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บทคัดย่อ 
โลกได้รู้จักกับไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ SARS-CoV-2 ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ก่อนที่ไวรัสชนิดนี้จะลามไป

กว่า 185 ประเทศท่ัวโลกในช่วงระยะเวลาไม่ก่ีเดือน เนื่องจากความสามารถในการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นภาวะระบาดใหญ่ทั่วโลก หรือ Pandemic ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 
ในขณะที่เรายังมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงก่อโรคและผลของโรคค่อนข้างจ ากัด  มีข้อมูลจากรายงาน
เบื้องต้นพบว่ามีความสัมพันธ์กันของโรค COVID-19 กับโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ข้อมูลดังกล่าวแสดง
ได้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้มากกว่า และหากติดเชื้อก็มี
ความเสี่ยงในการเกิดอาการชนิดรุนแรงหรือเสียชีวิตได้มากกว่าอีกด้วย เราจ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไก
ก่อโรคของ SARS-CoV-2 เพ่ือน าไปสู่การรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ บทความนี้กล่าวถึงอุบัติการณ์ สมมุติฐานกลไกก่อโรค
และผลของโรค COVID-19 ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง 
 
ค าส าคัญ:  COVID-19 โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด กลไกก่อโรค COVID-19 
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Abstract 
After Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) was introduced to the world in 

December 2019, it rapidly continues its journey to more than 185 countries/regions throughout the 
world in just only a few months1. Due to its powerful transmission capacity, WHO declared COVID-
19 a pandemic in March 2020. While the knowledge about risk and its impact is still limited, recent 
data has shown an association between COVID-19 and the world’s two most common diseases; 
cardiovascular disease and cancer. Data suggested that these patients are not only more 
susceptible to SARS-CoV-2 infection, but also likely to develop severe form of disease with higher 
mortality rate. It is significantly importance to understand the underlying mechanisms of SARS-CoV-
2 in order to treat these patients. The purpose of this article is to review current data on the 
incidence, proposed mechanisms and impacts of COVID-19 among patients with cardiovascular 
disease and cancer. 
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บทน า (Introduction) 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 มนุษย์ได้รู้จักกับ

เชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ต้นเหตุของภาวะปอด
ติดเชื้อรุนแรงที่ระบาดขึ้นในเมืองอู่ฮ่ันของประเทศจีน 
และต่อมาได้ลุกลามไปทุกทวีปทั่วโลก จนองค์การ
อนามัยโลกออกมาประกาศให้เป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน
และภาวะระบาดใหญ่ทั่วโลก หรือ Pandemic ในวันที่ 
21 มีนาคม พ.ศ.2563 ข้อมูลการติดเชื้อทั่วโลกในช่วง
ปลายเดือนเมษายนอยู่ที่สองล้านหกแสนราย  มี
ผู้เสียชีวิตเกือบสองแสนราย และยังมีแนวโน้มสูงขึ้น
ต่อเนื่อง1 ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่นี้ได้ถูกขนานนาม
อย่างเป็นทางการว่า Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2 หรือ  SARS-CoV-2 อยู่
ในกลุ่มโคโรน่าไวรัส เช่นเดียวกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค 
SARS และ MERS ซึ่งเคยระบาดในปีพ.ศ.2545 และ 
2555 ตามล าดับ2,3 แต่ไวรัสตัวใหม่นี้มีความสามารถ

พิเศษที่มากกว่าคือ แพร่กระจายได้รวดเร็วกว่า แม้ว่าผู้
ที่แพร่เชื้อไม่มีอาการเลยก็ตาม จึงท าให้การควบคุม
การระบาดของโรค  coronavirus disease 2019 
หรือ COVID-19 ที่เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 นี้เป็นไป
ได้ล าบาก อีกทั้งเนื่องจากเป็นเชื้ออุบัติใหม่ท าให้ข้อมูล
เกี่ยวกับตัวโรคยังมีไม่มากนัก และ ณ ปัจจุบันยังไม่มี
วัคซีนหรือยารักษามาตรฐานที่มีหลักฐานรองรับจาก
การทดลองในมนุษย์ 

จากข้อมูลเบื้องต้นในรายงานจากประเทศจีน 
จุดเริ่มต้นของการระบาดพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและ
หลอดเลือด และมะเร็ง มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
อาการชนิดรุนแรงและเสียชีวิตจากตัวโรค COVID-19 
ดังแสดงในรูปที่ 1 และ24 นอกจากนี้การมีปัจจัยอ่ืน
ร่วมด้วยเช่นภาวะชราภาพ หรือการสูบบุหรี่ จะยิ่งเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค COVID-19  
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รูปที ่1 อัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามโรค4 

 

 
รูปที ่2 แสดงสัดส่วนผู้ป่วยที่มีความรุนแรงต่อไม่รุนแรงตามโรค4 

 
1. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ผู้ป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า
ประชากรทั่วไปเนื่องจากการมีภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลง
และจากยารักษาโรคมะเร็ง รายงานจากประเทศจีน
พบว่าในผู้ป่ วย COVID-19 มีประมาณ  1% ที่ เป็น
ผู้ป่วยมะเร็ง เท่ากับประมาณ 5 เท่าของอุบัติการณ์
ทั่วไปของโรคมะเร็งในประเทศจีน  ซึ่งชนิดที่พบมาก
ที่ สุ ดคือมะเร็งปอด 5 สอดคล้องกับรายงานจาก

สหรัฐอเมริกาที่เก็บข้อมูลผู้ป่วย 5,700 รายในเมือง
นิวยอร์คพบสัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งร่วมถึง 6%6 นอกจาก
ความชุกที่มากขึ้น ยังพบความรุนแรงที่มากกว่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งจากรายงานการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง
จาก 3 โรงพยาบาลในเมืองอู่ฮ่ัน5 พบว่าในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ มี  COVID-19 ร่ วมด้ วยจ านวน  28 ราย  ผู้ ป่ วย
มากกว่าครึ่ง (53.6%) มีภาวะรุนแรง กล่าวคือ ต้อง
นอนหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต 
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และมีอัตราเสียชีวิตสูงถึง 28.6%5  การได้รับยาต้าน
มะเร็งภายใน 14 วันก่อนวินิจฉัย COVID-19 เพ่ิม
ความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญต่อภาวะรุนแรงจากโรค 
COVID-19 ถึง 4 เท่า7 บางรายงานพบว่าในผู้ป่วย
มะเร็งมีอัตราการเกิดภาวะรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
มะเร็งอย่างมีนัยส าคัญ (39% ต่อ 8%, p = 0.0003) 
โดยเฉพาะกลุ่มที่เพ่ิงได้รับการรักษามะเร็งด้วยยาเคมี
บ าบัดหรือผ่าตัดก่อนติดเชื้อมีความเสี่ยงมากกว่าถึง 
5.34 เท่า และอัตราตายสูงถึง 5.6% เมื่อเทียบกับ
อัตราจากโรค  COVID-19 ในประชากรทั่ ว ไป ใน
ประเทศจีน8 สอดคล้องกับรายงานจากองค์กรอนามัย
โลกที่มีอัตราเสียชีวิต 7.6% ในที่ผู้ป่วยที่มีโรคมะเร็ง9 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการได้รับการรักษา
มะเร็งในระยะไม่นานก่อนติดเชื้ออาจเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่น าไปสู่ความรุนแรงของโรค COVID-19 ณ ปัจจุบัน
ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของมะเร็งหรือการรักษาที่
ส่งผลต่อปัจจัยดังกล่าว  แต่ตามหลักทฤษฎีแล้วกลุ่ม
มะเร็งโลหิต และการมีเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ าน่าจะ
เป็นปัจจัยที่เสี่ยงมากต่อการเกิดภาวะรุนแรงของโรค 
COVID-194 ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มที่ ได้รับยารักษามะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงเช่น 
targeted therapy หรือ immunotherapy ในผู้ป่วย 
COVID-19 
      แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในช่วงระบาดของ
โรค COVID-19 อ้างอิงตามประเทศสหรัฐอเมริกาคือ 
การนัดหรือติดตามผู้ป่วยให้พิจารณาติดต่อสื่อสารแบบ
ทางไกลในผู้ป่วยที่อาการคงที่ โดยการให้เทคโนโลยี
เช่น VDO call เพ่ือพูดคุยกับแพทย์ผู้รักษาและรับยา
ผ่านทางไปรษณีย์โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาล
ด้วยตัวเอง ส าหรับการรักษาด้วยการให้ยาต้านมะเร็ง
ให้ขึ้นกับดุลยพินิจและการตัดสินใจของแพทย์ร่วมกับ

ผู้ป่วย และควรกักตัวหลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยควร
ได้รับความรู้ในด้านการดูแลและระมัดระวังตัวเอง4 ทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ หมั่นล้างมือด้วยสบู่  
 
2. กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     จากข้อมูลเดิมของ MERS-CoV หนึ่งในไวรัสใน
กลุ่มโคโรน่า พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
โอกาสติดเชื้อมากกว่า อีกทั้งในผู้ติดเชื้อ MERS-CoV 
ชนิดรุนแรงพบว่า 50% ของผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานร่วมและ 30% มีโรคหัวใจร่วมด้วย10  
ข้อมูล เบื้ องต้นของ SARS-CoV-2 เป็ น ไปทิศทาง
เดียวกัน รายงานจากประเทศจีนพบว่าในผู้ติดเชื้อ 
191 ราย มี โรคความดันโลหิตสูง  58 ราย (30%) 
โรคเบาหวาน 36 ราย (19%) และโรคหลอดเลือด
หัวใจ 15 ราย (8%)11 สอดคล้องกับข้อมูลล่าสุดจาก
นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าในผู้ป่วย 5700 
ราย มี โรคความดันโลหิ ตสูง 3,026 ราย (56.6%) 
โรคเบาหวาน 1,808 ราย (33.8%) โรคหลอดเลือด
หัวใจ 595 ราย (11.1%)6 ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
โรคประจ าตัวดังกล่าวน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อ
การติดโรค COVID-19 และมีอัตราเสียชีวิตที่สูงกว่าดัง
แสดงในรูปที่1 ข้างต้น 

กลไกของ SAR-CoV-2 ต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด ในปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดที่
ชัดเจนได้ แต่ได้มีการน าเสนอสมมุติฐานไว้ดังนี้ 

- การท าลายกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรงผ่านทาง 
Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) receptor 
ซึ่ งมี ก ล ไกท า งาน อยู่ ใน ป อดและหั ว ใจ  ACE-2 
receptor นี้เองเป็นต าแหน่งที่ไวรัสโคโรน่าใช้จับเพ่ือ
เข้าเซลล์มนุษย์ ดังนั้นระบบปอดและหัวใจที่มี ACE-2 
receptor มากจึงมีความเสี่ยงต่อการถูกเชื้อโจมตี10   
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มีสมมุติฐานว่าการที่ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค 
COVID-19 ที่มากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มีการ
แสดง ACE-2 receptor ที่มากกว่าคนทั่วไป10 

- การ อัก เสบทั่ ว ร่ า งกายผ่ านการห ลั่ งขอ ง 
cytokine (โปรตีนที่หลั่งออกมาโดยเซลล์ภูมิคุ้มกัน ) 
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงจะมีการ
ตอบสนองของการอักเสบทั่วร่างกายและมีการหลั่ง
สาร cytokine ที่มหาศาลออกมา น าไปสู่การท าลาย
อวัยวะในหลายระบบ และการท างานที่ล้มเหลวของ
อวัยวะต่าง ๆ ในที่สุด  

-  ภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากระบบปอดและ
การแลกเปลี่ยนแก๊สโดนท าลายจาก COVID-19 ท าให้
ออกซิเจนที่มาเลี้ยงไม่พอต่อความต้องการที่มากขึ้น
ของกล้ามเนื้อหัวใจในสภาวะร่างกายติดเชื้อ จึงน าไปสู่
การท าลายกล้ามเนื้อหัวใจในที่สุด 

- การแตกของ plaque และอุดตันของหลอดเลือด
หั วใจ (Plaque rupture and coronary thrombosis) 
ภาวะการอักเสบของร่างกายและแรงเสียดสีผนังหลอด
เลือดจากการเพ่ิมขึ้นของกระแสเลือดในหลอดเลือด
หั ว ใจ  น า ไป สู่ ก ารกระตุ้ น การแตกของplaque 
ก่อให้ เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้  นอกจากนี้
ภาวะการอักเสบเองก็สามารถกระตุ้นกระบวนการอุด
ตันของหลอดเลือดได้ด้วย12 

- ผลข้างเคียงจากการรักษา ยาที่ถูกน ามาใช้รักษา 
COVID-19 บางตัวมีผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจได้ เช่น
กลุ่ม chloroquine ที่ท าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง
และอาจน าไปสู่หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง ถึงขั้น
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้  และยังก่อให้เกิดหัวใจ
ล้มเหลวได้อีกด้วย 

- ค่าเกลือแร่ที่ผิดปกติ จากสถิติพบว่ากลุ่มผู้ป่วย 

COVID-19 มีโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า
ได้สูง ซึ่งคาดว่าเกิดจากการที่ SAR-CoV-2 ไปรบกวน
ระบบฮอร์โมน renin-angiotensin-aldosterone ที่
ค วบ คุ ม ส ม ดุ ล เกลื อ แ ร่ ใน ร่ า งก าย 13 ซึ่ งภ าวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ านี้เพิ่มโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะในผู้ป่วยได้ 
 
3. ผลของ COVID-19 ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
แบ่งเป็น ระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
3.1 ผลในระยะเฉียบพลัน 

3.1.1 ภาวะบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลัน 

การบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลัน มักวินิจฉัยจาก

ค่า troponin หรือค่าเลือดที่บ่งชี้การมีกล้ามเนื้อหัวใจ

ถูกท าลายที่สูงกว่าค่าปกติ พบได้เฉลี่ย 8-12%14 ค่า 

troponin เป็นค่าที่สามารถใช้พยากรณ์แนวโน้มโรค 

COVID-19 ได้ โดยค่า troponin สูงกว่าปกติบ่งถึง

ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการเกิดภาวะรุนแรงหรือเสียชีวิต

ของผู้ป่วย มีหลักฐานพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่นอนหอ

ผู้ป่วยวิกฤตหรือเสียชีวิตมีค่า troponin สูงกว่าอีก

กลุ่มหลายเท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001)11 

และมีหนึ่ งรายงานจากเมืองอู่ ฮ่ันที่ ศึกษาผู้ป่ วย 

COVID-19 จ าน วน  187 ร าย  พ บ ว่ า ใน กลุ่ ม ที่ มี 

troponin สูงกว่าปกติมีอัตราการเสียชีวิต 59.6% เมื่อ

เทียบกับ 8.9% ในกลุ่มท่ี troponin ปกต1ิ5 

ส าหรับข้อมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ

เฉียบพลัน และหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วย COVID-19 ยัง

ไม่มีรายงานตีพิมพ์ ณ ปัจจุบัน 

3.1.2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

มีรายงานการเต้นผิดจังหวะของหัวใจทั้งแบบเร็ว

และแบบช้าในผู้ป่วย COVID-19 อุบัติการณ์พบได้ 
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16.7% จากรายงานหนึ่ง16 โดยเฉพาะกลุ่มที่นอนหอ

ผู้ป่วยวิกฤตมีอุบัติการณ์ที่มากกว่า (44.4% ต่อ 8.9%)  

อุบัติการณ์เกิดการเต้นผิดจังหวะจากหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (Ventricular tachycardia/fibrillation) พบได้ 

5.9% และสัมพันธ์กับค่า troponin ที่สูงกว่าปกต1ิ5 

3.2 ผลในระยะยาว 

ด้วยระยะเวลาไม่กี่เดือนที่โลกเพ่ิงได้รู้จักกับ SAR-

CoV-2 อาจจะเร็วเกินไปที่จะคาดการณ์ผลกระทบใน

ระยะยาวของเชื้ อนี้  อย่ างไรก็ดี เรามีข้ อมูลจาก

ประสบการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสในกลุ่มเดียวกัน 

อย่างไวรัสโคโรน่าชนิด SARS รายงานการติดตาม

ผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อแล้ว ที่ 12 ปี พบว่า 68% 

มีไขมันในเลือดสูง 40% มีความผิดปกติด้านโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และ60% มีความผิดปกติของระบบเม

ตาบอลิซึมกลูโคส17 โดยยังไม่สามารถอธิบายกลไกที่

แน่ ชั ด ได้  เนื่ อ งจ าก  SAR-CoV-2 มี โค ร งส ร้ า งที่

คล้ายคลึงกับ SARS จึงมีความเป็นไปได้อย่างมากว่า 

SAR-CoV-2 อาจก่อผลระยะต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือดเช่นเดียวกัน จึงควรพิจารณาติดตามเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย COVID-19 เหล่านี้ในระยะยาว 

       แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด
ในช่วงระบาดของโรค COVID-19 อ้างอิงตามประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือ ให้พิจารณาติดต่อสื่อสารทางไกลใน
ผู้ป่ วยที่ อาการคงที่  พิจารณาเลื่อนหัตถการที่ ไม่
เร่งด่วน ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงและข้อควร
ระวังของโรค COVID-19 ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดให้ท าการรักษาตัวโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามหลักทั่วไป แต่ถ้ามีอาการน่าสงสัย
หรือมีประวัติเสี่ยงต่อ COVID-19 ให้กักตัวผู้ป่วยและ
ส่งตรวจเชื้อ 

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (American Heart 
Association; AHA) ไม่แนะน าให้ส่งตรวจค่าเลือดของ
หัวใจ (cardiac biomarker) เช่น troponin, natriuretic 
peptides ทุกราย แต่ให้พิจารณเฉพาะในรายที่จะมี
ประโยชน์ในการรักษา18 เช่นเดียวกับการตรวจอัลตรา
ซาวด์หัวใจจากสมาคมอัลตราซาวด์หัวใจแห่งอเมริกา 
(American Society of Echocardiography; ASE)19 
ส าหรับยากลุ่ม ACE inhibitors (ACEi) และangiotensin 
receptor blockers (ARB) แม้ว่าจะมีความกังวลว่า
ยากลุ่มนี้อาจท าให้ ACE-2 ในร่างกายสูงขึ้นและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากโรค แต่ยังไม่มีหลักฐาน
จากการทดลองที่พิสูจน์ทฤษฎีนี้  ในขณะที่มีหลักฐาน
ยืนยันว่าการหยุดยาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ก่อความเสี่ยงมากมาย ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจทั้งฝั่ง
อเมริกาและยุโรปจึงแนะน าไม่ให้หยุดในผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้ในการได้ยากลุ่มนี้แม้ป่วยเป็น COVID-19 ก็ตาม20,21 
มีค าแนะน าว่าไม่ควรให้ยากลุ่ม chloroquine หรือ 
hydroxychloroquine ร่วมกับ azathioprine เนื่องจาก
มีโอกาสสูงในการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ และผู้
ได้รับยาเหล่านี้ควรให้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น
ประจ าเพ่ือติดตามค่า QT โดยเฉพาะหากมีการท างาน
ของตับหรือไตที่ผิดปกติ โดยในปลายเดือนมีนาคม
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้รับรองแบบ
เร่ งด่ วน ให้ ย า  chloroquine และ  hydroxychlo-
roquine ใช้ในการรักษาโรค COVID-19 เพ่ิมเติมจาก
ยา Remdesivir แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาผลของยายัง
ไม่ชัดเจนว่ามีประโยชน์จริง 

อย่างไรก็ดี ข้อมูลเมื่อวันที่  15 มิถุนายน 2563 
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา  (United 
States Food and Drug Administration; FDA) ได้
ยกเลิกการรับรองยาchloroquine และ hydroxy-
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chloroquine แล้ว เนื่องจากพบผลข้างเคียงชนิด
รุนแรงต่อระบบหัวใจ และอาจจะไม่มีประโยชน์ในการ
รักษาโรค COVID-19 
 
บทสรุป (Conclusion) 

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในแต่ละปีพบว่า
โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
ล าดับต้นๆของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของ
ผู้คนทั่ วโลกมาโดยตลอด การระบาดขึ้นของโรค 
COVID-19 และการพบภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง
มากกว่าของเชื้อนี้ต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ความเปราะบางกว่าคนทั่วไป ควรได้รับการเฝ้าระวัง 
และมีมาตราการติดตามดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 
ในขณะนี้โลกก าลังรอคอยข้อมูลจากการศึกษาที่จะ
น ามาซึ่งกุญแจไปสู่ชัยชนะในสงครามกับโรค COVID-
19 นี้ สิ่งหนึ่งประชากรทุกคนช่วยกันได้คือการช่วยลด
การแพร่เชื้อ เช่น รักษาระยะห่างระหว่างกัน งดการ
ชุมนุมหรือไปในที่คนแออัด หมั่นล้างมืออย่างถูกวิธี
เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที เป็นต้น 

โรค COVID-19 ยังเป็นโรคท่ีใหม่ส าหรับมนุษย์ ยัง
ต้องอาศัยเวลาในการศึกษาและเรียนรู้ตัวโรค ข้อมูลยัง
มีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน เนื้อหาในบทความนี้
ยึดถือข้อมูลที่มจีนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
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