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บทความการศึกษาต่อเนื่อง

บทคัดย่อ

	 Hydroxychloroquine (HCQ) เป็นยาที่ใช้ในการรักษาโรคมาลาเรีย และถูกน�ำมาใช้ในโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์หรือ systemic lupus erythematosus ในระยะหลังมากขึ้น ซึ่งในช่วงระบาดของเชื้อ severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) มีการน�ำยา HCQ มาใช้ในการรักษาโรค coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) เนื่องจากกลไกของยานั้นอาจช่วยลดการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อลงได้ ในบทความนี้ได้ 
ท�ำการรวบรวมข้อมูลยาที่ส�ำคัญ เช่น กลไกการออกฤทธิ์ เภสัชจลนศาสตร์ อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้าม/ข้อควร 
ระวัง รวมถึงหลักฐานทางวิชาการด้านประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใช้ยา HCQ ในการรักษาโรค  

COVID-19 ที่จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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	 1.	 อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยา hydroxychloroquine ในการรักษาโรค COVID-19

	 2.	 อธิบายข้อมูลประสิทธิภาพของ hydroxychloroquine ในการรักษาโรค COVID-19

	 3.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา hydroxychloroquine ได้

	 4.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา hydroxychloroquine และยาอื่นๆ ที่ใช้ร่วมกันได้
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บทน�ำ

	 Hydroxychloroquine (HCQ) เป็นอนุพันธ์ 

ของยา chloroquine (CQ) ที่มีการเติมหมู่ hydroxyl 

เข้าไปในโครงสร้างของยา CQ ที่ต�ำแหน่ง N-ethyl side 

chain ยานี้อยู่ในรูป racemic mixture (S และ R form) 

ปัจจุบันยังไม่พบรายงานที่ระบุถึงความแตกต่างในการ 

ออกฤทธิ์ระหว่าง S- และ R-form กลไกการออกฤทธิ์

ของยา HCQ นั้นเหมือนกับยา CQ แต่ความแตกต่าง 

ของโครงสร้างยา HCQ นี้อาจส่งผลดีในด้านของอาการ 

ไม่พึงประสงค์ซึ่งอาจต�่ำกว่ายา CQ1  

	 ในช่วงการระบาดของ novel coronavirus 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2, SARS-CoV-2) มีการน�ำยา HCQ มาใช ้ในการ 

รักษาโรค coronavirus disease 2019 (COVID-19)  

ด้วยเหตุนี้ บุคลากรสาธารณสุขจึงควรทราบถึงคุณสมบัติ

ของยาและข้อควรระวังของการใช้ยาเพื่อให้เกิดการใช้ 

ยาอย่างเหมาะสม

กลไกการออกฤทธิ์ 2-5

	 HCQ เป็นยาที่มีความเป็นด่างอ่อนเช่นเดียว 

กับ CQ และสามารถกระจายตัวไปภายในเซลล์ของ 

ร่างกายได้ดี กลไกออกฤทธิ์ของยาที่เป็นไปได้ในการน�ำ 

มาใช้รักษา SARS-CoV-2 มี 2 กลไก คือ 

	 1.	HCQ ท�ำให้เกิดกระบวนการ glycosylation 

กับตัวรับบนผิวเซลล์ชนิด angiotensin converting 

enzyme-2 (ACE2) ซึ่งไวรัสอาศัยในการผ่านเข้า host 

cell หรือจับกับ sialic acids บนผิวเซลล์ ส่งผลให้การ

จับกันระหว่าง spike protein ของเชื้อไวรัส และ ACE2 

receptor ของ host cell ท�ำได้ยากขึ้น ส่งผลให้เชื้อ 

ไวรัสผ่านเข้าสู่ host cell ได้น้อยลง6

	 2.	ยับยั้งกระบวนการแบ่งตัวเพื่อเพิ่มจ�ำนวน 

(replication) ของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยรบกวนการ

ท�ำงานของ lysosome ที่ใช้ในการปลดปล่อยเชื้อไวรัส 

ออกจาก endosome นอกจากนี้ยังพบข้อมูลว่า ยา 

สามารถผ ่านเข ้าสู ่  endosome ส ่งผลให ้ภายใน 

endosome มีความเป็นด่างมากขึ้น ท�ำให้ไวรัสไม่

สามารถเข้าสู่ host cell หรือออกจาก endosome เพื่อ

เริ่มกระบวนการ replication ได้ อีกทั้งเมื่ออ้างอิงจาก 

การศึกษาของยา CQ พบว่า CQ มีคุณสมบัติในการ 

เป็น zinc ionophore โดย CQ เพิ่มการขนส่ง zinc 

เข้าภายในเซลล์ โดยผ่าน A2780 cells ท�ำให้มีระดับ 

zinc ภายในเซลล์สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน lysosomes  

ซึ่งข้อมูลการศึกษาในเซลล์เพาะเลี้ยงนั้นพบว่า zinc 

สามารถยับยั้งการท�ำงานของ RNA-dependent RNA 

polymerase (RDRP) ได้ ท�ำให้การเกิด RNA replica- 

tion ของเชื้อลดลง อย่างไรก็ตาม HCQ ยังไม่มีข้อมูล

เกี่ยวกับคุณสมบัติของการเป็น zinc ionophore แต่ 

เมื่อพิจารณากลไกการออกฤทธิ์ที่ไม่แตกต่างกับ CQ  

แล้ว คาดว่า HCQ อาจจะมีคุณสมบัติดังกล่าวด้วยเช่น

เดียวกัน

	 นอกจากกลไกที่เกี่ยวข้องกับการยับยั้งเชื้อไวรัส

แล้ว HCQ ยังมีกลไกที่อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรง เช่น ยับยั้งการท�ำงานของ T-cell, Toll-like 

receptor (TLR) signaling หรือ cyclic guanosine-

adenosine synthase (cGAS) ส่งผลลดการหลั่งของ 

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

tumor necrosis factor (TNF) จึงอาจมีผลช่วยลด 

การเกิด cytokine storm และ acute respiratory 

distress syndrome (ARDS) ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ได้  

เภสัชจลนศาสตร์ 7-9

	 การดูดซึมของยา HCQ ในแต่ละบุคคลค่อนข้าง

แปรปรวน โดยมีค่าชีวประสิทธิผล (bioavailability,  

BA) เฉลี่ยร้อยละ 70 (ช่วงตั้งแต่ร้อยละ 25-100)  ยามี

ปริมาตรการกระจายตัวของยา (volume of distribu-
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tion, Vd) ในเลือดเท่ากับ 5,522 ลิตร และในพลาสมา

เท่ากับ 44,257 ลิตร โดยยาสามารถกระจายตัวไปอยู่ได้

ทั้งในเซลล์และระหว่างเซลล์ เนื้อเยื่อที่พบว่ามีการสะสม

ของยา HCQ ในปริมาณสูง ได้แก่ ตับ ไต ปอด ไขกระดูก 

ต่อมหมวกไต และต่อมพิทูอิทารี นอกจากนี้ ยายังไป 

สะสมที่เนื้อเยื่อของกระจกตา (cornea) ได้ด้วยเช่นกัน  

แต่ก็ยังน้อยกว่า CQ (ร้อยละ 10 เทียบกับร้อยละ 95  

ตามล�ำดับ)  ยา HCQ สามารถจับกับอัลบูมินในเลือด

ได้ประมาณร้อยละ 40 และจับกับ alpha-1 acid 

glycoprotein ร้อยละ 34 ท�ำให้โอกาสเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยากับยาอื่นผ่านกลไกแย่งจับกับอัลบูมินหรือ

โปรตีนในเลือดเกิดขึ้นได้น้อย

	 ยา HCQ ถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับเป็นหลัก ผ่าน 

กระบวนการ N-demethylation โดยเอนไซม์ cyto-

chrome P450 (CYP) 2D6, 3A4, 3A5 และ 2C8 ได้

เป็นเมแทบอไลต์ 3 ชนิด คือ bidesethylchloro-

quine (เป ็นสารที่ยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา), des- 

ethylhydroxychloroquine (เป็นสารที่ยังมีฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยา) และ desethylchloroquine โดยยามี

ค่าครึ่งชีวิตในเลือดประมาณ 40 วัน และมีสัดส่วนของ 

การก�ำจัดยาออกทางไตทั้งในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลงและ 

ในรูปของเมแทบอไลต์คิดเป็นร้อยละ 15-25 ของการ 

ก�ำจัดยาทั้งหมดในร่างกาย ทั้งนี้ การก�ำจัดยาทางไต 

จะเพิ่มขึ้นหากปัสสาวะมีความเป็นกรด

อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้ามใช้ และข้อควรระวัง8-11

	 การใช ้ยา HCQ โดยทั่วไปมีความปลอดภัย  

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน  

ท้องเสีย และอาการไม่สบายท้อง โดยอาการไม่พึง 

ประสงค์ดังกล่าวพบได้ประมาณร้อยละ 12 ส�ำหรับการ 

ใช้ยาในขนาดทั่วไป และความถี่ของปัญหาเพิ่มขึ้นตาม

ขนาดยาที่ใช้  ส�ำหรับอาการข้างเคียงทางระบบทาง

เดินอาหารนี้สามารถหายได้เองภายใน 2-3 วันหลังเริ่ม 

รับประทานยา อีกทั้งการรับประทานยาหลังอาหารทันที

จะช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวให้ลดน้อยลง

ได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

และมีความรุนแรง ได้แก่ myopathy, prolonged QTc 

interval, cardiomyopathy และ retinopathy ซึ่ง

เภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุขควรทราบ ดังนี้	

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือด 

	 ความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะ QTc interval 

prolongation, ventricular arrhythmia และ tor- 

sades de pointes จากยา HQC มักเกิดเมื่อได้รับยา

เกินขนาด แต่การใช้ยาในขนาดปกติจะส่งผลแบบไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ปัญหานี้อาจเกิดได้ 

ง่ายกว่าเมื่อมีการใช้ HCQ ในผู ้ป่วยที่มีหัวใจเต้นผิด

จังหวะอยู่เดิม หรือใช้ HCQ ร่วมกับยาที่มีผลท�ำให้เกิด 

QTc interval prolongation โดยเฉพาะในรายที่แพทย์

ตัดสินใจใช้สูตรยารักษา COVID-19 ร่วมกันระหว่าง 

HCQ และ azithromycin ที่เป็นหนึ่งในยาที่แนะน�ำ 

ในผู้ป่วยบางกลุ่มตามแนวทางการรักษา COVID-19 โดย

กรมการแพทย์ (ฉบับปรับปรุงวันที่ 8 เมษายน 2563)  

ซึ่ง azithromycin เป็นยาที่มีผลต่อ QTc interval  

เช่นกัน ดังนั้น จึงควรติดตามอัตราและจังหวะการเต้น 

ของหัวใจ รวมถึง electrocardiogram (ECG) ร่วมด้วย 

(หากจ�ำเป็น) 

	 ยา HCQ อาจมีผลเป็นพิษต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 

ได้โดยตรง แต่ปัญหานี้มักจะเกิดจากการใช้ยาในขนาด

สูงกว่าที่แนะน�ำเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น หากพิจารณา

จากระยะเวลาในการใช้ยา HCQ รักษา COVID-19 คือ 

สูงสุด 10 วัน ปัญหาความเป็นพิษนี้อาจเกิดขึ้นได้น้อย 

มาก อย่างไรก็ตาม ยังควรระมัดระวังการใช้ยานี้หาก 

ผู ้ป ่วยมีโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจเต ้น 

ผิดจังหวะเป็นโรคประจ�ำตัว ผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาสเกิด

ภาวะ electrolyte imbalance หรือ organ dysfunc- 
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tion ได้ง่าย หรือได้รับยาที่มีผลท�ำให้เกิด QTc pro-

longation ร่วมด้วย โดยเฉพาะยา azithromycin 

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อดวงตา

	 ยา HCQ สามารถสะสมในเนื้อเยื่อกระจกตา

และจอประสาทตาได้ ความเป็นพิษต่อดวงตาในลักษณะ 

irreversible retinopathy สัมพันธ์กับการใช้ยาในขนาด

มากกว่า 6.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (เทียบเท่ากับ 

HCQ sulfate ประมาณ 400 มิลลิกรัมต่อวัน หากผู้ป่วย

มีน�้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม) ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน

มากกว่า 5 ปี อีกทั้งหากมีการใช้ร่วมกับยา tamoxifen  

ก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด retinopathy มากขึ้น 

จึงมีค�ำแนะน�ำส�ำหรับการได้รับยาทั้ง 2 ชนิดนี้ร่วมกัน 

คือ ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน ซึ่งในการรักษา 

COVID-19 จะใช้ยา HCQ ในขนาดการรักษาต่อวันที่ 

สูงกว่า 6.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม แต่ระยะเวลาการ 

รักษานั้นไม่เกิน 10 วัน ดังนั้น โอกาสเกิด retinopathy 

จากยา HCQ จึงน้อยหากใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม

	 อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อ

	 อาการไม ่พึงประสงค์ต ่อระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อจากการใช้ HCQ นั้นพบได้น้อยมาก ข้อมูลโดย

ส่วนใหญ่มาจากการใช้ในระยะยาว และมักเป็นข้อมูล 

ที่ศึกษาร่วมกันระหว่าง CQ และ HCQ โดยอัตราการ 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก HCQ มักจะต�่ำกว่า CQ 

ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง เช่น ผลต่อกล้าม- 

เนื้อในระบบทางเดินหายใจที่ท�ำให้การหายใจล้มเหลว  

พบเป็นรายงานกรณีศึกษา (case report) เป็นหลัก 

	 ระยะเวลาในการท�ำให้เกิดปัญหาต่อระบบกล้าม-

เนื้อพบได้ตั้งแต่ภายใน 1 ปี จนถึงมากกว่า 10 ปีหลัง 

เริ่มใช้ยา โดยอาการที่เกิดขึ้นมักเป็นลักษณะของอาการ

อ่อนแรง การรับความรู้สึกที่ผิดปกติ โดยไม่มีอาการปวด

ร่วมด้วย ผู ้ป่วยบางรายอาจพบระดับเอนไซม์ในเซลล์

กล้ามเนื้อ เช่น creatine kinase (CK) และ lactate 

dehydrogenase (LDH) ในเลือดเพิ่มขึ้นได ้  เมื่อ 

พิจารณาจากข้อมูลดังข้างต้นจะพบว่า ปัญหาต่อระบบ

กล้ามเนื้อจากยา HCQ มักไม่เกิดอย่างฉับพลัน ดังนั้น 

ในการใช้ยาเพื่อรักษา COVID-19 ที่ใช้เวลาประมาณ 10  

วัน จึงน่าจะมีโอกาสในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้ต�ำ่

มากเมื่อใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 ยา HCQ มีรายงานว่าอาจท�ำให้เกิดภาวะ hypo-

glycemia ได้ แต่ปัญหานี้จะเกิดในกรณีได้รับยาเกิน 

ขนาด ซึ่งขนาดการใช้ยาโดยทั่วไปนั้นไม่อาจส่งผลลด 

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น ในการ

รักษา COVID-19 ด้วยยา HCQ นั้น อาจไม่จ�ำเป็นต้อง

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย แต่ยังคงต้อง 

ปฏิบัติตามมาตรฐานของแนวทางเวชปฏิบัติการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสภาวะพิเศษ8-12

	 สตรีมีครรภ์

	 ยา HCQ จัดเป็น pregnancy category C 

เนื่องจากไม่มีข้อมูลของยา HCQ จึงอ้างอิงมาจากการ 

ศึกษาในสัตว์ทดลองที่ได้รับยา CQ ซึ่งพบว่ามีการสะสม

ของยาในเยื่อบุกระจกตาของตัวอ่อน แต่จากการใช้ยา

ในมนุษย์นั้นยังไม่พบรายงานความเป็นพิษต่อตาของเด็ก

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ได้รับ HCQ  ทั้งนี้ข้อมูลจาก

การศึกษานี้ยังมีน�้ำหนักน้อย และควรได้รับการยืนยัน 

เพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม HCQ เป็นยาที่แนะน�ำให้ใช้ได้ 

ในสตรีมีครรภ์ที่เป็นโรค SLE หรือ lupus nephritis

	 หญิงให้นมบุตร

	 จากการศึกษาในมนุษย์พบปริมาณ HCQ ใน 

น�้ำนมมารดาเพียงประมาณร้อยละ 2 ของขนาดยาที่ 

มารดารับประทาน (HCQ sulfate 400 มิลลิกรัม วัน 

ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์) ท�ำให้ยา HCQ สามารถ 

ใช้ในหญิงให้นมบุตรได้
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ผู ้ป ่วย glucose-6-phosphate dehydrogenase  

(G6PD) deficiency

	 การใช้ HCQ ในผู้ป่วย G6PD deficiency ตาม

เอกสารก�ำกับยาแนะน�ำให้ระวังการใช้ เนื่องจากอาจ 

จะเกิดความเสี่ยงต่อภาวะ hemolytic anemia แต่ 

ทั้งนี้จากการศึกษาโดย Mohammad และคณะ12 พบ

ว่า การใช้ HCQ ในผู ้ป่วย G6PD deficiency นั้นมี 

ความปลอดภัย ดังนั้น แพทย์สามารถพิจารณาใช้ยา  

HCQ ในผู ้ป ่วย G6PD deficiency ได้หากมีความ 

จ�ำเป็น และควรติดตามการเกิดภาวะ hemolytic ane- 

mia อย่างใกล้ชิด 

	 ผู้ป่วยโรคไต

	 ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานของการสะสมของยา 

HCQ หรือเมแทบอไลต์ในผู้ป่วยไตบกพร่อง และยังไม่มี

ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนจากบริษัทผู ้ผลิต แต่หากพิจารณา 

จากสัดส่วนของยาที่ขับออกทางไต คือ ร้อยละ 15-25  

การใช้ยาในระยะสั้นตามแนวทางรักษา COVID-19 โดย

กรมการแพทย์ที่ท�ำให้ระดับยา HCQ อยู่ในช่วง 1,000-

2,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ที่ประมาณวันที่ 10 ของ

การรักษา13 อาจไม่ส ่งผลเพิ่มระดับยา HCQ จนถึง 

ระดับความเป็นพิษได้ 

	 การศึกษาโดย Munster และคณะ14 ที่ติดตาม

ระดับยา HCQ ในเลือดของผู ้ป ่วยที่ได ้รับยา HCQ  

sulfate ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน (71 คน), 800  

มิลลิกรัมต่อวัน (71 คน) และ 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน  

(66 คน) พบว่า ระดับยาในเลือดหลังจากรับประทาน 

ยา 1-2 ชั่วโมง ที่ 6 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยประมาณ 1,300, 

2,500 และ 5,200 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล�ำดับ  

ซึ่งใกล้เคียงหรือสูงกว่าระดับยาในเลือดที่คาดการณ์ 

จากขนาดยาที่ใช้รักษา COVID-19 ทั้งในกรณีปกติและ

กรณีที่หากมีการสะสมของยาจากปัญหาไตเสื่อม ส�ำหรับ

อาการข้างเคียงที่มีรายงานในการศึกษาฉบับดังกล่าว 

ได้แก่ คลื่นไส้/อาเจียน (ร้อยละ 10-20), ปวดศีรษะ  

(ร้อยละ 4-7), ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 2-4, ไม่มี

รายงานท�ำให้เกิดตาบอด) และปัญหาการได้ยิน (ร้อยละ  

2-3) โดยไม่พบรายงานอาการข้างเคียงที่รุนแรง รวมถึง

ปัญหาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วย ดังนั้น จาก

ข้อมูลดังกล่าวเบื้องต้นจึงอาจพอสรุปได้ว่า ในการรักษา 

COVID-19 ด้วย HCQ sulfate ในขนาดที่แนะน�ำโดย 

กรมการแพทย์นั้น อาจไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยาใน 

ผู ้ป ่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง แต่การติดตาม 

อาการไม่พึงประสงค์จากยายังคงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น 

	 ส�ำหรับผู ้ป ่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต ้องฟอก 

เลือดโดยเครื่องไตเทียมนั้น มีการศึกษาในผู้ป่วย SLE 

จ�ำนวน 3 รายที่ได้รับ HCQ sulfate ขนาด 200-400 

มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า ความเข้มข้นของยา HCQ ก่อน 

และหลังฟอกเลือดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 

ส�ำคัญ จึงอาจสรุปพอคาดการณ์ในเบื้องต้นได้ว่า ยาไม่ถูก

กรองทิ้งในระหว่างการล้างไต ดังนั้น ค�ำแนะน�ำการปรับ

ขนาดยา HCQ จึงเป็นเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังที่

ไม่ได้ฟอกเลือด

	 ผู้ป่วยโรคตับ

	 ในกรณีของผู้ป่วยโรคตับนั้นยังไม่มีค�ำแนะน�ำใน

การปรับขนาดยาจากบริษัทผู ้ผลิต แต่เนื่องจากยาถูก

เปลี่ยนสภาพด้วยเอนไซม์ CYP ที่ตับเป็นหลัก ดังนั้น  

จึงควรระมัดระวังในผู ้ป่วยโรคตับที่มีสัญญาณว่าความ

สามารถในการสังเคราะห์หรือเปลี่ยนสภาพสารในร่างกาย

นั้นเสื่อมสภาพแล้ว (Child Pugh B หรือ C – ตาม 

ความเห็นของผู้เขียน)

ปฏิกิริยาระหว่างยา8

	 HCQ เป็น substrate ของเอนไซม์ CYP2C8, 

3A4/5 และ 2D6 ดังนั้น จึงต้องระมัดระวังการใช้ร่วม

กับยาที่สามารถยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ CYP 

เหล่านี้ได้ รวมถึงมีรายงานว่า HCQ อาจมีฤทธิ์ยับยั้ง 

เอนไซม์ CYP2D6 ได้ โดยมีผลท�ำให้ค่า area under 
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the plasma concentration and time curve (AUC)  

ของยา metoprolol เพิ่มขึ้นร้อยละ 65 อย่างไรก็ตาม 

ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์นี้ยังไม่มีความชัดเจน เนื่องจากการ 

ศึกษาดังกล่าวไม่ได้มีวัตถุประสงค์หลักในการประเมิน

ปฏิกิริยาระหว่างยาดังกล่าว นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่า 

HCQ สามารถยับยั้งการท�ำงานของ P-glycoprotein  

(Pgp) ได้ด้วย จึงอาจท�ำให้เกิดการสะสมของยาที่อาศัย 

Pgp ในการขับออกจากร่างกายได้

	 HCQ อาจมีผลเพิ่มระดับและผลของยาดังต่อ 

ไปนี้ ได ้ อันเป ็นผลมาจากการยับยั้งการท�ำงานของ 

เอนไซม์ CYP2D6

	 •	 Antipsychotics เช่น aripiprazole, halo-

peridol, risperidone 

	 •	 Antidepressants เช ่น amitriptyline, 

citalopram, duloxetine, escitalopram, fluoxetine, 

fluvoxamine, paroxetine, venlafaxine 

	 •	 Beta-blockers เช่น metoprolol, bisopro-

lol, carvedilol 

	 HCQ อาจมีผลเพิ่มระดับและผลของยาดังต่อ 

ไปนี้ได้ อันเป็นผลมาจากการยับยั้งการท�ำงานของ Pgp

	 •	 Digoxin ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต ่อการเกิด 

torsade de pointes ได้

	 ในทางกลับกัน ยาอื่นที่อาจมีผลเพิ่มระดับและผล

ของ HCQ ได้มีดังต่อไปนี้

	 •	 Antidiabetic agents เช่น sulfonylureas, 

insulin ที่อาจเสริมผลกับฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลของ HCQ 

ดังนั้น การหยุดยาลดน�้ำตาลและการตั้งเป้าหมายการ

จัดการระดับน�้ำตาลที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย COVID- 

19 ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และได้รับการ 

รักษาด้วยยา HCQ เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

	 •	 Gemfibrozil, clopidogrel (จากผลยับยั้ง 

CYP2C8)

	 •	 Diltiazem, verapamil, azole antifungals, 

macrolides, ciprofloxacin (จากผลยับยั้ง CYP3A4/5)

	 •	 ยาที่เสริมฤทธิ์การเกิด QTc prolongation  

กับ HCQ ได้แก ่ dapsone, fluoroquinolones, 

haloperidol, mefloquine, monoamine oxidase 

inhibitors, selective serotonin reuptake inhi- 

bitors (เช่น citalopram, escitalopram) และ tamo-

xifen โดยหากจ�ำเป็นต้องใช้ร่วมกัน จะต้องเฝ้าระวัง 

อาการไม่พึงประสงค์จาก HCQ อย่างใกล้ชิด 

	 อย่างไรก็ตาม รายการยาข้างต้นเป็นเพียงราย 

การยาที่อาจพบได้บ่อย หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา CQ ในปัจจุบันมี 

แหล่งข้อมูลที่รวบรวมรายละเอียดการเกิดปฏิกิริยา 

ระหว่างยาของยารักษา COVID-19 ที่ชื่อว่า “COVID-19 

Drug Interactions” ให้บริการโดย University of 

Liverpool ซึ่งไม่เสียค่าใช้จ่าย (เว็บลิงค์: https://www.

covid19-druginteractions.org/) โดยเภสัชกรและ

บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถเข้าไปท�ำการสืบค้น 

ข้อมูลและรายละเอียดเพิ่มเติมได้ อันจะเป็นประโยชน์ 

ต่อการปฏิบัติงานต่อไป 

ข้อบ่งใช้ 8,10

	 Labeled indications: systemic lupus ery-

thematous (SLE), malaria

	 Off-label: COVID-19, dermatomyositis, 

porphyria cutanea tarda, primary Sjogren 

syndrome, Q fever (Coxiella burnetii), sarcoidosis  

หลักฐานทางวิชาการของยา HCQ ในการรักษา 

COVID-19 

	 Yao และคณะ13 ได้ท�ำการศึกษาแบบ in vitro 

เพื่อก�ำหนดขนาดยา HCQ ในการรักษา COVID-19 

โดยใช้แบบจ�ำลองทางสรีรวิทยาและเภสัชจลนศาสตร์ 

(physiologically-based pharmacokinetic models, 
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PBPK) โดยก�ำหนดว่า HCQ จะมีประสิทธิภาพในการ 

ฆ่าเชื้อ SARS-CoV-2 จะต้องมีค่าอัตราส่วนระหว่าง 

ระดับยาต�่ำสุดใน lung tissue และ EC50 (ratio of  

free lung trough concentration to EC50, RLTEC) 

มากกว่าค่า RLTEC ของ CQ ในวันที่ 5 (ซึ่งมีค่าเท่า 

กับ 18.9) ในทุกช่วงเวลา ผลการศึกษาพบว่า HCQ 

sulfate ขนาด 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 

1 และ 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2-5 มีค่า  

RLTEC เท่ากับ 21.0, 38.9, 85.4 และ 83.3 ในวันที่  

1, 3, 5 และ 10 ตามล�ำดับ ซึ่งสรุปได้ว่า HCQ ใน 

ขนาดยาดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการรักษา SARS- 

CoV-2 และอาจมีประสิทธิภาพที่ดีกว่า CQ อีกด้วย

	 Gautret และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของ HCQ ในการรักษาผู ้ป ่วย SARS- 

CoV-2 จ�ำนวน 36 คน ผู ้ป่วยร้อยละ 60 อยู ่ในกลุ่ม 

ที่มีอาการ upper respiratory tract infection,  

ร้อยละ 30 อยู่ในกลุ่มที่มีอาการ lower respiratory  

tract infection และร้อยละ 10 ไม่แสดงอาการ โดย 

ใช้ HCQ sulfate ขนาด 200 มิลลิกรัม (HCQ sulfate 

ขนาด 200 มิลลิกรัม เทียบเท่า HCQ based 155 

มิลลิกรัม) วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 10 วัน ในผู้ป่วย 20 

คน (หมายเหตุ: ขนาดยาที่ใช้ในการศึกษานี้แตกต่าง 

จากที่แนะน�ำโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 

เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม (symptomatic treat- 

ment) จ�ำนวน 16 คน พบว่า กลุ่ม HCQ มี virological 

cure (negative nasopharyngeal PCR) ณ วันที่ 6  

ของการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 70 เทียบ 

กับร้อยละ 12.5 ตามล�ำดับ, p=0.001) อีกทั้งในกลุ่ม 

HCQ มีคนที่ได้รับ azithromycin ขนาด 500 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1 และ 250 มิลลิกรัม วันละ 1  

ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 2-5 จ�ำนวน 6 คน ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 6 

คน มี virological cure เท่ากับร้อยละ 100 ณ วันที่ 5 

ของการรักษา นอกจากนี้ เมื่อประเมินระดับยาในเลือด

พบว่า ระดับยาเฉลี่ยในเลือดเท่ากับ 0.46±0.2 ไมโคร- 

กรัมต่อมิลลิลิตร หรือคิดเป็น 1.06 ไมโครโมลาร์ ซึ่ง 

สูงกว่าค่า EC50 (0.72 ไมโครโมลาร์) อันแสดงถึง

ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อของยา HCQ  

	 Chen และคณะ16 ท�ำการศึกษาแบบสุ ่ม เพื่อ 

ศึกษาประสิทธิภาพของ HCQ sulfate ขนาด 200  

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน (31 คน) เปรียบ

เทียบกับกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน  

แต่ไม่ได้รับ HCQ sulfate (31 คน) ผลการศึกษาพบ 

ว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ HCQ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาใน 

การฟื้นตัวทางคลินิกที่สั้นกว่า (2.2 วัน เทียบกับ 3.2 

วัน ตามล�ำดับ) และสัดส่วนผู้ป่วยที่อาการปอดอักเสบดี

ขึ้นมากกว่า (ร้อยละ 80.6 เทียบกับร้อยละ 54.8 ตาม 

ล�ำดับ) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน�ำร่องอีกฉบับโดย 

Chen และคณะ17 ที่ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน เพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของ HCQ sulfate ขนาด 400 

มิลลิกรัมต่อวัน (15 คน) เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับ  

HCQ (15 คน) พบว่า ค่ากลางของระยะเวลาตั้งแต่เข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ผลตรวจเป็นลบ 

(time to negative test, TTN) เท่ากับ 4 วัน โดย 

ความแตกต่างของ TTN ระหว่างสองกลุ่มนั้นแตกต่าง 

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การรุดหน้าของโรค 

ที่ยืนยันจากภายถ่ายปอดโดย computed tomogra- 

phy (CT) scan พบว่า กลุ ่มที่ได้รับ HCQ มีการรุด 

หน้าของโรคที่น ้อยกว่ากลุ ่มควบคุม (ร ้อยละ 33.3  

เทียบกับร้อยละ 46.7 ตามล�ำดับ แต่ไม่มีรายงานการ

ทดสอบทางสถิติแสดงไว้) 

	 นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาทางคลินิกอื่นๆ ที่

แสดงข้อมูลการใช้ยา HCQ ร่วมกับ azithromycin18-20  

แต่เป็นการศึกษาที่มีปัญหาคุณภาพของวิธีการวิจัย เช่น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างประชากรน้อย และไม่มีกลุ่มควบคุม 

ท�ำให้เมื่อพิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวม 

จะเห็นได้ว่า ความน่าเชื่อถือของข้อมูลประสิทธิภาพทาง
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คลินิกของการใช้ยา HCQ ในปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจน

การประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ

	 จากแนวทางการรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส

ส�ำหรับ COVID-19 ของกรมการแพทย์ ประเทศไทย  

(ฉบับปรับปรุงเมื่อวันที่ 8 เมษายน 2563)21 กล่าวไว้

ว่า หากผู้ป่วย COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง แนะน�ำ

ให้ใช้ HCQ sulfate ขนาด 600 มิลลิกรัม (เทียบเท่า  

HCQ base 465 มิลลิกรัม) วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 1  

และ 400 มิลลิกรัม (เทียบเท่า HCQ base 310 มิล- 

ลิกรัม) วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2-5 และเพิ่มระยะเวลา 

เป็น 10 วัน หากมีอาการปอดอักเสบหรือมีอาการรุนแรง 

โดยขนาดยาตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์จะเป็น 

ขนาดยาที่สูงกว่าในการศึกษาโดย Gautret และคณะ15 

และจากการศึกษาของยา HCQ ในโรคข ้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ 14, 22 พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา HCQ ขนาด 800 

มิลลิกรัมต่อวัน และ 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน เกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ทางระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน เพิ่มขึ้น 2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

ยา HCQ ขนาด 400 มิลลิกรัม ดังนั้น การใช้ขนาดยา 

HCQ ตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์ หากผู้ป่วยไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง เช่น 

ภาวะไตท�ำงานบกพร่อง หรือไตวายระยะสุดท้าย โรค

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม หรือเป็นผู้ป่วยที่มี 

ภาวะวิกฤติ หรือมียาที่อาจท�ำให้เกิดปฏิกิริยาระหว่าง 

ยาร่วมด้วย (โดยเฉพาะ azithromycin) เภสัชกรและ

บุคลากรทางสาธารณสุขอาจพิจารณาติดตามอาการข้าง

เคียงทางระบบทางเดินอาหารซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นหลัก และควรก�ำหนดเวลาการ

รับประทานยาเป็นหลังอาหารทันที เพื่อลดอาการข้าง

เคียงดังกล่าว อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น เช่น แพทย์ตัดสินใจใช้ 

ยา azithromycin ร่วมด้วย ควรเพิ่มความระมัดระวัง 

การเกิดอาการข้างเคียงของระบบหัวใจและหลอดเลือด

เป็นอย่างมาก อาจจ�ำเป็นต้องติดตามความดันโลหิต  

อัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ, ECG และระดับ 

อิเล็กโทรไลต์ในเลือด (โดยเฉพาะโพแทสเซียม)23, 24

บทสรุป	

	 จากข้อมูลทางเภสัชวิทยาและการศึกษาหลักฐาน

เชิงประจักษ์ของยา HCQ พบว่า ในเบื้องต้นยา HCQ  

อาจมีประสิทธิภาพในการรักษา COVID-19 โดยอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

และการเกิดภาวะ QTc prolongation, ventricular 

arrhythmia และ torsades de pointes โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งหากมีการใช้ HCQ ร่วมกับยาที่มีผลยืด QTc 

interval เช่น azithromycin หรือผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง  

เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะอยู่เดิม ดังนั้น 

นอกเหนือไปจากการเลือกขนาดยาที่เหมาะสมแล้ว การ

ประสานรายการยา และการวางแผนติดตามผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสมจะช่วยท�ำให้การดูแลผู ้ป่วย COVID-19 มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด นอกจากนี้ การ

ศึกษาทางคลินิกของยา HCQ ในการรักษา COVID-19  

ยังอยู ่ในระหว่างการท�ำการศึกษาจ�ำนวนมาก ดังนั้น  

ข้อมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา HCQ นั้น

อาจมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมได้
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ค�ำชี้แจง เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำตอบเดียว

1.	 ข้อใดกล่าว ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับยา hydroxychlo- 

	 roquine 

	 ก.	มีค่าครึ่งชีวิตยาว

	 ข.	 มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อน

	 ค.	 เป็นอนุพันธ์ของยา chloroquine

	 ง.	 อยู่ในรูปของ racemic mixture

2.	 การเกิด glycosylation ของตัวรับ ACE2 จากยา  

	 hydroxychloroquine ท�ำให้เกิดผลในข้อใด

	 ก.	ป้องกันการเกิด cytokine storm 

	 ข.	 ยับยั้งการเข้าเซลล์ของเชื้อ SARS-CoV-2

	 ค.	ยับยั้งการแบ่งเซลล์ของเชื้อ SARS-CoV-2

	 ง.	 ป้องกนัการออกมาจากเซลล์ของเชือ้ SARS-CoV-2

3.	 ข ้อใดเป็นผลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการที่ hydro- 

	 xychloroquine สามารถยับยั้งการท�ำงานของ  

	 T-cell ได้

	 ก.	ป้องกันการเกิด cytokine storm 

	 ข.	 ยับยั้งการเข้าเซลล์ของเชื้อ SARS-CoV-2

	 ค.	ยับยั้งการแบ่งเซลล์ของเชื้อ SARS-CoV-2

	 ง.	 ป้องกนัการออกมาจากเซลล์ของเชือ้ SARS-CoV-2

แบบทดสอบบทความทางการศึกษาต่อเนื่อง

4.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติของยา hydro- 

	 xychloroquine

	 ก.	 ยาดูดซึมได้ดีเทียบเท่ากับการให้ยาทางหลอด 

		  เลือดด�ำ

	 ข.	 ยานี้ควรรับประทานก่อนอาหาร เนื่องจากอาหาร 

		  รบกวนการดูดซึมของยา

	 ค.	ยามีการกระจายตัวที่ดี สามารถกระจายตัวเข้า 

		  ไปในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดี

	 ง.	 ยานี้ไม่ผ ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ 

	  	 สามารถใช้ยาได้ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคตับ

5.	 ยาใดที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด QTc interval  

	 prolongation หากมีการใช้ร ่วมกับ hydroxy- 

	 chloroquine

	 ก.	Azithromycin

	 ข.	 Favipiravir

	 ค.	 Ibuprofen

	 ง.	 Paracetamol

6.	 ข้อใดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยจากการ 

	 ใช้ยา hydroxychloroquine

	 ก.	ตับอักเสบ

	 ข.	 ปวดกล้ามเนื้อ

	 ค.	คลื่นไส้ อาเจียน

	 ง.	 จอประสาทตาเสื่อม
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7.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการเกิดจอประสาทตา 

	 เสื่อมจากยา hydroxychloroquine

	 ก.	 ไม่ขึ้นกับขนาดยา

	 ข.	 เกิดจากปฏิกิริยาของระบบภูมิคุ้มกัน 

	 ค.	ส่วนใหญ่จะเกิดภายในสัปดาห์แรกของการได้รับ 

		  ยา

	 ง.	 การใช้ยาร่วมกับ tamoxifen จะเพิ่มความเสี่ยง 

		  มากขึ้น

8.	 ข้อใดเป็นค�ำแนะน�ำการใช้ยา hydroxychloro- 

	 quine ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 ก.	 ลดขนาดยาลงร้อยละ 25

	 ข.	 ลดขนาดยาลงร้อยละ 50

	 ค.	 ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา

	 ง.	 ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

9.	 ข้อใดเป็นข้อควรระวังกรณีใช้ยา hydroxychlo- 

	 roquine ในผู้ป่วยที่ใช้ insulin ร่วมด้วย

	 ก.	 ลดประสิทธิภาพของ insulin 

	 ข.	 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ hypoglycemia

	 ค.	 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ diabetic keto- 

		  acidosis

	 ง.	 ไม่มีความจ�ำเป็นต้องระวัง สามารถใช้ได้อย่าง 

		  ปลอดภัย

10.	ยา hydroxychloroquine สามารถเพิ่มระดับยา 

	 ในเลือดของยาใดต่อไปนี้ได้

	 ก.	 Amoxicillin

	 ข.	 Bromhexine

	 ค.	Clotrimazole

	 ง.	 Haloperidol

11.	ข้อใดเป็นขนาดยา hydroxychloroquine sul- 

	 phate (200 มิลลิกรัม) ที่ใช้ในการรักษาโรค COVID- 

	 19 ตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์

	 ก.	 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

	 ข.	 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง

	 ค.	 รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง วันที่ 1  

		  จากนั้น รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

	 ง.	 รับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง วันที่ 1  

		  จากนั้น รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

12.	ข้อใดเป็นระยะเวลาการรักษาโรค COVID-19 ด้วย 

	 ยา hydroxychloroquine ตามค�ำแนะน�ำของกรม 

	 การแพทย์ ในผู้ป่วยที่มีอาการ ไม่รุนแรง

	 ก.	 3 วัน

	 ข.	 5 วัน

	 ค.	7 วัน

	 จ.	 10 วัน

13.	ข้อใดเป็นระยะเวลาการรักษา โรค COVID-19 ด้วย 

	 ยา hydroxychloroquine ตามค�ำแนะน�ำของกรม 

	 การแพทย์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ (pneu- 

	 monia)

	 ก.	 3 วัน

	 ข.	 5 วัน

	 ค.	7 วัน

	 ง.	 10 วัน
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14.	ข ้ อ ใด เป ็นข ้ อจ� ำกั ดของการศึกษาที่ ประ เมิน 

	 ประสิทธิภาพการใช้ยา hydroxychloroquine  

	 ร่วมกับ azithromycin 

	 ก.	 ไม่ได้ติดตามผลจนจบการศึกษา

	 ข.	 ระยะเวลาการศึกษายาวนานเกินไป

	 ค.	กลุ่มตัวอย่างของประชากรน้อยเกินไป

	 ง.	 อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นน้อยเกินไป

15.	ข้อใด ไม่ใช่ อาการของความเป็นพิษจากยา hy- 

	 droxychloroquine

	 ก.	ความดันโลหิตต�่ำ

	 ข.	 ความรู้สึกตัวลดลง

	 ค.	หัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 ง.	 ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง 
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✄
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กระดาษคำ�ตอบ

เรื่อง การใช้ยา hydroxychloroquine ในการรักษาโรค COVID-19

รหัสกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 2003-1-000-002-04-2563  จำ�นวน 3.0 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

พลัฏฐ์ การเมือง, 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 hydroxychloroquine 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..................................................


