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Abstract 

Extemporaneous compounding preparation is one of 

pharmacists’ roles in all  level of the hospital. The compounding 

is necessary for patients who are unable to administer any 

commercial dosage forms available on the market. It is 

individually prepared appropriate for specific patients, especially 

for pediatric patients who can not take tablets or capsules.                     

To prepare the extemporaneous preparation, the pharmaceutical 

knowledge is required for formulation design, choosing suitable 

pharmaceutical techniques, packaging selection and monitoring 

of formulation stability. This article aimed to present the 

performance of extemporaneous favipiravir oral suspensions in 

community hospital for solve the problem of access to medicines 

for pediatric patients who were infected by coronavirus (COVID-

19) in Thailand and were treated under a home isolation policy 

during early of year 2022. The performance, limitations and 

suggestions from the experiences of the author in management of 

compounding in community hospital setting were discussed.      

This information may be useful for pharmacists working in 

community hospitals to use as an example for designation of 

management of compounding under the conditions of local 

hospitals for providing appropriate pharmaceutical care to 

pediatric patients.             

Keywords:  community hospital, extemporaneous, suspension, favipiravir, 

pediatric  
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การผลติยาน า้แขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพริาเวียร ส์  าหรบัเดก็ใน
โรงพยาบาลชุมชน1 

อรวรรณ  กาศสมบูรณ์2

บทค ัดยอ่ 

การเตรียมยาเฉพาะราย เป็นบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในโรงพยาบาลทุกระ ดับ 
ในการแก้ไขปัญหาการเข ้าถ ึงยาของผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถใช้ ยาร ูปแบบที ่มีจ าหน่าย 
ในท้องตลาดได้ เป็นการเตรียมยาเพ่ือผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยเด็ก  

ซ่ึงไม่สามารถรับประทานยาในรูปแบบเม็ด หรือ แคปซูลได้ยาที่เตรียมขึ้นต้องใช้ความรู้
ทางเภสัชกรรมในการออกแบบสูตรต าร ับ การใช้ เทคนิคการเตร ียมยาที่ เหมาะสม  

การเลือกภาชนะบรรจุและการติดตามความคงสภาพของยา เนื่องจากข้อจ ากัดของสูตร
ต าร ับที ่ไม่มีระบุในต ารายามาตรฐาน บทความนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอผลการ
ปฏิบัติงานผลิตยาเตรียมเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหา

การเข้าถึงยาของผู้ป่วยเด็ก เพ่ือใช้ในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สา ยพันธุ์ ให ม่ 
2019 ในประเทศไทยตามนโยบายการร ักษาตัวแบบแยกกักตัวที ่บ้าน ในช่วงต้นปี  

พ.ศ.2565 รวมไปถึงแสดงผลการปฏิบัติงาน ข้อจ  ากัด ข ้อเสนอแนะซึ ่งมาจาก
ประสบการณ์ของผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางที่อาจมีประโยชน์ส าหรับเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชน ในการจัดการการผลิตยาเตรียมเฉพาะรายในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล

ชุมชน เพ่ือให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเด็กต่อไป  

ค ำส ำคัญ:   โรงพยาบาลชุมชน  ยาเตรียมเฉพาะราย  ยาน ้าแขวนตะกอน  ฟาวิพิราเวียร์   

เด็ก 
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บทน า 

ในกา ร ร ั กษา อา กา ร เจ ็ บป ่ วยด ้ วยยา  
ยาในรูปแบบเม็ด (tablets) หรือ แคปซูล (capsules) 

เป ็ น ร ู ปแบบ  (dosage form) ท ี ่ ม ั กถ ู กสั ่ง ใ ช ้ใน 
การร ักษาผู้ป ่วยส่วนใหญ่ทั ่วไป แต่ในกลุ ่มผู ้ป่วย

เฉพาะบางกลุ่ม เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหาใน
การกลืน หร ือผู ้ท ี ่ได้รับอาหารทางสายยาง ที่อาจ 
ไม่สามารถใช้ยาในรูปแบบยาเม็ดหร ือแคปซูลได้

โดยตรง เนื่องจากยาที่ มีจ าหน่ายมีขนาดของยา สูง
เกินไป หรือผู้ป่วยมีปัญหาการกลืน วิธีการแก้ไขวิธี

หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะนี้ สามารถเข้าถึงยาได้
อย ่ า ง เหมา ะสมค ือ  กา ร เตร ียมยาเฉพาะราย 
ใน ร ู ปแบบท ี ่ เหมา ะสมและสะดวกต ่ อการใช้  

ของผู ้ป ่วย ยาเตร ียมเฉพาะราย เป็นยาที ่ไ ม ่มี
จ าหน่ายในท้องตลาด เป็นยาเตรียมส า หรับผู้ ป่วย

เฉพาะรายที ่แพทย์ขอให้เตร ียม  (คณะกรรมการ
แห่งชาติด้านยา , 2549) เป็นยาเตรียมที ่ไม่มีสูตร
มาตรฐานจากเภสัชต ารับสากล เภสัชกรจึงมีบทบาท

หน้าที่ในการเตรียมยา เพ่ือให้ได้ยาที่มีความเข้ มข้น
ตามต้องการ ร ูปแบบยาเหมาะสม มีความคงตัว  

ยา เตร ี ยมม ี ปร ะ ส ิ ทธ ิ ภ า พในกา ร ร ั กษา แล ะ 
การบริหารยาเป็นไปอย่างถูกต้อง การเตรียมยาต้อง
ใช้เทคนิคพื ้นฐานทางเภสัชกรรม เช ่น การเตรียม 

ยาน ้าจากยาเม็ด โดยการบดเม็ดยาให้ละเ อียดแล้ว
กระจายผงยาในกระสายยาที่เหมาะสม หรือ เตรียม

ยาตามสูตรต าร ับที ่มาจากการวิจ ัยพัฒนา ขอ ง
หน่วยงานที ่น ่าเชื ่อถ ือ หร ือ สูตรต าร ับของบริษัท 
เพ่ือให้ยาที่เตรียมขึ้นมีความคงสภา พ ทั้งทางเคมี 

กายภาพและชีวภาพ เพื ่อให้บรรลุผลการร ักษา                
ไม่ก่อความเป็นพิษต่อผู้ป่วย มีคุณภาพอยู่ใน เกณฑ์  

ที ่ยอมร ับได้ครอบคลุมระยะเวลาในการเก็บร ักษา
และการใช้งาน เมื ่อเก็บในสภา พและภา ชนะ  

ที่เหมาะสม ซ่ึงอาจเตรียมตามข้อก าหนดทา ง เภสัช
ต ารับสากลที่ได้รับการอ้างอิงอย่างกว้างขวาง เช่น 

เภสัชต าร ับประเทศสหร ัฐอเมร ิกา (The United 
States Pharmacopeia and the National Formulary 

(USP-NF) General Chapter 795) ซ่ึงเป็นแนวทาง 
ในการเตร ียมยาเฉพาะรายชนิดไม่ปราศจากเชื้อ 
(Pharmaceutical Compounding-Nonsterile Preparations) 

ทั้งนี้  เภสัชต ารับประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งยา
เตร ี ยมปร า ศจ าก เช ื ้ อ ตามความยา กง ่ ายของ

กระบวนการเตรียม เป็น 3 กลุ่ม (USP 41-NF 36, 
2017) ดังตารางที่ 1 นั่นคือ 1) ยาเตรียมเฉพาะราย
ที ่สามารถเตร ียมได้โดยง่าย (simple) เช ่น ยาที ่ มี

เอกสารทางวิชาการศึกษาขั้นตอนและควา มคง ตัว
ของต าร ับแล้ว 2) ยาที ่ เตร ียมได้ยากปานกลาง 

(moderate) คือ การเตร ียมยาที ่ไม่มีเภสัชต ารับ  
ไม่มีข้อมูลความคงสภาพ (stability) และ 3) ยาที่เตรียม
ได้ยากและมีความซับซ้อน (complicated) เช่น 

transdermal dosage form 
ยาเตร ียมเฉพาะราย เป็นการเตร ียมยา  

ที่มีความเสี่ยง ทั้งทางด้านเทคนิค (technical risk) 

และ ทา งด ้ า น คล ิ น ิ ก  ( clinical risk) ต ั วอย ่ า ง 
ของความเสี่ยง เช่น ความไม่เหมาะสมของสูตรต ารับ 

(formulation failure) การปนเปื ้อนเชื ้อจุลินทรยี์ 
( microbial contamination) ค ว า ม ผ ิ ด พ ล า ด 
ในกา รค  า น วณ ( calculation errors) ว ั ตถ ุ ดิบ 

ที ่ใช ้ตั ้งต้น (starting materials) การยอมร ับของผู้ปว่ย 
(patient acceptability) ความเสี ่ยงด้านสุขภา พ

และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน (health and 
safety risks) ความเสี่ยงจากคุณสมบัติช่วงการรักษา
ของยาที ่แคบหร ือกว้าง ( therapeutic risk and 

clinical consequences) และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ที่มีผลต่อประสิทธิผลการรักษา (associated clinical 

risk factors) ซ่ึงควรมีการประเมินและติดตามผู้ป่วย
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ย่างใกล้ช ิดหลังส่งมอบยาเตร ียม (Jackson et 
al.,2010) ดังนั้นแนวทางการลดความเสี่ย งในการ

เตรียมยาเตรียมเฉพาะราย ประกอบด้วย 2 แนวทาง 
ได้แก่ แนวทางที ่  1 การลดความเสี ่ยงทางคลินิก 

(Clinical risk reduction) เช ่ น  อา จพ ิ จ า ร ณ า
ทางเลือกการ ร ั กษา อื ่ นแทนกา รใช ้ยา เ ตร ีย ม  
เฉพาะราย หรือหากจ าเป็นต้องเตรียมยาเฉพาะราย

ควรมีการพิจารณาระดับความเสี ่ยงของยาเตรียม
เทียบกับประโยชน์ในการใช้ ยา ทบทวนเอกสาร 

ทางวิชาการเพื ่อใช ้ประกอบการเตร ียมต ารับยา
เตรียมเฉพาะราย ติดตามผลการรักษา ความเป็นพิษ
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วย 

บ ั นท ึ กป ัญหา และ ประ ส ิ ทธิ ผล ในกา รร ั กษา 
เพื ่อใช ้อ้างอิงหร ือประกอบการตัดสิน ใจ ต ่อ ไป 

แนวทา งท ี ่  2  กา ร ลดควา มเส ี ่ย งด ้า นเทคนิค 

(technical risk reduction) เช่น การเตรียมยาตาม
ค าแนะน าที่ระบุในเภสัชต ารับ หร ือวารสารทาง

วิชาการที่น่าเชื่อถือ การก าหนดอายุยาระบุวันที่ควร
ใช้ก่อน (beyond-use date) การเตร ียมอุปกรณ์

และเคร ื ่องมือที ่ได้มาตรฐาน และผู ้ปฏิบ ัติงานมี
ความรู้และทักษะ และหม่ันฝึกฝนอยู่เสมอ เป็นต้น  

(Jackson et al., 2010) 

 
 

 
 
 

 
 

ต าร างท ี ่  1 การแบ่งกลุ ่มยาเฉพาะรายชนิดไม ่ปราศจากเชื ้ อตามความยากง ่ายของกระบวนการเ ตรี ยม ยา  
ตาม USP 41 (USP 41-NF 36, 2017) 

กลุ่มเตรยีมงา่ย (Simple) กลุ่มเตรยีมยากปานกลาง (Moderate) กลุ่มเตรยีมซบัซอ้น (Complex) 
- การเตรียมยาที ่มีข ้อมูลเอกสาร 
ที ่น ่าเชื ่อถื อ หรือ การเตร ียม  
มีการปรับเปล่ียนจากต ารับเดิมน้อย 
ม ี ผลกระทบต ่อความคงสภาพ 
ของยาน้อย ดังนี้ 
- เป็นเภสัชต ารับใน USP 
- ต  า ร ั บจ ากบทความว ิ ช าการ 
ท่ี น ่ า เ ช ื ่ อถ ื อของน ั กว ิ ชาการ 
ผู ้มีความเชี ่ยวชาญ (peer-reviewed 
journal article)  
 - การพ ัฒนาต าร ับจากยาท ี ่มี ก าร
จ  าหน่ายในท้องตลาด อย่างง ่าย  
และ ไม่ซับซ้อน (reconstituting or 
manipulating commercial 
products)  

- การเตร ี ยมยาท ี ่ ไม ่ ม ี เภส ั ชต  า รั บ  
ไม่มีข้อมูลความคงสภาพ เป็นการเตรี ยมยา
เฉพาะผู ้ป ่วยเฉพาะรายที ่สารส าคัญและ
ส่วนประกอบในต ารับต้องค านวณให้เจาะจง 
ต่อผู้ใช้เฉพาะรายหรือมีกระบวนการเตรียมท่ี
พ ิ เศษ เช ่ น Morphine suppositories, 
iphenhydramine hydrochloride troches 
- การผสมยาครีมต้ังแต่ 2 ผลิตภัณฑ์เข้า
ด้วยกัน โดยผลิตภัณฑ์ท่ีผสมได้ไม่มีข้อมูล
ความคงตัว 
 

- การเตรียมยาท่ีผู้เตรียม ต้อง ได้ รับ
การฝึกฝน (special training) สถานท่ี
ผลิต เคร่ืองมือ อุปกรณ์ กระบวนการ
ผลิตที ่ดี  เช่น Transdermal dosage 
form, Modified-release preparations 
some inserts and suppositories for 
systemic effect 

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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หลักการทัว่ไปในการเตรยีมยาเตรยีมเฉพาะราย  
ที ่  USP 41 (USP41-NF 36, 2017) แนะน า เช่น 

1. บุคลากร ควรได้ร ับการเร ียนรู ้ ฝ ีกหัด ฝึกฝน       
มีความเชี ่ยวชาญในการเตรียมยาโดยใช้เทคนิค

เภสัชกรรมอยู ่ เสมอ รวมไปถึงความถู กต ้ อ ง  
ในการค านวณขนาดยาและการเจือจางยา  
2. สารเคมี ควรเป็น Pharmaceutical grade 

อา จ ใช ้  food grade ได ้ ตา มควา มเหมา ะ สม 
ในการจัดหาของแต่ละพ้ืนที่ อุปกรณ์และสถานที่

ควรสะอาด เหมาะแก่การใช้งาน 
3. เอกสาร ควรมีเอกสารระบุ master formula 
และแสดงขั ้นตอนในการ เตร ียมยาที ่ม ีค ว า ม

ละเอียดเพียงพอ ป้องกันความผิดพลาดและ
สามารถใช้ในการตรวจสอบ ติดตามได้ 

ยาฟาวิพิร าเว ียรก์ับไวรสัโคโรนาสายพันธ ุใ์หม่ 
2019 (COVID-19) 

ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ถูกค้นพบ

และ พ ัฒนา โดยบร ิ ษ ั ท โ ตยา มะ เค ม ิ ค อ ล  
ประเทศญี่ปุ่น เม่ือปี พ.ศ.2554 ประเทศไทยบรรจุ

ให้เป ็นยาหลักในการร ักษาโร คต ิด เช ื ้ อ ไ ว รั ส  
โคโรน ่า  2019 เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

(พรรณี ลีลาวัฒนชัย และ ธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์, 

2564) 
คุณสมบัติทางเคมีของ ฟาวิพิราเวียร์ ใน

ชือ่การค้า Avigan® มีสูตรโมเลกุล คือ C5H4FN3O2   
แสดงโครงสร้างทางเคมีดังรูปแสดงที่ 1 มีน ้าหนัก
โมเลกุล 157.10 เป็นอนุพันธ์ของ Pyrazine-

carboxamide จ ุ ดหลอมเหลว  187- 1 9 3  °C  
ไม่ดูดความชื ้นที ่  25 °C ความชื ้นสัมพ ัทธ ์ที่   

51-93%  ละลายได้น้อยในน ้า (slightly soluble 
in water) ค่าคงที่ในการแตกตัวในกรดอ่อน (pKa) 

เท่ากับ 5.10  (National Center for Biotechnology 
Information, 2022) 

 
ร ูปแสดงที่ 1 สูตรโครงสร้างทางเคมียาฟาวิพิราเวียร์  
(National Center for Biotechnology Information,  
2022) 

ยาฟาวิพิราเวียร์มีคุณสมบัติเป็น prodrug 
ถ ูกเปลี ่ยนแปลงภายในเซลล์ด้วยกระบวนการ 

phosphoribosylation และ phosphorylation     
ได้เป็น Favipiravir-ribofurannosyl-5’-triphos-
phate (Favipiravir-RTP) ซ่ึงอยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ได้ 

(active metabolism) Favipiravir-RTP ออกฤทธิ์
ในการยับย ั ้งการท างานของ RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp) ส ่ งผล ให ้ เช ื ้ อไวรัส 
SARS-CoV2 ไม่สามารถสร ้าง RNA ในเซลล์  
ท ี ่ ต ิ ด เช ื ้ อและ ไม ่ ส า มา รถ เพ ิ ่ มจ  า น วน ไ ด้   

เภส ั ชจ ลนศา สตร ์ ขอ งย า ฟา ว ิ พ ิ ร า เ วี ย ร์   
ชนิดรับประทาน รูปแบบยาเม็ดเคลือบฟิล์ม (film-

coated tablets) มีค่าช ีวประส ิ ทธ ิผลข อ งยา  
(bioavailability) ร้อยละ 97.60 หลังรับประทาน
ยาพบระดับยาสูงสุดในเลือดที ่ เวลา 2 ชั ่วโมง 

จากนั ้นระดับยาจะลดลงอย่างรวดเร ็ว มีค่า  
ครึ่งชีวิต (half-life, T1/2) อยู่ที่ 2.00–5.50 ชั่วโมง  

ยา ม ี ปร ิ มา ตรกา รกร ะ จ า ยต ั ว  ( volum of 

เ ช ่ น    Captopril oral solution, 
Indomethacin Topical gel  

 
  Compounding of Pediatric Extemporaneous Favipiravir  

 Oral Suspensions in Community Hospital 
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distribution หร ือ Vd) ประมาณ 15-20 ลิตร  
ยาจ ับกับโปรตีนในเลือดประมาณร้อยละ 54  

การก าจัดยาเกิดขึ้นที่ ตับผ่านเอนไซม์ aldehyde 
oxidase เป็นหลักและบางส่วนผ่า นเอน ไซ ม์  

xanthine oxidase และส่วนเมแทบอไลต์ของยา  
(metabolite) จะถูกขับออกผ่านการท างานของไต
ใ น ร ู ป แ บ บ  hydroxylate ร ้ อ ย ล ะ  5 3 .1 0  

และไม่เปลี่ยนแปลงรูปร้อยละ 0.80 การขับออก
จะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 ถึง 100 หลังจากให้ยานาน 

7 วัน (พรรณี ลีลาวัฒนชัย และ ธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์ , 
2564) โดยทั่วไปการรักษาในสถานบริการ ของรัฐ
จะให้บร ิการบนพื ้นฐานของ แนวทางเวชปฏ ิบ ัติ  

การวิน ิจฉ ัย ดูแลร ักษาและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส  า หร ั บแพทย ์  และ บ ุ คลา ก ร
สา ธา รณส ุ ข ของกรมกา รแพทย์  กร ะ ทรวง
สาธารณสุข โดยก าหนดขนาดการใช้ฟาวิพิราเวียร์  

ในผู้ใหญ่ น ้าหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม วันแรก
ของการรักษา ครั้งละ 1,800 มิลลิกรัม   2  เวลา 
ห่างกัน 12 ชั่วโมง วันที่ 2-5 ครั้งละ 800 มิลลิกรัม  

2 เวลา ห่างกัน 12 ชั ่วโมง น  ้าหนักตั ้งแต่ 90 
กิโลกรัม ครั้งละ 2,400 มิลลิกรัม 2 เวลา ห่างกัน 

12 ชั ่วโมง วันที ่  2–5 คร ั ้งละ 1,000 มิลลิกรัม  
2 เวลา ห่างกัน 12 ชั่วโมง ในเด็ก วันแรกของการรักษา 
ในขนาด  70  มิลลิกรัมต่อน  ้าหนัก 1 กิโลกรัม 

แบ ่ ง ให ้ ว ั น ละ  2  เวลา  ห ่ า งก ั น  1 2  ช ั ่ ว โ มง  
วันที ่  2–5  ในขนาด 30 มิลลิกร ัมต่อน  ้าหนัก  

1 กิโลกร ัม แบ่งให้ว ันละ  2 เวลา ห่างกัน 12 
ชั ่วโมง   (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) 

เนื่องจากในต้นปี พ.ศ.2565 รัฐมีนโยบาย 
การรักษาแบบ home isolation โดยให้ผู้ป่วยที่ มี

อาการไม่รุนแรงมากนักเข้ากักตัวและรักษาที่ บ้าน  

การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ เพ่ือรักษาผู้ป่วยเด็กจึงเป็น
สิ่งที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบทั้ งการค าน วณ

ขนาดการใช้ยา และร ูปแบบยาที ่จะให ้ เ ด็ก
รับประทาน เนื่องจาก ยาฟาวิพิราเวียร์ ในปัจจุบัน 

ในประเทศไทยมีในร ูปแบบยาเม็ดขนาด 200 
มิลลิกร ัม เท่าน ั ้น ดังน ั ้นในเด็กที ่มีการใช้ย า  
ในขนาดน้อย หร ือ มีป ัญหาในการกลืนยาเม็ด  

ยาในร ูปแบบเม็ดจ ึงท าให้บริหารยาได้ยากและ
ก่อให้เกิดความเสี ่ยงในการแบ่ งเม็ดยาให ้ ไ ด้  

ขนาดยาที่ถูกต้อง  หน่วยงานที่เก่ียวข้ อง กับงาน
ทางเภสัชกรรมทั่วประเทศ รวมไปถึงโรงพยาบาล
ชุมชน จ ึงมีความตื ่นตัวที ่จะรองร ับการเตรียม 

ยาฟาวิพิราเว ียร์  ชนิดร ับประทาน ร ูปยาน ้า 
แขวนตะกอน โดยเตรียมจากยาเม็ด ฟาวิพิราเวียร์  

เพื ่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผ ู ้ป ่วยเด็ก 
ให้ได้รับยาในขนาดที่ถูกต้องและสามารถบริหาร
ยาได้ง่ายขึ้น  

ร ูปแบบยาเตร ียมฟาวิพ ิร าเว ียร ์ส าหร ับเด็ก 
ในประเทศไทย 
 จากการสืบค้น พบเอกสารเผย แ พร่

ทางการเตร ียมยาฟา วิ พิรา เว ี ยร ์ส  าหร ั บ เ ด็ก  
ในช่องทางออนไลน์สองหน่วยงาน ได้แก่ งานผลิตยา

และงานเภสัชสนเทศ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชิน ี ซ ึ ่งได้รวบรวมข้อค าถามและค าตอบ 
การเตร ียมยาเตร ียมเฉพาะรายฟาวิพิราเว ียร์ 

ส  าหร ับผู ้ป ่วยเด็ กจากยาเม็ ดฟาวิ พิรา เว ีย ร์  
(Favipiravir Tablets) 200 มิลลิกร ัม สร ุปแนวทาง  

คือ หากขนาดยาที ่ผ ู้ป ่วยเด็กควรได้รับมีขนาด 
น้อยกว่า 200 มิลลิกร ัม ให้ตัดแบ่ง เม ็ ดย า  
ให้ได้ขนาดยาตามที่ต้องการ  และบดยาผสมน ้า

และรับประทานเป็นม้ือๆไป โดยใช้ข้อมูลสนับสนุน
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Sissoko et al (2016)  
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ที่มีการใช้ยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ ในกลุ่มผู้ป่วยเ ด็ก  
ที่ติดเชื้อ Ebola virus ซ่ึงให้ยาตามน ้าหนักผู้ป่วย 

โดยวิธีการบดยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ผสมในน ้าหรื อ
น ้าผลไม้ (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 

2564) และ องค์การเภสัชกรรม ได้เผยแพร่                     
ก า ร เ ต ร ี ย ม ย า  Favipiravir 100 mg./ml. 
extemporaneous suspension โ ดย ใช ้ ย าเม็ด           

ฟาวิพิราเวียร์ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม และ             
ที่ผลิตโดย บริษัท Glenmark ประเทศอินเดีย และ

ใช้กระสายยาที่อ้างอิงสูตรจากสถาบันสุขภา พเ ด็ก
แห่งชาติมหาราชิน ี ทั ้งน ี ้ส ูตรต ารับกระสายยา 
มี 2 ประเภท ได้แก่ น  ้าเช ื่อม (syrup) และชนิด

ปราศจากน ้าตาล (sugar-free) ดังแสดงสูตรต ารับ
ข้างล่างนี้ และแสดงอายุการเก ็บร ักษา ข อง  

ยาเตร ียม ดังตารางที่  2  (องค์การเภสัชกรรม, 
2 5 6 4 )  โ ดยสร ุ ป  ค ื อ  ต  า ร ั บท ี ่ ใ ช ้ น  ้ า เช ื ่อม 
เป็นกระสายยา เก็บไว้ได้ 14 วัน ที่อุณหภูมิ 30 °C 

และการเก็บในตู ้ เย ็น แต่ต าร ับชนิดปราศจาก
น ้าตาลเก็บไว้ได้ 7 ว ันที ่อ ุณหภูมิ 30 °C และ 
14 วัน เม่ือเก็บในตู้เย็น 

ส ูตรต  าร ับกระสายยาส าหรับยาฟาวิพิราเวียร  ์
อ้างอิงส ูตรจากสถาบันสุขภา พเด็กแห ่ง ชา ติ  

มหาราชินี เผยแพร่โดยองค์การเภสัชกรรม ดังนี้ 

1. Syrup vehicle 
ส่วนประกอบ  

Sodium benzoate  0.10   กรัม 
83.3% Syrup q.s. to 100   มิลลิลิตร 

2. Sugar-free vehicle  
ส่วนประกอบ  
SCMC mucilage 14   มิลลิลิตร 

70% Sorbitol solution 20  มิลลิลิตร
Glycerin 1.50  มิลลิลิตร

Paraben concentrate 10    มิลลิลิตร 
Purified water q.s. to 100   มิลลิลิตร 

 
สูตรต ารบัยาเตรยีม   
ยาเม็ด ฟาวิพิราเวียร์ 200 mg  50  เม็ด 

Vehicle q.s. to 100  มิลลิลิตร 
 

วิธ ีการเตรยีมยา 
1. เทกระสายยาประมาณ 40 มิลลิลิตร ลงในโกร่ง
ที ่มียาเม็ดจ  านวน 50 เม็ด ให้ท่วม แล้วแช่ไว้  

10 นาที 
2. ใช้ลูกโกร่งบดผสมเม็ดยาให้แตก จนมีเนื้อเนียน

ละเอียด เทยาจากโกร ่งลงในกระบอกตวงและ 
ล้างยาออกจากโกร่งด้วยกระสายยา ปรับปริมาตร
เป็น 100 มิลลิลิตร ด้วยกระสายยา 

3. เทยาที่ปรับปริมาตรแล้วลงในบีกเกอร์ คนผสม
ให้เข้ากันเป็นเนื้อเดียวกัน ก่อนบรรจุในขวดสีชา 
 

ตารางที่ 2 อายุการเก็บรักษา ตามข้อก าหนดของ
เภสัชต ารับองค์การเภสัชกรรม 

Vehicle 
อายุการเกบ็รกัษาในขวดสชีา 

30°C : 75% RH 2-8 °C 

Syrup 14 วัน 14 วัน 
Sugar-free 7 วัน 14 วัน 

การ พัฒนาสูตรต  าร ับและกระบวนการเตรียม 
ยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเว ียร ์ ชนิดร ับประทาน 
ส าหร ับเด็ก ในโรงพยาบาลชมุชน  

การเตร ียมยาส าหร ับผู ้ป่วยเฉพาะราย 
เป็นหนึ่งในทักษะตามเกณฑ์ ความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
เพ ื ่ อ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยท ุ กกลุ ่ ม เข ้ าถ ึ งยา  บร รล ุผล 
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ตามแผนการรักษา โดยทั่วไปการเตรียมยา หรือ  
การผลิตยา จะมีแผนกงานในโรงพยาบา ลระ ดับ

ทั่วไปขึ้นไป ซ่ึงมีความพร้อม ด้านบุคลากร สถานที่ 
และอุปกรณ์ โรงพยาบาลชุมชน มีข ้อจ  า กัด  

หลายประการ เช่น การขาดสถานที่ในการเตรี ยม
ยา ที ่ต ้องเป็นห้องที่ มีบริเวณผลิตยาโดยเฉพาะ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน และขาดอุปกรณ์ที่ ส า คัญ 

เช ่น เคร ื ่องชั ่ง , pH meter, โกร ่ง และลูกโกร่ง  
แต่อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลชุมชนก็มีการเตรี ยม

ยาเฉพาะรายบ้าง บางรายการตามแพทย ์สั่ ง  
ซึ ่งมักเป็นการเตร ียมยาแบบรายต่อราย และ  
มักจะต้อง เป ็น สู ตร ต า ร ั บท ี ่ สา มารถ เต ร ี ยม  

ได้โดยง่าย ใช้เวลาเตรียมยาสั้น โดยมักจะปรับใช้
พ้ืนที่ห้องยาบริเวณสะอาด โล่ง ใช้แอลกอฮอล์เช็ด

บร ิเวณผลิต  เช ่น Prednisolone extemporaneous 
preparation ส าหร ับผู ้ป ่วยทันตกรรม ซึ ่งเป็น            
การเตรียมโดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยครั้งละหนึ่งราย 

และ ในกา ร เตร ี ยมสา มา รถท  า ได ้ โ ดย ง ่ า ย  
โดยการบดยาเม็ด prednisolone ละลายในน ้า 
ปราศจากเชื้อ (sterile water)  

เมื ่อมีการระบาดของโควิด-19 มีผ ู ้ปว่ย
เด็กจ านวนมากที่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากขนาด

ของยาในผู้ป่วยเด็กมีขนาดต ่า และการให้ผู้ ดูแล
ผู้ป่วย ตัดแบ่งยาเม็ดให้ได้ขนาดถูกต้อง ซ่ึงบางครั้ง
ต้องแบ่งถ ึง 8 ส่วน มีความยากล าบากในการ 

ท าความเข้าใจกับผู้ปกครอง เพราะมีขั้นตอนที่ต้อง
ด าเนินการหลัง การตัดแบ่งอีก เช่น เม่ือตัดแบ่ง

แล้วอาจให้รับประทานโดยตรง หรือผสมน ้าให้เด็ก 
และการด าเนินการเช่นนี้ ในบางกรณีเป็นไปไ ม่ไ ด้ 
เน ื ่องจากข้อจ  ากัดของแต่ละครอบคร ั ว เช่น  

เด็กส่วนหนึ่งอาศัยอยู่ กับผู้สูงอายุ และข้อจ ากัด
เร ื ่องเคร ื ่องมือในการตัดแบ่งเม็ดยา หร ือการ 

ให้ค าแนะน าหลังการตัดแบ่งแล้วให้ ผู้ ดู แลผู้ป่ วย

เตร ียมในรูปแบบยาน ้า ต้องใช้การสื่อสารแบบ 
สองทาง โดยการใช้โ ทรศั พท์ แบบ เห็ นภ า พ 

นอกจากนี ้ จ  านวนผู้ป่วยเด็กที ่ต ้องใช้ยาที ่บ้าน  
มีจ านวนมากขึ้น ในขณะที่อัตราก าลังของเภสัชกร

ไม่เพียงพอที่จะโทรศัพท์เพ่ือให้ค าแนะน า ในการ
เตร ียมยาโดยผู ้ปกครองของผู ้ป ่วยเด็กทุกราย  
เพื ่อท าให้ยาอยู่ ในร ูปแบบยาน ้า การเตร ียม 

ยาฟาวิพิราเวียร์ชนิดรับประทานในรูปแบบยาน ้า
แขวนตะกอน โดยเภสัชกรก่อนส่งมอบยาให้ผู้ ดูแ ล

ผู้ป่วย จึงเป็นวิธีที่น่าจะเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่
ผู้เขียนจึงเลือกใช้สูตรต ารับกระสายยาชนิ ดน ้า เชื่อม 
อ้างอิงสูตรต ารับจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชา ติ

มหาราชินี เผยแพร่โดยองค์การเภสัชกรรมและ
ปรับเล็กน้อยตามบริบทของการยอมรับของผู้ ป่วย 

เป็นต าร ับที ่น  ามาเตร ียม เน ื ่องจากสารที ่ใ ช้  
ในการเตรียมยาหาได้ง่าย สามารถหาสถานที่และ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเตรียมยาในโรงพยาบาล

ได้โดยง่าย โดยผู้เขียนใช้ห้องเตรียมอาหารทางสาย
ยางของงานโภชนาการ ในการเตรียมกระสา ยยา 
(syrup vehicle) และห้องยาเป็นบริเวณเตรียมยา

โดยจ ากัดพ้ืนที่และท าความสะอาดอย่างเหมาะสม 
เพ่ือลดโอกาสการปนเปื้อน โดยใช้สูตรต ารับและ

วิธีการเตรียมยา ดังนี้ 

ต าร ับยา  
Favipiravir  100  mg./ml.  

Extemporaneous preparation 
Favipiravir  200  mg.   

จ  านวนเม็ดคิดใน 110–130 %  ของจ  านวนเม็ด 
ที่ค านวณได้ตามน ้าหนักผู้ป่วย  
Vanilla syrup 1–2 หยด 

Syrup vehicle q.s. ปริมาตรที่ก าหนด 
 

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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ตัวอย่างเช ่น เด็กน  ้าหนัก 20 กิโลกร ัม ว ิธ ีการ
ค านวณเม็ดยาและปริมาตรสุทธิ ดังนี้  

วันที ่  1 ใช ้ในขนาด 70 มิลลิกร ัม x 20 
กิโลกรัม รวม 1,400 มิลลิกรัม 

วันที่ 2 ถึงวันที่ 5 ใช้ขนาด 30 มิลลิกรัม 
x 20 กิโลกรัม x 4 วัน รวม 2,400 มิลลิกรัม  

รวมขนาดยาที ่ใช ้ 1 ,400 มิลลิกร ัม + 

2,400 มิลลิกรัม = 3,800 มิลลิกรัม ยาฟาวิพิราเวี ยร์ 
มีขนาดความแรงต่อเม็ดเท่ากับ 200 มิลลิกรัม 

ดังนั้น คิดเป็นจ านวนเม็ดยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ ที่ใช้
เป็น 3,800 ÷ 200 มิลลิกรัม/เม็ด เท่ากับ 19 เม็ด  

ความเข้มข้นของยาน ้าแขวนตะ กอน  

ฟาวิพิราเว ียร ์ที ่ต ้องการ คือ 100 มิลลิกร ัมต่อ
มิลลิลิตร ดังนั้น จ านวนปริมาตรสุทธิ คือ (3,800 

x 1) ÷ 100 = 38 มิลลิลิตร ตามวิธีบัญญัติไตรยางค์
ร้อยละ 

ในการเตรียมเพ่ือส่งมอบผู้ป่วย  จะเตรียม

มากกว่าที ่ใช ้ร ้อยละ 10–30 ของจ  านวนเม็ดยา 
ที ่ค านวณตามน ้าหนัก เผ ื ่อในกรณีเด็กอาเจยีน 
ทั้งนี้ หากเด็กมีการอาเจียนในครั้งแร กที่ ได้ รับยา 

ผูดู้แลเด็กจะโทรมาแจ้งเภสัชกรตามเบอร์ ติด ต่อ  
ที่มีให้ใน เอกสารค าแนะน าในการใช้ยา เพ่ือค้นหา

สาเหตุและแก้ไขต่อไป ดังนั้น ปริมาตรยาเตรียม  
ที ่ เผ ื ่อไว ้จะไม่น ้อยกว่า ขนาดยามื ้อแรก เช่น  
ในกรณีเด็กน ้าหนัก 20 กิโลกรัม วันแรกใช้ 2,400 

มิลลิกรัม แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง 
ดังนั้น วันแรกเด็กจะได้รับครั้งละ 700 มิลลิกรัม 

คิดเป็น 700 มิลลิลกรัม ÷ 200 มิลลิกรัมต่อ เ ม็ด 
เท่ากับ 3.50 เม็ด ปัดเป็น 4 เม็ด ดังนั้นจ านวนเม็ด
ที ่ใช ้ในการเตร ียมยา คือ จ  านวนเม็ดยาทั ้งหมด 

ที่ค านวณตามน ้าหนัก 19 เม็ด + จ านวนเม็ดยา  
ที ่ เผ ื ่อไว ้ 4 เม็ด เท่ากับ 23 เม็ด คิดเท ียบ  

เป็นร ้อยละ (23 x 100) ÷ 19 ตามวิธ ีเท ียบ

บัญญัติไตรยางค์ร ้อยละ ได้เท่ากับร ้อยละ 121  
คือ ใช้เม็ดยามากกว่าที่ใช้จากการค านวณน ้าหนัก            

ร ้ อยละ  2 1  และ เตร ี ยมในปร ิ มา ตรส ุ ท ธิ   
46 มิลลิลิตร ทั้งนี้เพ่ือลดความสิ้นเปลื องของยา 

ด้วยยาฟาวิพิราเว ียร์มีปริมาณจ  ากัด  และเพ่ือ
ความรวดเร็วใน การเตรียมยา จะมีเอกสารระ บุ
จ  านวนเม็ด ขนาด การใช้ และปร ิมาตรสุทธิ  

ส  า หร ั บแพทย ์ในการสั ่ง ใ ช ้ ย าและเภสัชกร 
ในการเตรียมยา ในระยะแรกของการเตรียมยา ไม่มี

การเติมสารแต่งกลิ ่นรส แต่จากการโทรศัพท์
ติดตามการใช้ยาพบว่า รสชาติและกลิ่นของยา 
ท าให้เด็กอาเจียนและรับประทานยายาก จนถึงขั้น

ปฏิเสธการกินยา จึงมีการปรับต ารับยา โดยการใช้  
vanilla syrup ที่ใช้ในการผสมอาหาร เพ่ือให้ได้

กลิ ่นหอม ชวนร ับประทาน ยาเตรียมที่ไดบ้รรจุ 
ในขวดพลาสติกสีขาวเพ่ือให้สามารถสังเกตไ ด้ว่า
เขย่าแล้วเป็นเนื้อเดียวกันหรือไม่ และบรรจุลงใน

ซองสีชา เก็บในอุณหภูมิ 2-8 °C ก าหนดอายุยา  
7 วัน ในการก าหนดวันหมดอายุน ั้น ได้ก  าหนด
อายุน ้อยกว่าข ้อก าหนดของเอกสารเผยแพร่  

ขององค์การเภสัชกรรมที ่ระบุไว ้ เน ื ่องจากลด 
ความเสี ่ยงจากสถานที ่ผลิตที ่ ไม่ เป็น สถา นที่  

ที ่ปราศจากเชื ้อตามมาตรฐานรวมถึงแผนการ
ร ั กษา ก  า หนดระ ยะ เวลา กา ร ให ้ ย า  5  วั น  
การก าหนดอายุยา 7 วันจึงเพียงพอ ซ่ึงจากการ

ติดตามอายุของยาหลังผลิตที่โรงพยาบาลนาน  
10 วันในตู้เย็น 2-8 °C ยาเตรียมยังคงมีความคงตัว 

อีกหนี่งเหตุผล คือ การเก็บในครัวเรือนของผู้ป่ วย 
ตู้เย็นของแต่ละครัวเรือนอาจมีความแตก ต่างของ
การรักษาความเย็น อาจไม่ได้ช่วงอุณหภูมิ 2-8 °C   

ในขั ้นตอนกา รผลิ ต ตามค าแนะ น  า  
ขององค์การเภสัชกรรม มีการเทกระสายยาลงไป

ให ้ ท ่ วมเม ็ ดย า  แช ่ ไ ว ้ ป ร ะ มา ณ 1 0  น า ที   
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ก่อนการบดผสม ผู้เขียนพบว่าในทางปฏิบัติเม่ือใช้
ยาฟาวิพิราเวียร์ท ี่ผล ิตจากประเทศญี ่ป ุ่น และ

องค์การเภสัชกรรม การแช่ทิ ้งไว ้นานประมาณ  
20-30 นาที จะช่วยให้เม็ดยาอ่อนตัวลงจนบด 

ได้ง่าย แสดงดังรูปแสดงที่ 2ก และ 2ข ตามล าดับ 
แต่หลังเตรียมก่อนบรรจุขวด ยังพบฟิล์ มเคลือบ
เม็ดยาบางส่วนไม่ละลาย แสดงดังรูปแสดงที่ 2ค 

ซึ ่งอาจเน ื ่องมาจาก การพองตัวขอ พอลิเมอร์  
ท ี ่ เป ็ น ส ่ วนประ กอบของฟ ิ ล ์ มของ เม ็ ดย า   

ยังพองตัวไม่เต็มที่ หรือยังบดไม่ละเอียด เนื่องจาก
น ้าเชื่อมมีปริมาณของน ้าที่ช่วยในการพอง ตัวของ 
พอลิเมอร์ไม่มากนัก จึงมีผลต่อการหลงเหลื อเศษ

ของฟิลม์ในต ารับ  
 

 
ร ูปแสดงที ่2 ลักษณะของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ของ
ประเทศญี ่ป ุ ่น (ก) ขององค์การเภสัชกรรม (ข) 
ภายหลังการแช่ด้วย syrup vehicle เป็นเวลา 

20-30 นาที และลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอน 
ฟาวิพิราเวียร์ที่เตรียมขึ้นจากเทคนิคการแช่เ ม็ดยา 
ที่ยังมีแผ่นฟิล์มบางส่วนลอยในต ารับ (ค) 

เมื ่อพบปัญหาความไม่เป็นเนื ้อเดียวกัน
ดังกล่าว ผู ้ เข ียนจ ึงได้หาร ือร ่วมกับเภ ส ัชกร  

งานผลิตและเคมีบ  าบัด กลุ ่มงานเภสัชกร รม 
โรงพยาบาลแพร ่  ได ้ ร ั บค  าแนะน  าให ้ ใช ้ น  ้า 
ปราศจากเชื ้อ (sterile water) สเปรย์ หร ือ พรม 

บน เม ็ ดย า  และ เม ื ่ อน  าไปปฏ ิบ ั ต ิในเม ็ดยา 
ฟาวิพิราเว ียร ์ จากองค์การเภสัชกรรม  และ

ประเทศอินเดีย พบว่า หลังจากพรมด้วยน  ้า
ปราศจากเชื้อ เม็ดยามีการพองตัวได้ดี แสดงดัง

รูปแสดงที่ 3ก และ 3ข ตามล าดับ โดยรูปแสดงที่   
3ค แสดงให้เห ็นถึงการอ่อนตัวลงอย่างมากของ
เม็ดยา เนื่องจากพอลิเมอร์มีการพอง ตัวไ ด้อย่าง

เต็มที่ และหลังเตรียมยา ได้ยาเตรียมแขวนตะกอน
ที่มีความเป็นเนื้อเดียวกันแสดงดังรูปแสดงที่ 3ง 

และจากการสังเกต เม็ดยาจากองค์การเภสัชกรรม 
พองตัวได้เร็ว และยาน ้าแขวนตะกอนที่เตรียมขึ้น 
มีความเป็นเน ื ้อเดียวกันมากกว ่าเม ็ดย า จ า ก

ประเทศอินเดีย จึงมีการปรับวิธีการเตรียมยา ดังนี้ 

วิธ ีการเตรยีมยา 

1. ใส่ยาตามจ  านวนที ่ค  านวณได้ล งใน โ กร่ ง  
แล้วพรมด้วยน ้า เปล่า ปรา ศจา กเชื ้อ 5–10 
มิลลิลิตร ให้ท่วมเม็ดยา แช่ทิ้งไว้ จนเม็ดยาพองตัว  

(2–5 นาที) ใช ้ล ูกโกร ่งบดผสมเม็ดยาให้แตก  
จนมีเน ื ้อเนียนละเอียด เทกระสายยาลงไปผสม 
ทีละน้อย 

2. เทยาจากโกร่งลงในกระบอกตวงและล้างยา
ออกด้วยกระสายยา ปรับปริมาตร ด้วยกระสายยา 

3. เทยาที่ปรับปริมาตรแล้วลงในบีกเกอร์ คนผสม
ให้เข ้ากันเป็นเน ื ้อเดียวกัน ก่อนบรรจ ุในขวด
พลาสติกผาปิดที่เตรียมไว้ 
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ร ูปแสดงที่ 3  ล ักษณะของยาเม็ดฟาวิพิราเวยีร์ 
ขององค์การเภสัชกรรม (ก) ของประเทศอิน เ ดีย 

(ข) ภายหลังการพรมด ้วยน ้าปรา ศจา ก เ ชื้ อ  
(sterile water)  ประมาณ 2 นาที และการอ่อนตัว 
เต็มที่ของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์จากประเทศอินเ ดีย

หลังการพรมน ้าปราศจากเชื้อ ไป 3 นาที (ค) และ
ลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเวียร์ 

ที่เตรียมขึ้นจากเทคนิคการพรมเม็ดยาด้วยน ้า ก่อน
การบดเม็ดยาที่ได้ยาเป็นเนื้อเดียวกัน (ง) 

จากการปฏิบัติงานเตร ียมยาประมาณ  

4  เด ื อน  ผ ู ้ เ ข ี ยนพบว ่ าเม ็ดย าขององค์การ 
เภสัชกรรมจะมีความแข็งน ้ อยกว ่า และเป็น  
เนื้อเดียวกัน ได้ดีกว่า ยาจากอินเดีย และ ญี่ปุ่น 

ตามล าดับ 
 การประเมินความคงสภาพของยาเตรียม

เฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ที ่ต้องบร ิหารจ ัดการให้จ  านวนเม็ดยา
เพียงพอในการร ักษาผู ้ป ่วยในช่วงที ่การแพร่

ระบาดทวีความรุนแรง จึงเป็นข้อจ ากัดที่ส า คัญ  
ในการศึกษาความคงสภาพของยาที ่ เตร ียมขึ้น 

เพราะจ  านวนยาเม็ดฟาวิพิราเว ียร ์ท ี ่มีไม่มากพอ 
ที่จะน ามาศึกษาความคงสภาพได้โดยตรง ผู้เขียน
จ ึงออกแบบการติดตามความคงสภาพเบื ้องต้น 

ในช่วงแรกของการ เตร ี ยมยา ด้วยกา ร แบ่ ง 
ยาเตรียมของผู้ป่วยจ านวน 5 มิลลิลิตร มาติดตาม

ความคงสภาพต่อเน ื ่อง 10 วัน หลังการเตรียม  
โดยเก็บไว้ในตู้ เย ็น อุณหภูมิ 2-8 °C การติดตาม

ความคงสภาพทางเคมีคือการวัดความเป็นกรดด่าง 
ซึ ่งได้จากการประยุกต์ใช้ urine strip ซึ ่งได้รับ

ควา มอน ุ เคร า ะ ห ์ จ ากห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก าร ของ
โรงพยาบาลมาวัดความเป็นกรดด่างของยา  และ
ส่วนประกอบที่เก่ียวข้อง ได้แก่ น ้าเชื่อม ซ่ึงมี pH 

ประมาณ 7 ในขณะที ่ vanilla syrup ยาเม็ด                    
ฟาวิพิราเว ียร ์บดละลายน ้า และยาน ้าแขวน

ตะกอนฟาวิพิราเว ียร ์ มีค่าเท่ากันประมาณ 6  
จะเห็นได้ว่าความเป็นกรดด่างของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์
บดละลายน ้า และ ยาน ้าแขวนตะกอนที ่เตรียม  

มีค่าใกล้เคียงกับค่า pKa ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 5.1 แสดง
ดังตารางที ่ 3 ผลการติดตามความเป็นกรดดา่ง

พบว ่ า  เม ื ่ อ เก ็ บ ร ั กษา ยา เตร ี ยมท ี ่  2 - 8  °C  
เป็นระยะเวลา 10 วัน ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ค่า 
pH แสดงดังตารางที่ 4 

ความคงสภาพทางกายภาพ คือ สี กลิ่น รส 
กา รตกตะ กอน  ส ั ง เกตโดยใช ้ organoleptic 
sensation method แ ส ด ง ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง 

ดังตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ตลอดระยะเวลา 10 วัน 
ยาเตร ียมมีล ักษณะไม่เปลี ่ยนแปลงจากวันแรก 

ท ี ่ เตร ี ยมยา  กล ่ า วค ื อ  ม ี ส ี ข า ว เหล ื อ งนวล  
กลิ่นเปรี้ยวและมีกลิ่นวานิลลา มีรสขมและเปรี้ยว 
โดยมีค่าอั ตรา ส่ วนตะ กอน (sedimentation 

ratio) ประมาณ 0.40 หลังจากต้ังทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง 
โดยค านวณจากสูตร Banker and Rhode s 

(1990)

(ก) (ข) 

(ง) (ค) 

 
  Compounding of Pediatric Extemporaneous Favipiravir  

 Oral Suspensions in Community Hospital 
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ตารางที ่3 ผลความเป็นกรดด่าง (pH) ของ ยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ละลายน ้า  Syrup  Vehicle และ Vanilla syrup วัดค่าโดย
ใช้ urine strip 

 ยาเม ็ดฟาวพิริาเวยีร  ์
บดละลายน า้ 

Simple Syrup สารแตง่กลิ่นวนลิลา 
ยาน ้าแขวนตะกอน 

ฟาวิพิราเวยีร ์
pH 6 7 6 6 

 
ตารางที่ 4 การเปล่ียนแปลงของ pH สี กล่ิน รส ของยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเวียร์ ในระยะเวลา 10 วัน เมื่อสังเกตโดยใช้
การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (organoleptic evaluation) 

วันที่ pH สี กลิ่น รส อัตราส่วนตะกอน 

0 6 สีขาวเหลืองนวล กล่ินเปร้ียวและมีกล่ิน
วานิลลา 

ขม เปร้ียว 1.00 (หลังเตรียม) 
0.30 (มากกว่า 7 
ช่ัวโมง ข้ึนไป) 

1-10 6 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง 0.30 

% sedimentation ratio = Vu/Vo x 100 
Vu = ultimate sedimentation volume  

Vo = original sedimentation volume 
Vu = 20 
Vo = 50 

% Sedimentation ration  
= 20/50 x 100 
= 40%  

แสดงรูปของลักษณะยาเตรียมในขวดยา             
ด ั ง ร ู ปแสดงท ี ่  4  โ ดยร ู ป  4 ก  ด ้ า นซ ้ า ย มือ 

คือ ภายหลังการเตร ียมยาทันที และร ูป 4ก  
ด้านขวามือคือการตั ้งทิ ้งไว ้ 24 ชั ่วโมง และ 
เม่ือเขย่ากลับ ตะกอนสามารถกลับมาแขวนลอย

ได้โดยง่าย นอกจากการไม่พบการเปลี ่ยนของสี 
กลิ่น รส แล้วยัง ไม่พบการขึ้นของเชื้อ รา  หรือ

การมีกลิ ่นบูดของยาอีกด้วย การติดตามความ 
คงสภาพทั ้งหมดสามารถท าได้โดยง่ายในบรบิท

ของโรงพยาบาลชุมชน และการติดตามดังกล่าว  
จะเพ่ิมความม่ันใจในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  
จากการด าเนินการเตรียมยาต้ังแ ต่ เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2565 โรงพยาบาลลอง 

จังหวัดแพร่ มีการเตรียมยาเฉพาะรายฟาวิพิราเวยีร์ 
ส าหรับเด็กจ านวน 167 ราย จากการติดตา มผล
การใช้ยา เด็กหายเป็นปกต ิ ไม่พบราย งา น  

การส่งต่อเพื ่อการร ักษาในโรงพยาบาลระดับ  
ที ่ส ูงข ึ ้น หร ือ เข ้าร ับการร ักษาเป็นผู ้ป ่วยใน  

ในโรงพยาบาล และปัญหาที่พบจากการสอบถาม
ในการใช้ยาของผู ้ปกครอง คือ ยามีความหนืด
สูงข ึ ้น เขย ่าให้เข ้ากันได้ยากโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง  

ในวันที ่ 4 และวันที่  5 ของการรักษา ซึ ่งปญัหา
น่าจะมาจากการพองตัวของพอลิเมอร์ที่ใช้ในการ

เคลือบฟิล ์มเม็ดยา ท าให้ยาเตรียมมีความหนืด
มากขึ้น ต้องใช้เวลาในการเขย ่านานขึ ้น ผู้ เขียน 
จึงพิจารณาเตรียมยาในรูปแบบหนึ่งหน่วยการ ใช้ 
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(unit-dose) ให้ผ ู ้ป ่วยบางรายที ่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่ว ย  
ไม่สามารถตวงยาได้ ในการเตรียมยาจะบรรจุยา

หนึ ่งหน่วยการใช้ในหลอดฉีดยาตามปร ิมาตร 
ที ่แพทย์ส ั ่ง และใส่ลงในซองสีชา หนึ ่งซองสีชา

ประกอบด้วยยาหนึ่งหน่วยการใช้ จ านวน 2 หลอด 
ส าหร ับการใช้ในหนึ ่งว ัน หน้าซองสีชาจะระบุ
ข้อความ วิธีใช้ และเวลา เช่น กินครั้งละหนึ่งหลอด 

เวลา 8  โมงเช้า และ  2 ทุ่ม ในวันที่ 19 มีนาคม 
พ.ศ.2565  หลังเตร ียมครบห้าวัน  จะแบ่งยา 

ของแต ่ ละ ว ั น ล ง ในซองส ี ช าขนา ดใหญ่ขึ้น  
แยกเป็นซอง 1 และ ซอง 2 ทั้งนี้ ซอง 1 จะบรรจุ
ยาจ านวน 2 หลอด ส าหรับใช้ในวันแรกของการ

รักษาซ่ึงมีขนาดยาที่ใช้สูงกว่าวันที่ 2 ถึง วันที่ 5  
และ ซอง 2 บรรจุยาจ านวน 4 ซองๆละ 2 หลอด 

ซึ ่งทุกหลอดมียาขนาดยาเท่ากัน ในแต่ละซอง 
ที ่บรรจ ุยา 2 หลอด หน้าซองจะมีฉลากยาระบุ 
วิธีใช้ วัน เวลา ทีใ่ช้อย่างชัดเจนของละวัน ส าหรับ

ใช้ในวันที่ 2 ถึง วันที่ 5 ของการรักษา และหน้า
ซอง 1 และ ซอง 2 จะมีฉลากที่ระบุข้อความ ซอง 
1 หร ือ ซอง 2 และ รายละเอียด ชื ่อสกุลผู ้ปว่ย  

ชื ่อยา ความแรงของยา วิธ ีการใช้ ว ันที ่จ่ายยา 
ค าแนะน า ตามมาตรฐานฉลากยาส่งมอบ พบว่า

การเตร ียมในร ูปแบบนี ้ช่วยแก้ไขปัญหาในเร ื่อง
ความหนืดที ่มีผลต่อการตวงยาและขนา ดยา  
โดยหลังจากการให้ยา ได้แนะน าให้ผู้ ดูแ ลผู้ ป่วย  

ใช ้กระบอกตวงยา ตวงน ้าให้ เด็กร ับประทาน  
ตาม เพื ่อให้ได้ยาครบตามปร ิมา ณที ่ ก  า หนด 

รูปแสดงที่ 4ข แสดงรายละเอียดบนซองยาสี ชา
ส าหรับยาที่เตรียมเป็นหนึ่งหน่วยการใช้ และ 4ค 
แสดงลักษณะของภาชนะบรรจ ุยาเตร ียมแบบ 

หนึ่งหน่วยการใช้  

 
ร ูปแสดงที ่4  ลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอนฟา

วิพิราเวียร์ที่บรรจุขวดทันที (ก ซ้าย) และภายหลัง
ต้ังทิ้งไว้มากกว่า 7 ชั่วโมง (ก ขวา) รายละเอียด

บนซองยาสีชาส าหรับยาที่เตรียมเป็นหนึ่ งหน่วย
การใช้ (unit dose) (ข) และ ลักษณะของภาชนะ
บรรจุยาเตรียมแบบหนึ่งหน่วยใช้ (ค) 

บทสรปุ 
ในสถานการณ์โรคระบาด การติดเชื้อ

ไ ว ร ั ส โคโ รน า  2019 กร ะ จ า ย เป ็ น ว งกว ้ า ง  
ในประเทศไทยมีนโยบายในการร ักษาผ ู ้ ป ่ว ย  
ที่อาการไม่รุนแรงมากนักโดยวิธีแยกกัก ตัวที่บ้าน 

การจ ัดการเพื่อให้ผ ู ้ป ่วยได้รับยาที ่เหมาะสมต่อ
ข้อจ ากัดของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่ วย เด็ก

ซึ ่งไม่สามารถร ั บประ ทานยา ฟาว ิพ ิรา เว ีย ร์  
ในร ูปแบบยาเม็ดได้ผ ู ้ เ ข ียนในฐานะเภส ัชกร  
ที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน จึงได้มีการบริหาร

จ ัดการเพื ่อให้ผ ู้ป ่วยเด็กเข ้าถ ึงยาและบรรลุผล 
ในการร ักษา โดยการพัฒนาต าร ับยาน ้าแขวน

ตะกอนฟาวิพิราเวียร์โดยประยุกต์จากสูตรต า รับ
ขององค์การเภสัชกรรม เพื ่อให้ผ ู ้ป่วยในชุมชน 
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา และยังมีการติดตาม

ความคงสภาพของยาภายใต้สถานการณ์มีจ านวน
เม็ดยา อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่จ ากัด ซ่ึงกิจกรรม
เหล่านี้มีตวามจ าเป็นต้องประยุกต์แนวคิด ความรู้

ทางเภสัชกรรม และการแบ่งปั นทร ั พย า กร  
ใน โ ร งพยา บา ล  เพ ื ่ อ เตร ี ยมยา ใน ร ู ปแบบ 
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ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคทางเภสั ชกรรม
ให้เหมากับบริบทของโรงพยาบาล   

ข้อเสนอแนะ 
ผู้เขียนใคร่ขอให้ข้อเสนอแนะ ดัง ต่อไปนี้  

หากมีความเป็นไปได้ ควรมีการตรวจสอบความ              
คงสภาพของยา โดยอาจมีการศึกษาวิเคราะห์
ปร ิมาณยาฟาวิ พิ ราเว ี ยร์ ในต  าร ั บยา เตร ี ยม 

เฉพาะราย โดยสถาบันที่น่าเชื่อถือ  
แม้ว ่ายาเตรียมนี้ถ ูกใช้ในระยะเวลาสั้น 

และจากการสังเกตด้วยตาเปล่าไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพก็ตาม แต่การประเมินการกระจ ายตัว
ของยา การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของยา แม้ว่าจะ

เติมสารกันเสียแล้วก็ตามควรมีการติดตาม  
จากการสะท้อนปัญหาของผู้ใช้ยา พบว่า

ยาเตร ียมที ่ เตร ียมขึ ้นมีความหนืด เพิ ่มข ึ ้นมาก  
เมื ่อระยะเวลาการเก็บร ักษานานขึ ้นประมาณ  
4-5 วัน ถ้ามีการศึกษาเปรียบเทียบความคงสภาพ

ของต าร ับเมื ่อเก็บที่ อุณหภูมิห ้อง และ ในตู้ เย็น 
รวมไปถึงทดสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของยา  
หากพบว่าผลไม่ต่างกัน อาจไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง

แนะน าให้เก็บในตู้เย็น เนื่องจากอุณหภูมิใน ตู้เย็น
อาจส่งผลต่อความหนืดของยา การกระจายยา 

และ ส่งผลต่อปร ิ มา ณยา ที่ ได ้ร ับแต่ ละ ค รั้ ง 
อาจไม่กัน หรือ อาจพิจารณาให้ค าแนะน า ให้ เอา
ยาออกจากตู ้ เย็น วางยาไว้ท ี่อ ุณหภูมิห้องกอ่น 

การร ินยา หร ือ ในบางกรณีหากเภสัชกรพบ
ผ ู ้ ปกครองไม ่ ส า มา รถตวงยา ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยได้   

อาจพิจารณาเตรียมยาอยู่ในรูปหนึ่งหน่วยใช้ และ
สุดท้ายแม้ ว ่า การ ผล ิตยา เตร ียมเฉพา ะ ร า ย 
ในปร ิมาณมากอาจมีไม่บ่อยคร ั้ง ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน แต่ปฏิเสธ
ไม่ได้ว่า การสั่งยาในรูปแบบยาเตรียมเฉพาะราย

เกิดขึ้นบ่อยครั้งในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นควรมี                 
การจัดเตรียมบริเวณการผลิตใหเ้ป็นบริเวณสะอาด 

มีอุปกรณ์พื ้นฐานในการเตร ียมยา ได้แก่ โกร่ง  
ลูกโกร่ง แท่งคน บีกเกอร์ ถ้วยตวงแบบคอลนิคอล 

ถ้วยตวงแบบทรงกระ บอก หลอดหยด และ 
เครื่องชั่ง อีกทั้งเภสัชกรควรมีการทบทวนเทคนิค
ทางเภสัชกรรมอยู ่ เสมอ เพื ่อให้มีท ักษะในการ

เตรียมยาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลดี ต่อการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ เข ียนขอขอบคุณ ผศ.ดร.ภญ.สุภาวดี 

พา ห ิ ร ะ  อา จ า รย ์ป ระจ  า คณะเภสั ชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที ่กร ุณาให้ค าแนะน าและ 
ข้อเสนอแนะในระหว่างการปฏิบัติงานเตรียม

ต ารับยา รวมถึง อ่าน เสนอแนะ ให้ค าแนะน าและ
ปรับปรุงในการเขียนบทความ  

ขอขอบคุณอาจารย์ผ ู ้ประเมินคุณภาพ

บทความวิชาการ ที ่ให้ค าแนะน า ข ้อเสนอแนะ 
ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับบทความนี้ และ
สามารถน าค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ไปประยุกต์ใช้

กับการเขียนงานวิชาการต่อไป 
ขอขอบคุณเภสัชกรโชติภณ ส าเนานนท์ 

เภสัชกรช านาญการ งานผลิตยาและเคมบี าบัด 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ทีใ่ห้ค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานนี้ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เฉล ิมชั ย  
คุณชมภู ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง เภสัชกร

หญิงคัทลียากรณ์ ไวโอเร ็ต หัวหน้ากลุ ่มงาน  
เภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บร ิโภค คุณอัจฉรา  
อัศวะมงคล โภชนากร หัวหน้างานโภชนาการ  

คุณประสงค์ ม่ิงเมือง กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
และเจ ้าหน้าที่กลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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ผู ้บร ิโภค โรงพยาบาลลอง ทุกท่านที ่สนับสนุน 
ให้การปฏิบัติงานไปได้ด้วยดีเสมอมา  

ขอขอบคุณ คณะท างานวารสารสาธารณสุขแพร่
เพ่ือการพัฒนา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และ 

ค ุณห ั สยาพร อ ิ นทยศ งานกายภาพบ  า บั ด 
โรงพยาบาลลอง ที่มอบโอกาส ในการเผยแพร่
บทความวิชาการในครั้งนี้ เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์

อันมีค่านี้ 
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