
แบบบันทึกประกอบการส่ังใช้ยา ORAL ANTICOVID-19 DRUG  
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

ระบุ  เลอืกรายการยาทีต้่องการส่ังใช้    
 Molnupiravir 200mg; 4 tabx2 (q12h), 5days จ านวน 40 เมด็     
 Paxlovid® (Nirmatrelvir150mg+Ritonavir100mg); (NTV2เมด็+RTV1เมด็) x2 (q12h), 5 days จ ำนวนรวม 30 เมด็  

**ผูป่้วยไตบกพร่องปานกลาง (eGFR 30-60 ml/min) ลดขนาดยาโดยใช ้Nirmatrelvir 150mg(1เมด็) + RTV100mg(1เมด็) x 2 (q12h)    
**หำ้มใช ้Paxlovid®  ในผูป่้วยโรคไตบกพร่องรุนแรง eGFR<30ml/min หรือตบับกพร่องรุนแรง 

1. เง่ือนไขการใชย้าส าหรับผูป่้วย COVID-19 ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการรุนแรง ดงัน้ี  
เกณฑ์การส่ังใช้ยา ใช่ 

1 ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 18 ปีท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการรุนแรง  
2 มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี  

o ผูสู้งอาย ุ 
o โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) (GOLD grade2 ข้ึนไป) รวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ 

 

o โรคไตเร้ือรัง (CKD) (stage 3 ข้ึนไป)  
o โรคหวัใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ข้ึนไป) รวมโรคหวัใจแต่ก าเนิด  
o โรคหลอดเลือดสมอง  

o เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้  
o ภาวะอว้น (น ้ าหนกั >90 kg or BMI ≥30 kg/m2)  
o ตบัแขง็ (Child-Pugh class B ข้ึนไป)  
o ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า  
o Lymphocyte < 1,000 cell/ mm3  

o ผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีมี CD4 cell count < 200 cell/mm3   

3 ไม่ใช่สตรีตั้งครรภห์รือสตรีใหน้มบุตร หรืออยูใ่นช่วงท่ีก าลงัเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์  
4 กรณีใช ้Paxlovid®  ตรวจสอบแลว้วา่ผูป่้วยไม่มียาเดิมท่ีเป็นปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interaction) 

 

 

5 พิจารณาสัง่ใชย้าในผูป่้วยท่ีเร่ิมมีอาการหรือตรวจพบเช้ือไม่เกิน 5 วนั  

2. ระบุขอ้มูลผูป่้วย HN……………….…. ช่ือ…………………….……นามสกลุ……………………….…. อาย…ุ……….ปี   
เพศ ชาย หญิง    เลขบตัรประชาชน........................................ เบอร์โทรศัพท์ทีต่ดิต่อได้ ............................................ 
ผลการตรวจร่างกาย:  Ht…… cm, wt…….kg, Temp…...….oC, BP….………mmHg, HR…………../min , RR………/min 
อาการ ……………………………………………………………………………………………………………………….  

วนั/เดือน/ปี ท่ีตรวจพบเช้ือ (ATK/RT-PCR detected)  …………… ………………………………………………… 
แพทยผ์ูป้ระเมินการสั่งใชย้า (ลงลายมือช่ือและเลข ว.)……………………………………………………………... 

***น าใบประกอบการสัง่ใชย้าน้ี ติดต่อรับยาท่ีหอ้งจ่ายยา*** 
(หอ้งจ่ายยาเก็บรวบรวมใบประกอบการสัง่ใชย้าน้ี  เพื่อน าส่งขอ้มลูรายงานต่อกรมการแพทย/์สธ.) 
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