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*พ้ืนที่ระบาดตาม https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/intro.php 
**ไม่รวมผู้สัมผัสของผู้สัมผัส (secondary contact) 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
(ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก) และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการ คอื 
ก. มีการเดนิทางไปหรือมาจากประเทศ หรอื อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มกีารรายงานการระบาดต่อเนื่องของ COVID-19*  หรือ 
ข. เป็นผูป้ระกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนือ่งของ COVID-19*  หรอื 
ค. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสเสี่ยงสูง** กับผู้ป่วยยืนยนั COVID-19 ตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
ง. เป็นบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยนั หรือสารคดัหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยสงสัย

หรือยืนยนั COVID-19 โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
จ. มีประวัติไปในสถานที่ที่ประชาชนหนาแน่นที่พบผู้ป่วยยืนยนัในช่วงเวลาเดียวกันตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดประกาศ 

2. ผู้ป่วยปอดอกัเสบท่ีมีประวัติอย่างใดอยา่งหนึ่ง ต่อไปนี ้
ก. มีประวัติใกล้ชิดกับผูป้่วย COVID-19 หรือ 
ข. เป็นบคุลากรทางการแพทย ์ หรอื 
ค. เป็นผูป้่วยปอดอกัเสบที่หาสาเหตุไม่ไดแ้ละรักษาแล้วอาการไม่ดขีึ้นใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 
ง. เป็นผูป้่วยโรคปอดอกัเสบที่มีลักษณะเขา้ได้กับ COVID-19 เช่น consolidation หรือ ground glass ทั้ง 2 ข้างของปอด

บริเวณ peripheral หรือ sub-pleural based และมี Lymphocyte ในเลือดต่ า 
3. การพบผูป้่วยเป็นกลุ่มก้อน 

ก. กรณีเปน็บุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต ่3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกนัในช่วงสัปดาห์เดียวกัน (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก    
เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 

ข. กรณีไม่เปน็บุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชว่งสัปดาห์เดียวกันโดยมคีวามเชื่อมโยงกันทาง
ระบาดวิทยา 

Fever & ARI clinic 
แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

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

อย่างน้อย 14 วัน 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษา

ตามความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พจิารณาส่งตรวจหาเช้ือไวรัส 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 การเปลี่ยนกระจังหน้าให้พิจารณาเปลี่ยนถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จดัไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั หากมีขอ้บ่งชี้ในการรบัไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ใน
ห้องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น 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 [กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N-95 กระจังกันหนา้ หรือแว่นป้องกันตา (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    
หลอดเดียวกัน (อย่างน้อย 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
Apple



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

 

การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 5 กรณี ดังนี้ 
1. Mild case ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic)  

- แนะน าใหน้อนโรงพยาบาล 2-7 วัน เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้ไปพักต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ (designated 
hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจส าหรับผู้ป่วย COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วย หลังจากนัน้แนะน าให้สวม
หน้ากากอนามัยและระมัดระวังสขุอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นจนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เร่ิมป่วย 

- ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากในกลุ่มนี้หายได้เอง รวมท้ังอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
2. Mild case ที่มีอาการและภาพถา่ยรังสีปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ 

- แนะน าใหน้อนโรงพยาบาล 2-7 วัน ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด ร่วมกันเป็นเวลา 5 วัน คือ 
1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin## 

- เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกต ิพิจารณาให้ไปพักต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอ
ผู้ป่วยเฉพาะกิจส าหรับผู้ป่วย COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วย หลังจากนั้น แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัย 
และระมัดระวังสุขอนามัยเป็นพิเศษในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นจนครบ 1 เดือน นับจากวันที่เร่ิมปว่ย 

3. Mild case ที่มีอาการและภาพถา่ยรังสีปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก ่
อายุมากกว่า 60 ปี, โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจ
แต่ก าเนิด, โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไมไ่ด,้ ภาวะอ้วน (BMI ≥35 กก./ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะภูมิคุม้กันต่ า และ 
lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล/์ลบ.มม. 
- แนะน าให้ใช้ยา 3 ชนิด 5 วัน คือ 

1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
3) Azithromycin## 

- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม favipiravir เป็นระยะเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับ
อาการทางคลินิก 

4. Pneumonia case ไม่รุนแรง (minimal หรือ focal infiltrates และ มี O2 Sat ≥94% at room air) ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะ
ร่วม/โรคร่วมส าคญั แนะน าให้ใช้ยา 3 ชนิด ร่วมกัน นาน 5 วัน 

1) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine (เพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า) ร่วมกับ 
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
3) Azithromycin##  

- หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม favipiravir เป็นระยะเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับ
อาการทางคลินิก 

5. Pneumonia case ที่มีภาวะเสีย่ง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ หรือ pneumonia ทีม่ีลักษณะดังต่อไปนี้คือ progressive หรือ 
extensive หรือ multi focal หรือ bilateral หรือมีอาการรุนแรง ได้แก่ มี extrapulmonary organ dysfunction หรือ   
ต้องใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) หรือ non-invasive ventilation (NIV) หรือ invasive ventilation (IV)     
เพ่ือรักษาระดับ SpO2 ≥90%) แนะน าให้ใช้ยา 4 ชนิด ร่วมกัน อย่างน้อย 10 วัน ยกเว้น favipiravir 

1) Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกบัอาการทางคลินิก ร่วมกับ 
2) Hydroxychloroquine หรือ chloroquine (เพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า) ร่วมกับ 
3) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมกับ 
4) Azithromycin## 

- เลือกใช้ respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ invasive ventilation 
- พิจารณาใช้ organ support อื่นๆ ตามความจ าเป็น 
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โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

 

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

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ และตับอักเสบ รวมถึงตรวจสอบ drug-drug interaction ของยาที่ได้ร่วมกัน 
- ผู้ป่วยทีไ่ด้ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir นานกว่า 10 วัน ให้พิจารณาท า EKG ถ้ามี QTc >500 

msec ให้ติดตามอย่างใกลช้ิด และ/หรือ พิจารณาหยุด darunavir และ ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือแก้ไข
ภาวะอ่ืนที่ท าให้เกิด QTc prolongation 

- การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังในการใช้ และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

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

## การใช้ hydroxychloroquine ร่วมกับ azithromycin เป็นสูตรที่มีหลักฐานการวิจัยทางคลินิกน้อยมาก ต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติม แพทย์ควรติดตามผลการรักษาด้วยยาสูตรนีอ้ย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะปรบัเปลี่ยนการรักษาได้ 

 

*** การพิจารณาจ าหน่ายผู้ปว่ยออกจากโรงพยาบาลไปยัง หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลที่รฐัจัดให้ 
(designate hospital/camp isolation) เมื่อผู้ป่วยมีเกณฑ์อย่างน้อยดังต่อไปนี ้

◊ อุณหภูมไิม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 
◊ Respiratory rate ไม่เกิน 20 คร้ัง/นาที 
◊ O2 sat room air 94% ขึ้นไป ขณะพัก 

- ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและผลถา่ยภาพรังสีปอดไม่แย่ลง พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated 
hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ/camp isolation) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย หลังจากนั้น แนะน าให้สวม
หน้ากากอนามัย และระมัดระวังสุขอนามัยการแพร่เชื้อเป็นพิเศษ และการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นจนครบ 1 เดือน 

- ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยไมต่้องท า swab ซ้ าก่อนจ าหน่าย 
 

 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็ก 
1. Mild case ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 

แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ยา 2 ชนิดร่วมกัน คือ hydroxychloroquine หรือ chloroquine 
ร่วมกับ darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin เป็นเวลา 5 วัน 

2. Mild case ที่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส าคัญ (อายุน้อยกว่า 5 ปี และภาวะอ่ืนๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่) 
แนะน าให้ยา 3 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ 

- Hydroxychloroquine หรอื chloroquine ร่วมกับ 
- Darunavir + ritonavir (ถ้าอายุ >3 ปี) หรือ lopinavir/ritonavir (ถ้าอายุน้อยกว่า 3 ปี) ร่วมกับ 
- Azithromycin## 

3. Pneumonia case 
แนะน าให้ยา 3 ชนิดเหมือนข้างต้น และแนะน าให้เพิ่ม favipiravir เป็นยาตัวท่ี 4 รักษานานอย่างน้อย 10 วัน 
ในกรณีปอดอักเสบที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ มีอัตราการหายใจเร็วตามอายุ (<2 เดือน: >60 ครั้ง/นาที, 2 เดือน-1 ปี: 
>50 ครั้ง/นาที, อายุ 1-5 ปี: >40 ครั้ง/นาที, 5-10 ปี: >30 ครั้ง/นาที, 10-15 ปี > 24 ครั้ง/นาที) หรือ ต้องให้
ออกซิเจนเพ่ือรักษาระดับ SpO2 ≥94% หรือ มีอาการกินไม่ได้ มีภาวะขาดน้ า หรือ ซึมผิดปกติ หรือใช้ยา 2 ชนิด 
นาน 24-48 ชั่วโมง แล้วไม่ดีข้ึน 
 

  



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

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ตารางขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก 
 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน วันที่ 1:  8 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
 วันที่ ต่อมา: 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

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

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect  ควร
ระวังการใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจ
ตั้งครรภ ์และต้องให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วย
ร่วมตัดสินใจ 

- อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และการ
ท างานของตับ 

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

อายุ 2 สัปดาห์-1 ปี 300/75 mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
อายุ 1-18 ป ี 230/57.5 mg/m2/dose วันละ 2 ครั้ง 
 

ขนาดยาชนิดเม็ดตามน้ าหนักตัว 
15-25 กิโลกรัม 200/50 mg วันละ 2 ครั้ง 
25-35 กิโลกรัม 300/75 mg วันละ 2 ครั้ง 
35 กิโลกรัมขึน้ไป 400/100 mg วันละ 2 ครั้ง 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหาร

เพื่อช่วยการดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นต้อง
กินพร้อมอาหาร 

- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation 

- อาจท าให้ตับอักเสบ หรือตับอ่อนอักเสบได้ 
(พบน้อย) 

Darunavir (DRV) (600 mg/tab) กินรว่มกับ 
ritonavir (RTV) (100 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน DRV และ RTV อย่างละ 1 เม็ด 
ทุก 12 ช่ัวโมง  

ขนาดยาต่อครั้งตามน้ าหนกัตัว 
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 ครั้ง 
40 กิโลกรัมขึน้ไป ขนาดยาเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ 

- ไม่ควรใช้ยาน้ีในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี หรอื
น้ าหนักน้อยกว่า 10 กิโลกรัม 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นขึ้น 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

Chloroquine (250 mg/tab เท่ากับ chloroquine 
base 150 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กินครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
หากมี pneumonia และ/หรืออาการรุนแรงให ้
กิน 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

8.4-16.7 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine base 5-10 
mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง โดยให้ใช้ขนาดสูงในผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรง 

- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation, Torsardes de Pointes, 
Atrioventricular block ควรตรวจ EKG, 
ตรวจ Serum K และ Mg ก่อนสั่งยา 
อาจท าให้คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสียและเกิด
ผื่นคันตามตัวได ้

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

Hydroxychloroquine (200 mg/tab เท่ากับ 
Chloroquine base 155 mg/tab) 
ผู้ใหญ่กิน 
วันที่ 1:  2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา:  1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

วันที่ 1 6.5 mg/kg/dose (เท่ากับ chloroquine base 
10 mg/kg/dose) วันละ 2 ครั้ง 

วันต่อมา 3.3 mg/kg/dose วันละ 2 ครั้ง 

- ผลข้างเคียง คลื่นไส้อาเจียน           
ปวดแน่นทอ้ง ท้องเสีย คันตามตัว     
ผื่นลักษณะไม่จ าเพาะ ผิวหนังคล้ าขึ้น 

- ควรตรวจภาวะ G6PD deficiency ด้วย 
- ควรกนิพร้อมอาหาร 

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

วันที่ 1:  10 mg/kg/dose วันละ 1 ครั้ง 
วันต่อมา:  5 mg/kg/dose วันละ 1 ครั้ง 

- ถ้าเป็นชนิดแคปซูลควรใหก้ินก่อน
อาหารอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ช่ัวโมง ถ้าเป็นชนิดเม็ด
สามารถกินพร้อมหรือไม่พร้อมอาหารได้ 

- ผลข้างเคียง คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน อุจจาระเหลว ท้องเสีย ท้องอืด 

- ระมัดระวังการใช้กับยาที่ท าให้เกิด QT 
prolongation 

- ให้ใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคตับ (significant hepatic 
disease) 

 


