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ค�ำชี้แจงในการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการ

	 ตามทีส่ภาเภสชักรรมได้มอบอ�ำนาจให้สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) เป็นผูผ้ลติ รบัรองและก�ำหนด

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ทั้งการจัดประชุมวิชาการ และบทความทางวิชาการทั้ง online และ off line  

ทางสมาคมฯ จึงได้จัดเสนอบทความทางวิชาการชนิด online ใน www.cpethai.org และบทความทางวิชาการชนิด off 

line ในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ฉบับละอย่างน้อย 1 เรื่อง  โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อ

เนื่องดังกล่าวมีเกณฑ์ดังนี้ 

กรณีที่ท่านเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

	 1.	 เมื่ออ่านบทความทางวิชาการที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องและตอบค�ำถาม 

ท้ายบทความในวารสารแล้ว ขอให้ส่งกระดาษค�ำตอบทางไปรษณีย์มายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

		  หากท่านตอบค�ำถามถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป  สมาคมฯ จะบันทึกจ�ำนวนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องและส่ง

ไปยังสภาเภสัชกรรมทุก 3 เดือน ซึ่งท่านสามารถตรวจสอบคะแนนได้จาก website ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.

org) 

	 2.	 ท่านสามารถอ่านบทความทางวิชาการเรื่องเดียวกันนั้นที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อ

เนื่องและตอบค�ำถามท้ายบทความใน website ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.org) ทั้งนี้ถ้าตอบค�ำถามถูกต้อง 

ร้อยละ 70 ขึ้นไป หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความนั้นจะถูกส่งไปยังสภาเภสัชกรรมทันที และท่านสามารถตรวจ

สอบคะแนนสะสมได้ทันทีเช่นกัน ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องส่งกระดาษค�ำตอบในวารสารของสมาคมฯ ที่เป็นบทความเรื่อง

เดียวกันมายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อีก   

กรณีที่ท่านเป็นเภสัชกร แต่ไม่ได้เป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

	 1.	 ท่านสามารถสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ และปฏิบัติตามค�ำชี้แจงข้างต้น

	 2. 	หากท่านไม่ต้องการสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ท่านยังสามารถอ่านบทความ และส่งกระดาษค�ำตอบมายัง

สมาคมฯ เพื่อขอรับการตรวจได้ แต่สมาคมฯ จะเรียกเก็บค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนนไปยังสภาเภสัชกรรมเป็นเงิน 

จ�ำนวน 100 บาท/1 บทความ ไม่ว่าท่านจะตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไปหรือไม่ ซึ่งท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบ

นี้มาพร้อมกับกระดาษค�ำตอบ มิฉะนั้นสมาคมฯ จะไม่ตรวจกระดาษค�ำตอบหรือด�ำเนินการใดๆ ต่อไป

	 หลังจากนั้น สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จะจัดส่งเอกสารแก่ท่านดังต่อไปนี้

	 1.	 กรณีที่ท่านท�ำข้อสอบถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป สมาคมฯ จะส่งเฉลยไปทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งใน 

กระดาษค�ำตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมา

พร้อมกับกระดาษค�ำตอบทุกครั้ง

	 2.	 กรณีที่ท่านท�ำข้อสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ สมาคมฯ จะแจ้งผลให้ท่านทราบทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งใน 

กระดาษค�ำตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมา

พร้อมกับกระดาษค�ำตอบทุกครั้ง
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บทความการศึกษาต่อเนื่อง

บทคัดย่อ

	 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีการระบาดของ coronavirus สายพันธุ์ใหม่ (SARS-CoV-2) ในเมืองอู่ฮั่น  

ประเทศจีน ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง จนเป็นสาเหตุให้องค์การอนามัยโลก

ต้องประกาศภาวะฉุกเฉินทางโรคระบาด ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ว่า COVID-19  

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เช่นเดียวกัน จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก ณ วันที่ 6 เมษายน 2563 มีผู้ติดเชื้อสะสมในประเทศไทยจ�ำนวน 2,220 ราย รักษาหายแล้ว 793 ราย  

และมีผู้เสียชีวิตสะสม 26 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 1.17 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด ตามแนวทางเวชปฏิบัติของกรม 

การแพทย์ (ฉบับปรับปรุง 8 เมษายน 2563) มีค�ำแนะน�ำให้ใช้ยา chloroquine เป็นหนึ่งในสูตรยารักษาโรค 

ติดเชื้อทางเดินหายใจจาก SARS-CoV-2 ซึ่งปัจจุบันงานวิจัยด้านประสิทธิภาพของยา chloroquine ในการรักษา

โรคติดเชื้อ SARS-CoV-2 ก�ำลังอยู่ในช่วงด�ำเนินงานวิจัย แต่ในด้านความปลอดภัยและข้อมูลจากการใช้ยานั้น 

ถือว่า ยา chloroquine มีข้อมูลอยู่มากพอสมควรจากการที่ยานี้ถูกใช้รักษาโรคมาลาเรียและโรคอื่นมานานกว่า  

80 ปีแล้ว เภสัชกรหรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจึงควรทราบข้อมูลของยา chloro- 

quine เพื่อจะได้เฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับยานี้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังจากอ่านบทความเสร็จสิ้นแล้ว ผู้อ่านมีความสามารถดังนี้

	 1.	 อธิบายกลไกของยา chloroquine ที่ท�ำให้เกิดประสิทธิผลในการรักษาโรค COVID-19

	 2.	 อธิบายความปลอดภัยของยา chloroquine ประกอบการพิจารณาใช้ยาในผู้ป่วยโรค COVID-19

	 3.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา chloroquine ประกอบการดูแลและติดตามผู้ป่วย 

		  โรค COVID-19 ที่ได้รับการรักษาด้วยยานี้
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บทน�ำ

	 Chloroquine (CQ) ได้รับการคิดค้นเพื่อใช้รักษา

โรคมาลาเรีย และยังถูกน�ำมาใช้ในการรักษาโรคหรือความ

ผิดปกติอื่นๆ ด้วย เช่น systemic lupus erythema- 

tosus (SLE) หรือ rheumatoid arthritis (RA) และ

ล่าสุด  ในช่วงของการระบาดของเชื้อไวรัส severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)  

ที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19 ได้มีการน�ำ CQ มาใช้เป็นยา

รักษาโรค COVID-19 ทั้งในรูปแบบยาเดี่ยวและยาสูตร

ผสม ตามที่ระบุไว้ในแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ด้วยเหตุนี้ บุคลากรสาธารณสุขจึง

ควรทราบถึงคุณสมบัติของยา และข้อควรระวังของการใช้

ยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมต่อไป 

กลไกการออกฤทธิ์ 1, 2

	 CQ เป็นยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อน สามารถ

กระจายตัวเข้าไปในเซลล์ต่างๆ ได้ดี กลไกการออกฤทธิ์ 

ที่เป็นไปได้ของ CQ ในการยับยั้งเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

	 1.	ยับยั้งการผ่านของไวรัสเข้าสู่เซลล์ ซึ่งปกติเกิด 

ขึ้นจากการที่ spike protein ของเชื้อไวรัสไปจับกับตัว

รับชนิด angiotensin converting enzyme-2 (ACE2 

receptor) ท�ำให้เชื้อไวรัสผ่านเข้าเซลล์ได้ ส�ำหรับ CQ  

จะสามารถเกิด glycosylation กับ ACE2 receptor ซึ่ง

จะเป็นการปิดกั้นการจับกันระหว่าง spike protein ของ

เชื้อไวรัสกับตัวรับ ท�ำให้ไวรัสไม่สามารถผ่านเข้าสู่เซลล์ 

ได้ นอกจากนี้ CQ ยังจับกับ sialic acids บนผิวเซลล์

ใกล้ๆ กับ ACE2 receptor ส่งผลให้การจับกันระหว่าง 

spike protein ของเชื้อไวรัส และ ACE2 receptor  

ของ host cell ท�ำได้ยากขึ้น อีกทั้งยังมีข้อมูลว่า CQ 

สามารถยับยั้งการแสดงออกของ phosphatidylinositol 

binding clathrin assembly protein (PICALM) ซึ่ง 

เป็นโปรตีนที่ควบคุมกระบวนการ endocytosis ที่ไวรัส 

ใช้ในการผ่านเข้าสู่เซลล์ได้เช่นกัน 

	 2.	ยับยั้งกระบวนการแบ่งตัวเพื่อเพิ่มจ�ำนวนของ

ไวรัส (replication) จากคุณสมบัติความเป็นด่างของยา 

CQ ที่เมื่อกระจายเข้าเซลล์แล้ว จะท�ำให้สภาวะภายใน 

เซลล์เป ็นด่างมากขึ้น ส ่งผลรบกวนการท�ำงานของ 

endosome ซึ่งไวรัสอาศัยในกระบวนการผ่านเข้าเซลล์ 

และรบกวนการท�ำงานของ lysosome ซึ่งใช้ในการสลาย 

endosome เพื่อให้มีการปล่อยสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัสภายในเซลล์ก่อนจะเริ่มกระบวนการแบ่งตัวและเพิ่ม

จ�ำนวนต่อไป

	 3.	ท�ำหน้าที่เป็นตัวน�ำพา zinc (zinc iono- 

phore) เข ้ามาในเซลล์ การที่มี zinc ในเซลล์เพิ่ม 

มากขึ้น อาจส่งผลต่อกระบวนการสร้างโปรตีนของไวรัส 

ผ่านการรบกวนการท�ำงานของเอนไซม์ RNA-depen- 

dent RNA poly-merase (RdRp) จึงมีผลต่อการแบ่ง 

ตัวและเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัส3, 4

	 นอกจากนี้ CQ ยังมีผลลดการกระตุ้นและการหลั่ง 

inflammatory cytokines หรือ proinflammatory 

cytokines ต่างๆ เช่น interleukin-1 (IL-1), IL-6 รวม 

ถึง tumor necrosis factor (TNF) ได้ 5  ดังนั้น ยานี้ 

จึงอาจส่งผลดีในการลดโอกาสการเกิด multiorgan 

failure จากภาวะ cytokine storm ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย 

COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง6 ดัวยกลไกการออกฤทธิ์ 

ของ CQ ดังข้างต้น จึงท�ำให้ CQ ซึ่งเป็นยาเก่า มีราคา 

ถูก มีความน่าสนใจส�ำหรับน�ำไปใช้รักษา SARS-CoV-2 

ต่อไป 

เภสัชจลนศาสตร์ของยา CQ7-10

	 Absorption11

	 การดูดซึมของยาจากทางเดินอาหารนั้นเกิดขึ้น 

เร็ว แต่มีความแปรผันของค่าชีวประสิทธิผล (bioavai-

lability) ระหว่างบุคคลค่อนข้างสูง (ร้อยละ 67–114) 

ภาวะทุพโภชนาการไม่มีผลต่อการดูดซึมยา แต่การ 
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รับประทานยาพร้อมเครื่องดื่มที่ความเป็นกรดสูง มีแนว

โน้มจะลดการดูดซึมของยาได้ คาดว่าเกิดจากการที่ยา

ถูก protonate ท�ำให้ยาบางส่วนไม่สามารถถูกดูดซึม

ได้ (อ้างอิงจากการรับประทานยา CQ base ขนาด 600 

มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเท่ากับ CQ phosphate ขนาด 1,000 

มิลลิกรัม ครั้งเดียว)  

	 จากการศึกษาการให้รับประทานยา CQ พร้อม

อาหาร พบว่า อาจมีแนวโน้มจะเพิ่ม AUC (area under 

the concentration-time curve) ของยาได้ โดยระยะ

เวลาที่ระดับยาในพลาสมาถึงระดับสูงสุดไม่แตกต่างกัน  

คือ ประมาณ 4 ชั่วโมง หลังรับประทานยา CQ phos-

phate ขนาด 1000 มิลลิกรัม (CQ base ขนาด 600 

มิลลิกรัม) ระดับยาในพลาสมา สูงสุดเท่ากับ 0.75-2.50 

ไมโครโมลาร์ และ 1.59-4.47 ไมโครโมลาร์ ส�ำหรับการ

รับประทานตอนท้องว่าง และการรับประทานพร้อมมื้อ

อาหาร ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอาหารที่มีร้อยละของพลังงาน

มาจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันอยู่ที่ร้อยละ 71, 

13 และ 16 ตามล�ำดับ โดยคาดว่าสัดส่วนของอาหารใน

งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็นคาร์โบไฮเดรต ซึ่งอาจเป็นปัจจัย 

ที่ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมยาเกิดได้ดีขึ้น

	 Distribution

	 ยามีปริมาตรการกระจาย (volume of distri-

bution) อยู ่ในช่วง 200-800 ลิตรต่อกิโลกรัม มีค่า 

ครึ่งชีวิตของยาอยู่ระหว่าง 20-60 วัน และมีการก�ำจัด 

ยาออกจากร่างกายทั้งหมด (total body clearance)  

อยู่ในช่วง 0.7–1 ลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง

	 ยามีการกระจายตัวอยู ่ในเกล็ดเลือดและเม็ด 

เลือดขาวชนิด granulocyte เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งหาก 

เปรียบเทียบแล้ว ความเข้มข้นของยา และเมแทบอไลต์

ใน whole blood จะมีความเข้มข้นมากกว่าในพลาสมา

ถึง 5-10 เท่า ดังนั้น การพิจารณาระดับยา จึงควรทราบ

ถึงชนิดของสิ่งส่งตรวจที่ใช้ด้วย เพื่อให้เกิดการแปลผล 

ที่เหมาะสม นอกจากนี้ ยายังมีการกระจายตัวตามอวัยวะ

อื่นได้ดีกว่าในเลือด เช่น ปอด ตับ หัวใจ กระจกตา น�้ำ 

เลี้ยงตา หรือเนื้อเยื่อที่มี melanin มาก เช่น ผิวหนัง

	 จากรายงานชันสูตรหลังเสียชีวิตของผู้หญิง อายุ  

33 ปี ที่รับประทานยา CQ ไม่ทราบขนาด ประมาณ 12  

เม็ด ถูกน�ำส่งโรงพยาบาลด้วยอาการหมดสติภายใน 1 

ชั่วโมงหลังรับประทาน และเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงต่อมา  

พบว่า ระดับยา CQ ในเลือดหลังเสียชีวิตเท่ากับ 1.6 

มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ส่วนระดับยา CQ ในน�้ำ 

คัดหลั่งและอวัยวะต่างๆ แสดงในตารางที่ 1 ซึ่งเป็นการ

ช่วยยืนยันว่ายา CQ มีการกระจายตัวสูงมาก โดยเฉพาะ 

ที่ปอด ซึ่งมีระดับยาสูงกว่าในเลือดอย่างน้อย 2.375 เท่า  

จึงเป็นข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนในการน�ำเอายา CQ มาใช้

ส�ำหรับการรักษา COVID-19 ได้ 

	 อย่างไรก็ตาม การใช้ยา CQ phosphate ขนาด 

500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 10 วัน ตามค�ำ 

แนะน�ำของกรมการแพทย์ในการรักษา SARS-CoV-2  

จะให้ระดับยาสูงสุดในพลาสมาเท่ากับ 1.62 ไมโคร- 

ตารางที ่1	 อัตราส่วนของ CQ base ในอวัยวะอื่นต่อระดับ CQ base ในเลือดหลังเสียชีวิต12   

	 อวัยวะ 	 อัตราส่วน CQ ในอวัยวะ 100 กรัม หรือ 100 มิลลิลิตร ต่อระดับ CQ ในเลือด 100 มิลลิลิตร

	 ปัสสาวะ	 1.25

	 ปอด	 2.375

	 ตับ	 10.94

	 ไต	 4.38

	 หัวใจ	 3.56

	 สมอง	 1
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โมลาร์ ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า ระดับยา CQ ในเนื้อเยื่อ 

ปอดจริงอาจไม่ได้สูงถึง 103.383 ไมโครโมลาร์ จากแบบ

จ�ำลองทางเภสัชจลนศาสตร์ของ Yao และคณะ13 พบ

ว่า การเพิ่มขนาด CQ ต่อครั้งอาจท�ำให้ระดับยา CQ ใน

พลาสมาเพิ่มขึ้น แต่บ่งชี้ไม่ได้ว่ายาจะไปสะสมที่เนื้อปอด

มากขึ้นเท่าไร 

	 Metabolism14 

	 ยาถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับผ่านเอนไซม์ CYP3A4, 

CYP2C8 และ CYP2D6 เป็นหลัก ระดับยา CQ ในเลือด

อาจมีความแตกต่างกันไปได้บ้างจากความแปรผันทาง

พันธุกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งผลกระทบจากลักษณะ

ความแปรผันทางพันธุกรรมที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการรักษาด้วยยา CQ นั้นยังไม่พบรายงานที่ชัดเจน  

และยังไม่ทราบว่าต้องมีการปรับขนาดตามความแปรผัน

ทางพันธุกรรมหรือไม่ 

	 Excretion 

	 ยาถูกขับออกทางปัสสาวะโดยอาศัยกลไก active 

secretion ที่ท่อไตเป็นส่วนใหญ่ทั้งในรูปแบบยาเดิมและ

เมแทบอไลต์ 15 มีส่วนน้อยที่ถูกขับทางอุจจาระ (ประมาณ

ร้อยละ 5-10)  การเพิ่มความเป็นกรดในปัสสาวะมีแนว 

โน้มจะเพิ่มการขับออกของยาได้ แต่ยังไม่มีรายงานทาง

คลินิกส�ำหรับการท�ำให้ปัสสาวะเป็นกรดเพื่อเร่งขับ CQ 

ออกจากร่างกาย ในกรณีที่เกิดพิษในระยะฉับพลัน

หลักฐานทางวิชาการของยา CQ ในการรักษา SARS-

CoV-2  

	 ปัจจุบันข้อมูลสนับสนุนประสิทธิภาพของ CQ ใน

การรักษา COVID-19 มาจากการศึกษาชนิด in vitro  

เป็นหลัก ในขณะที่การศึกษาทางคลินิก ยังอยู่ในขั้นตอน

การขออนุมัติหรือรวบรวมผู้ป่วย ซึ่งยังไม่เสร็จสมบูรณ์ดี 

ดังนั้น บทความนี้จึงสรุปข้อมูลการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของ CQ ที่มีอยู่จ�ำนวน 2 การศึกษา ดังนี้

	 1.	Wang และคณะ16 ได้ทดสอบ Vero E6 cells 

(ATCC-1586) ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยยาต่างๆ และ

พบว่า CQ มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง SARS-CoV-2 

ด้วย EC50 (half-maximal effective concentration) 

เท่ากับ 1.13 ไมโครโมลาร์ มีค่า CC50 (half-cytotoxic 

concentration) มากกว่า 100 ไมโครโมลาร์ ซึ่งการ 

ศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการใช้ CQ  

รักษาการติดเชื้อ SARS-CoV-2

	 2.	Yao และคณะ13 ได้ทดสอบผลของ CQ และ  

hydroxychloroquine (HCQ) ต่อ SARS-CoV-2 infec-

ted Vero cells และตั้งสมมุติฐานด้วยแบบจ�ำลอง 

ทางเภสัชจลนศาสตร์เชิงสรีรวิทยา (physiologically-

based pharmacokinetic, PBPK model) โดยเปรียบ

เทียบอัตราส่วนระหว่างระดับยาต�่ำสุดในเนื้อเยื่อปอด 

ต่อ EC50 (ratio of the free lung trough concen-

tration to the in vitro EC50 value, RLTEC) พบ 

ว่า การใช้ CQ phosphate ขนาด 500 มิลลิกรัม แบ่ง 

ให้วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 10 วัน มีค่า RLTEC เท่ากับ  

2.38, 5.92, 18.9 และ 40.7 ในวันที่ 1, 3, 5 และ 10 

ตามล�ำดับ โดยมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุนว่า CQ 

phosphate ขนาด 500 มิลลิกรัม แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง 

แสดงประสิทธิผลในวันที่ 5 ของการรักษา จึงอาจคาด 

เดาได้ว่า ขนาดยา CQ ที่ให้ประสิทธิผลนั้น ต้องมีค่า  

RLTEC ไม่น้อยกว่า 18.9 ซึ่งหากเทียบจากการศึกษา 

ฉบับนี้ที่ใช้ EC50 = 5.47 ไมโครโมลาร์ อาจแปลความ 

ได้ว่า ต้องมีระดับยา CQ ต�่ำสุดในเนื้อเยื่อปอดไม่น้อย 

กว่า 103.383 ไมโครโมลาร์ (หรือ 33.072 มิลลิกรัมต่อ 

ลิตร) จึงจะมีโอกาสเกิดประสิทธิผลในการรักษา

	 จากประสิทธิภาพของ CQ ต่อ SARS-CoV-2 จึง

เกิดมติเห็นชอบจากที่ประชุมของผู ้เชี่ยวชาญในเมือง 

Guangdong ประเทศจีน แนะน�ำให้ใช้ CQ phosphate 

ในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 10 วัน 

ส�ำหรับรักษาผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบ 

จาก SARS-CoV-2 ทั้งในระดับ mild, moderate และ 
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severe ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามใช้ เนื่องจากยังไม่มีการ 

รักษาแบบเฉพาะเจาะจง17

	 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ 

จีนได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคปอดบวม 

จาก SARS-CoV-2 ซึ่งมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ยา CQ phos-

phate เป็นทางเลอืกในการรกัษาโรคปอดบวมจาก SARS-

CoV-2 โดยขนาดยาแนะน�ำในผู้ใหญ่อายุ 18-65 ปี ที่มี 

น�้ำหนักตัวมากกว่า 50 กิโลกรัม คือ CQ phosphate 

ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน แต่ 

ในผู้ใหญ่อายุ 18-65 ปี ที่น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโล- 

กรัม ให้ใช้ CQ phosphate ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 

2 ครั้ง ในวันที่ 1 และ 2 แล้วตามด้วย CQ phosphate 

ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 3-7 ซึ่งขนาด

ยาดังกล่าวนี้เป็นค�ำแนะน�ำที่ระบุอยู ่ในเวชปฏิบัติฉบับ

ปรับปรุงครั้งที่ 7 ซึ่งได้รับการแปลและเผยแพร่เมื่อวันที่ 3 

มีนาคม 256318

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Rana และ 

คณะ19 พบว่ามีการน�ำ CQ มาใช้ในการรักษาหรือป้องกัน 

SARS-CoV-2 ในผู ้ป่วยแล้ว โดยเริ่มมีการลงทะเบียน 

งานวิจัยตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563 และขณะนี้ก�ำลัง 

อยู ่ในขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยรวมทั้งสิ้น 14 งานวิจัย  

(รวมงานวิจัยที่เป็นภาษาจีน) โดยผู้ทบทวนวรรณกรรม 

ได้ทบทวนขนาดยา CQ phosphate ที่ใช้ในงานวิจัย 

พบว่า ขนาดยาน้อยที่สุดที่ใช้ คือ CQ phosphate ขนาด 

250 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 1 และ 2 แล้วตาม

ด้วย CQ phosphate ขนาด 250 มิลลิกรัม วันละ 1 

ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 3-5 รวมระยะเวลารักษาทั้งสิ้น 5 วัน 

และขนาดยามากที่สุดที่ใช้ คือ CQ phosphate ขนาด  

1,000 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ร่วมกับยา oseltamivir  

รวมระยะเวลารักษาทั้งสิ้น 42 วัน  

	 ดังนั้น จากหลักฐานทางวิชาการที่กล่าวมา การ

ใช้ CQ ในการรักษา SAR-CoV-2 นั้น ขณะนี้ก�ำลังอยู่

ในขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยเพื่อหาประสิทธิผลและ 

ความปลอดภัยที่เหมาะสม ดังนั้น ควรใช้ CQ ตามขนาด

ที่มีการแนะน�ำ และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาอย่างใกล้ชิด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา20

	 การใช้ CQ มีมาอย่างยาวนานตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันส�ำหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อโปร- 

โตซัว เช่น มาลาเรีย หรือใช้ในโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น SLE, RA ซึ่งมีขนาดยาและระยะเวลาการ

รักษาแตกต่างกันออกไป ในด้านของอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยานั้น เป็นสิ่งที่เภสัชกรหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขสามารถเฝ้าระวังการเกิดและสามารถให้การ

จัดการได้อย่างสมเหตุสมผล ด้วยเหตุที่การใช้ CQ ใน 

การรักษา SARS-CoV-2 นั้น เป็นข้อบ่งใช้ใหม่ มีขนาดยา 

และระยะเวลาในการรักษาแตกต่างไปจากข้อบ่งใช้เดิม  

แต่อาการไม่พึงประสงค์ของยาที่อาจเกิดขึ้นนั้น น่าจะ

สามารถเทียบเคียงกับรายงานในอดีตได้ ท�ำให้สามารถ 

เฝ้าระวังได้อย่างรอบด้าน 

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือด21-24  

	 CQ ส่งผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  

จากกลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ CQ สามารถปิด

กั้น potassium channel, sodium channel และมีผล 

ต่อความดันโลหิตด้วยกลไกปิดกั้นตัวรับชนิดแอลฟา 

(alpha blocker) ได้ ความเข้มข้นของ CQ ที่ใช้ในการ

ยับยั้ง hERG (human ether-a-go-go relate gene)  

K+ channel ซึ่งเป็นตัวรับโพแทสเซียมที่ผิวเซลล์ได้ 

ร้อยละ 50 (50% inhibitory concentration, IC50)  

คือ มากกว่า 8.4 ไมโครโมลาร์ แต่เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาในสัตว์ทดลอง และการเกิดหัวใจเต้นผิดปกติแบบ 

torsades de pointes อาจเกิดก่อนที่จะมีการยับยั้ง 

potassium channel ได้ถึงร้อยละ 50  

	 จากการทดลองในอาสาสมัครสุขภาพดีที่รับ-
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ประทาน CQ วันละ 1 ครั้ง ขนาด 600, 600 และ 300 

มิลลิกรัม ในวันที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ (คิดตาม CQ 

base) พบว่า มีค่า QTc เพิ่มขึ้นจาก baseline 16  

มิลลิวินาที หลังรับประทานยาขนานแรกผ่านไป 4 ชั่วโมง 

และค่า QTc เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก baseline เป็น 27  

มิลลิวินาที หลังจากรับประทานยาในวันที่ 2 โดยทิศทาง 

ของการเพิ่มขึ้นของ QTc นั้นอาจสัมพันธ์กับระดับยา 

ในเลือดสูงสุด (peak whole blood concentra- 

tion)21 คือ 2.5 และ 3.5 ไมโครโมลาร์ ในวันที่ 1 และ  

2 ตามล�ำดับ โดยที่อาสาสมัครไม่ได้แสดงอาการผิด 

ปกติ (QTc interval ของอาสาสมัครยาวที่สุด คือ 442  

มิลลิวินาที หลังจากรับประทานยาขนานที่ 2) 

	 จากข้อมูลที่กล่าวมา เมื่อน�ำ CQ มาใช้ในขนาด

ที่กรมการแพทย์แนะน�ำ (ฉบับปรับปรุง วันที่ 8 เมษายน 

2563) คือ 300 มิลลิกรัม (CQ base) วันละ 2 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 5-10 วันนั้น มีระยะเวลาที่นานกว่าที่เคย 

มีการทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดี แต่จากการศึกษา 

ผู้ป่วย COVID-19 ที่ท�ำในประเทศบราซิลพบว่า กลุ่มที่ 

ได้รับ CQ base 450 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง (ซึ่งสูง

กว่าขนาดยาที่แนะน�ำโดยกรมการแพทย์ของไทย) เป็น

เวลา 10 วัน มีผู ้ป่วยร้อยละ 10 ที่มี QTc interval  

ยาวกว่า 500 มิลลิวินาที แต่การศึกษานี้ผู ้ป่วยทุกราย 

ได้รับยา azithromycin ร่วมด้วย ซึ่งการเกิด QTc pro-

longation ที่พบอาจไม่ได้เกิดจาก CQ เพียงอย่างเดียว 

อย่างไรก็ตาม แม้ขนาดยาที่แนะน�ำโดยกรมการแพทย์

ของไทยจะต�่ำกว่าขนาดยาของการศึกษาในประเทศ

บราซิล แต่มีโอกาสในการเกิด QTc prolongation 

อยู่ โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง หรือได้รับยาที่ส่งผล

ให้เกิด QTc prolongation ร่วมด้วย โดยเฉพาะยา 

azithromycin ดังนั้น จึงควรพิจารณาตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ (electrocardiogram, EKG) เป็นเบื้องต้นส�ำหรับ

ผู้ป่วยทุกรายที่จะเริ่มใช้ CQ และติดตามเป็นระยะ โดย

เฉพาะในกรณีที่ต้องใช้ยานานกว่า 5 วัน ซึ่งระดับยาใน

เลือดและการกระจายตัวไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ เริ่มคงที่แล้ว 

	 ในด้านของกลไกที่เกี่ยวข้องกับการลดความดัน

โลหิตนั้นพบว่า อาจเกิดจากการที่ยามีฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับ 

ชนิดแอลฟา (alpha receptor) ซึ่งจากรายงานพบว่า  

การใช้ CQ แบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำมีผลท�ำให้หลอด 

เลือดขยายตัว โดยสามารถลดอาการไม่พึงประสงค์นี้ได้

ด้วยการยืดระยะเวลาหยดยาให้นานขึ้น แต่ไม่พบรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวจากรูปแบบของยาชนิดรับ

ประทานซึ่งมีระดับยาสูงสุดในเลือดต�่ำกว่าแบบฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำอย่างน้อย 4 เท่า จึงมีโอกาสน้อยมากที่ยา 

CQ base รูปแบบรับประทานในขนาด 600 มิลลิกรัม 

แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง จะมีผลท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำได้ 

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร25

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร ได้ 

แก่ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ท้องเสีย และไม่สบายท้อง เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยส�ำหรับผู้ที่ใช้ยา CQ (มากกว่าร้อย

ละ 20) ซึ่งเกิดจากการระคายเคืองทางเดินอาหารของตัว 

ยาเอง โดยพบได้ตั้งแต่การรับประทานในขนาด 150 

มิลลิกรัมของ CQ base อาการดังกล่าวเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ไม่รุนแรง สามารถหายได้เอง รวมถึงสามารถ

บรรเทาหรอืป้องกนัได้โดยการให้รบัประทานพร้อมอาหาร 

แม้เป็นอาการที่ไม่รุนแรงแต่อาจส่งผลส�ำคัญให้คนไข้ขาด

ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเภสัชกรหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับยา CQ ต้องอธิบายและ

แนะน�ำผู้ป่วยในประเด็นนี้

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อการมองเห็น26-28

	 การใช้ยา CQ ส่งผลกระทบต่อตา โดยอวัยวะ 

หลกัทีม่กัได้รบัผลกระทบ คอื กระจกตา (cornea), ciliary 

body และจอประสาทตา (retina) ส�ำหรับที่กระจกตา  

ตัวยา CQ จะสะสมที่กระจกตาจนสามารถสังเกตได้  

อาจเกิดได้ภายในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์หลังจากใช้ยา  

แต่มักไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการมองเห็น และสามารถ 

หายไปเองได้เมื่อเวลาผ่านไป
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	 บริเวณ ciliary body ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ตา โดย

ปกติแล้วมีหน้าที่ปรับเลนส์รับแสงเพื่อโฟกัสภาพที่ตา 

ให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เมื่อตัวยา CQ ไปสะสม 

บริเวณ ciliary body จะท�ำให้มัดกล้ามเนื้อบริเวณนี้ 

ท�ำงานผิดปกติ ไม่สามารถโฟกัสภาพได้ชัดเจน ท�ำให้รู้สึก

คล้ายกับว่ามองเห็นภาพไม่ชัด ซึ่งอาการนี้สามารถเกิด 

ขึ้นได้ตั้งแต่การได้รับยาขนานแรกในขนาดตั้งแต่ 150 

มิลลิกรัมของ CQ base แต่สามารถหายได้เองเมื่อหยุด 

ยา  

	 ส่วนที่จอประสาทตานั้น เนื่องจากตัวยาสามารถ

สะสมที่เนื้อเยื่อได้ดี จึงเข้าไปสะสมได้ใน melanin ของ

จอประสาทตา และมีผลท�ำให้โครงสร้างของจอประสาท 

ตา คือ rod cell และ cone cell เสียหายแบบถาวร ซึ่ง

ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้จอประสาทตาเสียหายจากการได้ 

รับยา CQ คือ ปริมาณการใช้ยาสะสม (cumulative  

dose) รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง

ในกรณีที่ใช้ยาในปริมาณรวมน้อยและระยะเวลาน้อยกว่า 

5 ปี โอกาสเกิดการท�ำลายของจอประสาทตาพบได้น้อย

กว่าร้อยละ 1  

	 สังเกตได้ว่าอาการไม่พึงประสงค์ต่อการมองเห็น

จากการใช้ยา CQ นั้น มีแนวโน้มจะเกิดกับการใช้ยา 

ระยะยาวเป็นหลัก โอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์

รุนแรงต่อการมองเห็นส�ำหรับการใช้รักษา COVID-19  

อาจจะมีน้อย เภสัชกรและบุคลากรทางสาธารณสุข 

ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่คนไข้ว่า การมองภาพไม่ชัด เป็น 

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ จะหายไปเองเมื่อหยุดใช้ 

ยา ไม่เกิดเป็นผลเสียถาวร แต่อย่างไรก็ตามการติดตาม

ยังเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

การสะสมของยา CQ ที่มากขึ้น รวมถึงการเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยากับยาอื่น หรือในผู้ที่มีความผิดปกติของการ

มองเห็นอยู่เดิม

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาท29

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทที่พบบ่อย

จากการใช้ยา CQ คือ เวียนศีรษะ บ้านหมุน และปวด

หัว ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้บ่อย และสามารถเกิดขึ้นได้

หลังจากรับประทานยาขนานแรก อาการเหล่านี้สามารถ

หายได้เองเมื่อรับประทานยาต่อเนื่อง ปัจจุบันยังไม่

ทราบกลไกที่แน่ชัด แต่คาดว่าอาจมาจากการที่ยามีฤทธิ์ 

ยับยั้ง sodium channel ซึ่งยังไม่มีรายงานอาการรุนแรง

ทางระบบประสาทที่เกิดจากการใช้ CQ ในรูปแบบรับ-

ประทาน 

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบกล้ามเนื้อและ

ผิวหนัง30

	 คาดว่าเกิดจากการที่ยาสะสมอยู ่ในเซลล์และ

รบกวนกระบวนการท�ำงานของเซลล์ อ้างอิงจากรายงาน 

ที่มีการเกิดอาการชา แขนขาอ่อนแรง ในผู้ป่วยที่ใช้ยา 

มานาน 5-7 เดือน และอาการสามารถหายเองหลังจาก 

หยุดใช้ยา กรณีปัญหาการเกิดผิวหนังเปลี่ยนสี คาดว่า

น่าจะมาจากยาไปสะสมที่เซลล์สร้างเม็ดสี และกระตุ้น

ให้เกิดการสร้างเม็ดสีที่ผิดปกติ โดยมากปัญหานี้มักพบ 

ตารางที ่2	 ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อจอประสาทตา (retina) จากการใช้ยา chloro- 
	 quine

ปัจจัยหลัก	 •	ใช้ยามานานกว่า 5 ปี 

	 •	ใช้ยาขนาดสะสมรวม (cumulative dose) มากกว่า 460 กรัม

	 •	ใช้ยาขนาดต่อวันมากกว่า 250 มิลลิกรัม หรือ มากกว่า 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (ideal body weight)

	 •	มีปัญหาเรื่องตับหรือไตท�ำงานบกพร่อง

ปัจจัยอื่น	 •	ผู้ป่วยสูงอายุ

	 •	มีโรคผิดปกติที่ตาอยู่เดิม โดยเฉพาะบริเวณ macular และ retina ๆ
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ในผู้ที่ใช้ยาในระยะยาว เช่น 5 ปี นับจากเริ่มใช้ยา ดังนั้น

โอกาสในการเกิดปัญหาต่อระบบกล้ามเนื้อและผิวหนัง

จากการใช้ CQ ในขนาดที่เหมาะสมเพื่อรักษา COVID- 

19 จึงมีน้อยมาก แต่อาการที่พบมากเกี่ยวกับผิวหนัง 

ในผู้ใช้ยา CQ คือ อาการคันตามผิวหนังคล้ายแมลงกัด  

คาดว่ามาจากการที่ยาสะสมที่ชั้นผิวหนังแล้วกระตุ ้น 

ระบบภูมิคุ ้มกันผ่านระบบ histamine หรือรบกวน

การท�ำงานของระบบประสาทโดยตรง มีโอกาสเกิดได้ 

ประมาณร้อยละ 22 จากการใช้ CQ รักษาโรคมาลาเรีย 

เป็นระยะเวลา 3 วัน ซึ่งอาการคันตามผิวหนังนี้เป็น 

อาการไม่พึงประสงค์หนึ่งที่ต้องอธิบายให้คนไข้เข้าใจ เพื่อ

ป้องกันการไม่ร่วมมือในการใช้ยา และเข้าใจผิดว่าเป็น

อาการแพ้ยา 

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเฉียบพลัน31

	 มีรายงานว่า การใช้ CQ มีโอกาสท�ำให้ระดับ 

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ แม้ยังไม่มีการศึกษาชัดเจนในมนุษย์  

แต่ข้อมูลจากสัตว์ทดลองมีรายงานว่า ยาส่งผลให้ค่า 

ครึ่งชีวิตของอินซูลินในเซลล์กล้ามเนื้ออยู่ได้นานขึ้น มีผล

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ดีขึ้น อีกทั้งมีรายงาน

กรณีศึกษาของผู้ที่ได้รับยา CQ แล้วเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำฉับพลันได้อยู่บ้าง แม้ยังไม่มีหลักฐานที่สามารถ

ระบุความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างภาวะน�้ำตาลในเลือด 

ต�่ำฉับพลันกับการใช้ CQ แต่เนื่องจากการเกิดภาวะ 

น�้ำตาลในเลือดต�่ำอาจถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น การติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดหรืออาการแสดงของภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำส�ำหรับผู้ป่วยในนั้นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยมีประวัติระดับน�้ำตาลในเลือด 

ต�่ำมาก่อน หรือคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี หรือ

อาจมีการใช้ยาอื่นร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำฉับพลันได้ นอกจากนี้ เภสัชกรหรือบุคลากร 

ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการ

ประสานรายการยาในผู้ป่วยทุกราย เพื่อพิจารณาและ

เสนอแพทย์ให้หยุดยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 

หรือปรับเปลี่ยนขนาดยาที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะนี้เพิ่ม 

ขึ้นได้ด้วยเช่นกัน

	 Toxicokinetics ของยา CQ32

	 ส�ำหรับรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และ

ความเป็นพิษจากการใช้ยา CQ ในขนาดสูงนั้น เนื่องจาก

ในขณะนี้ยา CQ ส�ำหรับการใช้ใน SARS-CoV-2 ยังอยู่

ในช่วงก�ำลังด�ำเนินงานวิจัย จึงต้องใช้ข้อมูลเทียบเคียง

ความเป็นพิษและอาการไม่พึงประสงค์จากหลักฐาน

ทางวิชาการที่มีอยู่เดิมในการรักษาโรคมาลาเรียหรือโรค 

ในระบบภูมิคุ้มกัน (ตารางที่ 3) รวมถึงจากรายงานกรณี

ศึกษาต่างๆ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

	 ความเป็นพิษระยะฉับพลัน

	 จากรายงานความเป็นพิษระยะฉับพลันของผู้ใช้ 

ยา CQ เกินขนาดในรายงานพิษวิทยา คือ ท�ำให้สติ-

สัมปชัญญะลดลง จนถึงหมดสติ การมองเห็นผิดปกติ 

ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจหยุดเต้น ระดับโพแทสเซียมต�่ำ  

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรับประทานยา CQ มากกว่า 2 กรัม 

ในครั้งเดียว (ไม่ทราบชนิดเกลือ) และสัมพันธ์กับระดับ 

ยาในพลาสมาประมาณ 7.81 ไมโครโมลาร์ โดยระดับ

ยา CQ ในพลาสมาต�่ำสุดที่มีรายงานพิษวิทยา คือ 5.31 

ไมโครโมลาร์ 

	 ทั้งนี้ จากขนาดยา CQ ที่กรมการแพทย์แนะน�ำ 

(ฉบับปรับปรุงวันที่ 8 เมษายน 2563) คือ ขนาดยา 300 

มิลลิกรัม ของ CQ base วันละ 2 ครั้ง (หากเทียบเคียงใน

ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนัก 50 กิโลกรัม คิดเป็นขนาด 6 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อขนาน) จึงมีความเป็นไปได้น้อยมากที่จะ

ท�ำให้เกิดพิษรุนแรงในระยะฉับพลัน และระดับยาสูงสุด 

ในเลือดน่าจะอยู่ที่หลังขนานสุดท้ายประมาณ 1-6 ชั่วโมง 

ดังนั้น อาการไม่พึงประสงค์จากความเป็นพิษระยะฉับ

พลันที่สัมพันธ์กับระดับยาในเลือดจึงควรจะมีโอกาสเกิด

ได้น้อยหลังจากผ่านช่วงเวลาที่มีระดับยาสูงสุดในเลือด

ไปแล้ว ดังนั้น หากผู้ป่วยไม่มีอาการหรือเงื่อนไขอื่นที่ต้อง

เฝ้าระวัง อาจพิจารณาเฝ้าระวังการเกิดพิษฉับพลันจาก
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ตารางที ่3	 ขนาดของยา chloroquine (CQ) ที่มีการใช้ในขนาดสูง และรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

การศึกษา	 ประชากร	 ขนาดยาที่ใช้	 ระดับยาสูงสุดในเลือดที่วัดได้	 อาการไม่พึงประสงค์ที่มีรายงาน

Ursing J 	 เด็ก อายุ	 10 มก./กก./ครั้งของ CQ base	 ระดับยาสูงสุดจาก capillary	 ร้อยละ 80 มีไข้หรือปวดหัว

(2020)33	 เฉลี่ย 6 ปี	 วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 วัน 	 blood หลังจากรับประทานยา	 ร้อยละ 40-50 มีอาการอาเจียน

		  ต่อด้วย 5 มก./กก./ครั้งของ 	 ขนาด 10 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง	 ท้องเสีย หรือปวดท้อง โดยอาการ

		  CQ base วันละ 2 ครั้ง เป็น	 เป็นเวลา 2 วัน เท่ากับ 3.375	 ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และดีขึ้น

		  ระยะเวลา 3-5 วัน	 มคม. (2.850-3.900) (ไม่ทราบ	 เมื่อรับประทานยาต่อเนื่องตาม

			   เวลาเจาะเลือดหลังรับประทานยา)	แผนการรักษา

Ursing J 	 เด็ก อายุ 3-6 ปี	 6-9 มก./กก./ครั้งของ CQ base	 ระดับยาสูงสุดที่ 1 วันหลังจาก	 มากกว่าร้อยละ 80 มีไข้

(2009)34		  วันละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5	 รับประทานครบ 5 วัน เฉลี่ย	 ร้อยละ 40-50 มีอาการอาเจียน

		  วัน	 เท่ากับ 0.894 มคม. (0.383-	 และท้องเสีย ซึ่งอาการดังกล่าว

			   1.845)	 ค่อยๆ ลดลงหลังจากรับประทาน

				    ยาตามแผนการรักษา

Kofoed PE 	 เด็ก อายุต�่ำกว่า	 กลุ่มที่ 1: 10 มก. วันละ 1 ครั้ง	 ไม่มีการวัดระดับยาสูงสุดในเลือด	 หลังจากรับประทานขนานแรก

(2002)35	 13 ปี (ต�่ำสุด	 เป็นระยะเวลา 2 วัน ตามด้วย	 หลังรับประทาน	 กลุ่มที่ 1 พบร้อยละ 87 ปวดหัว,

	 4.8 เดือน)	 5 มก. 1 ครั้ง (รวม 25 มก.)		  ร้อยละ 49 อาเจียน, ร้อยละ 24

		  กลุ่มที่ 2: 10 มก. วันละ 2 ครั้ง 		  ท้องเสีย, ร้อยละ 16 คลื่นไส้, 

		  เป็นระยะเวลา 2 วัน ตามด้วย 		  ร้อยละ 11 คันตามผิวหนัง

		  5 มก. วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 3 		  ส่วนกลุ่มที่ 2 พบร้อยละ 80

		  (รวม 50 มก.)		  ปวดหัว, ร้อยละ 50 อาเจียน, 

				    ร้อยละ 23 ท้องเสีย, ร้อยละ 18 

				    คลื่นไส้, ร้อยละ 5 คันตามผิวหนัง 

				    โดยทั้งหมดอาการลดลงเมื่อระยะ

				    เวลาผ่านไป

Na-Bang-	 ชายไทย	 ที่เวลา 0 = 600 มก. ของ CQ	 ระดับยาสูงสุดในอาสาสมัคร	 3 คน มีอาการเวียนศีรษะ, 13 คน

chang K 	 อายุ 18-35 ปี	 base ให้ตอนท้องว่างชั่วโมงที่ 6, 	 สุขภาพดี เท่ากับ 2.61 มคม. 	 มีอาการปวดหัว และ 6 คน รู้สึก

(1994)36	 น�้ำหนัก 45-68 	 24, 48 = 300 มก.ของ CQ base	 (2.05-4.96) ส่วนในผู้ป่วย	 ไม่สบายท้อง โดยอาการผิดปกติ

	 กก. (ผู้ป่วย 7 	 บริหารตอนท้องว่าง	 เท่ากับ 4.84 มคม. (3.11-7.65)	 ทั้งหมดเป็นแบบไม่รุนแรง

	 คน, อาสาสมัคร	 รวม 1,500 มก. ของ CQ base

	 สุขภาพดี 7 คน)	 (คิดเป็นขนาดยาต่อน�้ำหนักตัว

		  เท่ากับ 8.8-13.3 มก./กก.)

Gustafsson 	 อาสาสมัคร	 ให้ขนาด 300 มก. ของ CQ base	 ระดับยาสูงสุดจากยาน�้ำ ยาเม็ด	 ส�ำหรับยารูปแบบรับประทาน

LL (1983)37	 สุขภาพดี อายุ 	 ในรปูแบบ CQ เกลอื phosphate	 และยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ เท่า	 ไม่มีอาสาสมัครคนใดมีอาการไม่

	 20-36 ปี, 	 ที่เป็นยาเม็ด (tab), ยาน�้ำ (sol)	 กับ 0.294, 0.319 และ 1.491-	 พึงประสงค์

	 น�้ำหนัก 65-91 	 และยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ (IV)	 3.751 มคม. ตามล�ำดับ	 ส�ำหรับยารูปแบบฉีดเข้าหลอด

	 กก.	 (ใช้เวลาหยดยานาน 12 นาที) 		  เลือดด�ำ อาสาสมัครทุกคนเกิดผล

		  ทั้งหมดเป็นการให้ยาครั้งเดียว		  ข้างเคียง คือ เวียนศีรษะ เห็นภาพ

				    ซ้อน ทรงตัวล�ำบาก ซึ่งเกิดขึ้นหลัง

				    จากเริ่มให้ยา 10-15 นาที

กก. = กิโลกรัม, มก. = มิลลิกรัม, มคม. = ไมโครโมลาร์
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ยา CQ ในระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังบริหารยาขนานสุด 

ท้าย โดยรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฉับพลัน 

ส่วนใหญ่ที่พบ คือ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย เวียน 

ศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน ซึ่งอาการดังกล่าวเป็นอาการ 

ที่ไม่รุนแรง และค่อยๆ ดีขึ้นเรื่อยๆ แม้จะใช้ยาต่อเนื่อง

ก็ตาม เภสัชกรหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องนี้กับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการใช้ยา  

CQ

	 นอกจากนี้ หากมีการเพิ่มขนาดยา CQ ที่มาก 

กว่า 600 มิลลิกรัมของ CQ base ต่อครั้ง (หรือ 1,000 

มิลลิกรัมของ CQ phosphate ต่อครั้ง) ควรติดตามการ

เกิดพิษในระยะฉับพลันอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในด้าน 

ที่ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ การรับรู้ 

ตัวของผู้ป่วย คุณภาพการมองเห็น หรือผลกระทบต่อ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ ความผิดปกติในการเต้น

ของหัวใจ และความดันโลหิตต�่ำ จึงควรติดตามระดับ

โพแทสเซียม คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิตอย่าง

ใกล้ชิด

	 ความเป็นพิษสะสมจากการใช้ต่อเนื่อง

	 เนือ่งจากการใช้ยา CQ ในการรกัษา SARS-CoV-2 

มีขนาดและระยะเวลาการใช้ตามค�ำแนะน�ำของกรมการ

แพทย์ (ฉบับปรับปรุง 8 เมษายน 2563) คือ 300 มิล- 

ลิกรัมของ CQ base วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลามาก 

ที่สุด 10 วัน ดังนั้น ระดับยาสะสมในคนไข้ คือ ปริมาณ

ทั้งหมด 6 กรัม จึงมีโอกาสน้อยที่จะเกิดพิษสะสมขึ้น

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา38

	 Pharmacodynamics drug interaction38, 39

	 จากอาการไม่พึงประสงค์ของยา CQ ต่อหัวใจที่ 

พบได้น้อยมากหากรับประทานไม่เกินวันละ 1,000 

มิลลิกรัม คือ QTc-prolongation แต่หากรับประทาน 

ยา CQ ร่วมกับยาอื่นที่ออกฤทธิ์เสริมกัน เช่น ยาที่มี 

ฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับ potassium (potassium channel 

blocker) หรือปิดกั้นตัวรับชนิดแอลฟา (alpha bloc- 

ker) โดยเฉพาะในสูตรยาที่ใช้ในการรักษา SARS-CoV-2 

ตามค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง 

8 เมษายน 2563) ที่แนะน�ำให้ใช้ยา CQ ร่วมกับยา 

azithromycin ซึ่งตัวยา azithromycin เองก็เป็นยา 

ที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด QTc-prolongation ได้ด้วย 

ก็อาจท�ำให้ความเสี่ยงของการเกิด QTc-prolongation 

สูงขึ้นได้

	 จากการศึกษาของ Cook และคณะ39 ที่ได้ท�ำ 

การทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 20-60 ปี ด้วย 

การให้รับประทานยา CQ base ขนาด 600 มิลลิกรัม 

(เทียบเท่ากับ CQ phosphate ขนาด 1,000 มิลลิ- 

กรัม) ในวันที่ 1 แล้วต่อด้วย CQ base ขนาด 300  

มิลลิกรัม ในวันที่ 2-3 ร่วมกับยา azithromycin ขนาด 

1,000 มิลลิกรัม ที่เริ่มให้ตั้งแต่วันที่ 1-3 เปรียบเทียบ 

กับการใช้ยา CQ เดี่ยว พบว่า ยาทั้งสองไม่ส่งผลต่อปัจจัย

ทางเภสัชจลนศาสตร์ซึ่งกันและกัน ส่วนอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นอาการของระบบทางเดิน

อาหาร โดยกลุ่มที่ได้รับยาทั้งสองชนิดร่วมกันมีอาการ 

ท้องเสียรุนแรง 1 คน ส่วนเรื่อง QTc-prolongation  

พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยาสองชนิดร่วมกัน มีค่า QTc เพิ่ม

ขึ้นในวันที่ 3 ของการใช้ร่วมกันเฉลี่ย 19.9 มิลลิวินาที 

เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ CQ เดี่ยว คือ เฉลี่ย 13.7  

มิลลิวินาที ซึ่งแม้ว่าผลในเชิงสถิติจะถือว่าไม่มีนัยส�ำคัญ 

แต่การใช้ในคนไข้ที่อายุมากกว่าอาสาสมัครสุขภาพดี  

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หรือมีโรคหัวใจร่วมด้วย ก็อาจท�ำให้ 

เกิดอาการ QTc-prolongation ได้ จึงควรพิจารณาเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิด

	 Pharmacokinetics drug interaction

	 •	 P-glycoprotein40

		  รายงานกรณีศึกษา41 ในผู ้ชาย อายุ 51 ปี  

ที่มีประวัติปลูกถ่ายไต รับประทานยา cyclosporin  

อยู่เดิม ได้รับประทาน CQ ขนาด 900 มิลลิกรัม (ไม่ 
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ระบุรูปแบบเกลือ) ในวันที่ 1 และขนาด 300 มิลลิกรัม 

ในวันที่ 2-3 พบว่า ระดับยา cyclosporin ในเลือดสูง 

ขึ้นประมาณ 3 เท่าในเวลา 48 ชั่วโมงหลังรับประทาน  

CQ และระดับยา cyclosporin กลับเข้าสู่ระดับเดิมใน 

วันที่ 10 แม้ว่าจะไม่ทราบกลไกการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง 

ยาที่แน่ชัด แต่คาดว่าอาจเกิดผ่านการขัดขวาง p-glyco-

protein ที่มีผลให้ลดการขับออกของยา cyclosporin 

ท�ำให้ระดับ cyclosporin ในเลือดสูงขึ้น ดังนั้น หาก

ต้องการใช้ยา CQ ร่วมกับยา cyclosporin ควรมีการ 

ตรวจวัดระดับยา cyclosporin ก่อนเริ่มให้ยา CQ  

และติดตามระดับยา cyclosporin ในเลือดอย่างใกล้ชิด 

อย่างน้อย 48 ชั่วโมงหลังได้รับยา CQ 

	 •	 Cytochrome P450 (CYP)

		  CQ ถูก เปลี่ ยนสภาพที่ ตับผ ่ าน เอนไซม ์  

CYP2C8, CYP3A4 และ CYP3A5 มีรายงานว่า CQ  

อาจมีผลยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ CYP2D631 จาก

การทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดีให ้ได ้รับยา CQ  

base ขนาด 300 มิลลิกรัม ครั้งเดียวตอนท้องว่าง  

ร่วมกับยา cimetidine ขนาด 400 มิลลิกรัม พบว่า  

ค่าครึ่งชีวิตของยา CQ เพิ่มจาก 3.11 วัน เป็น 4.62  

วัน42 ซึ่งคาดว่าเป็นผลมาจากการยับยั้ง CYP3A4 ของ 

cimetidine ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา CQ ร่วม 

กับ cimetidine หรืออาจครอบคลุมไปถึงยาที่มีผล 

ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ CYP3A4 ด้วย

	 ทั้งนี้ ตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์ในการ 

รักษา SARS-CoV-2 (ฉบับปรับปรุง 8 เมษายน พ.ศ.  

2563) ได้แนะน�ำให้ใช้ยา CQ ร่วมกับยา lopinavir/

ritonavir ซึ่งยา ritonavir เป็น strong CYP3A4 inhi- 

bitor ทั้งนี้ จากหลักฐานการใช้ยา CQ ร่วมกับยา rito-

navir ที่ส ่วนใหญ่เป็นหลักฐานในหลอดทดลองและ 

สัตว์ทดลองในเชิงเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษามาลาเรีย 

พบว่า การให้ยา 2 ชนิดนี้ร่วมกันส่งผลดีในการรักษา  

ทั้งนี้ หากพิจารณาความเป็นไปได้จากการที่ยา ritonavir 

ยับยั้ง CYP3A4 ซึ่งอาจท�ำให้ระดับยา CQ สูงขึ้น จึง 

ควรเฝ้าระวังการเกิดพิษในระยะฉับพลัน โดยเฉพาะ 

อาการข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดและอาการ

ข้างเคียงในการมองเห็น

	 จากการศึกษาของ Sagara และคณะ43 เกี่ยวกับ

การรักษามาลาเรียในชาวแอฟริกา อายุประมาณ 18- 

44 ปี น�้ำหนักประมาณ 60 กิโลกรัม พบว่า การใช้ยา 

CQ base ขนาด 600 มิลลิกรัม ร่วมกับ azithromycin  

ขนาด 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 3 วัน คนไข้ส่วนใหญ่

สามารถทนอาการไม่พึงประสงค์ได้ มีเพียง 3 คนจาก  

114 คนที่ทนอาการข้างเคียงไม่ได้ เนื่องจากมีอาเจียน  

เวียนศีรษะ และมีอาการคันตามผิวหนัง

	 อย่างไรก็ตาม รายการยาข้างต้นเป็นเพียงรายการ

ยาที่อาจพบได้บ่อย หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยว

กับการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา CQ ในปัจจุบันมีแหล่ง

ข้อมูลที่รวบรวมรายละเอียดการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง

ยาของยารักษา COVID-19 ที่ชื่อว่า “COVID-19 Drug 

Interactions” ให้บริการโดย University of Liverpool 

ซึ่งไม่เสียค่าใช้จ่าย (เว็บลิงค์: https://www.covid19-

druginteractions.org/) โดยเภสัชกรและบุคลากรทาง

สาธารณสุขสามารถเข้าไปท�ำการสืบค้นข้อมูลและราย

ละเอียดเพิ่มเติมได้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน

ต่อไป 

ขนาดยาที่ใช้ 19, 44, 45

	 จากการระบาดของ SARS-CoV-2 ในเดือน 

ธันวาคม 2562 ปัจจุบันยังไม่มียาเฉพาะที่มีหลักฐาน 

ชัดเจนในการรักษาโรคนี้  และจากข้อมูลการศึกษา 

ของ SARS-CoV ที่ท�ำให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) ปรากฏ 

หลักฐานว่า CQ มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้ 46  

ท�ำให้มีการศึกษาต่อยอดใน SARS-CoV-2 ซึ่งพบว่า CQ 

สามารถยับยั้งเชื้อไวรัสในหลอดทดลอง47, 48 สอดคล้อง 

กับการศึกษาแบบจ�ำลองทางเภสัชจลนศาสตร ์ เชิง 
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สรีรวิทยา (physiologically-based pharmacokinetic 

หรือ PBPK model)13, 16

	 ขนาดยา CQ ที่กรมการแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสุขแนะน�ำไว้ในแนวทางการรักษา เป็นขนาดยา 

ของ CQ phosphate ซึ่งยาเม็ด CQ phosphate  

ขนาด 500 มิลลิกรัม เทียบเคียงกับ CQ base  300  

มิลลิกรัม (คิดเป็นร้อยละ 60) แต่เนื่องจาก CQ เองมี 

จ�ำหน่ายในเกลือหลายรูปแบบ เช่น sulfate, hydro-

chloride ดังนั้น เมื่อพิจารณาข้อมูลขนาดยาจากแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ บุคลากรสาธารณสุขควรพิจารณาให้แน่ 

ชัดว่าขนาดยาที่สืบค้นได้เป็นขนาดยาในรูปแบบเกลือ 

ใด เพราะหากมีการใช้ CQ ในรูปแบบเกลือชนิดอื่น  

อาจมีปริมาณ CQ base เปลี่ยนไปได้ 

	 ค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุในการรกัษา 

SARS-CoV-2 (ฉบับปรับปรุง 8 เมษายน 2563) 

	 แนะน�ำให้ใช้ CQ phosphate ขนาด 250 มิล- 

ลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน ใน 

ผู ้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง หรือมีอาการไม่ 

รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่แสดงถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

และแนะน�ำให้รับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วัน

ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5-10 วัน ร่วมกับยาต้านไวรัสและยา 

ต้านจุลชีพชนิดอื่นเป็นส่วนประกอบในสูตรการรักษาหาก

มีอาการปอดอักเสบรุนแรง 

	 ขนาดยาที่แนะน�ำโดยศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรค (centers for disease control and preven- 

tion [CDC]) ของประเทศเนเธอร์แลนด์ 49

	 -	วันที่ 1: CQ phosphate ขนาดโถม (loading 

dose) 1,000 มิลลิกรัม ตามด้วย CQ phosphate  

500 มิลลิกรัม  หลังจากให้ยาขนาดโถมไป 12 ชั่วโมง

	 -	วันที่ 2-5: CQ phosphate 500 มิลลิกรัม  

วันละ 2 ครั้ง และหยุดยาในวันที่ 6 เพื่อลดอาการไม่ 

พึงประสงค์

	 แนวทางเวชปฏิบัติของรัฐบาลจีน18  

	 -	ผู ้ใหญ่อายุ 18-65 ปี ที่น�้ำหนักตัวมากกว่า  

50 กิโลกรัม: แนะน�ำ CQ phosphate ขนาด 500  

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

	 -	ผู ้ใหญ่อายุ 18-65 ปี ที่น�้ำหนักตัวน้อยกว่า  

50 กิโลกรัม: แนะน�ำ CQ phosphate ขนาด 500  

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 1 และ 2 ตามด้วย CQ 

phosphate ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ในวันที่  

3-7

การใช้ยาในผู้ป่วยสภาวะพิเศษที่ควรเฝ้าระวัง

	 สตรีที่มีครรภ์

	 CQ จัดเป็นยาที่อยู่ใน Pregnancy category C  

แม้ว่าจะมีข้อมูลในสัตว์ทดลองว่า CQ ท�ำให้เกิดการ 

แท้งขณะตั้งครรภ์ได้ แต่จากการใช้ในมนุษย์ ยังไม่พบ

รายงานปัญหาต่อทารกในครรภ์จากการใช้ยาขนาด 250 

มิลลิกรัมต่อวัน

	 Salman และคณะ50 ได ้ท�ำการศึกษาเภสัช-

จลนศาสตร์ประชากร (population pharmaco- 

kinetic) หรือ PBPK model ของการใช้ CQ base  

ขนาด 450 มิลลิกรัม (เทียบเท่ากับ CQ phosphate  

750 มิลลิกรัม) เป็นเวลา 3 วัน ร่วมกับ azithromycin 

ขนาด 2 กรัม ใน 2 วันแรก พบว่า ระดับยา CQ และ 

เมแทบอไลต์ของยา คือ desethyl-CQ ลดลงอย่าง 

มีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ทั้งนี้คาด 

ว่าเกิดจากการท�ำงานของไตที่มากขึ้นร ่วมกับมีการ

ท�ำงานของเอนไซม์ cytochrome P450 (CYP) 3A4 

และ CYP2D6 ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่รับผิดชอบในการเมแท- 

บอลิซึมยา CQ เพิ่มขึ้น และมีสรีรวิทยาของระบบทาง 

เดินอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปในขณะตั้งครรภ์ อาจท�ำให้ 

การดูดซึมยาจากทางเดินอาหารได้น้อยลง อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าเราจะทราบว่าระดับยาในหญิงตั้งครรภ์จะมีระดับ 
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ที่น้อยกว่าหญิงทั่วไป แต่ก็ยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้เพิ่มขนาด 

ยา CQ เมื่อน�ำมาใช้รักษา SAR-CoV-2 ในหญิงตั้งครรภ์  

ยังต้องรอหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป

	 หญิงให้นมบุตร

	 การใช้ยาในหญิงให้นมบุตรนั้นสามารถท�ำได้ 

เนื่องจากการศึกษาในมนุษย์นั้นพบปริมาณยา CQ ใน 

น�้ำนมมารดาเพียงร้อยละ 0.7 ของขนาดยาที่มารดารับ-

ประทาน (CQ base ขนาด 600 มิลลิกรัม รับประทาน

ครั้งเดียว)51

	 ผู้ป่วย glucose-6-phosphate dehydro-

genase (G6PD) deficiency9

	 มีข้อมูลจากการใช้ CQ ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน เพื่อรักษาโรคมาลาเรีย  

ร่วมกับยาต�ำรับอื่น โดยมีรายงานว่า ในกลุ่มคนไข้ที่เป็น  

G6PD มีระดับ hematocrit (Hct) ลดลงอย่างมีนัย 

ส�ำคัญในวันที่ 7 หลังจากเริ่มใช้ยา แม้จะไม่มีข้อห้าม 

ใช้ของยา CQ ในผู้ป่วย G6PD deficiency แต่การเฝ้า

ระวังการใช้ยา CQ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีความจ�ำเป็น และ

ควรติดตามระดับ Hct ในผู้ป่วย G6PD deficiency ทุก

ราย ทั้งก่อนใช้ยา และอย่างน้อยในวันที่ 7 หลังจากใช้ยา

	 ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง52

	 จากข ้อมูลการศึกษายา CQ ในอาสาสมัคร 

สุขภาพดีจ�ำนวน 3 ราย ที่ได้รับยา CQ base ขนาด 300 

มิลลิกรัม (เทียบเท่ากับ CQ phosphate ขนาด 500 

มิลลิกรัม) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ (ซึ่ง

ขนาดยานี้เป็นขนาดยาที่ใช้เพื่อป้องกันมาลาเรีย) พบว่า  

ที่ระยะเวลา 9-10 สัปดาห์ จะพบปริมาณยา CQ และ 

เมแทบอไลต์ในปัสสาวะอยู่ในช่วงร้อยละ 39-67 ของ 

ขนาดยาที่รับประทาน โดยยาส่วนใหญ่ขับออกในรูป

เดิม (ร้อยละ 84-90) และที่เหลืออยู่ในรูป desethyl 

metabolite ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวอาจพออนุมานใน 

เบื้องต้นได้ว่า หากผู้ป่วยไม่มีการท�ำงานของไตเลย อาจ

จะส่งผลให้มีการสะสมของยาได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 39-67 

ดังนั้น จึงอาจเป็นที่มาของค�ำแนะน�ำให้ลดขนาดยา CQ 

ลงครึ่งหนึ่ง หากผู้ป่วยมีค่า estimated glomerular 

filtration (eGFR) น้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที53  

ดังนั้นการสะสมของยา CQ มีโอกาสเกิดขึ้นจากการใช้ 

ยา CQ phosphate ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

ได้ โดยเฉพาะในช่วงท้ายของการรักษา อย่างไรก็ตาม  

การตัดสินใจปรับลดขนาดยา CQ ในผู้ป่วย COVID-19  

ที่มี eGFR < 10 มิลลิลิตรต่อนาทีนั้น อาจจ�ำเป็นต้อง

พิจารณาถ่วงน�้ำหนักระหว่างความเสี่ยงที่ระดับยาจะต�่ำ

กว่าขนาดการรักษาหากปรับลดและความเสี่ยงต่อการ 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และควรมีการติดตาม 

การตอบสนองต่อการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอาการข้างเคียงในระบบหัวใจ  

ดังนั้น การตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ ความ

ดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือระดับโพแทสเซียมและ

แมกนีเซียมในเลือดอาจมีความจ�ำเป็นเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจปรับลดขนาดยา 

	 กรณีที่ผู ้ป่วยมีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis) นั้น ข้อมูลการใช้ยา CQ ในผู ้ป่วย

กลุ่มนี้ยังมีจ�ำกัด จากการศึกษาพบว่า การก�ำจัดยาจาก 

hemodialysis นั้นคิดเป็นร้อยละ 14.5 ของการก�ำจัด 

ยาทั้งหมดในร่างกาย (total body clearance) ดังนั้น 

หากพิจารณาว่ายามีการสะสมในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้อยู ่แล้ว  

การก�ำจัดยาผ่านการท�ำ hemodialysis นั้นอาจส่งผล 

ดีในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยา โดยไม่ท�ำ 

ให้มีระดับยาต�ำ่กว่าระดับการรักษาได้  ดังนั้น ค�ำแนะน�ำ

ในการปรับยา CQ ในผู้ป่วยที่ได้รับ hemodialysis หรือ

แม้แต่การล้างไตผ่านทางหน้าท้องจึงเป็นไปเช่นเดียวกับ 

ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 10 มิลลิลิตรต่อนาที 

	 ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

	 ปัจจุบัน ยังไม่มีค�ำแนะน�ำส�ำหรับการปรับขนาด

ของยา CQ ในผู้ป่วยโรคตับที่ชัดเจน แต่เนื่องจากยานี้ 

ถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับเป็นหลัก10 ดังนั้น หากผู ้ป ่วยมี 
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ปัญหาการท�ำงานของตับรุนแรง เช่น ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 

(Child Pugh B หรือ C) อาจจ�ำเป็นต้องมีการปรับลด

ขนาดยา CQ ด้วย 

บทสรุป

	 การใช้ CQ ในการรักษา SARS-CoV-2 ตาม 

ขนาดยา 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันไม่เกิน  

10 วัน ตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ในการรักษา SARS-CoV-2 (ฉบับปรับปรุง 

8 เมษายน 2563) แม้ว่าจะไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ถึงประสิทธิผลในการรักษาจากการศึกษาทางคลินิก แต่

เนื่องจาก CQ มีข้อมูลจากการศึกษาในหลอดทดลอง  

และ PBPK model ว่ามีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพ 

ดีในการรักษา SARS-CoV-2 ได้ ประกอบกับเป็นยา 

ที่มีการใช้มายาวนานในข้อบ่งใช้อื่น และมีข้อมูลความ

ปลอดภัยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่ค่อนข้างชัดเจน 

ท�ำให้การใช้ CQ ในการรักษา SARS-CoV-2 เป็นทางเลือก

หนึ่งที่ดี แต่การเพิ่มขนาดการใช้ยาให้มากขึ้นกว่าที่เคย 

ใช ้ในการรักษาโรคจากโปรโตซัวหรือโรคทางระบบ

ภูมิคุ ้มกันยังไม ่มีหลักฐานมากเพียงพอที่จะบอกถึง

ประสิทธิผล อีกทั้งผู้ป่วย SARS-COV-2 ที่ไม่ตอบสนอง

ต่อ CQ ขนาดที่แนะน�ำนั้น อาจมีความเปราะบางมาก 

กว่าผู ้ป ่วยหรืออาสาสมัครในการศึกษาอื่นก่อนหน้า  

ดังนั้น จึงควรเปรียบเทียบผลได้และผลเสีย พร้อมทั้ง 

ติดตามการเกิดพิษระยะฉับพลันอย่างใกล้ชิด และติด 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาทางคลินิกของ

ยา CQ ใน SARS-CoV-2 ที่จะมีเพิ่มเติมในระยะเวลาอัน
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ค�ำชี้แจง เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำตอบเดียว

1.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับยา chloroquine

	 ก.	 ยา chloroquine เป็นสารสกัดที่ได้จากธรรมชาติ

	 ข. 	ขนาดยา chloroquine ที่ใช้ในการรักษาโรค 

		  มาลาเรียเป็นขนาดเดียวกับที่ใช้ในการรักษาโรค 

		  ข้อรูมาตอยด์

	 ค.	จากหลักฐานทางวิชาการถึงปัจจุบัน ยา chlo- 

		  roquine ยังไม่ประสบความส�ำเร็จในการรักษา  

		  COVID-19 ทั้งรูปแบบเดี่ยว และสูตรผสม

	 ง.	 ยา chloroquine ได้รับความสนใจให้น�ำมาใช้ 

		  ในการรักษา COVID-19 เนื่องจากประสบความ 

		  ส�ำเร็จในการรักษาคนไข้โรค SAR-CoV และ  

		  MER-CoV 

2.	 กลไกการออกฤทธิ์ใดของยา chloroquine ที่เชื่อว่า  

	 ไม่เกี่ยวข้อง กับ SAR-CoV-2

	 ก.	 ยับยั้งการเข ้าสู ่ เซลล ์ของไวรัส ผ ่านการเกิด  

		  glycosylation กับ ACE2 receptor

	 ข.	 ลดการกระตุ้นสารคัดหลั่งที่อาจเกิดขึ้นจากไวรัส  

		  ลดความเสี่ยงในการเกิด cytokine storm

	 ค.	ยับยั้งไม่ให้เชื้อไวรัสสร้าง hemozoid จาก heme 

 		  ส่งผลให้เกิดพิษต่อไวรัสจากการสะสมของ heme

	 ง.	 รบกวนกระบวนการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสโดย 

		  การท�ำให้สภาวะในเซลล์มีค่า pH ไม่เหมาะสม 

		  กับเชื้อไวรัส

แบบทดสอบบทความทางการศึกษาต่อเนื่อง

3.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา chloroquine  

	 ในการรักษา COVID-19

	 ก.	 ใช้ในขนาดเดียวกับที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ 

		  มาลาเรียเมื่อเดินทางเข้ามาในประเทศกลุ่มเสี่ยง  

		  เป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 ข.	 ประสิทธิภาพของ chloroquine ขึ้นอยู่กับชนิด 

		  ของเกลือ โดยเกลือ sulfate จะมีประสิทธิภาพ 

		  ดีกว่าในรูปแบบเกลือ phosphate

	 ค. 	ขนาดยาทีแ่นะน�ำในการรกัษา COVID-19 ปัจจบุนั 

		  ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เนื่องจาก 

		  ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ในมนุษย์

	 ง. 	ตามค�ำแนะน�ำของประเทศไทย สามารถเลือกใช้ 

		  ยา chloroquine เป็นยาเดี่ยวในการรักษา  

		  COVID-19 เฉพาะในรายที่ไม่มีอาการของระบบ 

		  ทางเดินหายใจ

4.	 ข้อใดกล่าว ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการ 

	 ใช้ยา chloroquine

	 ก.	 ยาสามารถท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน 

		  ผู้ป่วยบางรายได้

	 ข.	 ผลกระทบต่อผิวหนัง เช่น ผิวหนังเปลี่ยนสี ไม่ถือ 

		  เป็นผลข้างเคียงในระยะฉับพลัน 

	 ค.	ผลข้างเคียงกับระบบทางเดินอาหารพบได้บ่อย  

		  แต่ไม่ค่อยรุนแรง และสามารถแนะน�ำให้รับ- 

		  ประทานพร้อมอาหารเพื่อลดผลข้างเคียงได้

	 ง.	 เมื่อรู ้สึกผิดปกติด้านการมองเห็น หลังจากรับ- 

		  ประทานยา chloroquine จะไม่สามารถใช้ยา 

		  ต่อไปได้ เนื่องจากหากใช้ต่อไปจะสร้างความ 

		  เสียหายกับกระจกตาอย่างถาวร
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5.	 ผลข้างเคียงใดที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดหากมีการใช้  

	 chloroquine ในคนไข้ที่มีโรคเบาหวาน เป็นระยะ 

	 เวลา 10 วัน

	 ก.	ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเฉียบพลัน 

	 ข.	 อาการปวดกล้ามเนื้อ ท�ำให้เสี่ยงต่อการหกล้ม

	 ค.	ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้ลด 

		  ความอยากอาหาร

	 ง.	 อาการตามัว เนื่องจากจะท�ำให้คนไข้โรคเบา- 

		  หวานสูญเสียการมองเห็นถาวร

6.	 ผู้ป่วย COVID-19 ในข้อใดต่อไปนี้ ควรหลีกเลี่ยง  

	 การได้รับยา chloroquine มากที่สุด

	 ก.	 สมพรเพิ่งคลอดลูกได้ 1 เดือน ขณะนี้ก�ำลังให้ 

		  นมบุตร

	 ข.	 สายใจมีปัญหาเรื่องตามัวจากการเป็นโรคเบา- 

		  หวานมา 30 ปี

	 ค.	สุดาประจ�ำเดือนไม่มาติดต่อกัน 2 เดือน มีความ 

		  เสี่ยงที่จะตั้งครรภ์

	 ง.	 บุญส่งเคยมีผื่นขึ้นหายใจไม่ออกเมื่อรับประทาน 

		  ยารักษาโรคมาลาเรียเมื่อ 10 ปีก่อน

7.	 ยาในข้อใดมีแนวโน้มว่าจะเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

	 เมื่อใช้ร่วมกับ chloroquine น้อยที่สุด

	 ก.	Azithromycin

	 ข.	 Cimetidine

	 ค.	 Insulin Mixtard 70/30

	 ง.	 Tramadol

8.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติทางเภสัช- 

	 จลนศาสตร์ของยา chloroquine 

	 ก.	 ยาจะถูกดูดซึมได้ดีเมื่อรับประทานพร้อมน�้ำผลไม้ 

		  ที่มีรสเปรี้ยว

	 ข.	 ยาถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ แต่ยังไม่มีค�ำแนะน�ำ 

		  ชัดเจนให้ปรับขนาดยาในคนไข้โรคตับ

	 ค.	ยา chloroquine มี volume of distribution  

		  สูง จึงต้องรับประทานในปริมาณมาก เพื่อให้ยา 

		  ไปถึงอวัยวะที่จะออกฤทธิ์ได้ดี

	 ง.	 เนื่องจากยา chloroquine มีค่าครึ่งชีวิตยาว จึง 

		  มีค�ำแนะน�ำให้รับประทานยานี้เพื่อป้องกันการ 

		  ติดเชื้อ COVID-19 ก่อนเดินทางไปประเทศ 

		  กลุ่มเสี่ยง จะลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้

9.	 ตามค�ำแนะน�ำของประเทศไทยเกี่ยวกับการรักษา  

	 COVID-19 เมื่อต้องใช้ยา chloroquine ร่วมกับยา  

	 azithromycin ควรเพิ่มความระมัดระวังกับผล 

	 ข้างเคียงในข้อใดมากที่สุด

	 ก.	 คนไข้จะรับประทานข้าวได้น้อยลง เพราะยาทั้ง 

		  สองตัวระคายเคืองกระเพาะอาหาร

	 ข.	 มีโอกาสเกิด QT prolongation ได้มากขึ้น ต้อง 

		  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไว้เป็น baseline 

	 ค.	Azithromycin รบกวนการดูดซึม chloroquine  

		  จึงมีความจ�ำเป็นต้องแยกเวลารับประทานออก 

		  จากกัน  

	 ง.	 Azithromycin จะไปเพิ่มระดับยา chloroquine  

		  อาจท�ำให้เกิดอาการ severe hypoglycemia ได้ 

		  ง่ายกว่าปกติ
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10.	หากมีคนรู ้จักหรือญาติของท่านไปซื้อยา chloro- 

	 quine มารับประทาน เพราะกลัวติด COVID-19  

	 ท่านควรให้ค�ำแนะน�ำอย่างไร

	 ก.	 ให้รบัประทานอาทติย์ละ 1 ครัง้ ไม่ต้องรบัประทาน 

		  ทกุวนั เนือ่งจากยามค่ีาครึง่ชวีตินานกว่า 1 อาทติย์

	 ข.	 แนะน�ำให้ไปซื้อยา azithromycin มารับประทาน 

		  ด้วยกนั เนือ่งจากการได้รบั chloroquine ตวัเดยีว  

		  ประสิทธิภาพยังไม่ชัดเจน

	 ค.	แนะน�ำให้ไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลทันที  

		  เนื่องจากยา chloroquine มีผลเสียต่อหัวใจ  

		  ระบบไหลเวียนโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ควร 

		  ได้รับการตรวจพื้นฐานเพื่อเฝ้าติดตามอาการผิด 

		  ปกติก่อนรับประทาน

	 ง.	 แนะน�ำให้หยุดรับประทาน เพราะประโยชน์ยังไม่ 

		  ได้รับการพิสูจน์แน่ชัด การรับประทานเป็นการ 

		  เพิ่มความเสี่ยงของผลข้างเคียงจากการใช้ยาโดย 

		  ที่ยังไม่เห็นประโยชน์

11.	ผู้ป่วยรับประทาน chloroquine ครบตามสูตรการ 

	 รักษาครบ 5 วันแล้ว ท่านควรแนะน�ำให้ท�ำการ 

	 ติดตามอาการข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอด 

	 เลือดอีกนานเท่าไร 

	 ก.	 ไม่ต้องติดตามอาการใดๆ เนื่องจากตลอด 5 วัน 

		  ที่ผ่านมา ไม่เกิดความผิดปกติใดๆ

	 ข.	 ติดตามต ่อเนื่องตามค ่าครึ่ งชีวิตของยา คือ  

		  ประมาณ 1 เดือน หลังครบแผนการรักษา 

	 ค.	สังเกตอาการช่วงที่ระดับยาในเลือดอาจจะสูง 

		  ที่สุด คือ หลังรับประทานมื้อสุดท้ายไม่เกิน 6  

		  ชั่วโมง 

	 ง.	 ควรเจาะวัดระดับยา chloroquine ในเลือดของ 

		  คนไข้ เพื่อดูว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด QT pro- 

		  longation หรือไม่

12.	ผู้ป่วยที่รับประทานยา chloroquine phosphate  

	 ในขนาด 1,000 มิลลิกรัมในมื้อเดียวเมื่อเช้าวานนี้  

	 แต่ผูป่้วยได้แจ้งให้แพทย์ทราบในเช้าวนันี ้ท่าน ไม่ควร  

	 แนะน�ำแนวทางปฏิบัติในข้อใดแก่แพทย์

	 ก.	 ซักประวัติเพิ่มเติม และส่งต่อให้ตรวจสอบอาการ 

		  เบื้องต้น พร้อมติดตาม EKG 

	 ข.	 แนะน�ำให้นอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล หากมี 

		  อาการผิดปกติให้ผู้ป่วยรีบแจ้งทันที

	 ค.	 เน ้นย�้ำให ้รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย ่าง 

		  เคร่งครัด พร้อมให้กลับไปรับประทานยาให้ครบ 

		  แผนการรักษา

	 ง.	 พิจารณาส่งต่อคนไข้ไปที่ห้องฉุกเฉิน แนะน�ำให้ 

		  ใช้ activated charcoal เพื่อขับยาส่วนเกินออก 

		  จากร่างกาย

13.	หากผู้ป่วย COVID 19 ไม่ยอมรับประทานยา chlo- 

	 roquine เพราะไปสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตและ 

	 พบว่า ยา chloroquine ท�ำให้ตาบอด จึงปฏิเสธการ 

	 รักษา แนวทางปฏิบัติในข้อใดที่ท่านควรกระท�ำหรือ 

	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย

	 ก.	 ส่งกลับพบแพทย์ทันที ให้พิจารณาเปลี่ยนสูตร 

		  การรักษา

	 ข.	 แนะน�ำให้คนไข้งดใช้สายตาในช่วงนี้ เพราะจะ 

		  ช่วยให้ส่งผลกระทบต่อการมองเห็นน้อยลง

	 ค.	แนะน�ำให้คนไข้หยุดยา chloroquine ไปก่อน  

		  แต่ต้องรับประทานยาตัวอื่นในสูตรการรักษาไม่ 

		  ให้ขาด

	 ง.	 สอบถามเรื่องปัญหาทางสายตาของผู้ป่วย และ 

		  ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ พร้อมแจ้งให้ทราบว่ายา  

		  chloroquine ส�ำหรับรักษา COVID 19 ตามค�ำ 

		  แนะน�ำ ไม่มีรายงานท�ำให้ตาบอด
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14.	เหตุใดยา chloroquine จึงถูกน�ำมาเป็นยาทางเลือก 

	 ในการรักษา COVID 19

	 ก.	มีผลยับยั้งเซลล์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้อย่าง 

		  มีประสิทธิภาพในหลอดทดลอง

	 ข.	 มีการใช้มายาวนานกับโรคมาลาเรีย จึงน่าจะมี 

		  ประสทิธภิาพต่อเชือ้ SARS-CoV-2 ได้ดเีช่นเดยีวกนั

	 ค.	 เป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง สามารถใช้ได้ทั้งใน 

		  ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงมีข้อบ่งใช้หลาก 

		  หลาย

	 ง.	 มีผลลดการหลั่งสารสื่ออักเสบในเซลล์ได้ดีใน 

		  โรค SLE จึงน่าจะลดอาการระบบทางเดินหายใจ 

		  จาก COVID 19 ได้

15.	ผู้ป่วยกลุ่มใดมีความเสี่ยงจะเกิดความเป็นพิษฉับพลัน 

	 จากการได้รับยา chloroquine มากที่สุด

	 ก.	 ผู ้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี สุขภาพดี อาศัยอยู ่ 

		  ล�ำพัง 

	 ข.	 ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ HbA1C 7.5% แต่ไม่มี 

		  โรคร่วมอื่นชัดเจน

	 ค.	ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันโลหิต 

		  ได้ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 ง.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วย 

		  การสวนหัวใจและใส่ขดลวดเมื่อ 1 เดือนก่อน
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✄
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กระดาษคำ�ตอบ

เรื่อง การใช้ยา chloroquine ในการรักษาโรค COVID-19

รหัสกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 2003-1-000-001-04-2563  จำ�นวน 3.0 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

กฤษณ์ สรวมชีพ, ศุภทัต ชุมนุมวัฒน์

✄

ชื่อ-นามสกุล (ภก./ภญ.)................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์/วิชาชีพ. ภ...........................

เลขที่สมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)................................... (ถ้ามี)

กรณีท่านไม่ได้เป็นสมาชิก ท่านต้องการ

	 (    )	 สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในอัตรา 1,000 บาทตลอดชีพ

			   (ท่านไม่ต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท โดยเริ่มต้นตั้งแต่บทความนี้เป็นต้นไป

	 		  กรุณากรอกใบสมัครสมาชิกในเล่ม และส่งใบสมัครสมาชิกพร้อมกระดาษคำ�ตอบนี้

	 (    )	 ไม่สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

			   (ท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท สำ�หรับบทความนี้)

การชำ�ระเงิน

	 (    )	 ธนาณัติ สั่งจ่าย ปณ. สันติสุข 10113 ในนาม “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)”

	 (    )	 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธ. กสิกรไทย สาขาสุขุมวิท 57 เลขที่ 046-2-73779-3

		  ชื่อบัญชี “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)” (โปรดแนบหลักฐานการโอนเงินพร้อมชื่อผู้โอน)

	 • ค่าสมัครสมาชิก 1,000 บาท ตลอดชีพ 		  บาท

	 • ค่าตรวจและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท 

	    (กรณีท่านเป็นสมาชิกหรือสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ไม่ต้องจ่ายในส่วนนี้)	 บาท

				    รวม	 บาท

ท่านต้องการให้แจ้งผลการตรวจสอบไปยัง

	 (    ) E-mail ของท่าน คือ.....................................................................................................................

	 (    )	 ไปรษณีย์บัตรหรือซองปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง ซึ่งได้แนบมาพร้อมกับกระดาษคำ�ตอบนี้แล้ว
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ทำ�เครื่องหมายกากบาท ( X ) ในตัวเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อ

ความคิดเห็นต่อบทความและคำ�ถาม

เรื่อง การใช้ยา chloroquine ในการรักษาโรค COVID-19

ใส่เครื่องหมายกากบาท ( X ) ในช่องที่ท่านเลือก

			 
เห็นด้วย

			 
ไม่เห็น

	 ไม่เห็น

			 
อย่างยิ่ง

	 เห็นด้วย	 เฉยๆ	
ด้วย

	 ด้วย

							       อย่างยิ่ง

	 1.	ท่านคิดว่าบทความเรื่องนี้

		  มีเนื้อหาเหมาะสม

	 2.	ท่านคิดว่าท่านได้ประโยชน์จากบทความนี้

		  ในการปฏิบัติงานของท่าน

	 3.	ท่านคิดว่าคำ�ถามท้ายบทความ

		  มีความเหมาะสม

	 4.	ท่านคิดว่าจำ�นวนคำ�ถามท้ายบทความ

		  มีความเหมาะสม

	 ข้อที่	 ก	 ข	 ค	 ง	

	 1

	 2

	 3

	 4

	 5

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 ข้อที่	 ก	 ข	 ค	 ง	

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

ลายเซ็นของท่าน..................................................

✄


