
ยาต้านไวรัสเรมเดสซิเวียร์ได้รับอนุมัติให้ใช้รักษาโควิด-19 
อุดม ลิขิตวรรณวุฒิ


	 การระบาดของโควิด-19 ยังไม่มีท่าทีว่าจะผ่อนคลายลง ในปัจจุบันมีผู้ป่วยโควิดจากทั่วโลก 3,679,544 คน และ
ผู้เสียชีวิต 257,793 เมื่อ 6 พฤษภาคม 2563 (จาก  Coronavirus Resource Center ของ Johns Hopkins University & 
Medicine) และทุกวันนี้ยังมีหลายสิ่งที่ไม่รู้เกี่ยวกับโควิด-19 รวมทั้งการรักษาและการป้องกันที่ได้ผลและมีความยั่งยืน
สำหรับคนส่วนมาก 

	 ท่ามกลางความไม่แน่นอน ความหวาดกังวล และข่าวร้ายต่างๆเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 องค์การ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้อนุมัติให้ใช้ยาต้านไวรัสเรมเดสซิเวียร์ (remdesivir) เพื่อการรักษาคนไข้โควิด-19 ซึ่ง
การอนุมัตินี้เป็นการอนุมัติชั่วคราวสำหรับกรณีฉุกเฉินเพื่อใช้กับผู้ป่วยโควิด-19 ที่ป่วยรุนแรงเท่านั้น (Emergency Use 
Authorization - EUA) 

	 

จากตับอักเสบมาสู่โควิด-19 

ยาต้านไวรัสเรมเดสซิเวียร์เป็นยาต้านไวรัสที่พัฒนาโดยบริษัทกิลเลียด ไซแอนเซส (Gilead Sciences) สำหรับ
ไวรัสหลายชนิด (broad-spectrum antiviral) เพราะคาดว่าจะมีผลต่ออาร์เอ็นเอ (RNA) ของไวรัสหลายชนิด และในอดีต
เป็นยาที่ถูกใช้ทดลองกับไวรัสหลายชนิดมาแล้วแต่ไม่ประสบผลสำเร็จจนกระทั่งเมื่อใช้ทดลองกับไวรัสโคโรนาปี 2019 ที่
ทำให้เกิดโรคโควิด-19 

	 เรมเดสซิเวียร์ถูกพัฒนาขึ้นสำหรับรักษาโรคตับอักเสบซี (hepatitis C) เมื่อปี 2009 แต่ไม่ได้ผลจึงถูกเก็บขึ้นหิ้งไวั 
และเมื่อเกิดการระบาดของโรคอีโบลา (Ebola outbreak) ในประเทศคองโกเมื่อปี 2015 เรมเดสซิเวียร์ซึ่งแสดงว่ามีผลต่อ
ไวรัสอีโบลาจากการวิจัยในห้องปฏิบัติการจึงถูกนำมาใช้ทดลองใหม่อีกครั้งในผู้ป่วยอีโบลาซึ่งผลของการวิจัยแสดงว่า
เรมเดสซิเวียร์มีผลในการรักษาผู้ป่วยอีโบลาต่ำกว่ายาอื่นอีกสามชนิดที่ถูกทดลองในระยะเวลาเดียวกันและมีผลในการ
รักษาเพียงเล็กน้อยเท่านั้นซึ่งเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยอีโบลาที่ได้รับยาเรมเดสซิเวียร์เสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัย
แสดงว่าเรมเดสซิเวียร์มีความปลอดภัยสำหรับใช้ในคน และเมื่อความต้องการสำหรับยาเพื่อรักษาอีโบลามีเพิ่มมากขึ้นใน
ช่วงการระบาดทำให้เรมเดสซิเวียร์ได้รับอนุมัติให้ใช้ในการรักษาคนไข้อีโบลาเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างมีมนุษยธรรม (ที่
เรียกกันว่า compassionate use เพราะเป็นการใช้ยาที่ใช้ในการวิจัยเพื่อรักษาผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย) ในปี 2016 
นอกจากนั้นแล้วผลของการวิจัยในห้องปฏิบัติการนั้นยังแสดงว่าเรมเดสซิเวียร์มีผลในการต่อต้านไวรัสโคโรนาชนิดต่างๆที่
ทำให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) ด้วย และเมื่อการระบาดของโควิด-19 แพร่กระจายมากขึ้นและเรมเดสซิ-
เวียร์มีพร้อมใช้อยู่แล้วจึงนำไปใช้ในการวิจัยหลายโครงการที่ต้องการพิสูจน์ประสิทธิผลในการรักษาคนไข้โควิด-19  
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 จาก The Story of Remdesivir โดย Bret Stephens เมื่อวันที่  17 เมษายน 2563 ใน https://www.nytimes.com/2020/04/17/opinion/1

remdesivir-coronavirus.html และ Out of Africa: Remdesivir’s extraordinary journey to COVID-19 โดย K. Riva Levinson เมื่อวันที่ 1 
พฤษภาคม 2563 ใน https://thehill.com/opinion/healthcare/495617-out-of-africa-remdesivirs-extraordinary-journey-to-covid-19

เรมเดสซิเวียร์ ภาพจาก ABC7 News
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แนวความคิดที่สำคัญ 
ในการแถลงข่าวที่ทำเนียบขาวเมื่อวันที่ 29 เมษายน 2563 นพ. แอนโทนี ฟาวชิ (Dr. Anthony Fauci)  ผู้อำนวย

การสถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อของสหรัฐอเมริกาอธิบายถึงผลของการวิจัยยาเรมเดสซิเวียร์ที่ได้รับการสนับสนุนจาก
สถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อที่แสดงว่าเรมเดสซิเวียร์ทำให้ผู้ป่วยโควิด-19 ฟื้นตัวเร็วกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับยา
เลียนแบบ 

	 นพ. ฟาวชิเน้นว่าการวิจัยดังกล่าว (Adaptive COVID-19 Treatment Trial) เป็นการวิจัยแบบสุ่มและควบคุม (a 
randomized, controlled trial) ที่รวมผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลจำนวน 1,063 คนจาก 68 สถาน
ที่วิจัยในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอเซีย และเริ่มเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าวมีขนาด
ใหญ่พอที่จะทำให้ผลการวิเคราะห์มีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการประชุมของคณะกรรมการอิสระเกี่ยวกับข้อมูลและความ
ปลอดภัยของโครงการวิจัย (Data and Safety Monitoring Board - DSMB) เพื่อวิเคราะห์ผลการวิจัยระหว่างการวิจัย 
(interim analysis) ร่วมกับทีมวิจัยในวันที่ 27 เมษายน 2563 คณะกรรมการฯมีความเห็นว่าเรมเดสซิเวียร์ลดระยะเวลาฟื้น
ตัว (ซึ่งหมายถึงหายป่วยและออกจากโรงพยาบาลได้ หรือ มีสุขภาพกลับคืนสู่ปกติ) เร็วกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้รับยา
เรมเดสซิเวียร์ 31%  
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	 โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลาเฉลี่ยในการฟื้นตัวของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้ยาเรมเดสซิเวียร์เท่ากับ 11 วันเทียบกับผู้ป่วย
โควิด-19 กลุ่มที่ได้รับยาเลียนแบบที่ระยะเวลาฟื้นตัวโดยเฉลี่ยเท่ากับ 15 วัน ซึ่ง นพ. ฟาวชิ เอ่ยว่าถึงแม้ว่า 31% ไม่ใช่
หมัดน็อคก็ตามแต่ก็เป็นการพัฒนาที่สำคัญเพราะผลที่ได้เป็นการพิสูจน์แนวความคิดที่สำคัญ (proof of concept) ว่ายา
สามารถขัดขวางการขยายตัวของไวรัสโคโรนาได้ด้วยการกั้นโปรตีนที่ไวรัสหลายชนิดใช้ในการสร้างอาร์เอ็นเอ (RNA) 
ของมันเพิ่มขึ้น

	 การวิจัยโครงการนี้ไม่ได้เน้นเฉพาะผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหนักมากเหมือนการวิจัยโครงการอื่น แต่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยต้องมีอาการป่วยพอที่จะต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล มีหลักฐานยืนยันว่าติดเชื้อจริงและมีอาการเกี่ยวกับ
ปอด เช่น ต้องได้รับอ๊อกซิเจนเสริมหรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และไม่รับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงเช่นผู้ที่มีอาการเหมือน
กับเป็นหวัด หรือผู้ที่ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ  
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	 นอกจากนั้นแล้ว นพ. ฟาวชิ เพิ่มเติมในการแถลงข่าวว่าผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มที่ได้เรมเดสซิเวียร์มีอัตราการตายที่
ต่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเลียนแบบ หรือ 8% เทียบกับ11.6% แต่ผลดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติและ นพ. ฟาวชิ เน้น
ว่าความแตกต่างดังกล่าวแสดงถึงแนวโน้มที่ดีที่จำเป็นต้องมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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	 ประเด็นสำคัญที่ นพ. ฟาวชิ เอ่ยในการแถลงข่าวอีกประเด็นคือการเปิดเผยผลการวิจัยก่อนที่จะได้รับการทบทวน
และพิจารณาอย่างถี่ถ้วนและอย่างเป็นทางการโดยกลุ่มนักวิชาการด้วยกันที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยโครงการนี้ตาม
การปฏิบัติปกตินั้นเป็นความรับผิดชอบทางจริยธรรมที่ต้องทำเพื่อให้ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ร่วมการวิจัยนี้ทุกคนได้รับการรักษา
ด้วยเรมเดสซิเวียร์ทันที และ นพ. ฟาวชิ ตบท้ายด้วยการเน้นต่อว่าการวิจัยเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 โครงการ
ต่างๆที่กำลังดำเนินการอยู่และที่จะทำการวิจัยต่อไปในอนาคตจะต้องใช้เรมเดสซิเวียร์เป็นมาตรฐานของการรักษาซึ่งหมาย
ถึงว่าจะไม่มีการใช้ยาเลียนแบบ (หรือ placebo) ในการวิจัยเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 อีกต่อไป

	 ในข่าวเรื่องน้ีโดยจอน โคเฮน (Jon Cohen) ใน Science Magazine (หมายเหตุ 2) ผู้เขียนเอ่ยว่ายังเป็นเรื่องเร่ง
ด่วนที่จะต้องค้นหายาที่จะรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่ดีกว่าเรมเดสซิเวียร์อีกต่อไป และอ้างถึง นพ. คาร์ลอส เดล ริโอ (Dr. 
Carlos del Rio) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อจากมหาวิทยาลัยเอ็มเมอรี (Emory University) ซึ่งเป็นสถานที่วิจัยแห่ง
หนึ่งของโครงการวิจัยเรมเดสซิเวียร์นี้ 

	 นพ. เดล ริโอ เอ่ยว่าไม่จำเป็นต้องตื่นเต้นจนเกินไปเพราะถึงแม้ว่าผลที่ได้จะเป็นสัญญานที่ดีแต่ก็ไม่ใช่ความสำเร็จ
ที่แท้จริง ซึ่งในแก่นแท้แล้วการวิจัยนี้เพียงแต่แสดงให้เห็นว่าคนไข้ที่ได้รับยาเรมเดสซิเวียร์ที่ให้ทางเส้นเลือดแบบให้น้ำ
เกลือสามารถหยุดใช้อ๊อกซิเจนช่วยหายใจได้เร็วขึ้น และ นพ. เดล ริโอ ที่มีประสบการณ์ในการพัฒนายาสำหรับรักษาผู้มี
เอชไอวีที่ค่อยๆพัฒนาจากไม่มีอะไรเลยจนถึงมีการรักษาที่ได้ผลดีนั้นหวังว่าผลของการวิจัยเรมเดสซิเวียร์จะเป็นก้าวแรก
ของการรักษาโควิด-19 และเสริมว่าเขาไม่มีหวังว่าเรมเดสซิเวียร์จะช่วยลดภาระที่โควิด-19 ก่อให้เกิดกับโรงพยาบาล
ต่างๆได้อย่างมากมายเท่าไร หรือจะช่วยทำให้คำสั่งของการเก็บตัวอยู่กับบ้านดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่แต่อย่างใด 	 


 นักวิจัยบางคนตั้งข้อสังเกตุว่าจุดวัดความสำเร็จของการวิจัยหรือผลลัพธ์หลักของการวิจัย (primary endpoint) ถูกปรับให้ง่ายขึ้นโดยใช้ระยะเวลาใน2

การฟื้นตัวแทนการลดอัตราการตายของผู้ป่วย 

 จาก Gilead's remdesivir speeds COVID-19 recovery in first controlled trial readout, but it's no 'silver bullet’ โดย Amirah Al Idrus เมื่อวัน3

ที่ 29 เมาายน 2563 ใน https://www.fiercebiotech.com/biotech/gilead-s-remdesivir-speeds-recovery-1st-controlled-trial-readout-but-it-
s-no-silver-bullet

 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก NIH Clinical Trial Shows Remdesivir Accelerates Recovery from Advanced COVID-19 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 4

2563 ใน https://www.niaid.nih.gov/news-events/nih-clinical-trial-shows-remdesivir-accelerates-recovery-advanced-covid-19 และ Large 
trial yields strongest evidence yet that antiviral drug can help COVID-19 patients โดย Jon Cohen เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2563 ใน https://
www.sciencemag.org/news/2020/04/large-trial-yields-strongest-evidence-yet-antiviral-drug-can-help-covid-19-patients
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	 ส่วนพญ. นาฮีด บาเดอเลีย (Dr. Nahid Bhadelia) ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อจากคณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบอสตัน (Boston University School of Medicine) ซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยโครงการนี้คิดว่า
เรมเดสซิเวียร์จะมีผลที่ดีสำหรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่เพิ่งติดเชื้อใหม่ที่มีอาการป่วยไม่เกิน 10 วัน ซึ่งจะต้องคอยดูผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดอีกต่อไป และเธอเตือนว่าแต่ต้องระวังที่จะไม่เริ่มยาเรมเดสซิเวียร์เร็วเกินไปเพราะจากการวิจัย
โครงการอื่นแสดงว่าเรมเดสซิเวียร์มีผลข้างเคียงที่ทำให้เลือดผิดปกติ เช่น ภาวะโลหิตจาง (anemia) และสำหรับการวิจัย
โครงการนี้ยังไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา

	 จอน โคเฮน อธิบายเพิ่มเติมว่าการวิจัยเรมเดสซิเวียร์โครงการอื่นมีผลทั้งที่ดีและที่ไม่ดีทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการออกแบบ
การวิจัยหรือปัจจัยอื่นๆ และยกตัวอย่างการวิจัยเรมเดสซิเวียร์ที่ทำในประเทศจีนและมีข่าวเกี่ยวกับการวิจัยนั้นในวารสาร
ทางการแพทย์ The Lancet  

	 การวิจัยในจีนดังกล่าวถูกหยุดก่อนกำหนดเพราะผลของการควบคุมการระบาดของประเทศจีนทำให้โครงการไม่
สามารถรับผู้ป่วยโควิด-19 เข้าร่วมการวิจัยได้ตามจำนวนที่ต้องการ แต่จากผลของการวิเคราะห์ผลของคนไข้ที่โครงการ
สามารถคัดเลือกได้จำนวน 158 คน แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับเรมเดสซิเวียร์โดยเร็วนั้นจะฟื้นตัวเร็วขึ้นและมีอัตราการตายต่ำ
กว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเลียนแบบ อย่างไรก็ตามผลทั้งสองไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผลนั้นคล้ายกับผลของการวิจัย
โครงการแรก (Adaptive COVID-19 Treatment Trial) ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มที่ดี

	 ในท้ายข่าว ผู้เขียน (จอน โคเฮน) สรุปโดยการอ้าง นพ. เจมส์ ลอว์เลอร์ (Dr. James Lawler) จากศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยเนบราสกา (University of Nebraska Medical Center) ที่เป็นสถานที่วิจัยอีกแห่งหนึ่งของการวิจัย 
Adaptive COVID-19 Treatment Trial ที่เอ่ยว่าเนื่องจากยังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของเรมเดสซิเวียร์
ในการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในระยะต่างๆและเมื่อคำนึงถึงปัญหาเกี่ยวกับปริมาณของยาที่มีอยู่ซึ่งไม่เพียงพอนั้นประกอบ
ด้วยแล้ว สิ่งที่รอบคอบที่สุดคือการใช้เรมเดสซิเวียร์ในการรักษาผู้ที่ป่วยหนักมากหรืออย่างน้อยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการ
ป่วยหนักหรือตายที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น และ นพ. ลอว์เลอร์คาดว่าองค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาจะอนุมัติให้ใช้ยาเรมเดสซิเวียร์เป็นการชั่วคราวและในกรณีฉุกเฉินก่อนเท่านั้น ซึ่งองค์การอาหารและยาก็
ตัดสินใจเช่นนั้นดังที่กล่าวถึงแล้วในตอนต้น


ราคาและการเข้าถึงเรมเดสซิเวียร์ 
	 ถึงแม้ว่ายาชนิดหนึ่งจะดีมากเพียงใดก็ตาม ผลกระทบของยานั้นจะจำกัดหากว่ายานั้นมีราคาแพงมากและคนที่
สามารถใช้ยานั้นได้มีจำนวนไม่มาก ดังนั้นราคาเรมเดสซิเวียร์จึงเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมาก

	 ในเว็บไซต์ FiercePharma มีข่าวเกี่ยวกับราคาของเรมเดสซิเวียร์ที่สถาบันอิสระที่เกี่ยวกับการทบทวนการวิจัย
ทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ (The Institute for Clinical and Economic Review - ICER) เสนอว่าเป็นราคาที่เหมาะสม 
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	 ผู้เขียนข่าว (Angus Liu) ระบุว่าบริษัทกิลเลียดยังไม่ได้เสนอแผนการตลาดของเรมเดสซิเวียร์แต่สถาบันทบทวน
การวิจัยทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ประเมินว่าราคาที่คุ้มค่า (cost-effective) สำหรับเรมเดสซิเวียร์อาจจะสูงถึง 4,460  
ดอลลาร์ (144,549 บาท) ต่อคนหรือต่อคอร์ส และผู้เขียนเสริมว่าถึงแม้ว่าหากตั้งราคาของเรมเดสซิเวียร์ต่อคอร์สที่ 1,000 
ดอลลาร์ก็ตามก็ยังคาดว่าจะสร้างรายได้ให้แก่บริษัทกิลเลียดถึง 1 พันล้านดอลลาร์ในสิ้นปีนี้ และบริษัทกิลเลียดมีเป้า
หมายที่จะเร่งการผลิตเรมเดสซิเวียร์ให้มีมากพอที่จะรักษาคนไข้ได้ถึง 1 ล้านคนภายในสิ้นปีนี้ 

	 บริษัทกิลเลียดเปิดเผยว่าจะบริจาคเรมเดสซิเวียร์ที่มีอยู่ในขณะนี้ประมาณ 1.5 ล้านโด๊สให้แก่รัฐบาลสหรัฐอเมริกา
เพื่อนำไปจัดสรรแก่ผู้ป่วยต่อไป ซึ่งยาจำนวนนี้จะใช้รักษาผู้ป่วยได้ 150,000 คน สำหรับ 10 วันต่อคอร์ส ในกรณีที่ผู้ป่วย
อาการไม่หนักมากที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือเครื่องปอดและหัวใจเทียม (extracorporeal life support - ECMO) 
การกินยาสามารถลดลงเป็นเพียง 5 วัน

	 ในข่าวเสริมว่าบริษัทกิลเลียดไม่ได้กล่าวถึงแผนในอนาคตของการผลิตเรมเดสซิเวียร์ทั้งสำหรับตลาดภายใน
สหรัฐอเมริกาหรือตลาดต่างประเทศแต่อย่างใด  

	 ในการประเมินราคาของเรมเดสซิเวียร์ สถาบันทบทวนการวิจัยทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ใช้เกณฑ์ที่เข้มงวด
ที่สุดที่ไม่รวมต้นทุนที่เกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา (R&D costs) เพราะในการวิจัยยาสำหรับไวรัสตับอักเสบซีนั้นกิลเลียด
วิจัยยาหลายชนิดรวมทั้งเรมเดสซิเวียร์ไปพร้อมกัน และสถาบันฯชี้ว่าบริษัทกิลเลียดได้เงินคืนสำหรับการวิจัยและพัฒนา
แล้วจากการขายยาอื่นๆที่เป็นผลของการวิจัยนั้น นอกจากนั้นแล้วสถาบันทบทวนการวิจัยทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ยังใช้
การประเมินต้นทุนและประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพที่ต่ำกว่าที่สถาบันฯใช้เป็น
ประจำในการประเมินราคายาอื่น (50,000 ดอลลาร์ต่อปีเทียบกับ 100,000 ดอลลาร์ต่อปีที่ใช้ในการประเมินราคายาชนิด

 จาก Fair price for Gilead's COVID-19 med remdesivir? $4,460, cost watchdog says โดย Angus Liu เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2563 ใน 5

https://www.fiercepharma.com/marketing/gilead-s-covid-19-therapy-remdesivir-worth-4-460-per-course-says-pricing-watchdog และ 
ICER Presents Alternative Pricing Models for Remdesivir as a Treatment for COVID-19 ใน https://icer-review.org/announcements/
alternative_pricing_models_for_remdesivir/

https://www.fiercepharma.com/marketing/gilead-s-covid-19-therapy-remdesivir-worth-4-460-per-course-says-pricing-watchdog
https://icer-review.org/announcements/alternative_pricing_models_for_remdesivir/
https://icer-review.org/announcements/alternative_pricing_models_for_remdesivir/


อื่น) และในการประเมินต้นทุนในการผลิตเรมเดสซิเวียร์สำหรับคอร์ส 10 วันนั้นสถาบันฯใช้ราคาที่ประเมินโดยนักวิจัยคณะ
หนึ่งที่เผยแพร่ผลการประเมินในวารสาร Journal of Virus Eradication ซึ่งเท่ากับ 10 ดอลลาร์  
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	 ต่อคำถามเกี่ยวกับการตลาดและราคายานั้น แดเนียล โอเดย์ (Daniel O’Day) ประธานบริหารของบริษัทกิลเลียด
ตอบว่ากิลเลียดยังไม่มีคำตอบแน่นอนสำหรับเรื่องนี้และเน้นว่ากิลเลียดเป็นผู้ค้นพบและพัฒนาเรมเดสซิเวียร์และมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการวิจัยที่เกี่ยวกับยานี้มาโดยตลอด

	 ในข่าว How Remdesivir, New Hope for Covid-19 Patients, Was Resurrected โดย Gina Kolata ใน The 
New York Times ผู้เขียนทบทวนประวัติของเรมเดสซิเวียร์ตั้งแต่ต้นที่ไม่สามารถแสดงว่ามีผลต่อไวรัสตับอักเสบซีและไวรัส
อีโบลาจึงถูกทอดทิ้งและเก็บขึ้นหิ้งไว้หลายปีจนกระทั่งการระบาดของโควิด-19 ในขณะนี้ ซึ่งผู้เขียนเน้นว่าการวิจัยทาง
คลินิกขนาดใหญ่ที่แสดงว่าเรมเดสซิเวียร์มีผลระดับหนึ่งในการรักษาโควิด-19 นั้นได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลซึ่งมาจาก
เงินภาษีของประชาชน และอ้างถึงรองศาสตราจารย์ นพ. แอรอน เคสเซลไฮม์ (Associate Prof. Aaron Kesselheim) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตั้งราคายาจากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด (Harvard University) ที่กล่าวว่าราคาเรมเดสซิเวียร์
ควรสะท้อนถึงไม่เพียงแต่ทุนจำนวนมากที่รัฐบาลสนับสนุนเท่านั้นแต่ต้องสะท้อนถึงการที่รัฐบาลให้การสนับสนุนในช่วง
ต่างๆที่มีแต่ความเสี่ยงทั้งนั้นด้วย 	 
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	 คงไม่เป็นที่สงสัยว่าราคาเรมเดสซิเวียร์คงไม่ถูกแน่นอน แต่จะแพงเท่าไรนั้นคงต้องรอดูกันต่อไป และจาก
ประวัติศาสตร์โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับราคายาสำหรับรักษาตับอักเสบซีแล้ว เรมเดสซิเวียร์คงแพงเกินกว่าที่คนทั่วไปจะเข้าถึง
ได้ และราคายาที่แพงนั้นคงทำให้บริษัทกิลเลียดถูกประนามจากทั่วโลกอีกเช่นเคยซึ่งไม่ใช่เรื่องแปลกสำหรับกิลเลียดแต่
อย่างใดและคงไม่ทำให้กิลเลียดปรับราคาให้ต่ำลงมากมายนัก ดังนั้นคงต้องขึ้นอยู่กับว่าจะมีการค้นพบยาชนิดอื่นที่
สามารถใช้รักษาโควิด-19 ได้ดีเท่ากับเรมเดสซิเวียร์หรือที่ดีกว่าหรือไม่ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ายาชนิดอื่นอาจจะดีกว่าเพราะ
มาตรฐานที่ใช้วัดประสิทธิภาพของเรมเดศซิเวียร์ไม่ได้สูงมากเท่าไร 

	 ยาชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพดีกว่าเรมเดสซิเวียร์อาจจะมีผลกระทบต่อราคายาที่เกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย และ
นโยบายของรัฐบาลแต่ละประเทศในการเจรจากับบริษัทยาที่เกี่ยวข้องอาจช่วยให้ราคายาลดลงได้บ้าง แต่ที่แน่นอนใน
ขณะนี้คือบริษัทกิลเลียดคงไม่ปล่อยให้โอกาสทองที่จะแสวงหาผลประโยชน์จากวิกฤตใหญ่มหาศาลนี้เพื่อทำกำไรอย่าง
แน่นอน ดังที่ ราห์ เอมมานูเอล (Rahm Emanuel) เสนาธิการ (Chief of Staff) ของประธานาธิบดีโอบามา (Obama) ที่
กล่าวว่า “อย่าปล่อยให้วิกฤตดีดีสูญเปล่าไป เพราะมันเป็นโอกาสที่จะทำให้เราสามารถทำอะไรได้หลายอย่างที่แต่ก่อนเรา
คิดว่าเป็นไปไม่ได้” 

 Minimum costs to manufacture new treatments for COVID-19 ใน http://viruseradication.com/journal-details/6

Minimum_costs_to_manufacture_new_treatments_for_COVID-19/

 จาก https://www.nytimes.com/2020/05/01/health/coronavirus-remdesivir.html เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 25637

https://www.nytimes.com/2020/05/01/health/coronavirus-remdesivir.html
http://viruseradication.com/journal-details/Minimum_costs_to_manufacture_new_treatments_for_COVID-19/
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