเมื่อใชย้าขนาดสูงหรือนานเกิน) 
- อาจเกิดลมพิษหรือ anaphylaxis (พบน้อย) 
- ผลไม่พึงประสงค์อาจเกิดจากยาอื่นที่ใชร้่วมด้วย 

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

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

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ในหญิง
มีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจตั้งครรภ์ และต้องให้ค าแนะน าเพือ่ให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- ช่วยลดอากรที่ไม่สบายตา่งๆ ของผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการ
เล็กน้อยได้ ค่อนข้างดี ถา้ให้ยาเร้วใน 4 วันหลังเริ่มมีอาการ  

- ควรให้ยาภายใน 4 วัน ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจึงจะได้ผลดี 
- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้ 
- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา 
- อาจเพิ่มระดับ uric acid เมื่อใช้ร่วมกับ pyrazinamide 
- ระวัง hypoglycemia เมื่อใช้ร่วมกับ repaglinide หรือ 

pioglitazone 
- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มกีารท างานของตับบกพร่องใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ วันที่ 1: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง    
วันต่อมา: 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

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

5 วัน และถ้ามีอาการรุนแรงมาก อาจ
พิจารณาให้นาน 10 วัน 

2) มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมปีัญหา   
การดูดซมึ 

3) หญิงตัง้ครรภ ์

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 

- ไม่แนะน าให้ใช้ remdesivir ในผู้ที่มี eGFR น้อยกว่า 30 
มล./นาที หรือมี ALT มากกวา่ 10 เท่า (ให้ระวังการใช้ใน
กรณี ALT มากกวา่ 5 เท่า) 

- ควรหยดยานานกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 นาที เพื่อ
ป้องกัน hypersensitivity reaction 

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

- หากให้ในผู้ทีมีภาวะเสี่ยงสูงต่ออาการรุนแรง แต่เร่ิมรักษาเร็ว
ในขณะที่อาการยังไม่หนักมาก ภายใน 7 วัน ตั้งแต่เร่ิมมี
อาการ โดยให้เพยีง 3 วัน จะช่วยลดการด าเนินโรคได้    
ร้อยละ 87 
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ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
Molnupiravir (200 มก./เม็ด) 
วันที่ 1-5: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ขณะน้ีรับรองให้ใช้ในผู้ที่อายุ 18 ป ีขึน้ไป  
ที่มีความเสีย่งต่อ COVID-19 รุนแรง
เท่าน้ัน 

- มี teratogenic effect ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ในทุก
ไตรมาส และหญิงให้นมบุตร 

- มีข้อมูลการรายงานการเกิด Mutagenic change ใน
เซลล์ไวรัส และ เซลล์มนุษย ์ ไมแ่นะน าให้ ผู้ป่วย ไม่มี
อาการ หรือ อาการ เล็กน้อย   

- ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยตบับกพร่อง 
- ต้องให้ยาภายใน 5 วัน ตั้งแตเ่ริ่มมีอาการจึงจะได้ผลดี 

ท าให้ลดการนอนโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตได้ร้อยละ 30 
 

Nirmatrelvir/ritonavir 
(150 มก./เม็ด และ 100 มก./เม็ด) 
วันที่ 1-5: nirmatrelvir 2 เม็ด ร่วมกบั ritonavir 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
การปรับขนาดยาตามการท างานของไต 
 eGFR ≥30 ถึง <60 ให้ nirmatrelvir 1 เม็ด 

ร่วมกับ ritonavir 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
 eGFR <30 ไม่มีขนาดยาทีแ่นะน า  
 กรณีผู้ป่วยไตวาย และสามารถลา้งไต ให้ 

nirmatrelvir 2 เม็ด รว่มกับ ritonavir 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง ในวันแรก และตามด้วย ให้ 
nirmatrelvir 1 เม็ด รว่มกับ ritonavir 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง อีก 4 วัน  

ผู้ป่วยโรคตับ 
 Child-Pugh A, B ไม่ต้องปรับขนาดยา 
 ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วยโรคตับ Child-Pugh C 

ขณะน้ีรับรองให้ใช้ในผู้ที่อายุ 18 ป ีขึน้ไป 
ที่มีความเสีย่งต่อ COVID-19 รุนแรง
เท่าน้ัน โดยให้ใชย้าในขนาดเดียวกับผู้ใหญ่ 

- ห้ามใชใ้นหญิงตั้งครรภ์ในทุกไตรมาส และหญิงให้นมบตุร 
(เนื่องจากยังไม่มีข้อมูล) 

- เกิดปฏิกิริยารว่มกันกับยาอ่ืนหลายชนิด บางชนิดมี
อันตรายถึงระดบัที่หา้มใช้ร่วมกัน แพทย์ผู้รักษาผู้ปว่ยควร
ตรวจสอบทุกครั้งว่ามยีาอื่นทีจ่ะเกิดปฏกิิริยาต่อกันหรือไม่ 
และให้ปรับเปลี่ยนการใช้ยาไปตามค าแนะน าส าหรับยา
เหล่านั้น เช่น ห้ามให้ร่วมกับยา กลุ่ม ergot, ยากลุ่ม statin 
และ amiodarone เป็นต้น  
(เอกสารก ากับการใช้ยา และขอ้มูล Drug-drug interaction 
ของยา nirmatrelvir/ritonavir 
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding
_page?contentId=167) 

- ต้องให้ยาภายใน 5 วัน ตั้งแตเ่ริ่มมีอาการจึงจะได้ผลดี 
ช่วยลดการเกดิอาการรุนแรงได้ร้อยละ 89 

Corticosteroid 
- มีปอดอักเสบและ SpO2 ≤94% หรือมี SpO2 

ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก 
หรือหากผูป้่วยมีแนวโน้มอาการมากขึ้นเร็ว อาจ
พิจารณาให้ยานี้ เมื่อ SpO2 ≤96% เป็นราย ๆ ไป 
ให้ dexamethasone 6 มก./วัน นาน 7-10 วัน   
ถ้าน้ าหนกัมากกวา่ 90 กก. พจิารณาปรบัขนาดเพิ่ม  

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

- มีปอดอักเสบต้องใช้ HFNC, NIV หรือเครื่องช่วย
หายใจ ให้ dexamethasone 20 มก./วัน    
อย่างน้อย 5 วัน แลว้ค่อย ๆ ปรับลดขนาด (taper 
off) เมื่อผู้ป่วยมอีาการดีขึ้น ถา้อาการแย่ลงให้ปรับ
ขนาดสูงขึ้นโดยประเมินจากประโยชน์และความ
เส่ียงจากการติดเช้ือแทรกซ้อน (superimposed 
infection) 

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชีย่วชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เบาหวาน 

- ถ้าให้ระยะนาน 
- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับเพิ่มได้หากแพทย์

พิจารณาวา่น่าจะได้ประโยชน ์เช่น กรณีผู้ป่วยน้ าหนกัตัว
มากกว่าปกติ และควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยาใน
ขนาดสูงด้วยเสมอ 

Long-acting Antibody (LAAB) 
ประกอบดว้ย tixagevimab 300 มิลลกิรัม และ 
cilgavimab 300 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเน้ือสะโพก
แต่ละข้าง ทั้ง 2 ข้างแยกกันตามล าดับ ครั้งเดียว 

แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป 
และมีน้ าหนกัตัว 40 กิโลกรัม ขึ้นไป  
ขนาด LAAB ที่แนะน าเหมือนกับผู้ใหญ ่

- ผลข้างเคียงที่พบ คือ บริเวณที่ฉีดมี อาการปวด ผื่นแดง 
อาการคัน และการเป็นก้อนบริเวณที่ฉีด พบร้อยละ 1.3 
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ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 14 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ตารางท่ี 3 แนวทางการรักษาผู้ป่วย COVID-19 
ผู้ป่วย COVID-19 การรักษา 

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

ผู้ป่วยนอก ปฏิบัติตนตาม DMH 
อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 

2) COVID-19 case with mild symptoms และ/หรือภาพถ่าย
รังสีปอดปกติที่ไม่มภีาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 

ผู้ป่วยนอก ปฏิบัติตนตาม DMH 
อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 

3) COVID-19 case ที่มีปัจจัยเสีย่ง/โรคร่วมส าคัญ อาจไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อย หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย 

อาจเป็นผู้ป่วยนอก ปฏิบัติตนตาม DMH 
อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน   หรือ 

รับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ 
4) COVID-19 case with pneumonia หรือมี SpO2 ที่ room air 

น้อยกว่า 94% 
โรงพยาบาล 

ดูรายละเอียดใน “ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19” ด้านล่างประกอบ 
 

ค าแนะน าในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีศักยภาพสูงกว่า
โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก พิจารณาจาก 

o SpO2 ที่ room air <94% 
o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง หลังรับรักษา 

 

การพิจารณาระยะเวลาในการรักษาและลดการแพร่กระจายเช้ือ 
1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดีหรือไม่มีอาการหรือผู้ป่วยที่อาการน้อยให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกให้ปฏิบัติตนตาม 

“ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19” เน้น DMH อย่างเคร่งครัดอย่างน้อย 5 วัน 
2. กรณีทีเ่ป็นผู้ป่วยในให้พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจนอาการของโรคปกติ ระยะเวลาอาจจะรักษาในโรงพยาบาลไม่ถึง 

5 วัน ได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ และให้ปฏิบัติตนตามหลักการ DMH อย่างน้อย 5 วันโดยนับรวมเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลและที่บ้านรวมกันตาม “ค าแนะน าการปฏิบัตติัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19” 

3. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (severe) หรือเป็น severely immunocompromised host ได้แก่ 
o ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดเพื่อรักษามะเร็ง 
o ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี 
o ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count <200 เซลล์/ลบ.มม. 
o ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder 
o ผู้ป่วยที่ได้รับ prednisolone >20 มก./วัน เท่ากับหรือมากกว่า 2 สัปดาห์ 
o ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ๆ 

ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ และให้ออกจากโรงพยาบาลได้เม่ืออาการดีขึ้น โดยต้องแยกกัก 
(self-isolation) ต่อท่ีบ้านระยะเวลารวมทั้งสิ้นอย่างน้อย 20 วัน นับจากวันที่มีอาการ 

4. เกณฑ์การพิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วย 
o ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
o อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 24-48 ชั่วโมง 
o Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
o SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพกั 



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 15 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

5. ไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR, antigen หรือ antibody test ในผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วว่ามีการ
ติดเชื้อและเมื่อจะกลับบ้านไม่ต้องตรวจซ้ าเช่นกัน นอกจากเป็นโครงการวิจัยซ่ึงผู้วิจัยต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจน
แก่ผู้ติดเชื้อด้วย 

6. หลังจากออกจากโรงพยาบาล เมื่อครบก าหนดตามระยะเวลากักตัวให้ปฏิบัติตนตามแนววิถีชีวิตใหม่ คือ การสวม
หน้ากากอนามัย การท าความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดหรือสถานที่ที่การระบาย
อากาศไม่ดี 

a) ผู้ป่วยสามารถพักอยู่บ้านหรือไปท างานได้ตามปกติ 
b) การกลับไปท างานขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่ต้องท าการตรวจหาเชื้อซ้ าด้วย

วิธีการใด ๆ ก่อนกลับเข้าท างาน แต่แนะน าให้ปฏิบัติตนตามวิถีชีวิตใหม่อย่างเคร่งครัด 
c) หากมีอาการป่วยให้ตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความเหมาะสม  
d) ผู้ป่วยที่เพิ่งหายจาก COVID-19 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน มีโอกาสติดเชื้อซ้ าน้อยมากหากไม่มี

การระบาดของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งโดยวิธี RT-PCR และ 
antigen หรือการตรวจ antibody จึงมีประโยชน์น้อยโดยเฉพาะถ้าผู้นั้นไม่มีอาการใด ๆ  

e) หากผู้ป่วยไม่มีอาการของCOVID-19 แล้ว กลับมามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
ขึ้นมาใหม่ อาจพิจารณาตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 รวมทั้งสาเหตุอ่ืน ๆ เป็นราย ๆ ไป 

 

COVID-19 Rebound 
ผู้ป่วยบางรายหลังจากที่อาการดีขึ้นแล้ว กลับมามีอาการของโรคใหม่ มีรายงานในผู้ที่ได้รับยา nirmatrelvir/ritonavir 
ต่อมาพบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย molnupiravir มีอาการกลับเป็นใหม่ได้เช่นเดียวกัน และอุบัติการณ์ของการเกิด
เป็นซ้ า ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ท่ีได้รับยาต้านไวรัสทั้งสองชนิดนี้ และผู้ท่ีไม่ได้รับยาต้านไวรัสใด ๆ โดยอาจจะมีอาการ
หลังจากได้รับการรักษาแล้วไม่เกินสองสัปดาห์โดยเฉลี่ย ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด แต่ผู้ป่วยมักจะมีอาการไม่
รุนแรง และอาการจะดีขึ้นด้วยการรักษาตามอาการ โดยไม่ต้องให้ยาต้านไวรัสใด ๆ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจจะยังแพร่เชื้อ
ได้อยู่ จึงควรสวมหน้ากากและรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอีกจนกว่าอาการจะดีขึ้น ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลมากพอที่จะระบุได้ว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้จะแพร่เชื้อได้อีกนานเท่าใด 
 
หมายเหตุ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยขอใบรับรองแพทย์ ให้ระบุ 5 วัน ถ้าจะให้พักนานกว่านั้น ควรมีเหตุผลความจ าเป็นทางการแพทย์ที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยรายนี้อาการดีขึ้นและหายป่วยจาก COVID-19 โดยพิจารณาจากอาการเป็นหลัก 
ตัวอย่างใบรับรองแพทย์ download ได้ที่
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25641026081439AM_COVI
D%20certificate.pdf  

  

https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25641026081439AM_COVID%20certificate.pdf
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25641026081439AM_COVID%20certificate.pdf


ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 16 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 
รูปที่ 3  สรุปแนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 (รายละเอียดในหน้า 4) 

 

 
 
 
รูปที่ 4  สรุปแนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 อายุน้อยกว่า 18 ปี (รายละเอียดในหน้า 6) 
 

 
  



ฉบับปรับปรุงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 17 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ฉบับวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
 

 

ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงอาจอยู่ที่บ้าน หรือ พักท่ีโรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไป
พักต่อที่บ้าน ผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยจะค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายสนิท แต่ในช่วงปลายสัปดาห์แรกผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการมากขึ้นได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุ
ของ COVID-19 ในน้ ามูกและ/หรือน้ าลายของผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน อาจจะนานถึง 3 เดือน สารพันธุกรรมที่ตรวจพบ
หลังจากผู้ป่วยมีอาการมานานแล้ว มักจะเป็นเพียงซากสารพันธุกรรมที่หลงเหลือที่ร่างกายยังก าจัดไม่หมด นอกจากนี้การ
ตรวจพบสารพันธุกรรมได้หรือไม่ได้ ยังอยู่ที่คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บด้วย การตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อหลังจาก
พ้นระยะแยกกัก ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยรายนั้นยังแพร่เชื้อได้ ปัจจุบันมีการตรวจ antigen ซึ่งหลังจากทราบว่าเป็น 
COVID-19 การตรวจไม่พบ antigen อาจจะพออนุมานได้ว่าเชื้อหมดแล้ว แต่ถ้ายังตรวจพบ antigen ไม่ได้หมายความว่า
ยังมีเชื้อที่แพร่ต่อได้  

ดังนั้นในแนวทางเวชปฏิบัติฯ COVID-19 นี้ จึงแนะน าว่าไม่ต้องตรวจ PCR หรือตรวจหา antigen ก่อน
อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลรวมทั้งไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจเพื่อยืนยันว่าไม่พบเชื้อแล้วด้วยวิธีการใด 
ก่อนกลับเข้าพักอาศัยในบ้าน อาคารชุด หรือ ที่พักอาศัยในลักษณะอ่ืนใด ตลอดจนก่อนการกลับเข้าท างาน เพราะ
ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงการรักษาหรือวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อ ทั้งนี้แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาจากอาการเป็นหลักตาม
เกณฑ์ข้างต้น ผู้ป่วยที่พ้นระยะการแพร่เชื้อแล้วสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อ
เหมือนประชาชนทั่วไป จนกว่าจะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้างได้อย่างมั่นใจ 

 
 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปพักที่บ้านก่อนพ้นระยะแพร่เชื้อ 
 

 

1. ในระยะ 5 วันนับจากเริ่มมีอาการควรงดออกจากบ้านไปยังชุมชน หากจะออกไปให้ไปเท่าที่จ าเป็น และให้สวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้ง รวมทั้งรักษาระยะห่างจากผู้อื่นประมาณ 1 เมตรขึ้นไป และหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
สถานที่แออัด จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ (5 วันนับจากวันเริ่มมีอาการ) 

2. ให้แยกห้องนอนจากผู้อ่ืน ถ้าไม่มีห้องนอนแยกให้นอนห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 2-3 เมตร และต้องเป็นห้องที่เปิดให้
อากาศระบายได้ดี ผู้ติดเชื้อนอนอยู่ด้านใต้ลม จนพน้ระยะการแยกกักตัว 

3. ถ้าแยกห้องน้ าได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ ให้เช็ดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น 
แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครั้ง 

4. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุรวมถึง ผู้ที่มีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 รุนแรง 
5. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าเป็นประจ า โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 
6. ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อ่ืน 
 

เมื่อพ้นระยะ 5 วันแรกแล้ว สามารถออกไปในชุมชนได้มากขึ้นและแนะน าให้ปฏิบัติตามข้อ 2 - 6 ต่อไปอีก 5 วัน 
รวม 10 วัน หลังจากนั้นสามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม และท างานได้ตามปกติตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ เช่น การสวม
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การท าความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง เป็นต้น 

หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่ หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก 
เบื่ออาหาร ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะน าให้สวมหน้ากากระหว่างเดินทาง
ตลอดเวลา หลังจากครบก าหนดการกักตัวตามระยะเวลานี้แล้ว  

หากมีข้อสงสัยใด ๆ สอบถามได้ที่โรงพยาบาลที่ท่านไปรับการรักษา 
 


