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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮ่ันในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ปจจุบันยังคงมีการระบาดอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย อีกทั้งยังพบการกลายพันธุอยางรวดเร็วของไวรัสที่กอโรค ผูปวยโควิด-19 มีอาการเกิดขึ้นได

หลายอยาง เชน มีไข ไอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ จมูกไมไดกลิ่น เจ็บคอ ปอดอักเสบ ออน

ลา คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดินรุนแรง หรือบางรายอาจไมแสดงอาการใด กรณีท่ีผูปวยไมแสดงอาการใด

อาจทําใหตัวผูปวยเองรวมถึงคนรอบขางขาดความระมัดระวังและอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหโรคมีการระบาดรุนแรง

ขึ้น อาการของโรคเกิดภายใน 2-14 วันหลังจากไดรับเชื้อ SARS-CoV-2 มีผูเสียชีวิตเปนจาํนวนมากเนื่องจากการ

หายใจลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น การคิดคนยาตานไวรัสเพ่ือกําจัดไวรัสตนเหตุและการพัฒนาวัคซนีเพ่ือ

ปองกันโรคดําเนินอยูอยางตอเนื่อง กรณีที่เก่ียวกับยาตานไวรัสโควิด-19 นั้นขณะนี้มียาหลายชนิดที่นํามาใชแลว บาง

ชนิดไดรับอนุมัติทะเบียนแบบสมบูรณหรือเต็มรูปแบบ (full authorization) บางชนิดไดรับการอนุมัติใหใชในกรณี

ฉุกเฉิน (emergency use authorization) เปนการชั่วคราวโดยที่ยานั้นยังไมไดรับอนุมัติทะเบียน และบางชนิด

นํามาใชเพ่ือมนุษยธรรมในรายที่มีอาการรุนแรงซึ่งวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐานไมเพียงพอที่จะชวยชีวิตและไมมียาอ่ืน

ที่จะใช (compassionate use) โดยที่ยานั้นยังไมไดรับอนุมัติใหนํามาใช นอกจากนี้ยังมียาตานไวรัสอีกมากมายที่

ระหวางการศึกษาทางคลินิกเพื่อนํามาใชรักษาโควิด-19 ในบทความนี้จะกลาวถึงยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

ยาโมลนูพิราเวียร และยาอื่นบางชนิด ที่การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 กําลังดําเนินอยู   

ความเปนมาของการคนควายาตานไวรัสโควิด-19  

ยาตานไวรัส (antivirals) เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอไวรัสกอโรค จึงใหยาหลังจากเกิดการติดเชื้อแลวเพ่ือใชรักษา

โรค ตางจากวัคซนีที่ออกฤทธิ์กระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันตอไวรัสจึงเปนการปองกันไมใหเปนโรค ดวยเหตุนี้ยา

ตานไวรัสจึงไมอาจใชทดแทนการใหวัคซนี ยาตานไวรัสออกฤทธิ์ขัดขวางการเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัส โดย

ยาอาจไปยับยั้งการทํางานของเอนไซมอารเอ็นเอพอลิเมอเรส (RNA polymerase หรือ RNA replicase) ซึ่งเอนไซม

นี้มีความสําคัญในการเพิ่มจํานวนไวรัส หรือยาไปขัดขวางไมใหไวรัสเขาสูภายในเซลลโฮสต เชนเซลลที่ทางเดินหายใจ

ของคน (การเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัสเกิดขึ้นภายในเซลลโฮสต) หรือยาทําใหเกิดสรางสารพันธุกรรมชนิด

กลายพันธุทําใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจํานวนได หรือยาอาจออกฤทธิ์อยางอื่น สิ่งเหลานี้ทําใหไวรัสไมสามารถมีชีวิตอยู

ได  



ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 มีนักวิจัยหลายกลุมไดคิดคนยาตานไวรัสโควิด-19 ซึ่งการคิดคนอาจ

เริ่มตนจากสารชนิดใหมและนํายาที่มใีชอยูแลวมาศึกษาตอยอด ทําใหขณะนี้มียาตานไวรัสโควิด-19 ออกมาใชภายใต

การอนุญาตใหใชในหลายลักษณะดังกลาวขางตน ตัวอยางยาตานไวรัสโควิด-19 ที่นํามาใชแลว เชน ฟาวิพิราเวียร 

(favipiravir), เรมเดซิเวียร (remdesivir), คลอโรควินฟอสเฟต (chloroquine phosphate), ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

(hydroxychloroquine), โลพินาเวียรท่ีใหรวมกับริโทนาเวียร (lopinavir/ritonavir), ไรบาวิริน (ribavirin), 

อินเตอรเฟยรอน (interferon-alpha หรือ interferon-beta), อูมิฟโนเวียร (umifenovir) รวมถึงยาในกลุมโมโน

โคลนอลแอนติบอดีและยาอ่ืนบางชนิดที่จะกลาวในบทความนี้   

กอนนํายามาใชตองผานการศึกษาทางคลินิก 

การศึกษาทางคลินิกหรือการทดลองทางคลินิก (clinical study หรือ clinical trial) เปนการศกึษาการใช

ยาในคน ซึ่งกอนถึงข้ันตอนนี้ยาจะผานการศกึษาในหลอดทดลองและการศึกษาในสัตวทดลองมาแลว โดยทั่วไปกอน

วางจําหนายยาจะผานการศึกษาทางคลินิก 3 ระยะ ไดแก การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 (phase 1 clinical trial) 

ทดลองใชยากับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวนไมมาก เพ่ือศึกษาดานความปลอดภัยของยาและศึกษาดานเภสัช

จลนศาสตร (เปนการศึกษาเก่ียวกับการดูดซึมยา การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยาภายในรางกายและการขับถาย

ยา) โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดระดับยาในเลือด จากนั้นเขาสูการศกึษาทางคลนิิกระยะที่ 2 (phase 2 clinical trial) 

โดยเริ่มทดลองใหยากับผูปวยจํานวนไมมาก เพื่อประเมินดานประสิทธิภาพในการรักษาโรคพรอมทั้งหาขนาดยาที่

เหมาะสม และประเมินดานความปลอดภัย (ดูผลไมพึงประสงคของยา) หากพบวายามีประสิทธิภาพและมีความ

ปลอดภัยจึงเขาสูการศกึษาทางคลินิกระยะที่ 3 (phase 3 clinical trial) โดยทดลองใหยากับผูปวยจํานวนมาก จึง

ทําการศึกษาในวงกวางครอบคลุมผูปวยที่กระจายอยูหลายแหง (multicenter) เพ่ือใหไดขอมูลมากขึ้นมาสนับสนุน

ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ผลการศึกษาตาง ๆ เหลานี้รวมถึงขอมูลดานอื่นจะผานการประเมินจาก

หนวยงานที่กํากับดูแลดานยากอนการอนุมัติทะเบียนใหวางจําหนาย ดังนั้นกวาที่ยาแตละตํารับจะวางจําหนายไดจึง

ใชเวลานาน อยางไรก็ตามในบางสถานการณที่มีความจําเปนตองรีบใชยาจะมีชองทางเรงดวนในการอนุมัติทะเบียน 

หรืออาจอนุมตัใิหใชในกรณีฉุกเฉินเปนการชั่วคราว  

สําหรับยาตานไวรัสโควิด-19 ที่จะกลาวถึงขางลางนี้ การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ยังคงดําเนินอยู และยา

บางชนิด เชน ยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี ไดรับอนุมัติใหใชกรณีในฉุกเฉินแลวในบางประเทศ   

1. กลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibodies) 

ยา “โมโนโคลนอลแอนติบอดี” คืออะไร? 

ยา “โมโนโคลนอลแอนติบอดี” หรือยา “แอนติบอดีโคลนเดี่ยว” เปนยาชีววัตถุ (biological drugs หรือ 

biologics) ผลิตดวยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชีวภาพ มีโครงสรางเปนสารภูมิคุมกันหรือแอนติบอดีชนิดท่ีมี

ความจําเพาะในการจับกับอีพิโทป (epitope) บนผิวของโมเลกุลแอนติเจน (อีพิโทปเปนชิ้นสวนจําเพาะบนผิวของ

โมเลกุลแอนติเจนซึ่งรับรูไดดวยระบบภูมคิุมกัน และเปนชิ้นสวนที่โมเลกุลของแอนติบอดีใชจับกับแอนติเจนนั้น 



แอนติเจนชนิดหนึ่ง ๆ สามารถมีอีพิโทปไดหลายแหงและหลายแบบ ทําใหสามารถจับกับแอนติบอดีไดหลายชนิดที่

ตางกัน) ชื่อสามัญของยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดีจะลงทายดวย “แมบ (mab)” ซึ่ง “mab” เปนคํายอของ 

“monoclonal antibody” ดังชื่อยาในบทความนี้ ไดแก คาซิริวิแมบ (casirivimab), อิมเดวิแมบ (imdevimab), 

โซโทรวิแมบ (sotrovimab), แบมลานิวิแมบ (bamlanivimab) และเอทิซีวิแมบ (etesevimab) 

การออกฤทธิ์ตานไวรัสโควิด-19 ของยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

ยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดีออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปที่จําเพาะบนผิวของโมเลกุลแอนติเจนซึ่งไดแกส

ไปกโปรตีนหรือโปรตีนเอส (spike protein S) บนไวรัสโควิด-19 จึงขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอ

ซีอี 2 (angiotensin-converting enzyme 2 receptor หรือ ACE2 receptor) บนเซลลโฮสต (เชนเซลลที่ทางเดิน

หายใจคน) ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสูภายในเซลลโฮสต หรือยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีบางชนิดเม่ือจับกับอีพิโทป

แลวไมไดขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 แตขัดขวางขั้นตอนการผานเซลลเมมเบรน เมื่อไวรัส

เขาสูภายในเซลลโฮสตไมไดจึงไมอาจดํารงชีพได (การเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัสเกิดขึ้นภายในเซลลโฮสต

ดังทีก่ลาวขางตน) 

ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิดที่ไดรับอนุมัติใหใชในกรณีฉุกเฉิน 

แมวาการฉีดวัคซีนจะเปนวิธีปองกันโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด แตมคีนจํานวนหนึ่งไดรับวัคซีนยังไม

ครบหรือไดรับครบแลวแตสรางภูมิคุมกันไดไมเต็มที่ หากไดรับเชื้อจะเสี่ยงตอการเกิดโรคได ทําใหบางประเทศ

อนญุาตใหใชยาตานไวรัสที่ยังไมไดรับอนุมัติทะเบียนและยังอยูในการศึกษาทางคลินิกใหสามารถนํามาใชในกรณี

ฉุกเฉินเปนการชั่วคราวได ซึ่งการอนุมัติใหใชในกรณฉีุกเฉินนี้สามารถยกเลิกหรือเปลี่ยนเงื่อนไขการใชยาไดทันทหีาก

พบวายาไมมีประสิทธิภาพหรือยาไมปลอดภัย เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีการอนุมัติยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่

จะกลาวถึงขางลางนี้ใหใชในกรณีฉุกเฉิน ภายใตเงื่อนไขวาใชเพ่ือรักษาโควิด-19 ในผูที่มอีายุตั้งแต 12 ปขึ้นไปและมี

น้ําหนักตัวไมนอยกวา 40 กิโลกรัมภายหลังตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด-19 ดวยวิธีอารท-ีพีซีอาร (RT-PCR test หรือ 

reverse transcription polymerase chain reaction test) และมีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง แตมีความเสี่ยงสูง

ที่โรคจะรุดหนาสูความรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิต ซึ่งจะใหยาโดยเร็วหลังตรวจ

พบเชื้อหรืออยางชาไมเกิน 10 วันหลังเริ่มมอีาการ ทั้งนี้ไมใชกับผูปวยโควิด-19 ที่มีอาการหนักอยูแลวซึ่งรักษาตัวอยู

ในโรงพยาบาลหรือผูที่ตองใหออกซิเจน ยาบางชนิดใชรวมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการยับยั้งไวรัส  

1. คาซิริวิแมบ (casirivimab) รวมกับอิมเดวิแมบ (imdevimab) ของบริษัทรีเจเนอรอนฟารมาซูติ

คอล (Regeneron Pharmaceuticals) ผลิตในรูปยาฉีด สําหรับฉีดเขาใตผิวหนังหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา โดยให

ยารวมกันในขนาด 600 มิลลิกรัมเทากัน ยาแตละชนิดออกฤทธิ์จับจําเพาะกับอีพิโทปคนละแหงกันและไมคาบเก่ียว

กัน (non-overlapping epitopes) ทําใหขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 บนเซลลทีท่างเดิน

หายใจคน (ดูหัวขอ การออกฤทธิ์ตานไวรัสโควิด-19 ของยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี) การใชยาทั้งสองชนิดรวมกัน

ในขนาดที่กลาวขางตนยังอนุญาตใหใชในกรณฉีุกเฉินเพ่ือปองกันโรคภายหลังการสัมผัสกับผูติดเชื้อ (post-



exposure prophylaxis) โดยใชกับผูที่ไดรับวัคซีนครบแลว 2 สัปดาหแตการกระตุนภูมิคุมกันเกิดไมเพียงพอ หรือผู

ที่คาดวานาจะสรางภูมิคุมกันไดไมเพียงพอ เชน ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองหรือผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน โดยบุคคล

เหลานี้ไดผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อหรือมีความเสี่ยงสูงในการไดสัมผัสกับผูติดเชื้อ หากตองสัมผัสกับผูติดเชื้อเปน

เวลานานกวา 4 สัปดาห ใหยาซ้ําไดทุก 4 สัปดาห ในขนาดยาลดลงครึ่งหนึ่งเหลืออยางละ 300 มิลลิกรัม ทั้งนี้จะไม

ใชยาเหลานี้เพ่ือปองกันโรคหากยังไมไดสัมผัสกับผูติดเชื้อ (pre-exposure prophylaxis) และยาเหลานี้ไมอาจใช

ทดแทนการฉีดวัคซีน  

 2. โซโทรวิแมบ (sotrovimab) ของบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน (GlaxoSmithKline) ผลติในรูปยาฉีด ใหยา

โดยหยดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 500 มิลลิกรัม ยาออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปที่จําเพาะและเปนชนิดที่มีความคงตวัสูง 

(conserved epitope) ซึ่งอยูบนผิวของสไปกโปรตีน ยาไมไดขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 

แตขัดขวางขั้นตอนการผานเซลลเมมเบรน ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสูภายในเซลลที่ทางเดินหายใจคน ไวรัสจึงไม

สามารถดํารงชีวิตอยูได 

3. แบมลานิวิแมบ (bamlanivimab) และเอทิซวีิแมบ (etesevimab) ของบริษัทแอบเซลเลอราไบโอ

โลจิกส (AbCellera Biologics) รวมกับบริษัทอีไลลิลลี (Eli Lilly) ผลิตในรูปยาฉีด ใหยารวมกันโดยหยดเขาหลอด

เลือดดํา แบมลานิวิแมบใหในขนาด 700 มิลลิกรัม สวนเอทิซีวิแมบใหในขนาด 1,400 มิลลิกรัม ยาแตละชนิดออก

ฤทธิ์จับจําเพาะกับอีพิโทปคนละแหงแตคาบเก่ียวกัน (overlapping epitopes) ทําใหขัดขวางการจับของสไปก

โปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 บนเซลลทีท่างเดินหายใจคน อยางไรก็ตามยาทั้งสองชนิดนี้ใหผลไมดีในการรักษาโควิด-

19 จากเชื้อสายพันธุแกมมา (Gamma: P.1) และสายพันธุเบตา (Beta: B.1.351) ดังนั้นชวงที่มีการระบาดอยางหนัก

ของไวรัสสายพันธุดังกลาวจะหยุดการใชยาเหลานี้ 

ดานผลไมพึงประสงคของยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี ในเบ้ืองตนพบวาการฉีดเขาใตผิวหนังอาจเกิด

รอยช้ําและแดงตรงตําแหนงที่ฉีด สวนการใหยาทางหลอดเลือดดําอาจเกิดผลไมพึงประสงคที่สัมพันธกับการหยดยา

เขาหลอดเลือดดํา เชน คัน ผืน่ขึ้น ลมพิษ รอนวูบวาบ มีไข หายใจถี่ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 

คลื่นไส ซึ่งผลไมพึงประสงคไมไดจํากัดเพียงแคที่กลาวขางตน อาจพบผลไมพึงประสงคอยางอื่นไดเมื่อมีการใชยาใน

วงกวาง  

2. โมลนูพริาเวียร (molnupiravir) 

ขอมูลท่ัวไป โมลนูพิราเวียร (ชื่ออื่น: MK-4482, EIDD-2801) ของบริษัทเมอรค (Merck) ยานี้พัฒนาโดย

มหาวิทยาลัยเอมอรี (Emory University) ในประเทศสหรัฐอเมริกา เดิมพัฒนายานี้เพ่ือใชรักษาโรคไขหวัดใหญ 

ตอมามีการศึกษาเพ่ือใชกับโควิด-19 โมลนูพิราเวียรเปนยาตานไวรัสชนิดรับประทาน ผลิตในรูปยาแคปซูล ยาถูกดูด

ซึมดีจากทางเดินอาหาร ยานี้อยูในรูปโพรดรัก (prodrug) (ซึ่ง “โพร-ดรัก” หมายถึงยาที่ยังไมมีฤทธิ์หรือมีฤทธิ์เพียง

เล็กนอย) ภายหลังรับประทานจึงถูกเปลี่ยนเปนสารออกฤทธ์ิคือเอ็น-โฮดรอกซีไซทิดีน (N-hydroxycytidine หรือβ



-d-N4-hydroxycytidine หรือ NHC) ทําใหเอนไซมอารเอ็นเอพอลิเมอเรสของไวรัสนําสารนี้ไปสรางสารพันธุกรรม

อารเอ็นเอชนิดกลายพันธุ ทําใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจํานวนไดอีกตอไป  

การศึกษาทางคลินิก เดิมมีศึกษาการใชยานี้เพ่ือรักษาผูปวยโควิด-19 ที่มีอาการมากและรักษาตัวใน

โรงพยาบาล แตยาใหผลไมดแีละตองใชในขนาดสูง ตอมาจึงมีการศึกษาในผูปวยนอกที่มีอาการเล็กนอยเพ่ือลดความ

เสี่ยงที่โรคจะรุดหนาสูระยะรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต มีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 

ในประเทศอินเดีย ศึกษาในผูปวยรวม 1,218 คนที่มีอาการเล็กนอยซึ่งเปนมาแลวไมเกิน 5 วันและตรวจพบเชื้อดวย

วิธีอารที-พีซีอาร แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมเทา ๆ กัน เพ่ือใหยาโมลนูพิราเวียรรวมกับการรักษาที่เปนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว (ไมไดรับยานี้) โดยใหยาในขนาด 800 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 5 วัน ในเบื้องตนประเมินผลในผูปวย 741 คน พบวาในวันที่ 5 ของการรักษามี

จํานวนผูปวยที่ใหผลลบเมื่อตรวจเชื้อดวยวิธีอารที-พีซีอารในกลุมที่ไดรับโมลนูพิราเวียร 77.35% เทียบกับ 26.07% 

ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว ซึ่งจะเห็นไดวายาชวยกําจัดไวรัสไดเร็ว การกําจัดไวรัสดีขึ้น

เรื่อย ๆ ในทั้งสองกลุม จํานวนผูปวยที่ใหผลลบเมื่อตรวจเชื้อในวันท่ี 10 ของการรักษาพบในกลุมที่ไดรับโมลนูพิรา

เวียร 94.03% เทยีบกับ 57.20% ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว และในวันที่ 14 ของการ

รักษาพบในกลุมที่ไดรับโมลนูพิราเวียรพบ 97.01% เทียบกับ 85.21% ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียง

อยางเดียว ความแตกตางเหลานี้มีนัยสําคัญทางสถิติแมตรวจเชื้อในวันที่ 14 ของการรักษา  

3. ยาอื่นที่อยูในการศกึษาทางคลินิกระยะที่ 3  

ไนตาซอกซาไนด (nitazoxanide)  

ไนตาซอกซาไนดเปนยาชนิดรับประทานที่มีใชอยูแลว ใชรักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากจุลชีพจําพวกปรสิต

เซลลเดียวกลุมโปรโตซัว (โรค cryptosporidiosis และโรค giardiasis) โดยใชกับเด็กที่มีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไปและ

ผูใหญ ในการศึกษาเพ่ือใชกับผูปวยโควิด-19 นั้น ผลการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 ในประเทศบราซิลที่ศึกษาในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปจํานวน 392 คนที่มีอาการเล็กนอย พบวากลุมที่ไดรับยาไนตาซอกซาไนด 500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ 3 ครั้งเปนเวลา 5 วันชวยทุเลาอาการไดไมแตกตางกับจากยาหลอก แตปริมาณไวรัสในกลุมที่

ไดรับยาพบนอยกวากลุมยาหลอกอยางชัดเจนและขนาดยาดังกลาวมีความปลอดภัย สวนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 

3 เปรียบเทยีบการใชยานี้กับยาหลอกในการรักษาผูปวยมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางและมีอาการมาไมเกิน 3 วัน 

โดยใหยานี้ในขนาด 300 มิลลิกรัมในรูปยาเม็ดออกฤทธิ์เนิ่น (extended-release tablets) รับประทานวันละ 2 

ครั้งเปนเวลา 5 วัน มีผูปวยเขารวมในการศึกษา 1,092 คน อายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป ในเบื้องตนประเมนิผลในผูปวย 

379 คน พบวายาชวยลดความรุนแรงของโรคได 85% ของผูปวย (ความรุนแรงของโรคพบ 0.5% ในกลุมที่ไดรับยา

และพบ 3.6% ในกลุมยาหลอก) และผูปวยทนตอการใชยาไดดี ผลไมพึงประสงคในกลุมที่ไดรับไนตาซอกซาไนดพบ

ไมตางจากกลุมยาหลอก มีเพียงอาการทองเดินที่พบไดมากกวา (3.4% เทียบกับ 2.2%) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 



เอนโซวิเบป (ensovibep)  

เอนโซวิเบป (ชื่ออื่น: MP0420) เปนยาชีววัตถุประเภทโปรตีนลูกผสม (fusion protein) ผลิตโดยกรรมวิธี

ทางเทคโนโลยีชีวภาพ พัฒนาโดยบริษัทโนวารติส (Novartis) รวมกับบริษัทโมเลคิวลารพารตเนอรส  (Molecular 

Partners) โครงสรางยามีหนวยยอย (domain) ที่สามารถจับกับอีพิโทปเดียวกันบนสไปกโปรตีนโดยจับไดถึง 3 แหง 

จึงเปนการจับอยางเหนียวแนนและเพิ่มประสิทธิภาพในการขัดขวางไมใหสไปกโปรตีนไปจับกับตัวรับเอซีอี-2 บน

เซลลทีท่างเดินหายใจคน ใหยาทางหลอดเลือดดําซึ่งผูปวยตองมาโรงพยาบาล สวนหนึ่งของการศกึษาทางคลินิก

ระยะที่ 3 ทําในผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 1,000 คน เพ่ือศึกษา

ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเอนโซวิเบปที่ใหเขาหลอดเลือดดําในวันแรกครั้งเดียวเปรียบเทยีบกับการให

ยาหลอก พรอมทั้งหาขนาดยาที่เหมาะสม ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานรวมดวย (รวมถึงการไดรับ

ยาเรมเดซิเวียร) ในเบื้องตนจะประเมินผลใน 300 คน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2/3 ที่ทําในผูปวย

นอก 2,100 คน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการปองกันไมใหโรครุดหนาสูระยะรุนแรงและความปลอดภัยของยานี้ที่

ใหเขาหลอดเลือดดําในวันแรกครั้งเดียว ซึ่งขณะนี้การศึกษากําลังดําเนินอยู 

ไอเวอรเมกติน (ivermectin)   

ไอเวอรเมกตินเปนยาชนิดรับประทานที่มีใชอยูแลว ยานี้ใชกําจัดปรสิตพวกเหา หิดและหนอนพยาธิ ผล

การศึกษาในหลอดทดลองพบวายาใหผลดีในการตานไวรัสโควิด-19 ยาออกฤทธิ์ไดหลายอยาง เชน ยับย้ังไมใหไวรัส

เขาสูภายในเซลลโฮสต รบกวนการสรางสารพันธุกรรมของไวรัส นอกจากนี้ยังอาจชวยลดความรุนแรงของโรคโดย

การยับยั้งฤทธิ์ของสารกอการอักเสบบางชนิด แตผลการศกึษาทางคลินิกในผูปวยโควิด-19 ที่ผานมายังไมชัดเจนวา

ยานี้มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไรก็ตามบางประเทศมีการนํายานี้มาใชในการรักษาผูปวยโควิด-19 ขณะนี้มี

การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 หลายการศึกษา ทําใหมีจํานวนผูปวยมากขึ้นและการศึกษาทําอยางมีแบบแผนมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 4 ในประเทศมาเลเซีย โดยศึกษาในผูปวยโควิด-19 ที่มีความเสี่ยงสูง

จํานวน 500 คน ไดรับยาในขนาด 0.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 5 วันรวมกับการรักษาที่เปนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว ขณะนี้การศกึษายังคงดําเนินอยู 
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