
 

การคนควายาตานไวรัสโควิด-19  

ตอนที่ 2 : เรมเดซิเวียร (remdesivir) และยาอื่น 
รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

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) ยาที่

นํามาใชมีทั้ง ฟาวิพิราเวียร (favipiravir), เรมเดซเิวียร (remdesivir), ยาตานไวรัสชนิดอื่นอีกหลายชนิด, คลอโรควิน

ฟอสเฟต (chloroquine phosphate) เปนตน โดยอาจใชยาแตละชนิดโดยลําพังหรือใชยารวมกัน ขณะนี้มียา

บางอยางที่กลาวขางตนอยูระหวางการศกึษาทางคลินิกเพื่อนํามาใชรักษาโควิด-19 โดยเฉพาะฟาวิพิราเวียรและเรม

เดซิเวียร ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปถึงการคนควายาตานไวรัสโควิด-19, ขอมูลทั่วไปของยาเรมเดซเิวียร, แผนการ

ศึกษาทางคลินิกของยาเรมเดซิเวียรในการรักษาโควิด-19 และขอมูลเก่ียวกับยาอ่ืนท่ีนํามาใชรักษาโควิด-19 

การคนควายาตานไวรัสโควิด-19 

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

novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” ซึ่งโคโรนาไวรัสทั้งหลายจัดอยูในกลุมอารเอนเอไวรัส (มีสารพันธุกรรม

ชนิดอารเอนเอ) เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮั่นในประเทศจีน (Wuhan, China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 

(ค.ศ. 2019) ปจจุบันมีการระบาดอยางตอเนื่องในหลายประเทศ ผูปวยมีอาการที่สําคัญคอื มีไข ไอ และหายใจ

ลําบาก มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากเนื่องจากการหายใจลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น ขณะนี้ยังไมมียาใดที่มีขอ

บงใชสําหรับรักษาโควิด-19 และไมมีวัคซนีใช การรักษาจึงเปนแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เปน

มาตรฐาน ผูปวยแตละรายจะไดรับการรักษาแตกตางกันตามความรุนแรงของโรค สําหรับรายที่มีอาการรุนแรงและ

เพ่ือมนุษยธรรมอาจมีความจําเปนตองนํายาที่คาดวามศีกัยภาพในการรักษาโควิด-19 แตยังไมไดรับอนุมัติทะเบียนยา

ในขอบงใชนี้มาใชกอนเพื่อเปนการชวยชีวิต (compassionate use ตามที่กลาวขางตน)  

ในการคนควายาตานไวรัสโควิด-19 อาจทําโดยการคัดกรองยาหรือสารอ่ืนจากฐานขอมูลตาง ๆ เพ่ือเลือกยา

หรือสารที่คาดวาจะมีศักยภาพในการรักษาโควิด-19 มาทําการศึกษา หรือทําการคดิคนยาใหมตั้งแตตน หรือนํายา

ตานไวรัสที่มีใชอยูแลวในโรคอ่ืนมาทําการศึกษาเพ่ิมเติม ในเบื้องตนขอมูลจากการศึกษาในหลอดทดลองหรือใน



สัตวทดลองพบวายาบางชนิดมีศักยภาพที่จะใชรักษาโควิด-19 โดยเฉพาะยาตานไวรัสชนิดท่ีมีฤทธิ์กวาง (broad-

spectrum antiviral drugs) ที่ใหผลดีในการยับยั้งไวรัสโรคซารส (SARS-CoV), ไวรัสโรคเมอรส (MERS-CoV), 

ไวรัสอีโบลา (Ebola virus) และไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2) ตัวอยางยาที่มีศักยภาพในการรักษาโควิด-19 เชน ฟา

วิพิราเวียร, เรมเดซิเวียร, โลพินาเวียรที่ใหรวมกับริโทนาเวียร (lopinavir/ritonavir), ไรบาวิริน (ribavirin), อินเตอร

เฟยรอน (interferon-alpha หรือ interferon-beta), อารบิดอล (arbidol), คลอโรควินฟอสเฟต และรวมถึงยา

แผนจีน (Chinese medicine) บางตํารับ ยาเหลานี้ผานการทดลองใชกับผูปวยโรคซารส โรคเมอรส หรือโรคจาก

ไวรัสไขหวัดใหญ ในชวงที่มีการระบาดของโรคเหลานั้น ในกรณทีี่มีการระบาดของโควิด-19 ก็เชนเดียวกัน แมยา

เหลานี้ยังไมไดรับอนุมัติในขอบงใชสําหรับรักษาโควิด-19 แตมีการนํามาใหกับผูปวยที่มีอาการรุนแรงตามความจํา

เปนเพ่ือการชวยชีวิต การที่ยาใดจะไดรับอนุมตัใินขอบงใชสําหรับรักษาโควิด-19 ตองมีผลการศึกษาทางคลินิกมา

สนับสนุนทั้งดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ขณะนี้มียาบางชนิดอยูระหวางการศึกษาทางคลินิกเพ่ือใช

รักษาโควิด-19 เชน ฟาวิพิราเวียร, เรมเดซิเวียร  

ขอมูลทั่วไปของยาเรมเดซิเวียร 

 

เรมเดซิเวียร (ชื่ออ่ืนคือ GS-5734 ขณะนี้ยังไมมีชื่อการคา) เปนนิวคลีโอไทดแอนะล็อก (nucleotide 

analog) ยายังไมมีฤทธิ์ (อยูในรูป monophosphoramidate prodrug) ตองถูกเปลี่ยนเปนสารออกฤทธิ์ คือ GS-

441524 (ดูรูป) ยานี้คนพบโดยบริษัทไกลีดไซเอนซ (Gilead Sciences) ในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือป พ.ศ. 2558 

และในป พ.ศ. 2559 เปนตนมามีผลการศึกษาออกมาอยางตอเนื่อง ทั้งการศึกษาในหลอดทดลองและการศึกษาใน

สัตวทดลองที่แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของยาในการรักษาโรคจากโคโรนาไวรัสชนิดตาง ๆ เชน โรคซารส (SARS หรือ 

severe acute respiratory syndrome), โรคเมอรส (MERS หรือ Middle East respiratory syndrome) และ

โรคจากไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease หรือ Ebola haemorrhagic fever) ในตอนแรกคาดวาผลิตยานี้มาเพ่ือ



ใชรักษาโรคจากไวรัสอีโบลา ซึ่งไดนํายานี้มาใชในชวงที่มีการระบาดอยางหนักของโรคอีโบลา อยางไรก็ตามผล

การศึกษาทางคลินิกในการรักษาผูปวยโรคอีโบลาจํานวน 175 คน ใหผลไมดีนัก ชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 นี้ 

ไดทดลองนํายามาใชรักษาผูปวยบางรายซึ่งผลเปนที่นาพอใจ ในดานผลไมพึงประสงคของยาในชวงที่ทําการศึกษา

ทางคลินิกในผูปวยโรคอีโบลาและผลจากการทดลองใชรักษาผูปวยโควิด-19 พบวาอยูในเกณฑท่ียอมรับได ขณะนี้ยา

ดังกลาวอยูระหวางการศึกษา ยังไมไดรับอนุมัติในขอบงใชใด 

เภสัชวิทยาของยาเรมเดซิเวียร  

เรมเดซิเวียรเปนยาที่มีฤทธิ์ตานไวรัสไดอยางกวางขวาง (broad-spectrum antiviral drug) มีประสิทธิภาพ

ดีตออารเอนเอไวรัสหลายชนิดรวมถึงไวรัสกอโรคอีโบลาและโคโรนาไวรัสชนิดตาง ๆ ในกรณีของโคโรนาไวรัสนั้น ผล

การศึกษาในหลอดทดลองพบวายาเรมเดซิเวียรมฤีทธิ์ยับยั้งไวรัสโรคซารส (SARS-CoV), ไวรัสโรคเมอรส (MERS-

CoV) และไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2) โดยสารออกฤทธ์ิ คือ GS-441524 จะขัดขวางการทาํงานของเอนไซมอาร

เอ็นเอพอลิเมอเรส (RNA polymerase) เอนไซมนี้มีความสําคัญในการเพ่ิมจํานวนไวรัส ดังนั้นเม่ือเอนไซมไม

สามารถทําหนาที่ได จึงยับยั้งการเพ่ิมจํานวนไวรัส นอกจากนี้ยายังทําใหเกิดการสรางสารพันธุกรรมอารเอนเอของ

ไวรัสท่ีผิดปกติและทําใหไวรัสตาย คาดวายานี้มีกลไกการออกฤทธ์ิอยางอื่นอีกรวมถึงอาจออกฤทธิ์ในขั้นตอนยับยั้ง

ไวรัสไมใหเขาสูเซลลในรางกายคน   

   ยาเรมเดซเิวียรใหเขาสูรางกายโดยการหยดเขาหลอดเลือดดํา จากการศึกษาในสัตวทดลอง (cynomolgus 

monkey) ยากระจายไปสวนตาง ๆ ของรางกายไดแมในสมอง ในพลาสมาคาครึ่งชีวิต (หมายความวาทุก ๆ ชวงเวลา

ที่ระบุไวนีป้ริมาณยาในพลาสมาจะลดลงไปครึ่งหนึ่ง) ของยาเรมเดซิเวียรเทากับ 0.39 ชั่วโมง สวนคาครึ่งชีวิตของ

สารออกฤทธิ์ (GS-441524) เทากับ 14 ชั่วโมง ในคนคาครึ่งชีวิตของสารออกฤทธ์ิประมาณ 20 ชั่วโมง  

 แผนการศึกษาทางคลินิกของยาเรมเดซิเวียรในการรักษาโควิด-19 

ที่ผานมาแมวายาเรมเดซิเวียรยังไมไดรับอนุมัติทะเบียนยาในขอบงใชสําหรับการรักษาโควิด-19 แตมีการให

ยานี้กับผูปวยโควิด-19 บางราย ทั้งนี้เปนการใหเพื่อมนุษยธรรมในรายที่มีอาการรุนแรงซึ่งวิธีการรักษาที่เปน

มาตรฐานไมเพียงพอที่จะชวยชีวิต สวนการที่จะไดรับอนุมัติทะเบียนยาในขอบงใชสําหรับการรักษาโควิด-19 นั้นตอง

มีการศึกษาทางคลินิกมาสนับสนุนทั้งดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ขณะนี้มีการศึกษาทางคลินิกของ

ยาดังกลาวในระยะที่ 2 (phase 2 clinical study) และระยะที่ 3 (phase 3 clinical study) หลายการศึกษา 

จํานวนไมนอยกวา 5 การศึกษา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเรมเดซิเวียรชนิดฉีด ในจํานวน

นี้มีไมนอยกวา 3 การศกึษาที่วางรูปแบบการศึกษาโดยมีการแบงกลุมผูปวยแบบสุมเพ่ือใหยาเรมเดซิเวียรหรือยา

หลอก อีกทั้งมีการปกปดไมใหผูปวยและผูที่เก่ียวของกับการประเมินผลการรักษารูวาเปนยาเรมเดซิเวียรหรือยา

หลอกทั้งนี้เพ่ือลดอคติ (randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial) เริ่มการศึกษาเมื่อ

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 คาดวาสวนหนึ่งจะสรุปผลไดในราวปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 การศึกษาดังกลาว

ทําในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 1 การศึกษา (โดย University of Nebraska Medical Center ใน Omaha) ยัง



ไมไดกําหนดจํานวนผูปวยที่แนนอน ผูปวยที่เขารวมในการศกึษานี้สวนหนึ่งมาจากเรือสําราญ Diamond Princess 

ที่เคยจอดเทียบทาที่เมืองโยโกฮามาในประเทศญี่ปุน สวนอีก 2 การศกึษาทําในประเทศจีน คาดวาจะรับผูปวยรวม

ทั้งหมด 760 คน ขนาดยาเรมเดซิเวียรเริ่มดวย 200 มิลลิกรัมในวันแรก ใหแบบหยดเขาหลอดเลือดดํา จากนั้นใหใน

ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 9 วัน (รวมทั้งหมด 10 วัน) ผูปวยทุกรายทั้งในกลุมที่ไดรับยาเรมเดซิ

เวียรและกลุมยาหลอกจะไดรับการรักษาอาการตามวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน สวนอีก 2 การศึกษา (จากทั้งหมด 

5 การศึกษาที่กลาวถึงขางตน) ทําโดยบริษัทไกลีดไซเอนซ เปนการศึกษาแบบเปดเผยชื่อยา (open-label trial) โดย

มีการศึกษาหนึ่งที่เปรียบเทียบกับยาหลอกดวย ขณะนี้การศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดกําลังดําเนินอยู 

ยาอื่นที่นํามาใชรักษาโควิด-19 

แมวาขณะนี้ยังไมมียาใดที่ไดรับอนุมตัทิะเบียนยาในขอบงใชสําหรับการรักษาโควิด-19 แตมียาหลายชนิดที่มี

ศักยภาพในการรักษาโควิด-19 ตามที่กลาวมาขางตน (ดูหัวขอ “การคนควายาตานไวรัสโควิด-19”) โดยอาจใชยา

แตละชนิดโดยลําพังหรือใชยารวมกัน นอกจากนี้ยังมีการใชรวมกับยาแผนจีน ในชวงที่เกิดโรคระบาดของโควิด-19 นี้

มีความจําเปนที่ตองนํายาบางอยางมาใชรักษาผูปวย ในประเทศจีนไดวางแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคปอด

อักเสบจากโควิค-19 ไว ซึ่งไดมีการปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงฉบับที่ 7 (Chinese Clinical Guidance for COVID-19 

Pneumonia Diagnosis and Treatment, 7th edition–March 4, 2020) ในแนวทางดังกลาวไดระบุถึงยาที่

นํามาใชไวหลายตํารับดังขางลางนี้ (ขนาดยาที่ระบุไวเปนขนาดสําหรับผูใหญ) ไดแก     

(1) อินเตอรเฟยรอน-แอลฟา ขนาด 5 ลานยูนิต (หรือเทียบเทา) เติมน้ําปราศจากเชื้อปริมาตร 2 มิลลิลิตร 

สูดวันละ 2 ครั้ง 

(2) โลพินาเวียร/ริโทนาเวียร ขนาด 400 มิลลิกรัม/100 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง ไมเกิน 10 วัน 

(3) ไรบาวิริน แบบหยดเขาหลอดเลือดดํา ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 หรือ 3 ครั้ง (แนะนําใหใชรวมกับ

อินเตอรเฟยรอน หรือรวมกับโลพินาเวียร/ริโทนาเวียร) ไมเกิน 10 วัน 

(4) คลอโรควินฟอสเฟต หากมนี้ําหนักตัวเกิน 50 กิโลกรัม รับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

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

แรก จากนั้นรับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 วัน (ในวันที่ 3-7)  

  (5) อารบิดอล รับประทานในขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ไมเกิน 10 วัน 

ทั้งนี้ในการใชยาดังกลาวขางตน ใหคํานึงถึงขอควรระวังในการใชยา ขอหามใช อาการไมพึงประสงค และ

ปฏิกิริยาระหวางยา ของยาแตละชนิดซึ่งมีแตกตางกันไป หากใชในหญิงมีครรภใหเลือกยาที่เหมาะสมและคํานึงถึง

อายุครรภดวย ขณะใชยาหากเกิดผลขางเคยีงท่ีผูปวยทนไมไดใหหยุดใชยานั้น นอกจากนี้ไมแนะนําใหใชยารวมกัน

เกิน 2 ชนิด 
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