
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฎิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2565 ของกรมการแพทย์ (แก้ไขเฉพาะประเด็นยาฟ้าทะลายโจรเท่านั้น) 

การรักษา COVID-19  
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้ง 

ผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี ้ 
1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)  

o ให้การรักษาแบบผู ้ป่วยนอก โดยแยกกักตัวที ่บ้าน (Out-patient with self isolation) หรือ home 
isolation หรือสถานที่รัฐจัดให้ตามความเหมาะสม  

o ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เช่น favipiravir เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง 
o พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจร 
o ไม่ให้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกันกับยาต้านไวรัส เนื่องจากอาจมีผลข้างเคียงจากยา 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสำคัญและภาพถ่าย
รังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease)  

o อาจพิจารณาให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด  
o หากตรวจพบเชื ้อเมื ่อผ ู ้ป ่วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน และผู ้ป ่วยไม่ม ีอาการหรือมีอาการน้อย                   

อาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
3. ผู ้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือผู ้ป่วยที ่มี           

ปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย ยังไม่ต้องให้ oxygen (COVID-19 with mild symptoms BUT has risk factors 
for severe disease or having co-morbidity or mild pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ 

o อายุ > 60 ปี  
o โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวม โรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
o โรคไตเรื้อรัง (CKD)  
o โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด  
o โรคหลอดเลือดสมอง  
o เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  
o ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.)  
o ตับแข็ง 
o ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ 
o ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน 

แนะนำให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด ตามลำดับด้านล่าง โดยพิจารณาจากโรคประจำตัว ข้อห้ามการใช้ยาปฏิกิริยา
ต่อกันของยาต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย (drug-drug interaction) การบริหารเตียง ความสะดวกของการให้ยา และ
ปริมาณยาสำรองที่ม ี 

1) Nirmatrelvir/ritonavir เป็นเวลา 5 วัน (ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้หากมีอาการมานานกว่า 5 วัน) หรือ  
2) Molnupiravir เป็นเวลา 5 วัน (ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้หากมีอาการมามากกว่า 5 วัน) หรือ  
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3) Remdesivir เป็นเวลา 3 วัน (ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้หากมีอาการมานานกว่า 7 วัน)  
4) Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน (ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้หากมีอาการมานานกว่า 4 วัน) 

4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤94 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน 
SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอก มี progression 
ของ pulmonary infiltrates  

o แนะนำให้ remdesivir เป็นเวลา 5-10 วัน ในผู้ป่วยที่ต้องให้ออกซิเจน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ควรติดตาม
อาการของผู้ป่วย อย่างใกล้ชิด  

o ทางเลือกในกรณีที่มีปอดอักเสบเล็กน้อย ที่มี SpO2 ในช่วง 94-96% หรือยังไม่ได้ oxygen อาจพิจารณา
ให้ molnupiravir เป็น เวลา 5 วัน โดยควรเริ่มยาภายใน 5 วัน หลังมีอาการ หรือ remdesivir ซึ่งให้ได้
ภายใน 7 วัน หลังมีอาการ  

o พิจารณาให้ remdesivir นาน 5-10 วันกรณีดังต่อไปนี้  
a) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือผู้ป่วย           

ที่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย ยังไม่ต้องให้ oxygen  
b) ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้ร ับ oxygen cannula ≥1 ล./นาที          

แล้วยังมีระดับ SpO2 < 95% หรือเมื่อได้รับ HFNC/NIV HFNC หรือ ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ถ้าต้อง          
ใส่เครื่องช่วยหายใจแล้ว อาจได้ประโยชน์จากยานี้ไม่เต็มที่) 

c) หญิงตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบ (มีรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อการรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์)  
d) มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดูดซึม  

o ให้เลือกใช้ยาต้านไวรัสชนิดกินหรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกัน เนื่องจากยาออกฤทธิ์          
ที่ตำแหน่งเดียวกัน เมื่อให้ remdesivir จนครบวันที่แนะนำในตารางแล้ว ไม่ต้องให้ favipiravir 

o แนะนำให้ corticosteroid ดังตารางที่ 1 

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ < 15 ปี  
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้ง 

ผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ ให้ใช้ยาในการรักษาจำเพาะดังนี้ โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเหมือนผู้ใหญ่ 
1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19)  

• แนะนำให้ดูแลรักษา ไม่ให้ยาต้านไวรัส เช่น favipiravir  
2. ผู ้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี ่ยง (Mild symptomatic COVID-19 without 

pneumonia and no risk factors)  

• แนะนำให้ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน  
3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 

(Mild symptomatic COVID-19 without pneumonia but with risk factors) ทั ้งนี ้ ปัจจัยเสี ่ยง/โรคร่วมสำคัญ 
ได้แก่  
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o อายุน้อยกว่า 1 ปี  
o โรคอ้วน (น้ำหนักเทียบกับความสูง (weight for height) มากกว่า +3 SD)  
o โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งหอบหืดที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง 
o โรคหัวใจและหลอดเลือด 
o โรคหลอดเลือดสมอง  
o โรคไตวายเรื้อรัง  
o โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
o โรคเบาหวาน  
o กลุ่มโรคพันธรรม รวมทั้งกลุ่มอาการดาวน์  
o เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรุนแรง  
o เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า  

• แนะนำให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้นานกว่านี ้ได้หากอาการยังมาก โดยแพทย์พิจารณา              
ตามความเหมาะสม  

4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) และมีหายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามกำหนดอายุ (60 
ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ 5 ปี) หรือมีอาการรุนแรงอ่ืน ๆ เช่น กินได้น้อย มีภาวะขาดน้ำ ไข้สูง ชัก หรือ ท้องเสียมาก เป็นต้น 

• แนะนำให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน  

• พิจารณาให้ remdesivir หากเป็นมาไม่เกิน 10 วัน และมีปอดอักเสบที่ต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน 
หรือมีอาการรุนแรง  

• แนะนำให้ corticosteroid ดังตารางที่ 1 
หมายเหตุ: ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยแยกกักตัวที่บ้าน (Out-patient with self isolation) 
เนื่องจาก ส่วนมากหายได้เอง 

การรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็น COVID-19 ที่รุนแรง ร่วมกับอาจจะมีข้อจำกัดของทางเลือก

ในการรักษา หลักการรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ให้พิจารณาการใช้ยาต้านไวรัสเหมือนกับผู้ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 
ยกเว้นบางกรณีดังต่อไปนี้  

1. การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์อาจทำให้เด็กอ่อนในท้องเสียชีวิตหรือพิการได้ (teratogenic effect)         
ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรพิจารณาตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มยา  

2. ไม่แนะนำให้ใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส 1  
3. สามารถใช้ favipiravir ได้ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส 2 และ 3 ถ้ามีข้อบ่งชี้และแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้

ประโยชน์ มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  
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4. มีข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงตั้งครรภ์จำนวนหนึ่งแต่ไม่มาก สามารถใช้ remdesivir 
ได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกไตรมาส ควรใช้ตามข้อบ่งชี้เหมือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ถ้ามีข้อบ่งชี้และแพทย์พิจารณา
แล้วว่า จะได้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  

5. ยังไม่มีข้อมูลการศึกษา nirmatrelvir/ritonavir ในหญิงตั้งครรภ์ แต่ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่ามีประโยชน์
มากกว่าความเสี่ยง ให้ใช้ได้ถ้ามีข้อบ่งชี้ โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  

6. เนื่องจาก molnupiravir มี teratogenic effect จึงห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในทุกไตรมาส  
7. หากหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรง ให้รีบส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ให้เร็วที่สุด ตามดุลยพินิจ

ของแพทย์ 

คำแนะนำเพิ่มเติมในการดูแลรักษา 
1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และสภาพแวดล้อมที่

พำนักมีห้องแยกจากผู้อื ่นเป็นสัดส่วนได้ อาจพิจารณาให้รักษาตัวที่บ้านแบบผู้ป่วยนอก , home isolation, hotel 
isolation, hospital, หรือ community isolation ตามแนวทางการดูแลรักษาโควิด-19 ในระยะเปลี ่ยนผ่านสู่  
endemic ของกรมการแพทย์ฉบับปัจจุบัน (www.dms.moph.go.th/covid-19)  

2. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19  

• พิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ COVID-19           
ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้ามต่อการใช้ฟ้าทะลายโจร ขณะนี้กำลังมีการศึกษาเพิ่มเติม  

• ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื ่น และไม่แนะนำให้ใช้             
ฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกัน COVID-19  

3. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 ราย ในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยสำคัญที่ลดความเสี่ยงของ
ภาวะรุนแรง (ต้องให้ high flow oxygenation มีการใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือ
เสียชีวิต) คือ การได้รับการรักษาด้วย favipiravir เร็ว ภายใน 4 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ การรวบรวมรายงานการวิจัย
เรื ่อง favipiravir โดยวิธี systematic review and meta-analysis พบว่า favipiravir ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต         
ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก แต่ในกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย อาจจะช่วยลดระยะเวลาการ
มีอาการโดยเฉพาะถ้าให้ยาเร็ว แต่ยังไม่มีการศึกษาแบบ double-blind, randomized control ขนาดใหญ ่จากข้อมูล
เหล่านี้ จึงแนะนำว่าควรให้ยาเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการหนัก และโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วม ควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการมากแต่ไม่มียาอื่น ก็อาจพิจารณาให้ favipiravir แต่อาจได้ผลไม่ด ี 

4. Exercise-induced hypoxia ทำโดยการให้ผู้ป่วยปั่นจักรยานอากาศ (นอนหงายแล้วปั่นขาแบบปั่นจักรยาน) 
นาน 3 นาที หรือ อาจให้เดินข้างเตียงไปมา 3 นาทีขึ้นไป แล้ววัดค่า SpO2 เทียบกันระหว่างก่อนทำและหลังทำ หากมี 
SpO2 ลดลง ≥ 3% ขึ้นไป ถือว่า “ผลเป็นบวก” 

5. ไม่แนะนำให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine และ azithromycin ในการรักษา COVID-19  
6. ไม่แนะนำให้ corticosteroid ในรายที ่มีอาการไม่ร ุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการ          

ปอดอักเสบ 
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7. Anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor antagonist  

• อาจพิจารณาเลือกใช้ tocilizumab หรือ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในกรณีที่เห็น
ว่าการอักเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาที่ประโยชน์จากยาต้านไวรัสเริ่มน้อยลง โดยควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

8. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมื่อมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น ไม่ต้องให้ตั้งแต่แรก
รับในผู้ป่วยทุก ราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยเพียงประมาณร้อยละ 3 เท่านั้น 
และพบว่าการให้ยาต้าน แบคทีเรียตั ้งแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อดื ้อยาแบบ multidrug-resistant            
ในภายหลัง  

9. ในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยอาจมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะ           
เพื่อช่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชื้อก่อโรคมากที่สุด การตรวจเสมหะอาจทำได้โดยทำใน biosafety cabinet 
หลีกเลี่ยงการทำให้เกิด droplets หรือ aerosol ขณะทำการตรวจ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบ
เต็มชุด (ประกอบด้วย cover all, N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ทางห้องปฏิบัติการสำหรับผู้ป่วย COVID-19  

10. การให้ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) หรือยาอื่น ๆ ให้แพทย์ผู้รักษาพิจารณาการให้ยาตามแนวทาง          
ที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาที่เก่ียวข้อง กำหนดไว้  

11. ยังไม่มีหลักฐานว่าการรักษาด้วย convalescent plasma มีประโยชน์ จึงไม่แนะนำให้ใช้ นอกจากเป็น
โครงการวิจัยเท่านั้น  

12. ไม ่ ม ี ข ้ อม ู ลท ี ่ ช ี ้ ช ั ด ว ่ ายาต ้ าน เอช ไอว ี กล ุ ่ ม  protease inhibitor เ ช ่ น  lopinavir/ritonavir หรื อ 
darunavir/ritonavir มีประสิทธิภาพในการรักษา COVID-19 จึงไม่ได้กำหนดข้อบ่งใช้ไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติฯ  

13. รายงานการวิจัยเรื ่อง ivermectin อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
meta-analysis) พบว่า ivermectin ไม่ช่วยลดอัตราตายในผู ้ป่วยทุกระดับความรุนแรง งานวิจัยที ่ให้ผลว่ายานี้          
อาจได้ผลเป็นงานวิจัยที ่มีอคติ (bias) ค่อนข้างมาก ยานี ้จึงยังไม่อยู ่ในแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา COVID-19            
ของประเทศใด ๆ ดังนั้น จึงยังไม่แนะนำให้ใช้ ivermectin ในขณะนี้นอกจากใช้ในการวิจัยเท่านั้น เบื้องต้นมีการวิจัย               
ที ่รพ.ศิริราช พบว่า ไม่ได้ผลในการรักษา COVID-19  

14. มีข้อมูลการศึกษา พบว่า fluvoxamine ได้ผลในคน ช่วยลดการอักเสบในหลอดเลือด ซึ่งข้อบ่งชี้เดิมของ 
fluvoxamine คือ ใช้เป็นยารักษาโรคย้ำคิดยำ้ทำและโรคซึมเศร้า มีการศึกษาแบบ randomized control trial ที่บ่งชี้
ว่ายานี้อาจใช้ได้ผล แต่มีข้อจำกัดจากขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและให้ผู้ป่วยรายงานอาการให้ผู้วิจัยทำการประเมิน 
รายงานการศึกษาที่มีขนาดใหญ่ ขึ้นได้ผลในทำนองเดียวกัน แต่ไม่มีการศึกษาที่ยืนยันถึงกลไกการต้านไวรัสและไม่มี
ข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่ายานี้สามารถลดปริมาณเชื้ออย่างได้ผล จึงยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะบรรจุเป็นคำแนะนำในการ
รักษา COVID-19 แต่อาจทำการศึกษาวิจัยนำร่องการใช้ยาด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่ได้มาตรฐานทางวิชาการ และมีระบบ
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

หน้าที่ 5 



แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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15. มีรายงานการศึกษา cyproheptadine และ niclosamide ในหลอดทดลอง ยังไม่มีการศึกษาวิจัยในคน
แบบ randomized control trials มากเพียงพอที่จะรับรองให้ใช้ยานี้ในการรักษา COVID-19  

16. ยาที่แนะนำในแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ กำหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัย
แบบ randomized control trials มากเพียงพอที่จะรับรองยาชนิดใด ๆ นอกจาก nirmatrelvir, molnupiravir และ 
remdesivir ซึ่งข้อมูลผลการรักษาด้วยยาเหล่านี้ก็ยังอาจจะมีความเปลี่ยนแปลงได้อีก ดังนั้น แพทย์ควรติดตามรายงาน
การศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะนำการรักษาจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูล
ที่มีเพิ่มขึ้น ในระยะต่อไป นอกจากนี้หากจะใช้ยาอื่นใดที่อาจจะมีความเป็นไปได้ในการนำมาใช้เพื่อการรักษาแต่ไม่ได้
ระบุไว้ในคำแนะนำการรักษาฯ นี้ ควรทำภายในกรอบของการวิจัยทางคลินิกที่ได้มาตรฐานทางวิชาการและเป็นไปตาม
หลักจริยธรรมการวิจัย เท่านั้น 

ตารางท่ี 1 ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะนำในผู้ใหญ่และเด็ก 
ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

ยาฟ้าทะลายโจร  
ชนิด ขนาดยา และการให้ยา  
- ใช้ยาฟ้าทะลายโจรชนิด
แคปซูลหรือยาเม็ดที่มีสารฟ้า
ทะลายโจรชนิดสารสกัด 
(extract) หรือผงบด (crude 
drug) ซึ่งระบุปริมาณของ สาร 
andrographolide เป็น มก. 
ต่อ capsule หรือเป็น % ของ
ปริมาณยา  
- คำนวณให้ได้สาร 
andrographolide 180 มก./
คน/วัน แบ่งให้ 3 ครั้ง ก่อน
อาหาร กิน ติดต่อกัน 5 วัน (ถ้า
จำนวน capsule ต่อครั้ง มาก 
อาจแบ่งให้ 4 ครั้ง ต่อวัน)  
- เริ่มยาเร็วที่สุดหลังการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะ
แนะนำการใช้ในเด็ก เพ่ือการ
รักษา COVID-19 ควรปรึกษา
แพทย ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อห้าม: ห้ามใช้ในกรณ ี 
- คนที่มีประวัติแพ้ยาฟ้าทะลายโจร  
- หญิงตั้งครรภ์/อาจจะตั้งครรภ์ และหญิงที่
กำลังให้นมบุตร เพราะข้อมูลในทางทฤษฎี
ชี้แนะว่าอาจมีผลต่อ uterine contraction 
และทารกผิดปรกติ 
ข้อควรระวัง: 
- การใช้ร่วมกับยาลดความดันและยาที่มี
ฤทธิ์ป้องกันการแข็งตัวของเลือด เช่น 
warfarin, aspirin และ clopidogrel 
เพราะอาจเสริมฤทธิ์กัน  
- ยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรค
ไตรุนแรงหรือโรคตับ ผลข้างเคียง:  
- ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ ใจสั่น เบื่อ
อาหาร เวียนศีรษะ (พบมากขึ้นเมื่อใช้ยา
ขนาดสูงหรือนานเกิน)  
- อาจเกิดลมพิษหรือ anaphylaxis (พบ
น้อย)  
- ผลไม่พึงประสงค์อาจเกิดจากยาอ่ืนที่ใช้
ร่วมด้วย 
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