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เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

บทน�ำ
โดยปกต ิการตดิเชือ้ไวรสัโรคไข้หวดัส่วนมาก เชือ้ไวรสัจะถกูก�ำจดัโดยระบบภมูคิุม้กนั addaptive immunity (antibody 

IgM, IgG) ใน 1-2 สัปดาห์ไม่ต้องกินยา ผู้ป่วยที่ระบบภูมิคุ้มกันปกติก็มักจะหายเองได้ส�ำหรับไวรัสโรคไข้หวัดทั่วๆ ไป (รูปที่1) 
แต่เนือ่งจาก SARS-CoV-2 มกีารกระตุน้ระบบภูมคิุม้กนั innate immunity (cytotoxic T cell) ทีร่นุแรง จงึมกีารอกัเสบรนุแรง 
และบางคนไม่สามารถสร้าง adaptive immunity (protective antibody) ได้อย่างมปีระสทิธภิาพหลงัจากทีม่กีารอกัเสบรนุแรง
ท�ำให้ COVID-19 มีความรุนแรงและอัตราการตายสูงกว่าโรคไข้หวัดทั่วไป

 

ยาต้านไวรัสที่ก�ำลังอยู่ในกระบวนการวิจัย
เพื่อใช้รักษาโรค COVID- 19

รูปที่ 1 ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติในผู้ป่วยบางรายที่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน IgG ได้ จะสามารถก�ำจัดเช้ือได้ใน 3-4 สัปดาห์และ 

มีระยะพาหะ 21-28 วันจึงจ�ำเป็นต้องกักตัวเพื่อลดการระบาดของโรค	
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การให้ยา antivirus หวังผลเพื่อลด viral antigen (ลด
การสร้าง) และ ตัดวงจรไวรัส (target receptor block) หรือ 
กระตุ้น cytokine ด้วยยา antivirus (กลไกรอง) ส่วนยาเสริม 
ที่ใช้ร่วม อาทิ interferon ให้เพื่อกระตุ ้นสมดุลระหว่าง 
innate และ adaptive immunity ส�ำหรับยา steroid ไม่
แนะน�ำให้ใช้ในทุกกรณี ในปัจจุบันมีการใช้ยาต้านไวรัสในการ
รกัษาโรค COVID -19 โดยสามารถแบ่งสูตรยาได้เป็น 2 ประเภท 
ใหญ่ๆ สูตรยาชนิดเดียว และสูตรยาผสม แพทย์ทั่วโลกได้
ท�ำการวิจัยอย่างเร่งด่วนแต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถหาสูตร
ยามาตรฐานท่ีรักษาโรคได้ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่
เป็นการวิจัยแบบสุ่มและควบคุม (randomized controlled 
trial) ที่ถูกออกแบบการวิจัยเป็นอย่างดี มีเพียงการศึกษาวิจัย
พเิศษในผูป่้วยจ�ำนวนไม่มาก แต่กเ็ป็นข้อมลูทีด่ทีีส่ดุในปัจจบุนั
ที่แพทย์สามารถน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป

บทความนีจ้ะได้ท�ำการทบทวนหลกัฐานทางการแพทย์
เท่าที่มีทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วก�ำลังได้รับการตีพิมพ์และยัง 
ไม่ได้รับการตีพิมพ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรที่สนใจ
ได้รบัทราบเป็นข้อมูลเบือ้งต้นและยงัไม่ถอืเป็นมาตรฐานในการ
รักษาโรค COVID-19 แต่อย่างใด

การรักษาด้วยยาสูตรเดี่ยวแบ่งเป็น
1. การรักษาด้วยยาต้านไวรสัชนดิ protease inhibitors 

ในปัจจุบันได้มีการน�ำยาต้านไวรัส HIV มาใช้ในการรักษาโรค 
COVID-19 เนื่องจากมีการศึกษาในอดีตที่พบว่ายาในกลุ่มนี้
สามารถยับยั้งโปรตีนที่สร้างโดยไวรัส SARS และ MERS ได้1 
การศึกษาวิจัยในอดีตพบว่าแม้จะไม่มีผลในการลดอัตราการ
ตาย แต่ยา lopinavir/ ritonavir booster (kaletra) สามารถ
ใช้เป็นยาเดียวในการลดความรุนแรงของโรคได้1 ส�ำหรับโรค 
COVID-19 ได้มีความพยายามน�ำเอายาชนดินีม้าใช้ในการรกัษา
โรค COVID -19 โดยใช้เป็นยาชนิดเดียวและได้รับการอนุมัติ
จากรฐับาลประเทศจนีให้สามารถน�ำมาใช้รักษาโรค COVID -19 
ได้โดยยังไม่มีหลักฐานการวิจัยที่สนับสนุนความเป็นไปได้ของ
ประสิทธิผลการรักษาด้วยยา lopinavir/ ritonavir booster 
(kaletra) เม่ือใช้เป็นยาเดี่ยว2-3 นอกจากนี้แม้ว่าแนวทางการ
รักษาโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขมีการน�ำเอา
ยา darunavir/ cobicistat มาใช้ในการรักษา COVID-19 อีก
ด้วย4 แม้จะมีประกาศจากบริษัทผู้ผลิต darunavir ว่า ยาของ
บริษัทต้องใช้ปริมาณสูงถึง 80 เท่าในการใช้เป็นยาเดียวในการ
รักษาโรค COVID-19 แต่ในช่วงแรกของการระบาดของโรค 
COVID-19 มีการทดลองใช้ยาดังกล่าวโดยพบว่าผลของการ
รักษาด้วยยาในกลุ่มนี้เดี่ยวๆ ไม่มีความแตกต่างจากการรักษา
ด้วยการกกักนัโรคโดยไม่ได้รับยาต้านไวรัส แม้ว่าจะมหีลกัฐาน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญว่ายาในกลุ ่มนี้อาจดีกว่าการกักกันโรค 
แต่เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่น้อยเกินไปในการศึกษาวิจัยจึงยัง
ไม่สามารถสรุปได้ว่ายาในกลุ่มนี้สามารถใช้เป็นยาเดียวในการ
รักษาโรค COVID-19ได้5

2. การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ หรือ ยาต้าน 
ไวรสัทีอ่อกฤทธิค์รอบคลมุหลายกลไก ในปัจจุบนันีก้ารใช้ยาต้าน 
ไวรัสชนิดนี้ได้แก่ ยา arbidol และยา favipiravir โดยใช้เป็น
ยาเดียวในการรักษาโรค COVID-19 จากผลการศึกษาวิจัยพบ
ว่ายา favipiravir 1,600 มิลลิกรัม สองครั้งในวันแรกของการ
รักษาตามด้วย 600 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง ได้ผลการรักษา
ที่ดีกว่าในการก�ำจัดเชื้อไวรัส SARS-COV-2 โดยเปรียบเทียบ
กับการรักษาด้วยยาเดียว lopinavir/ ritonavir booster  
(kaletra) 400/100 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง และปอดกลับมา 
ปกตเิมือ่รกัษาครบสองสปัดาห์จากการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์6 ด้วยเหตุนี้รัฐบาลจีนจึงอนุมัติให้ยา favipiravir 
เป็นยาเดีย่วทีส่ามารถใช้มาตรฐานในการรกัษาโรค COVID-19 
แต่เนื่องจากการทดลองศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม ่ใช ่การศึกษา
วิจัยแบบสุ ่ม ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยที่ออกแบบการ
ทดลองที่ดีเพื่อยืนยันผลการรักษาของยาชนิดนี้ต ่อไปใน
อนาคต นอกจากนี้ในยากลุ่มนี้ยังมียาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์
หลายกลไกอีกชนิดหนึ่งช่ือ arbidol7 ซึ่งใช้ในการรักษาโรค 
หวัดอย่างแพร่หลายในประเทศรัสเซียและประเทศจีนโดย 
ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป
และสหรัฐอเมริกา โดยยาชนิดนี้ได้ถูกน�ำมาใช้ในการรักษาโรค 
COVID-19ในช่วงแรกของการระบาดในประเทศจนีและผลจาก 
การศึกษาพบว่ายาไม่มีความแตกต่างจากการรักษาด้วยการ
กักกันโรคแม้ว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่หายจากยานี้ประมาณ 
ร้อยละ 80 แต่เน่ืองจากขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
น้อยเกินไปจึงยังไม่สามารถสรุปผลว่ายาชนิดนี้สามารถใช้ใน
การรักษาโรค COVID-19 ได้หรือไม่6-7

3. การรักษาด้วยยาคลอโรควิน (ยาต้านมาลาเลียที่มี
ผลต้าน ACE 2 receptor) เพียงชนิดเดียว ปัจจุบันได้มีการน�ำ 
ยาคลอโรควินซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการรักษามาลาเรียในอดีต 
น�ำมาใช้ในการรักษาโรค COVID-19 เนื่องจากมีการทดลองใน
หลอดทดลองพบว่ายาสามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของไวรสัได้เป็น 
อย่างดี โดยทราบว่ายาดังกล่าวออกฤทธิ์ต้าน การจับของเชื้อ
ไวรัสกับ ACE 2 receptor จากการสังเกตการรักษาของผู้ป่วย
ในประเทศจีนพบว่ายาชนิดนี้ได้ผลดีในการรักษาและช่วยลด
การด�ำเนนิโรคไม่ให้รุนแรงมากขึน้ แต่เนือ่งจากยงัไม่มผีลงานตี
พมิพ์ในปัจจบุนัซึง่ยงัไม่ทราบรายละเอียดในการรกัษา นอกจาก
นีใ้นประเทศฝรัง่เศสได้มแีพทย์พยายามน�ำเอายาชนดินีม้าใช้ใน
การรักษาผู้ป่วย ซึ่งพบว่าสามารถก�ำจัดเชื้อได้ร้อยละ 60 ถึง 
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80 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาชนิดนี้เดี่ยวๆ จึงมีความเป็นไปได้สูงว่า
ยาชนดินีส้ามารถน�ำไปใช้ในการรักษาโรคได้จริงและขนาดยาท่ี
ให้คือประมาณ 600 ถึง 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ยาชนิดนี้จะได้
ผลดยีิง่ข้ึนเมือ่ให้ร่วมกบัยา azithromycin แต่เนือ่งจากยงัไม่มี
การศกึษาวจิยัทีม่ขีนาดตวัอย่างทีเ่พยีงพอจงึยงัไม่สามารถสรุป
ได้อย่างแน่นอนถึงประสิทธิผลของยาตลอดจนความปลอดภัย
ของยาและการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะเมื่อใช้ยาชนิดนี้ร่วมกับ
ยากลุม่อืน่ๆ ยาคลอโรควนิจงึเป็นอกีความหวงัหนึง่ในการรักษา
โรคและต้องการการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต7 

การรักษาด้วยยาสูตรผสมแบ่งเป็น
1. ยาสูตรผสมยาไวรัสไข้หวัดใหญ่ และยาต้านไวรัส 

ชนิด protease inhibitors โดยสูตรยาที่ใช้อาจมีดังนี้ 
  1.1 Favipiravir ร่วมกับยา lopinavir/ ritonavir 

โดยไม่แนะน�ำให้ใช้คลอโรควินร่วมด้วย8 
  1.2 Favipiravir ร่วมกับยา darunavir/ ritonavir 

โดยอาจเพิ่มคลอโรควินร่วมด้วยได้8 
  1.3 Oseltamivir 300 มิลลิกรัมต่อวันแบ่งให้ทุก 

12 ชั่วโมง ร่วมกับยา lopinavir/ ritonavir ขนาด 800/200 
มิลลิกรัมต่อวันโดยไม่แนะน�ำให้ใช้คลอโรควินร่วมด้วย8-9 

  1.4 Oseltamivir 300 มิลลิกรัมต่อวันแบ่งให้ 
ทุก 12 ชั่วโมง ร่วมกับยา darunavir/ ritonavir โดยอาจเพิ่ม 
คลอโรควินร่วมด้วยได้ โดยยาสูตรดังกล่าวอาจมีแนวโน้ม
ในการก�ำจัดเช้ือไวรัสได้เร็วกว่าการใช้ยาต้านไวรัสสูตรเดี่ยว 
ขึ้นอยู่กับการใช้ดุลย์พินิจของแพทย์ในการเลือกสูตรยาในการ
รักษาซึ่งต้องการการศึกษาวิจัยมาตรฐานยืนยันประสิทธิผล
ของยาสูตรผสมต่อไป8

2. ยาสูตรผสม คลอโรควินและยา azithromycin 
แพทย์ที่ประเทศฝรั่งเศสรายงานการให้ chloroquine/
azithromycin ยบัยัง้ไวรสัใน 6 วันได้ร้อยละ 100 เป็นอกีสตูรที ่
น่าสนใจแต่ azithromycin ไม่สามารถให้ได้กับยาต้านไวรัส
สูตรที่มีส่วยผสมของ ritonavir เน่ืองจากมี interaction 
ระดบัปานกลางถงึรนุแรง จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบัคนที่ 
ไม่สามารถให้ยาต้านไวรัสชนิด protease inhibitors ได้7 

โดยสรุปแล้ว ยังไม่มียาต้านไวรัสสูตรใดที่เป็นยา
มาตรฐานในการรกัษาโรค COVID -19 หลกัฐานทางการแพทย์ 
ปัจจุบันเท่าที่รวบรวมได้สามารถมองภาพรวมประสิทธิภาพ
เบื้องต้นในการก�ำจัดเชื้อ SAR-CoV-2 ได้ (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงถึงจ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถก�ำจัดเชื้อไวรัสได้หลังจากเร่ิมต้นการรักษาด้วยยาสูตรเด่ียวและยาสูตรผสมชนิดต่างๆ 

เปรียบเทียบกับระยะเวลาหลังการรักษา โดยรวบรวมข้อมูลทั้งที่ตีพิมพ์แล้ว3,6-7 และยังไม่ได้ตีพิมพ์9 เท่าที่สามารถหาข้อมูลได้ในปัจจุบัน 

ซึ่งพบว่ามีความเป็นไปได้ที่ยาสูตรผสมและ favipiravir ที่ใช้เป็นยาเดี่ยวอาจมีประสิทธิผลดีกว่ายา lopinavir /ritonavir สูตรเดี่ยวซึ่งจ�ำเป็น

ต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป
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