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              เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอบุติัใหม่ท่ีเพ่ิงจะมีรายงาน สถานการณ์และแนว
ทางการดแูลรกัษาจะมีการเปล่ียนแปลงได้เม่ือพบข้อมลูใหม่ แนวทางเวชปฏิบติัน้ีจะมีการ
ปรบัปรงุให้ทนัสมยัเป็นระยะ ๆ การไม่ปฏิบติัตามแนวทางน้ีมิได้ถือเป็นการท าเวชปฏิบติัท่ี
ไม่ถกูต้องแต่อย่างใด 
 
Update ข้อมลูใหม่ เพ่ิมเติมจาก Version 8 ในประเดน็ ดงัน้ี 
การดแูลสตรีตัง้ครรภติ์ดโรคโควิด-19  
             การดแูลรกัษา ให้ประเมินระดบัความรนุแรงของโรคและใหก้ารดแูลรกัษาตาม “แนวทางเวช
ปฏบิตั ิการวนิิจฉัย ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของกรมการแพทย ์ฉบบัปรบัปรงุ วนัท่ี 5 มิถนุายน พ.ศ. 2567(1)” ซ่ึงมีประเดน็ท่ีเก่ียวข้อง
กบัหญิงตัง้ครรภ ์ดงัน้ี 

การรกัษา COVID-19 ในหญิงตัง้ครรภ ์
           เนื่องจากหญงิตัง้ครรภอ์าจมคีวามเสีย่งต่อการเป็น COVID-19 ทีรุ่นแรง ร่วมกบัอาจจะมขีอ้จ ากดั
ของทางเลอืกในการรกัษา หลกัการรกัษา COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภใ์หป้ระเมนิความรุนแรงของโรค ดงันี้ 

1. หญิงตัง้ครรภท่ี์ไม่มีอาการหรือสบายดี 
           o ไมใ่หย้าตา้นไวรสั ใหป้ฏบิตัตินโดยสวมหน้ากากอนามยั รกัษาระยะห่าง และท าความ
สะอาดมอืสม ่าเสมอ (DMH) อยา่งเครง่ครดั อยา่งน้อย 5 วนั 
2. หญิงตัง้ครรภท่ี์มีอาการไม่รนุแรง ไม่มีปอดอกัเสบ 
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o ใหก้ารดแูลรกัษาตามอาการแบบผูป่้วยนอกและตดิตามอาการ ใหป้ฏบิตัตินตาม DMH 
อยา่งเครง่ครดัอยา่งน้อย 5 วนั 
o หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งต่อความผดิปกตใินการตัง้ครรภอ์ื่น ๆ รว่มดว้ย แนะน า
ประเมนิอาการ หากพบว่า หญงิตัง้ครรภม์แีนวโน้มอาการรนุแรงใหร้บัไวร้กัษา หรอืส่งต่อ
โรงพยาบาลทีส่ามารถดแูลไดใ้หเ้รว็ทีสุ่ด 

3. หญิงตัง้ครรภ ์มีปอดอกัเสบ มีภาวะ hypoxia (resting O2 saturation < 94%) ให้รบัไว้รกัษา
ในโรงพยาบาลอยู่ในห้องแยกและปรึกษาสติูนรีแพทย ์อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือ ร่วมกนัดแูล
รกัษาอย่างใกล้ชิด 

o พจิารณาให ้remdesivir 
หมายเหตุ 
o ยาทีไ่มแ่นะน าใหใ้ชใ้นหญงิตัง้ครรภ ์คอื molnupiravir เนื่องจากม ีteratogenic effect 
o ยาทีม่ขีอ้มลูดา้นความปลอดภยัค่อนขา้งจ ากดั ตามดุลยพนิิจของแพทย ์หากมขีอ้บ่งชีว้่าได้
ประโยชน์มากกว่าความเสีย่ง โดยตดัสนิใจรว่มกบัผูป่้วยและญาต ิไดแ้ก่ กลุ่ม baricitinib, 
infliximab, tocilizumab ซึง่ไมใ่ช่ยาตา้นไวรสั แต่อาจมปีระโยชน์ในกรณทีีม่กีารอกัเสบรนุแรงของ
ปอด 

                
ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการดแูลรกัษา 
1. มรีายงานการศกึษา พบว่า molnupiravir ท าใหเ้กดิ mutagenic change ในเซลลข์องไวรสัและเซลลข์อง
สตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมในหอ้งทดลองได ้ซึง่ตอ้งตดิตามการศกึษาในระยะยาวต่อไปว่ายานี้จะมผีลต่อ
สตัวท์ดลองและมนุษยห์รอืไม่ รวมทัง้มขีอ้กงัวลเกีย่วกบัการเจรญิเตบิโตของกระดกูและกระดกูอ่อนในเดก็ 
ดงันัน้ในขณะนี้จงึไมแ่นะน าใหใ้ชย้านี้ในเดก็ หญงิตัง้ครรภ ์และหญงิใหน้มบุตร 
2. ไมแ่นะน าใหใ้ช ้chloroquine, hydroxychloroquine, azithromycin, ivermectin, fluvoxamine, 
cyproheptadine, niclosamide, ยาตา้นเอชไอวกีลุ่ม protease inhibitor เช่น lopinavir/ritonavir หรอื 
darunavir/ritonavir ตลอดจน convalescent plasma ในการรกัษา COVID-19 
3. Corticosteroid มปีระโยชน์ในผูป่้วยทีอ่าการรุนแรงทีต่อ้งใหอ้อกซเิจนเสรมิ แต่ไมแ่นะน าใหใ้ช ้
corticosteroid ในรายทีม่อีาการไมรุ่นแรง (ไมต่อ้งใหอ้อกซเิจนเสรมิ) หรอื ไมม่ภีาวะปอดอกัเสบ 
4. Anti-inflammatory agent อื่น ๆ และ IL-6 receptor antagonist 

 อาจพจิารณาเลอืกใช ้tocilizumab หรอื JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในกรณีทีเ่หน็ว่า 
การอกัเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาทีป่ระโยชน์จากยาต้านไวรสัเริม่น้อยลง โดยควร
ปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
5. ใหย้าตา้นแบคทเีรยีเฉพาะเมือ่มขีอ้มลูทีช่ีว้่าผูป่้วยมกีารตดิเชื้อแบคทเีรยีแทรกซอ้นเท่านัน้ ไมต่อ้งให้
ตัง้แต่แรกรบัในผูป่้วยทุกราย เพราะผูป่้วยเหล่านี้ในระยะแรกมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีรว่มดว้ยเพยีงประมาณ
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รอ้ยละ 3 เท่านัน้ และพบว่าการใหย้าตา้นแบคทเีรยีตัง้แต่แรก มคีวามสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ดือ้ยาแบบ 
multidrug-resistant ในภายหลงั 
6. กรณทีีผู่ป่้วยมปีอดอกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้น ถา้เกดิในระยะแรกของการเจบ็ป่วย
พจิารณาใหก้ารรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีม่าจากชุมชน (community-
acquired pneumonia, CAP) แต่ถา้มภีาวะน้ีหลงัจากใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ ให้รกัษาแบบ hospital-acquired 
pneumonia และควรตรวจเพาะเชือ้จากเสมหะเพื่อช่วยในการเลอืกยาปฏชิวีนะทีต่รงกบัเชือ้ก่อโรคมากทีสุ่ด 
การตรวจเสมหะอาจท าไดโ้ดยท าใน biosafety cabinet หลกีเลีย่งการท าใหเ้กดิ droplets หรอื aerosol ขณะ
ท าการตรวจ และเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารต้องสวม PPE แบบเตม็ชุด (ประกอบดว้ย cover all, N95 
respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏบิตังิานทางหอ้งปฏบิตักิารส าหรบั
ผูป่้วย COVID-19 
7. การใหย้าละลายลิม่เลอืด (anticoagulant) หรอืยาอื่น ๆ ใหแ้พทยผ์ูร้กัษาพจิารณาการใหย้าตามแนวทาง
ทีแ่พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญสาขาทีเ่กีย่วขอ้งก าหนดไว้ 
 
ตารางท่ี 1 ขนาดยารกัษา COVID-19 ท่ีแนะน าในผูใ้หญ่(1) 
 
ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ข้อควรระวงั/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
Remdesivir 
วนัท่ี 1: 200 มก. IV วนัละครัง้ 
วนัท่ี 2-5: 100 มก. IV วนัละครัง้ 
ควรเร่ิมภายใน 7 วนั ตัง้แต่เร่ิมมี
อาการ 
 

- constipation, hypokalemia, anemia, thrombocytopenia, 
increased total bilirubin, elevated alanine transaminase 
and aspartate transaminase, hyperglycemia 
- ไมแ่นะน าใหใ้ช ้remdesivir ในผูท้ีม่ ีeGFR น้อย 
กว่า 30 มล./นาท ีหรอืม ีALT มากกว่า 10 เท่า 
(ใหร้ะวงัการใชใ้นกรณ ีALT มากกว่า 5 เท่า) 
- ควรหยดุยานานกว่า 30 นาท ีแต่ไมเ่กนิ 120 นาท ีเพื่อ
ป้องกนั hypersensitivity reaction 
- ละลายผงยาดว้ย sterile water for injection 20 mL ผสม
ยาใน 0.9% NSS หลงัละลายผงยา ยามอีายไุดน้าน 24 
ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูม ิ20-25oC และ 48 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภมู ิ
2-8oC 
- หากใหใ้นผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งสูงต่ออาการรุนแรง แต่เริม่รกัษา
เรว็ในขณะทีอ่าการยงัไมห่นักมากภายใน 7 วนั ตัง้แต่เริม่มี
อาการ โดยใหเ้พยีง 3 วนั จะช่วยลดการด าเนินโรคได ้รอ้ย
ละ 87                              
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Dexamethasone 
6 มก./วนั นาน 7-10 วนั  
ถ้าน ้าหนักมากกว่า 
90 กก. พิจารณาปรบัขนาดเพ่ิม 

-ตอ้งระมดัระวงัภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูโดยเฉพาะในผูป่้วย
เบาหวาน ถา้ใหร้ะยะนาน 
- ขนาดของ corticosteroid ต่อวนั อาจปรบัเพิม่ไดห้าก
แพทยพ์จิารณาว่าน่าจะไดป้ระโยชน์ เช่น กรณผีูป่้วยน ้าหนกั
ตวัมากกว่าปกต ิและควรเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของการใชย้า
ในขนาดสงูดว้ยเสมอ 

 
ค าแนะน าในการส่งต่อผูป่้วย COVID-19 

                หากผู้ป่วยมีอาการรนุแรงเกินกว่าท่ีโรงพยาบาลต้นทางจะดแูลได้ ควรส่งต่อโรงพยาบาล

แม่ข่ายท่ีศกัยภาพสงูกว่า โรงพยาบาลตน้ทาง ควรประสานการส่งต่อผูป่้วยในระยะเริม่แรก พจิารณาจาก 

o SpO2 ที ่room air < 94% 

o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชัว่โมง หลงัรกัษา 

o ตอ้งการการดแูลทีต่อ้งใชอุ้ปกรณ์ ยา ทีม่คีวามซบัซอ้น และทมีบุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ 
   เฉพาะทีไ่มม่ใีนโรงพยาบาลของตน 

การพิจารณาระยะเวลาในการรกัษาและลดการแพร่กระจายเช้ือ 

1. ผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ทีส่บายดหีรอืไม่มอีาการ สามารถประกอบกจิกรรมทางสงัคมทีไ่ม่มกีารคลุกคลี
ใกลช้ดิได ้โดยใหส้วมหน้ากากอนามยั รกัษาระยะห่าง และท าความสะอาดมอืสม ่าเสมอ (DMH) เป็นเวลา
อยา่งน้อย 5 วนันบัจากวนัทีต่รวจพบการตดิเชือ้ 

2. ผูป่้วยทีม่อีาการน้อยถงึปานกลาง และไมไ่ดม้ภีาวะภูมคิุม้กนัต ่า ใหแ้ยกกกั (isolate) จนกว่าจะไมม่ี
อาการไขแ้ละอาการอื่น เช่น ไอ ดขีึน้แลว้ 24 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ใหป้ฏบิตัติามหลกั DMH อยา่งเครง่ครดั
อยา่งน้อย 5 วนั เมือ่พน้ระยะเวลานี้แลว้สามารถประกอบกจิกรรมทางสงัคมทีไ่ม่มกีารคลุกคลใีกลช้ดิไดโ้ดย
ใหป้ฏบิตัติามหลกัอกี 5 วนั 

3. ผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรง (severe) ใหร้กัษาตวัในโรงพยาบาลหรอืสถานทีร่ฐัจดัให ้และใหอ้อกจาก
โรงพยาบาลไดเ้มือ่อาการดขีึน้ โดยใหแ้ยกกกัเป็นเวลารวมทัง้สิน้ 10-20 วนั นบัจากวนัทีเ่ริม่มอีาการ โดย
วนัทีเ่ริม่มอีาการเป็นวนัที ่0 และไมม่ไีขโ้ดยไมไ่ดใ้ชย้าลดไขเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง และอาการอื่น ๆ เริม่ดขีึน้ 
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4. ผูป่้วยทีเ่ป็น severely immunocompromised host ไดแ้ก่ 

o ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดัเพื่อรกัษามะเรง็ 

o ผูป่้วยปลกูถ่ายไขกระดกูหรอืปลกูถ่ายอวยัวะภายใน 1 ปี 

o ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่มไ่ดร้บัการรกัษารว่มกบัม ีCD4 count < 200 เซลล/์ลบ.มม. 

o ผูป่้วย combined primary immunodeficiency disorder 

o ผูป่้วยทีไ่ดร้บั prednisolone > 20 มก./วนั เท่ากบัหรอืมากกว่า 2 สปัดาห ์

o ผูท้ีม่รีะดบัภมูคิุม้กนับกพรอ่งอื่น ๆ 

      ใหแ้ยกกกัเป็นเวลาอยา่งน้อย 20 วนั ทัง้นี้ อาจพจิารณาตรวจปรมิาณเชือ้ดว้ยวธิ ีRT-PCR รว่มดว้ย
เป็นราย ๆ ไป ถา้พบว่า CT > 30 ใหห้ยดุแยกกกัได ้

5. เกณฑก์ารพจิารณาจ าหน่ายผูป่้วย กรณ ีadmit 

o ผูป่้วยทีม่อีาการดขีึน้และภาพรงัสปีอดไมแ่ยล่ง 

o อุณหภมูไิมเ่กนิ 37.8°C ต่อเนื่อง 24-48 ชัว่โมง 

o Respiratory rate ไมเ่กนิ 20 ครัง้/นาท ี

o SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพกั 

6. ไมจ่ าเป็นตอ้งท าการตรวจหาเชือ้ดว้ยวธิ ีRT-PCR, antigen หรอื antibody test ในผูป่้วยทีย่นืยนัแลว้ว่ามี
การตดิเชือ้และเมือ่จะกลบับา้นไมต่อ้งตรวจซ ้าเช่นกนั นอกจากเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนัต ่าตามขอ้ 4 
หรอืเป็นผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการวจิยัซึง่ผูว้จิยัตอ้งอธบิายเหตุผลทีช่ดัเจนแก่ผูต้ดิเชือ้ดว้ย 

COVID-19 Rebound 

         ผูป่้วยบางรายหลงัจากทีอ่าการดขีึน้แลว้ กลบัมามอีาการของโรคใหมไ่ด ้อุบตักิารณ์ของการเกดิเป็น
ซ ้าไมแ่ตกต่างกนัระหว่างผูท้ีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั หรอื ไม่ไดร้บัยาตา้นไวรสั มกัพบไม่เกนิสองสปัดาหโ์ดย
เฉลีย่ ปัจจุบนัยงัไมท่ราบกลไกทีแ่น่ชดั ผูป่้วยมกัมอีาการไม่รนุแรงและอาการมกัจะดขีึน้ โดยไมต่อ้งใหย้า
ตา้นไวรสั ใหก้ารรกัษาตามอาการ พบว่าผูป่้วยบางรายยงัแพรเ่ชือ้ไดอ้ยู ่จงึควรสวมหน้ากากและรกัษา
ระยะห่างจากผูอ้ื่นอกีจนกว่าอาการจะดขีึน้ ทัง้นี้ยงัไมม่ขีอ้มลูมากพอทีจ่ะระบุไดว้่าผูป่้วยเหล่านี้จะแพรเ่ชือ้
ไดอ้กีนานเท่าใด 
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เอกสารอ้างอิง 

1. แนวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบบัปรบัปรงุ วนัที ่5 มถุินายน 2567. กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข.  
                               …………………………………………….. 


