
การคนควายาตานไวรัสโควิด-19  

ตอนที่ 3 : คลอโรควิน ไฮดรอกซีคลอโรควิน และยาอื่น 
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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ปจจุบันอยูในชวงที่เกิดโรคระบาดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม หรือ “โควิด-19 (COVID-19)” ทําใหมี

ผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก ขณะนี้ยังไมมียาใดที่มีขอบงใชสําหรับรักษาโควิด-19 และไมมีวัคซนีใช การรักษาโควิด-19 

เปนแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน สําหรับรายที่มีอาการรุนแรงซึ่งวิธีการรักษาที่เปน

มาตรฐานไมเพียงพอที่จะชวยชีวิต และเพื่อมนุษยธรรมอาจมีความจําเปนตองนํายาที่คาดวามีศักยภาพในการรักษา

โควิด-19 แตยังไมไดรับอนุมัติทะเบียนยาในขอบงใชนี้มาใชกอนเพื่อเปนการชวยชีวิต (compassionate use) ใน

จํานวนนี้มียาคลอโรควิน (รวมถึงไฮดรอกซีคลอโรควินซึ่งมีอาการไมพึงประสงคต่ํากวาคลอโรควิน) รวมอยูดวย 

อยางไรก็ตามขอมูลจนถึงปจจุบันยังไมชัดเจนที่จะสนับสนุนทั้งดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของคลอโรควิน

และไฮดรอกซีคลอโรควินในการใชรักษาโควิด-19 หลายหนวยงานจึงกําลังเรงทําการศึกษาทางคลินิกเพ่ือนํามา

สนับสนุนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเหลานี้ ขณะเดียวกันองคการอนามัยโลกไดทําการศึกษาภายใตชื่อ 

“Solidarity Trial” เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยาที่นํามาใชรักษาโควิด-19 ซึ่งมียาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอ

โรควินอยูในการศึกษาดวย ในบทความนี้ใหขอมูลท่ัวไปถึงการคนควายาตานไวรัสโควิด-19, ขอมูลทั่วไปของยาคลอ

โรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน, ขอกังวลขณะนี้เก่ียวกับการนํายาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินมาใชรักษาโค

วิด-19 และแผนการศึกษาทางคลินิกของยาคลอโรควิน ไฮดรอกซีคลอโรควิน และยาตานไวรัสโควิด-19 ชนิดอ่ืน  

การคนควายาตานไวรัสโควิด-19  

โควิด-19 เปนโรคตดิเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-nCoV (2019 

novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮั่นในประเทศจีน (Wuhan, China) เมื่อ

เดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ปจจุบันการระบาดยังดําเนินอยูในหลายประเทศ ผูปวยมีอาการที่สําคัญคือ 

มีไข ไอ และหายใจลําบาก มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากเนื่องจากการหายใจลมเหลวและอาการแทรกซอนอ่ืน ขณะนี้

ยังไมมียาใดที่มีขอบงใชสําหรับรักษาโควิด-19 และไมมวีัคซีนใช ในการคนควายาตานไวรัสโควิด-19 ยังคงดาํเนิน

ตอไป ตัวอยางยาที่มีศักยภาพในการรักษาโควิด-19 ซึ่งไดทดลองใชรักษาผูปวยในชวงที่เกิดการระบาดนี้แลว เชน ฟา

วิพิราเวียร (ดูขอมูลเพไดที่ https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/485 : การคนควา



ยาตานไวรัสโควิด-19 ตอนท่ี 1 : ฟาวิพิราเวียร (favipiravir)), เรมเดซิเวียร (ดูขอมูลไดที่ 

https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/487 : การคนควายาตานไวรัสโควิด-19 

ตอนที่ 2 : เรมเดซิเวียร (remdesivir) และยาอื่น), โลพินาเวียรที่ใหรวมกับริโทนาเวียร (lopinavir/ritonavir), ไร

บาวิริน (ribavirin), อินเตอรเฟยรอน (interferon-alpha หรือ interferon-beta), อารบิดอล (arbidol), คลอโรค

วินฟอสเฟต (และรวมถึงไฮดรอกซีคลอโรควิน) นอกจากนี้ยังมียาอื่นอีกหลายชนิดที่กําลังการศกึษาถึงฤทธิ์ตานไวรัส

โควิด-19 เชน กาลิเดซิเวียร (galidesivir) เปนยาตานไวรัสที่มีฤทธิ์กวาง, ไอเวอรเมกติน (ivermectin) เปนยากําจัด

ปรสิตพวกเหา หิดและหนอนพยาธิ, นิโคลซาไมด (niclosamide) เปนยากําจัดหนอนพยาธิ ผลการศึกษาในหลอด

ทดลองพบวายาเหลานี้ใหผลดีในการตานไวรัสโควิด-19  

ขอมูลทั่วไปของยาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน 

 

คลอโรควินคนพบเมื่อป พ.ศ. 2477 และไฮดรอกซีคลอโรควินสังเคราะหไดในป พ.ศ. 2489 จึงเปนยาที่ใช

กันมานานมากแลว ในทางยาผลิตคลอโรควินในรูปเกลือฟอสเฟตเปนสวนใหญ สวนไฮดรอกซีคลอโรควินผลิตในรูป

เกลือซัลเฟตเปนสวนใหญ ยาทั้งสองชนิดมีโครงสรางคลายกัน (ดูรูป) ตางกันตรงท่ีหมูไฮดรอกซีซึ่งทําใหไฮดรอกซี

คลอโรควินมเีภสัชจลนศาสตรและอาการไมพึงประสงคตางจากคลอโรควิน โดยมีอาการไมพึงประสงคต่ํากวาคลอโรค

วินจึงนิยมใชมากกวา คลอโรควินมชีวงขนาดยาที่ถือวาปลอดภัยเมื่อนํามาใชในคนแคบ (narrow therapeutic 

window) จึงเสี่ยงที่จะเกิดอาการพิษจากการใชยาเกินขนาด ซึ่งเปนอันตรายอาจถึงเสียชีวิตได กอนหนานี้การใชคลอ

โรควินลดลงมาก แตชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 ไดเริ่มนํายานี้กลับมาใชมากขึ้น คลอโรควินและไฮดรอกซีคลอ

โรควินใชประโยชนทางการแพทยสําหรับปองกันและรักษาโรคมาลาเรีย นอกจากนี้ยาดังกลาวมีฤทธิ์ปรับภูมคิุมกัน

และลดการอักเสบที่เก่ียวของกับการทํางานของระบบภูมคิุมกัน จึงนํามาใชรักษาโรคเอสแอลอี (systemic lupus 



erythematosus) และโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) อีกดวย นอกจากนี้คลอโรควินยังใชรักษาฝ

บิดในตับ (hepatic amoebiasis) 

ขนาดยาคลอโรควินที่แนะนําใหใชตามแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคปอดอักเสบจากโควิค-19 ฉบับ

ที่ 7 ของประเทศจีน (Chinese Clinical Guidance for COVID-19 Pneumonia Diagnosis and Treatment, 

7th edition–March 4, 2020) ระบุขนาดคลอโรควินฟอสเฟตท่ีใหกับผูปวยผูใหญดังนี้ หากมีน้ําหนักตัวเกิน 50 

กิโลกรัม รับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 7 วัน หากมีน้ําหนักตัวนอยกวา 50 กิโลกรัม 

รับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ใน 2 วันแรก จากนั้นรับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 1 

ครั้ง เปนเวลา 5 วัน (ในวันที่ 3-7) ในขณะนี้ยังไมมีขนาดยาที่ชัดเจนสําหรับไฮดรอกซีคลอโรควิน หากพิจารณาจาก

โมเดลทางเภสัชจลนศาสตรที่อาศัยขอมูลดานสรีรวิทยา มีผูแนะนําใหเริ่มดวยขนาด 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 

2 ครั้ง จากนั้นลดเหลือขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง อีก 4 วัน 

เภสัชวิทยาของยาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน 

มีการศึกษาในหลอดทดลองท่ีแสดงใหเห็นถึงฤทธิ์ของยาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินในการตานโค

โรนาไวรัสบางสายพันธุรวมถึงไวรัสโควิด-19 (SARS–CoV-2) ดวย กลไกการออกฤทธิ์ของยาอาจเก่ียวของกับสิ่ง

เหลานี้ (1) ขัดขวางไมใหไวรัสเขาสูเซลลโฮส (เชนเซลลที่ทางเดินหายใจคน) โดยขัดขวางการจับของโปรตีนเอสบน

ไวรัส (spike protein S) กับตัวรับ (angiotensin-converting enzyme 2 receptor หรือ ACE2 receptor) บน

เซลลโฮส, (2) ขัดขวางการเพ่ิมจํานวนไวรัสโดยเพ่ิมสภาพดาง (เพ่ิมพีเอช) ภายในเอนโดโซม (endosome) และไลโซ

โซม (lysosome), (3) ลดปฏิกิริยาการอักเสบที่เก่ียวของกับกระบวนการทางภูมิคุมกัน โดยลดการปลุกฤทธ์ิทีเซลล 

(T cell), ลดการปรากฏของซีดี 154 (CD154) และลดการสรางสารไซโตไคน (cytokines) ที่เกี่ยวของกับการอักเสบ 

เชน อินเตอรลิวคิน-1 (interleukin-1), อินเตอรลิวคิน-6 (interleukin-6), ทีเอนเอฟ-แอลฟา (tumor necrosis 

factor-alpha หรือ TNF-α) (ไซโตไคนเปนสารที่สรางและหลั่งโดยเซลลในระบบภูมิคุมกัน นอกจากมบีทบาท

เก่ียวกับภูมิคุมกันแลวยังมีบทบาทดานอื่นรวมถึงการเกิดการอักเสบ), และ (4) ยาขัดขวางการถอดรหัส 

(transcription) ของยีนที่เก่ียวของกับการสรางสารไซโตไคนชนิดกอการอักเสบ ดวยเหตุนี้คลอโรควินและไฮดรอกซี

คลอโรควินจึงยับยั้งไวรัสในข้ันตอนการเขาสูเซลล ยับยั้งการเพ่ิมจํานวนไวรัส และยังอาจลดการเกิดภาวะพายุไซโต

ไคน (cytokine storm) ซึ่งภาวะนี้ทําใหเกิดกลุมอาการตาง ๆ อันเกิดจากฤทธิ์ของไซโตไคน และเปน

ภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยโควิด-19 เสียชีวิตได 



คลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดเร็วและเกือบสมบูรณ ยากระจายสูสวน

ตาง ๆ ของรางกายไดดีและสะสมไดในเนื้อเยื่อ การกําจัดยาออกจากรางกายเปนไปไดชามาก ยาถูกขับออกจาก

รางกายทั้งในรูปเดิมและรูปที่เปลี่ยนสภาพไป คลอโรควินในขนาด 5 กรัมอาจทําใหเสียชีวิตได ในการใชรักษาโควิค-

19 ขนาดที่แนะนําใหรับประทาน 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนขนาดที่สูงมากเมื่อเทียบกับขนาดที่ใชรักษาโรค

มาลาเรีย จึงเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหากใชยาตอเนื่องหลายวัน อาการไมพึงประสงคของยาเหลานี้ที่อาจพบ 

โดยเฉพาะเมื่อใชเปนเวลานานหรือใชในขนาดสูง เชน เกิดอาการผิดปกติทางผิวหนัง เปนพิษตอหัวใจ หัวใจเตนผิด

จังหวะ การสรางเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดลดลง เกิดโรคของกลามเนื้อและเสนประสาท กลามเนื้อออนแรง เปนพิษ

ตอตา กลัวแสง อาจเกิดภาวะตับวายเฉียบพลันได (ซึ่งเสี่ยงตอการเสียชิวิตแมจะพบไดนอย) อาการไมพึงประสงค

เหลานี้เกิดกับคลอโรควินไดมากกวาไฮดรอกซีคลอโรควิน   

ขอกังวลขณะนี้เกี่ยวกับการนํายาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินมาใชรักษาโควิด-19   

ขณะนี้ผลการศกึษาทางคลนิิก (ทําการศึกษาในคน) ที่จะสนับสนุนดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

คลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินในการใชรักษาโควิด-19 ยังไมชัดเจน แมวาผลการศึกษาในหลอดทดลองจะ

พบวายามีประสิทธิภาพดีตอเชื้อไวรัสโควิด -19  แตไมไดเปนสิ่งยืนยันเสมอไปวาจะใหผลดีในการรักษาผูปวย จาก

ขอมูลในอดีตยาตานไวรัสอีโบลาใหผลดีในข้ันตอนกอนมีการศึกษาในคน ไมวาจะเปนการศึกษาในหลอดทดลองหรือ

ในสัตวทดลอง แตกลับใหผลไมดีเมื่อทําการศึกษาทางคลินิก ในกรณีของคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินแมมี

ขอมูลวายาชวยลดความรุนแรงของปอดอักเสบในผูปวยโควิด -19   และบางการศึกษาพบวาใหผลดีข้ึนหากใช

รวมกับอะซิโทรไมซิน (azithromycin) ซึ่งเปนยาตานแบคทีเรีย แตการศึกษาเหลานั้นทําในผูปวยจํานวนนอย บาง

การศึกษาไมไดบอกถึงวิธีการที่ชัดเจน อีกทั้งไมมีกลุมควบคุมที่ดีพอเพื่อนํามาเปรียบเทยีบ ขอมูลที่ไดจึงไมเพียง

พอที่จะยืนยันประสิทธิผลของยา นอกจากนี้การใชยาในขนาดสูงทาํใหเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง

ไดงาย โดยเฉพาะความเปนพิษตอตาและความเปนพิษตอหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีการใชรวมกับอะซิโทรไมซิน 

เมื่อเร็ว ๆ นี้ มีขอมูลวาในบางประเทศ เชน สวีเดนตองหยุดใชคลอโรควินชั่วคราวในหลายโรงพยาบาลเนื่องจาก

อาการไมพึงประสงคเก่ียวกับการเกิดตะคริวและรบกวนการมองเห็น ดวยเหตุนี้จึงมีการเรียกรองใหมีการศึกษาทาง

คลินิกอยางมีแบบแผนที่ดีเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของยาดังกลาว ขณะนี้หลายหนวยงานรวมถึงองคการอนามัยโลก 

(WHO) กําลังดําเนินการศึกษาอยู นอกจากนี้การที่ยาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควินมีราคาไมแพงเมื่อเทียบกับ

ยาตานไวรัสชนิดอื่น หากมีการใชกันมากในขณะนี้ อาจนําไปสูการขาดแคลนยาสําหรับใชรักษาโรคที่ตองพ่ึงยา

ดังกลาว เชน โรคเอสแอลอี, โรคขออักเสบรูมาตอยด   



แผนการศึกษาทางคลินิกของยาคลอโรควิน (รวมถึงไฮดรอกซีคลอโรควิน) และยาตานไวรัสไวรัสโค

วิด-19 ชนิดอื่น 

ในการศึกษาทางคลินิกของยาตาง ๆ ที่จะนํามาใชรักษาโควิด-19 ควรทําในชวงที่มีการระบาดอยางหนัก 

เพ่ือใหมีจํานวนผูปวยที่เพียงพอสําหรับการประเมินผล ขณะนี้มีหลายหนวยงานไดทําการศึกษาทางคลินิกของยา

หลายชนิดรวมถึงคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน ในจํานวนนี้รวมถึงการศึกษาที่ชื่อ “Solidarity Trial” 

(หมายถึง “การทดลองอันเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน” หรือ “การทดลองอันสมัครสมานสามัคคี”) ขององคการอนามยั

โลกโดยความรวมมือของหลายประเทศที่มีผูปวยโควิด-19 รวมถึงประเทศไทยดวย ยิ่งมีผูปวยจํานวนมากผล

การศึกษายิ่งนาเชื่อถือ ในการศึกษานี้เพ่ือความรวดเร็วจะลดงานบางอยางที่เปนเอกสารลง ยาที่นํามาศึกษาจะ

คัดเลือกยาที่ใหผลการศึกษาดีทั้งในหลอดทดลอง ในสัตวทดลองและในการศึกษาทางคลินิกที่ทํามาแลวในผูปวย

จํานวนไมมาก ไดแก คลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน (ใชอยางใดอยางหนึ่ง), เรมเดซิเวียร (remdesivir) เปนยา

ที่เคยใชรักษาโรคอีโบลา, โลพินาเวียรที่ใหรวมกับริโทนาเวียร (lopinavir/ritonavir) ยาสูตรผสมนี้ใชรักษาโรคเอดส 

และโลพินาเวียร/ริโทนาเวียร ที่ใหรวมกับอินเตอรเฟยรอน-เบตา-1 เอ (interferon-beta-1a) ซึ่งยาชนิดหลังนี้ใช

รักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) โดยจะเปรียบเทยีบการใชยาทั้ง 4 สูตร กับวิธีการรักษาที่

เปนมาตรฐาน โดยจะประเมินประสิทธิภาพของยาในการลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเสียชีวิต ผูปวยทุก

รายไดรับการรักษาตามวิธีการมาตรฐานของแตละประเทศ การศกึษาทําในผูปวยโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

แบงกลุมผูปวยแบบสุมแตไมไดปกปดชื่อยา (randomized, non-blinded trial) เริ่มทําการศกึษาเมื่อเดือนมีนาคม 

ขณะนี้การศึกษาดําเนินอยู และขอมูลเมื่อวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 มีประเทศตาง ๆ เขารวมกวา 90 ประเทศ   
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