
จัดท ำโดย กลุ่มเภสัชกรผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไต สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) เมื่อวันที่ 3 พฤษภำคม 2564 
ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภญ. สุทธิพร ภทัรชยำกุล และ ภก. ธกฤษณ์ รุ่งกจิวัฒนกุล ในกำรชว่ยจัดท ำข้อมูลชุดนี้ 

การปรับขนาดยา favipiravira ในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องและผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

อัตราการกรองของไต 
(Glomerular filtration rate, GFR) 

ขนาดยาทีแ่นะน า หมายเหต ุ

มำกกว่ำ 50 มิลลิลิตรต่อนำท ี
วันที่ 1 1,800 mg วันละ 2 คร้ัง 

วันต่อมา 800 mg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 5-10 วัน1,2  ควรติดตำมระดับกรดยูริคในเลือดระหวำ่งใช้ยำนี้c 
 หำกกำรบริหำรยำตรงกับเวลำฟอกเลือด (IHD) แนะน ำให้บริหำรยำ

หลังฟอกเลือดเสร็จf 
 ไม่จ ำเป็นต้องมี supplement dose หลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม (IHD) 
 หำกใช้ effluent flow rate ในกำรท ำ CRRT ที่สูงขึ้น อำจมีควำม

จ ำเป็นต้องเพิ่มขนำดยำตำม effluent flow rateg 

30-50 มิลลิลิตรต่อนำที ให้ขนำดยำปกติ ไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำb,c,d 

น้อยกว่ำ 30 มิลลิลิตรต่อนำท ี ให้ขนำดยำปกติ ไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำb,c,d 

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(intermittent hemodialysis, IHD) 

ให้ขนำดยำปกติ ไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำb,e,f 

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตอยำ่งต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy, CRRT) 

ให้ขนำดยำปกติ ไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำb,g 

aยำ favipiravir เมือ่เข้ำสู่ร่ำงกำยจะถูกเปลี่ยนสภำพกลำยเป็น M1 ดว้ย enzyme 2 ชนิดคือ aldehyde oxidase และ xanthine oxidase และ M2 จำกกระบวนกำร glucuronidation โดยยำ favipiravir และ M1 จะถกูก ำจัดออกทำงไตได้รอ้ยละ 

90.5 และ 82.0-92.4 ตำมล ำดับ ดังนั้นยำจงึมีโอกำสสะสมในร่ำงกำยได้ในผู้ป่วยทีม่ีกำรท ำงำนของไตบกพรอ่ง3 
bผู้ป่วยที่มีกำรท ำงำนของไตลดลงในระดับเล็กนอ้ยถึงปำนกลำง (mild – moderate; GFR 30-50 มิลลิลิตรตอ่นำที) และกำรท ำงำนของไตลดลงอย่ำงมำก (severe renal impairment; GFR น้อยกว่ำ 30 มิลลิลติรตอ่นำที) จะมีปริมำณ M1 ใน

ร่ำงกำยเพิม่มำกขึ้นประมำณ 2-3 เท่ำ ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำมยังไม่มีขอ้มูลกำรศกึษำทำงคลินกิในผู้ป่วยทีม่ีกำรท ำงำนของไตลดลงอย่ำงมำก4  
cจำก non-clinical toxicity data พบว่ำ โอกำสกำรเกดิอำกำรไม่พึงประสงค์ทีรุ่นแรงจำกกำรใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยทีม่ีกำรท ำงำนของไตลดลงในระดับเลก็นอ้ยถึงปำนกลำงมีไม่มำกนกั จึงอำจใช้ยำนี้ในขนำดเดียวกับผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไต

ปกติและตดิตำมอำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยของยำตัวนี ้ได้แก ่กำรเพิม่ขึ้นของกรดยูริค4 
dมีกำรศกึษำทำงเภสัชจลนศำสตร์ของยำ favipiravir ในกำรรกัษำโรค Ebola พบว่ำมกีลุ่มผู้ป่วยที่มีค่ำ serum creatinine มำกกวำ่ 3.39 mg/dL จ ำนวน 8 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 ของจ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด โดยได้รบัยำ favipiravir โดยที่ไม่ได้มกีำร

ปรับขนำดยำ และไม่พบควำมสัมพนัธร์ะหวำ่งระดับยำต่ ำสุดกับค่ำ creatinine ของผู้ป่วยในกำรศกึษำ และในกำรศกึษำไม่ได้กล่ำวถึงอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ นอกจำกนัน้พบว่ำ ระดับยำต่ ำสุดมีแนวโน้มลดลงเมือ่ท ำกำรรกัษำต่อเนือ่งด้วยยำ 

favipiravir จำกกำรเปรียบเทียบระดับยำในวันที่  2 และ 4 ของกำรรักษำ5 
eมีรำยงำนกรณีศึกษำถึงประสทิธิภำพยำ favipiravir ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 1 รำย ทีได้รับยำ favipiravir ในขนำดปกติ พบว่ำผู้ป่วยรำยนีม้ีผลกำรรกัษำที่ด ีและไม่พบอำกำรไม่พึงประสงค์ทีรุ่นแรง6 
fมีรำยงำนกรณีศกึษำกำรใช้ยำ favipiravir ในขนำดยำปกติในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ำ ยำถกูก ำจัดออกทำงเครื่องไตเทียมและระดับยำในเลือดมีช่วงทีต่่ ำกว่ำค่ำ half-maximal effective concentration (9.7 mg/L) จึงไม่

ควรลดขนำดยำในผู้ป่วยที่ไดร้ับกำรฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม7 
gมีรำยงำนกรณีศกึษำกำรใช้ยำ favipiravir ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรท ำ CRRT รูปแบบ continuous venovenous hemofiltration (effluent rate 2 L/h, blood flow 200 mL/min) และได้รับยำ favipiravir ในขนำดเริม่ต้น 1800 mg วันละ

สองครั้ง ตำมด้วย 400 mg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 4 วัน พบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรก ำจัดยำและ volume of distribution สูงกว่ำค่ำเภสัชจลนศำสตร์ในอำสำสมัครสุขภำพด ีเป็นผลให้ผู้ป่วยรำยนี้มีระดับยำในเลือดต่ ำ ดังนัน้จึงไมจ่ ำเป็นตอ้งปรับขนำดยำ 

favipiravir ในผู้ป่วยวกิฤตที่ได้รับกำรท ำ CRRT8,9
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