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เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์กัับการใช้้สารสกััด
ฟ้้าทะลายโจรรักัษาผู้้�ป่วยโควิดิ 19 ในกลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีอาการหรืือมีอีาการเล็็กน้้อย 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของไทยในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำ
ให้้ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจรและในช่่วงปลายเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ได้้
แนะนำให้้ใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์เป็็นยาหลักัในการรักัษา จึงึศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิล
การรัักษาระหว่่างยาทั้้�งสองในผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มนี้้�

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง

วิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยจำนวน 398 คน ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือยาฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง เปรีียบเทีียบอััตรา
การหายป่่วยและอััตราการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายคิิดเป็็นร้้อยละ 99.1 
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรรัักษาหายคิิดเป็็นร้้อยละ 95.1  
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 1.05 เท่่า (p = 
0.38) โดยอัตัราการรักัษาหาย พิจิารณาจากการกักัตัวัครบ 14 วันั และเข้้าเกณฑ์์การจำหน่่าย
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวชปฏิิบัติัิของกระทรวงสาธารณสุุข อัตัราการเปลี่่�ยนแปลง
อาการของผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 5 ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นอาการหายใจลำบาก 
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาฟาวิพิิริาเวียีร์์มีนี้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้สารสกัดัฟ้้าทะลายโจร ร้้อยละ 71 (p = 0.025)

สรุุป: ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจรให้้ผลการรัักษาหายไม่่ต่่างกััน

คำสำคััญ: โควิิด 19 ฟาวิิพิิราเวีียร์์ สารสกััดฟ้้าทะลายโจร
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Comparison of Effectiveness Between Favipiravir and  
Andrographis paniculata Extract Treating Asymptomatic or 
Mild Symptoms of COVID-19 Patients 

Supansa Sakraphi, MD., Arissara Siriwiriyakul, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Family Medicine Unit, Urban Medicine Division, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: COVID-19 is an emerging disease that has spread through-
out the world. Most patients are asymptomatic or have mild symptoms. 
According to Thai clinical practice guidelines, treatment of these patients 
from May to July 2021 recommended the use of Andrographis panicu-
lata extract with Favipiravir being recommended in late July to October 
2021. This research was conducted to compare the treatment efficacy 
between the two drugs in this group of COVID-19 patients.

Design: A retrospective cohort study

Methods: A total of 398 asymptomatic or mildly symptomatic COVID 
patients were treated with either Andrographis paniculata extract or Favi-
piravir. The rate of recovery and clinical symptom changes were recorded 
to compare the effectiveness of both drugs. 

Results: The efficacy of treatment revealed that of all 316 participants 
who received Favipiravir, 313 recovered after the treatment (99.1%). 
Meanwhile, for all 82 participants who received Andrographis paniculata 
extract, 78 recovered after treatment (95.1%). The patients who received 
Favipiravir recovered more than patients who received Andrographis 
paniculata extract 1.05 times (p = 0.38). There was no significant differ-
ence in efficacy. The recovery rate was considered after 14 days of self-
quarantine and fit the criteria for discharge under Thai clinical practice 
guidelines. There was no significant difference in the clinical symptom 
change on day 5th in both groups except dyspnea. The Favipiravir group 
had 71% less symptoms than the Andrographis paniculata extract group 
(p = 0.025). 

Conclusions: Favipiravir and Andrographis paniculata extract had the 
same efficacy for mild Covid 19 patients.
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ผลการใช้้ฟาวิิพิิราเวีียร์์หรืือฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ป่่วยโควิิด 19
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บทนำ�

โรคโควิดิ 19 เป็็นโรคติดิต่่อซึ่่�งเกิดิจากไวรัสัโคโรนา โดย
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 นี้้�มีีการระบาดครั้้�งแรก
ในเมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนีช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2019 ระยะเวลา
นับัจากการติดิเชื้้�อจนแสดงอาการมีตีั้้�งแต่่ 1-14 วันั อาการ
ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการหรืือมีี
อาการเล็็กน้้อย กลุ่่�มอาการปานกลาง และกลุ่่�มอาการ
รุุนแรง ซึ่่�งอาการทั่่�วไปของโรคโควิิด 19 ที่่�พบมากที่่�สุุดคือื 
ไข้้ ไอ น้้ำมููก ลิ้้�นไม่่รัับรส จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ปวดเมื่่�อย 
อ่่อนเพลีีย ตาแดงและมีีผื่่�น โดยผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 80 
สามารถหายป่่วยได้้เองโดยไม่่ต้้องเข้้ารักัษาในโรงพยาบาล 
ต่่อมาคือืกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการปานกลางคือืผู้้�ที่่�มีอีาการเหนื่่�อย 
หายใจเร็็ว หรืือมีีหลัักฐานความผิิดปกติิจากภาพ ถ่่ายรัังสีี
ทรวงอกแต่่ยัังมีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 96 รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดโรครุุนแรงได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�มีีโรคประจำตััวเช่่น โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอด
เรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง โรคอ้้วน โรคมะเร็็งหรืือโรคเบาหวานที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็นต้้น ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิดิ 
19 จัดัเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรง หายใจลำบากระดัับ
ออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 96 หรืือภาพเอกซเรย์์
รัังสีีทรวงอกมีีความผิิดปกติิมากกว่่าร้้อยละ 501

ประเทศไทยตรวจพบการระบาดของโรคโควิิด 19 เริ่่�ม
ต้้นที่่�เดือืนมกราคม พ.ศ. 2563 และมีกีารแพร่่ระบาดมาก
ที่่�สุุดในช่่วงเดือืนกรกฎาคมจนถึงึเดือืนตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จากรายงานสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ประจำวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุุมโรค
กระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ติดิเชื้้�อ 526,828 คน ผู้้�ป่่วยหนักั 
4,284 คน เสีียชีีวิิต 4,264 ราย2 สำหรัับสายพัันธุ์์�ของ
ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�ระบาดในช่่วงเวลาดังักล่่าวคือืสายพันัธุ์์� 
Delta จากการเก็บ็ตัวัอย่่างของกรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ 
1 เมษายน ถึึง 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 พบการระบาด
ของสายพัันธุ์์� Delta ในประเทศไทย ประมาณร้้อยละ 
91.9 และต่่อเนื่่�องถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 สายพัันธุ์์�นี้้�ยัังคง
ระบาดในประเทศไทยสููงถึึงร้้อยละ 98.63 

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มไม่่มีี
อาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยของประเทศไทยในช่่วงการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้านั้้�นใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสาร
สกััดฟ้้าทะลายโจรเป็็นหลััก สำหรัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์คืือ
ยาต้้านเชื้้�อไวรััส มีีชื่่�อรหััสคืือ T-705 พััฒนาโดยประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นเป็็นยาต้้านไวรััสที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างจึึงใช้้ได้้กับโรคติิด
เชื้้�อไวรััสอื่่�น ๆ เช่่น ชิิคุุนกุุนยา รวมถึึงโควิิด 19 ด้้วย4 งาน
วิจิัยัจากประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Satoshi Fujii พบว่าหากผู้้�ป่่วย
ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ภายใน 4 วัันหลัังตรวจพบเชื้้�อมีี
แนวโน้้มของไข้้ลดลงรวดเร็็วกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาหลััง 
4 วัันหลัังจากพบเชื้้�อและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายป่่วยได้้เร็็วขึ้้�น5 
งานวิจิัยัทบทวนวรรณกรรมของ Toshine จากมหาวิทิยาลัยั 
นาโกยา ศึึกษา 11 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยของการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในผู้้�ป่่วย 
โควิิดกลุ่่�มอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีความสามารถในการกำจััดไวรััสได้้ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมพร้้อมทั้้�งมีอีาการทางคลินิิกิดีขีึ้้�นภายใน 7 วันั6 
มีขี้้อมููลการศึกึษาพบว่าประสิทิธิภิาพของยาฟาวิพิิริาเวียีร์์
สามารถกำจััดเชื้้�อไวรััสได้้ดีี ระยะเวลาในการกำจััดไวรััส
สั้้�นหากเริ่่�มให้้ยาในระยะแรกของการติิดเชื้้�อและไม่่พบ
อาการข้้างเคียีงรุุนแรงที่่�ทำให้้เสียีชีวีิติ7,8 สำหรับัฟ้้าทะลาย
โจร ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในแถบเอเชียีมีีสรรพคุุณบรรเทา
อาการเจ็็บคอ ปวดหััวตััวร้้อน แก้้ไข้้9 การระบาดของโรค
โควิิด 19 ในประเทศไทย มีีหลายหน่่วยงานใช้้สารสกััดฟ้้า
ทะลายโจรในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 กลุ่่�มอาการไม่่
รุุนแรงได้้ผลดีี เช่่น งานวิิจััยของดารารััตน์์ รััตนรัักษ์์10 ที่่�
พบว่่าฟ้้าทะลายโจรช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�นใน 7 วัันและช่่วย
ลดอาการต่่าง ๆ ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม งานวิิจััยของอััมพร 
เบญจพลพิทักัษ์์11 พบว่าการใช้้สารสกัดฟ้้าทะลายโจรรัักษา
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 มีีอาการดีีขึ้้�นภายใน 5 วััน พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ภาวะปอดอัักเสบคิดิเป็็นร้้อยละ 0.97 ในขณะกลุ่่�มควบคุุม
มีีอััตราเกิิดภาวะปอดอัักเสบคิิดเป็็นร้้อยละ 14.64 (NNT 
= 7.32) อีกีทั้้�งยังัมีวีิจิัยัเชิงิประจักัษ์์อีกีมาก ที่่�สนับัสนุุนว่่า
ฟ้้าทะลายโจรมีีผลในการลดความรุุนแรงของอาการโรค
โควิดิ 19 ได้้ แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิรมการแพทย์์กระทรวง
สาธารณสุุขฉบัับเดืือนพฤษภาคม12 และมิิถุุนายน พ.ศ. 
256413 แนะนำให้้ใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรในการรัักษาผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืืออาการเล็็กน้้อยและจะให้้ยาต้้าน
ไวรััส ฟาวิพิิริาเวียีร์์ ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรงหรืือผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบเท่่านั้้�น 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิขององค์์การอนามััยโลก
ฉบับัเดืือนเมษายน พ.ศ. 256314 ต่่อมาแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ
วัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 256415 ได้้ปรัับแนวทางการใช้้
ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์ ครอบคลุุมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรง
และไม่่มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรงด้้วย เนื่่�องจากยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วยให้้อาการทางคลินิิกิดีขีึ้้�น ลดอัตัราการ
เข้้ารักัษาตัวัที่่�โรงพยาบาล สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก
โรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น ลดการป่่วยรุุนแรงติิดเชื้้�อในปอดได้้

โรงพยาบาลวชิริพยาบาล ได้้มีกีารจัดัตั้้�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กิจิข้้าวสารพาเลซ (hospitel) และหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation)16 เพื่่�อรองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 
19 กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยโดยให้้การรัักษา
อ้้างอิิงตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของกระทรวงสาธารณสุุข
ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึง
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 รัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลาย
โจรเป็็นยารัักษาหลััก ในช่่วงเดืือนปลายเดืือนกรกฎาคม
ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 รัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์
เป็็นยารัักษาหลััก งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วยหลัังครบ 14 วัันและเข้้า
เกณฑ์์การพิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางเวชปฏิิบัตัิขิองประเทศไทย12 นับัจากวัันที่่�ผลตรวจ
พบการติิด เชื้้� อหรืือมีีอาการและศึึกษาอััตราการ
เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นหรืือ
แย่่ลง ระหว่่างผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสาร
สกัดัฟ้้าทะลายโจรหรือืยาฟาวิพิิริาเวียีร์์ เพื่่�อเป็็นประโยชน์์
และองค์์ความรู้้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง retro-
spective cohort study 

กลุ่่�มประชากร ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการ
คำนวณจากสููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการเปรียบ
เทีียบค่่าสััดส่่วนสองกลุ่่�ม (testing two independent 
proportions)17 ค่่าสถิิติิที่่�ใช้้ในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
อ้้างอิิงจากรายงานสัังเขปผลการใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรใน
การรักัษาผู้้�ป่่วยโควิดิ 1911 กำหนดอัตัราส่่วนขนาดตัวัอย่่าง
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบต่่อกลุ่่�มศึึกษา เท่่ากัับ 1 ตามสััดส่่วน

ประชากร จำนวนตััวอย่่างที่่�จะต้้องใช้้มีีจำนวนไม่่น้้อย
กว่่า 60 คนต่่อกลุ่่�ม ข้้อมููลกลุ่่�มประชากรศึึกษาจากเวช
ระเบีียนในผู้้�ป่่วยโควิิด19 อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี กลุ่่�มไม่่มีี
อาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััด
ฟ้้าทะลายโจร (andrographolide 180 มก.ต่่อวัันเป็็น
เวลา 5 วััน) หรืือยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ (1,800 มก.ในวัันแรก
และอีีก 800 มก. ในอีีก 4 วัันถััดมา) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
โดยต้้องกิินให้้ครบ 5 วััน เปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วย
และอััตราการเปลี่่�ยนแปลงของอาการทางคลิินิิก 

อััตราการหายป่่วย พิิจารณาจากผู้้�ป่่วยกัักตััวครบ 14 
วััน และอาการทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเข้้าเกณฑ์์การ
พิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิกระทรวงสาธารณสุุข12 โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ
หาเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR หรืือ antigen ซ้้ำ อัันได้้แก่่

ก.	 ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นและภาพรัังสีีปอดไม่่แย่่ลง
ข. 	อุุณหภููมิิไม่่เกิิน 37.8 oซ ต่่อเนื่่�อง 24-48 ชั่่�วโมง
ค. 	อััตราการหายใจไม่่เกิิน 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
ง. 	 ออกซิิเจนในเลืือดขณะพัักมากกว่่าร้้อยละ 96
อาการที่่�มีีแนวโน้้มแย่่ลงได้้แก่่
ก. 	 เกิิดปอดอัักเสบจากโควิิด (CO-RADs4-6) (rapid 

progressive pneumonia)
ข. 	ออกซิิเจนในเลืือดขณะพัักต่่ำกว่่าร้้อยละ 96 หรืือ

ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 3 ขณะออกแรง
ค. 	อััตราการหายใจผิิดปกติิ
ง. 	 แพทย์์พิิจารณาว่่าอาการแย่่ลงต้้องย้้ายเข้้ารัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น 
เกณฑ์์การคััดเข้้า
-	 ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 อายุุ 18-60 ปีี
-	 เป็็นผู้้�ป่่วยสีีเขีียว ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคร่่วมที่่�มีี

แนวโน้้มทำให้้เกิิดอาการรุุนแรง ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ
เล็็กน้้อย ได้้แก่่ ไข้้ ไอ เสมหะ เจ็็บคอ น้้ำมููก ผื่่�น ตาแดง
ท้้องเสีีย

-	 ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิค RT-PCR ตรวจ
หาสารพัันธุุกรรมทางการตรวจสารคััดหลั่่�งโพรงจมููกผล
เป็็นบวก

-	 เข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจข้้าวสารพาเลซ
หรืือหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน

-	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือยา
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ฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งโดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาค
รบการรัักษา (dose) 5 วััน 

เกณฑ์์การคััดออก 
-	 ผู้้�ป่่วยย้้ายสถานพยาบาล ก่่อนสิ้้�นสุุดการรักัษา ด้้วย

เหตุุผลส่่วนตััว ที่่�ไม่่ใช่่อาการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรใน

ช่่วงแรกแล้้วเปลี่่�ยนมากิินยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในภายหลััง  
(ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดโดยการรัักษายัังไม่่ครบคอร์์ส)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์และรายงานผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
	 1.1	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว 

รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ และเปรียีบ-
เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบไคส
แควร์์ (Chi-squared test) หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test)

	 1.2	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง
และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาชุุดแรกนัับจากวัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อ
โควิิด 19 หรืือวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการวัันแรก รายงานด้้วยค่่า
เฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทีียบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Student’s t-test 

2. การเปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วยหลัังกัักตััวครบ
และอััตราการเปลี่่�ยนแปลงอาการทางคลิินิิกที่่�ในวัันที่่� 5 
ระหว่่างผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการเล็็กน้้อย 
หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือ
ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และ
ร้้อยละและเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ
ทดสอบไคสแควร์์ หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ และใช้้
การวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis ด้้วยการ
วิิเคราะห์์ poisson regression analysis รายงานด้้วยค่่า 
relative risk (or risk ratio; RR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval) การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป Stata/
MP version 17 (StataCorp, College Station, TX, 
USA) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�นจำนวน 398 ราย มีีผู้้�

ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จำนวน 316 ราย และมีีผู้้�ได้้รัับยา
สารสกััดฟ้้าทะลายโจรจำนวน 82 ราย อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ได้้
รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 37.86 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ได้้รัับสาร
สกััดฟ้้าทะลายโจรอยู่่�ที่่� 33.01 ปีี อายุุเฉลี่่�ยระหว่่างสอง
กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.002) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นเพศหญิิง 
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์
มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจร
อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.01) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ระดัับความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีระดัับอาการเล็็กน้้อย มีีส่่วนน้้อยที่่�ไม่่มีีอาการ 
โดยระดัับความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ระยะเวลาที่่�ได้้รับยาชุุดแรกรัักษานัับจากวัันแรกที่่�มีี
อาการหรืือวัันแรกที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR พบว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ได้้รับยาชุุดแรกในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกันัทางสถิติิโิดย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาฟาวิพิิริา
เวียีร์์ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.03 วัันส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้า
ทะลายโจรค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาอยู่่�ที่่� 1.84 วััน 

อาการของผู้้�ป่่วยวันัแรก อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการ
ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก และสููญเสีียการได้้รัับกลิ่่�นและรสชาติิ 
อาการในวัันแรกของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 1

ประสิทธิผลการรักษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จำนวน 

316 ราย มีีจำนวน 313 ราย หายป่่วยหลัังติิดตามอาการ
ครบ 14 วััน (นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการหรืือตรวจพบเชื้้�อ
และเข้้าเกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางเวชปฏิบิัติัิของกระทรวงสาธารณสุุข) คิดิเป็็นร้้อยละ 
99.1 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดยาฟ้้า
ทะลายโจรจำนวน 82 ราย มีีจำนวน 78 ราย หายป่่วย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 95.1 (p = 0.016) ดัังตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน demographic characteristic ระดับอาการของผู้ป่วย severity of disease ระยะเวลาที่ได้รับยา
รักษาชุดแรกนับจากวันแรกที่มีอาการหรือวันแรกที่ตรวจพบด้วยวิธี RT PCR 

Demographic and baseline characteristica Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Age (years)
Gender

Male
Female

Weight
Height
BMI
Underlying diseases

No
Hypertension
DLP
Allergic rhinitis
Asthma
Gastritis
DM
Psychiatric
Chronic HBV
Thyroid

Severity
Asymptomatic
Symptomatic

Day of 1st dose after symptom or RT-PCR, days (SD)
Symptom at day 1

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
N/V
Diarrhea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

33.01 (12.35)

34 (41.5)
48 (58.5)

59.19 (10.72)
163.50 (7.69)
22.13 (3.61)

68 (82.9)
0 (0.0)
1 (1.2)
7 (8.5)
0 (0.0)
1 (1.2)
0 (0.0)
3 (3.8)
1 (1.2)
1 (1.2)

	
9 (11.0)
73 (89.0)

1.84 (1.77)

9 (11.0)
48 (58.5)
26 (31.7)
42 (51.2)
3 (3.7)
0 (0.0)

13 (15.9)
2 (2.4)
2 (2.4)

18 (22.0)
26 (31.7)
11 (13.4)
19 (23.2)

37.86 (12.45)

150 (47.5)
166 (52.5)

62.66 (11.00)
164.09 (8.78)
23.24 (3.42)

272 (86.1)
10 (3.2)
8 (2.5)
13 (4.1)
0 (0.0)
4 (1.3)
6 (1.9)
2 (0.6)
1 (0.3)
0 (0.0)

	
18 (5.7)

298 (94.3)
2.03 (1.50)

35 (11.1)
213 (67.4)
126 (39.9)
176 (55.7)
16 (5.1)
10 (3.2)
21 (6.7)
5 (1.6)
8 (2.5)

72 (22.8)
96 (30.4)
57 (18.0)
65 (20.6)

0.002*

0.331

0.011*

0.580
0.010*

0.031*

0.090

0.342

0.979
0.132
0.175
0.468
0.595
0.103
0.008*

0.599
0.962
0.872
0.816
0.322
0.607

aData presented as n (%) for categorical data, and as the mean (SD) for continuous data, bChi-square test 
was used for analysis of categorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations 
for analysis of categorical data and T-test was used for continuous data, *significantly different
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เพิ่่�มเติมิด้้วยสติถิิแิบบ multivariable analysis ซึ่่�งควบคุุม
อิิทธิิพลของตััวแปล เพศ อายุุ น้้ำหนััก โรคประจำตััวและ
ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยารัักษาชุุดแรกนัับจากวัันแรกที่่�มีี
อาการหรืือวัันแรกที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้
สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 1.05 เท่่า ( IRR = 1.05, 95% CI 
0.81-1.35, p = 0.38) ซ่ึ่�งไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิดังัตาราง
ที่่� 3 

พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีี
จำนวน 3 ราย มีีภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 ใน
ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดยาฟ้้าทะลาย
โจร มีีจำนวน 4 ราย พบปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 
(p = 0.016)

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยวันที่ 5
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และ 

ตารางที่ 2. ประสิทธิผลของการรรักษา

Variable Andrographolide Favipiravir p-value

All case
Number of recoveries
Rate of recoveries
Number of Turn to pneumonia  
     (moderate to severe)
Rate of Turn to pneumonia

82
78

95.1%
4

4.9%

316
313

99.1%
3

0.9%

0.016*

0.016*

IRR 1.05 (95% CI 0.81-1.35, p = 0.38)
Data presented as n (%) for categorical data, Chi-square test was used for analysis of categorical 
data. *significantly different; **multivariable poisson regression analysis was used for IRR (sex, 
age, weight, underlying disease, and Time to first dose were controlled)

ตารางที่ 3. อาการของผู้ป่วยในวันที่ 5 

Symptoma Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Diarrhea
Rash
Fatigue
Anosmia
Muscle train
Headache
Symptom free after day 5

Yes
No

4 (4.9)
35 (42.7)
19 (23.2)
31 (37.8)

6 (7.3)
5 (6.1)
2 (2.4)

9 (11.0)
31 (37.8)

5 (6.1)
10 (12.2)

23 (28.1)
59 (71.9)

5 (1.6)
125 (39.6)
46 (14.6)

103 (32.6)
8 (2.5)

10 (3.2)
8 (2.5)

42 (13.3)
99 (31.3)
27 (8.5)
25 (7.9)

101 (32.0)
215 (68.0)

0.074
0.607
0.060
0.374
0.036*

0.214
0.962
0.576
0.265
0.468
0.222
0.495

aData presented as n (%) for categorical data;  bChi-square test was used for analysis of cat-
egorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations for analysis of 
categorical data; *significantly different
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ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรไม่่มีี
อาการหลงเหลืืออยู่่�ในวัันที่่� 5 หลัังเข้้ารัับการรัักษาคิิด
เป็็นร้้อยละ 32 และร้้อยละ 28.1 (p = 0.495) ดัังตาราง
ที่่� 5 ตามลำดัับ สำหรัับอาการหลัักที่่�พบในวัันที่่� 5 เป็็น
อาการไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููกและสููญเสีียการได้้กลิ่่�นและ
รสชาติิ แต่่มีีจำนวนลดลงจากวัันแรก ซึ่่�งอาการที่่�ยัังหลง
เหลืือในวัันที่่� 5 ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่แตกต่่างกััน 
ยกเว้้นอาการหายใจลำบาก จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการหายใจ
ลำบากที่่�ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจร 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.5 และร้้อยละ 7.3 ตามลำดัับ (p = 0.036) 
จากตารางที่่� 4 จะพบว่าเมื่่�อวิเิคราะห์์แบบ multivariable 
analysis ซึ่่�งควบคุุมอิทิธิพิลของตัวัแปล เพศ อายุุ  น้้ำหนักั  
โรคประจำตััวและระยะเวลาที่่�ได้้รัับยารัักษาชุุดแรก พบ
ว่่าอาการในวันัที่่� 5 ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ยา
ฟาวิพิิริาเวียีร์์จะมีอีาการหายใจลำบากน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการรักัษาด้้วยสารสกัดัฟ้้าทะลายโจร 71%  (IRR = 
0.29, 95% CI 0.096-0.85, p = 0.025) 

อาการของผู้ป่วยในวันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
อาการในวัันที่่�จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ออกจากการ

ดููแลของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการในวััน
สุุดท้้ายของการรัักษาแต่่บางส่่วนยัังหลงเหลืืออาการเล็็ก
น้้อยเช่่นอาการไอ อาการสููญเสีียการได้้กลิ่่�นและรสชาติิ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลต่ออัตราการรักษาหาย
ของยาแต่ละชนิด 

ปััจจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.904) เพศ (p = 
0.503) น้้ำหนััก (p = 0.712) โรคประจำตััว (p = 0.329) 
และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาได้้รัับยาวัันแรก (p = 0.129) ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ที่่�รัักษาหายและที่่�มีีอาการปอด
อัักเสบ เช่่นเดีียวกัับปััจจััยพื้้�นฐานได้้แก่่ เพศ (p = 0.493) 
โรคประจำตััว (p = 0.666) และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาได้้รัับ
ยาวัันแรก (p = 0.334) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผล
การรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับสารสกัดฟ้้าทะลาย

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ multivariable analysis อาการของ
ผู้ป่วยในวันที่ 5

Symptom IRR 95% CI p-value

Fever 
Cough 
Rhinorrhea 
Sore throat 
Dyspnea
Diarrhea 
Rash 
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

0.30
0.93
0.68 
0.85
0.29
0.49
0.89
1.14
0.92
1.22
0.60 

0.078-1.168
0.635-1.365
0.393-1.187
0.565-1.281
0.097-0.853
0.167-1.491
0.185-4.317
0.549-2.374
0.610-1.395
0.466-3.223
0.285-1.278

0.08
0.71
0.18
0.44

0.025*

0.21
0.89
0.72
0.70
0.68
0.19

*Significantly different, Multivariable Poisson regression 
analysis was used for IRR (sex, age, weight, underlying 
disease, and time to first were controlled)

ตารางที่ 5. อาการของผู้ป่วยในวันที่จำ�หน่าย 

Symptom Andrographolide
(n=78)

Favipiravir 
(n=313)

p-valueb

Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

7 (9.0)
3 (3.9)
0 (0.0)
1 (1.3)
0 (0.0)
1 (1.3)
2 (2.6)
6 (7.7)
1 (1.3)
3 (3.9)

34 (10.9)
7 (2.2)
6 (1.92)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)
6 (1.9)

31 (10.2)
4 (1.3)
2 (0.6)

0.626
0.420
0.218
0.286
0.617
0.286
0.718
0.500
0.998
0.024*

aData presented as n (%) for categorical data, b Chi-square 
test was used for analysis of categorical data and Fisher’s 
exact test will be used for less than 5 observations, 
*Significantly different at 0.05

โจรที่่�รัักษาหายและที่่�มีีอาการปอดอัักเสบ ในขณะที่่�มีี
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิของค่่าอายุุเฉลี่่�ย (p = 0.006) 
และน้้ำหนัักเฉลี่่�ย (p = 0.015) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารสกััด
ฟ้้าทะลายโจร ที่่�รัักษาหายและที่่�เปลี่่�ยนแปลงอาการไปสู่่�
ปอดอัักเสบ ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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วิจารณ์

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยเพศชายและหญิิงที่่�ใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่่วย
มากกว่่าร้้อยละ 90 ไม่่มีีโรคประจำตััว แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย น้้ำหนัักเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจร ซึ่่�งข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ดัังเช่่นงานวิิจััยของอััมพร 
เบญจพลพิิทัักษ์์11 และคณะ งานวิิจััยของ Fujii5 จััดเป็็น 
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มไม่่มีอีาการหรือืมีอีาการเล็ก็น้้อย (mild 
symptoms)

ผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์และกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจรมีีอััตราการหายป่่วย
หลังัติดิตามการรักัษาครบ 14 วันั นับัจากวัันแรกที่่�มีอีาการ
หรืือตรวจพบเชื้้�อและเข้้าเกณฑ์์การพิิจารณาจำหน่่าย 
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของ
ประเทศไทยไม่่ต่่างกััน (IRR = 1.05, 95% CI 0.81-1.35, 

p = 0.38) จากผลการวิจัิัยพบว่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมากกว่่า
ร้้อยละ 90 หายเป็็นปกติิ ไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�
อาการปอดอัักเสบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและ
ต่่างประเทศที่่�สนับสนุุนว่่าฟ้้าทะลายโจร10,18 ช่่วยลด
อาการรุุนแรงของโรคโควิิด 19 และยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น19 หายป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 9020 และ
อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นภายใน 2 วัันหลัังจากได้้รัับยา21 

สำหรัับการดำเนิินโรคพบว่าอาการของผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 
5 ผู้้�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีอาการหายใจลำบากน้้อยกว่่าผู้้�ใช้้
สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 71% (p = 0.036) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยที่่�พบว่่าการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วยให้้อััตราการ
อาการหายใจดีีขึ้้�นและอาการหอบเหนื่่�อยลดลง22,23 โดย
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจรและมีีอาการ
ทางคลิินิิกแย่่ลงไปสู่่�ปอดอัักเสบนั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ (p 
= 0.006) และน้้ำหนััก (p = 0.015) ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�หาย
เป็็นปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 6. ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลต่ออัตราการรักษาหายของยาแต่ละชนิด 

Favipiravir (n=316) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 

Male (n, %)
Female (n, %)

Weight, kilogram ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

37.87 (12.46)

148 (98.7)
165 (99.4)

62.64 (11.02)

43 (97.7)
270 (99.3)
2.01 (1.49)

37.00 (13.89)

2 (1.3)
1 (0.6)

65.00 (9.00)

1 (2.3)
2 (0.7)

3.33 (1.53)

0.904
0.503

0.712
0.329

0.129

Andrographolide (n=82) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 
Male (n, %)

Female (n, %)
Weight, kilograms ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

32.17 (11.92)

33 (97.1)
45 (93.7)

58.54 (10.38)

13 (92.9)
65 (95.6)

1.88 (1.81)

49.50 (9.29)

1 (2.9)
3 (6.3)

71.75 (10.78)

1 (7.1)
3 (4.4)

1.00 (0.00)

0.006*

0.493

0.015*

0.666

0.334
Data presented as the mean (SD) for continuous data, Data presented as n (%) for categorical data. 
Chi-square test was used for analysis of categorical data and Fisher’s exact test will be used for less 
than 5 observations, T-test was used for continuous data, *Significantly different at 0.05
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งานวิิจััยฉบัับนี้้� จึึ งสอดคล้้อง กัับงานวิิจััยทั้้� ง ใน
ประเทศ10,11,21,22,24 และต่่างประเทศ5-9,20,23 ที่่�พบว่่ายาทั้้�ง
สองชนิิดนั้้�นบรรเทาอาการของโรคโควิิด 19 ทำให้้อาการ
ทางคลินิิกิของคนไข้้ดีขีึ้้�นและไม่่พบอาการแสดงใด ๆ ตั้้�งแต่่
วันัที่่� 5 มากถึงึร้้อยละ 30 และพบว่าการใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์
หรืือสารสกััดฟ้้าทะลายโจรให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาเท่่า
กัันในแง่่มุุมของอััตราการหายและอััตราการเปลี่่�ยน-
แปลงทางคลิินิิก ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยในปััจจุุบัันที่่�เปรีียบเทีียบยา
ทั้้�งสองชนิิดในงานวิิจััยเดีียวยัังมีีจำกััด เพราะฉะนั้้�นการ 
นำผลวิจััยนี้้�ไปใช้้จึึงควรปรับตามบริบทของโรงพยาบาล
และผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ ตามความเหมาะสม

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา
จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้�คืือศึึกษายาที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

โควิดิ 19 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีอีาการรุุนแรง ในช่่วงการระบาดของ
โควิิดสายพัันธุ์์�เดลต้้าซึ่่�งมีีทั้้�งการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และ
สารสกััดฟ้้าทะลายโจรที่่�ยัังไม่่พบข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบ-
เทีียบยาทั้้�งสองชนิิดในงานวิิจััยเดีียวกัันในประเทศไทย 
ผลการศึึกษาจึึงเป็็นประโยชน์์และสามารถนำไปต่อยอด
ด้้านการศึึกษาวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อได้้

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� ทำขึ้้�นในช่่วงที่่�ประเทศไทยยัังมีี
ผู้้�ได้้รัับวััคซีีนน้้อยมากยัังไม่่แพร่่หลายจึึงไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลในส่่วนนี้้�ได้้

ข้อเสนอแนะ
ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในด้้านของ cost-effective-

ness analysis เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและประสิิทธิิผลของ
การรัักษา รวมถึึงการศึึกษาแบบพหุุสถาบัันและการ
วิิเคราะห์์อภิิมานระหว่่างการใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด

สรุป

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�มีี
อาการเล็็กน้้อยครั้้�งนี้้�พบว่าประสิิทธิิผลของยาฟาวิิพิิรา-
เวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจรในด้้านของการรัักษาหาย
ไม่่ต่่างกััน ดัังนั้้�นการพิิจารณาใช้้ยารัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด 19 
กลุ่่�มสีีเขีียวจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษารวมถึึง

ด้้านการบริหารจััดการในกรณีีที่่�ยาชนิิดในชนิิดหนึ่่�งเกิิด
การขาดแคลนเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด
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