
 

 

 

 

ข#าวสารจากสมาคมความดันโลหิตสูงแห#งประเทศไทย 
เร่ือง การใช,ยา Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) และยา Angiotensin 

receptor blockers (ARB) ในผู,ปOวยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ข,อมูลถึงวันท่ี 24 มีนาคม 2563) 

 

ตามที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะนี้ ขAอมูลจากรายงานในหลายประเทศพบวJา

ผูAปLวยความดันโลหิตสูง ผูAปLวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความเสี่ยงตJอการเกิดภาวะแทรกซAอนที่รุนแรง

รวมทั้งการเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   จึงมีผูAตั้งสมมติฐานวJาการใชAยากลุJม ACEI หรือ ARB 

อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตJอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   เนื่องจากมีขAอมูลที่แสดงวJาไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ติดเชื้อเขAาสูJเซลล`โดยการจับกับ angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) ท่ีอยูJบนผิว

เซลล`โดยเฉพาะอยJางยิ่งเซลล`ของปอดและหัวใจ ทำใหAมีพยาธิสภาพของปอดและหัวใจไดAรุนแรง   และมี

การศึกษาในอดีตพบวJาระดับของ ACE2 เพิ่มขึ้นในผูAปLวยที่ไดAรับยา ACEI หรือ ARB   ซึ่งอาจจะเปrนที่มาของ

การเผยแพรJขJาวทางสื่อโซเชียลในทำนองที่วJาผูAปLวยที่รับประทานยากลุJม ACEI หรือ ARB จะทำใหAติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดAงJายขึ้นและมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ทำใหAแพทย`และผูAปLวยที่รับประทานยากลุJมนี้มี

ความกังวล และบางรายหยุดใชAยาไป    

 ขAอมูลของบทบาทของ ACE2 ทั้งการกระจายตัวและสรีรวิทยาหรือพยาธิสรีรวิทยาในอวัยวะตJางๆ 

เชJน ปอด, หัวใจ, และไต เปrนตAน อาจจะมีความแตกตJางกันในระหวJางคนปกติ และในผูAปLวยโรคความดันโลหิต

สูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด   ทั้งนี้ยังไมJมีขAอมูลของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตJอ ACE2 ในผูAปLวย

โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง   และยังมีขAอมูลพบวJาการใชAยา ACEI หรือ ARB 

อาจจะชJวยลดพยาธิสภาพในปอดในสัตว`ทดลองท่ีมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสไดA   จนถึงปvจจุบันไมJมี

ขAอมูลจากการทดลองหรือขAอมูลในผูAปLวยที่แสดงถึงผลดีหรือผลเสียของการใชAยา ACEI หรือ ARB ในผูAปLวย 

COVID-19 หรือผูAปLวย COVID-19 ที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดAรับ

ประทานยาสองกลุJมน้ีอยูJแลAว    

ทางสมาคมความดันโลหิตสูงแหmงประเทศไทยจึงแนะนำให,ใช,ยาทั้งสองกลุmมนี้ตามข,อบmงชี้ในการ

รักษาผู,ปOวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจล,มเหลวตmอไปได, โดยไมmเพ่ิมหรือหยุด

ยา ACEI หรือ ARB   ทั้งนี้ในผู,ปOวยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะมีการปรับขนาดของยาดังกลmาว

ตามสภาวะการไหลเวียนทางโลหิต (hemodynamic) และลักษณะทางคลินิกอ่ืนประกอบกัน 
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