
 

จัดท ำโดย กลุ่มเภสัชกรผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไต สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) เมื่อวันที่ 28 เมษำยน 2565 
ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภญ. สุทธิพร ภทัรชยำกุล อ.ดร.ภญ. ธนิยำ เจริญเสรรีัตน์ และ ภก. ธกฤษณ ์รุ่งกิจวฒันกุล ในกำรช่วยจัดท ำข้อมูลชดุนี้ 

    การปรับขนาดยา Paxlovid® (nirmatrelvir/ritonavir) ในผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่อง  

อัตราการกรองของไต 
(estimated Glomerular filtration rate, eGFR) 

ขนาดยาท่ีแนะน า หมายเหตุ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิลิตรต่อนาที Nirmatrelvir/ritonavir 300/100 mg รับประทำน วันละสองคร้ัง เป็นเวลำ 5 วันa 
 ควรติดตำมอำกำรรับรสผิดปกติ อำกำรทอ้งเสีย 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน ค่ำกำรท ำงำนของไต 
ระดับ fibrin D-dimer และ alanine 
aminotransferase (ALT)b 

 ระมัดระวังกำรใช้ยำที่มีผลยับย้ังหรือชักน ำกำร
ท ำงำนของ cytochrome P 450 (CYP450) 
ชนิด 3A4 ควรตรวจสอบ drug interaction หำก
มีกำรใช้ยำอื่นร่วมด้วยd 

 ห้ำมใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในทุกไตรมำส และหญิงให้
นมบุตร (เน่ืองจำกยังไม่มีข้อมูล)7 

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ถึงนอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตรตอ่นาที Nirmatrelvir/ritonavir 150/100 mg รับประทำน วันละสองคร้ัง เป็นเวลำ 5 วันa 

น้อยกว่า 30 มิลลลิิตรตอ่นาที 
ไม่แนะน าให้ใช้ เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดขนาดยาท่ีเหมาะสมa,c 

(รายละเอยีดด้านลา่ง) 

aกำรศกึษำทำงเภสัชจลนศำสตร์ของยำ nirmatrelvir/ritonavir ในผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไตบกพรอ่ง พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรท ำงำนของไตบกพร่องเล็กน้อย (eGFR >60-90 มิลลิลิตรตอ่นำที) กำรท ำงำนของไตบกพรอ่งปำนกลำง (eGFR >30 – <60 
มิลลิลิตรตอ่นำที) และกำรท ำงำนของไตบกพร่องรุนแรง (eGFR <30 มิลลิลิตรตอ่นำที) มีค่ำ area under the curve (AUC) สูงขึน้มำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไตปกติ (eGFR >90 มิลลิลิตรตอ่นำที) คิดเป็นรอ้ยละ 24, 87 และ 204 ตำมล ำดับ 
ดังนั้นจึงมีค ำแนะน ำให้ปรับลดขนำดยำในผูป่้วยที่มีกำรท ำงำนของไตบกพร่องปำนกลำงหรือ eGFR ในช่วง >30 – <60 มิลลิลิตรต่อนำทีตำมตำรำงด้ำนบน และไม่แนะน ำให้ใชย้ำ Paxlovid ในผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไตบกพร่องรุนแรงหรอื eGFR <30 
มิลลิลิตรตอ่นำที เนือ่งจำกไม่มีค ำแนะน ำขนำดยำที่เหมำะสม อย่ำงไรกต็ำมหำกมีควำมจ ำเป็นในกำรใช้ยำนี้หรอืไม่สำมำรถใช้ยำทำงเลอืกอื่นได้ในผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไตบกพรอ่งรนุแรง ควรพิจำรณำเปรียบเทียบถึงประโยชนแ์ละควำมเสี่ยงจำกกำรใช้ยำ
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้และปรับลดขนำดยำลงตำมค่ำ AUC จำกกำรศกึษำทำงเภสัชจลนศำสตร์ในผู้ป่วยกลุม่นี้เป็นรำย ๆ ไป1-4 
bเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคท์ี่พบส่วนใหญ่ในกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรทั่วไปมีอำกำรไมร่นุแรง และอยู่ในระดับ 1 และ 2 ของ Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA), version 24.0 ขณะทีเ่หตุกำรณ์ไม่พึงประสงคท์ี่เกี่ยวขอ้งกับกำร
รักษำด้วยยำนี้พบเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของไตบกพรอ่งรนุแรงจ ำนวน 4 เหตุกำรณ์ในผู้ป่วยจ ำนวน 8 รำย เหตกุำรณ์ไม่พึงประสงคท์ั้งหมดมีควำมรนุแรงในระดับเล็กน้อย (mild)1,2,4,5 
cยำ nirmatrelvir มีขนำดโมเลกุล 499.5 กรัมต่อโมล ควำมสำมำรถในกำรจับกับโปรตนีในเลอืดรอ้ยละ 69 ค่ำกำรกระจำยตัวของยำ 104.7 ลิตร และถูกก ำจัดออกทำงไตร้อยละ 35.36 ดังนั้นยำอำจถกูก ำจัดออกทำงกำรฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม  หำกมี
ควำมจ ำเปน็ในกำรใช้ยำนี้หรือไม่สำมำรถเลอืกใช้ยำอืน่ได้ในผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม ควรพิจำรณำเปรียบเทียบถึงประโยชน์และควำมเสี่ยงจำกกำรใช้ยำในผู้ป่วยกลุ่มนี้และปรับลดขนำดยำลงตำมค่ำ AUC จำกกำรศึกษำทำงเภสชัจลนศำสตร์ใน
ผู้ป่วยที่มีกำรท ำงำนของไตบกพร่องเป็นรำย ๆ ไป1-4และหำกจ ำเป็นตอ้งบริหำรยำในครั้งที่ตรงกับเวลำฟอกเลือด แนะน ำให้บริหำรยำหลังฟอกเลือดเสรจ็ 
dยำ nirmatrelvir ถูกก ำจัดออกทำงตับดว้ย CYP3A4 เป็นหลัก ดงันัน้กำรได้รับยำอื่นโดยเฉพำะยำทีม่ีผลในกำรยับย้ังหรือชกัน ำ CYP3A4 จะส่งผลให้ระดับยำ nirmatrelvir มีกำรเปลี่ยนแปลงไปจนอำจส่งผลต่อประสทิธิภำพและควำมปลอดภัยได้ 

นอกจำกนัน้ยำ Paxlovid ประกอบไปด้วยยำ nirmatrelvir และ ritonavir ซ่ึงสำมำรถเกิดปฏิกริิยำกับยำอืน่ได้หลำยชนิด บำงชนิดมอีันตรำยถึงระดับที่ห้ำมใชร้่วมกนั ควรตรวจสอบทุกครั้งว่ำมียำอื่นที่จะเกดิปฏิกิรยิำต่อกันหรือไม่ และให้ปรับเปลี่ยนกำรใช้
ยำไปตำมค ำแนะน ำส ำหรับยำเหล่ำนัน้3,7 
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