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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษำควำมชุกและปัจจยัท ำนำยกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีรใ์นกำร
รกัษำผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 (โควิด-19) วิธีการ: กำรศึกษำแบบวิเครำะห์ข้อมูลย้อนหลงัครัง้นี้เก็บขอ้มูลจำก
ฐำนขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสแ์ละเวชระเบยีนผูป่้วยในของโรงพยำบำลพุทธชนิรำช พษิณุโลก ระหว่ำงวนัที ่1 เมษำยน พ.ศ. 2564 ถงึ 
31 ธนัวำคม พ.ศ. 2564 กำรศกึษำคดัเลอืกผูป่้วยอำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำตวัในโรงพยำบำลดว้ยโรคโควดิ-19 และ
ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำฟำวพิริำเวยีร ์กำรศกึษำวเิครำะหห์ำควำมชุกและปัจจยัท ำนำยกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใช้
ยำฟำวพิริำเวยีร์โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำและกำรถดถอยโลจสิตกิ ผลการวิจยั: ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำฟำ
วพิริำเวยีรจ์ ำนวน 2,231 คนถูกคดัเลอืกเขำ้สู่กำรศกึษำ มอีำยุเฉลีย่ 46.96±17.24 ปี ไดร้บักำรวนิิจฉัยโรคโควดิ-19 โดยวธิ ีRT-
PCR จ ำนวน 1,920 คน (รอ้ยละ 86.1) และไดร้บักำรรกัษำในหอผูป่้วยวกิฤต ิจ ำนวน 399 คน (รอ้ยละ 17.9) เหตุกำรณ์ไม่พงึ
ประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีรพ์บในผูป่้วย 171 คน (รอ้ยละ 7.7) โดยมกีำรเพิม่ขึน้ของเอนไซมต์บัมำกทีส่ดุจ ำนวน 104 คน 
(รอ้ยละ 4.7) เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคอ์ื่น ๆ ทีพ่บ ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ ผื่น ระดบักรดยรูกิในเลอืดสงู และทอ้งเสยี ปัจจยัท ำนำยกำร
เกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีร์ ได้แก่ กำรใช้ยำสเตียรอยด์ (adjusted OR=1.58, 95%CI=1.10-2.26, 
P=0.013) และกำรใชย้ำต้ำนกำรแขง็ของเลอืดชนิดฉีด (adjusted OR=1.98, 95%CI=1.24-3.16, P=0.004) สรปุ: เหตุกำรณ์ไม่
พงึประสงคจ์ำกยำฟำวพิริำเวยีรใ์นกำรรกัษำผูป่้วยโรคโควดิ-19 พบไดร้อ้ยละ 7.7 โดยเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคท์ีพ่บ ไดแ้ก่ กำร
เพิม่ขึน้ของเอนไซมต์บั เวยีนศรีษะ ผื่น ระดบักรดยรูกิในเลอืดสงู และทอ้งเสยี ปัจจยัท ำนำยทีม่คีวำมสมัพนัธต่์อเหตุกำรณ์ไม่พงึ
ประสงค ์ไดแ้ก่ กำรไดร้บัยำสเตยีรอยดแ์ละยำตำ้นกำรแขง็ตวัของเลอืดชนิดฉีดร่วมกบัยำฟำวพิริำเวยีร ์ 
ค าส าคญั: ฟำวพิริำเวยีร ์เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ โควดิ-19 ไวรสัโคโรนำ 2019  
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Abstract 
Objective: To investigate the prevalence and predictors of adverse drug events associated with favipiravir use 

in the treatment of patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Methods: This retrospective study analyzed 
data from electronic databases and inpatient medical records at Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok, between April 1, 
2021 and December 31, 2021. The study included patients aged 18 and older who were hospitalized with COVID-19 
and treated with favipiravir. Prevalence and predictors of adverse drug events from favipiravir were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression. Results: A total of 2,231 COVID-19 patients treated with favipiravir were 
included in the study. The mean age was 46.96±17.24 years. COVID-19 was diagnosed via RT-PCR in 1,920 patients 
(86.1%), and 399 patients (17.9%) were admitted to intensive care units. Adverse drug events from favipiravir occurred 
in 171 patients (7.7%), with elevated liver enzymes being the most common (104 patients, 4.7%). Other adverse events 
included dizziness, rash, hyperuricemia, and diarrhea. Predictors of adverse events from favipiravir included concurrent 
use of steroids (adjusted OR = 1.58, 95% CI = 1.10-2.26, P = 0.013) and parenteral anticoagulants (adjusted OR = 
1.98, 95% CI = 1.24-3.16, P = 0.004). Conclusion: Rate of adverse drug events from favipiravir in the treatment of 
COVID-19 patients were 7.7%. Common adverse drug events included elevated liver enzymes, dizziness, rash, 
hyperuricemia, and diarrhea. The predictive factors associated with adverse events include receiving steroids and 
parenteral anticoagulants in concurrent with favipiravir. 
Keywords: favipiravir, adverse drug events, COVID-19, Coronavirus disease 2019 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เริ่ม
ระบาดช่วงปลายเดอืนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ในเมอืงอู่ฮ ัน่ 
ประเทศจนี และมกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ไปทัว่โลก 
(1) การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 เป็นสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและปัจจุบนัยงัเป็นปัญหาที่ส าคญั 
เนื่องจากววิฒันาการของการแพร่เชือ้และลกัษณะการเกดิ
โรค (2)  
 ยาหลายชนิดถูกพฒันาหรอืน ากลบัมาใชใ้หม่เพื่อ
รักษาโรคโควิด-19 โดยยาฟาวิพิเวียร์เป็นยาที่ออกฤทธิ ์
ยบัยัง้อารเ์อนเอไวรสั (ribonucleic acid (RNA)-dependent 
RNA polymerase inhibitor) หลายสายพนัธุร์วมถงึเชือ้ไวรสั
สายพนัธุ ์severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) ซึง่เป็นสาเหตุของโรคโควดิ-19 ในปี ค.ศ. 
2014 ประเทศญี่ปุ่ นได้รบัรองให้ใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ในการ
รกัษาไขห้วดัสายพนัธุท์ีด่ือ้ต่อยาต้านไวรสั หลงัการระบาด
ของโรคโควิด-19 หลายประเทศน ายาฟาวิพริาเวียร์มาใช้
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีความรุนแรงระดับน้อยถึงปาน
กลาง (3, 4) ในช่วงแรกของการระบาดของโรคโควิด-19 
ยาฟาวพิริาเวยีร์แสดงใหเ้หน็ถึงประสทิธภิาพในการรกัษา
ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่คีวามรุนแรงระดบัน้อยถงึปานกลาง 
โดยสามารถระงบัเชือ้อย่างรวดเรว็ ช่วยท าใหผู้ป่้วยมอีาการ
ทางคลินิกที่ดีขึน้ และไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาที่รุนแรงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษามาตรฐาน
แบบประคับประคอง (5-7) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่ม (randomized control trial: RCT) ในช่วง
หลงักลบัแสดงใหเ้หน็ว่า ยาฟาวพิริาเวยีรไ์ม่มปีระสทิธภิาพ
ในการฆ่าเชือ้ไวรสั (virological cure) หรอืไม่เป็นประโยชน์
ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก เมื่อใช้รกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่มี
อาการแสดงตัง้แต่ระยะแรกของการตดิเชื้อ (8) นอกจากนี้ 
การวิเคราะห์อภิมานพบว่า อัตราการเสียชีวิตและความ
จ าเป็นในการใส่เครื่องช่วยหายใจเมื่อรกัษาดว้ยยาฟาวพิริา
เวยีรไ์ม่แตกต่างจากการรกัษามาตรฐานในผูป่้วยโรคโควดิ-
19 ทีม่คีวามรุนแรงระดบัน้อยถงึปานกลาง (9) ในดา้นความ
ปลอดภยั พบรายงานการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้าประมาณรอ้ยละ 27-32 ในการศกึษาแบบ RCT (6-
8) และรอ้ยละ 10-12 ในการศกึษาเชงิสงัเกต (10, 11) โดย
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้บ่อยได้แก่ 
คลื่นไส้ ท้องเสยี ปวดท้อง ระดบักรดยูริกในเลือดสูง และ
เอนไซมต์บัผดิปกต ิ(7, 8, 10, 11)  

 ในวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มรีายงานจ านวน
ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 สะสมในประเทศไทยทัง้สิน้ 2,223,435 
คน โดยในระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 - 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 จงัหวดัพษิณุโลก มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 9,551 
คน (12) และผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยโรคโควดิ-19 เขา้รบั
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกในระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มจี านวนทัง้หมด 3,222 คน 
 การศึกษาข้อมูลด้านความปลอดภัยของการใช้
ยาฟาวิพิราเวียร์ในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในเวช
ปฏบิตัจิรงิของประเทศไทยยงัมอียู่อย่างจ ากดั งานวจิยันี้จงึ
ท าขึน้เพื่อศกึษาความชุกและปัจจยัท านายทีส่มัพนัธต่์อการ
เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าฟาวพิริาเวยีรใ์น
การรกัษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ณ โรงพยาบาลพุทธชนิราช 
พษิณุโลก   

 
วิธีการวิจยั 

กำรศึกษำนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลพุทธชินรำช 
พิษณุโลก เลขที่กำรรบัรอง 072/64 เมื่อวนัที่ 2 กนัยำยน 
พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชำกรของงำนวจิยันี้ คอื ผูป่้วยชำวไทยทีไ่ดร้บั
กำรวนิิจฉัยโรคโควดิ-19 ที่เขำ้รบักำรรกัษำในแผนกผูป่้วย
ใน ณ โรงพยำบำลพุทธชนิรำช พษิณุโลก ระหว่ำงวนัที่ 1 
เมษำยน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธนัวำคม พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็น
ช่วงทีม่กีำรระบำดของโรคโควดิ-19 ในระลอก 3 (สำยพนัธุ์
อลัฟำเป็นสำยพนัธุห์ลกั) ถงึระลอก 4 (สำยพนัธุเ์ดลตำเป็น
สำยพนัธุ์หลกั) โดยมผีู้ป่วยติดเชื้อและเขำ้รบักำรรกัษำใน
โรงพยำบำลจ ำนวนมำก (12) เกณฑค์ดัเขำ้ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย
ในที่มอีำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปซึ่งได้รบักำรวนิิจฉัยโรคโควดิ-
19 โดยมีรหัส ICD-10 ได้แก่ U071 และ U072 และ 2) 
ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำฟำวพิริำเวยีรเ์พื่อรกัษำโรคโควดิ-19 
อย่ำงน้อย 1 ครัง้ เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีขอ้มูลใน
เวชระเบยีนไม่ครบถว้น หญงิตัง้ครรภ ์และหญงิใหน้มบุตร  
 กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำงเพื่อหำควำมชุกของกำร
เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำวิพริำเวียร์ อ้ำงอิง
ข้อมูลจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำของ Sirijatuphat และคณะ 
(13) ซึ่งพบควำมชุกของกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
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จำกยำฟำวพิริำเวยีรร์อ้ยละ 16.1 กำรค ำนวณใชส้ตูรส ำหรบั
กำรประมำณค่ำสัดส่วนแบบทรำบประชำกร (14) โดย
ก ำหนดควำมคลำดเคลื่ อน ชนิดที่หนึ่ งที่  0. 05 และ
ควำมคลำดเคลื่อนในกำรประมำณค่ำที่ยอมรบัได้เท่ำกับ 
0.05 ซึง่ไดข้นำดตวัอย่ำงอย่ำงน้อย 206 คน 
 การรวบรวมข้อมูลและเครือ่งมือ 
 กำรศกึษำรวบรวมขอ้มูลจำก 2 แหล่ง คอื 1) เวช
ระเบียนผู้ป่วย โดยใช้แบบเก็บขอ้มูลที่ผู้วจิยัสร้ำงขึน้จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อบนัทกึข้อมูล ได้แก่ เพศ อำยุ 
น ้ ำหนัก ส่วนสูง กำรวินิจฉัยโรคโควิด-19 (วิธี real-time 
reverse transcription polymerase chain reaction ( RT-
PCR) หรือ antigen test kit (ATK)) กำรสูบบุหรี่ กำรดื่ม
แอลกอฮอล์  และประวัติแพ้ยำ  และ  2)  ฐำนข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกส ์ขอ้มูลที่รวบรวม ได้แก่ โรคร่วม ยำที่ได้รบั
ขณะนอนโรงพยำบำล และผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร 
 กำรประเมนิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ประเมินจำก
อำกำร อำกำรแสดง หรอืกำรเปลีย่นแปลงของผลตรวจทำง
ห้องปฏบิตัิกำร ที่เกดิขึน้ในช่วงได้รบักำรรกัษำด้วยยำฟำ
วพิริำเวยีร ์และไม่เกนิ 5 วนัหลงักำรรกัษำดว้ยยำฟำวพิริำ
เวียร์ครบ กำรประเมินใช้ World Health Organization-
Uppsala Monitoring Centre (WHO-UMC) system ( 15) 
โดยเภสชักรคลนิิก 2 คน หำกควำมเหน็ไม่สอดคลอ้ง จะขอ
ควำมเหน็จำกอำจำรยเ์ภสชักรในกำรร่วมตดัสนิใจ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

กำรอธบิำยลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงใชส้ถติิ
เชงิพรรณนำ กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของลกัษณะทัว่ไป
ในกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ใช้สถิติ 
Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส ำหรับข้อมูลที่
เป็นตัวแปรกลุ่ม และใช้สถิติ independent t-test ส ำหรับ
ข้อมูลเชิงปริมำณที่แจกแจงปกติหรือ Mann-Whitney U 
test ส ำหรบัขอ้มลูเชงิปรมิำณทีแ่จกแจงไม่ปกต ิ 

ควำมชุกของกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำก
ยำฟำวิพิรำเวียร์ ค ำนวณโดยใช้จ ำนวนผู้ ป่วยที่ เกิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำวิพิรำเวียร์หำรด้วย
จ ำนวนผู้ ป่ วยทั ้งหมดที่ เ ข้ำร่ วมกำรศึกษำ  กำรหำ
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยท ำนำยแต่ละตัว ต่อกำรเกิด
เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีรใ์ชส้ถติ ิ
univariable logistic regression รำยงำนควำมสมัพนัธด์ว้ย
ค่ำ crude odds ratio (OR) และก ำหนดนยัส ำคญัทำงสถติทิี ่
P <0.05  ส่วนกำรวเิครำะหปั์จจยัท ำนำยกำรเกดิเหตุกำรณ์

ไม่พึงประสงค์จ ำกกำร ใช้ย ำฟำวิพิร ำ เวีย ร์ โดยใช้  
multivariable logistic regression ท ำโดยน ำทุกตวัแปรเขำ้
สู่โมเดลและคดัเลอืกตวัแปรด้วยวธิ ีbackward elimination 
รำยงำนควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำ adjusted OR และก ำหนด
นัยส ำคญัทำงสถติิ P <0.05  ขอ้มูลทัง้หมดวเิครำะหโ์ดยใช้
โปรแกรม Stata version 16 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคโควิด-19 
ทัง้หมด 3,222 คน เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยใน 
ระหว่ำงวนัที ่1 เมษำยน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธนัวำคม พ.ศ. 
2564 ผูป่้วยผ่ำนเกณฑก์ำรคดัเลอืกทัง้หมด 2,231 คน (รอ้ย
ละ 69.2) ผูป่้วยในกำรศกึษำมอีำยุเฉลีย่ 46.96±17.24 ปี มี
อำยุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 557 คน (รอ้ยละ 25.0) เป็นเพศชำย 
936 คน (ร้อยละ 42.0) และผู้ป่วย 399 คน (ร้อยละ 17.9) 
ไดร้บักำรรกัษำในหอผูป่้วยวกิฤต ิ(ตำรำงที ่1) 
 ผู้ ป่ ว ยส่ วน ให ญ่  ( ร้ อยละ  86. 1)  ได้ รับกำ ร
วินิจฉัยโรคโควดิ-19 โดยวิธ ีRT-PCR โรคประจ ำตวัที่พบ
บ่อย ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 599 คน (ร้อยละ 
26.9) และไขมนัในเลอืดผดิปกติ จ ำนวน 433 คน (ร้อยละ 
19.4) อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยเพียง 69 คน (ร้อยละ 3.1) มี
ดชันีโรคร่วมชำร์ลสนัตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไป ยำอื่นทีผู่ป่้วย
ไดร้บัร่วมกบัยำฟำวพิริำเวยีร ์ไดแ้ก่ ยำสเตยีรอยด ์จ ำนวน 
743 คน (รอ้ยละ 33.3) ยำตำ้นจุลชพี จ ำนวน 285 คน (รอ้ย
ละ 12.8) และยำต้ำนกำรแขง็ตวัของเลอืดชนิดฉีด จ ำนวน 
203 คน (รอ้ยละ 9.1)  
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่เกดิเหตุกำรณ์ไม่
พงึประสงคจ์ำกยำฟำวพิริำเวยีรแ์ละกลุ่มทีไ่ม่เกดิเหตุกำรณ์
ไม่พึงประสงค์จำกยำ พบว่ำ กลุ่มที่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤติมำกกว่ำเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่เกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ (รอ้ย
ละ 29.2 เทยีบกบัรอ้ยละ 16.9; P <0.001) นอกจำกนี้ กลุ่ม
ที่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำวิพิรำเวียร์ยังมี
คะแนนดชันีโรคร่วมชำรล์สนั (P = 0.017) และสดัส่วนของ
กำรได้รับยำสเตียรอยด์  (P <0.001) ยำต้ำนจุลชีพ (P 
<0.001) ยำต้ำนกำรแขง็ตัวของเลือดชนิดฉีด (P <0.001) 
และยำไอเวอรเ์มค็ตนิ (P <0.001)  มำกกว่ำอย่ำงมนียัส ำคญั
ทำงสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่เกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์
จำกยำ (ตำรำงที ่1) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยโรคโควดิ-19 (n=2,231 คน) 
ขอ้มลูทัว่ไป ผูป่้วยทัง้หมด 

(n=2,231) 
กำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ P 

ผูท้ีไ่ม่เกดิ (n=2,060) ผูป่้วยทีเ่กดิ (n=171) 
อำยุ (ปี), (ค่ำเฉลีย่ ± SD) 46.96±17.24 46.88±17.23 47.94±17.45 0.441 
   18-59 1,674 (75.0) 1,544 (75.0) 130 (76.0) 0.854 
    60 557 (25.0) 516 (25.0) 41 (24.0)  

เพศหญงิ, จ ำนวน (รอ้ยละ) 1,295 (58.1) 1,205 (58.5) 90 (52.6) 0.147 
วธิกีำรวนิจิฉยัโรคโควดิ-19, จ ำนวน (รอ้ยละ)     
   กำรตรวจ ATK  331 (13.9) 291 (14.1) 20 (11.7) 0.423 
   กำรตรวจ RT-PCR 1,920 (86.1) 1,769 (85.9) 151 (88.3)  
กำรรกัษำตวัในหอผูป่้วยวกิฤต,ิ จ ำนวน (รอ้ยละ) 399 (17.9) 349 (16.9) 50 (29.2) <0.001 
ดชันีมวยกำย (Kg/m2), (ค่ำเฉลีย่ ± SD) 26.19 ±5.83 26.21±5.86 25.89±5.50 0.495 
กำรสบูบุหรี,่ จ ำนวน (รอ้ยละ) 278 (12.5) 253 (12.3) 25 (14.6) 0.398 
กำรดื่มแอลกอฮอล,์ จ ำนวน (รอ้ยละ) 425 (19.1) 388 (18.8) 37 (21.6) 0.363 
โรคร่วม, จ ำนวน (รอ้ยละ)     
   โรคควำมดนัโลหติสงู 599 (26.9) 553 (26.8) 46 (26.9) 1.000 
   โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 433 (19.4) 391 (19.0) 42 (24.6) 0.087 
   โรคเบำหวำน 319 (14.3) 291 (14.1) 28 (16.4) 0.426 
   โรคไตเรือ้รงั 73 (3.3) 69 (3.4) 4 (2.3) 0.654 
   โรคหลอดเลอืดหวัใจ  69 (3.1) 64 (3.1) 5 (2.9) 1.000 
   โรคหอบหดื/โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 67 (3.0) 59 (2.9) 8 (4.7) 0.166 
   โรคหลอดเลอืดสมอง 51 (2.3) 49 (2.4) 2 (1.2) 0.429 
คะแนนดชันีโรครว่มชำรล์สนั, จ ำนวน (รอ้ยละ)     
   0 1954 (87.6) 1,816 (88.2) 138 (80.7) 0.017 
   1 208 (9.3) 184 (8.9) 24 (14.0)  
   ≥ 2 69 (3.1) 60 (2.9) 9 (5.3)  
กลุ่มยำทีไ่ดร้บัรว่ม, จ ำนวน (รอ้ยละ)     
   ยำตำ้นจุลชพี 285 (12.8) 245 (11.9) 40 (23.4) <0.001 
   ยำสเตยีรอยด ์ 743 (33.3) 661 (32.1) 82 (48.0) <0.001 
   ยำตำ้นกำรแขง็ตวัของเลอืดชนิดฉีด  203 (9.1) 170 (8.3) 33 (19.3) <0.001 
   ยำไอเวอรเ์มค็ตนิ 133 (6.0) 110 (5.3) 23 (13.5) <0.001 

หม ำย เห ตุ : ATK คือ  antigen test kit, SD คือ  standard deviation, RT-PCR คือ  reverse transcription polymerase chain 
reaction 
 
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค ์
 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำฟำ
วพิริำเวยีร์จ ำนวน 2,231 คน เกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์
อย่ำงน้อย 1 เหตุกำรณ์จ ำนวน 171 คน (รอ้ยละ 7.7)  โดย
เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ด คอื เอนไซมต์บั

ผดิปกต ิพบในผูป่้วยจ ำนวน 104 คน (รอ้ยละ 4.7) รองลงมำ 
ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ จ ำนวน 30 คน (รอ้ยละ 1.3) ผื่น จ ำนวน 
20 คน (ร้อยละ 0.9) ระดบักรดยูรคิในเลอืดสูง จ ำนวน 13 
คน (รอ้ยละ 0.6) ทอ้งเสยี จ ำนวน 12 คน (รอ้ยละ 0.5) ปวด
ศีรษะ จ ำนวน 7 คน (ร้อยละ 0.3) และคลื่นไส้ อำเจียน 
จ ำนวน 2 คน (รอ้ยละ 0.1)  
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ปัจจยัท านายการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค ์
 กำรวเิครำะหปั์จจยัทีส่มัพนัธต่์อกำรเกดิเหตุกำรณ์
ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีรแ์บบตวัแปรเดี่ยว 
(univariate analysis) พบว่ำ กำรเข้ำรับกำรรักษำในหอ
ผูป่้วยวกิฤต ิดชันีโรคร่วมชำรล์สนั 1 คะแนน และกำรไดร้บั
ยำอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ยำต้ำนจุลชพี ยำสเตียรอยด์ ยำต้ำน
กำรแขง็ของเลอืดชนิดฉีด และยำไอเวอรเ์มค็ตนิ เป็นปัจจยั
ที่เพิ่มโอกำสกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำ
วพิริำเวยีรอ์ย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(ตำรำงที ่2) อย่ำงไรก็
ตำม เมื่อวเิครำะหแ์บบหลำยตวัแปร (multivariate analysis) 
พบว่ำ ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์จำก
กำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีร์ทีม่นีัยส ำคญัทำงสถติิ ไดแ้ก่ กำรใช้
ยำสเตียรอยด ์และกำรใชย้ำต้ำนกำรแขง็ของเลอืดชนิดฉีด 
โดยเพิ่มโอกำส 1.58 เท่ำ (adjusted OR=1.58, 95%CI= 

1.10-2.26, P=0.013) และ 1.98 เท่ำ (adjusted OR=1.98, 
95%CI=1.24-3.16, P=0.004) ตำมล ำดบั 
 
การอภิปรายผล 
   ผู้ป่วยในที่ได้รบักำรวนิิจฉัยโรคโควดิ-19 จ ำนวน 
2,231 คน เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำฟำ
วพิริำเวยีรอ์ย่ำงน้อย 1 เหตุกำรณ์ จ ำนวน 171 คน (รอ้ยละ 
7.66) โดยเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่   
เอนไซม์ตบัผดิปกติ เวยีนศรีษะ ผื่น และระดบักรดยูรคิใน
เลอืดสงู ตำมล ำดบั กำรใชย้ำสเตยีรอยด ์และกำรใชย้ำตำ้น
กำรแขง็ของเลอืดชนิดฉีดสมัพนัธก์บักำรเพิม่โอกำสในกำร
เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำวิพิรำเวียร์อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ิ 

 
ตารางท่ี 2. ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีร ์(n=2,231 คน) 

ปัจจยั 
univariate analysis multivariate analysis 

OR 95% CI P aOR 95%CI P 

อำย ุ 60 ปี 0.94 0.66-1.36 0.756    
เพศชำย 1.27 0.93-1.73 0.136    
กำรเขำ้รบักำรรกัษำในหอผูป่้วยวกิฤต ิ 2.03 1.43-2.87 <0.001    
ดชันีมวยกำย 0.99 0.96-1.02 0.495    
โรคร่วม        
   โรคควำมดนัโลหติสงู 1.00 0.71-1.43 0.987    
   โรคเบำหวำน  1.19 0.78-1.82 0.420    
   โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 1.38 0.96-2.00 0.077    
   โรคไตเรือ้รงั 0.69 0.25-1.91 0.478    
   โรคหลอดเลอืดหวัใจ  0.94 0.37-2.37 0.894    
   โรคหลอดเลอืดสมอง  0.49 0.12-2.01 0.320    
   โรคหอบหดื/โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1.66 0.78-3.54 0.186    
ดชันีโรคร่วมชำรล์สนั       
   0 กลุ่มอำ้งองิ      
   1 1.72 1.08-2.72 0.021    
   ≥ 2 1.97 0.96-4.06 0.065    
กลุ่มยำทีไ่ดร้บัรว่ม        
   ยำตำ้นจุลชพี 2.26 1.55-3.30 <0.001    
   ยำสเตยีรอยด ์ 1.95 1.42-2.67 <0.001 1.58 1.10-2.26 0.013 
   ยำตำ้นกำรแขง็ตวัของเลอืดชนิดฉีด  2.66 1.76-4.01 <0.001 1.98 1.24-3.16 0.004 
   ยำไอเวอรเ์มค็ตนิ 2.75 1.71-4.45 <0.001    

หมำยเหตุ: aOR คอื adjusted odds ratio, CI คอื confidence interval, OR คอื crude odds ratio
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 ตวัอย่ำงในกำรศกึษำมำกกว่ำรอ้ยละ 80 ไดร้บักำร
ตรวจวินิจฉัยกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยวิธี RT-
PCR ผูป่้วยสว่นใหญ่มอีำยุน้อยกว่ำ 60 ปี (รอ้ยละ 75) และ
ประมำณ 1 ใน 4 เป็นผูส้งูอำยุ ซึง่สอดคลอ้งกบัตวัอย่ำงใน
กำรศกึษำก่อนหน้ำทีพ่บว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ 
(ช่วงอำยุ 30-60 ปี) (7, 8) ทัง้นี้อำจสบืเนื่องจำกนโยบำย
กำรควบคุมกำรระบำดของโรคในแต่ละประเทศ โดยใน
ประเทศไทยขณะนัน้มมีำตรกำรใหผู้ส้งูอำยุอำศยัอยู่ในบำ้น 
งดกำรเดินทำง และรบักำรรกัษำผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล 
(telemedicine) จึงท ำให้อุบัติกำรณ์ติดเชื้อโควิด-19 ของ
ผู้สูงอำยุน้อยกว่ำช่วงอำยุอื่น (12) กำรศึกษำนี้ยังพบว่ำ 
ผูป่้วยโรคโควดิ-19 จ ำนวน 399 คน (รอ้ยละ 17.9) ต้องเขำ้
รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งแตกต่ำงกับรำยงำน
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ (16, 17) โดยอำจเกิดจำกลักษณะ
ประชำกรและควำมรุนแรงของโรคทีแ่ตกต่ำงกนั กำรศกึษำ
ของ Siripongboonsitti และคณะ (16) ท ำในผู้ป่วยโรคโค
วดิ-19 ทีม่คีวำมรุนแรงระดบัน้อยถงึปำนกลำงและไดร้บักำร
รกัษำด้วยยำฟำวิพิรำเวียร์แบบดูแลตนเองที่บ้ำน (home 
isolation) ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 1.1 ถูกส่ง
ต่อเพื่อเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำล ณ หอผู้ป่วยวกิฤต ิ
ขณะที่กำรศึกษำของ Ulugerger Avci และคณะ (17) ใน
ผู้ป่วยสูงอำยุที่ติดโรคโควิด-19 และเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พบว่ำ รอ้ยละ 33.9 ของผูป่้วยต้องเขำ้รบักำร
รกัษำในหอผูป่้วยวกิฤต ิ 
 ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ในกำรศกึษำนี้มโีรคประจ ำตวั
ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 26.9) ไขมนัใน
เลอืดผดิปกติ (ร้อยละ 19.4) และเบำหวำน (ร้อยละ 14.3) 
ซึ่งสอดคล้องกบักำรศึกษำก่อนหน้ำที่พบว่ำ โรคควำมดนั
โลหิตสูงและโรคเบำหวำนเป็นโรคประจ ำตัวที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 (11, 16-18) กำรรกัษำด้วยยำที่ผู้ป่วย
ไดร้บัร่วมกบัยำฟำวพิริำเวยีร ์ไดแ้ก่ ยำสเตยีรอยด ์(รอ้ยละ 
33.3) และยำต้ำนจุลชีพ (ร้อยละ 12.8) ซึ่งสอดคล้องกบั
กำรศึกษำของ Al-Muhsen และคณะ (19) ที่พบว่ำ ผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ที่เข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลและได้รับ
กำรรกัษำด้วยยำฟำวิพิรำเวียร์ได้รบักำรรกัษำด้วยยำอื่น
ร่วมด้วย โดยที่พบบ่อย ได้แก่ ยำต้ำนจุลชีพและยำส
เตยีรอยด ์ (รอ้ยละ 62 และรอ้ยละ 25 ตำมล ำดบั) กำรไดร้บั
ยำต้ำนจุลชพีอำจเนื่องมำจำกมกีำรติดเชื้ออื่นร่วม ขณะที่
ยำสเตียรอย์มีประโยชน์ในกำรลดปฏิกิริยำกำรอักเสบที่
ร่ำงกำยตอบสนองต่อกำรติดเชื้อและสำมำรถป้องกนัหรอื

รกัษำผู้ป่วยโควดิ-19 ที่มภีำวะปอดอกัเสบหรอืกำรหำยใจ
ลม้เหลวร่วมดว้ย (20)  
 เมื่อเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่ำงทีเ่กดิ
เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำฟำวพิริำเวยีรแ์ละกลุ่มทีไ่ม่
เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ พบว่ำ กลุ่มที่เกิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำวิพิรำเวียร์เข้ำรับกำร
รกัษำในหอผูป่้วยวกิฤตมิำกกว่ำกลุ่มทีไ่ม่เกิดเหตุกำรณ์ไม่
พงึประสงค์จำกยำ (ร้อยละ 29.2 เทยีบกบัร้อยละ 16.9; P 
<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ergur และคณะ 
(10) ทีพ่บว่ำ ผูป่้วยทีเ่กดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำฟำ
วิพิรำเวียร์มีสดัส่วนของกำรเข้ำรบักำรรกัษำในหอผู้ป่วย
วกิฤติมำกกว่ำผูป่้วยที่ไม่เกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำก
ยำ แต่ไม่มนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(รอ้ยละ 10.8 เทยีบกบัรอ้ยละ 
5.9, P = 0.279)  นอกจำกนี้  กลุ่มที่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำฟำวพิริำเวยีร์ยงัมคี่ำเฉลี่ยของคะแนนดชันี
โรคร่วมชำร์ลสนั และสดัส่วนของกำรได้รบัยำสเตียรอยด์ 
ยำต้ำนจุลชีพ และยำไอเวอร์เม็คติน มำกกว่ำอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ไม่เกดิเหตุกำรณ์ไม่
พงึประสงคจ์ำกยำ 
 เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำฟำวิพิรำ
เวยีรใ์นกำรศกึษำนี้พบได้ในตวัอย่ำงรอ้ยละ 7.7 กำรศกึษำ
ทีผ่่ำนมำมรีำยงำนเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำฟำวพิริำ
เวียร์ที่แตกต่ำงกนั โดยพบร้อยละ 31.9 จำกกำรศึกษำใน
ประเทศจีน (6) ร้อยละ 11.9 ในประเทศอินเดีย (11) และ
ร้อยละ 10.4 ในประเทศตุรกี (10) ควำมแตกต่ำงดงักล่ำว
อำจเป็นผลจำกรูปแบบกำรศึกษำ ขนำดตัวอย่ำง และ
ลกัษณะประชำกรทีแ่ตกต่ำงกนั เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ที่
พบได้บ่อยที่สุดในกำรศกึษำนี้ คอื เอนไซม์ตบัผดิปกติซึ่ง
พบในผูป่้วยรอ้ยละ 4.7 ซึง่สอดคลอ้งกบัรำยงำนกำรศกึษำ
ที่ผ่ำนมำทัง้กำรศกึษำแบบ RCT (6, 7, 21) และกำรศกึษำ
แบบ real-world study (10, 11, 13, 19) ที่พบเอนไซม์ตับ
เพิ่มสูงขึ้นหรือเกิดภำวะตบัอกัเสบหลงัเริ่มกำรรกัษำด้วย
ยำฟำวพิริำเวยีร์ นอกจำกนี้ Kaur และคณะ (22) ได้ศกึษำ
ถึงเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ของยำฟำวิพิรำเวียร์โดย
รวบรวมขอ้มูลจำกฐำนขอ้มูล VigiBase ซึ่งพบรำยงำนกำร
เพิ่ ม ขึ้ น ข อ ง เ อน ไซม์ตับ มำกที่ สุ ดถึ ง ร้ อ ย ล ะ  23. 7 
เนื่องจำกฟำวิพิรำเวียร์มีกำรเปลี่ยนแปลงยำผ่ำนตับเป็น
หลกัโดยเอนไซม ์aldehyde oxidase และ xanthine oxidase 
จึงคำดว่ำอำจเป็นสำเหตุที่ท ำให้เอนไซม์ตับเพิม่สูงขึน้ได้ 
โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของตบัผิดปกติอยู่แล้ว 
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(22, 23) นอกจำกนี้ บำงกำรศกึษำมรีำยงำนกำรเกดิภำวะ
กรดยูริกในเลือดสูงจำกยำฟำวิพิรำเวียร์  (6, 24) ซึ่ง
กำรศกึษำนี้กพ็บเช่นเดยีวกนัในผูป่้วย 13 คน (รอ้ยละ 0.6) 
โดยมีกลไกเกิดจำกกำรที่ยำฟำวิพิรำเวียร์สำมำรถยับยัง้ 
organic anion transporter ชนิดที่ 1 และ 3 (OAT1 และ 
OAT3) ที่ท่อไต ท ำให้ยับยัง้กำรขับออกของกรดยูริก 
นอกจำกนี้ เมแทบอไลต์ของยำฟำวพิิรำเวยีร์ (favipiravir-
M1) ยังสำมำรถเพิ่มกำรดูดกลับของกรดยูริกผ่ำน urate 
transporter 1 (URAT1) ทีท่่อไตสว่นตน้ไดอ้กีดว้ย ดงันัน้จงึ
สง่ผลใหก้รดยรูกิในเลอืดเพิม่สงูขึน้ได ้(25) ขณะทีอ่ำกำรไม่
พงึประสงคอ์ื่น ๆ ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ ผื่น และอำกำรขำ้งเคยีง
ต่อระบบทำงเดินอำหำร พบได้ไม่บ่อยในกำรศึกษำนี้และ
สว่นใหญ่มอีำกำรไม่รุนแรง  
 กำรศกึษำของ Hanai และคณะ (26) พบว่ำ ขนำด
ยำฟำวพิริำเวยีรแ์ละอำยุเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธก์บักำรเพิม่ขึน้
ของยูริกในเลือดในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ได้รับกำรรกัษำ
ดว้ยยำฟำวพิริำเวยีร ์ขณะที ่Nakaranurack และคณะ (27) 
พบว่ำ กำรได้รับยำจิตเวชร่วมกับยำฟำวิพิรำเวียร์ เป็น
ปัจจยัทีเ่พิม่โอกำสกำรเพิม่ขึน้ของเอนไซมต์บัในผูป่้วยโรค
โควดิ-19 ที่ได้รบักำรรกัษำด้วยยำฟำวพิริำเวยีร์ อย่ำงไรก็
ตำม กำรศกึษำนี้พบว่ำ กำรใชย้ำสเตยีรอยด ์และกำรใชย้ำ
ต้ำนกำรแขง็ตัวของเลือดชนิดฉีด เป็นปัจจยัที่เพิ่มโอกำส
กำรเกดิอำกำรไม่พงึประสงค์จำกยำฟำวพิริำเวยีร์ โดยไม่
พบควำมสมัพนัธข์องปัจจยัอื่น ๆ ผูว้จิยัไม่ได้เกบ็ขอ้มลูกำร
ได้รับยำจิตเวชหรือยำโรคประจ ำตัวอื่น ๆ จึงไม่มีกำร
วเิครำะหผ์ลของยำเหล่ำนี้ ทัง้นี้ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำสเตยีรอยด ์
และยำต้ำนกำรแขง็ตัวของเลือดชนิดฉีดมกัเป็นผู้ป่วยที่มี
อำกำรรุนแรงและส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย
วกิฤติ ดงันัน้ จงึอำจมคีวำมเสีย่งที่จะเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ำกยำไดม้ำกกว่ำเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยำ
ดังกล่ำวร่วมด้วย อย่ำงไรก็ตำม อำจต้องมีกำรศึกษำ
เพิม่เตมิเพื่ออธบิำยควำมสมัพนัธข์องปัจจยัท ำนำยที่ส่งผล
ต่อกำรเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกกำรใชย้ำฟำวพิริำ
เวยีร ์
 งำนวิจัยนี้ เป็นกำรเก็บข้อมูลเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ำกกำรใชย้ำฟำวพิริำเวยีรใ์นเวชปฏบิตัจิรงิซึง่อำจ
ไม่พบในกำรวิจยัเชิงทดลอง อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจยัยงัมี
ขอ้จ ำกดับำงประกำร ได้แก่ เป็นกำรศกึษำแบบเกบ็ขอ้มูล
ยอ้นหลงั ดงันัน้ ท ำใหไ้ม่สำมำรถเกบ็ขอ้มลูไดค้รบถว้น เช่น 
ขอ้มูลอำกำรแสดงทำงคลนิิก ผลตรวจทำงห้องปฏบิตัิกำร

บำงตัวแปร กำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำ นอกจำกนี้  
ธรรมชำตขิองกำรศกึษำเชงิสงัเกตท ำใหไ้ม่สำมำรถควบคุม
ปัจจยักวนไดท้ัง้หมด ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดท้บทวนตวัแปรทีส่ ำคญั
จำกงำนวจิยัก่อนหน้ำและใช้กำรวเิครำะห์สถิตทิี่เหมำะสม
เพื่อควบคุมปัจจยักวนในกำรวิเครำะห์ผลลพัธ์ นอกจำกนี้ 
งำนวจิยันี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ไม่พงึ
ประสงค์ รวมถึงกำรหำควำมสมัพนัธข์องปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับควำมรุนแรงของ เห ตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ซึ่ งมี
ควำมส ำคญัต่อกำรน ำไปประยุกต์ใช้เพื่อเฝ้ำระวงัในผูป่้วย
กลุ่มเสี่ยงในอนำคต อีกทัง้งำนวิจยันี้ไม่ได้น ำกลุ่มผู้ป่วย
นอกหรือผู้ป่วยที่ร ักษำตัวเองที่บ้ำนเข้ำร่วมกำรศึกษำ
เนื่องจำกขอ้จ ำกดัของกำรตดิตำมผลลพัธแ์ละผู้ป่วยกลุ่มนี้
มกัไม่ไดต้รวจผลทำงหอ้งปฏบิตักิำร  
 
สรปุ 

ควำมชุกของเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำฟำ
วิพิรำเวียร์ในกำรรกัษำผู้ป่วยโรคโควดิ-19 เท่ำกบัร้อยละ 
7.7 โดยเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ กำรเพิ่มขึน้
ของเอนไซม์ตับ ผื่น เวียนศีรษะ ระดับกรดยูริกในเลือด
สูงขึ้น และอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อระบบทำงเดินอำหำร 
ปัจจยัที่มคีวำมสมัพนัธ์ต่อเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ ได้แก่ 
กำรได้รับยำสเตียรอยด์และยำต้ำนกำรแขง็ตัวของเลือด
ชนิดฉีดร่วมดว้ย  
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ขอ้มลูจำกฐำนขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยำบำล หวัหน้ำ
กลุ่มงำนเภสชักรรม เภสชักรหญงินภวรรณ เจยีรพรีพงศ ์ที่
ให้ควำมอนุเครำะห์ด ำเนินกำรวิจยัและให้ค ำปรึกษำ จน
งำนวจิยัส ำเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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