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เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนวัน
เริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

1.1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19  
1.2. ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก  
1.3. ไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่ง

สาธารณะ   
1.4. สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 โดยไม่ได้ใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ี แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19 
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก   

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C 
ขึ้นไป ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19  

4. พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน  ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน
โดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา  

Fever & ARI clinic 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบัติการ) 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการสัมผัสโรคชัดเจน (เส่ียงสูง) 

ให้พิจารณา home-quarantine ต่อจนครบ 14 วันหลังการสัมผัสโรค 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัย และรักษาตาม

ความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ้ า 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ cohort 

ward  (ท่ีมีเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน) ท่ีระยะห่างระหว่างเตียงอย่าง
น้อย 1 เมตร 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องท า aerosol generating 
procedure  ให้เข้า AIIR 

3) ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 #ในกรณีท่ีท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลีย่นถงุมือทุกคร้ังหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลีย่นกระจงัหน้าถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณท่ีจัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ใน
ห้องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีท่ัวไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้า    
(face shield)] หากมีการท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบ 
airborne ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหน้า หรือแว่นป้องกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 

3) ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน าให้เป็น portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 
5) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) 
จ านวน 1 ชุด 

ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
o เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM 

หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 
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การรักษา COVID-19  แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
1. Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic): 

- แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้ 2-7 วัน เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้ไปพักต่อที่
โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน 

- ปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย 
- ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง รวมทั้งอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 

2. Confirmed case with mild symptoms and no risk factors: 
(ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ) 
- แนะน าให้นอนโรงพยาบาล 2-7 วัน ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด นาน 5 วัน คือ 

1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin 

- เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกติ พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated 
hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย 

- ปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย  
- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพิ่ม favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 

ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
3. Confirmed case with mild symptoms and risk factors: 

ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ป,ี โรคปอดอุดกั้น-
เรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด, โรคหลอด-
เลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, ภาวะอ้วน (BMI ≥35 กก./ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และ lymphocyte   
น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 
- แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน คือ 

1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir 
อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 3 ร่วมด้วยคือ azithromycin 

- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพิ่ม favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 
ขึ้นกับอาการทางคลินิก 

4. Confirmed case with pneumonia หรือ ถ้าเอกซเรย์ปอดปกติ แต่มีอาการ หรืออาการแสดง เข้าได้กับ
pneumonia และ SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95%: 
แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด 

1) Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ร่วมกับ 
2) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine เป็นเวลา 5-10 วัน ร่วมกับ 
3) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir เป็นเวลา 5-10 วัน 
อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ azithromycin เป็นเวลา 5 วัน 

- เลือกใช้ respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ invasive ventilation 
- พิจารณาใช้ organ support อ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 
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การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็ก 
1. Confirmed case with mild symptoms and no risk factors 

ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
แนะน าใหด้แูลรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ยา 2 ชนิดรว่มกัน คือ chloroquine หรือ 
hydroxychloroquine รว่มกับ  darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin 
นาน 5 วนั 

2. Confirmed case with mild symptoms and risk factors 
ที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ (อายุน้อยกวา่ 5 ปี และภาวะอื่นๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่) 
แนะน าใหย้าอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน ไดแ้ก ่

- Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ 
- Darunavir + ritonavir (ถ้าอายุมากกว่า 3 ปี) หรือ lopinavir/ritonavir (ถ้าอายุน้อยกวา่ 3 ปี) 

อาจพิจารณาใหย้าชนิดที่ 3 ร่วมด้วยคือ azithromycin 
3. Confirmed case with pneumonia หรือ 

ผู้ป่วยมีอาการ หรือ อาการแสดง เข้าได้กับปอดบวมโดยไม่พบรอยโรคแต่มี SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95% 
แนะน าให้ยาอย่างน้อย 3 ชนิดคือ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน และยาอีก 2 ชนิดตามข้อ 2 เป็นเวลา   
5-10 วัน อาจพิจารณาใหย้าชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ azithromycin เป็นเวลา 5 วัน 
 

 
ค าแนะน าอื่นๆ 

- ผู้ป่วยที่ได้ darunavir + ritonavir หรอื lopinavir/ritonavir พิจารณาตรวจ anti-HIV ก่อนให้ยา          
และระวังผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ และตับอกัเสบ รวมถึงตรวจสอบ drug-drug 
interaction ของยาที่ได้รว่มกัน 

- ผู้ป่วยที่ได้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir นานกว่า 5 วัน ร่วมกับ azithromycin    
ให้พิจารณาท า EKG วันท่ี 5 ถ้ามี QTc >480 msec ให้พิจารณาหยดุ darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin หรือแก้ไขภาวะอื่นที่ท าให้เกดิ QTc prolongation 

- การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มโีอกาสเกดิ teratogenic effect ควรระวงัในการใช ้และตอ้งให้
ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ปว่ยรว่มตัดสนิใจ 

- หากสงสัยมกีารตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ร่วมกับเชื้ออื่น พิจารณาให้ยาต้านจุลชีพอืน่ร่วมด้วย ตามความ
เหมาะสม 

- ไม่แนะน าให้ใช้ steroid ในการรักษา COVID-19 ยกเว้นการใช้ตามขอ้บ่งชี้อื่นๆ เช่น ARDS ให้พิจารณาตามดุลย
พินิจของแพทย ์

- สูตรยาที่แนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติฯ น้ี ก าหนดขึ้นจากหลกัฐานเท่าที่มีในช่วงระยะแรกของการระบาดวา่
อาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไมม่ีงานวิจัยแบบ randomized control trials ที่รับรองยาชนิดใดๆ ดังน้ัน 
แพทย์ควรตดิตามผลการรกัษาอยา่งใกลช้ิดและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรกัษา ข้อแนะน าการรกัษาจะมี
การปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป 
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ตารางที่ 1 ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab) 
วันที่ 1:  8 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
ถ้า BMI ≥35 กก./ตร.ม. 
วันที่ 1: 60 mg/kg/day (แบ่งให้วันละ 2 คร้ัง)  
วันต่อมา: 20 mg/kg/day (แบ่งให้วันละ 2 คร้ัง) 

วันที่ 1: 30 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 10 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ในหญิง
มีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจตั้งครรภ์ และต้องให้ค าแนะน าเพือ่ให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และการท างานของตับ 

Darunavir (DRV) (600 mg/tab) กินร่วมกับ 
ritonavir (RTV) (100 mg/tab) 
DRV และ RTV อย่างละ 1 เม็ด 
ทุก 12 ชั่วโมง  

ขนาดยาต่อครั้งตามน้ าหนักตัว 
12-15 กิโลกรัม  DRV 300 mg + RTV 50 mg 

วันละ 2 ครั้ง 
15-30 กิโลกรัม  DRV 450 mg + RTV 100 mg เช้า 

และ 
DRV 300 mg + RTV 100 mg เย็น 

30-40 กิโลกรัม  DRV 450 mg + RTV 100 mg 
วันละ 2 คร้ัง 

40 กิโลกรัมขึ้นไป ขนาดยาเช่นเดียวกบัผู้ใหญ่  

- ไม่ควรใช้ยานี้ในเด็กอายุนอ้ยกว่า 3 ปี หรือน้ าหนักน้อย
กว่า 10 กิโลกรัม 

- อาจท าให้ทอ้งเสีย คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นขึ้น 
- ควรกินพร้อมอาหาร 

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

อายุ 2 สัปดาห-์1 ป ี 300/75 mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
อายุ 1-18 ป ี 230/57.5 mg/m2/dose วันละ 2 
ครั้ง 
 
ขนาดยาชนิดเมด็ตามน้ าหนักตัว 
15-25 กิโลกรัม 200/50 mg วันละ 2 ครั้ง 
25-35 กิโลกรัม 300/75 mg วันละ 2 ครั้ง 
35 กิโลกรัมขึ้นไป 400/100 mg วันละ 2 ครั้ง 

- อาจท าให้ทอ้งเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหารเพื่อช่วยการดูด

ซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นต้องกินพร้อมอาหาร 
- อาจท าใหห้ัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT prolongation 
- อาจท าให้ตบัอักเสบ หรือตับออ่นอักเสบได้ (พบน้อย) 

Chloroquine (250 mg/tab เท่ากับ 
chloroquine base 150 mg/tab) 
2 เมด็ วันละ 2 ครั้ง 

8.3 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine base 5 
mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

- อาจท าใหห้ัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT prolongation, 
Torsardes de Pointes, Atrioventricular block   ควร
ตรวจ EKG, ตรวจ Serum K และ Mg ก่อนสั่งยา 
อาจท าให้คล่ืนไส้อาเจยีน ท้องเสีย และเกิดผื่นคันตาม ตัว
ได้ 

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย* 
- ควรกินพร้อมอาหาร 

Hydroxychloroquine (200 mg/tab เทา่กับ 
chloroquine base 155 mg/tab) 
วันที่ 1:  3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา:  2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

วันที่ 1: 10 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine 
base 7.8 mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

วันต่อมา: 6.5 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine 
base 5 mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

- ผลข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน ปวดแน่นทอ้ง ท้องเสีย คัน
ตามตัว ผื่นลักษณะไม่จ าเพาะ ผิวหนังคล้ าขึ้น 

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย* 
- ควรกินพร้อมอาหาร 

Azithromycin (250 mg/tab, 200 mg/tsp) 
วันที่ 1:  2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
วันที่ 2-5:  1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

วันที่ 1:  10 mg/kg/dose วันละ 1 คร้ัง 
วันที่ 2-5: 5 mg/kg/dose วันละ 1 คร้ัง 

- ถ้าเป็นชนิดเม็ด ให้กินก่อนอาหารอยา่งน้อย 1 ชั่วโมง 
หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  

- ถ้าเป็นชนิดเม็ดและชนิดน้ าให้กินพร้อมหรือไม่พร้อม
อาหารก็ได ้

- ผลข้างเคียง คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน อุจจาระเหลว 
ท้องเสีย ท้องอืด 

- ระมัดระวังการใช้กับยาที่ท าให้เกิด QT prolongation 
- ให้ใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับ 

(significant hepatic disease) 
 

*หากพบว่ามภีาวะ G6PD deficiency ยังสามารถใหย้า chloroquine หรือ hydroxychloroquine ได้ แตใ่ห้สงัเกตอาการอยา่งใกล้ชดิ จากประสบการณ์
การใช้ยา chloroquine รักษามาลาเรียในผู้ป่วย G6PD deficiency ในประเทศไทย พบปัญหา hemolytic anemia น้อยกว่าร้อยละ 1 
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ค าแนะน าในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
 หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดแูลได้ ควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ศักยภาพสูงกว่า 
 โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก 

พิจารณาจาก 
 SpO2 ที่ room air <95% 
 Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง หลังรับรักษา 

ตารางท่ี 2  ระดับโรงพยาบาลในการรับผู้ป่วย 
ผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล อาการดีขึ้น 

1) Confirmed case ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic)  โรงพยาบาลทุกระดับ โรงพยาบาล/
hospitel 

2) Confirmed case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอด
ปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 

โรงพยาบาลระดบั 
F1, M1, M2, S, A 

โรงพยาบาล/
hospitel 

3) Confirmed case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอด
ปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 

โรงพยาบาลระดบั 
M1, S, A, A+ 

อยู่โรงพยาบาล 
จนจ าหน่าย 

4) Confirmed case with pneumonia หรือม ีSpO2 ที่ room air         
น้อยกว่า 95% 

โรงพยาบาลระดบั 
M1, S, A, A+ 

อยู่โรงพยาบาล 
จนจ าหน่าย 

 

การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  กรณี mild case 
1) พักในโรงพยาบาล 2-7 วัน หรือนานกว่าขึ้นกับอาการและความรุนแรงของโรค  
2) เกณฑ์การพิจารณาจ าหน่ายผูป้่วย 

a) ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและผลถา่ยภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
b) อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 
c) Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
d) SpO2 at room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก 

3) ย้ายไปหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลที่รฐัจัดให ้(designated hospital/hospitel) จนครบ 14 วัน 
หากสภาพแวดล้อมของบ้านหรือที่พักอาศัยไม่เอ้ืออ านวยต่อการแยกตัวจากผู้อื่น อาจจะใหพ้ักใน designated 
hospital/hospitel จนครบ 30 วันนับจากเริ่มป่วย เมื่อกลับบ้านแล้วให้ปฏิบตัิตาม ค าแนะน าการปฏิบัตตินเมื่อกลับ
บ้านข้างท้ายเอกสารนี้  

4) เมื่ออาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยได้ โดยไมต่้องท า swab ซ้ า 
5) หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว หากมีอาการให้พิจารณาตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความเหมาะสม 

 
 

การจ าหน่ายจาก hospitel 
1) ผู้ป่วยพักใน designated hospital/hospitel จนครบ 14 หรือ 30 วัน นับจากวันเริ่มป่วย ตามความเหมาะสม 
2) ถ้าให้พักใน designated hospital/hospitel 14 วันแล้วให้กลับบ้าน ให้พักฟ้ืนทีบ่้าน จนครบ 30 วัน โดยนับจาก 

วันเริ่มป่วย ระหว่างนี้ให้ปฏิบัติตนตามค าแนะน าเมื่อกลับบ้าน (home Isolation) 
3) แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัย 
4) ออกจาก hospitel ได้ โดยไมต่้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 
5) หลังจากออกจาก designated hospital/hospitel แล้ว ไม่จ าเป็นต้องท า swab ซ้ า ถ้าไม่มีอาการ หากมีอาการ          

ให้พิจารณาตรวจหาสาเหตุอื่นๆ และพิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสม 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ป่วยขอใบรับรองแพทย์ ระบ.ุ.ผู้ป่วยรายนี้ อาการดีขึ้นหายป่วยจากโรคโควิด-19 ……โดยพิจารณาจากอาการเป็นหลัก  
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โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี  1  พฤษภาคม  พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

                                                กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 หลังแพทย์จ าหน่ายให้กลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
 

ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงอาจอยู่โรงพยาบาลเพยีงระยะสั้นๆ แล้วไปพกัฟื้นต่อทีส่ถานพักฟื้น ผู้ปว่ยที่มีอาการ
เล็กน้อยจะค่อยๆ ดีขึ้นจนหายสนิท แต่ในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้  ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรอื อาการ  
ดีขึ้นแล้วนัน้ อาจจะยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชือ้ไวรัสที่เป็นสาเหตุของโควิด-19 ในน้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยไดเ้ป็นเวลานาน อาจจะ
นานถึง 50 วัน แต่มีการศึกษาพบเชื้อที่มีชีวิตอยูเ่พียงประมาณ 8 วัน ดังนั้นสารพันธุกรรมที่ตรวจพบ อาจเป็นเพียงซากพันธุกรรมท่ี
หลงเหลือที่ร่างกายยังก าจัดไม่หมด นอกจากนี้การตรวจพบสารพนัธุกรรมไดห้รือไม่ได้ ยังอยู่ที่คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บด้วย  

 ดังนั้นในแนวทางเวชปฏิบัตฯิ COVID-19 นี้ จะระบุว่าไม่ต้องท า swab ก่อนอนุญาตให้ผู้ปว่ยออกจากสถานพยาบาล เพราะไม่มี
ผลเปลี่ยนแปลงการรักษา และการพบเชื้อมิได้หมายความว่าจะสามารถแพร่เชื้อต่อได้ ทั้งนี้แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาจากอาการเป็นหลัก 
และคาดว่าหากใหก้ารรักษาผู้ปว่ยไว้ในสถานพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มปว่ย และใหก้ลับไปพกัที่สถานพักฟืน้ที่เหมาะสม  
จนครบ 30 วันนับจากเริ่มป่วยแล้ว เพื่อให้ร่างกายได้พักฟ้ืน สามารถสร้างภูมิต้านทานได้เต็มที่จะมีความปลอดภัยและไม่เส่ียงต่อ
การแพร่เช้ือ สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อเหมือนประชาชนทั่วไป จนกว่าจะควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคได้อยา่งม่ันใจ คือ 

1. การดูแลสุขอนามัย ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เม่ือต้องอยู่รว่มกับผู้อื่น 
2. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าเป็นประจ า โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง

สัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น 
3. ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทานอาหารและแก้วน้ าร่วมกับผู้อื่น 
4. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 

 
 

กรณีที่ผู้ป่วยกลับบา้นก่อน 30 วัน หลังจากเริ่มป่วย ให้ปฏิบัติตัวดังน้ี 
1. หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต่างๆ ควรสวมหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลาหากยังมีอาการไอจาม 
2. หากจ าเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอยา่งน้อย 1 เมตร 
3. ในกรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เน่ืองจากไม่พบเช้ือในน้ านม มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและ

ล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสทารกหรือให้นมบุตร 
4. แยกส่ิงของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร ์
5. ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อืน่ ควรแยกรับประทานคนเดียว 
6. แยกซักเส้ือผ้า ผ้าปูเตียง หรือผา้ขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอก 
7. แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไปหลังจากน้ันต้องล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 
8. ใช้ห้องน้ าแยกจากผู้อื่น หากจ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ าท าความสะอาด 
9. ระหว่างการแยกตัว ควรท าความสะอาดพื้นที่ที่พักและวัสดุอุปกรณ์ที่มีการสัมผัสบ่อยๆ ได้แก่ เครื่องเรือน เครื่องใช้  

(เช่น เตียง โต๊ะ เก้าอี้ โทรศัพท์บ้าน) ด้วยน้ าและผงซักฟอกอยา่งเหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์น้ันๆ 
10. นอนพักผ่อนมากๆ ในห้องที่อากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
11. หากมีอาการป่วยเกิดข้ึนใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหน่ือย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก  

 เบื่ออาหาร ให้รีบโทรศัพท์ติดตอ่สถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ แนะน า  
ให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวและให้เปิดหน้าต่างรถยนต์ไว้เสมอหรือขอรถพยาบาลมารับ 
หลังจากครบ 30 วันนับจากเริ่มป่วย สามารถกลับเข้าท างานและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ โดยต้องรักษาสุขอนามัย 
ส่วนบุคคลเช่นเดียวกับคนทั่วไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า 
หากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถโทรสอบถามได้ที่โรงพยาบาลที่ท่านไปรับการรักษา หรอืสายดว่น 1422 หรือ 1668 

 


