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บทคัดย่อ 

บทนำ: การใช้ยาต้านไวรัสชนิดรับประทานมีบทบาทสำคัญในการควบคุมความรุนแรงและการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและความปลอดภัยของการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิด
รับประทานจากประสบการณ์ใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน  
วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิด
รับประทาน ระหว่างเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มมีการนำโมลนูพิราเวียร์ มาใช้เป็นครั้งแรก  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโควิด 19 อายุ 18 ปีขึ้นไปและไม่ตั้งครรภ์ ได้รับการวางแผนให้ได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 
และเข้าเกณฑ์การศึกษาจำนวน 1,014 ราย ได้รับยาโมลนูพิราเวียร์ 58 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 27 ราย และผู้ป่วยใน 
31 ราย ผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ถูกคัดเลือกจับคู่ให้มีลักษณะพื้นฐานด้านอายุ เพศ ประวัติการรับวัคซีน และปัจจัย
เสี่ยงต่อการมีอาการรุนแรงจากโควิด 19 ตามผู้ป่วยที่รับโมลนูพิราเวียร์จำนวนที่เท่ากัน  เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษา ทดสอบความแตกต่างของผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 
ชนิดรับประทาน ด้วยสถิติ chi-square test และ independent t- test พบว่าผู้ป่วยนอกกลุ่มโมลนูพิราเวียร์
ร้อยละ 3.7 และกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 7.4 (p=.492) กลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหลังจากได้รับยาสำหรับ
การรักษาแบบแยกตัวที่บ้าน 1 วัน ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยไม่ต่างกัน (6.35 วัน (SD 3.52), 7.96 วัน (SD 3.96) ตามลำดับ (p=0.78)) ผู้ป่วยกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ร้อยละ 
12.9 รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 9.7 ได้รับคอติโคสเตียรอยด์ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ที่เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 3.2 ได้รับคอร์ติโคส
เตียรอยด์ร้อยละ 6.5 และเสียชีวิตร้อยละ 6.5 ในขณะที่กลุ่มฟาวิพิราเวียร์มีการเปลี่ยนไปใช้เรมเดซิเวียร์ร้อยละ 
19.4 ต่างจากกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ที่ไม่พบการเปลี่ยนไปใช้เรมเดซิเวียร์ p=.024 มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่
รุนแรง 2 ครั้งในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ และไม่มีผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำใน 28 วัน 
สรุปผล: การใช้ฟาวิพิราเวียร์และโมลนูพิราเวียร์เป็นยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้ป่วยนอกสามารถรักษา 
โควิด 19 ได้ไม่ต่างกัน ในขณะที่การใช้ฟาวิพิราเวียร์ในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนไปใช้เรมเดซิเวียร์สูงกว่า
กลุ่มที่ใช้โมลนูพิราเวียร์และมีรายงานการเสียชีวิต 2 ราย โดยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงและการกลับเป็น
ซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
คำสำคัญ: ยาต้านไวรัสโควิด 19, โมลนูพิราเวียร,์ ฟาวิพิราเวียร,์ โคโรนาไวรัส 2019 
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Real-world experience with antivirus for the treatment of COVID-19  
at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province 

Sutharot Parinyapoonno, M.Sc. in Pharm,  
Pharmacy Department Hua Hin Hospital 

 
Abstract 

Background: The use of oral antivirals plays an important role in controlling the severity and 
spread of the novel coronavirus 2019. 
Objective: To evaluate the treatment effect and safety of oral antivirals used at Hua Hin 
Hospital. 
Method: A retrospective study was conducted from the medical records of COVID-19 patients 
receiving oral antiviral therapy. Between April and July 2022, when molnupiravir was introduced 
and used for the first time in Thailand. 
Results: Out of 1,014 patients with COVID-19 aged 18 and over who were not pregnant and 
planned to receive antiviral therapy for COVID-19, 58 received molnupiravir; 27 were outpatients 
and 31 were inpatients. Patients treated with favipiravir were matched based on age, gender, 
vaccination history, and the risk factors for severe symptoms from COVID-19 according to 
patients taking molnupiravir. The treatment outcomes and adverse reactions from oral antivirals 
were evaluated using the chi-square test and independent t-test. We found that 3.7% of the 
molnupiravir and 7.4% of the favipiravir outpatient groups (p =.492) were admitted to the 
hospital one day after home isolation treatment. The mean length of hospital stay was not 
different between the molnupiravir and favipiravir groups (6.35 days (SD 3.52) and 7.96 days (SD 
3.96), respectively) (p = 0.78). No patient was found dead. This was not different from favipiravir 
patients who were 3.2% admitted to intensive care units, 6.5% received corticosteroids, and 
6.5% died. Favipiravir was converted to remdesivir by 19.4%, whereas the molnupiravir group 
had no conversion to remdesivir (p =.024). Two mild adverse events were reported in the 
molnupiravir group, and no patients recurred in 28 days. 
Conclusion: The use of favipiravir and molnupiravir as oral anti-coronavirus drugs for 
outpatients can treat COVID-19 without difference. While the use of favipiravir in hospitalized 
patients requiring conversion to remdesivir was higher than in the molnupiravir group, and two 
deaths were reported. There were no serious adverse events or recurrences at 28 days found in 
either patient group. 
Keywords: COVID-19 antiviral drug, molnupiravir, favipiravir, coronavirus 2019. 
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บทนำ   
 โค วิด  19  (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสกลุ่มอาการ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2)  
พบครั้งแรกที่ประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2019 โดย
ไวรัสแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และมีผู้ป่วยเสียชีวิต
จำนวนมากทั่วโลก ทำให้องค์การอนามัยโลกประกาศ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในวันที่  30 มกราคม 
2020 และกำหนดให้การระบาดเป็นการระบาดใหญ่
ในวันที ่11 มีนาคม 20201  

 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการระบบทางเดิน
หายใจเล็กน้อยถึงปานกลาง และหายเองได้โดยไม่
ต้องการรักษาเป็นพิเศษ แต่ผู้ป่วยบางรายกลับมี
อาการรุนแรงและต้องได้รับการรักษาด้วยยาโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือ
โรคมะเร็ง อย่างไรก็ตามทุกเพศทุกวัยสามารถติดเชื้อ
และมีอาการรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอด
อักเสบ ไตวาย จนถึงเสียชีวิตได2้,3  
 มีการคิดค้นและทดลองใช้ยาเพื่อยับยั้งไวรัส
จากวงการแพทย์ทั่วโลก ประเทศไทยโดยกรมการแพทย์
ได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปรับปรุงตามความรู้ที่มี
ใหม่และยาที่จัดหาได้ จนถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
รวม 24 ครั้ง4 ฟาวิพิราเวียร์ (favipiravir) ซึ่งเป็นยาที่
พัฒนาโดยบริษัทยาในประเทศญี่ปุ่นและได้รับการ
ขึ้นทะเบียนในภาวะฉุกเฉินเพื่อใช้สำหรับโควิด 19 
ในหลายประเทศ5 ถูกนำมาใช้เป็นยาต้านไวรัสโควิด 
19 รุ่นเริ่มแรกในประเทศไทยโดยแนะนำให้พิจารณา
ใช้ในผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน6 และยังอยู่ในแนวเวช
ปฏิบัติของไทยในปัจจุบันแม้จะปรับคำแนะนำให้ใช้
ในผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง4 ในขณะที่องค์การอนามัย
โลกขึ้นทะเบียนยารักษาโควิด 19 เพียงรายการเดียว

คือเรมเดซิเวียร์ (remdesivir) และขึ้นทะเบียนยา
แบบฉุกเฉิน 2 รายการได้แก่ แพ็กซ์โลวิด (Paxlovid 
ประกอบด้วย Nirmatrelvir และ Ritonavir) และ 
โมลนูพิราเวียร์ (molnupiravir)7 สำหรับประเทศไทย 
กรมการแพทย์ บรรจุยาต้านไวรัสทั้งสี่รายการอยู่ใน
แนวทางการรักษาโควิด 19 ครั้งแรกในการปรับปรุง
แนวทางเวชปฏิบัติ  การวินิจฉัย ดูแลรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งที่ 21 วันที่ 22 มีนาคม 25658 
จากข้อมูลที่มีและความสามารถในการจัดหายา
ขณะนั้น โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
ได้พิจารณาและประกาศให้ยาทั้งสี่ชนิดเป็นยาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ สำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พ.ศ. 2565 แบบกำหนดเงื่อนไข
ให้ต้องมีการติดตามผลของประสิทธิศักย์ความ
ปลอดภัย เพื่อใช้ทบทวนสถานะการบรรจุอยู่ในบัญชี
อย่างน้อยทุก 6 เดือน หรือเมื่อมีข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ใหม่ที่ เปลี่ยนไปจากที่
พิจารณาไว้เดิม เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 25659 

ยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทานเป็น
ยาใหม่ที่ได้รับทะเบียนแบบมีเงื่อนไข ซึ่งต้องได้รับ
การติดตามประเมินความปลอดภัยด้านยา (safety 
monitoring program: SMP) สำหรับยาที่มีความเสี่ยง
ในระดับ 1-3 ทุก 4 เดือน ตามประกาศคณะกรรมการ
อาหารและยา10 นอกจากนี้ข้อมูลประสิทธิภาพการ
รักษาและความปลอดภัยของยาต้านไวรัสโควิด 19 
ในคนไทยยังมีน้อย กรมการแพทย์ประกาศปรับปรุง
แนวทางเวชปฏิบัติตลอดเวลาจากข้อมูลวิชาการและ
ยาที่มีใช้ในประเทศ ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศจะยุติการสนับสนุนยาต้านไวรัสโควิด 19 ใน
ปีงบประมาณ 2566 ทำให้สถานพยาบาลทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องจัดหายา
สำหรับบริการผู้ป่วยเอง 
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 การศึกษาประสิทธิภาพและติดตามประเมิน
ความปลอดภัยด้านยาในการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 
ชนิดรับประทานจากประสบการณ์ใช้จริง จะเป็น
ข้อมูลสำคัญประกอบการเลือกใช้ยาให้เกิดความ
คุ้มค่าต่อไป  
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความปลอดภัยของการใช้ยา
ต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทานในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหัวหินจาก spontaneous 
reports และการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและความ
ปลอดภัยของการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทาน 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ 
ยาต้านไวรสัชนิดรับประทานที่ใช้
รักษาโควิด 19 
 1. ฟาวิพิราเวียร์  
 2. โมลนูพิราเวียร์  
 3. เนอร์มาเทรลเวียร/์ริโทนาเวียร์ 

 ตัวแปรตาม 
1.ผลการรักษา  
1.1 การเสียชีวติภายใน 28 วนั จากทกุสาเหตุ  
1.2 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
1.3 การทีม่ีอาการแย่ลง  
 - มีการรกัษาโดยใช้ยาเรมเดซิเวียร ์
 - มีการรักษาโดยใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ตามแนวทาง
รักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง8 
 - ผู้ป่วยนอกกลับเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
1.4 การกลับเป็นซ้ำภายใน 28 วัน  
2.อาการ/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
2.1 ชนิดร้ายแรง (เสียชีวิต, อันตรายถึงชวิีต, ต้องรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น, ไร้
สมรรถภาพ, พิการ) 
2.2 ชนิดไม่ร้ายแรง 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผลการรักษาและความ
ปลอดภัยของการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิด
รับประทานอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 21 วันที่ 22 มีนาคม 2565 โดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข8 ซึ่งเริ่มมีแนวทางการใช้ยา

โมลนูพิราเวียร์ และเนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ 
ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หัวหินประจวบคีรีขันธ์ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ตามแนวทางติดตาม
ประเมินความปลอดภัยด้านยา (safety monitoring 
program: SMP) สำหรับยาที่มีความเสี่ยงในระดับ 
1-3 ทุก 4 เดือน10 และทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
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ติดตามผลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเป็น
ซ้ำต่อจนครบ 28 วันหลังสิ้นสุดการรักษา 
นิยามศัพท์ 
ผลการรักษา การเสียชีวิตใน 28 วัน การที่มีอาการ
แย่ลง (การเปลี่ยนการรักษาเป็นเรมเดซิเวียร์ หรือ
ได้รับคอร์ติโคสเตียรอยด์) การรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤต หลังจากได้รับยาต้านไวรัสและการกลับเป็นซ้ำ
ภายใน 28 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการ
กลับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยนอก 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา10 ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจ และเป็นอันตรายต่อร่างกาย
มนุษย์เมื่อใช้ยาในขนาดปกติเพื่อป้องกัน วินิจฉัย 
บำบัดรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการทำงาน
ของร่างกาย โดยมีการแสดงให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างเหตุการณ์และยานั้น ไม่รวมเหตุการณ์ที่เกิด
จากการใช้ยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือตั้งใจ การใช้
ยาในทางที่ผิดหรือใช้ผิดวิธ ี
อาการ/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง10 

(serious adverse drug reaction/ adverse event) 
อาการหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด 1) เสียชีวิต 2) อันตราย 
ถึงชีวิต 3) ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือต้อง
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 4) พิการ ไร้ความสามารถ  
5) ทำให้เกิดความผิดปกติในครรภ์ หรือพิการแต่
กำเนิด 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ นำข้อมูลที่ได้มาเป็น
แนวทางในการคัดเลือกยาต้านไวรัสที่คุ้มค่าเพื่อใช้ใน
การรักษาโควิด 19  
วิธีดำเนินการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ ป่ วย  (Retrospective cohort analytic study) 
ได้การพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน COE 005/66  
ป ระช าก รแ ล ะก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เว ช ระ เบี ย น
อิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม Medical 2020 ของ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ชนิดรับประทาน (ฟาวิพิราเวียร์ หรือโมลนูพิราเวียร์ 
หรือเนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์) ที่โรงพยาบาล
หัวหินและแบบฟอร์มการขอใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565-31 กรกฎาคม 2565 
 
 
เกณ ฑ์ การคัด เลื อกตั วอย่ างเข้ าสู่ การศึ กษา       
เวชระเบียนผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคโควิด 19 และได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทานอย่างน้อย 1 มื้อ  
(ฟาวิพิราเวียร์ หรือโมลนูพิราเวียร์ หรือเนอร์มาเทรล
เวียร/์ริโทนาเวียร์)  
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการศึกษา 
หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ก่อนจะ
ได้รับการวินิ จฉัยว่าติด เชื้อ โคโรนาไวรัส 2019      
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่รับการส่งต่อจากสถานพยาบาล
อื่นที่ไม่สามารถทบทวนประวัติการรักษาย้อนหลังได้ 
หรือเวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

1. แบบฟอร์มขออนุมัติใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 
โรงพยาบาลหัวหิน 

2. แบบบันทึกรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
ส่วนสำคัญ 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

- ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ  
- ประวัติการรับวัคซีน  
- การมีปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค8 

ได้แก่  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคปอดเรื้อรัง    
โรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป (eGFR< 60 มล/นาที) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะอ้วน 
(น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือดัชนีมวลกาย > 30 
กก./ตร.ม. โรคตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (ระหว่างได้รับยาเคมีบำบัดหรือยา
กดภูมิคุ้มกันหรือคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดเทียบเท่า
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กับยาเพรดนิโซโลน 15 มก.ต่อวัน นานอย่างน้อย 15 
วันและผู้ติดเชื้อ HIV ที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 
200 เซลล์/ลบ.มม.) 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ10 
(ตามประกาศคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง
หลักเกณฑ์การติดตามความปลอดภัยผลิตภัณฑ์ยา
ตามลักษณะความเสี่ยง)  
ส่วนที ่3 ผลการรักษาใน 28 วัน ได้แก่  

- การเสียชีวิต (ทุกสาเหตุ)  
- การเข้ารักษาตัวใน ICU 
- มีการเปลี่ยนไปใช้ยาต้านไวรัสชนิดฉีดเรม

เดซิเวียร์8 
- มีการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อรักษาตาม

แนวทางเวชปฏิบัตสิำหรับผู้มีอาการรุนแรง8 
- ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
- การกลับเป็นซ้ำภายใน 28 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ ข้อมูลส่ วนบุคคล  โดยใช้สถิติ  

จำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

chi square test และ independent t-test 

2. จัดคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันโดย

ใช้ตัวแปรอายุและประวัติการรับวัคซีน  

3. เปรียบเทียบผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ชนิดรับประทาน การเกิดอาการ/เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ชนิดร้ายแรง และชนิดไม่ร้ายแรง และ โดย

ใช้สถิติ chi square test และ dependent t-test 

กำห นดนั ยส ำคัญ ท างสถิ ติ ที่  p<0.05 โดย ใช้

โปรแกรม SPSS รุ่น 21 ลิขสิทธิ์ศูนย์ฝึกอบรมและ

แพทยศาสตรศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี

 
 
ผลการศึกษา  

การศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิด
รับประทานในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างเดือน
เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
กรมควบคุมโรคปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ การ
วินิจฉัย ดูแล รักษาและป้องกันการติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้ง
ที่ 21 วันที่ 22 มีนาคม 2565 โดยเริ่มแนะนำการใช้
ยาโมลนูพิราเวียร์ และเนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ 
เป็นยาต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทานในผู้ป่วยที่
มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการแต่มีความเสี่ยงที่จะ
มีอาการรุนแรงเพิ่มจากเดิมที่มีเพียงฟาวิพิราเวียร์ 
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ตอนดังนี ้
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 

ผู้ป่วยโควิด 19 รับการรักษาที่โรงพยาบาล
หัวหินในช่วงที่ศึกษา ได้รับการวางแผนให้ได้รับยา
ต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทาน 2,034 ราย เป็น
ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ไม่ตั้งครรภ์ และเข้าเกณฑ์
การศึกษาจำนวน 1,014 ราย ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ 
956 ราย โมลนูพิราเวียร์ 58 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 27 
ราย และผู้ป่วยใน 31 ราย ไม่มีผู้ได้รับยา เนอร์มา
เทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ คัดเลือกผู้ป่วยที่รับยาฟา
วิพิราเวียร์จากอายุและประวัติการรับวัคซีนที่เท่า
เทียมกันจับคู่กับผู้ป่วยที่รับโมนูพิราเวียร์จำนวนที่
เท่ากันเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา  

 
จากการคัดเลือกผู้รับยาฟาวิพิราเวียร์จับคู่

กับผู้ป่วยที่ได้รับโมลนูพิราเวียร์ตามความเสี่ยงด้าน
อายุและประวัติการรับวัคซีนโควิด 19 (ได้รับวัคซีน
ครบอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือน้อยกว่า) แบ่งเป็นผู้ป่วย
นอกกลุ่มละ 27 รายและผู้ป่วยในกลุ่มละ 31 ราย 
ประชากรมีอายุน้อยที่สุด 26 ปี มากที่สุด 94 ปี 
ผู้ป่วยนอกทั้งสองกลุ่มร้อยละ 70 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อายุเฉลี่ย 63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
66.7 และ 55.6 ในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์
ตามลำดับ มีประวัติได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างน้อย 
2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 74 และ 89 ในกลุ่มโมลนูพิรา
เวียร์และฟาวิพิราเวียร์ตามลำดับ  กลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 และ 89 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการรุนแรงอย่างน้อย 1 อย่าง โดยเฉลี่ยมี
ปัจจัยเสี่ยง 2 อย่าง (0-5 อย่างในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์
และ 0-4 อย่างในกลุ่มฟาวิพิราเวียร์) ปัจจัยเสี่ยงที่

พบมากที่สุดคืออายุมากกว่าหรือเท่ ากับ  60 ปี  
รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง และไตเรื้อรัง
ตามลำดับ โดยทั้งสองกลุ่มมีปัจจัยเสี่ยงไม่ต่างกัน 
ยกเว้นโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มฟาวิพิราเวียร์
และโมลนูพิราเวียร์เป็นร้อยละ 48.2 และ 14.8 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนผู้ป่วยในมีอายุเฉลี่ย 72 ปี ร้อยละ 84 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ได้รับวัคซีนโควิด  
19 อย่างน้อย 2 ครั้ง เป็นร้อยละ 71 และ 77 ใน
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์ตามลำดับ โดย
ร้อยละ 54.8 เป็นเพศหญิง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมี
อาการรุนแรงจากโควิด 19 อย่างน้อย 1 ปัจจัยใน
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์เป็นร้อยละ 
100 และ 94 ตามลำดับ โดยเฉลี่ยมี 2 ปัจจัย (0-5 
ปัจจัย) ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือโรคหัวใจและ
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หลอด เลื อด  อ ายุ ม ากกว่ าห รื อ เท่ ากั บ  60 ปี
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วน และโรคปอด
เรื้อรังตามลำดับ ไม่มีความแตกต่างของเพศและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่ม
โมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร ์ 

ผู้ป่วยกลุ่มโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์
มีประวัติแพ้ยาร้อยละ 10.3 และ 8.6 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ปว่ยโควิด 19 ทีร่ับการรักษาด้วยยาโมลนพูิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์ เมื่อจับคูด่้วยอายุ

และประวัติการรับวัคซีน  

 ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

โมลนูพิราเวียร์ 
(N=27) 

ฟาวิพิราเวียร์ 
(n=27) 

P-
value 

โมลนูพิราเวียร์ 
(N=31) 

ฟาวิพิราเวียร์ 
(n=31) 

P-
value 

อายุ      
18-59 ปี 8 (29.6) 8 (29.6) 1 5 (16.1) 5 (16.1) 1 
> 60 ปี 19 (70.4) 19 (70.4)  26 (83.9) 26 (83.9)  
อายุเฉลี่ย ปี, SD  
(น้อยที่สุด-มากที่สุด) 

62.89, 17.24 
(30-90) 

62.70, 16.67 
(30-90) 

 72.48, 14.65 
(26-94) 

72.13, 12.25 
(27-91) 

 

เพศ      จำนวน (ร้อยละ) 
ชาย  9 (33.3) 12 (44.4) .577 15 (48.4) 13 (41.9) .799 
หญิง  18 (66.7) 15 (55.6)  16 (51.6) 18 (58.1)  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการมีอาการรุนแรงจากโควิด 19       จำนวน (ร้อยละ) 
มีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเสี่ยง 22 (81.5) 24 (88.9) .704 31 (100) 29 (93.5) .492 
อาย ุ> 60 ป ี 19 (70.4) 19 (70.4) 1 26 (83.9) 26 (83.9) 1 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 (14.8) 13 (48.2) .019* 27 (87.1) 22 (71.0) .212 
เบาหวาน 2 (7.4) 3 (11.1) 1 11 (35.5) 10 (32.3) 1 
ไตเรื้อรัง 2 (7.4) 2 (7.4) 1 8 (25.8) 5 (19.2) .534 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 (7.4) 1 (3.7) 1 2 (6.5) 1 (3.2) 1 
โรคอ้วน  3 (11.1) 3 (11.1) 1 3 (9.7) 3 (9.7) 1 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 1 (3.70) 3 (11.1) .610 3 (11.5) 5 (19.2) .707 
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 1 (3.7) 2 (7.4) 1 2 (6.5) 1 (3.2) 1 
โรคตับแข็ง 0 1 (3.7) 1 2 (6.5) 2 (6.5) 1 
ประวัติรับวัคซีนโควิด 19      จำนวน (ร้อยละ) 
0-1 เข็ม 7 (25.9) 3 (11.1) .293 9 (29.0) 7 (22.6) .772 
> 2 เข็ม 20 (74.1) 24 (88.9)  22 (71.0) 24 (77.4)  
ประวัติแพย้าจำนวน (ร้อยละ) 0 3 (11.1)  6 (19.4) 2 (6.5)  
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ตอนที่ 2 ความปลอดภัยของการใช้ยาต้านไวรัส 
โควิด 19 ชนิดรับประทานจากรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 การศึกษาจากรายงานการติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาโมลนูพิราเวียร์ในช่วงสี่
เดือนแรกของการใช้ในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่าง
การรักษาและหลังการใช้ยา 10 วันและการศึกษา

เวชระเบียนย้อนหลัง ภายใน 28 วันหลังการรักษา 
พบรายงานไม่พึงประสงค์ชนิดไม่ร้ายแรง 2 ครั้ง ใน
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์ เป็นอาการทางเดินอาหารซึ่งมี
รายงานไว้ตามเอกสารขึ้นทะเบียนยา (labeled) 
ได้แก่ อาการปวดท้อง และอาการท้องเสีย โดยไม่พบ
รายงานไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 รายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาโมลนพูิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์  

 ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

โมลนูพิราเวียร์ 
(N=27) 

ฟาวิพิราเวียร์ 
(n=27) 

P-value 
โมลนูพิราเวียร์ 

(N=31) 
ฟาวิพิราเวียร์ 

(n=31) 
P-value 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา     จำนวน (ร้อยละ) 
ท้องเสีย  1 (3.7) 0 1.000 0 0  
ปวดท้อง 0 0  1 (3.2) 0 1 
อาการไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง  0 0  0 0  

 
ตอนที่ 3 ผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโควิด 19 
ชนิดรับประทาน  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการรักษาการติด
เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019 ด้ วยยาต้ านไวรัสชนิ ด
รับประทานในผู้ป่วยนอกกลุ่มโมลนูพิราเวียร์และ  
ฟาวิพิราเวียร์ตามแผนการรักษา 5 วัน ไม่มีผู้เสียชีวิต 
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์มีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 3.7) 
กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน หลังจาก
ได้รับยาสำหรับการรักษาแบบแยกตัวที่บ้าน (home 
isolation) 1 วัน ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ 2 
ราย (ร้อยละ 6.5) กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
หลังจากได้รับยาสำหรับการรักษาแบบแยกตัวที่บ้าน 
1 วัน และได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ต่อจนครบ 5 วัน 
โดยรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 และ 7 วัน   
 ส่วนผู้ป่วยในที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
โควิด 19 ชนิดรับประทาน กลุ่มโมนูพิราเวียร์และ 
ฟาวิพิราเวียร์ กลุ่มละ 31 ราย มีผู้ป่วย 6 รายถูก

เปลี่ยนมาใช้โมนูพิราเวียร์หลังจากใช้ฟาวิพิราเวียร์ไป 
1 มื้อ ผู้วิจยัจัดวิเคราะห์เป็นกลุ่มโมนูพิราเวียร์ ผู้ป่วย
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์ทุกรายได้รับยาครบ 5 วัน ผู้ป่วย 
4 ราย (ร้อยละ 12.9) รักษาตัวใน ICU มีผู้รับการ
รักษาด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ 3 ราย (ร้อยละ 9.7) 
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 6.35 วัน (SD 3.52, สูงสุด 14 วัน น้อยที่สุด  
1 วัน) ขณะที่กลุ่มฟาวิพิราเวียร์ มีระยะเวลาการใช้
ตั้งแต่ 1 มื้อจนถึง 9 วัน เฉลี่ย 4.85 วัน (SD 1.88) มี 
ผู้ป่วยรักษาตัวใน ICU 1 ราย มีผู้ป่วย 6 รายที่ได้รับ
การเปลี่ยนไปใช้ เรมเดซิ เวียร์หลังจากได้รับยา      
ฟาวิพิราเวียร์ 1 มื้อ - 2 วัน (ร้อยละ 19.4) ผู้ป่วย
ร้อยละ 6.5 ได้รับการรักษาด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2 - 19 วัน เฉลี่ย  7.96 วัน 
(SD 3.96) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5  
 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้กลับเป็นซ้ำใน 28 วัน 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการรักษาโควิด 19 ด้วยโมลนูพิราเวียร์และฟาวิพิราเวียร์ 

 ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
โมลนูพิราเวียร์ 

(N=27) 
ฟาวิพิราเวียร์ 

(n=27) 
P-value 

โมลนูพิราเวียร์ 
(N=31) 

ฟาวิพิราเวียร์ 
(n=31) 

P-value 

ระยะเวลาใช้ยาต้านไวรัส  
วัน, SD (น้อยที่สุด-มากที่สุด) 

5, 0 
(5-5) 

5, 0 
(5-5) 

 
5, 0 
(5-5) 

4.85, 1.88 
(0.5-9) 

 

เสียชีวิตใน 28 วันจากทุกสาเหตุ  
  จำนวน (ร้อยละ) 

0 0  0 2 (6.5) .492 

รักษาตัวใน ICU จำนวน (ร้อยละ) 0 0  4 (12.9) 1 (3.2) .354 
เปลี่ยนไปใช้เรมเดซิเวียร์ จำนวน (ร้อยละ) 0 0  0 6 (19.4) .024* 
ใชค้อรติ์โคสเตียรอยด ์จำนวน (ร้อยละ) 0 0  3 (9.7) 2 (6.5) 1 
กลับเป็นซ้ำใน 28 วัน จำนวน (ร้อยละ) 0 0  0 0  
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 
วัน, SD (น้อยทีสุ่ด-มากที่สุด) 

   
6.35, 3.52 

(1-14) 
7.96, 3.96 

(2-19) 
.078 

ผู้ป่วยนอกกลับเข้าเป็นผู้ป่วยใน  
จำนวน (ร้อยละ) 

1 (3.7) 2 (7.4) .492    

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษา
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ต้านไวรัสโควิด 19 ชนิดรับประทาน 
 การทดสอบความแตกต่างของผลการรักษา
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส   
โควิด 19 ชนิดรับประทานที่ใช้ในโรงพยาบาลหัวหิน
ระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ด้วย
สถิติ chi-square test และ independent t- test 
โดยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ถูกคัดเลือกจับคู่ให้มีลักษณะ
พื้นฐานด้านอายุ เพศ ประวัติการรับวัคซีน ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง (ยกเว้นความเสี่ยงด้าน
หัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยนอก) ไม่ต่างจาก
กลุ่มโมลนูพิราเวียร์ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์

ถูกเปลี่ยนเป็นการรักษาด้วยเรมเดซิเวียร์ตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจำนวน 6 ราย 
(ร้อยละ 10.3) ต่างจากกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ที่ไม่พบ
การเปลี่ยนการรักษาเป็นเรมเดสซิเวียร์ (p=.024) 
ส่วนอัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน การรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) การได้รับการรักษาด้วยคอร์ติโคส
เตียรอยด์ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการที่
ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบแยกตัวที่บ้านกลับเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในระหว่างกลุ่มโมลนูพิราเวียร์
และฟาวิพิราเวียร์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการรักษาโควิด 19 ด้วยโมลนูพริาเวียร์และฟาวิพิราเวียร ์ 

 โมลนูพิราเวียร์ 
(N=58) 

ฟาวิพิราเวียร์ 
(N=58) 

P-value 

เสียชีวิตใน 28 วันจากทุกสาเหตุ  
จำนวน (ร้อยละ)    

0 2 (3.4) .496 

รักษาตัวใน ICU จำนวน (ร้อยละ) 4 (6.9) 1 (1.7) .394 
เปลีย่นไปใช้เรมเดซิเวียร์ จำนวน (ร้อยละ) 0 6 (10.3) .027* 
ใชค้อร์ติโคสเตียรอยด์     จำนวน (ร้อยละ) 3 (5.2) 2 (3.4) 1.000 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จำนวน (ร้อยละ) 2 (3.4) 0 .496 
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 
วัน, SD (น้อยที่สุด-มากที่สุด) 

(n=31) (n=31) P-value 
6.35, 3.52 (1-14) 7.96, 3.96 (2-19) .260 

ผู้ป่วยนอกกลับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=27) (n=27) P-value 
1 (3.7) 2 (7.4) .492 

 
อภิปราย 
 การศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 
ชนิดรับประทานในโรงพยาบาลหัวหินระหว่างเดือน
เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 อ้างอิงตามแนวทาง
เวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ฉบับปรับปรุงวันที่ 22 มีนาคม 2565 กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข8 พบว่าผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่
ไม่ตั้งครรภ์จำนวน 1,014 ราย ได้รับการวางแผนการ
รักษาด้วยฟาวิพิราเวียร์ 956 ราย (ร้อยละ 94.28) 
และโมลนูพิราเวียร์ 58 ราย (ร้อยละ 5.72) โดยไม่มี
การใช้เนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ เนื่องจาก
โมลนูพิราเวียร์และเนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ 
เป็นยาใหม่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในภาวะฉุกเฉิน ซึ่ง
แพทย์ต้องลงทะเบียนการใช้เพื่อติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ตาม safety monitoring program: SMP 
นอกจากนี้เนอร์มาเทรลเวียร์/ริโทนาเวียร์ ยังมีข้อ
ระวังการเกิดอันตรกิริยาที่มีเมตบอไลต์ผ่าน CYP 
หลายไอโซฟอร์ม14 ทำให้ยากต่อการเลือกใช้ใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีโรคประจำตัวที่ต้องใช้
ยาประจำ  

 ฟาวิพิราเวียร์11 เป็น RNA-dependent RNA 
polymerase (RdRp) inhibitor ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ทำงานของ RNA-dependent RNA polymerase 
(RdRp) ส่งผลให้เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ไม่สามารถ
สร้าง RNA ในเซลล์ที่ติดเชื้อและไม่สามารถเพิ่ม
จำนวนได้ รายงานอาการไม่พึงประสงค์12 ที่พบบ่อย 
( > ร้อยละ 1) ได้แก่ เอนไซม์ตับสูงขึ้น ท้องเสีย    
นิวโทรฟิลหรือ เม็ดเลือดขาวลดลง ระดับกรดยูริก
หรือไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น ที่พบได้ร้อยละ 0.5 ถึง < 1 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง พบกลูโคสในปัสสาวะ 
และที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ได้แก่  ผื่นคัน     
ผื่นผิวหนังอักเสบ ALP ในเลือดเพิ่มขึ้น บิลิรูบินใน
เลือดสูงขึ้น ไม่สบายท้อง แผลในลำไส้เล็กส่วนต้น 
กระเพาะอาหารอักเสบ ถ่ายเป็นเลือด เซลล์เม็ด
เลือดขาวเพิ่มขึ้น โมโนไซท์เพิ่มขึ้น อัตราการสร้าง
เม็ดเลือดแดงลดลง หอบหืด ปวดที่ปากและคอหอย 
เยื่อจมูกและเยื่อลำคออักเสบ creatinine kinase 
ในเลือดเพิ่มขึ้น ปัสสาวะมีเลือดปน ริดสีดวงทอนซิล 
(tonsil polyp) ผิวคล้ำ การรับรสผิดปกติ ตาพร่ามัว 
ปวดตา วิงเวียนศีรษะ หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ 
ส่วนโมลนูพิราเวียร์13 เป็นยากลุ่ม ribonucleoside 
analogs ออกฤทธิ์ในรูป substrate ของเอนไซม์ 
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RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) ของ
ไวรัส ทำให้เมื่อไวรัสนำยาดังกล่าวเข้าไปในสาย RNA 
จะเกิดการกลายพันธุ์ จนกระทั่งไม่สามารถเพิ่ม
จำนวนได้ อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นตามเอกสาร
กำกับยา14 อาการที่อาจพบได้ทั่วไปร้อยละ 10 ได้แก่ 
ท้องเสีย คลื่นไส้ วิงเวียน ปวดศีรษะ อาการที่อาจพบ
ไดร้้อยละ 1 ได้แก่ อาเจียน ผื่น ลมพิษ 
 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและอาการไม่
พึงประสงค์ระหว่างการใช้ยาโมลนูพิ ราเวียร์และ   
ฟาวิพิราเวียร์ที่ใช้จริงในโรงพยาบาลหัวหิน ผู้วิจัยจึง
จับคู่ผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ที่มีลักษณะความเสี่ยง
ด้านอายุและประวัติการรับวัคซีนครบหรือน้อยกว่า 
2 ครั้ง (เกณฑ์การเลือกใช้ยาต้านไวรัสขณะนั้น8) กับ
ผู้ป่วยกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ เป็นผู้ป่วยนอกกลุ่มละ 27 
ราย และผู้ป่วยในกลุ่มละ 31 ราย ทดสอบความเท่า
เทียมกันของประชากรทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่าง
กันในด้านอายุ เพศ ประวัติการรับวัคซีนครบ 2 ครั้ง 
และปัจจัยเสี่ยงด้านโรคประจำตัว ยกเว้น ผู้ป่วยนอก
กลุ่ มฟาวิพิ ราเวียร์มี โรคหั วใจและหลอดเลือด
มากกว่ากลุ่มโมลนูพิราเวียร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 48.2, 14.8 ตามลำดับ p=.019) 
 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง โดยพบ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ 
2 ครั้ง เป็นอาการท้องเสีย 1 ครั้งและปวดท้อง 1 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 3.4 ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ชนิด
ไม่ร้ายแรงที่พบได้บ่อย (ร้อยละ 10) ตามรายงานใน
เอกสารกำกับยา14 สอดคล้องกับการรวบรวมรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์หลังยาออกสู่ตลาดคณะกรรมการ
อาหารและยาสหรัฐอเมริกา ณ วันที่ 31 มีนาคม 
256515 จากผู้รายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
โมลนูพิราเวียร์อย่างน้อยหนึ่งเหตุการณ์ 612 ราย 
พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 1,263 เหตุการณ์ 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคือ ท้องเสีย 57 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 4.51) ผื่น 36 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

2.85) คลื่นไส้ 29 เหตุการณ์  (ร้อยละ 2.30) และ
อาการปอดอักเสบจากโควิด 19 จำนวน 22 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 1.74) แม้จะอาการไม่พึ งประสงค์จาก
กลุ่มฟาวิพิราเวียร์ในการศึกษานี้  ผู้วิจัยได้สืบค้น
รายงานไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์    
ในโรงพยาบาลหัวหินที่ผ่านมา พบรายงานผ่าน   
แอพพลิเคชันไลน์จากผู้ป่วยรักษาแบบแยกตัวที่บ้าน 
2 ครั้ง เป็นอาการหน้าบวม 1 ครั้ง และหายใจเหนื่อย 
1 ครั้ง ซึ่งเป็นอาการที่ระบุไว้ในเอกสารกำกับยา12 
จากการศึกษาทบทวนวรรณแบบเป็นระบบ16 โดย
การรวม 14 RCTs และ 1 non-RCT พบว่าเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์หลังการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมได้แก่ภาวะกรดยูริกสูง (RR = 7.69, 
95% CI [4.56, 12.98], p <0.01, I2 = 47%) และ
เพิ่มอะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส (RR = 1.35, 
95% CI [1.11, 1.64], p <0.01, I2 = 0%) ซึ่งเป็น
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ < ร้อยละ 1 
ในเอกสารกำกับยา โดยมีรายงานตรวจพบระดับกรด
ยูริกเพิ่มขึ้นหลังจากเริ่มยาฟาวิพิราเวียร์ 15 และ 5 
วัน ในขณะที่ภายหลังมีรายงานส่วนใหญ่ว่าระดับ
กรดยูริกของผู้ป่วยเป็นปกติในวันที่ 28  ซึ่งเป็นข้อ
ควรระวังโดยเฉพาะในผู้มีความเสี่ยงในการเกิดระดับ
ยูริกผิดปกติ 
 ด้านผลการรักษาพบว่าการใช้ยาต้านไวรัส
ทั้งสองกลุ่มในผู้ป่วยนอกไม่ต่างกัน โดยไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต แม้จะพบว่าผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มโมนูพิราเวียร์
กลับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน 1 วันและรับยาต่อเนื่อง
จนครบ 5 วัน และผู้ป่วยกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ 2 ราย
เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน 4 และ 7 วัน ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับความเร็วในการเริ่มยาต้านไวรัส17 
 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดรับประทาน
สำหรับผู้ป่วยใน กลุ่มโมลนูพิราเวียร์ทุกคนได้รับยา
ครบ 5 วัน ในขณะที่กลุ่มฟาวิพิราเวียร์ ได้รับยา
เฉลี่ย 4.85 วัน (SD 1.88 สูงสุด 9 วัน ต่ำสุด 1 มื้อ) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
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(6 .35 วัน  SD 3.52, 7.96 วัน  SD 3.96, p=.078) 
โดยพบว่ากลุ่มฟาวิพิราเวียร์ 6 ราย ต้องเปลี่ยนมาใช้
ยาเรมเดซิเวียร์ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงหลังจากใช้ฟาวิพิราเวียร์ 1-2 วัน โดย
ทั้ง 6 รายและมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลสูง
กว่าค่าเฉลี่ย (7-19 วัน เฉลี่ย 12.7 วัน) แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ ซึ่ง
อาจมีผลจากอาการเริ่มต้นของผู้ป่วย 18 ซึ่ งเป็น
ข้อจำกัดที่ไม่ได้ศึกษาในครั้งน้ี  
 พบผู้เสียชีวิต 2 รายในกลุ่มฟาวิพิราเวียร์ 
ส่วนการรักษาตัวใน ICU และการได้รับคอร์ติโคส
เตียรอยด์ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงไม่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโมลนูพิราเวียร์
และฟาวิพิราเวียร ์
 ไม่พบการกลับเป็นซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม  
สรุปผล 

การศึกษาผลการใช้ยาต้านไวรัสโควิด 19 
ชนิดรับประทานในโรงพยาบาลหัวหินระหว่างเดือน
เมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยจับคู่กลุ่มผู้รับยา
โมลนูพิ ราเวียร์ กับฟาวิพิ ราเวียร์  ซึ่ งไม่มีความ
แตกต่างกันในความเสี่ยงด้านอายุ เพศ ประวัติการ
รับวัคซีน และโรคประจำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
มีอาการรุนแรง พบว่ากลุ่มฟาวิพิ ราเวียร์มีการ
เปลี่ยนไปใช้เรมเดซิเวียร์ตามแนวทางการรักษาผู้มี
อาการรุนแรงสูงกว่ากลุ่มโมลนูพิราเวียร์ (P=.027) 
ส่วนการเสียชีวิต การรักษาตัวใน ICU การได้รับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ
การที่ผู้ป่วยนอกกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และไม่พบการกลับเป็นซ้ำ
ใน 28 วันของทั้ งสองกลุ่ม โดยพบอาการไม่พึง
ประสงค์ชนิดไม่ร้ายแรงในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์ 2 ครั้ง 
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