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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively 

drug-resistant tuberculosis, XDR-TB) จั งห วัดสุ รินท ร์  พบ

ผู้ป่วย 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 27 ปี ไม่มีโรคประจําตัว อาชีพช่าง

ซ่อมแอร์ ขณะป่วยอาศัยอยู่บ้านเช่า ตําบลบ้านชบ อําเภอสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์ และหมู่ท่ี 9 ตําบลตะเคียน อําเภอกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร์ ขณะนี้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 

21 มิถุนายน 2460 ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ วันท่ี 27 กันยายน 2560 เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยเร่ิมรักษาด้วยยา MDR-TB 

Regimen ไ ด้ แ ก่  Kanamycin, Levofloxacin, Cycloserine, 

PAS และ Ethionamide วันท่ี 24 เมษายน 2561 มีประวัติขาด

การรักษา แพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ได้ดําเนินการเร่ิมยาใหม่อีกคร้ัง 

และส่งตรวจเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวของของยาวัณโรค 

(DST) ทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาติดตามการรักษา ต่อมาได้รับรายงานผล

การตรวจเสมหะจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา มีผลการตรวจด้ือยา

เพิ่มจาก 3 ชนิดเป็น  4 ชนิด ได้แก่ Isoniazid, Rifampicin, 

Streptomycin และ  Ethambutol จึ งส่ ง เสมหะเพื่ อทดสอบ 

ความไวของยาวัณโรค (SLDST) กองวัณโรค กรมควบคุมโรค วันท่ี 

6 พฤศจิกายน 2561 ได้ รับรายงานผลการตรวจเสมหะจาก

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ กองวัณโรค กรม-

ควบคุมโรค ผลตรวจดื้อยาขนานท่ีสอง กลุ่มยา Aminoglycosides 

จํานวน 2 ชนิด ได้แก่ Kanamycin และ Capreomycin ซึ่งเข้า 

เกณฑ์ผู้ป่วย Pre-XDR TB โรงพยาบาลสุรินทร์ได้ดําเนินการรักษา

ผู้ป่วย  ระหว่าง รักษาผู้ป่วยมีประวัติการขาดนัด  วัน ท่ี  13 

พฤษภาคม 2563 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสุรินทร์ พบผลตรวจ

เสมหะ Acid Fast Bacilli 3+ ผลการรักษาผู้ป่วยล้มเหลว และส่ง 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

ร่วมกับทีมสอบสวนควบคุมโรคอําเภอนครไทย ออกสอบสวน

ควบคุมโรคและสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบบ้านผู้ป่วยใน

รัศมี 100 เมตร พบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว่ามาตรฐานใน

หลายหมู่บ้านของตําบลหนองกะท้าว โดยหมู่ท่ี 10, 27, 2 และ 18 

มีหลังคาเรือนท่ีมีลูกน้ํายุงลายร้อยละ 45, 25, 22.9 และ 16 

ตามลาํดับ 

มาตรการที่ได้ดําเนินการ 1) พื้นท่ีได้ดําเนินการพ่นสารเคมี

กําจัดยุงตัวเต็มวัย แบบฝอยละออง บ้านผู้ป่วย และบ้านในรัศมี 

100 เมตรและมีการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเพ่ือประเมินความ-

ชุกชุมของยุงพาหะ 2) ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคและค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3) ให้สุขศึกษา

ประชาชนรายครัวเรือ ในการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด และให้ผู้ป่วย

นอนในมุ้ง 4) สนับสนุนยาทากันยุง และทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพในสัปดาห์ท่ี

ผ่านมาพบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาคร้ังใหม่ใน เมือง 

Mbandaka เมือง Bikoro ในจังหวัด Equateur ซึ่งอยู่ทางตะวันตก

ของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก พบผู้ป่วยแล้ว 8 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์จํานวน 3 ตัวอย่าง สําหรับการ

ระบาดที่เกิดข้ึนคร้ังนี้เป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถพบได้ในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก เนื่องจากมีแหล่งรังโรคในสัตว์ป่าซึ่งพบได้ใน

พื้นท่ี อย่างไรก็ตามการควบคุมป้องกันการระบาดของเหตุการณ์มี

ความท้าทายอย่างมาก เนื่องจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกมี

การระบาดของโรคหัดและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงอาจ

ส่งผลให้การควบคุมป้องกันโรคภายในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดทําได้ยาก 

แต่ในอีกทางหนึ่งก็จะสามารถควบคุมการระบาดระหว่างจังหวัดได้

เนื่องจากมีมาตรการจํากัดการเดินทางข้ามพื้นท่ีภายในและ

ภายนอกประเทศอันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส  

โคโรนา 2019 จึงคาดว่าการระบาดคร้ังนี้น่าจะเกิดข้ึนในวงจํากัด 

แต่หากมีมาตรการผ่อนปรนอาจส่งผลให้เกิดการระบาดวงกว้างใน

ประเทศได้ 

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูง ทําให้เกิด

อาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ผื่นแดง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ใน

รายท่ีอาการรุนแรงจะทําให้เกิดอาการเลือดออก ตับอักเสบ ไตวาย 

และอาการทางระบบประสาท โดยมีอัตราป่วยตายเฉลี่ยร้อยละ 50 

พิสัยระหว่างร้อยละ 25-90 ท้ังนี้อัตราป่วยจะลดลงเม่ือข้ึนอยู่กับ

พื้นท่ีท่ีมีระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการ 

เสมหะของผู้ป่วยไปตรวจวิเคราะห์ท่ีกลุ่มห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์ด้านควบคุมโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา โดยวิธี Line probe Assay (LPA) วันที่ 2 มิถุนายน 

2563 ผลตรวจพบดื้อต่อยา Fluoroquinolone, Aminoglycoside 

/Peptides วันท่ี 4 มิถุนายน 2563 ผลตรวจพบดื้อต่อยา Isoniazid 

และ Rifampicin 

มาตรการที่ได้ดําเนินการแล้ว 1) ดําเนินการสอบสวนโรค 

2) ทบทวนเวชระเบียนท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ 3) ค้นหาผู้สัมผัส

เพิ่มเติม เพื่อมารับการตรวจวินิจฉัย และให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน

ตนเองเม่ือต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วย 4) หารือการใช้กฎหมายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อควบคุมป้องกันโรค 

2. โรคชิคุนกุนยา จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วย 12 ราย เป็น 

ชาย 5 ราย หญิง 7 ราย ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 30 ปี พิสัยระหว่าง 

14–48 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วยตําบลหนองกะท้าว อําเภอนครไทย จังหวัด

พิษณุโลก ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 13 เมษายน 2563 และ

ผู้ป่วยรายล่าสุดเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วย 9 

ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครไทยด้วยอาการไข้ร้อยละ 

92 ปวดข้อร้อยละ 92 ปวดเม่ือยร้อยละ 83 ผื่นแดงร้อยละ 75 

ปวดศีรษะร้อยละ 67 ปวดกระบอกตาร้อยละ 17 และอ่อนเพลีย

ร้อยละ 17 ผู้ป่วย 9 รายท่ีเข้ารับการรักษามีผลตรวจค่าความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบเม็ดเลือดขาวอยู่ระหว่าง 2,200–7,200 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร และทั้งหมดมีเกล็ดเลือดปกติ ค่าอยู่

ระหว่าง 146,000–244,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ผู้ป่วย

ท้ังหมดไม่มีประวัติเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงต่อการติดโรคชิคุนกุนยา 

ทางโรงพยาบาลให้การวินิจฉัยสงสัยโรคชิคุนกุนยาจึงเก็บซีร่ัมส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

พิษณุโลก (สคร.2) และตัวอย่างซีร่ัมท่ีเก็บได้จากการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชนโดย สคร.2 รวม 12 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรม

เช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 11 ตัวอย่าง ทีมสอบสวนควบคุมโรค สคร.2  
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รักษาทําได้โดยการประคับประคอง ไม่มียาต้านไวรัสท่ีจําเพาะ การ

ติดต่อสามารถติดต่อระหว่างคนสู่คนได้โดยผ่านทางการสัมผัส และ

สารคัดหลั่งต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น เลือด ปัสสาวะ อาเจียน 

อุจจาระ และทางเพศสัมพันธ์ได้ ความสามารถในการติดต่อจาก

ผู้ป่วย 1 ราย อาจแพร่กระจายให้ผู้ป่วยรายอ่ืนได้อีก 1.5-1.9 ราย 

ระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 5-15 วัน โดยเช้ือไวรัสมีแหล่งรังโรคหลักอยู่

ในค้างคาวกินผลไม้ มี วัคซีน rVSV-ZEBOV ท่ีกําลังใช้อยู่ ใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซึ่งจากผลการศึกษาเชิงทดลอง

พบว่ามีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง 

สําหรับประเทศไทยนั้น ยังไม่เคยมีรายงานพบการติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลาท้ังในคนและในค้างคาว การติดต่อเข้ามาในประเทศ

ผ่านผู้เดินทางจากประเทศเสี่ยงนั้นน้อยมาก เนื่องจากไม่มีเท่ียวบิน

ตรงระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกและประเทศไทย มี

เพียงเท่ียวบินท่ีต้องต่อเคร่ืองท่ีสหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตย

เอธิโอเปียหรือสาธารณรัฐเคนยา จึงจะเดินทางมาถึงประเทศไทย 

ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ทําให้ท่าอากาศยานนานาชาติต่าง ๆ  ในประเทศยังคงจํากัดการ

เดินทางเข้าออก และมีมาตรการกักกัน ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ

ด้วย State Quarantine จึงทําให้มีโอกาสในการแพร่กระจายเข้ามา

ประเทศไทยน้อยมาก นอกจากนี้ระบบบริการทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยมีประสิทธิภาพค่อนดี หากพบผู้ป่วยนําเข้าในจํานวนท่ี

ไม่มากคาดว่าจะสามารถให้การรักษาเพื่อลดผลกระทบจากการ

เสียชีวิตได้มาก และเนื่องจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ทําให้บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความตระหนัก

เพิ่มมากข้ึนในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงคาดว่าจะ

ช่วยลดไม่ให้เกิดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วได้ 

ดังนั้นความเสี่ยงของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

ในประเทศไทยอยู่ในระดับต่ํา อย่างไรก็ตามมาตรการการเฝ้าระวังท่ี

ด่านควบคุมโรคของผู้เดินทางท่ีมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย 

คองโก ท่ีมีอาการป่วยด้วยไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ผื่นแดง คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ยังคงต้องเข้มข้นอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้มาตรการ

การจํากัดการเดินทางจะเร่ิมผ่อนปรนลงจากสถานการณ์โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดีข้ึน รวมถึงเน้นย้ํามาตรการการเฝ้าระวัง

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลดโอกาสการเกิดการ

ระบาดภายในประเทศไทย 

 

 

การทดลองแบบสุ่มพบว่าไฮดรอกซีคลอโรควินไม่ได้ป้องกัน 

COVID-19 จากข้อมูลเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2563 

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เม่ือวานนี้ใน New England Journal 

of Medicine เป็นคร้ังแรก จากการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม

ขนาดใหญ่ท่ีทดสอบประสิทธิภาพของยาต้าน SARS-CoV-2 ซึ่ง

เป็นไวรัสท่ีทําให้เกิด COVID-19 ทีมนักวิจัยสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดาพบว่าการทดลองแบบสุ่มนี้ไม่ได้แสดงถึงประโยชน์ท่ีสําคัญ

ของไฮดรอกซีคลอโรควินในการป้องกันโรคหลังจากท่ีผู้เข้าร่วมใน

การวิจัยได้สัมผัส COVID-19 โดยพบว่าเม่ือให้ยาแก่ผู้เข้าร่วมฯ

ภายใน 4 วันหลังจากสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

พบว่าไฮดรอกซีคลอโรควินไม่ ดีกว่ายาหลอกในการป้องกันอาการ

ท่ีเข้าได้กับไวรัสนี้ โดยผลการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาว่ายาสามารถมี

บทบาทในการทําลายลูกโซ่การติดต่อของไวรัสโคโรนาหรือไม่ โดย

การป้องกันการติดเช้ือในคนหลังจากท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือความ

เสี่ยงปานกลางต่อไวรัส โดยให้นิยามความเสี่ยงว่าผู้ท่ีอยู่กับผู้ติด

เช้ือยืนยัน COVID-19 ภายในระยะ 6 ฟุต นานกว่า 10 นาที ในขณะ

ท่ีไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากป้องกันตา (ความเสี่ยงสูง) หรือ

ในขณะสวมหน้ากาก แต่ไม่ใช้หน้ากากป้องกันตา (ความเสี่ยงปาน

กลาง) การทดลองนี้คัดเลือกและลงทะเบียนผู้เข้าร่วมในการวิจัยท่ี

ไม่มีอาการ 821 ราย จากแคนาดาและสหรัฐอเมริกา ท่ีมีรายงาน

การสัมผัสร่วมบ้านหรือสถานที่ทํางานกับผู้ติดเช้ือภายใน 3 วัน  

นักวิจัยสุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยในอัตราส่วน 1:1 ให้ได้ รับยา  

ไฮดรอกซีคลอโรควิน (800 มิลลิกรัม [มก.] 1 คร้ัง ตามด้วย 600 มก. 

ใน 6–8 ช่ัวโมง จากน้ัน 600 มก. ต่อวันเป็นเวลา 4 วัน) หรือได้รับ

ยาหลอก ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมฯไม่ทราบว่าใครได้รับยาใด มีการส่ง

ยาไปยังผู้เข้าร่วมฯและทําการสํารวจทางอีเมล์ท่ีส่งไปในวันท่ี 1, 5, 

10 และ 14 เพื่อรายงานอาการและความสมํ่าเสมอในการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่า การป่วย COVID-19 รายใหม่ เกิดข้ึน

ร้อยละ 13 (107/821) ของผู้เข้าร่วมฯ ท้ังสองกลุ่มการรักษาไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในอุบัติการณ์ของการป่วย

ใหม่ท่ีเข้าได้กับ COVID-19 และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ในประสิทธิภาพตามเวลาของการเร่ิมต้นการให้ยาป้องกันโรค

หลังจากสัมผัสโรค หรือในกลุ่มย่อยท่ีมีการระบุล่วงหน้า ความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้เข้าร่วมฯอยู่ในระดับปานกลาง 

ผู้ท่ีได้รับไฮดรอกซีคลอโรควินร้อยละ 75.4 (312/414)  และกลุ่มท่ี

ได้รับยาหลอกร้อยละ 82.6 (336/407)  ได้รับยาตลอดตามแนว

การให้ยา สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในการหยุดไฮดรอกซีคลอโรควิน 

คือ ผลข้างเคียง โดยภาพรวมร้อยละ 40.1 (140 จาก 349) ของผู้

ท่ีได้รับไฮดรอกซีคลอโรควินไม่ว่าปริมาณเท่าใด มีผลข้างเคียงใน 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 22 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 22nd week 

 sget506@yahoo.com                     กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 22 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 22nd week 2020 

   
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 19 Week 20 Week 21 Week 22 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 2 0
Influenza 267 264 208 121 860 8277 101646 4
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 6 2
Measles 10 8 2 2 22 214 802 0
Diphtheria 1 0 0 0 1 1 3 1
Pertussis 0 0 2 0 2 8 33 0
Pneumonia (Admitted) 1992 1848 1500 768 6108 15412 95147 57
Leptospirosis 23 21 13 5 62 165 439 5
Hand, foot and mouth disease 57 80 68 23 228 5219 5948 0
Total D.H.F. 1129 1085 923 345 3482 7130 16924 11

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020

วันท่ี 5 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้ยาหลอก ร้อยละ 16.8 (59 จาก 351)  

ไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ท่ีร้ายแรง ข้อจํากัดของการศึกษา

คร้ังนี้ ผู้วิจัยระบุว่าเนื่องจากไม่มีการทดสอบการวินิจฉัย COVID-

19 ในระหว่างการทดลอง ผู้เข้าร่วมฯส่วนใหญ่จึงไม่ได้รับการ

ทดสอบ มีเพียง 20 ใน 107 ราย ท่ีมีอาการ COVID-19 ได้รับการ

วินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับประโยชน์ในการป้องกันโรคในกลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงสูงแต่ก็ไม่สามารถตัดออกไปได้ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากไฮดรอกซีคลอโรควินอาจเพิ่มข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีมีความ

เสี่ยงมากข้ึน บรรณาธิการของการศึกษานี้ได้กล่าวถึงข้อจํากัดและ

ช้ีให้เห็นว่าความล่าช้าระหว่างการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงและการเร่ิมต้น

การรักษาในการศึกษาน้ี บ่งช้ีว่าการประเมินเป็นการป้องกันอาการ

หรือความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนของ COVID-19 มากกว่าการป้องกันการ

ติดเช้ือ SARS-CoV-2 ข้อจํากัดเหล่านี้เสนอแนะว่าประโยชน์ของ 

ไฮดรอกซีคลอโรควินในการป้องกันท่ีเป็นไปได้ยังต้องมีการ

พิจารณาอีก 


