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สูตรโครงสร้าง (Structural Formula) (รูปที่ 1)1 

     
รูปที่ 1 Chemical structure of favipiravir (T-705) 

ชื่อสามัญทางยา (generic name)2 Favipiravir 

ชื่อการค้า (trade name)2 Avigan® 
รูปแบบของยา (dosage form)2 ยาเม็ดเคลือบฟิล์มสีเหลืองมีตัวอักษรขนาดยา 200 มิลลิกรัม (มก.) ต่อเม็ด 
ประเภทของยา (pharmacologic category)2 Influenza antiviral agent 
ข้อบ่งใช้ (use)2-3 

Favipiravir เป ็นยาที่พ ิจารณาใช้ในกรณ ีท ี่เก ิดการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ ่ (influenza 
virus)ส า ย พ ัน ธ ุ์ใ ห ม ่ห ร ือ ม ีก า ร ร ะ บ า ด ซ ํ้า ข อ ง เ ช ื้อ ไ ว ร ัส ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่ 
ที่ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ตัวอื่นได้ผลหรือประสิทธิภาพในการรักษาไม่เพียงพอ 
กลไกการออกฤทธิ ์(mechanism of action)2-3 
 Favipiravir ม ีฤทธ ิ์ต ้าน ไวร ัส ในกล ุ่มอาร ์เอน เอ ไวร ัส ได ้หลายชน ิด  เช ่น  ไวร ัส ไข ้ห ว ัด ใหญ ่ 
ไวร ัสโรคปากและเท ้าเป ื่อย (foot and mouth disease virus) ไวร ัสไข ้เหล ือง (yellow fever virus) 
และไวรัสที่ก่อโรคในคนอีกหลายชนิดนอกจากนี้ยังมีการใช้ยานี้ในช่วงที่มีการระบาดอย่างหนักของไวรัสอีโบลา 
( ebola virus) ใ น แ ถ บ อ า ฟ ร ิก า ต ะ ว ัน ต ก แ ล ะ เ ม ื่อ ต ้น ป ี 2 5 6 3 
ท ี่ผ ่า น ม า เ ร ิ่ม ม ีก า ร น ำ ย า น ี้ม า ใ ช ้ร ัก ษ า โ ร ค ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ 
และใชใ้นการติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่หรือโควิด-19 (coronavirus disease 2019; COVID-19) ด้วย 
ซึ่งคล้ายกับที่เคยระบาดมาแล้ว คือ โรคทางเดินหายใจรุนแรงอย่างเฉียบพลนั (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2) 

ย า อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ใ น ก า ร ย ับ ย ั้ง เ อ น ไ ซ ม ์ RNA dependent RNA polymerase 
ยาจะมีฤทธิ์ต้านไวรัสได้ต้องถูกเปลี่ยนแปลงในร่างกายโดยเอนไซม์ภายในเซลล์ได้เป็น Favipiravirribosyl 
triphosphate ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (หรือ RNA replicase) 
ซ ึ่ง เอ น ไซ ม ์ด ัง ก ล ่า ว ม ีค ว า ม ส ำค ัญ ใน ก ร ะ บ วน ก า ร ถ ่า ย แ บ บ อ า ร ์เอ ็น เอ  (RNA replication) 
นอกจากนี้สารออกฤทธิ์ดังกล่าวยังทำให้เกิดการสร้างสารพันธุกรรมอาร์เอนเอของไวรัสที่ผิดปกติและทำให้ไวรั

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)2 Favipiravir

ชื่่�อการค้้า (trade name)2 Avigan®

รููปแบบของยา (dosage form)2 ยาเม็็ดเคลืือบฟิิล์์มสีี

เหลืืองมีีตััวอัักษรขนาดยา 200 มิิลลิิกรััม (มก.) ต่่อเม็็ด

ประเภทของยา (pharmacologic category)2 Influenza 

antiviral agent

ข้้อบ่่งใช้้ (use)2-3

	 Favipiravir เป็็นยาท่ี่�พิิจารณาใช้้ในกรณีีท่ี่�เกิิด  

การระบาดของเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus)       

สายพัันธุ์์�ใหม่่หรืือมีีการระบาดซํ้้�าของเช้ื้�อไวรัสไข้้หวััด

ใหญ่ ่ที่่�ไม่่สามารถใช้ย้าต้า้นไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ต่ัวัอื่่�นได้ผ้ล

หรืือประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่เพีียงพอ

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2-3

	 Favipiravir มีีฤทธิ์์�ต้า้นไวรัสัในกลุ่่�มอาร์เ์อนเอไวรัสั

ได้้หลายชนิิด  เช่่น ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ไวรััสโรคปากและ 

เท้า้เปื่่�อย (foot and mouth disease virus) ไวรัสัไข้เ้หลืือง

(yellow fever virus) และไวรัสท่ี่�ก่อ่โรคในคนอีีกหลายชนิิด

นอกจากนี้้�ยังัมีีการใช้ย้านี้้�ในช่ว่งที่่�มีีการระบาดอย่า่งหนักั

ของไวรััสอีีโบลา (ebola virus) ในแถบอาฟริิกาตะวัันตก

และเมื่่�อต้น้ปีี 2563 ที่่�ผ่า่นมาเริ่่�มมีีการนำำ�ยานี้้�มาใช้้รักัษา

โรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นผู้้�ใหญ่ ่และใช้ใ้นการติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั

สายพันัธุ์์�ใหม่ห่รืือโควิดิ-19 (coronavirus disease 2019; 

COVID-19) ด้ ้วย ซึ่่�งคล้้ายกัับท่ี่�เคยระบาดมาแล้้ว คืื อ   

โรคทางเดิินหายใจรุนุแรงอย่า่งเฉีียบพลันั (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2)

	 ยาออกฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเอนไซม์ RNA dependent 

RNA polymerase ยาจะมีีฤทธิ์์�ต้้านไวรััสได้้ต้้องถููก

เปลี่่�ยนแปลงในร่่างกายโดยเอนไซม์ภายในเซลล์์ได้้เป็็น 

Favipiravirribosyl triphosphate ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (หรืือ RNA 

repl icase) ซึ่่� ง เอนไซม์ดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญใน

กระบวนการถ่่ายแบบอาร์์เอ็็นเอ (RNA replication) 

นอกจากนี้้�สารออกฤทธิ์์�ดัังกล่่าวยัังทำำ�ให้้เกิิดการสร้้าง 

สารพัันธุุกรรมอาร์์เอนเอของไวรััสที่่�ผิิดปกติิและทำำ�ให้้

ไวรััสตาย ทำำ�ให้้ลดระดัับ Viral load ได้้ ยานี้้�ไม่่ยัับยั้้�งการ

สร้้างอาร์์เอ็็นเอและดีีเอ็็นเอในเซลล์์สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม 

จึึงไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ของคนและสััตว์์

เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)2-3

	 การดููดซึึม (absorption)

	 ยาถููกดููดซึมึจากทางเดิินอาหารได้ด้ีีเกืือบสมบููรณ์์

โดยมีีระดัับยาสููงสุุดในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง  (ตั้้�งแต่่ 30 

นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง) และมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในซีีรั่่�มประมาณ 5 

ชั่่�วโมง 

	 การกระจายยา (distribution)

	 ยามีี Volume of distribution 15 - 20 ลิิตร และ

จัับกัับ Plasma protein ร้้อยละ 54 

	 การเปลี่�ยนแปลงยา (biotransformation or 

metabolism)

	 ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพท่ี่�ตัับโดยเอนไซม์ Aldehyde 

oxidase (AO) เป็็นส่่วนใหญ่่ และโดย Xanthine oxidase 

(XO) เพีียงเล็็กน้้อย เกิิดเป็็นสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์� ยานี้้�มีีฤทธิ์์�

ยับัยั้้�ง AO ได้ด้้ว้ยจึงึยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนสภาพของตัวัยาเอง

ได้ ้ด้ว้ยเหตุนุี้้�ค่า่ทางเภสัชัจลนศาสตร์บ์างอย่า่งของยาจึงึ
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ไม่่ได้้แปรผัันเป็็นเส้้นตรงกัับขนาดยาที่่�ได้้รัับ

	 การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (elimination)

	 ยาถููกขัับออกทางปััสสาวะในรููปสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�

ขนาดยา (dose)2-4

	 ขนาดยาปกติิในผู้้�ใหญ่่ คืื อ วัันแรก 1,600 มก.    

วัันละ 2 ครั้้�ง วัันต่่อมา 600 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 4 วััน 

รวมระยะเวลาการให้้ยา 5 วััน

	 สำำ�หรับัประเทศไทย คำำ�แนะนำำ�ของกรมการแพทย์

ให้้ใช้้ขนาดยารัักษา COVID-19 โดยพิิจารณาให้้ยาเป็็น

ระยะเวลา 5 ถึงึ 10 วันั ขึ้้�นกัับอาการทางคลินิิกิโดยแพทย์์

พิิจารณาตามความเหมาะสมหรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ขนาดยาปกติิในผู้้�ใหญ่่

	 วัันที่่� 1: 1,600 มก. (8 เม็็ด) วัันละ 2 ครั้้�ง

	 วัันต่่อมา: 600 มก. (3 เม็็ด) วัันละ 2 ครั้้�ง

	ถ้ ้า BMI ≥ 35 กก./ตร.ม.

	 วัันที่่� 1: 60 มก./กก./วััน (แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง)

	 วัันต่่อมา: 20 มก./กก./วััน (แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง)

	 ขนาดยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 วัันที่่� 1: 30 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง

	 วัันต่่อมา: 10 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง

การปรับขนาดยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของตัับ 

ไตและผู้้�สููงอายุุ (dosing adjusment in hepatic       

renal impairment and elderly)2-3

	 การใช้้ยา Favipiravir ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของตัับและไตระดัับอ่่อนถึึงปานกลางไม่่มีีข้้อมููลการปรัับ

ขนาดยาที่่�เฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แต่่ระดัับยาใน

เลืือดของยา Favipiravir จะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  และ

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของตัับและไต

ระดัับรุุนแรง  

	 ส่่วนการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุใช้้ยาเท่่ากัับขนาดยาใน

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่แต่่ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง 

วิิธีีบริิหารยา (drug administration)2

	 ให้ย้าโดยการรับัประทานโดยสามารถรับัประทาน

ได้้ทั้้�งก่่อนและหลัังอาหาร แต่่เนื่่�องจากเม็็ดยามีีจำำ�หน่่าย

ในขนาด 200 มก. ทำำ�ให้้ต้้องรัับประทานยาหลายเม็็ดต่่อ

วันั ซึ่่�งอาจแก้้ปัญัหาได้้ด้ว้ยการแบ่่งจำำ�นวนเม็็ดยาเพื่่�อรับั

ประทานวันัละ 3-4 ครั้้�ง กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการอาเจีียนยาหลังั

รัับประทานยาไปแล้้วไม่่เกิิน 30 นาทีี ควรรัับประทานยา

ซ้ำำ��อีีกครั้้�ง ส่ว่นการบริหิารยาทาง nasogastric tube ต้อ้ง

บดเม็็ดยาให้้ละเอีียด  และควรจะ flush ด้ วยน้ำำ��ปริิมาณ

มาก เพราะยามีีความสามารถในการละลายน้ำำ��น้้อยมาก

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)2-3

	 - 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือสงสััยว่่าอาจตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่ายาผ่่านรกและขัับ

ออกทางน้ำำ��นมได้้ ยามีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นอัันตรายต่่อลููก

ในท้อ้งและอาจทำำ�ให้ลูู้กในท้้องพิกิารได้้โดยเฉพาะเมื่่�อได้้

รัับยาในขนาดสููง

	 - 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ส่่วนประกอบของยานี้้�

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)2-3

	 - 	 ไม่่ควรใช้้ยาในผู้้�ป่วยเด็็กหรืือใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวััง

	 - 	 ผู้้�ป่วยหรืือมีีประวััติิเป็็นโรคเกาต์์และผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Hyperuricemia เมื่่�อใช้้ยา Favipiravir อาจทำำ�ให้้ระดัับ

กรดยููริกในเลืือดสููงขึ้้�นหรืืออาการของโรคเกาต์์แย่่ลง

	 - 	 มีีรายงานการศึึกษาทางคลิินิกิพบว่่าระดัับยา

ในเลืือดของ Favipiravir จะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตัับทำำ�งาน

บกพร่่อง

	 - 	 มีีรายงานพฤติิกรรมผิิดปกติิ (abnormal   

behavior) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Favipiravir ผู้้�ดููแลควรเฝ้้า

ระวัังอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะเรื่่�องการพลััดตกหกล้้ม

	 - 	 การติดิเชื้้�อไวรัสั Influenza อาจพบการติดิเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแทรกซ้อ้นควรพิจิารณาให้ย้าฆ่า่เชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือสงสััยว่่าจะติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย

	 - 	 ควรใช้้ยานี้้�ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ

	 - 	 อาจมีีผลต่่อการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)2-3

	 อาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงที่่�ควรเฝ้้าระวัังต้้องหยุุด

ใช้้ยาและให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมทัันทีีเมื่่�อพบอาการต่่อ

ไปนี้้�

	 - 	 Shock, Anaphylaxis

	 - 	 Pneumonia

	 - 	 Hepatitis fulminant, Hepatic dysfunction, 

Jaundice

	 - 	 Toxic epidermal necrolysis (TEN),           

Oculomucocutaneous syndrome (stevens - johnson 
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syndrome)

	 - 	 Acute kidney injury

	 - 	 White blood cell count decreased,        

Neutrophil count decreased, Platelet count decreased

	 - 	 Neurological and psychiatric symptoms 

(consciousness disturbed, abnormal behavior,         

deliria, hallucination, delusion, convulsion)

	 - 	 Colitis haemorrhagic

	 สำำ�หรัับอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ คืือ ตัับ

อัักเสบ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว ผิิวหนัังเป็็น

ผื่่�นแพ้้ ระดับักรดยููริคที่่�สููงขึ้้�นทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิิด Acute 

gouty attack ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเกาต์์ และอาจยัังพบค่่า 

Creatine phosphokinase (CPK) ในเลืือดสููงขึ้้�นโดยไม่่

พบความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อด้้วย

อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)2-3

	 เนื่่�องจากยาส่่วนใหญ่่ถููกเปลี่่�ยนสภาพท่ี่�ตัับโดย 

AO และผ่่าน Cytochrome P450 (CYP) 2C8 และ XO 

ด้้วยเพีียงเล็็กน้้อยทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงน้้อยในการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ถููกกำำ�จัดด้วยเอนไซม์์ CYP2C8  

อย่่างไรก็็ตามควรระมััดระวัังเมื่่�อต้้องให้้ร่่วมกัับยาดัังนี้้�

	 - 	 Pyrazinamide (PZA) ทำ ำ�ให้้ระดัับของกรด   

ยููริคในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้ ้PZA 1,500 มก.วันัละครั้้�ง ร่วม

กับัยา Favipiravir 1,200 มก./400 มก.วันัละ 2 ครั้้�ง (ระดับั

กรดยููริคิ 13.9 มก./ดล.) เมื่่�อเทีียบกับัให้ ้PZA อย่า่งเดีียว

(ระดับักรดยููริคิ 11.6 มก./ดล.) เนื่่�องจากกรดยููริคิสามารถ

 Reabsorption ได้้เพิ่่�มขึ้้�นที่่�บริิเวณ Renal tubule

	 - 	 Repaglinide ทำ ำ�ให้้ระดัับยาในเลืือดของ    

Repaglinide อาจเพิ่่�มขึ้้�นและอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ 

เนื่่�องจากฤทธิ์์�การยัับยั้้�งของ CYP2C8

	 - 	 Thyophylline อาจทำำ�ให้้ระดัับยา Favipiravir 

เพิ่่�มขึ้้�นและอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ เนื่่�องจาก         

อัันตรกิิริิยากัับ XO อาจเพิ่่�มระดัับยา Favipiravir ในเลืือด	

	 - 	 Famciclovir Sulindac ทำำ�ให้ป้ระสิทิธิภิาพของ

ยาทั้้�งคู่่�ลดลง เนื่่�องจากฤทธิ์์�การยัับยั้้�ง AO ของยา      

Favipiravir ทำำ�ให้้ระดัับยาเหล่่านี้้�ในเลืือดลดลง

วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 

stability)2 เก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิห้้อง	

อายุุของยา (shelf-life)2 2 ปีี

การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial) 

	 มีีข้้อมููลการศึึกษาของยา Favipiravir ในหลอด

ทดลองโดย Wang และคณะ5-6 พบว่่าประสิิทธิิภาพของ

ยา Favipiravir ช่ วยลดการติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ได้้ดีี 

โดยมีีค่า Half-maximal effective concentration (EC50) 

61.88 µM, ค่่า half-cytotoxic concentration (CC50) > 

400 µM และ selectivity index (SI) > 6.46 พบว่่า           

ค่่า EC50 ใกล้้เคีียงกัับค่่า EC50 ใน Ebola (67 µM) 

อย่า่งไรก็ด็ีีจะเห็น็ว่า่ค่า่ระหว่า่ง CC50 และ EC50 มีีความ

กว้า้งมาก ดังนั้้�นทำำ�ให้ส้ามารถใช้้ยา Favipiravir ในขนาด

สููงได้้อย่่างปลอดภััย

	 สำำ�หรัับการศึึกษาทางคลิินิิกของยา Favipiravir 

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา COVID-19 ในประเทศ

จีีนนั้้�น Cai และคณะ7 ทำำ�การศึึกษาแบบ Open-label 

non-randomized clinical study ในผู้้�ป่่วย COVID-19 

ชาวจีีนที่่�ป่่วยระดัับอ่่อนถึึงปานกลาง จำ ำ�นวน 80 คน   

กลุ่่�มแรกได้้รัับ Favipiravir จำำ�นวน 35 รายเปรีียบเทีียบ

กัับ กลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับ Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) 

จำำ�นวน 55 ราย นาน 14 วััน ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Favipiravir มีีระยะในการกำำ�จััดไวรััสที่่�สั้้�นกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ LPV/RTV 4 (2.5-9) วััน และ 11 (8-13) วััน ตาม

ลำำ�ดัับ (p < 0.001) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผลเอ็็กซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกดีีกว่่าด้้วย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

91.4 และ 62.2 ตามลำำ�ดัับ  (p = 0.04) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ผล

เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกดีีขึ้้�นคืือกลุ่่�มที่่�

สามารถกำำ�จัดไวรััสได้้ภายใน 7 วัันของการรัักษา  

นอกจากนี้้�  Chen และคณะ8 ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบ         

Prospective randomized, Controlled open-label     

multicenter trail ในผู้้�ป่วย COVID-19 ชาวจีีนที่่�ป่ว่ยระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง จำ ำ�นวน 236 คน กลุ่่�มแรกได้้รัับยา 

Favipiravir จำ ำ�นวน 116 รายเปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มที่่� 2    

ได้้รัับยา Umifenovir (arbidol) จำ ำ�นวน 120 ราย นาน     

10 วัันพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 90 ที่่�ป่่วยระดัับปานกลางมีี

อาการทางคลิินิิกท่ี่�ดีีขึ้้�นในวัันท่ี่� 7 โดยแยกเป็็นกลุ่่�มท่ี่�     

ได้้รัับ Favipiravir และ Arbidol ร้้อยละ 71.4 และ 55.8            

ตามลำำ�ดัับ (p = 0.02) นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ               

Favipiravir มีี ภาวะไข้้และไอระยะสั้้�นกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ     

ยา Arbidol (p < 0.0001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในกลุ่่�ม  
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ผู้้�ป่่วยที่่�อาการรุุนแรงที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง     

Auxiliary oxygen therapy (AOT) or Noninvasive     

mechanical ventilation (NMV) อย่่างไรก็็ดีีพบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา Favipiravir (ร้้อยละ 3.5) สามารถพบภาวะ 

Dypnea ได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Arbidol (ร้้อยละ 11.7) 

(p = 0.02)

	 ส่ว่นในประเทศญี่�ปุ่่�น Doi และคณะ9 ก็มีีการศึกึษา

การใช้ย้า Favipiravir แบบ Preliminary report observat-

tional study ของผู้้�ป่่วย COVID-19 จำำ�นวน 2,158 ราย 

พบว่่า หลัังได้้รัับยา Favipiravir ในผู้้�ป่่วยระดัับอ่่อน      

ปานกลาง และรุุนแรง มีีอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นในวัันที่่� 7 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8, 66.6 และ 40.1 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไร

ก็็ตามพบว่่าอาการทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 7 และ วัันที่่� 

14 พบในผู้้�ป่่วยท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  คืื อ ร้ อยละ 79      

และ 92.4 ต ามลำำ�ดัับ โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ประมาณ        

ร้้อยละ 52.3 อายุุมากกว่่า 60 ปี ี และมีีภาวะเจ็็บป่่วย      

โรคอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น เบาหวาน หััวใจ ปอด และได้้รัับ

ยากดภููมิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 ได้้รัับยา     

Favipiravir ในวัันแรก 1,800 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง ตามด้้วย 

800 มก.วันัละ 2 ครั้้�ง โดยเฉลี่�ยเริ่่�มให้ย้าภายใน 3 วันัของ

การนอนโรงพยาบาล หรืือ มีีผลตรวจ Reverse transcript-

tion polymerase chain reaction (RT-PCR) ระยะเวลา

เฉลี่่�ยการใช้้ยา คืือ 10.4 วััน พบอาการข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญ 

คืือ Hyperuricemia และ การทำำ�งานของตัับบกพร่่องคิิด

เป็น็ร้้อยละ 15.5 และ 7.4 ตามลำำ�ดับั  นอกจากนี้้� Doi และ

คณะ10 ยัังทำำ�การศึึกษาแบบprospective randomized 

open-label trial เปรีียบเทีียบการให้้ยา Favipiravir ใน

ระยะแรกกัับระยะท้้ายในผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�นอนรัักษา

ในโรงพยาบาล จำ ำ�นวน 25 แห่่ง โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาใน

ระยะแรกสามารถกำำ�จััดไวรััสได้้ดีีกว่่าระยะท้้ายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.7 (วัันที่่� 6) และ 56.1 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในระยะแรกมีีอัตราการรอดชีีวิตสููงกว่่า 

(adjusted hazard ratio [aHR], 1.42; 95% confidence 

interval [95% CI], 0.76–2.62) พบผู้้�ป่่วยเป็็นไข้้สููงวัันที่่� 

1 จำำ�นวน 30 ราย (≥ 37.5°C) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในระยะ

แรกและระยะหลัังไข้้ลดลงในวัันที่่� 2.1 กัับ 3.2 ตามลำำ�ดับั

(aHR, 1.88; 95% CI, 0.81–4.35, p = 0.05) และ     

ระหว่่างการรัักษาพบอาการข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญคืือ ภาวะ                 

Hyperuricemia คิิดเป็็นร้้อยละ 84.1

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย Rattanaumpawan และ

คณะ11 ทำำ�การศึึกษาแบบ Retrospective observational 

study ในผู้้�ป่วย COVID-19 จำ ำ�นวน 247 คน ได้้รัับยา 

Favipiravir อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำ ำ�นวน 63 คน คิ ิดเป็็น    

ร้้อยละ 23  พบว่่าในวัันที่่� 7 อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับยา Favipiravir ทั้้ �งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการหายใจ  และกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยในการหายใจ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7, 

92.5 และ 47.2 ต ามลำำ�ดัับ จ ากผลการศึึกษาพบว่่ายา 

Favipiravir มีีประสิิทธิภิาพดีีในการรัักษา COVID-19 และ

ไม่่พบอาการข้า้งเคีียงที่่�รุนุแรงที่่�อันัตรายถึงึชีีวิติ นอกจาก

นี้้�เมื่่�อใช้้ Multivariate analysis [odds ratio (95%CI); 

p-value] พบว่่ามีี  3 ปั จจัยที่่�เป็็นตััวบ่งบอกว่่าการ

พยากรณ์โ์รคท่ี่�ไม่ด่ีีต่อ่การอาการทางคลิินิกิท่ี่�ดีีขึ้้�นในระยะ

แรกของการรัักษา คืือ อายุุที่่�สููงขึ้้�น [0.94 (0.89 – 0.99); 

p = 0.04] National early warning Score 2 (NEWS2 

score) ท่ี่�สููงขึ้้�น [0.64 (0.47 – 0.88); p = 0.006]           

และขนาดการใช้้ยา Favipiravir เริ่่�มต้้นท่ี่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ        

(≤ 45 มก./กก./วััน) [0.04 (0.005 – 0.4); p = 0.006]

	 จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกของยา Favipiravir 

เบื้้�องต้้นพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีต่่อการรัักษา COVID-19 

แต่ก่็ย็ังัพบผลข้้างเคีียง ซึ่่�งในขณะนี้้�มีีการศึึกษาทางคลิินิกิ

ของยานี้้�อีีกหลายการศึกึษาในหลากหลายประเทศที่่�มีีการ

แพร่่ระบาดของ COVID-19 ให้้ได้้ติิดตามต่่อไป
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