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บทคัดย่อ Abstract
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือ

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดอันตราย

ถึงชีวิต ยาต้านไวรัสจึงเป็นยาที่มีบทบาทส�าคัญต่อการ

รักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยา favipiravir 

เป็นหนึ่งในยาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�างานของ 

RNA-dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ส่งผลให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันแนวทางการรักษา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหลายประเทศ เช่น 

ญี่ปุ่น รัสเซีย รวมถึงประเทศไทยได้บรรจุให้ยา favipira-

vir เป็นหนึ่งในยาต้านไวรัสที่เป็นทางเลือกแรกของการ

รักษา บทความนี้จะกล่าวถึงข้อมูลของยา favipiravir ใน

ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ขนาดการใช้

ยา การปรับขนาดยาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มี

การท�างานของตับบกพร่อง การบริหารยาทางสายยางให้

อาหาร ผลข้างเคียงของยาที่ส�าคัญ ปฏิกิริยาระหว่างยา 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was 

an emerging disease with high morbidity and 

mortality. Antiviral agents play an important 

role in the treatment of COVID-19. Favipiravir is 

one of antiviral agents that inhibits the SARS-

CoV-2 RNA-dependent RNA polymerase, resul–

ting in effective treatment of COVID-19. Current-

ly, International guidelines for the treatment of 

COVID-19 in many countries including Japan, 

Russia and Thailand recommended favipiravir 

as the mainstay therapies.  This article provides 

a comprehensive information on favipiravir in-

cluding pharmacokinetics, pharmacodynamics, 

dosage, dose adjustment in special population, 

such as patient with liver impairment, drug ad-

ministrations to patient with nasogastric tube, 
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บทน�ำ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (coronavirus di–

sease 2019; COVID-19) เกิดจำกกำรติดเชื้อ severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) เป็นเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ที่มีควำมรุน–

แรงและก่อให้เกิดอันตรำยถึงชีวิต เชื้อ SARS-CoV-2 ถูก

ค้นพบครั้งแรกในประเทศจีน เมื่อเดือนธันวำคม พ.ศ. 

2562 เป็นสำเหตุให้พบกำรระบำดและแพร่กระจำยไปทั่ว

โลกในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สำมำรถ

แพร่กระจำยเชื้อจำกกำรพูดคุย ไอ หรือจำมในระยะ 2  

เมตร เป็นเวลำอย่ำงน้อย 15 นำที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้

รับเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะไม่แสดงอำกำรใน 2-3 วันแรก แต่

ยังสำมำรถแพร่กระจำยเชื้อสู่ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยมักเริ่มแสดง

อำกำรในวันที่ 4-5 หลังกำรรับเชื้อ และอำกำรคงอยู่เป็น

เวลำนำน 14 วัน โดยอำกำรแสดงของผู้ป่วยสำมำรถพบ

ได้ตั้งแต่อำกำรไม่รุนแรง คือ ไข้ ไอ หำยใจหอบเหนื่อย 

จนกระทั่งอำกำรรุนแรง คือ กำรเกิดภำวะอวัยวะล้มเหลว

หลำยอวัยวะ (multiple organ failure) ดังนั้น กำรเริ่ม

ยำต้ำนไวรัสจึงมีควำมส�ำคัญต่อกำรรักษำโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 อย่ำงไรก็ตำม โรคติดเชื้อนี้เป็นโรคที่อุบัติ

ใหม่ ท�ำให้ข้อมูลของยำต้ำนไวรัสจึงมีอยู่อย่ำงจ�ำกัด1-3

แนวทำงเวชปฏิบัติกำรวินิจฉัยดูแลรักษำและ

ป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (COVID-19) ส�ำหรับแพทย์และบุคลำกร

สำธำรณสุขของประเทศไทย ฉบับปรับปรุงเมื่อวันที่ 6  

พฤษภำคม พ.ศ. 25644 ได้ก�ำหนดให้ยำ favipiravir เป็น

ยำทำงเลือกแรกส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ซึ่งกำรเข้ำใจข้อมูลของยำ favipiravir ทำงด้ำน

ข้อมูลยำ เภสัชจลนศำสตร์ เภสัชพลศำสตร์ ขนำดกำรใช้

ยำ อำกำรไม่พึงประสงค์ ข้อห้ำมใช้ ข้อควรระวัง ปฏิกิริยำ

ระหว่ำงยำ และหลักฐำนทำงวิชำกำร จะช่วยให้บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และสำมำรถใช้ยำได้

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังในการใช้ยา โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีวางแผนตั้งครรภ์ และหลักฐานทางวิชาการที่

ส�าคัญเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาส�าหรับการรักษาโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

adverse drug reactions, drug-drug interactions, 

contraindications and precautions, especially 

patients expecting pregnancy, and the impor–

tant clinical trial involving efficacy of favipiravir 

in the treatment of COVID-19.

ค�ำส�ำคัญ: favipiravir, COVID-19, โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019, ผลข้ำงเคียงของยำ, กำรปรับขนำดยำ

Keyword: favipiravir, COVID-19, coronavirus 

disease 2019, adverse drug reaction, dose adjust-

ment
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่ำนจะได้รับหลังจำกกำรอ่ำนบทควำม

1. ประยุกต์ใช้ข้อมูลทำงเภสัชจลนศำสตร์ เภสัชพลศำสตร์ และหลักฐำนทำงวิชำกำรเก่ียวกับประสิทธิภำพของ 

ยำ favipiravir ในกำรพิจำรณำเลือกขนำดยำส�ำหรับผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม

2. อธิบำยแนวทำงกำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกกำรใช้ยำ favipiravir และกำรเกิดปฏิกิริยำระ–

หว่ำงยำของยำ favipiravir กับยำชนิดอื่นได้
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อย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุด และมีควำมปลอดภัย

เภสัชวิทยำของยำ favipiravir

ยำ favipiravir ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2554 โดย

บริษัท Toyama Chemical ประเทศญี่ปุ่น ยำ favipi–

ravir เป็นสำรตั้งต้นของ purine nucleoside และถูก

พัฒนำจำกกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของ pyrazine-

carboxamide ที่ต�ำแหน่ง pyrazine ท�ำให้มีฤทธิ์ต่อกำร

ฆ่ำเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus) และถูกน�ำมำ

ใช้ครั้งแรกส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สำย

พันธุ์เอและบี บริษัท Fujifilm Toyama Chemical และ 

Medivector ประเทศญี่ปุ่นเป็นผู้ผลิตและจัดจ�ำหน่ำย ยำ  

favipiravir เริ่มถูกน�ำมำใช้ส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ในประเทศไทยเมื่อเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 

2563 ซึ่งต่อมำได้ถูกบรรจุให้เป็นยำหลักในกำรรักษำโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 20194,5

กลไกกำรออกฤทธิ์

ยำ favipiravir มีคุณสมบัติเป็น prodrug ถูก

เปลี่ยนแปลงภำยในเซลล์ด้วยกระบวนกำร phosphori-

bosylation และ phosphorylation ได้เป็น favipira-

vir-ribofuranosyl-5’-triphosphate (favipiravir-RTP)  

ซึ่งอยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ได้ (active metabolite) โดย favi-

piravir-RTP ออกฤทธิ์ยับยั้งกำรท�ำงำนของ RNA-de-

pendent RNA polymerase (RdRp) ส่งผลให้เชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ไม่สำมำรถสร้ำง RNA ในเซลล์ที่ติดเชื้อได้ 

และไม่สำมำรถเพิ่มจ�ำนวนได้5-8 (รูปที่ 1)

เภสัชจลนศำสตร์

ยำ favipiravir เป็นยำเม็ดเคลือบฟิล์มรูปแบบรับ

ประทำน มีค่ำชีวประสิทธิผลของยำ (bioavailability) 

ร้อยละ 97.6 หลังจำกรับประทำนยำพบระดับยำสูงสุด

ในเลือดที่เวลำ 2 ชั่วโมง จำกนั้นระดับยำจะลดลงอย่ำง

รวดเร็ว ยำมีค่ำครึ่งชีวิต (half-life, T
1/2

) อยู่ที่ 2-5.5 

ชั่วโมง ยำมีค่ำปริมำตรกำรกระจำย (volume of distri-

bution หรือ Vd) ประมำณ 15-20 ลิตร ยำจับกับโปรตีน

ในเลือดประมำณร้อยละ 54 แบ่งเป็นกำรจับกับอัลบูมิน

ได้ร้อยละ 65 และส่วนที่เหลือจับกับ alpha-1-acid gly-

coprotein กำรก�ำจัดยำเกิดขึ้นที่ตับผ่ำนเอนไซม์ alde-

hyde oxidase เป็นหลัก และบำงส่วนผ่ำนเอนไซม์ xan-

thine oxidase ผลจำกกำรก�ำจัดยำท�ำให้ได้ T-705M1 

ซึ่งเป็นรูปที่ไม่ออกฤทธิ์ (inactive metabolite) กำรที่ยำ

ถูกก�ำจัดผ่ำนเอนไซม์ aldehyde oxidase ส่งผลให้ยำมี

ลักษณะทำงเภสัชจลนศำสตร์แบบไม่เป็นเส้นตรง (non-

linear pharmacokinetic) เนื่องจำกเกิดภำวะอิ่มตัว 

(saturation) ของเอนไซม์ aldehyde oxidase ดังนั้น 

เมื่อให้ยำ favipiravir แบบต่อเนื่องจะส่งผลให้ยำมีผล

ยับยั้งกำรท�ำงำนของเอนไซม์ aldehyde oxidase ท�ำให้

เกิดภำวะ autoinhibition ขึ้นได้ ส่วนเมแทบอไลต์ของ

ยำ (metabolite) จะถูกขับออกผ่ำนกำรท�ำงำนของไตใน

รูป hydroxylate ร้อยละ 53.1 และรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง

ร้อยละ 0.8 ทั้งนี้ กำรขับออกจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 ถึง 

100 หลังจำกให้ยำนำน 7 วัน5, 8-11

Bocan และคณะ12 ท�ำกำรศึกษำในหนูทดลองพบ

ว่ำ ระดับยำ favipiravir ในเลือดลดลงจำกร้อยละ 2.3  

เป็นร้อยละ 0.5 ของปริมำณยำที่ถูกฉีดต่อกรัมของเนื้อเยื่อ  

(injected dose (ID)/gram tissue) ที่เวลำ 120 นำที

หลังได้รับยำ และระดับยำ favipiravir ในตับลดลงจำก

ร้อยละ 7.9 เป็นร้อยละ 6.7 ของปริมำณยำที่ถูกฉีดต่อ

กรัมของเนื้อเยื่อที่เวลำ 120 นำทีหลังได้รับยำ ผู้วิจัยได้ 

อธิบำยเพ่ิมเติมถึงกำรที่ระดับยำในเนื้อเยื่อสูงกว่ำใน

เลือดอำจสัมพันธ์กับคุณสมบัติของยำในกำรเป็น auto-

inhibition ซึ่งส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของยำให้อยู่ใน

รูปที่ออกฤทธิ์ได้เพิ่มขึ้น

Irie และคณะ13 ท�ำกำรศึกษำทำงเภสัชจลนศำสตร์

ของยำ favipiravir ในผู้ป่วยภำวะวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 จ�ำนวน 7 รำย ผู้ป่วยทุกรำยได้รับยำ favi-

piravir ขนำด 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 1 

และขนำด 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 ถึง 5 ผล

กำรศึกษำพบว่ำ ระดับยำ favipiravir ในเลือดตั้งแต่วันที่ 

1 ถึง 10 ของผู้ป่วยจ�ำนวน 7 รำยที่ได้รับยำมีค่ำตั้งแต่น้อย

กว่ำ 1 ถึง 45.6 มิลลิกรัมต่อลิตร และระดับยำในเลือด

ส่วนใหญ่มีค่ำน้อยกว่ำ 1 มิลลิกรัมต่อลิตร อย่ำงไรก็ตำม 

ผู้ป่วยทุกรำยหำยจำกกำรติดเชื้อและสำมำรถกลับมำใช้
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ชีวิตได้ตำมปกติ ผู้วิจัยได้อธิบำยเพิ่มเติมถึงกำรที่ระดับยำ 

favipiravir มีค่ำตั้งแต่น้อยกว่ำ 1 ถึง 45.6 มิลลิกรัมต่อ

ลิตร อำจเกี่ยวข้องกับเภสัชจลนศำสตร์ของยำที่มีลักษณะ

แบบไม่เป็นเส้นตรง ร่วมกับกำรเกิด autoinhibition  

ของยำต่อเอนไซม์ aldehyde oxidase ส่งผลให้ระดับยำ

ในเนื้อเยื่อสูงกว่ำในเลือด และท�ำให้ระดับยำในเลือดของ

ผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกัน

Wang และคณะ14 ท�ำกำรศึกษำเภสัชจลนศำสตร์

ประชำกรของยำ favipiravir ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไข้หวัดใหญ่  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ยำ favipiravir มีเภสัชจลนศำสตร์

แบบ 2 ห้อง (two compartment) ในขณะที่เมแทบอ– 

ไลต์ของยำ favipiravir มีเภสัชจลนศำสตร์ได้ 2 แบบ คือ 

1 ห้อง และ 2 ห้อง นอกจำกนี้ น�้ำหนักที่เกิดจำกกำรท�ำ 

allometric scaling ส่งผลต่อค่ำพำรำมิเตอร์ทำงเภสัช

จลนศำสตร์ของยำ คือ ค่ำปริมำตรกำรกระจำยของยำ 

favipiravir และเมแทบอไลต์ของยำเท่ำกับ 37.1 และ  

6.44 ลิตร ตำมล�ำดับ และมีค่ำกำรก�ำจัดยำ (clearance 

หรือ CL) ของยำ favipiravir และเมแทบอไลต์ของยำ

รูปที่ 1 กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำ favipiravir 
RdRp: RNA-dependent RNA polymerase; RMP: ribofuranosyl-5-monophosphate;  

RNA: ribonucleic acid; RTP: ribofuranosyl-5’-triphosphate
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เท่ำกับ 2.96 และ 16.3 ลิตรต่อชั่วโมง ตำมล�ำดับ อย่ำงไร

ก็ตำม ผู้วิจัยไม่ได้อธิบำยถึงประเภทของน�้ำหนัก (ideal 

body weight หรอื actual body weight หรอื adjusted 

body weight) ที่น�ำมำใช้ในกำรท�ำ allometric scaling  

ที่ส่งผลต่อค่ำพำรำมิเตอร์ทำงเภสัชจลนศำสตร์ จึงอำจ

ต้องท�ำกำรศึกษำเพิ่มเติม

ซึ่งจำกข้อมูลกำรศึกษำทำงเภสัชจลนศำสตร์ข้ำง

ต้น อำจสรุปได้ว่ำ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่ำพำรำมิเตอร์ทำง

เภสัชจลนศำสตร์ของยำและระดับยำ favipiravir ในเลือด 

ประกอบด้วยน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย และกำรขับออกของ

ยำผ่ำนเอนไซม์ aldehyde oxidase

ขนำดยำ favipiravir ส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019

ขนำดยำในผู้ใหญ่

ขนำดยำ favipiravir ส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ค่อนข้ำงมีควำมหลำกหลำยในแต่ละพื้นที่ 

ทัว่โลก แต่จำกข้อมลูแนวทำงกำรรกัษำของแต่ละประเทศ 

งำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ หรืองำนวิจัยท่ีก�ำลังท�ำกำร

ศึกษำพบว่ำ ขนำดยำ favipiravir ส่วนใหญ่ที่แนะน�ำ คือ  

กำรให้ loading dose ระหว่ำง 3,200 ถึง 3,600 มิลลิกรัม

ต่อวัน และ maintenance dose ระหว่ำง 1,200 ถึง 

1,600 มิลลิกรัมต่อวัน (ตำรำงที่ 1)

ในขณะที่แนวทำงกำรรักษำของประเทศรัสเซีย 

ก�ำหนดขนำดยำ favipiravir แตกต่ำงจำกข้อมูลข้ำงต้น  

โดยแบ่งตำมน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก กล่ำวคือ ผู้ป่วย 

ที่น�้ำหนักไม่เกิน 75 กิโลกรัม ก�ำหนดขนำดยำ loading 

dose คือ 3,200 มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance 

dose คือ 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนผู้ป่วยที่น�้ำหนัก 

75-90 กิโลกรัม ก�ำหนดขนำดยำ loading dose คือ 

4,000 มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance dose คือ 

1,600 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยน�้ำหนักมำกกว่ำ 90 

กิโลกรัม ก�ำหนดขนำดยำ loading dose คือ 4,800 

มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance dose คือ 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน

ส�ำหรับในประเทศไทย ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ กำร

วินิจฉัยดูแลรักษำและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล

กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส�ำหรับแพทย์และ

บุคลำกรสำธำรณสุข ได้ก�ำหนดขนำดยำ favipiravir  

คล้ำยคลึงกับแนวทำงกำรรักษำของประเทศรัสเซีย โดย

แบ่งขนำดยำตำมน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ ผู้

ป่วยที่น�้ำหนักน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 90 กิโลกรัม ก�ำหนด

ขนำดยำ loading dose คือ 3,200 มิลลิกรัมต่อวัน และ 

maintenance dose คือ 1,600 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้

ป่วยน�้ำหนักมำกกว่ำ 90 กิโลกรัม ก�ำหนดขนำดยำ load-

ing dose คือ 4,800 มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance 

dose คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน

ในส่วนขององค์กำรอนำมัยโลก ได้ก�ำหนดขนำดยำ  

favipiravir ส�ำหรับกำรให้ยำแบบ loading dose และ 

maintenance dose คือ 6,000 มิลลิกรัมต่อวัน และ 

2,400 มิลลิกรัมต่อวัน ตำมล�ำดับ ซึ่งเป็นขนำดยำที่อ้ำง–

อิงมำจำกกำรศึกษำกำรใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยที่ได้

รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้ออีโบล่ำ ส่วนงำนวิจัยที่ก�ำลัง

ท�ำกำรศึกษำในประเทศไทย เช่น งำนวิจัยของโรงพยำบำล

รำชวิถี ได้ก�ำหนดขนำดยำ favipiravir ที่คล้ำยคลึงกับ 

ค�ำแนะน�ำขององค์กำรอนำมัยโลก คือ ขนำดยำ 6,000 

มิลลิกรัมต่อวัน และ 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน ส�ำหรับกำร

ให้ยำแบบ loading dose และ maintenance dose 

ตำมล�ำดับ4-5,15-33

ขนำดยำในผู้ป่วยเฉพำะกลุ่ม (ตำรำงที่ 2)

• ผู้ป่วยเด็ก

แนวทำงกำรรักษำผู ้ป ่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ประเทศไทย4 ก�ำหนดให้ใช้ยำ favipiravir ขนำด 

60 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้ยำทุก 12 ชั่วโมง 

ส�ำหรับกำรให้ยำแบบ loading dose และ 20 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้ยำทุก 12 ชั่วโมง ส�ำหรับกำร

ให้ยำแบบ maintenance dose โดยใช้น�้ำหนัก actual 

body weight ในกำรค�ำนวณขนำดยำ

• ภำวะอ้วน

ไม่พบข้อมูลกำรศึกษำวิจัยหรือค�ำแนะน�ำกำรใช้

ยำ favipiravir ที่ชัดเจนในผู้ป่วยภำวะอ้วน ยกเว้น ใน

แนวทำงกำรรักษำของประเทศไทย4 และแนวทำงกำรรัก– 
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ตำรำงที่ 1 ขนำดยำ favipiravir ที่แนะน�ำตำมแนวทำงกำรรักษำของประเทศต่ำง ๆ และที่อยู่ระหว่ำงกำรศึกษำทำง

คลินิก4-5, 15-33

ประเทศ Loading dose วันที่ 1 Maintenance dose ตั้งแต่วันที่ 2 แหล่งอ้ำงอิง

ประเทศไทย 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง แนวทำงกำรรักษำของไทย4

น�้ำหนัก >90 กิโลกรัม: 

2,400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

น�้ำหนัก >90 กิโลกรัม: 

1,000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

ซำอุดิอำระเบีย 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง แนวทำงกำรรักษำของประเทศ

ซำอุดิอำระเบีย5
1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

รัสเซีย น�้ำหนัก <75 กิโลกรัม:

1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

น�้ำหนัก <75 กิโลกรัม:

600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

แนวทำงกำรรักษำของประเทศรัสเซีย5

น�้ำหนัก 75-90 กิโลกรัม:

2,000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

น�้ำหนัก 75-90 กิโลกรัม:

800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

น�้ำหนัก >90 กิโลกรัม:

2,400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

น�้ำหนัก >90 กิโลกรัม:

1,000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

อินเดีย 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง แนวทำงกำรรักษำของประเทศ

อินเดีย5

ญี่ปุ่น 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง แนวทำงกำรรักษำของประเทศญี่ปุ่น15

1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

องค์กำรอนำมัยโลก 6,000 มิลลิกรัมต่อวัน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน กำรศึกษำยำ favipiravir ในกำรรักษำ

โรคติดเชื้ออีโบลำ16,17

ประเทศไทย 2,400 มิลลิกรัม, 2,400 มิลลิกรัม, 

1,200 มิลลิกรัม ให้ยำห่ำงกันทุก 

8 ชั่วโมง

1,200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0430329918

1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง Thai Clinical Trial Registry: 

TCTR2020051400119

คูเวต 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0452949920

จีน 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0433358921

บังกลำเทศ 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0440220322

บำห์เรน 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0438776023

เม็กซิโก 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0447599124

สหรำชอำณำจักร 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0437373325
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ษำของประเทศรัสเซีย5 ที่ได้ก�ำหนดขนำดยำ favipiravir 

โดยแนะน�ำตำมน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก (ตำรำงที่ 2)  

นอกจำกนี้ องค์กำรอนำมัยโลก16 ยังก�ำหนดขนำดยำ  

loading dose ของ favipiravir ไว้เท่ำกับ 6,000 

มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance dose เป็น 2,400 

มิลลิกรัมต่อวัน จึงมีควำมเป็นไปได้ที่ขนำดยำสูงสุดใน

ผู้ป่วยภำวะอ้วน คือ ขนำด 6,000 มิลลิกรัมต่อวัน และ 

2,400 มิลลิกรัมต่อวัน ส�ำหรับกำรให้ยำแบบ loading 

dose และ maintenance dose ตำมล�ำดับ

Rattanaumpawan และคณะ34 ท�ำกำรศึกษำกำร 

ใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรให้ยำ

แบบ loading dose ในขนำดยำที่ไม่เกิน 45 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่ออำกำร

ของโรคที่แย่ลง นอกจำกนี้ Wang และคณะ14 พบว่ำ  

น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยส่งผลต่อค่ำปริมำตรกำรกระจำย

ของยำและค่ำกำรก�ำจัดยำ ดังนั้น น�้ำหนักตัวของผู้ป่วย

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อกำรก�ำหนดขนำดยำ ซึ่งจำก

ข้อมูลนี้ร่วมกับข้อมูลเภสัชจลนศำสตร์ของยำ favipiravir  

จึงอำจสรุปได้ว่ำ กำรใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยอ้วน

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยกำร

ค�ำนวณขนำดยำในผู้ป่วยภำวะอ้วนให้ใช้น�้ำหนักที่เป็น 

actual body weight หรือ adjusted body weight และ

ก�ำหนดขนำดยำสูงสุดในกำรให้ยำแบบ loading dose 

 และ maintenance dose คือ ไม่เกิน 6,000 มิลลิกรัม

ต่อวัน และ 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน ตำมล�ำดับ เพื่อให้มี

ระดับยำ favipiravir ที่สูงเพียงพอต่อกำรก�ำจัดเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 และเกิดควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ

• ผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตบกพร่อง

กำรศึกษำในผู้ป่วยท่ีมีกำรท�ำงำนของไตบกพร่อง

ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง พบว่ำ ระดับเมแทบอไลต์ของ

ยำ favipiravir มีค่ำสัดส่วนของระดับยำที่พื้นที่ใต้กรำฟ 

ประเทศ Loading dose วันที่ 1 Maintenance dose ตั้งแต่วันที่ 2 แหล่งอ้ำงอิง

สหรัฐอเมริกำ 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 1,000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0435854926 

1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0434662827

อียิปต์ 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0435129528

อินโดนีเซีย 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0461327129

อิหร่ำน 1,600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0437681430

อิตำลี 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 600 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0433690431

1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง EudraCT Identifier: 

2020-001528-3232

ฮังกำรี 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT0460099933

ตำรำงที่ 1 ขนำดยำ favipiravir ที่แนะน�ำตำมแนวทำงกำรรักษำของประเทศต่ำง ๆ และที่อยู่ระหว่ำงกำรศึกษำทำง

คลินิก4-5, 15-33 (ต่อ)
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(area under concentration-time curve หรือ AUC) 

และระดับยำที่สูงที่สุด (maximum plasma concen-

tration หรือ C
max

) เพิ่มขึ้น 3 เท่ำ และ 2 เท่ำ ตำมล�ำดับ 

ในวันที่ 1 ของกำรได้รับยำ เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีกำร

ท�ำงำนของไตปกติ ในขณะที่วันที่ 3 ของกำรได้รับยำในผู้

ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตบกพร่องระดับปำนกลำงพบว่ำ 

ระดับยำที่ต�่ำที่สุด (trough plasma concentration) 

ของยำ favipiravir และเมแทบอไลต์มีค่ำเพิ่มขึ้น 1.46 

และ 2.55 เท่ำ ตำมล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีกำร

ท�ำงำนของไตปกติ นอกจำกนี้ ยังพบรำยงำนกำรเพิ่มขึ้น

ของระดับกรดยูริคในเลือด แต่ไม่พบรำยงำนผลข้ำงเคียง

ที่รุนแรง อย่ำงไรก็ตำม เอกสำรก�ำกับยำ favipiravir ยัง

ไม่มีค�ำแนะน�ำให้ปรับขนำดยำในผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว 

นอกจำกนี้กำรศึกษำกำรใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยที่ได้

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy)  

เช่น intermittent hemodialysis หรือ continuous 

replacement renal therapy (CRRT) ก็พบว่ำ ไม่มี

ควำมจ�ำเป็นต้องปรับขนำดยำในผู้ป่วยกลุ่มนี้9,11,35-39

จำกข้อมูลข้ำงต้น จึงอำจสรุปได้ว่ำ ไม่จ�ำเป็นต้อง

ปรับขนำดยำ favipiravir ในผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไต

บกพร่อง หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรบ�ำบดัทดแทนไต แต่จ�ำเป็น 

ต้องติดตำมผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรใช้ยำที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ระดับกรดยูริคในเลือด และกำรท�ำงำนของตับ

• ผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของตับบกพร่อง

ตำรำงที่ 2 ขนำดยำ favipiravir (200 มิลลิกรัมต่อเม็ด) ที่แนะน�ำส�ำหรับกำรรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใน

แต่ละกลุ่มประชำกร และผู้ป่วยเฉพำะกลุ่ม4,5,9,11,14,16,34-40

กลุ่มประชำกร ขนำดยำที่แนะน�ำ

ผู้ใหญ่ วันที่ 1: 9 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง
วันที่ 2 ถึง 10: 4 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

ผู้ป่วยภำวะอ้วน
BMI >35 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร
*ใช้น้�ำหนัก actual body weight หรือ adjusted body 
weight ในกำรค�ำนวณขนำดยำ

หรือ
75 ถึง 90 กิโลกรัม

>90 กิโลกรัม

วันที่ 1: 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อโดส ให้ยำทุก 12 ชั่วโมง 
(ขนำดยำสูงสุด 6,000 มิลลิกรัมต่อวัน)

วันที่ 2 ถึง 10: 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อโดส ให้ยำทุก 12 ชั่วโมง
(ขนำดยำสูงสุด 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน)

วันที่ 1: 10 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง
วันที่ 2 ถึง 10: 4 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง
วันที่ 1: 12 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง
วันที่ 2 ถึง 10: 5 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

เด็ก
*ใช้น้�ำหนัก actual body weight ในกำรค�ำนวณขนำดยำ

วันที่ 1: 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อโดส ให้ยำทุก 12 ชั่วโมง
วันที่ 2 ถึง 10: 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อโดส ให้ยำทุก 12 ชั่วโมง

Hepatic impairment
Severe hepatic impairment หรือ Child Pugh C วันที่ 1: 4 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

วันที่ 2 ถึง 10: 2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

Renal impairment
CLCr <30 มิลลิลิตรต่อนำที
Hemodialysis

ไม่ต้องปรับขนำดยำ
ไม่ต้องปรับขนำดยำ

ECMO ไม่ต้องปรับขนำดยำ

BMI: body mass index; CLCr: creatinine clearance; ECMO: extracorporeal membrane oxygenation
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กำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของตับบกพร่อง

ระดับรุนแรงพบว่ำ ระดับยำ favipiravir เพิ่มขึ้น 3.7 เท่ำ

ในวันที่ 1 ของกำรได้รับยำ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่

มีกำรท�ำงำนของตับปกติ ในท�ำนองเดียวกัน ระดับยำที่

สูงสุดในเลือด (C
max

) และสัดส่วนของระดับยำที่พื้นที่ใต้

กรำฟที่เวลำที่ 0 ถึง 12 ชั่วโมง (AUC
0-12

) เพิ่มขึ้น 2.1 เท่ำ 

และ 6.3 เท่ำ ตำมล�ำดับ ในวันที่ 3 ของกำรได้รับยำ เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของตับปกติ ส่วนเมื่อ

ให้ยำ favipiravir เพียงครั้งเดียวในผู้ป่วยที่กำรท�ำงำน

ของตับบกพร่องระดับน้อยและปำนกลำงพบว่ำ ระดับยำ

เพิ่มขึ้น 2.1 เท่ำ และ 2 เท่ำ ตำมล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของตับปกติ นอกจำกนี้ เอกสำร

ก�ำกับยำ favipiravir ได้แนะน�ำให้ท�ำกำรปรับขนำดยำใน

ผู้ป่วยท่ีกำรท�ำงำนของตับบกพร่องระดับรุนแรงส�ำหรับ

กำรให้ยำแบบ loading dose และ maintenance dose 

เป็นขนำดยำ 1,600 มิลลิกรัมต่อวัน และ 800 มิลลิกรัม

ต่อวัน ตำมล�ำดับ9,11,39

• ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องพยุงกำรท�ำงำน

ของหัวใจและปอด (extracorporeal mem–

brane oxygenation หรือ ECMO)

Takahashi และคณะ40 ท�ำกำรศึกษำในผู้ป่วย 2 

รำยที่ได้รับยำ favipiravir ส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 และจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องพยุงกำรท�ำงำน

ของหัวใจและปอด ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยหำยจำก

กำรติดเชื้อโดยไม่ได้รับกำรปรับขนำดยำ ดังนั้น จึงอำจ

สรุปได้ว่ำ ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนำดยำในผู้ป่วยกลุ่มนี้

• ผู้ป่วยท่ีต้องบริหำรยำผ่ำนสำยยำงให้อำหำร 

(nasogastric [NG] tube)

ยำ favipiravir สำมำรถหักเม็ดยำ บดเป็นผงและ

ผสมน�้ำเพ่ือบริหำรให้ทำงสำยยำงให้อำหำรได้ ซ่ึงตำม

แนวทำงกำรรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ

ประเทศญี่ปุ่น ได้แนะน�ำกำรใช้ยำส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็น

ต้องใส่สำยยำงให้อำหำร คือ ให้เตรียมยำ favipiravir ใน

รูปของสำรน�้ำแขวนตะกอน โดยผสมยำในน�้ำที่อุณหภูมิ 

55 องศำเซลเซียส ปริมำตร 5 มิลลิลิตร และควรล้ำงสำย

ยำงให้อำหำรก่อนและหลังกำรให้ยำด้วย6,9,11,15,17

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ favipiravir

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ favipiravir ที่

พบได้บ่อย9,11 คือ ระดับกรดยูริคในเลือดสูงขึ้น (ร้อยละ 

4.79) ท้องเสีย (ร้อยละ 4.79) จ�ำนวน neutrophil ต�่ำลง 

(ร้อยละ 1.80) ระดับเอนไซม์ aspartate aminotrans-

ferase (AST) สูงขึ้น (ร้อยละ 1.80) และระดับเอนไซม์ 

alanine aminotransferase (ALT) สูงขึ้น (ร้อยละ 1.60)

Kaur และคณะ41 ท�ำกำรรวบรวมข้อมลูจำกรำยงำน

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ favipiravir ขององค์– 

กำรอนำมัยโลก พบว่ำ อำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ  

ระดับเอนไซม์ของตับสูงขึ้น (ร้อยละ 23.66) คลื่นไส้ อำ–

เจียน (ร้อยละ 13.98) อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ 9.68) ท้องเสีย (ร้อยละ 7.52) และ QT pro-

longation (ร้อยละ 5.37) อย่ำงไรก็ตำม ข้อมูลของยำ 

favipiravir ต่อกำรเกิด QT prolongation ยังคงมีควำม

ขัดแย้งอยู่ เนื่องจำกข้อมูลส่วนใหญ่มำจำกผู้ป่วยที่มีกำร

ใช้ favipiravir ร่วมกับยำชนิดอื่นมำกกว่ำกำรใช้ยำ favi-

piravir เพียงชนิดเดียว

ส่วนอำกำรไม่พึงประสงค์อื่น ๆ  ที่พบ แต่พบได้น้อย 

กว่ำร้อยละ 1 ได้แก่ ผืน่แดงคนั ปวดท้อง ตรวจพบน�ำ้–

ตำลในปัสสำวะ ระดับ bilirubin ในเลือดสงูขึน้ ระดบั

โพแทสเซยีมในเลือดต�ำ่ลง อำกำรหอบ ปวดบรเิวณคอหอย

ส่วนบน จมกูอักเสบ ระดบั creatinine kinase ในเลือดสูง

ขึน้ อำกำรบ้ำนหมนุ กำรมองเหน็ผิดปกต ิและสผีวิคล�ำ้9,11

ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวงัในกำรใช้ยำ favipiravir9,11

1. ห้ำมใช้ยำในผูท้ีแ่พ้ยำ favipiravir หรือส่วน

ประกอบ

2. หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ 

เนื่องจำกกำรศึกษำในสัตว์ทดลอง พบควำมผิดปกติของ

กำรพัฒนำร่ำงกำยของตัวอ่อนของสัตว์ (teratogenicity)  

หรือพบกำรตำยของตัวอ่อนในครรภ์ ดังนั้น ควรตรวจกำร

ตั้งครรภ์ก่อนกำรเริ่มใช้ยำ favipiravir ในผู้หญิงที่วำงแผน 

จะตั้งครรภ์หรือมีควำมเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์ นอกจำกนี้ 

หลังสิ้นสุดกำรรักษำด้วยยำ favipiravir แล้ว ผู้ป่วยและคู่

นอนจ�ำเป็นต้องคุมก�ำเนิดด้วยถุงยำงอนำมัยต่อเป็นเวลำ
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อย่ำงน้อย 7 วัน เนื่องจำกหลังหยุดยำเป็นเวลำนำน 7 วัน 

ระดับยำในน�้ำอสุจิจะลดลงจนไม่สำมำรถตรวจวัดได้

3. แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำในหญิงให้นมบุตร 

เนื่องจำกเมแทบอไลต์ในรูปของ hydroxylated ของยำ 

favipiravir สำมำรถแพร่ผ่ำนน�้ำนมได้

4. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยที่เป็นโรคเกำต์ มีประวัติ

เป็นโรคเกำต์ หรือมีประวัติกรดยูริคในเลือดสูง เนื่องจำก

ยำมีผลท�ำให้กรดยูริคในเลือดสูงขึ้น และอำจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได้

ปฏิกิริยำระหว่ำงยำของยำ favipiravir42

ยำ favipiravir เป็นยำที่มีโอกำสเกิดปฏิกิริยำระ–

หว่ำงยำกับยำชนิดอื่นน้อย เนื่องจำกยำถูกเปลี่ยนแปลง

ผ่ำนเอนไซม์ aldehyde oxidase เป็นหลัก และบำงส่วน

ผ่ำนเอนไซม์ xanthine oxidase แต่ยำ favipiravir ก็

ยังมีฤทธิ์ยับยั้งกำรท�ำงำนของเอนไซม์ aldehyde oxi-

dase และ cytochrome P450 (CYP) บำงชนิด ได้แก่ 

CYP2C8 และ CYP2E19 โดยข้อมูลกำรเกิดปฏิกิริยำ

ระหว่ำงยำ favipiravir กับยำชนิดอื่นสรุปในตำรำงที่ 3

กำรศึกษำทำงคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิภำพของยำ favi-

piravir ในกำรรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

Rattanaumpawan และคณะ34 ท�ำกำรศึกษำแบบ 

ย้อนหลังในโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลตติยภูมิ 

ในประเทศไทยรวม 5 แห่ง ในผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และได้รับกำรรักษำด้วยยำ 

favipiravir อย่ำงน้อย 1 ขนำดยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้

ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

จ�ำนวน 274 รำย มีผู้ป่วยได้รับยำ favipiravir จ�ำนวน 64 

รำย (ร้อยละ 23) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับออกซิเจน ผู้

ป่วยที่ต้องได้รับออกซิเจนแบบ high flow และผู้ป่วย

ที่ต้องได้รับเครื่องช่วยหำยใจ (และหรือเครื่องพยุงกำร

ท�ำงำนของหัวใจและปอด) คิดเป็นร้อยละ 44.4 ร้อยละ 

6.4 และร้อยละ 6.4 ตำมล�ำดับ ผู้ป่วยที่ได้ยำ favipiravir 

มีอัตรำของอำกำรที่ดีขึ้นในวันที่ 7 ของกำรรักษำ คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 (ร้อยละ 53.7–78) โดยแบ่งเป็นร้อยละ 92.6 

(ร้อยละ 75.7–99.1) และร้อยละ 47.2 (ร้อยละ 30.4–

64.5) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ต้องได้รับออกซิเจน และกลุ่มผู้

ป่วยที่ต้องได้รับออกซิเจน ตำมล�ำดับ ในท�ำนองเดียวกัน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยำ favipiravir มีอัตรำกำรเสียชีวิตแบ่ง

เป็นวันที่ 14 ของกำรรักษำ วันที่ 28 ของกำรรักษำ และ

ในโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 1.6 ร้อยละ 4.8 และร้อย

ละ 7.9 ตำมล�ำดับ ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อกำรตอบสนอง

ที่แย่ลงในวันที่ 7 ของกำรรักษำ คือ อำยุที่มำกขึ้น (ค่ำ

อัตรำส่วนของกำรเกิดเหตุกำรณ์ [odd ratio] คือ 0.94 

และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 0.89, 0.99) คะแนน

เริ่มต้นของกำรประเมินด้วย National Early Warning  

Score 2 (NEWS2 score) ก่อนได้รับยำที่มีค่ำสูง (ค่ำอัตรำ 

ส่วนของกำรเกิดเหตุกำรณ์ (odd ratio) คือ 0.64 และค่ำ

ควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 0.47, 0.88) และขนำดยำเริ่ม

ต้นของยำ favipiravir ที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 45 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวัน (ค่ำอัตรำส่วนของกำรเกิดเหตุกำรณ์ คือ  

0.04 และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 0.005, 0.4)

Cai และคณะ43 ท�ำกำรศึกษำในประเทศสำธำรณ– 

รัฐประชำชนจีน ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่มีอำยุระหว่ำง 16 ถึง 75 ปี ซึ่งมี

อำกำรน้อยถึงปำนกลำงก่อนเริ่มให้ยำน้อยกว่ำ 7 วัน เพื่อ

เปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยำ 

favipiravir นำน 14 วัน (จ�ำนวน 35 รำย) กับกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับยำ lopinavir/ritonavir นำน 14 วัน (จ�ำนวน 45 

รำย) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับยำพ่น interferon alpha 

ร่วมด้วย ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่ได้รับยำ favipira-

vir มีผลกำรตรวจเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ�้ำที่ไม่พบเชื้อ 

(viral clearance) หลังได้รับกำรรักษำ ในระยะเวลำที่

สั้นกว่ำกลุ่มที่ได้รับยำ lopinavir/ritonavir คิดเป็น 4 

วัน และ 11 วัน ตำมล�ำดับ (p-value <0.001) ในท�ำนอง

เดียวกัน กลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir มีผลถ่ำยภำพรังสี

คอมพิวเตอร์ปอดดีขึ้นมำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับยำ lopinavir/

ritonavir คิดเป็นร้อยละ 91.4 และ ร้อยละ 62.2 ตำม

ล�ำดับ (p-value = 0.004) อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำนี้ไม่มี

กำรสุ่มแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ จึงควรแปลผล

กำรศึกษำด้วยควำมระมัดระวัง
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Chen และคณะ44 ท�ำกำรศกึษำในประเทศสำธำ– 

รณรัฐประชำชนจีน ในผู้ป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโค–

โรนำ 2019 และมีอำกำรปำนกลำงเป็นส่วนใหญ่ (คิดเป็น

ร้อยละ 80 ถึง 90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ

ทั้งหมด) เพื่อเปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รบัยำ favipiravir นำน 10 วนั (จ�ำนวน 116 รำย) กบักลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับยำ umifenovir หรือ arbidol (ยำป้องกัน 

ไวรัสเข้ำเซลล์ โดยกำรยับยั้งกระบวนกำรเมมเบรนฟิว–

ตำรำงที่ 3 ปฏิกิริยำระหว่ำงยำ favipiravir และยำชนิดอื่น42

ยำชนิดอื่น ระดับควำมรุนแรง ผลกระทบ กำรป้องกันหรือกำรแก้ไข

Aminophylline
Theophylline 

Potential interaction C
max

 และ AUC ของยำ favipiravir เพิ่มขึ้น 
33% และ 27% ตำมล�ำดับ (วันที่ 6)

ติดตำมระดับ uric acid  
และค่ำเอนไซม์ตับ

Amitriptyline 
Nortriptyline
Clomipramine
Maprotiline

Potential weak  
interaction

อำจเพิ่มระดับยำ amitriptyline, nortrip-
tyline, clomipramine และ maprotiline 

ติดตำมกำรเกิด extrapyramidal 
side effect และ QT prolonga-
tion

Allopurinol Potential weak  
interaction

อำจจะเพิ่มระดับยำ allopurinol ติดตำมอำกำรผื่น และค่ำเอนไซม์ตับ

Chlorpromazine
Perphenazine
Thioridazine
Quetiapine

Potential weak  
interaction

อำจเพิ่มระดับยำ chlorpromazine, queti-
apine, perphenazine และ thioridazine

ติดตำมกำรเกิด extrapyramidal 
side effect และ QT prolonga-
tion

Estradiol Potential weak  
interaction

C
max

 และ AUC ของยำ estradiol เพิ่มขึ้น 
48% และ 43% ตำมล�ำดับ

ติดตำมค่ำ blood pressure อำกำร 
edema หรืออำกำร headache

Felodipine Potential weak  
interaction

อำจจะเพิ่มระดับยำ felodipine ติดตำมค่ำ blood pressure และ 
heart rate

Oseltamivir No interaction  
expected

C
max

 และ AUC ของยำ oseltamivir เพิ่ม
ขึ้น 10% และ 14% ตำมล�ำดับ (วันที่ 6)

ติดตำมอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 
อำกำร hallucination หรืออำกำร 
delirium

Paracetamol Potential interaction C
max

 และ AUC ของยำ paracetamol เพิ่ม
ขึ้น 3% และ 16% ตำมล�ำดับ (วันที่ 1)

ขนำดยำสูงสุดของยำ paracetamol 
คือ 3 กรัมต่อวัน

Pioglitazone Potential interaction เพิ่มระดับยำ pioglitazone ติดตำมระดับน�้ำตำลในเลือด

Progesterone Potential weak  
interaction

C
max

 และ AUC ของยำ progesterone เพิ่ม
ขึ้น 23% และ 47% ตำมล�ำดับ

ติดตำมค่ำ blood pressure อำกำร 
edema หรืออำกำร headache

Pyrazinamide Potential interaction เพิ่มระดับ uric acid 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด hyperuricemia

ติดตำมระดับ uric acid

Repaglinide Potential interaction C
max

 และ AUC ของยำ repaglinide เพิ่ม
ขึ้น 28% และ 58% ตำมล�ำดับ (วันที่ 13)

ติดตำมระดับน�้ำตำลในเลือด

Sofosbuvir
Velpatasvir

No interaction  
expected

Favipiravir ยับยั้ง CYP2C8 จึงอำจจะเพิ่ม
ระดับยำ velpatasvir

ติดตำมอำกำร fatigue, ระดับ cre-
atinine kinase หรือระดับ lipase

Tenofovir Potential interaction ยับยั้งกำรขับยำ tenofovir ออกทำง renal 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด nephrotoxicity

ติดตำมค่ำ serum creatinine และ 
electrolyte
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ชั่น6) นำน 10 วัน (จ�ำนวน 120 รำย) ผลกำรศึกษำพบ

ว่ำ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอำกำรดีขึ้นในวันที่ 7 หลังเริ่มยำของ

ทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (ควำมแตกต่ำงของอัตรำของอำกำรดีขึ้น = 0.0954  

และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ -0.0305, 0.2213) 

นอกจำกน้ีระยะเวลำกำรหำยจำกอำกำรไข้และอำกำรไอ

ในกลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir เร็วกว่ำกลุ่มที่ได้รับ umi–

fenovir คือ 1.70 วัน (p-value <0.0001) และ 1.75 วัน 

(p-value <0.0001) ตำมล�ำดับ อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำ

นี้มีข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีเพียงร้อยละ 30 ถึง 40 ของ

ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ

Doi และคณะ45 ท�ำกำรศึกษำในประเทศญี่ปุ่น ใน 

ผู ้ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ทั้งที่ไม่มีอำกำรและที่มีอำกำรไม่รุนแรง เพื่อเปรียบ

เทียบผลกำรรักษำระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มยำ favipiravir 

ภำยในวันที่ 1 ของกำรวินิจฉัย (จ�ำนวน 44 รำย) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เริ่มยำ favipiravir ในวันที่ 6 ของกำรวินิจฉัย 

(จ�ำนวน 44 รำย) ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่เริ่มยำ favi-

piravir ภำยในวันที่ 1 ของกำรวินิจฉัย มีผลกำรตรวจเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 ซ�้ำที่ไม่พบเชื้อ (viral clearance) 

ภำยใน 6 วัน จ�ำนวนมำกกว่ำกลุ่มที่เริ่มยำ favipiravir ใน

วันที่ 6 ของกำรวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 

56.1 ตำมล�ำดับ (ค่ำอัตรำส่วนของควำมเสี่ยงอันตรำย 

(hazard ratio) คือ 1.416 และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 

95 คือ 0.764, 2.623)

Ivashchenko และคณะ46 ท�ำกำรศึกษำในประ–

เทศรัสเซีย ในผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ที่มีอำกำรปำนกลำงและพบปอดอักเสบ

ร่วมด้วย เพื่อเปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำงกำรรักษำ

ด้วยยำ favipiravir ในขนำดยำที่แตกต่ำงกันกับกำรรักษำ

ตำมมำตรฐำนของประเทศรัสเซียที่ไม่ให้ยำ favipiravir 

โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม (จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 20 รำย)  

คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับยำ favipiravir ขนำดยำ 1,600 

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 1 และขนำดยำ 600 

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 ถึง 14 กลุ่มที่ 2 ได้รับ

ยำ favipiravir ขนำดยำ 1,800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

ในวันที่ 1 และขนำดยำ 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ใน

วันที่ 2 ถึง 14 และกลุ่มที่ 3 กำรรักษำตำมมำตรฐำนของ

ประเทศรัสเซียที่ไม่ให้ยำ favipiravir ผลกำรศึกษำพบว่ำ  

ผลกำรตรวจเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ�้ำที่ไม่พบเชื้อ (viral 

clearance) ของกลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir ทั้งสองรูป

แบบไม่มีควำมแตกต่ำงกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง

กลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir กับกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำตำม

มำตรฐำนในวันที่ 5 ของกำรรักษำพบว่ำ กลุ่มที่ได้รับยำ  

favipiravir มีอัตรำของผลตรวจเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

ซ�้ำที่ ไม ่พบเชื้อมำกกว ่ำกลุ ่มที่ ได ้รับกำรรักษำตำม

มำตรฐำน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และร้อยละ 30 ตำมล�ำดับ  

(p-value = 0.018) อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรตรวจเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ซ�้ำไม่พบเชื้อในวันที่ 10 ของกำรรักษำของ

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (p-value = 0.155) นอกจำก

นี้ กลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir หำยจำกอำกำรไข้ได้เร็วกว่ำ

กลุ่มที่ได้รับกำรรักษำตำมมำตรฐำน คิดเป็น 2 วัน และ 

4 วัน ตำมล�ำดับ (p-value = 0.007) แต่กำรศึกษำนี้มี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีไข้ 15 รำย (ร้อยละ 25) และจ�ำนวนผู้ป่วย

เข้ำร่วมกำรศึกษำมีปริมำณน้อย ผลกำรศึกษำนี้จึงเป็น 

เพียงผลกำรศึกษำเบื้องต้น และควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติม

Khamis และคณะ47 ท�ำกำรศึกษำในประเทศโอ–

มำน ในผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค– 

โรนำ 2019 ที่มีปอดอักเสบอำกำรปำนกลำงหรือรุนแรง 

และมีอำกำรก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำไม่เกิน 10 วัน เพื่อ

เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir นำนสูง–

สุด 10 วัน ร่วมกับกำรพ่น interferon beta-1b (จ�ำนวน 

44 รำย) กับกลุ่มที่ได้รับยำ hydroxychloroquine นำน  

7 วัน (จ�ำนวน 45 รำย) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผลกำรรักษำ

ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติในด้ำนของอัตรำกำรเสียชีวิต (ร้อยละ 11.4 เทียบ

กับร้อยละ 13.3 ตำมล�ำดับ; p-value = 0.778) และ

ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (7 วัน เทียบกับ 7 วัน 

ตำมล�ำดับ; p-value = 0.948) ในท�ำนองเดียวกัน ผล

ตรวจ inflammatory marker คือ C-reactive protein  

(CRP) และ interleukin 6 (IL-6) ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
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ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ค่ำกลำงของ 

interquartile (IQR) ของ CRP เท่ำกับ 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร เทียบกับ 33 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตำมล�ำดับ; 

p-value = 0.413 และค่ำ IQR ของ IL-6 เท่ำกับ 138 

พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร เทียบกับ 143 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร 

ตำมล�ำดับ; p-value = 0.410)

Udwadia และคณะ48 ท�ำกำรศึกษำในประเทศ

อินเดีย ในผู้ป่วยท่ีมีผลกำรตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ที่ไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรน้อยถึงปำนกลำง  

และมีอำกำรก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำไม่เกิน 10 วัน เพื่อ

เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับยำ favipiravir นำนสูง 

สุด 14 วัน (จ�ำนวน 75 รำย) กับกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำ

ตำมมำตรฐำนซึ่งประกอบด้วยยำลดไข้ ยำแก้ไอ ยำฆ่ำ

เชื้อแบคทีเรีย วิตำมิน และยำที่มีข้อมูลต้ำนเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 เช่น hydroxychloroquine (จ�ำนวน 75 

รำย) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระยะเวลำ

ของกำรตรวจเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ�้ำที่ไม่พบเชื้อไม่

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ค่ำอัตรำส่วนของ

ควำมเสี่ยงอันตรำย คือ 1.367 และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 คือ 0.944, 1.979) อย่ำงไรก็ตำม กลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับยำ favipiravir มีอำกำรดีขึ้นเร็วกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรรักษำตำมมำตรฐำน คิดเป็น 3 วัน และ 5 วัน ตำม

ล�ำดับ (ค่ำอัตรำส่วนของควำมเสี่ยงอันตรำย คือ 1.749 

และค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.096, 2.792)

ปัจจุบันในหลำยประเทศ รวมถึงประเทศไทย ได้

บรรจุกำรใช้ยำ favipiravir ในแนวทำงกำรรักษำ และมี

ข้อมูลกำรใช้ยำในแต่ละกำรศึกษำที่ค่อนข้ำงหลำกหลำย 

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำส่วนใหญ่ยังมีจ�ำนวนผู้เข้ำร่วม

กำรศึกษำค่อนข้ำงน้อย และผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงใน

แต่ละกำรศึกษำมีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงอำจส่งผลให้ควำมน่ำ

เชื่อถือของข้อมูลทำงด้ำนประสิทธิภำพกำรใช้ยำ favipi–

ravir ทำงคลินิกที่ไม่ชัดเจน จึงควรท�ำกำรศึกษำเพิ่มเติม

ต่อไปในอนำคต

บทสรุป

หลักฐำนทำงวิชำกำรและข้อมูลยำพบว่ำ ยำ favi–

piravir มีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโร–

นำ 2019 พบอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำได้น้อย มีปฏิ–

กิริยำระหว่ำงยำกับยำชนิดอื่นน้อย และไม่จ�ำเป็นต้อง

ปรับขนำดยำในผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตบกพร่องหรือ

ผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองพยุงกำรท�ำงำนของหัวใจและ

ปอด แต่ควรปรับขนำดยำในผู้ป่วยที่กำรท�ำงำนของตับ

บกพร่อง อย่ำงไรก็ตำม ยำ favipiravir มีข้อจ�ำกัดในกำร

ใช้ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ เนื่องจำกอำจก่อให้เกิดควำมพิกำร

แก่ทำรกในครรภ์ หญิงให้นมบุตร และบุคคลที่วำงแผน

ตั้งครรภ์ จึงจ�ำเป็นต้องตรวจกำรตั้งครรภ์และซักประวัติ

ผู้ป่วยเรื่องกำรตั้งครรภ์หรือกำรวำงแผนครอบครัวก่อน

กำรเริ่มยำ favipiravir นอกจำกนี้ กำรใช้ยำ favipiravir  

ให้เกิดควำมเหมำะสม จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงคุณสมบัติทำง

เภสัชจลนศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ของยำร่วมด้วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภำพสูงสุดจำกกำรรักษำ และ

สำมำรถใช้ยำได้อย่ำงปลอดภัย
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ค�ำชี้แจง

กำรเก็บสะสมหน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่องจำกบทควำมวิชำกำรในวำรสำรเภสัชกรรมโรงพยำบำล

1. ท่ำนต้องเป็นสมำชิกของสมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย)
สำมำรถสมัครสมำชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

2. ท่ำนสำมำรถเข้ำไปท�ำแบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่องของบทควำมวิชำกำรหัวข้อนี้ได้ที่

เว็บไซต์ของ ศูนย์กำรศึกษำต่อเนื่อง สภำเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบ

ประกอบวิชำชีพ และ รหัสผ่ำนที่ได้รับจำกสภำเภสัชกรรม (หำกท่ำนจ�ำรหัสผ่ำนไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้ำหน้ำที่ของศูนย์

กำรศึกษำต่อเนื่องทำงเภสัชศำสตร์ สภำเภสัชกรรม)

จำกนั้นให้เข้ำไปในหัวข้อ “บทควำมวิชำกำร” และเลือกชื่อสถำบันหลักเป็น “สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทควำมในช่องค�ำค้นหำ

เมื่อพบบทควำมที่ท่ำนต้องกำร ให้เข้ำไปในรำยละเอียดของบทควำม ซึ่งท่ำนจะพบปุ่ม “เริ่มท�ำแบบทดสอบ” ที่

ส่วนล่ำงของหน้ำเว็บไซต์ ให้กดปุ่มดังกล่ำวเพื่อเข้ำสู่กำรท�ำแบบทดสอบต่อไป 

3. ท่ำนจะต้องตอบค�ำถำมได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่องของบทควำม ซึ่งข้อมูล

ดังกล่ำวนี้จะถูกส่งเข้ำสู่ระบบฐำนข้อมูลของสภำเภสัชกรรม ท่ำนสำมำรถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตกำรศึกษำต่อ

เนื่องได้ทันที หำกตอบค�ำถำมได้ไม่ครบตำมเกณฑ์ ท่ำนสำมำรถเข้ำมำท�ำแบบทดสอบของบทควำมนี้ได้อีกจนกว่ำ

จะผ่ำนเกณฑ์ 


