
แนวทางการตอบค าถามชี้แจงค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน 

วันที่ 7 เมษายน 2563 ณ ห้องประชุม 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

1. โรงพยาบาลที่ตรวจพบเช้ือในผู้ป่วยเป็นแห่งแรก จะต้องรับรักษาผู้ป่วยจนหายป่วยหรือไม่ สามารถส่งต่อผู้ป่วย
ได้หรือไม่ 
 ตอบ โรงพยาบาลต้องดูแลรักษาผู้ป่วยจนหายป่วยตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข หรือถ้ามีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วยหรือญาติมีความประสงค์จะไปยังสถานพยาบาลอื่น สถานพยาบาลต้องจัดการให้มีการ
จัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยและตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 อ้างอิง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ( Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) ที่แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
ก าหนดค่าใช้จ่ายฯ ข้อ 3   

2. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้แค่ 72 ช่ัวโมงแรก เหมือน 
UCEP หรือไม ่
 ตอบ สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานับตั้งแต่รับผู้ป่วยจนรักษาหายตามแนวทางที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่าย
แนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขน้ี 
 อ้างอิง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ( Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) ที่แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
ก าหนดคา่ใช้จ่ายฯ ข้อ 4 

3. ชาวต่างชาติที่ใช้สิทธิประกันส่วนตัว และส่วนต่างค่ารักษาต้องเก็บจากหน่วยงานใด 
 ตอบ ให้เรียกเก็บจากชาวต่างชาติ 

4. หากโรงพยาบาลพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สงสัย จะมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร  
 ตอบ แนวทางด าเนินการ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน 
โดยภายในกรุงเทพฯสามารถติดต่อ สปคม. โทรศัพท์ : 06 1518 6212 ส่วนต่างจังหวัดติดต่อส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอรับรหัสส่งตรวจ Lab 

5. การจัดสรรชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และหน้ากากอนามัยชนิด N95 
 ตอบ การจัดสรรชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และ หน้ากากอนามัยชนิด N 95 จะด าเนินการ
จัดสรรให้ตามจ านวนข้อมูลผู้ป่วย PUI และ Case ยืนยันว่ากระจายอยู่ที่โรงพยาบาลใดเป็นการจัดสรรรายวันและ
รายเคส ข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าวน ามาจากส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และส านักงานคณะกรรมการอาหาร



และยา จะเป็นผู้ค านวณจ านวนในการจัดสรรให้  โดยองค์การเภสัชกรรม จะจัดส่งให้โรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร และในต่างจังหวัดจะจัดส่งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งรอบแรกได้ด าเนินการจัดส่งไปเมื่อ
วันที่ 23 มีนาคม 2563 

6. การส่งตรวจเชื้อ ต้องส่งตรวจกี่ LAB  
ตอบ  ส่งเพียง LAB เดียว 

7. การพิจารณาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ PUI ตัดสินโดยใคร 
 ตอบ ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา โดยพิจารณาจากแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติของ COVID - 19 ผลเป็น negative จะต้องแอดมิดหรือไม่ 
 ตอบ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขให้แอดมิดเฉพาะ positive แต่หากภาวะโรคที่เป็นอยู่ จ าเป็น 
ต้องดูแลเป็นผู้ป่วยในให้รักษาตามปกต ิ

9. อัตราค่าห้องที่แจ้งให้เบิกจ่ายเป็นอัตรารายวันหรือเหมาจ่าย 
 ตอบ เป็นรายวัน 

10. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เช่น CBC CXR CT เบิกได้หรือไม่ 
 ตอบ ถ้ามีอยู่รายการประกาศแนบท้ายสามารถเบิกได้ 

11. สถานพยาบาลอ่ืนไม่ได้อยู่ในข้อบังคับต้องส่งไปขออนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือไม่ 
 ตอบ สถานพยาบาลอ่ืนที่เป็นโรงพยาบาลสนามกรณีเป็นโรงพยาบาลเอกชนต้องให้อธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพอนุมติก่อนจึงจะด าเนินการได้ 

12. หากด าเนินการตามเกณฑ์ PUI แล้วผล Negative ได้เงินหรือไม่ 
 ตอบ หากด าเนินการตามเกณฑ์ PUI และได้รหัสจาก สปคม. / สสจ. ไม่ว่าผลจะเป็น positive หรือ 
negative สามารถเบิกได้ 

13. เบิกนอกรายการ ๕๙๗ ใช้รายการ UCEP + 25 % เหมือนกันใช่หรือไม่ 
ตอบ ในกรณีที่อยู่นอกเหนือ ๕๙๗ รายการ อนุโลมใช้ราคา UCEP ตามที่ครม.อนุมัต ิ

14. เกณฑ์ในการ Discharge ของผู้ป่วย COVID – 19 เป็นอย่างไร 
 ตอบ กรมการแพทย์ได้น าเรื่องน้ีเสนอใน EOC เบื้องต้นมีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาไว้ เมื่อครบ
ก าหนด 14 วัน ให้ผู้ป่วย Discharge ประกาศเป็นหลักเกณฑ์กลางตามแนวทางของกรมการแพทย์ (ตาม
เอกสารแนบท้าย เรื่อง แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563) 
15. หากผู้ป่วยประสงค์จะย้ายไปอยู่ห้อง VIP และเพิ่มเงินเองจะได้หรือไม่ 

ตอบ ถ้าผู้ป่วยเต็มใจสามารด าเนินการได้  



16. หากผู้ป่วยผลเป็น positive ที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง แต่อยากกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือ 
โรงพยาบาลที่ตนประสงค์ หรือปฏิเสธการใช้สิทธ์ิตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
 ตอบ โรงพยาบาลที่ตรวจพบผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเซ็นปฏิเสธการรักษา หากผู้ป่วยประสงค์ไปรับการรักษาแห่ง
ใหม่จะต้องจ่ายเงินเอง ถือว่าท่านสละสิทธ์ิการจัดบริการตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  แต่ต้องจัดการให้มีการจัดส่ง
ต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยและตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

17. หากผู้ป่วยมีประกันสุขภาพ หรือประกันอ่ืนๆ จะมีสิทธ์ิเบิก UCEP (ฉุกเฉินกรณี COVID – 19) หรือไม่ 
 ตอบ ให้ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพ หรือประกันอ่ืนๆที่มีก่อน ถ้าค่ารักษาพยาบาลเกินจากน้ัน ให้เบิกจาก  

UCEP (ฉุกเฉินกรณี COVID – 19) 

18. หากรับส่งต่อจะสามารถติดต่อหน่วยงานใดได้บ้าง 
 ตอบ ภายในกรุงเทพฯสามารถติดต่อ สปคม. โทรศัพท์ : 06 1518 6212 และ โรงพยาบาลราชวิถี 
โทรศัพท์ : 0 2354 8108 ต่างจังหวัดติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

19. กรณีคนไข้ walk in ที่ส่งตรวจ COVID – 19 โดยไม่ได้ขอ code จาก สปคม. แต่มี condition ที่ต้อง Admid 
แล้วผล negative แบบน้ีจะสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้หรือไม่ 
 ตอบ ไม่ได้ 

20. สิทธ์ิประกันสังคมโรงพยาบาลตามบัตรรักษาเอง จะคีร์เบิกโครงการฉุกเฉิน COVID – 19 ได้หรือไม่ 
 ตอบ สามารถเบิกได้ตามโครงการภาวะฉุกเฉินกรณี COVID – 19 

๒๑. กรณีไม่เข้าเกณฑ์ PUI แต่แพทย์สงสัยส่งตรวจ COVID PCR positive เบิกโครงการฉุกเฉิน (COVID – 19) ได้
หรือไม่ และต้องท าจ่ายคืนให้คนไข้ทั้งหมดหรือไม่ 

 ตอบ ไมไ่ด้ 

2๒. หากสิทธ์ิ UC อยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผู้ประกันตนอยู่ มีวิธีการเบิกอย่างไร 
 ตอบ ให้เบิกตามสิทธ์ิ UC 
 
2๓. รัฐวิสาหกิจจะเบิกเงินคืนได้หรือไม่ 
 ตอบ ได้ โดยโรงพยาบาลส่งเอกสารหลักฐานไปยังสปสช. สปสช.ตรวจสอบรายละเอียดแล้วส่งให้กองทุน
รัฐวิสาหกิจ เพื่อให้กองทุนรัฐวิสาหกิจจ่ายคืนให้กับโรงพยาบาล 



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

*พ้ืนที่ระบาดตาม https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/intro.php 
**พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รับผดิชอบท่ีดูแล COVID-19 หรือตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคให้ส่งตรวจ  

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1) ผู้ป่วยที่มปีระวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ร่วมกบัอาการระบบทางเดินหายใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
(ไอ น้ ามูก เจบ็คอ หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรอืหายใจล าบาก) และมปีระวตัิในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการ คือ 
ก) มีประวัตเิดินทางไปยงั หรือมาจาก พืน้ทีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ COVID-19* หรือ 
ข) เป็นผู้ประกอบอาชีพที่เกีย่วข้องกับนักท่องเที่ยว  สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก หรือ 
ค) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยัน COVID-19 โดยไม่ได้ใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม** หรือ 
ง) มีประวัติไปในสถานที่ทีชุ่มชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาลขนส่ง

สาธารณะ หรือ ตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดัประกาศ** 
2) ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีประวัติอยา่งใดอย่างหน่ึง ต่อไปน้ี** 

ก) มีประวัตใิกล้ชดิกับผู้ป่วย COVID-19 หรือ 
ข) เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ไดแ้ละรักษาแลว้อาการไมด่ีขึ้นใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 
ค) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะเข้าได้กบั COVID-19 

3) เป็นบุคลากรทางการแพทย*์* ที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต ่37.5°C ขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอยา่งหน่ึง และ แพทย์ผู้รับผิดชอบที่ดแูล COVID-19 หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคพิจารณาเห็นสมควรใหส้่งตรวจ 

4) การพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน** 
ก) กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตัง้แต่ 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกันในช่วงสัปดาห์เดียวกัน  

(หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 
ข) กรณีไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกัน

ทางระบาดวทิยา 

Fever & ARI clinic 
แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบตัิการ) 
1) พิจารณาดแูลรกัษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ แนะน าการปฏิบัติตัว (home-quarantine) อย่างน้อย 

14 วัน 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวนิิจฉัย และรักษาตาม

ความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวนิิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีข้ึนภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV2 ซ้ า 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ cohort ward  

(ที่มีเฉพาะผู้ปว่ยยืนยัน) ที่ระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร 
2) กรณีอาการรุนแรง หรือตอ้งท า aerosol generating procedure ให้เข้า 

AIIR 
3) ให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

ผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 
# ในกรณีที่ท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลี่ยนถุงมือทุกคร้ังหลัง swab 

ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลี่ยนกระจังหน้าถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จดัไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั หากมีขอ้บ่งชี้ในการรบัไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ในห้อง
แยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเปน็ AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามยั และกระจังกันหน้า (face 
shield)] หากมีการท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตวัอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชดุป้องกันแบบ airborne ร่วมกับ 
contact precautions [กาวน์ชนิดกนัน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกนัหน้า หรือแว่นปอ้งกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 

3) ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน าให้เป็น portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏบิัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัตกิาร) 
5) การเก็บตวัอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV2 

ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab และ throat swab/oropharyngeal swab ใส่ทั้ง 2 swab ในหลอด UTM หรือ VTM หลอด
เดียวกัน (อยา่งน้อย 2 มล.)  จ านวน 1 ชุด 

ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
o เด็กอาย ุ<5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab และ throat swab/oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด 

UTM หรือ VTM เดียวกัน  จ านวน 1 ชุด 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใสท่่อช่วยหายใจ เกบ็ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/intro.php


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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 

 ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

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 นับจากวันเริ่มป่วย 
หลังจากนั้นใหพ้ักฟื้น และสวมหน้ากากอนามัย ระมัดระวังสุขอนามัย จนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เริ่มป่วย 

- 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 หลังจากนั้น แนะน าให้พักฟื้น   
และสวมหน้ากากอนามัย ระมัดระวังสุขอนามัย จนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เริ่มป่วย 

- 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  นาน 10 วัน ยกเว้น favipiravir 

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

- เลือกใช้ respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ invasive ventilation 
- พิจารณาใช้ organ support อ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 

 
##การใช้ hydroxychloroquine ร่วมกับ azithromycin เป็นสตูรที่มีหลักฐานการวิจัยทางคลินกิน้อยมาก ต้องการการศึกษาเพิม่เติม 

แพทย์ควรติดตามผลการรักษาด้วยยาสตูรนี้อย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษาได้  



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ค าแนะน าอ่ืนๆ 
- ผู้ป่วยทีไ่ด้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir พิจารณาตรวจ anti-HIV ก่อนให้ยา และระวังผลข้างเคียงที่

พบบ่อย คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ และตับอักเสบ รวมถึงตรวจสอบ drug-drug interaction ของยาที่ได้ร่วมกัน 
- ผู้ป่วยที่ได้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir นานกว่า 5 วัน ร่วมกับ azithromycin ให้พิจารณาท า 

EKG วันที่ 5 ถ้ามี QTc >480 msec ให้พิจารณาหยุด darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ 
azithromycin หรือแก้ไขภาวะอื่นที่ท าให้เกดิ QTc prolongation 

- การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังในการใช้ และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วย
ร่วมตัดสินใจ 

- หากสงสัยมีการติดเชื้อ SARS-CoV2 ร่วมกับเชื้ออ่ืน พิจารณาให้ยาต้านจลุชีพอืน่ร่วมด้วย ตามความเหมาะสม 
- ไม่แนะน าให้ใช้ steroid ในการรักษา COVID-19 ยกเว้นการใชต้ามข้อบ่งชี้อ่ืนๆ เช่น ARDS ให้พิจารณาตามดุลยพนิิจของแพทย์ 

 

การพิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เมื่อมีเกณฑ์อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
◊ ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและผลถา่ยภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
◊ อุณหภูมไิม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 
◊ Respiratory rate ไม่เกิน 20 คร้ัง/นาที 
◊ SpO2 ที่ room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก 

- พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ) อย่างน้อย จนครบ 14 วัน นับ
จากวันเริม่ป่วย หลังจากนั้น แนะน าพักฟ้ืนที่บ้านจนครบ 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย โดยใหส้วมหน้ากากอนามัย 

- ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยไมต่้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 

 
การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็ก 
1. Confirmed case with mild symptoms no risk factors 

ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ยา 2 ชนิดร่วมกัน คือ chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
ร่วมกับ  darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin นาน 5 วัน 

2. Confirmed case with mild symptoms and risk factors 
ที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ (อายุน้อยกว่า 5 ปี และภาวะอ่ืนๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่) 
แนะน าให้ยาอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ 

- Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ 
- Darunavir + ritonavir (ถ้าอายุ >3 ปี) หรือ lopinavir/ritonavir (ถ้าอายุน้อยกว่า 3 ปี) 

อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 3 ร่วมด้วยคือ azithromycin##  
3. Confirmed case with pneumonia 

หรือ ผู้ป่วยมีอาการ หรือ อาการแสดง เข้าได้กับปอดบวมโดยไม่พบรอยโรคแต่มี SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95% 
แนะน าให้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด  คือ favipiravir 5-10 วัน และยาอีก 2 ชนิดตามข้อ 2 นาน 10 วัน อาจ
พิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ azithromycin## 

 
##การใช้ hydroxychloroquine ร่วมกับ azithromycin เป็นสตูรที่มีหลักฐานการวิจัยทางคลินกิน้อยมาก ต้องการการศึกษาเพิม่เติม 

แพทย์ควรติดตามผลการรักษาด้วยยาสตูรนี้อย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษาได้  



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

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 ควรระวัง
การใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจตั้งครรภ์ 
และต้องให้ค าแนะน าเพือ่ให้ผู้ป่วยร่วม
ตัดสินใจ 

- อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และการ
ท 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 หรือ
น้ าหนักน้อยกว่า 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 และควรกินพร้อมอาหาร

เพื่อช่วยการดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นตอ้ง
กินพร้อมอาหาร 

- อาจท าใหห้ัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation 

- อาจท าให้ตบัอักเสบ หรือตับออ่นอักเสบได้ 
(พบน้อย) 

Chloroquine (250 mg/tab เท่ากับ 
chloroquine base 150 mg/tab) 
2 เม็ด 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 ควรตรวจ EKG, 
ตรวจ Serum K และ Mg ก่อนสั่งยา 
อาจท าให้คล่ืนไส้อาเจยีน ท้องเสียและเกิด
ผื่นคันตามตัวได้ 

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย 
- ควรกินพร้อมอาหาร 

Hydroxychloroquine (200 mg/tab 
เท่ากับ 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 
7.5 mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

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

- ผลข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน ปวดแน่น
ท้อง ท้องเสีย คันตามตัว ผื่นลักษณะไม่
จ 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 

- ถ้าเป็นชนิดแคปซูลควรให้กินก่อน
อาหารอยา่งน้อย 1 ชั่วโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง ถ้าเป็นชนิดเม็ดสามารถ
กินพร้อมหรือไม่พร้อมอาหารได้ 

- ผลข้างเคียง คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน อุจจาระเหลว ท้องเสีย ท้องอืด 

- ระมัดระวังการใช้กับยาที่ท าให้เกิด QT 
prolongation 

- ให้ใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่
เป็นโรคตับ (significant hepatic 
disease) 



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ค าแนะน าในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
 หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ ควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ี

ศักยภาพสูงกว่า 
 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 และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 

ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 
โรงพยาบาลระดับ 
F1,M1, M2, S, A 

โรงพยาบาล/
Hospitel 

3) Confirmed case with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 

โรงพยาบาลระดับ 
M1, S, A, A+ 

อยูโ่รงพยาบาล 
จนจ าหน่าย 

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

โรงพยาบาลระดับ 
M1, S, A, A+ 

อยูโ่รงพยาบาล 
จนจ าหน่าย 

 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
กรณี mild case 

1) พักในโรงพยาบาล 2-7 วัน หรือนานกว่าขึ้นกับอาการและความรุนแรงของโรค  
2) เกณฑ์การพิจารณาจ าหน่วยผู้ป่วย 

a) ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
b) อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 
c) Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
d) O2 sat room air 95% ขึ้นไป ขณะพัก 

3) ย้ายไปหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลที่รัฐจัดให้ (designated hospital/hospitel) 
4) ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยไม่ต้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 

 
การจ าหน่ายจาก hospitel 

1) ผู้ป่วยพักใน hospitel จนครบ อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย  
2) หลังจากนั้น ให้กลับไปพักฟื้นที่บ้าน จนครบ 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย ระหว่างนี้ให้รักษาระยะห่างระหว่าง

บุคคล สวมหน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบุคคลเคร่งครัด 
3) แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัย 
4) ออกจาก hospitel ได้ โดยไม่ต้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 

 


