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บทคัดย่อ Abstract
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรค

อุบัติใหม่รุนแรงที่อาจท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ โดย

ทางเลือกแรกในการรักษาของประเทศไทยจะเริ่มต้นด้วย

ยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์ หรือสมุนไพรฟ้าทะลายโจรซึ่ง

ทั้งสองไม่ได้มีฤทธิ์จ�ำเพาะในการรักษาโควิด-19 ปัจจุบัน

จึงมีการพัฒนายาใหม่ท่ีมีคุณสมบัติเป็นโมโนโคลนอล

แอนติบอดี ซึ่งเป็นแอนติบอดีที่ถูกออกแบบมาให้มีความ

จ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยตรง ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทย

ได้ประกาศอนุมัติการใช้ยาแอนติบอดีแบบผสม หรือ 

“แอนติบอดีค็อกเทล” แบบมีเงื่อนไขภายใต้สถานการณ์

ฉุกเฉินเพ่ือใช้รักษาโควิด-19 ประกอบด้วยคาซิริวิแมบ 

และอิมดีวิแมบ ซึ่งมีคุณสมบัติจับกับโปรตีนส่วนหนาม

ของเชื้อ ยับยั้งการติดเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายและช่วยต่อ

ต้านเชื้อไวรัสกลายพันธุ์ โดยพิจารณาให้เป็นยาทางเลือก

ใหม่ในการรักษาโควิด-19 ในผู้ป่วยนอกท่ีมีอาการเล็ก

น้อยถึงปานกลาง และมีปัจจัยเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงมาก

ขึ้น เพื่อป้องกันการด�ำเนินโรคไม่ให้เกิดภาวะปอดอักเสบ

รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ช่วยลด

รับบทความ: 25 ตุลาคม 2564	 แก้ไข: 4 เมษายน 2565	 ตอบรับ: 6 เมษายน 2565

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 

been a new severe emerging infectious disease 

that might lead to death. The first-line treat-

ment in Thailand is favipiravir (antiviral drug) or 

Andrographis paniculata (Thai herbal medicine) 

but both agents are not specific treatments of 

COVID-19. The new drug as monoclonal anti-

body is currently developed which is a specific 

antibody against severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The Thai 

FDA has issued an Emergency Use Authorization 

(EUA) for the combination monoclonal anti-

body product as “antibody cocktail” composed 

of casirivimab plus imdevimab to be adminis-

tered together for treatment of COVID-19 which 

is specifically directed against the spike protein 

of SARS-CoV-2 and is designed to block the virus 

attachment and entry into human cells, also 

against SARS-CoV-2 variants and mutation. Con-
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บทน�ำ1-2

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง 2 (severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2; SARS-CoV-2) เป็นสาเหตุ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการ

ระบาดอย่างยิ่งใหญ่ทั่วโลกในปัจจุบัน ไวรัส SARS-CoV-2  

มีโครงสร้างเป็นอาร์เอ็นเอ (RNA) สายเดี่ยวที่มีเปลือกหุ้ม 

(envelope) เป็นชั้นไขมัน มีปุ่มยื่นออกมาจาก enve-

lope เรียกว่า โปรตีนส่วนหนาม (spike glycoprotein 

หรือ spike protein) แสดงดังรูปที่ 1 spike protein 

มีรูปร่างเฉพาะเจาะจงสามารถจับกับโปรตีนเอซีอี 2 

(angiotensin-converting enzyme 2; ACE2) บนตัว

รับ (receptor) ที่ผิวเซลล์มนุษย์ซึ่งพบมากที่ปอด ไต 

หัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้ไวรัสสามารถแพร่เข้าสู่เซลล์

มนุษย์ได้ โดยบริเวณของ spike protein ที่ท�ำหน้าที่จับ

กับโปรตีน ACE2 เรียกว่า receptor-binding domain 

(RBD) และเนื่องจาก envelope ที่เป็นชั้นไขมันนี่เอง 

ไวรัสชนิดนี้จึงถูกท�ำลายได้ด้วยแสงแดด ความร้อน และ

สารที่ละลายไขมันได้ เช่น แอลกอฮอล์หรือสบู่ เมื่อไวรัส 

SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์จะมีการสร้างสาย RNA ใหม่เพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันจะกระตุ้นให้เซลล์เจ้าบ้าน 

(host) สร้างโปรตีนเพื่อมาห่อหุ้ม RNA ใหม่จนกลายเป็น

ไวรัสที่สมบูรณ์พร้อมที่จะออกมาสู่ภายนอกเซลล์ได้

เชื้อโคโรนาไวรัสที่ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนของมนษุย์ชนดิไม่รุนแรงม ี 4 สายพันธุ ์ ได้แก่ 

HKU1, NL63, OC43 และ 229E ส่วนเชือ้โคโรนาไวรสัอกี 

3 สายพันธ์ุก่อโรครุนแรงท�ำให้ปอดอกัเสบและเสียชวีติได้ 

ได้แก่ SARS CoV-1, MERS-CoV และล่าสุดคอื SARS-

CoV-2 ท่ีเป็นสาเหตุของโรค COVID-19 ในปัจจุบนั

SARS-CoV-2 เป็นไวรัสที่กระบวนการเพิ่มจ�ำนวน

และรหัสพันธุกรรมมีประสิทธิภาพไม่สมบูรณ์ ท�ำให้มี

หลายสายพันธุ์ย่อยและสามารถกลายพันธุ์จนทวีความ

รุนแรงของโรคมากขึ้น สายพันธุ์ย่อยของไวรัสก่อโรค 

COVID-19 ที่ระบาดอย่างหนัก ได้แก่ สายพันธุ์แอลฟา 

ค�ำส�ำคัญ: คาซิริวิแมบ/อิมดีวิแมบ; แอนติบอดีค็อกเทล; 
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย และป้องกันวิกฤตการณ์การ

ระบาดของโควิด-19 ในปัจจุบันและอนาคตได้

sidering a new drug option to treat non-hospi-

talized patients with mild to moderate COVID-

19 who are at high risk of clinical progression 

that decreases the risk of hospitalization or 

death and prevents the COVID-19 pandemic at 

present and in the future.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิบายบทบาทของ casirivimab และ imdevimab ในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

2.	 อธิบายข้อมูลทางเภสัชวิทยา การศึกษาทางคลินิก และความปลอดภัยของยา casirivimab และ imdevi–

mab ได้
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(α) หรือ B.1.1.7, สายพันธุ์เบตา (β) หรือ B.1.351, 

สายพันธุ์แกมมา (γ) หรือ P.1, สายพันธุ์เดลตา (δ) หรือ 

B.1.617.2 เป็นต้น ในปัจจุบันพบสายพันธุ์โอมิครอน 

(omicron) หรือ B.1.1.529 เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ระบาด

ไปทั่วโลกตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โอมิครอน 

มีหลายสายพันธุ์ย่อยคือ BA.1, BA.1.1, BA.2 และ BA.3 

ซึ่งสายพันธุ์โอมิครอนเป็นสายพันธุ์กลายที่น่ากังวล (va–

riant of concern; VOC) เช่นเดียวกับสายพันธุ์เดลตา 

ส�ำหรับสายพันธุ์แอลฟา, สายพันธุ์เบตา และสายพันธุ์

แกมมา ถูกจัดเป็นเพียงสายพันธุ์ที่ต้องจับตาด ู (variant 

being monitored; VBM)4,5

ยาที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4-8

1.	 ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata)

ยานี้ใช้ส�ำหรับผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ (asympto–

matic COVID-19) หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย รวมทั้งผู้

ที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดโรค COVID-19 ชนิดรุนแรง 

ออกฤทธิ์ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส แต่ไม่สามารถ

ป้องกันไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้ ซึ่งควรเริ่มยาให้เร็วที่สุดหลัง

ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งนี้ การให้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย

ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ ตามแนวทางการรักษาของ

ประเทศไทย

2.	 กลุ่มยาต้านไวรัส (antivirals)

ปัจจุบันในประเทศไทยมียากลุ่มนี้อยู่ 4 ชนิด ชนิด

แรก คือ ฟาวิพิราเวียร์ (favipiravir) เป็นรูปแบบยาเม็ด

และยาน�้ำ ชนิดที่สองคือโมลนูพิราเวียร์ (molnupiravir) 

เป็นรูปแบบยาเม็ด ชนิดที่สามคือ เนอร์มาเทรลเวียร์/

ไรโทนาเวียร์ (nirmatrelvir/ritonavir) เป็นรูปแบบยา

เม็ด และชนิดสุดท้ายคือเรมเดซิเวียร์ (remdesivir) เป็น

รูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำใช้ในผู้ป่วยที่เริ่มมีความ

เสี่ยงของโรครุนแรง มีการอักเสบของปอด ยาในกลุ่มนี้

ออกฤทธิ์ขัดขวางการท�ำงานของเอนไซม์ RNA poly-

merase ซึ่งมีความส�ำคัญในกระบวนการถ่ายแบบอาร์

เอ็นเอ (RNA replication) เมื่อเอนไซม์ไม่สามารถท�ำงาน

ได้ จึงยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส นอกจากนี้ยายัง

ท�ำให้เกิดการสร้างสารพันธุกรรมท่ีผิดปกติและท�ำให้

ไวรัสตายได้ อีกทั้งคาดว่า remdesivir มีฤทธิ์ยับยั้งไวรัส

ไม่ให้เข้าสู ่เซลล์ในร่างกายมนุษย์ได้อีกด้วย โดยจะไม่

พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรและยาต้านไวรัสร่วมกันแก ่

ผู้ป่วย เพราะอาจมีผลไม่พึงประสงค์จากยาได้

3.	 กลุ่มยาต้านไซโตไคน์ (anti-cytokines)

ยา anti-cytokines ในกลุ่มนี้ได้แก่ โทซิลิซูแมบ 

(tocilizumab) โทฟาซิทินิบ (tofacitinib) และบาริซิทิ–

นิบ (baricitinib) ซึ่งออกฤทธิ์ต้านการท�ำงานของ cyto-

kines ในร่างกาย

ยากลุ่มนี้ใช้กรณีที่ร่างกายมีปฏิกิริยาทางระบบ

รูปที่ 1 โครงสร้างของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2

(คัดลอกจากเอกสารอ้างอิงที่ 3; the WIKI Creative Commons 4.0 License)
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ภูมิคุ ้มกันในการตอบสนองอย่างรุนแรงต่อการติดเชื้อ 

สภาวะนี้ร่างกายจะหลั่ง cytokines ปริมาณมากเข้าสู่

กระแสเลือดทันที เช่น interferon-gamma (IFN-γ), 
interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) เป็นต้น ท�ำให้เกิดภาวะ cytokine storm ส่งผล

ท�ำร้ายเซลล์ ก่อให้เกิดการล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกายได้ ดังที่เราอาจพบในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่

มีปอดอักเสบอย่างรุนแรง และมีระบบทางเดินหายใจล้ม

เหลวตามมา ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที

4.	 กลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ยาในกลุ่มสเตียรอยด์มีกลไกการออกฤทธิ์คือ ช่วย

ลดการอักเสบ ควบคุมการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายไม่ให้ท�ำปฏิกิริยากับไวรัสมากเกินไปจนท�ำให้

เนื้อเย่ือเกิดความเสียหาย ใช้เป็นยาเสริมในผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงร่วมกับมีปอดอักเสบ (COVID-19 pneu-

monia) ได้แก่ dexamethasone รูปแบบยาเม็ดและยา

ฉีดที่ใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือใช้ methylprednisolone 

รูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็กที่สงสัยกลุ่ม

อาการอักเสบหลายระบบที่เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19 

(multisystem inflammatory syndrome in chil-

dren; MIS-C)

5.	 กลุ่มยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี (mono-

clonal antibodies)

โมโนโคลนอลแอนติบอดี คือ แอนติบอดีที่สร้าง

จากเซลล์เม็ดเลือดขาว เป็นแอนติบอดีที่มีโครงสร้างเป็น

รูปตัว Y ประกอบด้วย 2 แขน คือ Fab (antigen bind-

ing fragment) ที่มีความจ�ำเพาะต่อเซลล์เป้าหมาย และ

ส่วนของ Fc (crystallizable fragment) ที่จับกับตัวรับ 

Fc ของเซลล์ภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน ซึ่งจะสามารถกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันให้มาท�ำลายตัวมันเองได้ (antibody-de-

pendent cell mediated cytotoxicity; ADCC) ชื่อ

สามัญทางยาจะลงท้ายด้วย “แมบ (mab)” เป็นค�ำย่อ

ของ “monoclonal antibody” นั่นเอง

ในอดีต โมโนโคลนอลแอนติบอดี เป็นแอนติบอดี

ที่สกัดจากหนูทั้งหมด เมื่อน�ำมาใช้ในมนุษย์ท�ำให้เกิด

แอนติบอดีต่อต้าน ท�ำให้ผลการรักษาลดลง และอาจ

ท�ำให้เกิดการแพ้ได้ ในปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเป็น chi-

meric antibody ซึ่งเกิดจากการตัดต่อพันธุกรรมเพื่อ

ให้ได้แอนติบอดีของมนุษย์รวมกับหนู โดยมีสัดส่วนของ

มนุษย์ร้อยละ 65 ชื่อสามัญทางยาจะลงท้ายด้วย “ซิแมบ 

(ximab)” อีกชนิดคือ humanized antibody ที่มี

สัดส่วนของมนุษย์มากกว่าร้อยละ 90 ชื่อสามัญทางยา

จะลงท้ายด้วย “ซูแมบ (zumab)” และชนิดสุดท้ายคือ 

human antibody ที่มีสัดส่วนเป็นของมนุษย์ทั้งหมด ชื่อ

สามัญทางยาจะลงท้ายด้วย “อูแมบ (umab)”

ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์จับกับต�ำแหน่งเฉพาะ (epi-

tope) ที่ spike protein บนผิวของไวรัส SARS-CoV-2 

จึงขัดขวางการจับของ spike protein กับตัวรับชนิดเอซี

อี 2 (ACE2 receptor) บนผิวเซลล์มนุษย์ ขัดขวางขั้นตอน

การผ่านเข้าสู่เซลล์เมมเบรน ท�ำให้ไวรัสไม่สามารถเข้าสู่

ภายในเซลล์มนุษย์ได้ ยาในกลุ่มนี้มีทั้งแบบเดี่ยว ได้แก่ 

โซโตรวิแมบ (sotrovimab) และแบบผสม (antibody 

cocktail) ประกอบด้วยโมโนโคลนอลแอนติบอดี 2 ชนิด 

คือ แอนติบอดีที่สกัดจากหนูซึ่งถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้

มีระบบภูมิคุ้มกันอย่างมนุษย์ รวมกับแอนติบอดีที่สกัด

จากผู้ที่หายป่วยจากโรค COVID-19

กลไกการออกฤทธิ์ของแอนติบอดีค็อกเทล (antibody 

cocktail)7-8

ยากลุ่มนี้จะออกฤทธิ์โดยเข้าจับกับ spike pro-

tein ของไวรัส ไวรัสจึงไม่สามารถจับกับตัวรับของเซลล์

ร่างกาย ท�ำให้ไวรัสที่เข้าสู่ร่างกายลดปริมาณลง น�ำไปสู่

การยับยั้งการติดเชื้อในร่างกายของผู้ป่วยได้ หรือกล่าว

ได้ว่าเป็นการลบล้างการท�ำงานของไวรัส จึงจัดอยู่ใน

กลุ่มยาภูมิคุ้มกันลบล้างฤทธิ์ (neutralizing monoclo-

nal antibodies: NmAbs) ที่มีคุณสมบัติจ�ำเพาะต่อการ

รักษาโรค COVID-19 มากขึ้น ให้ผลดีกว่าการใช้ยาเพียง

ชนิดเดียว

ข้อดีของยาในกลุ่มนี้คือ ช่วยให้ภูมิคุ้มกันสามารถ

ลบล้างฤทธิ์ของเชื้อ ท�ำให้ไวรัสอ่อนก�ำลังลง ลดอัตรา

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการนอน
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ในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต และช่วย

ลดภาวะวิกฤตการณ์เตียงในโรงพยาบาลเต็มท่ีไม่สามารถ

รับผู้ป่วยเพิ่มได้ ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ แบมลานิวิแมบ 

(bamlanivimab) ร่วมกับเอเทเซวิแมบ (etesevimab) 

และ คาซิริวิแมบ (casirivimab) ร่วมกับอิมดีวิแมบ 

(imdevimab) ในชื่อการค้า รีเจนคอฟ (REGEN-COV TM) 

ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

ข้อมูลทั่วไปของยา

ชื่อสามัญ9: คาซิริวิแมบ (casirivimab) และ อิมดีวิแมบ 

(imdevimab)

ชื่อการค้า9: REGEN-COV TM

ผลิตโดย บริษัท จีเนนเทค อิงค์ ฮิลส์โบโร โอเรกอน 

สหรัฐอเมริกา บริษัท คาตาเลนท์ อินเดียนา แอลแอลซี 

บลูมิงตัน อินเดียนา สหรัฐอเมริกา

น�ำเข้าโดย บริษัท โรช ไทยแลนด์ จ�ำกัด

ชื่อทางเคมีและน�้ำหนักโมเลกุล10 (รูปที่ 2):

Casirivimab: C
6454

H
9976

N
1704

O
2024

S
44
, 145.23 kDa

Imdevimab: C
6396

H
9882

N
1694

O
2018

S
42
, 144.14 kDa

รูปแบบยา9:

สารละลายเข้มข้นส�ำหรับเจือจาง ลักษณะสารละ– 

ลายใสถึงขุ่นเล็กน้อย ไม่มีสีถึงสีเหลืองอ่อน มีค่า pH 6.0 

จ�ำหน่ายในบรรจุภัณฑ์ 2 ประเภท คือ

1.	 บรรจุภัณฑ์ส�ำหรับใช้หลายครั้ง (multidose 

vial) ลักษณะเป็นขวด vial ขนาด 20 มิลลิลิตร มีปริมาณ

ยาจริงในขวด 11.1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย

ขวดที่ 1 สารละลาย casirivimab 1,332 มิลลิกรัม 

ใน 11.1 มิลลิลิตร (120 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร)

ขวดที่ 2 สารละลาย imdevimab 1,332 มิลลิกรัม 

ใน 11.1 มิลลิลิตร (120 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร)

2.	 บรรจุภัณฑ์ส�ำหรับใช้ครั้งเดียว (single-use 

vial) ลักษณะเป็นขวด vial ขนาด 6 มิลลิลิตร มีปริมาณ

ยาจริงในขวด 2.5 มิลลิลิตร ประกอบด้วย

ขวดที่ 1 สารละลาย casirivimab 300 มิลลิกรัม 

ใน 2.5 มิลลิลิตร (120 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร)

ขวดที่ 2 สารละลาย imdevimab 300 มิลลิกรัม 

ใน 2.5 มิลลิลิตร (120 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร)

ส่วนประกอบที่ไม่ออกฤทธิ์9:

- L-histidine

- L-histidine monohydrochloride monohy-

drate

- Polysorbate 80

- Sucrose

- Water for injection

รูปที่ 2 โครงสร้างของ casirivimab (รูปด้านซ้าย) และ imdevimab (รูปด้านขวา)

(คัดลอกจากเอกสารอ้างอิงที่ 10)
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เภสัชพลศาสตร์5,9-12

Casirivimab และ imdevimab เป็น mono-

clonal antibody ประเภท human immunoglobu-

lin (Ig) ชนิด IgG1 ผลิตด้วยเทคโนโลยี recombinant 

DNA ในเซลล์รังไข่ของหนูแฮมสเตอร์ (Chinese ham-

ster ovary) โดย casirivimab และ imdevimab จะจับ

กับบริเวณ receptor-binding domain (RBD) คนละ

ต�ำแหน่งกันของ spike protein แสดงดังรูปที่ 3 ท�ำให้ 

spike protein ไม่สามารถจับกับโปรตีน ACE2 บนผิว

เซลล์มนุษย์ได้ จึงมีผลยับยั้งการติดเชื้อในเซลล์ของผู้ป่วย 

ปัจจุบันสายพันธุ์เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีการกลายพันธุ์

ไปหลากหลายทั้งสายพันธุ์แอลฟา สายพันธุ์เบตา สาย

พันธุ์แกมมา สายพันธุ์เดลตา ซึ่งจาก in vitro studies 

พบว่าการให้ casirivimab ร่วมกับ imdevimab ท�ำให้

ยังมีความไวต่อสายพันธุ์เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ข้างต้น

อยู่ อย่างไรก็ตามส�ำหรับสายพันธุ์โอมิครอน จาก in vitro 

study พบว่า casirivimab และ imdevimab อาจสูญ

เสียความสามารถในการลบล้างฤทธิ์โอมิครอนสายพันธุ์

ย่อย BA.1 และ BA.1.1 แต่ยังมีความสามารถในการ

ลบล้างฤทธิ์โอมิครอนสายพันธุ์ย่อย BA.2 อยู่ ซึ่งศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) ของสหรัฐอเมริกาเปิด

เผยว่าโอมิครอนสายพันธุ์ย่อย BA.2 ได้เป็นไวรัสสายพันธุ์

หลักที่แพร่ระบาดในสหรัฐอเมริกาแล้ว รวมถึงประเทศ

เดนมาร์ก อินเดีย และฟิลิปปินส์

เภสัชจลนศาสตร์9,13

เภสัชจลนศาสตร์ของ casirivimab และ 

imdevimab มีลักษณะเป็นเส้นตรงและเป็นสัดส่วนกับ

ขนาดยาที่ได้รับโดยมีความเข้มข้นสูงสุดในเลือด (maxi–

mum concentration; C
max

) เฉลี่ยของ casirivimab 

1,200 มิลลิกรัม และ imdevimab 1,200 มิลลิกรัม 

เท่ากับ 325 และ 364 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ และมี

พื้นที่ใต้กราฟ (area under the curve; AUC) ระหว่าง

ความเข้มข้นของยาในเลือดกับเวลาที่ 0-28 วัน (AUC
0-28

) 

ของ casirivimab 1,200 มิลลิกรัม และ imdevimab 

1,200 มิลลิกรัม เท่ากับ 3,393 และ 3,492 (มิลลิกรัม•วัน

ต่อลิตร) ตามล�ำดับ ส่วนในด้านการเปลี่ยนสภาพยาคาด

การณ์ว่า casirivimab และ imdevimab จะถูกเปลี่ยน

สภาพผ่านทาง catabolic pathways ซึ่งเป็นกระบวน

การเปลี่ยนแปลงโมเลกุลของสารขนาดใหญ่ให้เล็กลงโดย

การสลายตัวกลายเป็นเพปไทด์ขนาดเล็กและเป็นกรด

อะมิโน ในลักษณะเดียวกับ IgG ที่มีอยู่ในร่างกาย ไม่ถูก

ขจัดออกทางไตหรือถูกเปลี่ยนสภาพยาด้วยเอนไซม์ CYP 

P450

รูปที่ 3 โครงสร้างของ casirivimab (REGN10933) และ imdevimab (REGN10987) จับกับ severe acute  

respiratory syndrome coronavirus 2 spike glycoprotein receptor-binding domain (SARS-CoV-2-S RBD)

(คัดลอกจากเอกสารอ้างอิงที่ 11; CC-BY-NC-ND 4.0 International license)
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ปฏิกิริยาระหว่างยา9

ยังไม่มีการศึกษาปฏิกิริยาระหว่างยาท้ังสองชนิด

กับยาหรือสารชนิดอื่น

การศึกษาทางคลินิก

ข้อมูลที่ท�ำให ้ได ้รับการอนุญาตให ้ใช ้ ฉุกเฉิน 

(Emergency Use Authorization; EUA)13 มาจากการ

ศึกษา ongoing phase 1/2 double-blind study 

แบบ randomized controlled trial (RCT)14 ศึกษา

ในผู้ป่วยนอกอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ติดเชื้อ COVID-19  

จ�ำนวน 799 ราย มีอาการในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ casirivimab และ 

imdevimab ขนาดรวม 2,400 มิลลิกรัมครั้งเดียว 

(ขนาดยาแต่ละตัว 1,200 มิลลิกรัม), casirivimab และ 

imdevimab ขนาดรวม 8,000 มิลลิกรัมครั้งเดียว (ขนาด

ยาแต่ละตัว 4,000 มิลลิกรัม) กับยาหลอก โดยให้การ

รักษาภายใน 3 วันหลังจากตรวจพบเชื้อ ซึ่งพบว่าหลัง

จากได้รับการรักษาไป 7 วัน กลุ่มที่ได้รับ casirivimab 

และ imdevimab ทั้งขนาด 2,400 มิลลิกรัมและ 8,000 

มิลลิกรัม มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (viral load) 

จากค่าตั้งต้น (viral load ตั้งต้นมากกว่า 107 copies/

มิลลิลิตร) ลดลงมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (mean difference -0.68; 95% CI -0.94 ถึง -0.41; 

p-value < 0.0001) อีกทั้งร้อยละของการกลับไปพบ

แพทย์ใน 28 วันหลังการรักษา อาทิการเข้ารักษาในโรง

พยาบาล การไปแผนกฉุกเฉิน หรือต้องเข้ารับการรักษา

อย่างเร่งด่วน ของกลุ่ม casirivimab และ imdevimab 

พบเพียงร้อยละ 2.8 (12 รายใน 434 ราย) ในขณะที่กลุ่ม

ที่ได้รับยาหลอกพบร้อยละ 6.5 (15 รายใน 231 ราย) 

โดยผลของกลุ่มที่ได้รับ casirivimab และ imdevimab 

ทั้ง 2 ขนาดไม่แตกต่างกันในทุกผลลัพธ์ของการศึกษา

ข้อมูลเพิ่มเติมจาก post-hoc analysis หากพิ–

จารณาเฉพาะการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและไปแผนก

ฉุกเฉินภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ casirivimab 

และ imdevimab มีร้อยละของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและไปแผนกฉุกเฉินเพียง 8 รายใน 434 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.8 ในขณะที่กลุ ่มท่ีได้รับยาหลอกพบ

ถึง 10 รายใน 231 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 (57% rela-

tive risk reduction) นอกจากนี้อัตราการด�ำเนินไปของ

โรค COVID-19 ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในกลุ่มที่ได้

รับ casirivimab และ imdevimab เปรียบเทียบกับยา

หลอกได้เท่ากับร้อยละ 2.6 และ 9.2 ตามล�ำดับ (71% 

relative risk reduction)

การศึกษา double-blind phase 315 แบบ RCT 

ในผู้ป่วยนอกอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ติดเชื้อ COVID-19  

จ�ำนวน 4,057 ราย (คัดเลือกจากการตรวจพบเชื้อ CO–

VID-19 ภายใน 72 ชั่วโมงและมีอาการของโรคไม่เกิน 7 

วัน) ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อ COVID-19  

รุนแรงตั้งแต่ 1 ปัจจัยขึ้นไป ซึ่งในการศึกษาดังกล่าวพบ

ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ได้แก่ โรคอ้วน (BMI>30 กก./ม2) 

อายุมากกว่า 50 ปี มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเปรียบ

เทียบการให้ casirivimab และ imdevimab ขนาดรวม 

2,400 มิลลิกรัมครั้งเดียว (ขนาดยาแต่ละชนิด 1,200 

มิลลิกรัม) กับยาหลอก และเปรียบเทียบ casirivimab 

และ imdevimab ขนาดรวม 1,200 มิลลิกรัมครั้งเดียว 

(ขนาดยาแต่ละชนิด 600 มิลลิกรัม) กับยาหลอก พบ

ว่าเมื่อเวลาผ่านไป 28 วัน กลุ่มที่ได้ casirivimab และ 

imdevimab ทั้ง 2 ขนาด (2,400 มิลลิกรัม และ 1,200 

มิลลิกรัม) มีผลลดการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

หรือการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ มากกว่ายาหลอกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับ casirivimab และ 

imdevimab ขนาด 2,400 มิลลิกรัม พบการเข้าโรง

พยาบาลหรือการเสียชีวิต 18 รายใน 1,355 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.3 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกพบ 62 ราย

ใน 1,341 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 (71.3% relative 

risk reduction; p-value < 0.0001) และกลุ่มที่ได้รับ 

casirivimab และ imdevimab ขนาด 1,200 มิลลิกรัม 

พบการเข้าโรงพยาบาลหรือการเสียชีวิต 7 รายใน 736 

รายคิดเป็นร้อยละ 1.0 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกพบ 

24 รายใน 748 รายคิดเป็นร้อยละ 3.2 (70.4% relative 

risk reduction; p-value =0.0024) อีกทั้งในผู้ป่วยที่ได้ 

casirivimab และ imdevimab ทั้ง 2 ขนาด อาการของ 
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COVID-19 หายเร็วกว่ายาหลอกถึง 4 วัน (10 วัน และ 

14 วันตามล�ำดับ; p-value < 0.0001)

ข้อบ่งใช้

1.	 รักษาโรค COVID-19 ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 12 ปี

ขึ้นไปและมีน�้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัมที่มีผลตรวจ

ยืนยันและมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางโดยไม่ต้องให้

ออกซิเจนเสริมเพื่อรักษาโรค COVID-19 และเป็นผู้ป่วย 

ที่เสี่ยงสูงที่โรคจะด�ำเนินไปสู่โรค COVID-19 ที่มีอาการ

รุนแรง ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรังรวมถึงโรคหืด โรคเบา

หวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 โรคไตเรื้อรังรวมถึงผู้ป่วย

ฟอกไต โรคตับเรื้อรัง มีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องหรือ

ภูมิคุ ้มกันถูกกด เช่น โรคมะเร็ง ได้รับการเปลี่ยนถ่าย

ไขกระดูกหรืออวัยวะ กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติด

เชื้อเอชไอวี (ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดได้

ไม่ดี หรือปรากฏหลักฐานของโรคเอดส์) ภาวะโลหิตจาง

ประเภทเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (sickle cell anemia) 

ธาลัสซีเมีย การใช้ยากดภูมิคุ้มกันติดต่อกันเป็นระยะเวลา 

นาน เป็นต้น9,10

2.	 ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ในผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปและมีน�้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม9

ปัจจุบันยังไม่แนะน�ำให้ใช้ casirivimab และ 

imdevimab ในผู้ป่วยในทีต่ิดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการ

รุนแรงและต้องให้ออกซิเจนเสริมแบบอัตราการไหลสูง 

(high flow) หรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical 

ventilation) เนื่องจากอาจส่งผลท�ำให้ผลการรักษาทาง

คลินิกแย่ลง5,16

ค�ำแนะน�ำการใช้ยาตามแนวทางการรักษา

1.	 ตามค�ำแนะน�ำของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกา5

แนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ่ม anti-SARS-CoV-2 mo–

noclonal antibody regimens เพื่อรักษาผู้ป่วยนอกที่

ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง และ

เป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตามเกณฑ์ของ EUA ก�ำหนด

ตามการศึกษา ได้แก่ อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป โรคอ้วน 

(BMI>30 กก./ม2) โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด

เลือดหมายรวมถึงโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หรือความดัน

โลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โรคพังผืดที่ปอด (interstitial 

lung disease) โรค cystic fibrosis ภาวะความดันหลอด

เลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) เป็นต้น 

นอกจากนี้ศูนย ์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐ– 

อเมริกา (Centers for Disease Control and Preven-

tion; CDC) แนะน�ำให้พิจารณาปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วย

ที่อาจท�ำให้การด�ำเนินไปของโรค COVID-19 รุนแรงขึ้น 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน ภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI 25-30 กก./ม2) โรค

ไตเรื้อรัง ภาวะตั้งครรภ์ โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว ภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญา (neurodevelopmental dis-

order), ผู้ป่วยที่ต้องอาศัยเครื่องมือทางการแพทย์เพิ่ม

เติมโดยไม่สัมพันธ์กับ COVID-19 เช่น เจาะคอ ใส่สายให้

อาหาร เป็นต้น

ยาในปัจจุบันมีทั้งหมด 3 ชนิด คือ casirivimab 

ร่วมกับ imdevimab, bamlanivimab ร่วมกับ ete-

sevimab และ sotrovimab ส�ำหรับในประเทศไทยมี

จ�ำหน่ายยา casirivimab ร่วมกับ imdevimab และ 

sotrovimab

เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา องค์การ

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ได้ขยาย EUA เพิ่มข้อบ่ง

ใช้ของ casirivimab และ imdevimab ส�ำหรับป้องกัน

ในผู้ป่วยที่สัมผัสเชื้อ COVID-19 (post-exposure pro-

phylaxis; PEP) ซึ่งแนะน�ำให้ยาให้เร็วที่สุดหลังสัมผัสเชื้อ

โดยให้ casirivimab 600 มิลลิกรัม และ imdevimab 

600 มิลลิกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ต�ำแหน่งละ 2.5 มิลลิลิตร 

ทั้งหมด 4 ต�ำแหน่ง หรือ หยดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ

ครั้งเดียว (กรณีผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่โรคจะด�ำเนินไปสู่ COVID-

19 ที่มีอาการรุนแรง)

2.	 จากแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 
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มีนาคม พ.ศ. 2565 ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณ–

สุขของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข4 พบว่ายัง

ไม่มีข้อมูลค�ำแนะน�ำการใช้ anti-SARS-CoV-2 mono-

clonal antibody regimens ในประเทศไทย

ขนาดยาและวิธีการให้ยา9,10,16

1.	 การรักษา

ขนาดยาส�ำหรับผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปและ

มีน�้ำหนักอย่างน้อย 40 กิโลกรัม คือ casirivimab 600 

มิลลิกรัม และ imdevimab 600 มิลลิกรัม ให้พร้อมกัน

โดยการหยดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำครั้งเดียว หรือการ

ให้โดยฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง

2.	 การป้องกัน

2.1	การป้องกันหลังสัมผัสเชื้อ

ใช้ขนาดยาเหมือนกับขนาดยาของการรักษา ทั้งนี้

ควรให้ยา casirivimab และ imdevimab พร้อมกันโดย

เร็วที่สุดเท่าที่สามารถท�ำได้หลังจากสัมผัสเชื้อไวรัส SAR-

CoV-2

2.2	การป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อ

ขนาดยาที่ให้ในครั้งแรกเป็นขนาดยาเหมือนกับ

ขนาดยาของการรกัษา และการให้ยาในครัง้ถดั ๆ ไป ได้แก่ 

casirivimab 300 มลิลกิรมั และ imdevimab 300 มลิลิ–

กรมั โดยการหยดยาเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ หรอืโดยการ

ฉดียาเข้าช้ันใต้ผวิหนงั จ�ำนวนหนึง่ครัง้ในทกุ ๆ 4 สัปดาห์

จนกว่าการป้องกันจะไม่จ�ำเป็นอกีต่อไป ทัง้นีย้งัไม่มข้ีอมลู

การให้ยานีซ้�ำ้ภายใน 24 สัปดาห์ (การให้ยา 6 ครัง้)

วิธีการเตรียมยาและการให้ยาส�ำหรับหยดยาเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำและฉีดเข้าใต้ผิวหนัง แสดงดังตาราง

ที่ 1 โดยไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา casirivimab และ 

imdevimab ในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของ

ตับบกพร่องและไตบกพร่อง และห้ามให้ยาโดยการฉีด

เข้าทางชั้นกล้ามเนื้อ

ความคงตัวของยา9

เก็บรักษาในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

ป้องกันแสง ห้ามแช่เข็ง ห้ามเขย่า

กรณีที่ 1 หลังเปิดขวดยาครั้งแรก

1. บรรจุภัณฑ์ส�ำหรับ multidose vial

หากไม่ได้ใช้ยาในทันที สามารถเก็บได้นาน 16 ชั่ว– 

โมงที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส หรือเก็บได้

นาน 48 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

2. บรรจุภัณฑ์ส�ำหรับ single-use vial

ทันทีที่เปิดใช้ยา น�้ำยาในขวดจ�ำเป็นต้องน�ำไปใช้

ทันที หากไม่ได้ใช้ ควรทิ้งน�้ำยาที่เหลืออยู่ในขวดทั้งหมด

กรณีที่ 2 หลังจากเตรียมสารละลายยาเสร็จแล้ว

1. สารละลายที่น�ำมาเจือจางส�ำหรับหยดยาทาง

หลอดเลือดด�ำ

ต้องน�ำไปใช้ในทันที อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถ

บริหารยาได้ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 

2-8 องศาเซลเซียส

ข้อมูลความคงสภาพของยาทางกายภาพและเคมี

พบว่ายาคงสภาพอยู่ได้ 20 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 

25 องศาเซลเซียส และ 72 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 องศา

เซลเซียส แต่หากพิจารณาด้านจุลชีววิทยา ควรใช้น�้ำยาที่

เตรียมส�ำหรับการหยดเข้าหลอดเลือดด�ำในทันที

2. สารละลายในกระบอกส�ำหรบัฉีดเข้าใต้ผิวหนงั

ต้องน�ำไปใช้ทันที อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถ

บริหารยาได้ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 

2-8 องศาเซลเซียส

ข้อมูลความคงสภาพของยาทางกายภาพและเคมี

พบว่ายาคงสภาพอยู่ได้ 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 

25 องศาเซลเซียส และ 72 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 องศา

เซลเซียส แต่หากพิจารณาด้านจุลชีววิทยา ควรใช้น�้ำยาที่

เตรียมส�ำหรับการหยดเข้าหลอดเลือดด�ำในทันที

ข้อห้ามใช้

1.	 ห้ามใช้ยา casirivimab และ imdevimab ใน

ผู้ที่แพ้ตัวยาหรือส่วนประกอบอื่นของยา9

2.	 ยังไม่มีข้อมูลการใช้ยาในเด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี 

หรือมีน�้ำหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม อย่างไรก็ตามข้อมูล

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ casirivimab 

และ imdevimab ยังไม่มีการศึกษาประเมินโดยตรงใน 
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คาซิริวิแมบและอิมดีวิแมบ: แอนติบอดีค็อกเทล  

ส�ำหรับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ทิพย์นภา จารุจิตมณีกุล, ธิดารัตน์ สมานคงศักดิ์

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 85 

ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี ซึ่งค�ำแนะน�ำขนาดยาใน 

ผู้ป่วยอายุ 12-17 ปีและน�้ำหนักอย่างน้อย 40 กิโลกรัมนั้น

คาดว่าจะให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเทียบได้กับในผู้ใหญ่

โดยพิจารณาจากการใช้ allometric scaling approach 

ซึ่งเป็นการประเมินหาความสัมพันธ์ระหว่างผลของ 

น�้ำหนักและอายุกับพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์

ต่อการก�ำจัดยา (clearance) และปริมาตรการกระจาย 

(volume of distribution) ดังนั้นจึงแนะน�ำให้ติดตาม

ผลจากการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 12-17 ปีอย่างใกล้ชิด5

3.	 ส�ำหรับข้อมูลในหญิงมีครรภ์ยังมีอย่างจ�ำกัด 

โดยทั่วไป IgG1 ในมนุษย์สามารถทะลุผ่านแนวกั้นของ

รกได้ ดังนั้นยา casirivimab และ imdevimab จึงมี

ความสามารถในการถูกส่งผ่านจากแม่ไปสู ่ตัวอ่อนใน

ครรภ์ที่ก�ำลังเจริญเติบโตได้ ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่าการ

ท่ียาอาจข้ามผ่านแนวก้ันของรกจะท�ำให้เกิดประโยชน์

ต่อการรักษาหรือเป็นอันตรายต่อตัวอ่อนในครรภ์ที่ก�ำลัง

เจริญเติบโตหรือไม่ อย่างไรก็ตาม casirivimab และ 

imdevimab มีการจับเฉพาะที่ spike protein ของเชื้อ 

SARS-CoV-2 และในการศึกษาปฏิกิริยาข้ามเนื้อเยื่อไม่

พบการข้ามผ่านของเนื้อเยื่อสืบพันธุ์หรือทารกในครรภ์ 

จึงคาดว่าการใช้ยาจะไม่มีผลกระทบในทางลบต่อการ

พัฒนาของทารกในครรภ์9

4.	 ยังไม่มีข้อมูลยืนยันว่า casirivimab และ im– 

devimab ถูกหลั่งออกมาในน�้ำนมของมนุษย์หรือไม่ 

โดย IgG ของมารดาสามารถพบได้ในน�้ำนมของมนุษย์

ตั้งแต่วันแรกคลอด casirivimab และ imdevimab มี

การจับเฉพาะท่ี spike protein ของเชื้อ SARS-CoV-2 

และมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายที่ต�่ำเมื่อได้รับยาทางการ

รับประทาน ดังนั้นหากอ้างอิงข้อมูลทางคลินิกมารดา

ระหว่างให้นมบุตรสามารถได้รับ casirivimab และ 

imdevimab ได้9

บทสรุป

หลักฐานทางวิชาการและข้อมูลยาพบว่าการ

ใช้ casirivimab และ imdevimab ร่วมกนัซึง่เป็นยาใน

กลุม่ monoclonal antibody ตัวใหม่ในประเทศไทย

นั้นมีประโยชน์ในการรักษาผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ท่ีมอีาการระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

สามารถลดจ�ำนวนเชือ้ไวรัสในร่างกาย ลดการเข้ารกัษาตวั

ในโรงพยาบาลหรอืการเสยีชวีติได้ถึงร้อยละ 70 และยงั

มข้ีอบ่งใช้ในการป้องกันการตดิเชือ้ COVID-19 ด้วย โดย

พบอาการไม่พงึประสงค์จากยาได้น้อย ไม่จ�ำเป็นต้องปรบั

ขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของตับและไตบกพร่อง 

อกีทัง้อาจมบีทบาทส�ำคญัในการรักษาโอมคิรอนสายพนัธุ์

ย่อย BA.2 ในอนาคต อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ�ำกดัในด้าน

การเข้าถงึยารวมถงึราคายากรณผีูป่้วยต้องช�ำระเงนิเอง
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