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บทคดัย่อ 	 ยารักษาไวรัสโควิด-19 เป็น Repurposing drugs อกีทั้งผลและประสทิธภิาพของยาที่ใช้รักษายังเป็นประเดน็ที่

ต้องติดตามและยังต้องรองานวิจัยเพ่ือยืนยันถงึผลและประสทิธภิาพของยา ในขณะเดียวกนัผลลัพธแ์ละต้นทุนของ

ยารักษาโควิด-19 ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสามารถน�ำมาใช้ในการตดัสนิใจวางแผนการรักษาและก�ำหนดนโยบาย

ของโรงพยาบาล แต่ยังขาดการวิเคราะห์ผลลัพธแ์ละต้นทุนของยาเหล่าน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลลัพธ์

และต้นทุนของยา favipiravir, molnupiravir, remdesivir และฟ้าทะลายโจร ในช่วงการระบาดของโควิด-19 โดย

ท�ำการศกึษาแบบย้อนหลังเกบ็ข้อมูลการรับยารักษาโควิด-19 ของโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร ระหว่างเดือน

มนีาคม – มถุินายน พ.ศ. 2565 ศกึษาข้อมูลผลลัพธท์างคลินิกและต้นทุนค่ายาและต้นทุนรวมทั้งหมดในผู้ป่วย 

ตดิเช้ือโควิด-19 ทีไ่ด้รับยาฟ้าทะลายโจร favipiravir, molnupiravir, remdesivir ทีไ่ด้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกระบบ

แยกกกัตวัที่บ้าน (OPSI - out-patient with self isolation, HI - home isolation) และการรับการรักษาด้วยการนอน

ในโรงพยาบาล (admit) วิเคราะห์ผลลัพธข์องการรักษาด้วย multiple logistic regression และต้นทุนของการรักษา

ด้วย Kruskall-Wallis test ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48 ปี รับการรักษาแบบ 

OPSI, HI ทั้งหมด 4,114 คน ได้รับยา favipiravir ร้อยละ 54 และผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 21 คน ได้รับยา  

favipiravir เป็นส่วนใหญ่ เมื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรเพศ อายุ การไม่มโีรคประจ�ำตวั ความเสี่ยงอ้วน หอบหืด

แล้วพบว่า ใน OPSI และ HI การที่ได้รับยา favipiravir มโีอกาสท�ำให้อตัราการมอีาการดขีึ้นไม่แตกต่างจากการได้รับ

ยาฟ้าทะลายโจร (OR = 1.011, 95%CI 0.381–1.230) ต้นทุนค่ายาในการรักษาในโรงพบาบาล favipiravir เฉล่ีย

ต่อคนตํ่ากว่าต้นทุนค่ายา remdesivir เฉล่ียต่อคนต่อวัน (ค่ามธัยฐาน 2,883.75 บาท vs. 23,804.14บาท) เมื่อคิด

เป็นสดัส่วนในต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่ายา molnupiravir เทา่กบัร้อยละ 0.14 ฟ้าทะลายโจร เทา่กบั ร้อยละ 3.87 

ส่วนต้นทุนค่ายา favipiravir เทา่กบั ร้อยละ 95.99 โดยสรปุ ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ผลลัพธข์องยาฟ้าทะลายโจร 

และ favipiravir ในการรักษาโควิด-19 ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มที่ไม่มอีาการและอาการเลก็น้อย แต่ favipiravir มี

ต้นทุนค่ายาที่ตํ่ากว่า remdesivir ในคนไข้ที่รักษาในโรงพยาบาล
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บทน�ำ
จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใ์หม่ 2019 (โควิด-19) ที่มีการระบาดไปทั่ว

โลก (pandemic period) โดยมีคนทั่วโลกติดเช้ือสะสม

กว่า 200 ล้านคน หายแล้วกว่า 180 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิต

กว่า 4 ล้านคนทั่วโลก ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย 

มผู้ีตดิเช้ือระลอกที่ 4 สะสมกว่า 19,000 คน หายแล้ว 

กว่า 500,000 คน มผู้ีเสยีชีวิตในไทย 5,500 คน(1) จึง

ท�ำให้โควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออนัตราย ล�ำดับที่ 14 

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่ออนัตราย พ.ศ. 2458 จาก

มติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อวันที่ 

29 เมษายน 2563 ได้เหน็ชอบและก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

การเฝ้าระวังและค้นหาโรคตดิเช้ือโควิด-19(2) เน่ืองจาก

ไวรัสชนิดน้ีที่ท �ำให้เกิดโรคติดต่อได้อย่างง่ายดายและ

รวดเรว็ อาศยัการแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลัก 

ซ่ึงเกดิขึ้นเมื่อผู้ติดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก ฝอย-

ละอองเหล่าน้ีมีน�ำ้หนักมากเกนิกว่าจะลอยอยู่ในอากาศ 

เมื่อผู้ไม่ติดเช้ือหายใจเอาเช้ือโรคเข้าไปกจ็ะสามารถ 

ติดเช้ือได้เป็นการติดเช้ือได้ง่ายและติดได้อย่างรวดเรว็

ยากต่อการป้องกนั จึงท�ำให้เกดิการป้องกนัโรคที่ส�ำคัญ 

คือ วิธรัีกษาระยะทางสงัคมและมกีารปรับระบบบริการให้

สอดคล้องกบัมาตรการการรักษาระยะทางสงัคม (social 

distancing) สวมผ้าปิดจมูก (mask) เว้นระยะห่างอย่าง

น้อย 1 เมตร หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่ในที่แออดั หรือคน

พลุกพล่าน ตลอดจนมมีาตรการต่างๆ ด้านดูแลความ-

สะอาด เช่น ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ เป็น

สิ่งส�ำคัญที่ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19  

ได้(3) การป้องกนัระยะห่างโควิด-19 เป็นสิ่งที่ส �ำคัญใน

การลดการแพร่เช้ือของไวรัส และลดความเสี่ยงในการตดิ

เช้ือของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกนั การปฏบิัติตามมาตรการ

ระยะห่างที่ถูกต้องจะช่วยลดการระบาดของโรค ซ่ึงอาจส่ง

ผลในการลดต้นทุนทางการรักษาได้ในด้านต่างๆ เช่น ลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การเว้นระยะห่างทางสงัคมจะช่วย

ลดการติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงจะลดการรับส่งเช้ือและการ

ระบาดของโรค น่ันหมายความว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีต้่องรักษา

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะลดลง นอกจากน้ี  

ค่าใช้จ่ายทางการรักษาส�ำหรับโรคระยะสุดท้ายหรือ

รุนแรงจะลดลงเน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยลง ซ่ึง

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพของบุคคล

และองค์กรได้

ในสถานการณโ์ควิด-19 ยาทีใ่ช้ในปัจจุบนัเป็น “drug 

repurposing” (เรียกอกีอย่างว่า “drug re-profiling” หรือ 

“drug repositioning”) หมายถงึ กระบวนการที่น�ำยาที่มี

ใช้อยู่แล้วมาระบุข้อบ่งใช้ส�ำหรับการรักษาแบบใหม่ วิธี

การน้ีถอืได้ว่าเป็นวิธทีี่มคีวามคุ้มค่าในการใช้ยาที่มอียู่ให้

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ รวมถงึประหยัดค่าใช้จ่ายและลด

ระยะเวลาในการศึกษาระยะพรีคลินิกเมื่อเทยีบกับการ

คิดค้นหายาใหม่ อกีทั้งยังมีความปลอดภัยเพราะเป็นยา

ที่มีใช้กันทั่วไปอยู่แล้วและผ่านการศึกษาทางคลินิกทั้ง

ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยั จึงเหมาะสมที่จะน�ำ

มาใช้ในภาวะวิกฤติในปัจจุบัน โดยในปัจจุบันหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและผู้ผลิตยาก�ำลังพยายามให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

เกี่ยวกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลของยาในการรักษา

โควิด-19 ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ใช้เวลาอย่างมากในการ

เกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ต้อง

ด�ำเนินการวิเคราะห์ผลข้อมูลที่เพียงพอและรองรับให้ได้

ความสัมพันธ์ระหว่างยาและผลกระทบของโรคโดยที่ 

ยังคงประสทิธภิาพการรักษาสงูสดุ ด้วยความเป็นยาใหม่

และการทดลองยาที่ ต้องใช้เวลาอันยาวนาน เป็นที่ 

น่าเสียดายที่ข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงจ�ำกัด ทั้งน้ีเพ่ือให้

มั่นใจว่ายาที่ใช้ในการรักษาโควิด-19 ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นที่จะต้องมีการวิจัยและทดลอง 

เพ่ิมเติมเพ่ือสะท้อนผลกระทบของยาในระยะยาวและ

ประสิทธิภาพที่ เ พ่ิมขึ้ นกับกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 

นอกจากน้ียังมกีารวิจัยในการพัฒนายาใหม่เพ่ือการรักษา

โรคที่ยังคงอยู่ในขั้นตอนทดลองก่อนพร้อมใช้งานใน

อนาคต

การได้รับการสนับสนุนทางการเงนิ เคร่ืองมอื ก�ำลัง-

คน การส่งเสริมการจัดการที่ด ีรวมทั้งการสนับสนุนเชิง-

นโยบายจากผู้บริหารมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง แต่ต้นทุนเกดิ
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จากทุกภาคส่วนในองค์กร ฉะน้ันทุกภาคส่วนต้องให้การ

สนับสนุนข้อมูล และเรียนรู้ ร่วมกนัเพ่ือสร้าง cost con-

sciousness ข้อมูลต้นทุนจะเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึง

ต้องวิเคราะห์เป็นระยะ ควรวางระบบข้อมูล เพ่ือให้เกดิ

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินการ การวิเคราะห์ต้นทุนมี

วัตถุประสงค์ให้เกดิประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ การ

ด�ำเนินการวิเคราะห์ต้นทุน จึงควรท�ำอย่างมปีระสทิธภิาพ 

มมุีมมองรอบด้าน เน่ืองจากข้อมูลต้นทุนมีความซับซ้อน 

ควรต้องมกีารวางแผนการด�ำเนินงานอย่างรอบคอบก่อน

เร่ิมด�ำเนินการ(4)	

หลังการเข้ารับการรักษาจากทมีแพทย์และสหวิชาชีพ 

โดยมีการจ่ายยาฟ้าทะลายโจรและ favipiravir, mol-

nupiravir หรือ remdesivir แล้ว มกีารตดิตามผลของการ

รักษาหลังจากการด�ำเนินการร่วมมือของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร โรงพยาบาล ในการ

ควบคุมสถานการณโ์ดยใช้ยารักษาลดการระบาดในพ้ืนที่

น้ี ลดการแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงจะย่ิงเพ่ิมความเสี่ยง

การกระจายของเช้ือเพ่ิมมากขึ้น แต่เน่ืองจากยารักษาไวรัส

โควิด-19 เป็นยาใหม่ อกีทั้งผลลัพธแ์ละประสทิธภิาพ

ของยาที่ใช้รักษาโควิด-19 ยังเป็นประเดน็ที่ต้องตดิตาม

และยังต้องรองานวิจัยเพ่ือยืนยันถงึผลและประสทิธภิาพ

ของยา ผลลัพธแ์ละต้นทุนด้านยารักษาโควิด-19 ส�ำหรับ

สถานการณ์ปัจจุบัน ซ่ึงมีเทคโนโลยีในการรักษาใหม่ๆ 

และมีค่าใช้จ่ายสงู ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจึงมีความ

ส�ำคัญสามารถน�ำมาวิเคราะห์และประมวลผลทางสถิต ิ

เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจสนับสนุนหรือใช้

เทคโนโลยีเหล่าน้ัน ในงบประมาณที่จ�ำกดัได้อย่างคุ้มค่า

และมีประสทิธภิาพมากที่สดุในการจัดการบริหารจัดการ

ด้านยาและสขุภาพในช่วงสถานการณโ์ควิด-19

โครงการวิจัยสนใจศึกษาช่วงของการระบาดในช่วง

เวลาน้ี เน่ืองจาก เป็นการศกึษาในช่วงที่ 5 ของการระบาด

สายพันธุ ์Omicron ที่มกีารระบาดง่าย อกีทั้งอ�ำเภอกุดชุม

มีงานบุญตามประเพณี โดยในเดือนมีนาคมมีงานบุญ-

คูณลาน งานฉลองศาลหลักเมือง เดือนเมษายนมีงาน-

สงกรานต ์พฤษภาคมมีงานบุญบั้งไฟ โดยงานบุญบั้งไฟ

จะมีการกระจายจัดไปทุกต�ำบล (9 ต�ำบล) เน่ืองจาก 

งานเหล่าน้ีท�ำให้เกิดการรวมตัวของคนเป็นจ�ำนวนมาก

ท�ำให้เกดิการกระจายของโควิด-19 ยากต่อการควบคุม 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และ

ต้นทุนของยา favipiravir, molnupiravir, remdesivir และ

ฟ้าทะลายโจร ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ของอ�ำเภอ

แห่งหน่ึง ในจังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี การวิจัยน้ีเป็นวิจัยภาคตัดขวาง 

เชิงพรรณนา (crosssectional descriptive research  

design) เป็นงานวิจัยผลลัพธ์และต้นทุนของการใช้ยา 

favipiravir, molnupiravir, remdesivir และฟ้าทะลายโจร 

โดยเกบ็ข้อมูลแบบย้อนหลัง เกบ็ข้อมูลในเวชระเบยีนทาง

อเิลก็ทรอนิกสข์องโรพยาบาล (HosXP) เป็นระยะเวลา 

3 เดอืน ระหว่าง 21 มนีาคมถงึ 20 มถุินายน พ.ศ. 2565 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร 

โดยยึดเกณฑ์ตาม Declaration of Helsinki) วันที่ 2 

สงิหาคม 2565 ล�ำดบัที่ 6571/2565 เลขที่ HE 6571

เกณฑใ์นการคัดเข้า: ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 18 ปีขึ้น

ไป ไม่เป็นผู้ป่วย HIV และได้รับการรักษาด้วย favipira-

vir molnupiravir ฟ้าทะลายโจรอย่างน้อย 2 dose rem-

desivir อย่างน้อย 1 dose มผีล ATK (Antigen Test Kit) 

และ rt-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) 

เป็นบวก ซ่ึงเป็นวิธกีารตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือโควิด-19 

แต่มคีวามแตกต่างโดย ATK ใช้เทคนิคการตรวจวินิจฉัย

โดยตรงตรวจหาโปรตนีทีอ่ยู่บนผวิเซลล์ของโควิด-19 ใน

ตวัอย่างทดสอบ rt-PCR: rt-PCR เป็นเทคนิคการตรวจ

วินิจฉัย โดยตรวจหากรดนิวเคลียสที่เป็นส่วนประกอบ

ของไวรัสใช้เทคโนโลยี real-time PCR เพ่ือตรวจวัด

ปริมาณของกรดน้ี หากมกีารขยายส�ำเนาและตรวจวัดกรด

น้ีในปริมาณที่เพียงพอ ผลจะแสดงให้เหน็ผลบวก เกณฑ์

ในการคัดออกจากการศกึษา คือ (1) ข้อมูลที่ผู้ป่วยส่งตวั

ต่อไปเพ่ือท�ำการรักษารพ.อื่นท�ำให้ประเมนิผลลัพธไ์ม่ได้ 
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(2) ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ (3) 

ผู้ป่วยที่ไม่มผีลการตดิเช้ือโควิด-19 และ (4) ผู้ป่วยที่ใช้

ยา 2 ชนิดในเวลาเดยีวกนั

ผลลัพธ์: ประกอบด้วย (1) รักษาหายและอาการ 

ดีขึ้น (improved) (2) รักษาไม่หายและอาการไม่ดีขึ้น

(not improved) (3) แพทย์เปล่ียนยาชนิดใหม่ และ (4) 

เสยีชีวิตในโรงพยาบาล (dead) ส�ำหรับกรณกีารตดิตาม

คนไข้นอกติดตามจากการโทรศัพท์ติดตามในรูปแบบ 

out-patient with self isolation (OPSI) และ Home 

Isolation (HI) ส�ำหรับคนไข้ในตดิตามจากใบบนัทกึการ

รักษาของแพทย์และบันทึกไว้ในฐานข้อมูลของโรง-

พยาบาล และตดิตามหลังจากกลับบ้านเป็นเวลา 28 วัน

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล

เคร่ืองมอืที่ใช้จ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ส�ำหรับการทดลอง คือ แบบฟอร์ม

คัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัด

ยโสธร ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ 

สทิธกิารรักษา ส่วนที่ 2 แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยโควิด-

19 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิผลลัพธ ์

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ การ

บนัทกึข้อมูลในระบบ HosXP ของโรงพยาบาล (second-

ary data) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปของผลลัพธต้์นทุนตามวัตถุประสงค์ โดย

จะน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธแ์ละต้นทุน

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นที่คาดว่าจะส่งผลต่อการรับรู้ โดยเลือก

ใช้สถติทิี่เหมาะสมดงัน้ี ตวัแปรต้นแบบนามบญัญัตทิี่ม ี2 

กลุ่มย่อย เช่น เพศ มผีลต่อผลลัพธข์องการรับยา จะใช้

สถิติ Chi-square test ตัวแปรต้นแบบนามบัญญัติที่มี

มากกว่า 2 กลุ่มย่อย เช่น ระดบัการศกึษา วิชาชีพ จะใช้

สถติ ิKruskall wallis test การวิเคราะห์แบบพหุ หาความ-

สมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่คาดว่าจะส่งผลต่อการรับรู้  

โดยสนใจตวัแปรต้นพร้อมๆ กนัหลายตวั จะใช้สถติ ิmul-

tiple logistic regression แบบน�ำเข้าทั้งหมด (enter re-

gression) โดยก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีท�ำการศกึษาในผู้ป่วยที่มผีลการตดิเช้ือ 

โควิด-19 จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,114 คน โดยแยกแบบผู้ป่วย

นอก (HI, OPSI) 4,090 คน และผู้ป่วยใน 21 คน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48±16.69954 

ปี ใช้สทิธิประกนัถ้วนหน้าในการรักษา เข้ารับการดูแล

แบบ HI ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวรับยาฟ้า

ทะลายโจร เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทยีบ

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการรับ

ยา คือ เพศ ผู้ป่วยโควิด-19 รับยาแบบผู้ป่วยนอก ไม่

แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1

ในด้านอายุ สทิธกิารรักษา ระบบการดูแลโรคร่วมและ

ระดบัความเสี่ยงของผู้ป่วย (HI, OP-SI) ผู้ป่วยในที่ต้อง

ได้รับยาโควิด-19 มคีวามแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่สงูอายุ 

การดูแลแบบ Home isolation การมโีรคตดิต่อเร้ือรัง และ

ระดบัของความเสีย่งสงู เช่น การไม่ได้รับวัคซีน โรคประจ�ำ-

ตัวมากกว่า 2 โรค จะมีสดัส่วนที่ได้รับยา favipiravir, 

molnupiravir และ remdesivir สงูกว่า ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาฟ้าทะลายโจรที่ไม่ได้

ผลในผู้ป่วยสงูอายุโรคเกา๊ตแ์ละกลับมารับ favipiravir มี

ผลการรักษาดกีว่าฟ้าทะลายโจร 8.58 เทา่ มคีวามแตก-

ต่างกนั (OR=8.5851, 95%CI 1.0553-69.8448) 

ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาและผลการรักษา mol-

nupiravir และ favipiravir ผู้ป่วยสงูอายุมคีวามแตกต่าง

กนั (OR=0.0994, 95%CI 0.0126– 0.7858) ความ-

สมัพันธ์ต่อผลลัพธ์ของยาและผลการรักษา favipiravir 

และฟ้าทะลายโจร ไม่มคีวามแตกต่างกนั (OR=1.011, 

95%CI 0.381 – 1.230) ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์อง

ยาและผลการรักษา favipiravir และฟ้าทะลายโจร ใน 
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ผู้ป่วยโรคเกา๊ต์ไม่มีความแตกต่างกัน (OR=1.9274, 

95%CI 0.7456-4.9821) (ตารางที่ 3)

เมื่อคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีโอกาสสงูที่จะเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อผลลัพธข์องยาโควิด-19 โดยก�ำหนดจุดสิ้นสดุ

ที่ p<0.200 ดงัตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

ต่อผลลัพธ์ของยาและผลการรักษาผู้ป่วยนอก อายุ

มากกว่า 60 ปี การมีโรคประจ�ำตัว การปฏเิสธการรับ

วัคซีน ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI มคีวามแตกต่าง

กัน แต่เพศและน�ำ้หนักของคนไข้ไม่ใช่ปัจจัยที่ช่วยให้

ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่มเสี่ยง ส�ำหรับคนไข้ในยา

ที่ใช้ในการรักษาโควิด-19 คือ favipiravir คัดเลือก

ตวัแปรต้นที่มโีอกาสสงูที่จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์

ของยาโควิด-19 โดยก�ำหนดจุดสิ้นสดุที่ p<0.200 จาก

ตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความส�ำคัญสงูซ่ึงช่วยท�ำให้

ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น คือ คนไข้

ปฏเิสธการรับวัคซีน ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วยปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการรบัยา

           ลักษณะของประชากร                  Favipiravir         Molnupiravir        Remdesivir        ฟ้าทะลายโจร     p-value

 	                                             N        % 	          N        %          N         %           N        % 	

เพศ (N=4,063) 									         0.473a 

	 ชาย (N=1,573)	  851	 20.94	 4 	 0.09 	 2	 0.05	  716	 17.62 	

	 หญิง (N=2,490)	 1375	 33.84 	 10	 0.25	 3	 0.07	 1102	 27.12 	

อายุ (ปี) Mean 48±16.69954 	  56.11	 15.32 	 79.57 	 10.52 	 79.81 	 13.22	 38.49 	 12.31 	

สทิธกิารรักษา (N=2391) 									         0.947a

	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (N=2,128) 	 1018	 42.57 	 7	 0.29	  4	 0.17	 1083	 45.29	

	 ข้าราชการ (N=109) 	 86	 3.6 	  -	 1	 0.04	 21	 0.88	

	 ประกนัสงัคม (N=143) 	 40	 1.67 	  -	  -	 101	 4.22	

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล (N=30)	 14	 0.59			    16	 0.67	

หมายเหต ุa Kruskal Wallis test

ตารางที ่2 ความสมัพนัธด์า้นอาย ุสิทธิการรกัษา ระบบการดูแลโรคร่วมและระดบัความเสีย่งของผูป่้วย

                      ข้อมูล                                             Ravipiravir              Mmolnupiravir          ฟ้าทะลายโจร    

 	                                                              N             % 	             N       %                N         % 	

ระบบการดูแล (N=4045)			    	  		   

	 HI 	 2036	 49.47	 9	 0.22	  343	 8.33	

	 OPSI 	 178	 4.32		   	 1479	 35.93	

โรคร่วมและระดบัความเสี่ยง(HI, OPSI)			    	  	

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั (N=3208)	 1455	 45.36	 7	 0.22			 

	 โรคประจ�ำตวัอย่างเดยีว (N=475)	 420	 88.42	 -		

	 โรคประจ�ำตวั 2 ชนิด (N=147)	 143	 97.28	 1	 0.68	

	 โรคประจ�ำตวัร่วมมากกว่า 2 โรค	 188	 94.95	 5	 2.52	 5	 2.52	

	 และมภีาวะเสี่ยงสงู (N=198)
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธต่์อผลลพัธข์องยาฟ้าทะลายโจรทีไ่ม่ไดผ้ลในผูป่้วยสูงอายโุรคเกา๊ต์

ปัจจัยความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาผู้ป่วยนอก (HI, OPSI) (N=4116)    Odd Ratio    95%Confidence Interval     p-value

	 - ผลของยา favipiravir และฟ้าทะลายโจร	 1.0110	 0.3812134-1.2313452	 0.912c

	 - ยา favipiravir และฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโรคเกา๊ต	์ 1.9274	 0.7456314-4.9821716	 0.176c

	 - ผู้สงูอายุใช้ฟ้าทะลายโจรไม่ได้ผล(เปล่ียน>favipiravir)	 8.5851	   1.0553128-69.8448191	0.044c

	 - ยา molnupiravir และ favipiravir ในผู้สงูอายุ	 0.0994	 0.0126172-0.7858391	 0.029c

หมายเหต ุc Chi-square test

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อผลลพัธข์องยาและผลการรกัษาผูป่้วย

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาใน OPD (N=4116)     Coefficient           95%Confidence Interval 	      p-value

 	 - เพศ	 -0.0063917	 -0.0476783 - 0.0348948	 0.761b

 	 - อายุ มากกว่า 60 ปี	 0.0079189	   0.0025089 - 0.0133288	 <0.001b

 	 - น�ำ้หนัก	 0.0016075	 -0.0000470 - 0.0032624	 0.057b

 	 - สทิธิ์ของคนไข้	 -0.0217205	 -0.0321118 - 0.0113292	 0.011b

 	 - โรคประจ�ำตวั	 0.4078668	 0.0278366 - 0.7878969	 <0.037b

 	 - การปฏเิสธการรับวัคซีน	 0.4283368	 0.3022568 - 0.5544168	 <0.001b

 	 - ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI	 -0.6851093	 -0.7339578 - 0.6360753	 <0.001b

ปัจจัยที่มผีลลัพธก์ารรักษาใน IPD				  

                     ข้อมูล                                                   Favipiravir         Molnupiravir       Remdesivir        p-value

 	                                                                     N       %           N        %            N       % 	

การตดิตามผลลัพธข์องยา favipiravir molnupiravir (N=16)	 12	 75.00	  4	 25.00 	 -	  	 0.077c

การตดิตามผลลัพธข์องการเปล่ียนยา (N=15)		  2	 13.33	 1	 6.67	 -		  0.713c

 - เกดิผลข้างเคียงจากยา		  2	 13.33	 1	 6.67	 -		  0.713c

 - เสยีชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล	  	 -	  	 -	  	 -	

การตดิตามผลลัพธข์องยา remdesivir (N=5)	  	  	  	

 - เสยีชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล	  	 -	  	 -	  	 -	

 - เสยีชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลใน 4 สปัดาห์	  -	  	 -	  	 3	 60.00	 0.021c

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาขณะนอน รพ. (N=21)	 Coefficient	 95%Confidence interval	         p-value

 - คนไข้ปฏเิสธการรับวัคซีน	 -0.7453801	 -1.3952331 - 0.0955273	 0.027b

 - จ�ำนวนวันของการตดิเช้ือ	 0.6341077	 -0.1597852 - 1.4281322	 0.110b

 - ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง	 0.3190338	 0.0245636 - 0.6135042	 0.035b

หมายเหต ุb Multiple logistic regression, c Chi-square test
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ส�ำหรับต้นทุนการรักษา พบว่า มูลค่าการรักษาของ 

ผู้ป่วยนอกทั้ง HI และ OPSI 3,694,355.60 บาท โดย

ผู้ป่วยได้รับยา favipiravir มมูีลค่าการรักษาสงูสดุ คิดเป็น 

3,543,507 บาท ร้อยละ 95.92 ของมูลค่าการรักษา

ทั้งหมด มีค่ามัธยฐานของค่ายาทั้งหมดเท่ากบั 902.60 

บาท โดย ฟ้าทะลายโจร มค่ีามธัยฐาน 78.95 บาท ซ่ึง

แตกต่างกนั และพบว่า มูลค่าการรักษาของผู้ป่วยใน โดย

ใช้ยา favipiravir มมูีลค่าสงูสดุ 210,514 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 37.55 มีค่ามัธยฐานของการรับไว้นอนโรง-

พยาบาล 25,552.50 บาท โดย favipiravir มค่ีามธัยฐาน 

17,543 บาท ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 5)

ตารางที ่5 ตน้ทุนการรกัษา

                    ข้อมูล                          Favipiravir                     Molnupiravir                  ฟ้าทะลายโจร       p-value

                                                      N            %	       N               %              N             %	

HI และ OP-SI (N=4093)                                               มัธยฐาน 902.60 บาท 			   0.001a 

 - จ�ำนวนคนไข้ 	 2,214	 54.09	 8 	 0.2	 1,822	 44.51	

 - มูลค่ายา 	 3,543,507	 95.92	 4,793.6	 0.13	 143,482.5	 3.88	

                  รวม	                                                                3,694,355.60

IPD (N=21)                                                                   มัธยฐาน 25,552.50 บาท 			    0.318a

 - จ�ำนวนคนไข้ 	 12	 57.14	 4	 19.05	 5	 23.81	

 - จ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย (วัน) 	 7 		  8 		  7 	

 - มูลค่ายาเฉล่ียต่อวัน (บาท)	 2,883.75		  19,932.44		  23,804.14	

 - มูลค่ายา 	 210,514	 37.55	 159,459.5	 29.72	 166,629	 31.05	

                  รวม	                                                                  536,602.50			 

หมายเหต ุa Kruskal Wallis test

กัน และยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

รนุแรง หรือโรคตบั(5) 

การศกึษาคร้ังน้ี สนับสนุนผลการประกาศรับรองการ

ใช้ยาโควิด-19 ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา ของสหรัฐอเมริกา(6) พบว่าการใช้ยา molnupiravir  

ในผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการทดลองทางคลินิกแบบ 

double-blind และ placebo-controlled ซ่ึงศกึษา mol-

nupiravir ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยนอก ที่มอีาการเลก็น้อย

ถงึปานกลางที่มีความเสี่ยงสงู อายุ 18 ปีขึ้นไป มีโรค-

ประจ�ำตัวเร้ือรัง ผู้ป่วยสูงอายุ ปฏิเสธวัคซีนโควิด-19 

ผลลัพธ์ที่ได้คือ ไม่กลับเข้ารับการรักษาโควิด-19 ที่ 

โรงพยาบาลหรือเสยีชีวิตจากสาเหตใุดๆ ในช่วง 29 วัน

วิจารณ์
จากการศึกษาถอดบทเรียนคร้ังน้ีพบว่า ผลลัพธ ์

ของการรักษาในผู้ป่วยนอก(HI และ OP-SI) ด้วยยา 

favipiravir และฟ้าทะลายโจร เมื่อควบคุมอทิธพิลของ

ตวัแปรเพศ อายุ การไม่มโีรคประจ�ำตวั ความเสี่ยงอ้วน 

หอบหืด ไม่มีอาการโควิด-19 หรือความรนุแรงต�่ำแล้ว

พบว่า ใน OP-SI และ HI การที่ได้รับยา favipiravir มี

โอกาสท�ำให้อตัราการมอีาการดขีึ้นไม่แตกต่างจากการได้

รับยาฟ้าทะลายโจร (p>0.05) ทั้งน้ีการใช้ฟ้าทะลายโจร

ควรมกีารใช้อย่างระมัดระวัง หากใช้ร่วมกบัยาลดความ-

ดนัโลหิตและยาที่มฤีทธิ์ป้องกนั การแขง็ตวัของเลือด เช่น 

warfarin, aspirin และ clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 115

ของการติดตามผล พบว่า คนที่ได้รับ molnupiravir มี

เพียงร้อยละ 6.8 (N=709) เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลหรือเสยีชีวิตภายในช่วงเวลาน้ี เมื่อเทยีบยาหลอก

หรือ favipiravir ที่กลับเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือ 

เสยีชีวิตร้อยละ 9.7 (N=699) ในกลุ่มผู้ที่ได้รับ mol-

nupiravir เสยีชีวิต 1 รายในช่วงตดิตามผล ส่วนในกลุ่ม

ที่ได้รับยาหลอกเสยีชีวิต 9 ราย สอดคล้องการศกึษาคร้ัง

น้ีซ่ึงพบว่า ในผู้ป่วยนอก(HI)ความสมัพันธต่์อผลลัพธ์

ของยาและผลการรักษา molnupiravir และ favipiravir 

ในผู้ป่วยสงูอายุมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียง

พอที่จะแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนในช่วง

เวลาของการศกึษาดงักล่าว ส�ำหรับการใช้ molnupiravir 

ควรมีการใช้อย่างระวังเน่ืองจากยังไม่มีผลการศึกษา 

ในหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร หรือผู้ที่มอีายุต�่ำกว่า 18 

ปี(6)

เมื่อพิจารณาผลลัพธข์องการรักษาในผู้ป่วยนอก (HI 

และ OPSI) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรผู้ป่วย 

โรคเกา๊ต์ ผู้สงูอายุ อ้วน และพบว่า ในคนไข้ HI ที่ซ้ือ 

ฟ้าทะลายโจรมารับประทานเอง ควรมกีารช้ีแจงการใช้ยา

ฟ้าทะลายโจรและแจ้งข้อพึงระวังของผลข้างเคียงจากยา 

และการเกิดปัญหาการรักษาไม่ได้ผลให้กลับมาเพ่ือ

เปล่ียนยา เป็น favipiravir หรือ molnupiravir(5) อย่างไร

กต็าม เมื่อพิจารณาผลลัพธข์องการรักษาในคนไข้โรค- 

เก๊าต์กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ข้อควรระวังของ  

favipiravir คือ ระดบัของกรดยูริคเพ่ิมขึ้น โดย Mishima 

et al. ที่พบว่ายาคนไข้ที่ได้รับ favipiravir อาจมกีรดยูริค

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 87.4(N=8)(7) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ Chen et al.(8) ที่พบว่าระดบักรดยูริคของคนไข้ที่ได้

รับ favipiravir สงูกว่า 5.52 เทา่ (p<0.05) เมื่อเทยีบกบั

กลุ่มคนไข้ที่ได้รับ umifenovir และผลของการรักษาไม่

แตกต่างกนั(8) แต่ระดบักรดยูริคที่เพ่ิมขึ้นน้ีสามารถลดลง

ได้เมื่อหยุดใช้ยา favipiravir(7,8) แม้การศกึษาในคร้ังน้ีจะ

ไม่ได้วัดระดบักรดยูริคในเลือด แต่การศกึษาน้ีพบว่า เมื่อ

ควบคุมอทิธพิลด้านปัจจัยเสี่ยงด้านสงูอายุ การไม่ได้รับ

วัคซีน หรือโรคประจ�ำตัวหลายชนิดการใช้ฟ้าทะลายโจร

และ favipiravir ให้ผลลัพธใ์นผู้ป่วยโรคเกา๊ต ์ไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p>0.05) อย่างไรกต็าม เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยในโรคเก๊าต์ในการศึกษามีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ 

ไม่สามารถอธิบายได้อย่างแน่ชัด ควรมีการศึกษาแบบ 

ไปข้างหน้าเพ่ิมเตมิ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การใช้ยา molnupiravir ใน

คนไข้ IPD มแีนวโน้มจะให้ผลการรักษาดกีว่าการใช้ fa-

vipiravir แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ซ่ึงผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีมคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาของส�ำนัก-

งานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา(6) และ 

Merck(9) พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นโรคปอดบวมระดบั

เลก็น้อยและปานกลางได้รับยาหลอกหรือยา favipiravir 

(1800 มก. วันละสองคร้ังในวันที่ 1 ตามด้วย 800 มก. 

สองคร้ัง นานถงึ 13 วัน) เปรียบเทยีบกบั molnupiravir 

พบว่า molnupiravir ลดความเสี่ยงของการรักษาในโรง-

พยาบาลหรือเสยีชีวิตได้ประมาณ ร้อยละ 50 (ผู้ได้รับ 

molnupiravir มคีวามเสี่ยงเข้ารับการรักษาซ�ำ้หรือเสยีชีวิต

หลังวันที่ 29 ร้อยละ 7.3 (N=28/385) เมื่อเทยีบกบั 

ยาหลอกที่มีความเสี่ยงร้อยละ 14.1 (N=53/377) 

(p<0.05). จนถึงวันที่ 29 ไม่มีรายงานการเสยีชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับ molnupiravir เมื่อเทียบผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาหลอกที่เสยีชีวิต 8 ราย(9) อย่างไรกต็าม Merck ยกเลิก

โครงการ MOVe-IN ในคนไข้ในที่มีอาการหนักไปใน 

การทดลองระยะที่ 2 ซ่ึงเป็นการทดลองเฉพาะผู้ป่วยหนัก

ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนร่วมอื่นๆ 

เน่ืองจากผลการทดลองสรุปได้ว่า ยา molnupiravir ไม่

สามารถรักษาผู้ป่วยที่มอีาการหนักได้อย่างมนัียส�ำคัญ(10)

จากการศกึษาในด้านผลลัพธ ์พบว่า ปัจจัยที่มคีวาม-

สมัพันธส์งูต่อผลลัพธข์องยาและผลการรักษาผู้ป่วยนอก 

คือ อายุมากกว่า 60 ปี การมโีรคประจ�ำตวั การปฏเิสธ

การรับวัคซีน ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI มคีวาม

แตกต่างกนั แต่เพศและน�ำ้หนักของคนไข้อาจไม่ใช่ปัจจัย

ที่ช่วยให้ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่ม ส�ำหรับคนไข้ใน 

พบว่า ปัจจัยที่มคีวามส�ำคัญสงู คือ คนไข้ปฏเิสธการรับ
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ผู้สงูอายุ ร้อยละ 24 ตามจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั และร้อย

ละ 24-200 เมื่อท�ำการรักษาเพ่ิมเตมิจ�ำเป็น(12) และจาก

งานวิจัยของสมจิตร ทองแย้ม(13) พบว่า ตวัผลักดนัทีท่ �ำให้

ต้นทุนการบริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจาย

เช้ือทางอากาศ คือ ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรหอผู้ป่วย-

แยกโรค แพร่กระจายเช้ือทางอากาศและต้นทุนที่ได้รับ

การกระจาย มาจากหน่วยต้นทุนสนับสนุน เน่ืองจากต้อง

ใช้ทรัพยากร ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่

ตามมาตรการ ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขั้นสงูสดุเพ่ือ

ความปลอดภัย ต่อชีวิตผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงาน

ให้บริการผู้ป่วย(13) จะเหน็ได้ว่าจากการศกึษาคร้ังน้ีผู้ป่วย

มีอาการรุนแรงและมีการติดเช้ือที่ปอด มีโรคประจ�ำตัว

ร่วมหลายโรค การปฏเิสธวัคซีน สงูอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ขนาดตวัอย่างน้อย ท�ำให้ไม่สามารถอธบิายได้อย่างแน่ชัด 

ควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้าเพ่ิมเตมิ

สรุป

ข้อสรุปจากผลการศึกษาล่าสดุน้ีแสดงให้เหน็ว่า ยา

ทะลายโจรสามารถใช้ในคนไข้โควิด-19 ที่มีสุขภาพด ี

ไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อยอายุต�่ำกว่า 60 ปี ให้

ผลลัพธใ์นการรักษาโควิด-19 ไม่แตกต่างกบั favipiravir 

และ molnupiravir

การใช้ยา molnupiravir ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 

ที่ไม่ได้รับวัคซีน และระยะเวลาการตดิเช้ือ แสดงให้เหน็

ถงึผลลัพธท์ี่ดกีว่า favipiravir ในผู้ป่วย HI อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติิ

อย่างไรกต็าม ยังไม่สามารถให้ยาทะลายโจรในผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า 18 ปี หญิงให้นมบุตรและหญิงตั้งครรภ์ได้

กต็าม นอกจากน้ียังพบว่า ในผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรง-

พยาบาล favipiravir มต้ีนทุนค่ายาที่ต�่ำกว่า remdesivir 

และ molnupiravir แต่จากการพิจารณาต้นทุนทางตรงของ

การรักษาในโรงพยาบาล พบว่าไม่แตกต่างกนั

ยาฟ้าทะลายโจรเป็นทางเลือกที่ดีในการรักษาโรค- 

โควิด-19 โดยเฉพาะในกรณขีองผู้ป่วยที่มสีขุภาพดแีละ

ไม่มอีาการหรืออาการเลก็น้อย อย่างไรกต็าม เพ่ือความ

วัคซีน ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง ผลลัพธข์องการศกึษาใน

คร้ังน้ีผู้ป่วยมรีะดบัความรนุแรงของการตดิเช้ือโควิด-19 

ที่แตกต่างกัน โดยพิจารณาจากตัวแปรการพยากรณ์ 

ความรุนแรงของโรคทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัว อายุมากกว่า 60 ปี การปฏิเสธวัคซีน 

นอกจากน้ันการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้ป่วยในได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะชนิดอื่นร่วมด้วยเน่ืองจากเป็นปัจจัยเสริม

ที่ ช่วยให้ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการติดเ ช้ือแบคทีเ รีย

แทรกซ้อน นอกเหนือไปจากยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับ

เพ่ือช่วยให้ยาต้านไวรัสมปีระสทิธภิาพมากขึ้น แต่อย่างไร

กต็ามการศกึษาคร้ังน้ีได้ควบคุมอทิธพิลของปัจจัยเหล่าน้ี

ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic regression

ส�ำหรับต้นทุนของการรักษาในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า

ต้นทุนค่ายาของผู้ป่วยนอกทั้ง HI และ OPSI มีความ-

แตกต่างกนั (ค่ามธัยฐานของค่ายาทัง้หมดเทา่กบั 902.60 

บาทต่อคน โดยฟ้าทะลายโจรมค่ีามธัยฐาน 78.95 บาท

ต่อคน) เมื่อเปรียบเทยีบมูลค่าในการรักษาพบว่าค่ารักษา

ด้วยยาฟ้าทะลายโจรอยู่ที่ประมาณ 78.95 บาทต่อคน 

โรงพยาบาลกุดชุมสามารถผลิตยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร

ได้เองเน่ืองจากเป็นโรงงานสมุนไพร ส่วนค่ารักษาด้วยยา 

favipiravir อยู่ที่ประมาณ 1,600.50 บาทต่อคน  

โรงพยาบาลกุดชุมสามารถลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา favi-

piravir ได้ถงึ 2,784,802.50 บาท (11) และพบว่า มูลค่า

การรักษาของผู้ป่วยใน โดยส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่าย

ทรัพยากรส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับต้นทุนทาง

ตรงไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ค่า

มธัยฐานของการรับไว้นอนโรงพยาบาล 25,552.50 บาท 

โดย favipiravir, molnupiravir, remdesivir มค่ีามธัยฐาน 

17,543 บาท, 39864.88 บาท, 33325.80 บาทต่อคน 

ตามล�ำดบั) เมื่อพิจารณาต้นทุนของการรักษาของผู้ป่วย

ในคร้ังน้ีสนับสนุนผลการศกึษาของ Miethke-Morais(12) 

พบว่าค่าใช้จ่ายทรัพยากรบุคคล ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-

19 คิดเป็นองค์ประกอบต้นทุนที่ใหญ่ที่สดุ คิดเป็นภาคที่

มีค่าใช้จ่ายมากที่สดุ ต้นทุนรวมและค่าเฉล่ีย และค่าใช้

จ่ายรายวันโดยประมาณเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 50 ส�ำหรับ 
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Abstract:		  The treatment of COVID-19 with medications is still a subject that requires ongoing monitoring and 

further research to confirm the efficacy and effectiveness of the drugs. The results and costs of COVID-19 

treatment medications in the hospital’s database can be utilized in decision-making for treatment  

planning and hospital policy. However, there is still a lack of analysis regarding the results and costs 

of these medications. The objective of this study was to evaluate the efficacy and cost of favipiravir, 

molnupiravir, remdesivir, and Andrographis paniculata during the COVID-19 outbreak. A retrospective 

study was conducted on the treatment data of COVID-19 patients at Kudchum Hospital, Yasothon  

province, between March and June 2022 (2565 B.E.). The study analyzed clinical outcomes and 

the cost of medications, as well as the total cost, in patients infected with COVID-19 who received  

favipiravir, molnupiravir, remdesivir, and Andrographis paniculata. The analysis included patients who 

received outpatient treatment with self-isolation at home (out-patient with self isolation/home isolation, 

OPSI/HI) and patients treated with hospital admission. The results of the treatment were analyzed using 

multiple logistic regression, and the cost of treatment was assessed using the Kruskall-Wallis test. It 

was found that the majority of patients were female with an average age of 48 years. A total of 4,114 

patients received outpatient self-isolation (OPSI) and home isolation (HI) treatment. Fifty-four percent 

of them were administered favipiravir, and among the 21 admitted patients, the majority also received  

favipiravir. When controlling for the influence of gender, age, absence of comorbidities, and risk 

factors such as obesity and asthma, it was found that receiving favipiravir in OPSI and HI did not  

significantly affect the improvement rate compared to those receiving the placebo (OR = 1.011, 95% 

CI 0.381 – 1.230). The average cost of favipiravir per person per day for admitted patients was lower 

than the average cost of remdesivir (median of 2,883.75 THB vs. 23,804.14 THB). When calculating 

the proportion of total drug costs, the cost of molnupiravir accounts for 0.14%, the cost of the placebo  

(favipiravir) accounts for 3.87%, and the cost of favipiravir accounts for 95.99%. In conclusion, the 

results of this study indicated that the outcomes of the drugs molnupiravir and favipiravir in treating 

COVID-19 did not differ significantly in the group of patients without or with mild symptoms. However, 

favipiravir had a lower drug cost compared to remdesivir for admitted patients.

Keywords: molnupiravir; favipiravir; remdesivir; COVID; cost


