
ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏบิัติ การวนิิจฉัย ดูแลรกัษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 1 

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

(คณะกรรมการกํากับดแูลรักษาโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
     

 
 

CPG COVID-19 สําหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ 
ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งท่ี 28  วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 

โดยความร่วมมือของคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานตา่ง ๆ และผูแ้ทนทีมแพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 ได้ทบทวนและปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ตามข้อมูลวชิาการในประเทศ และ
ต่างประเทศ คําแนะนําแนวทางการดแูลรักษาฉบบันี้ ยดึตามหลักฐานจากการวิจัยท่ีมีอยู่ในปัจจบุัน และ
อาจเปล่ียนแปลงคําแนะนําไดใ้นอนาคตหากมีหลักฐานเพิ่มเติม 
การปรบัแนวทางเวชปฏบิัตฉิบบันี ้มีประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้

1. ปรับแนวทางการให้ยาตา้นไวรสั 
2. ปรับคาํแนะนําในการปฏบิัตติน 
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

กรณีตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรกัษาตามความเหมาะสม 
2) ให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด ประมาณ 5 วัน และให้

ระมัดระวังการแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืน 
3) ถ้ามีอาการรนุแรงให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจ

วินิจฉัย และรักษาตามความเหมาะสม พิจารณาปฏิบัติตาม 
droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 

4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 ซ้ํา รวมทั้งสาเหตุอ่ืนตามความเหมาะสม 

ตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 
ให้การรักษาแบบผูป้่วยนอก หรือ 
รับไว้ในโรงพยาบาล พิจารณาตาม
อาการของผู้ปว่ย โดยคํานึงถึง
หลักการป้องกันการแพรเ่ชื้อตาม
คําแนะนําที่เก่ียวข้อง 

ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ คํานยิามเป็นผูป้่วยสงสัย
เข้าได้กับ (Suspected case) (ตามกองระบาดวิทยา) 
1 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก หรือเกณฑ์ทาง

ระบาดวิทยา (ตามประกาศของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  
หรือ 

2 ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

1. ให้ผู้ป่วยใสห่น้ากากอนามัยพักรอ ณ บรเิวณท่ีจัดไว้ 
2. พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการพืน้ฐานตามความเหมาะสม 
3. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี ATK หรือ RT-PCR ตามคําแนะนําของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัตผิูป้่วย 
- OPD หรือ ER 

Fever & ARI clinic 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

การรักษา COVID-19 
ผู้ติดเชื้อเขา้ขา่ย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการและ
ไม่แสดงอาการ แบ่งเปน็กลุม่ตามความรนุแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี ้

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

 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครนุแรง/โรคร่วมสาํคญั (mild 

symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 
o ให้การรักษาแบบผูป้่วยนอก ให้ปฏิบัติตนตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 
o ให้การดูแลรักษาตามอาการ ตามดุลยพนิจิของแพทย์ 

 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสําคญั หรือ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีปจัจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเปน็โรครนุแรง ได้แก่ 

1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
2) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
3) โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) 
4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ไม่รวมโรคความดันโลหิตสูง) 
5) โรคหลอดเลือดสมอง 
6) โรคมะเร็ง (ไมร่วมมะเร็งที่รักษาหายแล้ว) 
7) เบาหวาน 
8) ภาวะอ้วน (นํ้าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
9) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 
10) ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบําบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid equivalent 

to prednisolone 15 มก./วัน นาน 15 วัน ขึ้นไป) 
11) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 

 
คําแนะนําการให้ยาต้านไวรสัในกลุ่มนี ้
ให้เลือก 1 ชนดิ ตามลําดับคอื nirmatrelvir/ritonavir หรือ remdesivir หรือ molnupiravir โดยพิจารณาให้ยา
นับจากวันที่เริม่มีอาการ ควรเริ่มใหเ้ร็วทีส่ดุ ภายใน 5-7 วัน ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  คําแนะนาํการพจิารณาการให้ยาต้านไวรสั 
 

ยาต้านไวรสั การเริ่มยา จํานวนวันและโดสยา 
1) nirmatrelvir/ritonavir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส 
2) remdesivir ควรเริ่มภายใน 7 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 3 วัน 3 โดส 
3) molnupiravir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส 
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

การให้ยาต้านไวรัสพิจารณาจากปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่  
1) ประสิทธิภาพของยาในการลดอัตราการปว่ยหนักและอัตราตาย  
2) ประวัติโรคประจําตัว 
3) ข้อห้ามการใชย้า 
4) ปฏิกิริยาต่อกันของยาต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย (drug-drug interaction)  
5) ความสะดวกของการบริหารยา การบริหารเตียง และราคายา 

การเลือกใช้ยาใดกับผูป้่วยรายใดแพทย์อาจใช้ยา ตามรายการข้างต้นนี้ได้โดยพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าว 
สถานพยาบาลแต่ละแห่งอาจจะมีความแตกต่างกัน 
 

4. ผู้ป่วยยืนยันทีมี่อาการมาไม่เกิน 10 วัน และมีปอดอักเสบ (pneumonia) รุนแรง มี hypoxia (resting O2 
saturation < 94%  
แนะนําให้ remdesivir โดยเร็วทีสุ่ดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลนิิก ควรติดตามอาการของผูป้่วย
อย่างใกลช้ิด ร่วมกับให้ corticosteroid ขนาดยา ดังตารางที่ 2 

 
คําแนะนําการรับผูป้่วยไว้ในโรงพยาบาล (admission) 
ผู้ป่วยที่มีอาการหรือลักษณะทางคลนิิกต่อไปนี้ ให้พิจารณารบัรักษาในโรงพยาบาล 

1. มีภาวะขาดออกซิเจน วัด O2 saturation ตํ่ากว่า 94% 
2. มีภาวะแทรกซ้อน หรือการกําเริบของโรคประจําตัวเดิม 
3. เป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ออาการรนุแรง และไม่มีผู้อยู่ดูแลตลอดทั้งวัน 
4. มีภาวะอ่ืน ๆ ที่จําเปน็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามดลุยพนิิจของแพทย์ 
5. ข้อบ่งชี้ในการให้ผู้ป่วยเด็กรกัษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ ต้องสังเกตอาการอย่างใกลช้ิด 

ต้องให้สารน้าํทางหลอดเลือดดํา ต้องการออกซิเจน เด็กที่มีอาการซึม กินได้น้อย มีภาวะขาดน้าํ อาการชักจากไข้สูง 
หรือข้อบ่งชี้อ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ ฯลฯ 
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

 

  

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ <18 ป ี

ผู้ติดเชื้อเขา้ขา่ย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการ
และไม่แสดงอาการ ให้ระมัดระวังการแพรก่ระจายเชื้อเหมือนผู้ใหญ่ สาํหรับการใช้ยาในการรักษาจําเพาะ ดังนี้  
1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (asymptomatic COVID-19)  

o ให้การรักษาแบบผูป้่วยนอก และให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน  
o ไม่ให้ยาต้านไวรัส 

2 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ และไม่มีปัจจัยเสี่ยง (mild symptomatic COVID-19 without 
pneumonia and no risk factors) 

o ให้การรักษาแบบผูป้่วยนอก และให้ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน  
o ให้รักษาตามอาการ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

3 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรครุนแรง (mild without pneumonia but with risk factor) 
หรืออาการรุนแรงปานกลาง หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย (ไม่เข้าเกณฑ์ขอ้ 3) ไม่ว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงหรือไม่  
(moderate or with mild pneumonia with or without risk factor) ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมสาํคัญ  
ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคอ้วน (น้าํหนกัเทียบกับความสูง (weight for height) 
มากกว่า +3 SD)  โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง รวมทั้งหอบหืดที่มีอาการปานกลางหรอืรุนแรง  โรคหัวใจและ  
หลอดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคไตเรื้อรัง  โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า  โรคเบาหวาน  กลุ่มโรค
พันธุกรรม รวมทั้งกลุ่มอาการดาวน์  เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรนุแรง เด็กที่มีพัฒนาการชา้ 

o แนะนําให้ remdesivir 3 วัน 
o กลุ่มอาการไม่รุนแรงแต่มีปจัจัยเสี่ยง อาจพิจารณาให้ Favipiravir 5 วัน เปน็ทางเลอืกได้ *  

4 ผู้ป่วยยืนยันทีมี่ปอดอักเสบที่มี hypoxia (resting O2 saturation < 94% (pneumonia) มีหายใจเร็วกว่า
อัตราการหายใจตามกําหนดอายุ (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 หรือ     
มีอาการรุนแรงอ่ืนที่ทาํให้ต้องรักษาในโรงพยาบาล เช่น กินได้น้อย มีภาวะขาดน้ํา ไข้สูง ชัก หรือท้องเสยีมาก หรือ
ในกรณีที่มีปญัหาในการกินยาหรือดูดซึมยา เป็นต้น 

o แนะนําให้ remdesivir เปน็เวลา 5-10 วัน 
o พิจารณาให้ corticosteroid เม่ือมีปอดอักเสบที่ต้องการออกซิเจนในการรักษา ตามความเหมาะสม

และดุลยพินิจของแพทย์ 
 

*หมายเหตุ จากการศึกษาแบบย้อนหลงั ผู้ป่วยเด็กไทยอายุน้อยกว่า 18 ปี 3,421 ราย จาก 11 โรงพยาบาล พบวา่ปัจจัยที่
มีผลต่อหายดีกอ่นออกจากโรงพยาบาลในกลุม่ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ทีอ่าการไม่มาก (mild) คอื   
อายุน้อยกว่า 5 ปี ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir และการมีปริมาณเชื้อไวรัสที่ตํ่า ยา favipiravir จึงมี
ประโยชน์เฉพาะกลุ่มที่อาการไม่มาก ส่วนกลุม่ที่มีอาการมากหรือหนักไม่พบว่ามีประโยชน์ 

 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

รูปที่ 1 แนวทางการวินิจฉัยผูป้่วยเด็กที่สงสัยกลุม่อาการอักเสบหลายระบบที่เก่ียวข้องกับ COVID-19 (MIS-C) 

 

 
 
  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

รูปที่ 2 แนวทางการรกัษาเบื้องต้นของเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เก่ียวข้องกับ COVID-19 (MIS-C) 
 

 
 

 ให้ปรึกษาผู้เชีย่วชาญทุกราย 
 ให้ยาปฏิชีวนะทุกรายหากยังไม่สามารถแยกโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้ โดยเลือกตามความเหมาะสมกับอาการของผูป้่วย 

หากพบว่าไขแ้ละอาการอ่ืน ๆ เป็นจาก MIS-C และไม่พบการติดเชื้อแบคทีเรีย ใหห้ยุดยาปฏิชีวนะทนัท ี
 ให้ aspirin ขนาดตํ่า (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) ทุกรายรวมทั้งเด็กที่มีลักษณะเหมือนโรคคาวาซากิ 

ยกเว้นรายที่มีเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 80,000/มม.3 
 ขนาด IVIG สงูสุดไม่เกิน 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 
 

 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

 

คําแนะนําเพิม่เติมในการดูแลรักษา 
1. มีรายงานการศึกษา พบว่า molnupiravir ทําใหเ้กิด mutagenic change ในเซลล์ของไวรสัและเซลล์ของสัตว์เลี้ยง

ลูกด้วยนมในห้องทดลองได้ ซ่ึงต้องติดตามการศึกษาในระยะยาวต่อไปว่ายานี้จะมีผลต่อสัตว์ทดลองและมนุษย์หรือไม่ 
รวมทั้งมีข้อกังวลเก่ียวกับการเจริญเติบโตของกระดูกและกระดูกอ่อนในเด็ก ดังนัน้ในขณะนี้จึงไม่แนะนําให้ใช้ยานี้ใน
เด็ก หญิงต้ังครรภ์ และหญิงให้นมบุตร 

2. ไม่แนะนําให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine, azithromycin, ivermectin, fluvoxamine, 
cyproheptadine, niclosamide, ยาต้านเอชไอวีกลุม่ protease inhibitor เช่น lopinavir/ritonavir หรือ 
darunavir/ritonavir ตลอดจน convalescent plasma ในการรักษา COVID-19 

3. Corticosteroid มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่อาการรนุแรงทีต้่องให้ออกซิเจนเสริม แต่ไม่แนะนําให้ใช ้corticosteroid 
ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือ ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

4. Anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor antagonist  
 อาจพิจารณาเลือกใช้ tocilizumab หรือ JAK inhibitor เชน่ baricitinib และ tofacitinib ในกรณีที่เห็นว่า

การอักเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาท่ีประโยชน์จากยาต้านไวรสัเริม่น้อยลง โดยควรปรึกษา
แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ 

5. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมื่อมีข้อมูลที่ชีว่้าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านัน้ ไม่ต้องให้ต้ังแต่แรกรับ
ในผูป้่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยเหลา่นีใ้นระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรยีร่วมด้วยเพียงประมาณร้อยละ 3 เทา่นัน้ 
และพบว่าการให้ยาต้านแบคทีเรียต้ังแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อด้ือยาแบบ multidrug-resistant ใน
ภายหลัง 

การรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ ์
เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 ที่รุนแรง ร่วมกับอาจจะมีข้อจํากัดของทางเลือกในการรักษา 
หลักการรักษา COVID-19 ในหญิงต้ังครรภ์ให้ประเมินความรุนแรงของโรค ดังน้ี 

1. หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีอาการหรือสบายดี 
ไม่ให้ยาต้านไวรัส ให้ปฏิบัติตนตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน 

2. หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการไม่รนุแรง ไม่มีปอดอักเสบ 
o ให้การดูแลรักษาตามอาการ แบบผู้ป่วยนอก และติดตามอาการ ให้ปฏิบัติตนตาม DMH อย่างเคร่งครัด 

อย่างน้อย 5 วัน 
o หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อความผิดปกติในการต้ังครรภ์ อ่ืน ๆ ร่วมด้วย แนะนําประเมินอาการ หากพบว่า

หญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรงให้รับไว้รักษา หรือส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ให้เร็วที่สุด  
3. หญิงต้ังครรภ์ มีปอดอักเสบ มีภาวะ hypoxia (resting O2 saturation <94%)  ให้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

อยู่ในห้องแยกและปรึกษาสูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ ร่วมกันดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 
o พิจารณาให้ remdesivir 

หมายเหตุ 
o ยาที่ไม่แนะนําให้ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ คือ molnupiravir เน่ืองจากมี teratogenic effect  
o ยาที่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยค่อนข้างจํากัด ตามดุลยพินิจของแพทย์ หากมีข้อบ่งช้ี ว่าได้ประโยชน์

มากกว่าความเสี่ยง โดยตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ กลุม่ baricitinib, infliximab, tocilizumab 
ซึ่งไม่ใช่ยาต้านไวรัสแต่อาจมีประโยชน์ในกรณีที่มีการอักเสบรุนแรงของปอด 

 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

6. กรณีที่ผูป้่วยมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทเีรียแทรกซ้อน ถ้าเกิดในระยะแรกของการเจ็บป่วยพิจารณาให้การรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่มาจากชุมชน (community-acquired pneumonia, CAP) 
แต่ถ้ามีภาวะนี้หลงัจากใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้รักษาแบบ hospital-acquired pneumonia และควรตรวจเพาะเชื้อ
จากเสมหะเพือ่ช่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชือ้ก่อโรคมากที่สุด การตรวจเสมหะอาจทําได้โดยทําใน biosafety 
cabinet หลีกเลี่ยงการทําให้เกิด droplets หรือ aerosol ขณะทําการตรวจ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE 
แบบเต็มชุด (ประกอบด้วย cover all, N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ทางห้องปฏิบัติการสําหรับผู้ป่วย COVID-19 

7. การให้ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) หรือยาอ่ืน ๆ ให้แพทย์ผู้รกัษาพิจารณาการให้ยาตามแนวทางท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญสาขาท่ีเก่ียวข้องกําหนดไว ้

 
 

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

Remdesivir 
วันท่ี 1: 200 มก. IV วันละครั้ง 
วันท่ี 2-5: 100 มก. IV วันละครั้ง 
Indicationในการให้ยา remdesivir 
1) ถ้ามีปอดอักเสบต้องให้ออกซิเจน ให้

นาน 5 วัน และถ้ามีอาการรุนแรงมาก 
อาจพิจารณาให้นาน 10 วัน 

2) มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมี
ปัญหาการดูดซึม 

3) หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
hypoxia O2 saturation <94% 

วันท่ี 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 ในผู้ท่ีมี eGFR น้อย
กว่า 30 มล./นาที หรือมี ALT มากกว่า 10 เท่า 
(ให้ระวังการใช้ในกรณี ALT มากกว่า 5 เท่า) 

- ควรหยดยานานกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 
นาที เพ่ือป้องกัน hypersensitivity reaction 

- ละลายผงยาด้วย sterile water for 
injection 20 mL ผสมยาใน 0.9% NSS หลัง
ละลายผงยา ยามีอายุได้นาน 24 ชั่วโมง ท่ี
อุณหภูมิ 20-25oC และ 48 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิ 
2-8oC 

- หากให้ในผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงต่ออาการรุนแรง 
แต่เร่ิมรักษาเร็วในขณะท่ีอาการยังไม่หนักมาก 
ภายใน 7 วัน ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ โดยให้เพียง   
3 วัน จะช่วยลดการดําเนินโรคได้ ร้อยละ 87 

 
  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

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

Nirmatrelvir/ritonavir 
(150 มก./เม็ด และ 100 มก./เม็ด) 
วันท่ี 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 ไม่มีขนาดยาท่ีแนะนํา  
 กรณีผู้ป่วยไตวาย และสามารถล้างไต ให้ 

nirmatrelvir 2 เม็ด ร่วมกับ ritonavir    
1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง ในวันแรก และตามด้วย 
ให้ nirmatrelvir 1 เม็ด ร่วมกับ ritonavir 
1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง อีก 4 วัน  

ผู้ป่วยโรคตับ 
 Child-Pugh A, B ไม่ต้องปรับขนาดยา 
 ไม่แนะนําให้ใช้ในผู้ป่วยโรคตับ Child-Pugh C 

ขณะนี้รับรองให้ใช้ในผู้ท่ีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป ท่ีมีความเส่ียงต่อ COVID-19 
รุนแรงเท่านั้น โดยให้ใช้ยาในขนาด
เดียวกับผู้ใหญ่ 

- เกิดปฏิกิริยาร่วมกันกับยาอื่นหลายชนิด บาง
ชนิดมีอันตรายถึงระดับท่ีห้ามใช้ร่วมกัน 
แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยควรตรวจสอบทุกคร้ังว่ามี
ยาอ่ืนท่ีจะเกิดปฏิกิริยาต่อกันหรือไม่ และให้
ปรับเปลี่ยนการใช้ยาไปตามคําแนะนําสําหรับ
ยาเหล่านั้น เช่น ห้ามให้ร่วมกับยา กลุ่ม ergot, 
amiodarone, และยากลุ่ม statin (ยกเว้นมี
ความจําเป็นเช่น มี acute coronary event ท่ี
จําเป็นต้องใช้ statin ให้เลือกใช้ atorvastatin 
ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวันหรือ rosuvastatin 
ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน)  
(เอกสารกํากับการใช้ยา และข้อมูล Drug-drug 
interaction ของยา nirmatrelvir/ritonavir 
https://covid19.dms.go.th/Content/ 
Select_Landding_page?contentId=167) 

- ควรให้ยาภายใน 5-7 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการจึง
จะได้ผลดี ช่วยลดการเกิดอาการรุนแรงได้  
ร้อยละ 89 

Molnupiravir (200 มก./เม็ด) 
วันท่ี 1-5: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ขณะนี้รับรองให้ใช้ในผู้ท่ีอายุ 18 ปี  
ขึ้นไป ท่ีมีความเส่ียงต่อ COVID-19 
รุนแรงเท่านั้น 

- มี teratogenic effect ห้ามใช้ในหญิง
ต้ังครรภ์ในทุกไตรมาส และหญิงให้นมบุตร 

- มีข้อมูลการรายงานการเกิด Mutagenic 
change ในเซลล์ไวรัส และ เซลล์มนุษย์ ไม่
แนะนําให้ ผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการ
เล็กน้อย 

- ไม่จําเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยตับ
บกพร่อง 

- ควรให้ยาภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการจึง
จะได้ผลดี ทําให้ลดการนอนโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิตได้ร้อยละ 30 

Corticosteroid 
- มีปอดอักเสบและ SpO2 < 94% หรือมี 

SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าท่ีวัด
ได้ครั้งแรก หรือหากผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการ
มากข้ึนเร็ว อาจพิจารณาให้ยานี้ เม่ือ SpO2 
≤96% เป็นราย ๆ ไป ให้ dexamethasone 
6 มก./วัน นาน 7-10 วัน ถ้าน้ําหนักมากกว่า 
90 กก. พิจารณาปรับขนาดเพ่ิม  

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน 

- ถ้าให้ระยะนาน 
- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับเพ่ิม

ได้หากแพทย์พิจารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์ เช่น 
กรณีผู้ป่วยน้ําหนักตัวมากกว่าปกติ และควรเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงของการใช้ยาในขนาดสูงด้วย
เสมอ 

 
  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

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

Favipiravir (200 มก./tab) วันท่ี 1:  35 มก./กก./dose 
(adult dose = 1800mg/dose) 
วันละ 2 ครั้ง 
 
วันท่ี 2 -5 :  15 มก./กก./dose 
(adult dose = 800mg/dose) 
วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวัง
การใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ท่ีอาจต้ังครรภ์ 
และต้องให้คําแนะนําเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วม
ตัดสินใจ 

- ช่วยลดอาการท่ีไม่สบายต่างๆ ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีมี
อาการเล็กน้อยได้ ค่อนข้างดี 

- ถ้าให้ยาเร็วใน 4 วันหลังเร่ิมมีอาการ จึงจะ
ได้ผลดี 

- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้ 
- อาจเพ่ิมระดับ uric acid เม่ือใช้ร่วมกับ 

pyrazinamide 
- ระวัง hypoglycemia เม่ือใช้ร่วมกับ 

repaglinide หรือ pioglitazone 
- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา 
- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของตับ

บกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ 
- วันท่ี 1: 4 เม็ด วันละ 2 คร้ัง วันต่อมา: 2 เม็ด 

วันละ 2 คร้ัง 
 
คําแนะนําในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
หากผู้ป่วยมีอาการรนุแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาลแม่ขา่ยทีศ่ักยภาพสูงกว่า
โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก พิจารณาจาก 

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

โรงพยาบาลของตน 
การพิจารณาระยะเวลาในการรักษาและลดการแพร่กระจายเช้ือ 

1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดีหรือไม่มีอาการ สามารถประกอบกิจกรรมทางสังคมที่ไม่มีการคลุกคลีใกล้ชิดได้ โดยให้
สวมหนา้กากอนามัยรักษาระยะห่าง และ ทําความสะอาดมือสมํ่าเสมอ (DMH) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันนับจากวันที่
ตรวจพบการติดเชื้อ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง และไม่ได้มีภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า ให้แยกกัก (isolate) จนกว่าจะไม่มีอาการไข้ และ
อาการอ่ืน เชน่ ไอ ดีขึ้นแลว้ 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นให้ปฏิบัติตามหลัก DMH อย่างเคร่งครัดอย่างน้อย 5 วัน เม่ือพ้น
ระยะเวลานี้แล้วสามารถประกอบกิจกรรมทางสงัคมที่ไม่มีการคลุกคลใีกล้ชิดได้ โดยให้ปฏิบัติตามหลักอีก 5 วัน  

3. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (severe) ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ และให้ออกจากโรงพยาบาลได้
เม่ืออาการดีขึน้ โดยให้แยกกักเป็นเวลารวมทั้งสิ้น 10 – 20 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ โดยวันที่เริ่มมีอาการเปน็
วันที่ 0 และไม่มีไข้โดยไม่ได้ใช้ยาลดไข้เป็นเวลา 24 ชัว่โมง และอาการอ่ืน ๆ เริ่มดีขึ้น 
 
 



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

4. ผู้ป่วยทีเ่ปน็ severely immunocompromised host ได้แก่ 
o ผู้ป่วยที่ได้รบัเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเรง็ 
o ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรอืปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี 
o ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count <200 เซลล์/ลบ.มม. 
o ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder 
o ผู้ป่วยที่ได้รบั prednisolone >20 มก./วัน เท่ากับหรอืมากกว่า 2 สัปดาห ์
o ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ๆ 

ให้แยกกักเป็นเวลาอยา่งน้อย 20 วัน ทั้งนี ้อาจพิจารณาตรวจปริมาณเชื้อด้วยวิธี RT-PCR ร่วมด้วยเป็นราย ๆ ไป 
ถ้าพบว่า CT ≥30 ให้หยุดแยกกักได้ 

5. เกณฑ์การพิจารณาจาํหน่ายผู้ป่วย กรณี admit  
o ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึน้และภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
o อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 24-48 ชั่วโมง 
o Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาท ี
o SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพัก 

6. ไม่จําเป็นต้องทําการตรวจหาเช้ือด้วยวิธี RT-PCR, antigen หรือ antibody test ในผูป้่วยที่ยืนยันแล้วว่ามีการ
ติดเชื้อและเม่ือจะกลับบา้นไม่ต้องตรวจซํ้าเช่นกัน นอกจากเปน็ผูป้่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันตํ่าตามขอ้ 4 หรือเป็น
ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยซ่ึงผู้วิจัยต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนแก่ผูติ้ดเชื้อด้วย 

 

COVID-19 Rebound 
ผู้ป่วยบางรายหลังจากที่อาการดีขึน้แล้ว กลับมามีอาการของโรคใหม่ได้ อุบัติการณข์องการเกิดเป็นซํ้า ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างผู้ที่ได้รับยาต้านไวรสั หรือ ไม่ได้รับยาต้านไวรัส มักพบไม่เกินสองสปัดาห์โดยเฉลี่ย ปัจจุบนัยังไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด 
ผู้ป่วยมักมีอาการไม่รุนแรง และอาการมักจะดีขึ้น โดยไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส ให้การรักษาตามอาการ พบว่าผูป้่วยบางรายยัง
แพร่เชื้อได้อยู่ จึงควรสวมหน้ากากและรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอีกจนกว่าอาการจะดีขึ้น ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลมากพอที่จะระบุ
ได้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะแพรเ่ชือ้ได้อีกนานเทา่ใด 
หมายเหตุ ในกรณีที่ผูป้่วยขอใบรับรองแพทย์ พิจารณาตามอาการ พกัได้ไม่เกิน 5 วัน ควรมีเหตุผลความจําเปน็ทาง
การแพทย์ที่ชดัเจน  
ตัวอย่างใบรบัรองแพทย์ download ได้ที่ 
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25641026081439AM_COVID%20c
ertificate.pdf   
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

รูปที่ 3  สรุปแนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ในผู้ใหญ ่(รายละเอียดในหนา้ 4) 
 

 

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

 

 

  



ฉบบัปรบัปรงุ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
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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 5 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนสาํหรับผู้ป่วย COVID-19  ฉบับวันที่ 5 มิถุนายน 2567 
 

 

ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รนุแรง ผู้ป่วยทีมี่อาการเล็กนอ้ยจะค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายสนิท พบว่าในช่วง
ปลายสัปดาห์แรกผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึน้ได้ ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึน้แล้ว อาจจะยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสที่เป็นสาเหตุของ COVID-19 ในนํ้ามูกและ/หรือนํ้าลายของผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน อาจจะนานถึง 3 เดือน สารพันธุกรรมที่
ตรวจพบน้ันมักจะเป็นเพียงซากสารพันธุกรรมที่หลงเหลอืที่ร่างกายยังกําจัดไม่หมด นอกจากน้ีการตรวจพบสารพันธุกรรมได้หรือ
ไม่ได้ ยังอยู่ที่คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บด้วย 

ดังน้ันในแนวทางเวชปฏิบัติฯ COVID-19 นี้ จึงแนะนําว่าไม่ต้องตรวจ RT-PCR หรอืตรวจหา antigen ก่อนผูป้่วย
ออกจากสถานพยาบาล หรอื ก่อนกลับเขา้ทํางาน เพราะไม่มีผลเปลีย่นแปลงการรักษาหรือวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อ  
ผู้ป่วยที่พ้นระยะการแพร่เช้ือแล้วสามารถดํารงชีวิตได้ตามปกติ การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเช้ือเหมือนประชาชนทั่วไป 

 
 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนสาํหรับผู้ป่วย COVID-19 ระหว่างมีอาการ และตรวจพบเชื้อ 
 

 

1. ในระยะเริ่มมีอาการ ใหส้วมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเม่ืออยู่ร่วมกับผูอ่ื้น การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง และ
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่แออัด จนกว่าจะพน้ระยะแพร่เชื้อ (ระยะ 5 วันนับจากวันเริ่มมีอาการ) 

2. ให้แยกห้องนอนจากผู้อ่ืน ถา้ไม่มีห้องนอนแยกให้นอนห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 2-3 เมตร และต้องเป็นห้องที่เปิดให้อากาศ
ระบายได้ดี ผู้ติดเช้ือนอนอยู่ด้านใต้ลม จนพ้นระยะการแยกกักตัว 

3. ถ้าแยกห้องนํ้าได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ ให้เช็ดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสด้วยนํ้ายาทําความสะอาดหรือนํ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น 
แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครั้ง 

4. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุรวมถึง ผู้ที่มีโรคประจาํตัวซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 รุนแรง 
5. ล้างมือด้วยสบู่และน้ําเป็นประจํา โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ ในบางพ้ืนที่หากไม่มนํ้ีาและสบู่ อาจถูมือด้วย

เจลแอลกอฮอล์ 70%   
6. ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อ่ืน 
 

เม่ือพ้นระยะ 5 วันแรกแล้ว แนะนําให้ปฏิบัติตามข้อ 2-6 ต่อไปอีก 5 วัน รวม 10 วัน หลังจากน้ันสามารถประกอบ
กิจกรรมทางสงัคม และทํางานได้ตามปกติตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน            
การทําความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง เป็นต้น 

หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่ หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหน่ือย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก    
เบ่ืออาหาร ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะนําให้สวมหน้ากากระหว่างเดินทางตลอดเวลา 
หลังจากครบกําหนดการกักตัวตามระยะเวลาน้ีแล้ว  

 
 
 

หากมีข้อสงสยัใด ๆ สอบถามได้ที่โรงพยาบาลท่ีทา่นไปรับการรักษา 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หน้าที่ 15 

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