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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮ่ันในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ปจจุบันยังคงมีการระบาดอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย อีกทั้งยังพบการกลายพันธุอยางรวดเร็วของไวรัสที่กอโรค ผูปวยโควิด-19 มีอาการเกิดขึ้นได

หลายอยาง เชน มีไข ไอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ จมูกไมไดกลิ่น เจ็บคอ ปอดอักเสบ ออน

ลา คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดินรุนแรง หรือบางรายอาจไมแสดงอาการใด กรณีท่ีผูปวยไมแสดงอาการใด

อาจทําใหตัวผูปวยเองรวมถึงคนรอบขางขาดความระมัดระวังและอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหโรคมีการระบาดรุนแรง

ขึ้น อาการของโรคเกิดภายใน 2-14 วันหลังจากไดรับเชื้อ SARS-CoV-2 มีผูเสียชีวิตเปนจาํนวนมากเนื่องจากการ

หายใจลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น การคิดคนยาตานไวรัสเพ่ือกําจัดไวรัสตนเหตุและการพัฒนาวัคซนีเพ่ือ

ปองกันโรคดําเนินอยูอยางตอเนื่อง กรณีที่เก่ียวกับยาตานไวรัสโควิด-19 นั้นขณะนี้มียาหลายชนิดที่นํามาใชแลว บาง

ชนิดไดรับอนุมัติทะเบียนแบบสมบูรณหรือเต็มรูปแบบ (full authorization) บางชนิดไดรับการอนุมัติใหใชในกรณี

ฉุกเฉิน (emergency use authorization) เปนการชั่วคราวโดยที่ยานั้นยังไมไดรับอนุมัติทะเบียน และบางชนิด

นํามาใชเพ่ือมนุษยธรรมในรายที่มีอาการรุนแรงซึ่งวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐานไมเพียงพอที่จะชวยชีวิตและไมมียาอ่ืน

ที่จะใช (compassionate use) โดยที่ยานั้นยังไมไดรับอนุมัติใหนํามาใช นอกจากนี้ยังมียาตานไวรัสอีกมากมายที่

ระหวางการศึกษาทางคลินิกเพื่อนํามาใชรักษาโควิด-19 ในบทความนี้จะกลาวถึงยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

ยาโมลนูพิราเวียร และยาอื่นบางชนิด ที่การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 กําลังดําเนินอยู   

ความเปนมาของการคนควายาตานไวรัสโควิด-19  

ยาตานไวรัส (antivirals) เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอไวรัสกอโรค จึงใหยาหลังจากเกิดการติดเชื้อแลวเพ่ือใชรักษา

โรค ตางจากวัคซนีที่ออกฤทธิ์กระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันตอไวรัสจึงเปนการปองกันไมใหเปนโรค ดวยเหตุนี้ยา

ตานไวรัสจึงไมอาจใชทดแทนการใหวัคซนี ยาตานไวรัสออกฤทธิ์ขัดขวางการเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัส โดย

ยาอาจไปยับยั้งการทํางานของเอนไซมอารเอ็นเอพอลิเมอเรส (RNA polymerase หรือ RNA replicase) ซึ่งเอนไซม

นี้มีความสําคัญในการเพิ่มจํานวนไวรัส หรือยาไปขัดขวางไมใหไวรัสเขาสูภายในเซลลโฮสต เชนเซลลที่ทางเดินหายใจ

ของคน (การเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัสเกิดขึ้นภายในเซลลโฮสต) หรือยาทําใหเกิดสรางสารพันธุกรรมชนิด

กลายพันธุทําใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจํานวนได หรือยาอาจออกฤทธิ์อยางอื่น สิ่งเหลานี้ทําใหไวรัสไมสามารถมีชีวิตอยู

ได  



ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 มีนักวิจัยหลายกลุมไดคิดคนยาตานไวรัสโควิด-19 ซึ่งการคิดคนอาจ

เริ่มตนจากสารชนิดใหมและนํายาที่มใีชอยูแลวมาศึกษาตอยอด ทําใหขณะนี้มียาตานไวรัสโควิด-19 ออกมาใชภายใต

การอนุญาตใหใชในหลายลักษณะดังกลาวขางตน ตัวอยางยาตานไวรัสโควิด-19 ที่นํามาใชแลว เชน ฟาวิพิราเวียร 

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

(hydroxychloroquine), โลพินาเวียรท่ีใหรวมกับริโทนาเวียร (lopinavir/ritonavir), ไรบาวิริน (ribavirin), 

อินเตอรเฟยรอน (interferon-alpha หรือ interferon-beta), อูมิฟโนเวียร (umifenovir) รวมถึงยาในกลุมโมโน

โคลนอลแอนติบอดีและยาอ่ืนบางชนิดที่จะกลาวในบทความนี้   

กอนนํายามาใชตองผานการศึกษาทางคลินิก 

การศึกษาทางคลินิกหรือการทดลองทางคลินิก (clinical study หรือ clinical trial) เปนการศกึษาการใช

ยาในคน ซึ่งกอนถึงข้ันตอนนี้ยาจะผานการศกึษาในหลอดทดลองและการศึกษาในสัตวทดลองมาแลว โดยทั่วไปกอน

วางจําหนายยาจะผานการศึกษาทางคลินิก 3 ระยะ ไดแก การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 (phase 1 clinical trial) 

ทดลองใชยากับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวนไมมาก เพ่ือศึกษาดานความปลอดภัยของยาและศึกษาดานเภสัช

จลนศาสตร (เปนการศึกษาเก่ียวกับการดูดซึมยา การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยาภายในรางกายและการขับถาย

ยา) โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดระดับยาในเลือด จากนั้นเขาสูการศกึษาทางคลนิิกระยะที่ 2 (phase 2 clinical trial) 

โดยเริ่มทดลองใหยากับผูปวยจํานวนไมมาก เพื่อประเมินดานประสิทธิภาพในการรักษาโรคพรอมทั้งหาขนาดยาที่

เหมาะสม และประเมินดานความปลอดภัย (ดูผลไมพึงประสงคของยา) หากพบวายามีประสิทธิภาพและมีความ

ปลอดภัยจึงเขาสูการศกึษาทางคลินิกระยะที่ 3 (phase 3 clinical trial) โดยทดลองใหยากับผูปวยจํานวนมาก จึง

ทําการศึกษาในวงกวางครอบคลุมผูปวยที่กระจายอยูหลายแหง (multicenter) เพ่ือใหไดขอมูลมากขึ้นมาสนับสนุน

ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ผลการศึกษาตาง ๆ เหลานี้รวมถึงขอมูลดานอื่นจะผานการประเมินจาก

หนวยงานที่กํากับดูแลดานยากอนการอนุมัติทะเบียนใหวางจําหนาย ดังนั้นกวาที่ยาแตละตํารับจะวางจําหนายไดจึง

ใชเวลานาน อยางไรก็ตามในบางสถานการณที่มีความจําเปนตองรีบใชยาจะมีชองทางเรงดวนในการอนุมัติทะเบียน 

หรืออาจอนุมตัใิหใชในกรณีฉุกเฉินเปนการชั่วคราว  

สําหรับยาตานไวรัสโควิด-19 ที่จะกลาวถึงขางลางนี้ การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ยังคงดําเนินอยู และยา

บางชนิด เชน ยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี ไดรับอนุมัติใหใชกรณีในฉุกเฉินแลวในบางประเทศ   

1. กลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibodies) 

ยา “โมโนโคลนอลแอนติบอดี” คืออะไร? 

ยา “โมโนโคลนอลแอนติบอดี” หรือยา “แอนติบอดีโคลนเดี่ยว” เปนยาชีววัตถุ (biological drugs หรือ 

biologics) ผลิตดวยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชีวภาพ มีโครงสรางเปนสารภูมิคุมกันหรือแอนติบอดีชนิดท่ีมี

ความจําเพาะในการจับกับอีพิโทป (epitope) บนผิวของโมเลกุลแอนติเจน (อีพิโทปเปนชิ้นสวนจําเพาะบนผิวของ

โมเลกุลแอนติเจนซึ่งรับรูไดดวยระบบภูมคิุมกัน และเปนชิ้นสวนที่โมเลกุลของแอนติบอดีใชจับกับแอนติเจนนั้น 



แอนติเจนชนิดหนึ่ง ๆ สามารถมีอีพิโทปไดหลายแหงและหลายแบบ ทําใหสามารถจับกับแอนติบอดีไดหลายชนิดที่

ตางกัน) ชื่อสามัญของยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดีจะลงทายดวย “แมบ (mab)” ซึ่ง “mab” เปนคํายอของ 

“monoclonal antibody” ดังชื่อยาในบทความนี้ ไดแก คาซิริวิแมบ (casirivimab), อิมเดวิแมบ (imdevimab), 

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

การออกฤทธิ์ตานไวรัสโควิด-19 ของยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

ยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดีออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปที่จําเพาะบนผิวของโมเลกุลแอนติเจนซึ่งไดแกส

ไปกโปรตีนหรือโปรตีนเอส (spike protein S) บนไวรัสโควิด-19 จึงขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอ

ซีอี 2 (angiotensin-converting enzyme 2 receptor หรือ ACE2 receptor) บนเซลลโฮสต (เชนเซลลที่ทางเดิน

หายใจคน) ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสูภายในเซลลโฮสต หรือยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีบางชนิดเม่ือจับกับอีพิโทป

แลวไมไดขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 แตขัดขวางขั้นตอนการผานเซลลเมมเบรน เมื่อไวรัส

เขาสูภายในเซลลโฮสตไมไดจึงไมอาจดํารงชีพได (การเจริญและการเพ่ิมจํานวนของไวรัสเกิดขึ้นภายในเซลลโฮสต

ดังทีก่ลาวขางตน) 

ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิดที่ไดรับอนุมัติใหใชในกรณีฉุกเฉิน 

แมวาการฉีดวัคซีนจะเปนวิธีปองกันโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด แตมคีนจํานวนหนึ่งไดรับวัคซีนยังไม

ครบหรือไดรับครบแลวแตสรางภูมิคุมกันไดไมเต็มที่ หากไดรับเชื้อจะเสี่ยงตอการเกิดโรคได ทําใหบางประเทศ

อนญุาตใหใชยาตานไวรัสที่ยังไมไดรับอนุมัติทะเบียนและยังอยูในการศึกษาทางคลินิกใหสามารถนํามาใชในกรณี

ฉุกเฉินเปนการชั่วคราวได ซึ่งการอนุมัติใหใชในกรณฉีุกเฉินนี้สามารถยกเลิกหรือเปลี่ยนเงื่อนไขการใชยาไดทันทหีาก

พบวายาไมมีประสิทธิภาพหรือยาไมปลอดภัย เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีการอนุมัติยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่

จะกลาวถึงขางลางนี้ใหใชในกรณีฉุกเฉิน ภายใตเงื่อนไขวาใชเพ่ือรักษาโควิด-19 ในผูที่มอีายุตั้งแต 12 ปขึ้นไปและมี

น้ําหนักตัวไมนอยกวา 40 กิโลกรัมภายหลังตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด-19 ดวยวิธีอารท-ีพีซีอาร (RT-PCR test หรือ 

reverse transcription polymerase chain reaction test) และมีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง แตมีความเสี่ยงสูง

ที่โรคจะรุดหนาสูความรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิต ซึ่งจะใหยาโดยเร็วหลังตรวจ

พบเชื้อหรืออยางชาไมเกิน 10 วันหลังเริ่มมอีาการ ทั้งนี้ไมใชกับผูปวยโควิด-19 ที่มีอาการหนักอยูแลวซึ่งรักษาตัวอยู

ในโรงพยาบาลหรือผูที่ตองใหออกซิเจน ยาบางชนิดใชรวมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการยับยั้งไวรัส  

1. คาซิริวิแมบ (casirivimab) รวมกับอิมเดวิแมบ (imdevimab) ของบริษัทรีเจเนอรอนฟารมาซูติ

คอล (Regeneron Pharmaceuticals) ผลิตในรูปยาฉีด สําหรับฉีดเขาใตผิวหนังหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา โดยให

ยารวมกันในขนาด 600 มิลลิกรัมเทากัน ยาแตละชนิดออกฤทธิ์จับจําเพาะกับอีพิโทปคนละแหงกันและไมคาบเก่ียว

กัน (non-overlapping epitopes) ทําใหขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 บนเซลลทีท่างเดิน

หายใจคน (ดูหัวขอ การออกฤทธิ์ตานไวรัสโควิด-19 ของยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี) การใชยาทั้งสองชนิดรวมกัน

ในขนาดที่กลาวขางตนยังอนุญาตใหใชในกรณฉีุกเฉินเพ่ือปองกันโรคภายหลังการสัมผัสกับผูติดเชื้อ (post-



exposure prophylaxis) โดยใชกับผูที่ไดรับวัคซีนครบแลว 2 สัปดาหแตการกระตุนภูมิคุมกันเกิดไมเพียงพอ หรือผู

ที่คาดวานาจะสรางภูมิคุมกันไดไมเพียงพอ เชน ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองหรือผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน โดยบุคคล

เหลานี้ไดผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อหรือมีความเสี่ยงสูงในการไดสัมผัสกับผูติดเชื้อ หากตองสัมผัสกับผูติดเชื้อเปน

เวลานานกวา 4 สัปดาห ใหยาซ้ําไดทุก 4 สัปดาห ในขนาดยาลดลงครึ่งหนึ่งเหลืออยางละ 300 มิลลิกรัม ทั้งนี้จะไม

ใชยาเหลานี้เพ่ือปองกันโรคหากยังไมไดสัมผัสกับผูติดเชื้อ (pre-exposure prophylaxis) และยาเหลานี้ไมอาจใช

ทดแทนการฉีดวัคซีน  

 2. โซโทรวิแมบ (sotrovimab) ของบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน (GlaxoSmithKline) ผลติในรูปยาฉีด ใหยา

โดยหยดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 500 มิลลิกรัม ยาออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปที่จําเพาะและเปนชนิดที่มีความคงตวัสูง 

(conserved epitope) ซึ่งอยูบนผิวของสไปกโปรตีน ยาไมไดขัดขวางการจับของสไปกโปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 

แตขัดขวางขั้นตอนการผานเซลลเมมเบรน ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสูภายในเซลลที่ทางเดินหายใจคน ไวรัสจึงไม

สามารถดํารงชีวิตอยูได 

3. แบมลานิวิแมบ (bamlanivimab) และเอทิซวีิแมบ (etesevimab) ของบริษัทแอบเซลเลอราไบโอ

โลจิกส (AbCellera Biologics) รวมกับบริษัทอีไลลิลลี (Eli Lilly) ผลิตในรูปยาฉีด ใหยารวมกันโดยหยดเขาหลอด

เลือดดํา แบมลานิวิแมบใหในขนาด 700 มิลลิกรัม สวนเอทิซีวิแมบใหในขนาด 1,400 มิลลิกรัม ยาแตละชนิดออก

ฤทธิ์จับจําเพาะกับอีพิโทปคนละแหงแตคาบเก่ียวกัน (overlapping epitopes) ทําใหขัดขวางการจับของสไปก

โปรตีนกับตัวรับชนิดเอซีอี 2 บนเซลลทีท่างเดินหายใจคน อยางไรก็ตามยาทั้งสองชนิดนี้ใหผลไมดีในการรักษาโควิด-

19 จากเชื้อสายพันธุแกมมา (Gamma: P.1) และสายพันธุเบตา (Beta: B.1.351) ดังนั้นชวงที่มีการระบาดอยางหนัก

ของไวรัสสายพันธุดังกลาวจะหยุดการใชยาเหลานี้ 

ดานผลไมพึงประสงคของยาในกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี ในเบ้ืองตนพบวาการฉีดเขาใตผิวหนังอาจเกิด

รอยช้ําและแดงตรงตําแหนงที่ฉีด สวนการใหยาทางหลอดเลือดดําอาจเกิดผลไมพึงประสงคที่สัมพันธกับการหยดยา

เขาหลอดเลือดดํา เชน คัน ผืน่ขึ้น ลมพิษ รอนวูบวาบ มีไข หายใจถี่ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 

คลื่นไส ซึ่งผลไมพึงประสงคไมไดจํากัดเพียงแคที่กลาวขางตน อาจพบผลไมพึงประสงคอยางอื่นไดเมื่อมีการใชยาใน

วงกวาง  

2. โมลนูพริาเวียร (molnupiravir) 

ขอมูลท่ัวไป โมลนูพิราเวียร (ชื่ออื่น: MK-4482, EIDD-2801) ของบริษัทเมอรค (Merck) ยานี้พัฒนาโดย

มหาวิทยาลัยเอมอรี (Emory University) ในประเทศสหรัฐอเมริกา เดิมพัฒนายานี้เพ่ือใชรักษาโรคไขหวัดใหญ 

ตอมามีการศึกษาเพ่ือใชกับโควิด-19 โมลนูพิราเวียรเปนยาตานไวรัสชนิดรับประทาน ผลิตในรูปยาแคปซูล ยาถูกดูด

ซึมดีจากทางเดินอาหาร ยานี้อยูในรูปโพรดรัก (prodrug) (ซึ่ง “โพร-ดรัก” หมายถึงยาที่ยังไมมีฤทธิ์หรือมีฤทธิ์เพียง

เล็กนอย) ภายหลังรับประทานจึงถูกเปลี่ยนเปนสารออกฤทธ์ิคือเอ็น-โฮดรอกซีไซทิดีน (N-hydroxycytidine หรือβ



-d-N4-hydroxycytidine หรือ NHC) ทําใหเอนไซมอารเอ็นเอพอลิเมอเรสของไวรัสนําสารนี้ไปสรางสารพันธุกรรม

อารเอ็นเอชนิดกลายพันธุ ทําใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจํานวนไดอีกตอไป  

การศึกษาทางคลินิก เดิมมีศึกษาการใชยานี้เพ่ือรักษาผูปวยโควิด-19 ที่มีอาการมากและรักษาตัวใน

โรงพยาบาล แตยาใหผลไมดแีละตองใชในขนาดสูง ตอมาจึงมีการศึกษาในผูปวยนอกที่มีอาการเล็กนอยเพ่ือลดความ

เสี่ยงที่โรคจะรุดหนาสูระยะรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต มีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 

ในประเทศอินเดีย ศึกษาในผูปวยรวม 1,218 คนที่มีอาการเล็กนอยซึ่งเปนมาแลวไมเกิน 5 วันและตรวจพบเชื้อดวย

วิธีอารที-พีซีอาร แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมเทา ๆ กัน เพ่ือใหยาโมลนูพิราเวียรรวมกับการรักษาที่เปนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว (ไมไดรับยานี้) โดยใหยาในขนาด 800 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 5 วัน ในเบื้องตนประเมินผลในผูปวย 741 คน พบวาในวันที่ 5 ของการรักษามี

จํานวนผูปวยที่ใหผลลบเมื่อตรวจเชื้อดวยวิธีอารที-พีซีอารในกลุมที่ไดรับโมลนูพิราเวียร 77.35% เทียบกับ 26.07% 

ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว ซึ่งจะเห็นไดวายาชวยกําจัดไวรัสไดเร็ว การกําจัดไวรัสดีขึ้น

เรื่อย ๆ ในทั้งสองกลุม จํานวนผูปวยที่ใหผลลบเมื่อตรวจเชื้อในวันท่ี 10 ของการรักษาพบในกลุมที่ไดรับโมลนูพิรา

เวียร 94.03% เทยีบกับ 57.20% ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว และในวันที่ 14 ของการ

รักษาพบในกลุมที่ไดรับโมลนูพิราเวียรพบ 97.01% เทียบกับ 85.21% ในกลุมที่ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียง

อยางเดียว ความแตกตางเหลานี้มีนัยสําคัญทางสถิติแมตรวจเชื้อในวันที่ 14 ของการรักษา  

3. ยาอื่นที่อยูในการศกึษาทางคลินิกระยะที่ 3  

ไนตาซอกซาไนด (nitazoxanide)  

ไนตาซอกซาไนดเปนยาชนิดรับประทานที่มีใชอยูแลว ใชรักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากจุลชีพจําพวกปรสิต

เซลลเดียวกลุมโปรโตซัว (โรค cryptosporidiosis และโรค giardiasis) โดยใชกับเด็กที่มีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไปและ

ผูใหญ ในการศึกษาเพ่ือใชกับผูปวยโควิด-19 นั้น ผลการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 ในประเทศบราซิลที่ศึกษาในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปจํานวน 392 คนที่มีอาการเล็กนอย พบวากลุมที่ไดรับยาไนตาซอกซาไนด 500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ 3 ครั้งเปนเวลา 5 วันชวยทุเลาอาการไดไมแตกตางกับจากยาหลอก แตปริมาณไวรัสในกลุมที่

ไดรับยาพบนอยกวากลุมยาหลอกอยางชัดเจนและขนาดยาดังกลาวมีความปลอดภัย สวนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 

3 เปรียบเทยีบการใชยานี้กับยาหลอกในการรักษาผูปวยมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางและมีอาการมาไมเกิน 3 วัน 

โดยใหยานี้ในขนาด 300 มิลลิกรัมในรูปยาเม็ดออกฤทธิ์เนิ่น (extended-release tablets) รับประทานวันละ 2 

ครั้งเปนเวลา 5 วัน มีผูปวยเขารวมในการศึกษา 1,092 คน อายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป ในเบื้องตนประเมนิผลในผูปวย 

379 คน พบวายาชวยลดความรุนแรงของโรคได 85% ของผูปวย (ความรุนแรงของโรคพบ 0.5% ในกลุมที่ไดรับยา

และพบ 3.6% ในกลุมยาหลอก) และผูปวยทนตอการใชยาไดดี ผลไมพึงประสงคในกลุมที่ไดรับไนตาซอกซาไนดพบ

ไมตางจากกลุมยาหลอก มีเพียงอาการทองเดินที่พบไดมากกวา (3.4% เทียบกับ 2.2%) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 



เอนโซวิเบป (ensovibep)  

เอนโซวิเบป (ชื่ออื่น: MP0420) เปนยาชีววัตถุประเภทโปรตีนลูกผสม (fusion protein) ผลิตโดยกรรมวิธี

ทางเทคโนโลยีชีวภาพ พัฒนาโดยบริษัทโนวารติส (Novartis) รวมกับบริษัทโมเลคิวลารพารตเนอรส  (Molecular 

Partners) โครงสรางยามีหนวยยอย (domain) ที่สามารถจับกับอีพิโทปเดียวกันบนสไปกโปรตีนโดยจับไดถึง 3 แหง 

จึงเปนการจับอยางเหนียวแนนและเพิ่มประสิทธิภาพในการขัดขวางไมใหสไปกโปรตีนไปจับกับตัวรับเอซีอี-2 บน

เซลลทีท่างเดินหายใจคน ใหยาทางหลอดเลือดดําซึ่งผูปวยตองมาโรงพยาบาล สวนหนึ่งของการศกึษาทางคลินิก

ระยะที่ 3 ทําในผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 1,000 คน เพ่ือศึกษา

ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเอนโซวิเบปที่ใหเขาหลอดเลือดดําในวันแรกครั้งเดียวเปรียบเทยีบกับการให

ยาหลอก พรอมทั้งหาขนาดยาที่เหมาะสม ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานรวมดวย (รวมถึงการไดรับ

ยาเรมเดซิเวียร) ในเบื้องตนจะประเมินผลใน 300 คน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2/3 ที่ทําในผูปวย

นอก 2,100 คน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการปองกันไมใหโรครุดหนาสูระยะรุนแรงและความปลอดภัยของยานี้ที่

ใหเขาหลอดเลือดดําในวันแรกครั้งเดียว ซึ่งขณะนี้การศึกษากําลังดําเนินอยู 

ไอเวอรเมกติน (ivermectin)   

ไอเวอรเมกตินเปนยาชนิดรับประทานที่มีใชอยูแลว ยานี้ใชกําจัดปรสิตพวกเหา หิดและหนอนพยาธิ ผล

การศึกษาในหลอดทดลองพบวายาใหผลดีในการตานไวรัสโควิด-19 ยาออกฤทธิ์ไดหลายอยาง เชน ยับย้ังไมใหไวรัส

เขาสูภายในเซลลโฮสต รบกวนการสรางสารพันธุกรรมของไวรัส นอกจากนี้ยังอาจชวยลดความรุนแรงของโรคโดย

การยับยั้งฤทธิ์ของสารกอการอักเสบบางชนิด แตผลการศกึษาทางคลินิกในผูปวยโควิด-19 ที่ผานมายังไมชัดเจนวา

ยานี้มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไรก็ตามบางประเทศมีการนํายานี้มาใชในการรักษาผูปวยโควิด-19 ขณะนี้มี

การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 หลายการศึกษา ทําใหมีจํานวนผูปวยมากขึ้นและการศึกษาทําอยางมีแบบแผนมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 4 ในประเทศมาเลเซีย โดยศึกษาในผูปวยโควิด-19 ที่มีความเสี่ยงสูง

จํานวน 500 คน ไดรับยาในขนาด 0.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 5 วันรวมกับการรักษาที่เปนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับการรักษาที่เปนมาตรฐานเพียงอยางเดียว ขณะนี้การศกึษายังคงดําเนินอยู 
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