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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของฟ้าทะลายโจรกับยาฟาวิพิรา

เวยีร์ซึง่ขณะท�ำวจิยัได้ก�ำหนดเป็นยามาตรฐานท่ีใช้รกัษาโควดิ-19 ในประเทศไทย แตกต่างกนัหรอืไม่อย่างไรในผูป่้วย

ที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ

	 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุช่วง 18 ปี ถึงต�่ำ

กว่า 60 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโควดิ-19 ด้วยการตรวจ real time PCR test ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิโรงพยาบาลมวก

เหล็ก ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เมษายน 2565 กับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ โดยภาพเอกซเรย์ปอด

แรกรับไม่มีปอดอักเสบ จากนั้นน�ำผู้ป่วยทั้งหมดมาสุ่มตัวอย่างแบบจัดบล็อกเพื่อรับการรักษาที่ต่างกันสามกลุ่ม คือ 

กลุม่ที ่1 ได้ผงบดจากส่วนเหนอืดินของฟ้าทะลายโจร (400 มก. ของผงบดในหนึง่แคปซลู มีแอนโดรกราโฟไลด์ 11.35 

มก.) 180 มก.ต่อวนั ติดต่อกนั 5 วนั กลุม่ที ่2 ได้ผงบดจากเฉพาะส่วนใบของฟ้าทะลายโจร (400 มก. ของผงบดในหนึง่

แคปซูล มีแอนโดรกราโฟไลด์ 24 มก.) 180 มก.ต่อวัน ติดต่อกัน 5 วัน กลุ่มที่ 3 ได้กินยาฟาวิพิราเวียร์ 3,600 มก. ใน

วันแรก และ 1,600 มก.ต่อวัน ในวันที่ 2-5 ติดตามผู้ป่วยนาน 10 วัน โดยใช้การเปลี่ยนสีบ่งชี้ระดับความรุนแรงของ

โรค การเกิดปอดอักเสบขึ้นใหม่ และการลดลงของปริมาณไวรัส ในวันที่ 0, 5 และ 10 เป็นผลลัพธ์หลัก 

	 ผลการศึกษา:  พบว่าจากผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 231 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 77 คน เป็นชายร้อยละ 47.2 

หญิงร้อยละ 52.8 อายุ 18-58 ปี พบเกิดภาวะปอดอักเสบระหว่างการวิจัยทุกกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = 0.07) เช่นเดียว

กับไม่พบการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ AST และ ALT (p = 0.7) การลดลงของปริมาณไวรัสไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

ในวันที่ 10 กลุ่มที่ 1 ไวรัสลดลงเฉลี่ย 3.960 ± 1.354 กลุ่มที่ 2 ลดลงเฉลี่ย 3.943 ± 1.414 กลุ่มที่ 3 ลดลงเฉลี่ย 3.994 
± 1.284 ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.966) และไม่มีการเปลี่ยนสีระดับความรุนแรงทางคลินิก 
	 อภิปรายผล:  ประสิทธิผลของการใช้ฟ้าทะลายโจรและยาฟาวิพิราเวียร ์ในการรักษาโรคโควิด-19 ที่มีอาการ

น้อย ไม่แตกต่างกัน พิจารณาทั้งในแง่ผลการเกิดปอดอักเสบใหม่ และการลดของปริมาณไวรัส จากวันที่1, 5 และวัน
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ที่ 10 ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม และไม่มีการเปลี่ยนระดับความรุนแรงทางคลินิก 

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  ผงบดสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ทั้งจากส่วนเหนือดินและจากเฉพาะส่วนของใบ  

ให้ผลในการรักษาโควิด-19 ไม่แตกต่างจากยาฟาวิพิราเวียร์  แต่ฟ้าทะลายโจรหาง่ายและมีราคาถูกกว่า งานวิจัยน้ี 

จึงเสนอแนะในการรักษาโควิด-19 ท่ีมีอาการน้อยควรเลือกใช้ฟ้าทะลายโจรเป็นยาล�ำดับแรกเมื่อเทียบกับ 

ฟาวิพิราเวียร์

	 ค�ำส�ำคัญ:  ฟ้าทะลายโจร, ฟาวิพิราเวียร์, โควิด-19, แอนโดรกราโฟไลด์ 
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Abstract

	 Introduction and Objective:  This study sought to determine the effectiveness of the Andrographosis 
paniculata (fa thalai chon in Thai) herb, in ground-powder form, in the treatment of COVID-19 compared to fa-
vipiravir, which is the current standard treatment regimen in Thailand. 
	 Methods:  The study was a randomized controlled trial in subjects aged 18 to under 60 years, who were 
diagnosed with COVID-19 by a positive RT-PCR test and were recruited from Muaklek Hospital from October 
2021 to April 2022 classified as having mild disease. Patients were block randomized into three treatment groups. 
The first group was treated with ground powder of the aerial parts of A. paniculata (400 mg per capsule containing 
11.35 mg of andrographolide) 180 mg/day for 5 days. The second group was treated with ground A. paniculata 
leaves (400 mg per capsule containing 24 mg of andrographolide) 180 mg/day for 5 days. The third group was 
treated with favipiravir at a dose of 3,600 mg on day 1 and 1,600 mg/day on days 2 to 5. Patients were followed up 
for 10 days, with worsening of clinical severity indicated by change in color category, new pulmonary infiltrations 
on x-ray, and viral load reduction on days 0, 5 and 10 as the primary outcomes. 
	 Results:  All 231 subjects were recruited to the study, with 77 assigned to each group. None of the groups 
had worsening of clinical severity indicated by change in color category. The difference in new pulmonary infiltra-
tions between the groups was not statistically significant (p = 0.07), nor was the elevation in liver enzymes (p = 
0.7). Viral loaded reduction did not differ significantly between each group. Log reduction on day 10 was 3.943 
± 1.354 in the first group, 3.943 ± 1.414 in the second group, and 3.994 ± 1.284 in the third group, which also 
showed no significant difference (p = 0.996). 
	 Discussion:  The efficacy of ground powder of both aerial parts and leaves of A. paniculata was not sig-

527J Thai Trad Alt Med	 Vol. 21  No. 3  Sep-Dec  2023



528 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2566

	

	
nificantly different from favipiravir in the treatment of COVID-19, whether measured by pulmonary infiltrations 
on x-ray, change in clinical severity, or viral load reduction, throughout the follow-up period of on days 0, 5  
and 10.
	 Conclusion and Recommendation:  Comparison of effectiveness between powders of both aerial parts 
and leaves of A. paniculata shows no significant differences from favipiravir in the treatment of mild COVID-19 
apart from the cost, where A. paniculata is more accessible and affordable. The conclusion of the study supports 
the decision to use A. paniculata powder as first treatment for mild COVID-19.

	 Key words:  Andrographis paniculata, favipiravir, COVID-19, andrographolide

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 เมือ่เกดิการระบาดของโควดิ-19 ในประเทศไทย 

ได้มีการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์เป็นยามาตรฐานในการ

รักษาโควิด-19 ในประเทศไทย ในขณะเดียวกันก็มี

การใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรรักษาโรคนี้อย่างกว้าง

ขวางด้วย โดยที่ยังไม่มีหลักฐานการวิจัยแบบสุ่ม

เปรียบเทียบ (Randomized-Controlled Trial: 

RCT) ที่ได้ตีพิมพ์ยืนยันว่ายาทั้งสองมีประสิทธิผล

ในการรักษาโรคนีห้รือไม่อย่างไร ในส่วนของสมนุไพร

ฟ้าทะลายโจรนั้นยังไม่เคยมีงานวิจัยแบบสุ่มเปรียบ

เทียบ ทีใ่ช้ยานีรั้กษาโควดิ-19 ตพีมิพ์ไว้ ทัง้นีก้ารใช้ผง

บดสมุนไพรฟ้าทะลายโจรรักษาโรคใน 2 รูปแบบ คือ  

(1) ผงบดจากส่วนเหนือดิน (aerial part) ของฟ้า

ทะลายโจร (2) ผงบดจากส่วนของใบของฟ้าทะลายโจร 

กย็งัไม่มรีายงานว่าการใช้ท้ังสองวิธีนีม้ปีระสทิธผิลใน

การรักษาโรคแตกต่างกันหรือไม่ 

	 ฟาวิพิราเวียร์เป็นยาต้านไวรัสที่ออกฤทธ์ิยังยั้ง

การแบ่งตัวของไวรัสผ่านการยับยั้งเอนไซม์ RNA 

polymerase ผลิตที่ประเทศญี่ปุ ่นเพื่อใช้รักษาไข้

หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2557 ต่อมาเมื่อมีการระบาดของ

โควิด-19 ยานี้ถูกน�ำมาใช้รักษาโรคนี้ โดยมีผลวิจัย

ทั้งที่บ่งชี้ว่ามีประสิทธิผลและไม่มีประสิทธิผล ได้มี

งานวิเคราะห์อภิมานผลการวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบ 

(meta-analysis of RCT) เพื่อประเมินผลของการ

ใช้ฟาวิพิราเวียร์รักษาโควิด-19 เทียบกับกลุ่มควบคุม

ด้วยยาต้านไวรัสอื่นรวมทั้งสิ้น 9 งานวิจัย พบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญใน

ช่วงเวลาการติดตาม 7 วันดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่

แตกต่างกันในการใช้ออกซิเจน อัตราการเข้ารักษา 

ไอซียูและอัตราตายรวม[1]  

	 ยาฟาวิพิราเวียร์เป็นยาที่ค่อนข้างปลอดภัย ยัง

ไม่มีรายงานว่าท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง จาก

การศึกษาในประเทศตุรกีพบผลข้างเคียงการเกิด

เอ็นไซม์ของตับและ total bilirubin สูงผิดปกติ  

ร้อยละ 13 ขณะใช้รักษาโควิด-19 แต่หายเองโดยไม่

ต้องท�ำการรักษาใด ๆ[2] และมีรายงานความสัมพันธ์

ระหว่างระดับของการเกิดพิษต่อตับกับขนาดของฟา

วิพิราเวียร์ท่ีใช้ (dose-liver toxicity relation)[3], 

มีรายงานผู้ป่วยท่ีกินฟาวิพิราเวียร์ไม่พบผลข้างเคียง

รุนแรงที่น่ากังวล พบการเกิดกรดยูริกสูง ไม่มีหลัก

ฐานเพียงพอท่ียาท�ำให้เกิดภาวะทารกพิการในครรภ์ 

(teratogenicity[4]) การศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยท่ีได้

รับฟาวิพิราเวียร์รักษาโควิด-19 เพื่อดูผลของยาต่อ

ระบบเม็ดเลือด พบว่ายานี้กดการท�ำงานของเม็ด
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เลือดแดง โดยไม่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดอื่น[5] 

และมีรายงานผู้ป่วยสองรายท่ีมีไข้สูงหลังได้รับยา 

ฟาวพิริาเวยีร์โดยทีอ่าการทางคลนิกิทุกอย่างสงบแล้ว[6]

	 ฟ้าทะลายโจร เป็นพืชสมุนไพรที่มีแอนโดร-

กราโฟไลด์เป็นสารออกฤทธ์ิหลกั ซ่ึงงานวจัิยทีไ่ต้หวนั

พบว่าแอนโดรกราโฟไลด์สามารถยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ main protease ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการ

แบ่งตัวและเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 

ต้นเหตุของโควิด-19[7] กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และองค์การเภสัชกรรม ทําการศึกษาระดับ 

Pre-clinic ทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดฟ้าทะลายโจร 

และ andrographolide ต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย

วิธี Plaque reduction assay พบว่ามีฤทธ์ิยับยั้ง

เชื้อไวรัส (viral inactivation test) และฤทธ์ิต้าน

การเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัส (antiviral test) ใน

หลอดทดลอง[8] ต่อมาคณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย

มหิดล ได้ตีพิมพ์ผลการวิจัยในห้องทดลองซ่ึงยืนยัน

ว่าสารสกัดหยาบของฟ้าทะลายโจรและสารแอนโดร- 

กราโฟไลด์สามารถยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อ

ไวรัสในเซลล์เยือ่บปุอดมนษุย์ได้และยงัพบว่ามคีวาม

ปลอดภัยต่อเซลล์สมอง ปอด ตับ ไต ล�ำไส้เล็ก[9]	

	 ผลของการใช้ฟ้าทะลายโจรรักษาโควดิ-19 ในคน

เร่ิมปรากฏในลักษณะของข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเมื่อ 

มีสถานการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิด-19 

ในเรือนจ�ำทั่วประเทศไทยเดือนพฤษภาคม 2564 

ถึงมิถุนายน 2564 รายงานพบว่าสารสกัดฟ้าทะลาย

โจรช่วยรักษาอาการรุนแรงได้ ผลการรักษาโดย

รวมเมื่อเทียบกับการติดเชื้อทั้งประเทศจ�ำนวน 

ผู ้ป่วย 345,027 คน ตายสะสม 2,791 คน (ร้อย

ละ 0.8) ในขณะท่ีในเรือนจ�ำมีผู้ป่วยติดเชื้อจ�ำนวน 

37,656 คน เสียชีวิต 47 คน คิดเป็นร้อยละ 0.1 โดย

พบว่าผู้ติดเชื้อในเรือนจ�ำที่ได้รับสารสกัดฟ้าทะลาย

โจรมีอัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่าถึง 8 เท่า[10] ได้มีการ

ท�ำวิจัยในรูปแบบตามรุ่นย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) ในโรงพยาบาล 9 แห่งท่ีรับผู้ป่วย 

โดยการให้ฟ้าทะลายโจรที่มีแอนโดรกราโฟไลด์ 180 

มก.ต่อวันนาน 5 วันร่วมกับการรักษาทางการแพทย์

แผนปัจจุบัน จ�ำนวน 309 ราย พบภาวะปอดอักเสบ 

3 ราย ร้อยละ 0.9 เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา

ฟ้าทะลายโจร จ�ำนวน 526 ราย พบภาวะปอดอักเสบ 

77 ราย ร้อยละ 14.6 พบว่ากลุ่มที่ได้รับฟ้าทะลายโจร

เกิดปอดอักเสบน้อยกว่า (0.97% vs 14.64%, p < 

0.001)[8] อีกหนึ่งงานวิจัยที่ท�ำกับคนไข้ในด่านกักกัน

โรคในรูปแบบการวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบ ใช้ผู้ป่วย 

57 คน สุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็นสองกลุม่ กลุม่หนึง่ 29 

คน ให้กินฟ้าทะลายโจร ซึ่งมีแอนโดรกราโฟไลด์ 180 

มก.ต่อวันนาน 5 วัน อีกกลุ่มหนึ่ง 28 คน ให้ยาหลอก 

พบว่ากลุ่มกินฟ้าทะลายโจรเกิดปอดอักเสบน้อยกว่า 

(0% vs 10.7%) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.112)[11] 

	 ในด้านความปลอดภัยของยาฟ้าทะลายโจร  

มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ผลิตภัณฑ์จาก

สมุนไพร/ยาแผนไทยเก็บข้อมูล 10 ปี ซ่ึงสัมพันธ์

กับการใช้ฟ้าทะลายโจรโดยการตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 248 ราย พบมีการแพ้ที่รุนแรงต้องรักษาใน 

โรงพยาบาล 16 ราย เป็น anaphylactic shock 5 ราย, 

anaphylactic reaction 4 ราย และ angioedema  

4 ราย[12] มีการศึกษาผู้ป่วยโควิด-19 อาการรุนแรง

น้อย จ�ำนวน 6 รายท่ีได้รับสารสกัดฟ้าทะลายโจร (ม ี

แอนโดรกราโฟไลด์ 180 มก.ต่อวัน) ติดต่อกัน 5 วัน  

พบว่าความรุนแรงของอาการไอ เจ็บคอ ปริมาณ

เสมหะ และความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ท้ัง



530 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2566

ในวันที่ 3 และ 5 นอกจากนี้พบว่า ผู ้ป่วย 3 ราย

ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสในวันที่ 5 ของการรักษา ใน

ด้านความปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ใด

ในผู้ป่วยทุกราย แต่พบว่ามี 1 รายท่ีมีค่า Alanine 

Aminotransferase (ALT) เพิ่มสูงเป็น 1.7 เท่า

ของค่าปกติในวันที่ 5 และ 1 รายที่มีแนวโน้มของ

ค่า Aspartate aminotransferase (AST) และ 

ALT สูงขึ้นแต่ไม่เกินค่าปกติและกลับสู่ค่าปกติหลัง

จากสิ้นสุดการรักษา[9] และมีงานวิจัยแบบ RCT ใน 

ผูป่้วย 862 คน เพือ่เปรียบเทียบการใช้ผงบดฟ้าทะลาย

โจร ขนาดแอนโดรกราโฟไลด์ 20 มก.ต่อแคปซูล 

วันละ 3 ครั้ง นาน 4 วัน เปรียบเทียบกับยาหลอกใน

การรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนพบว่ามี

ผลไม่พงึประสงค์ของฟ้าทะลายโจรเกดิขึน้ร้อยละ 4.3 

โดยทั้งหมดเป็นภาวะแทรกซ้อนระดับไม่รุนแรงและ

ไม่แตกต่างจากกลุ่มกินยาหลอก[13] 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่ายาฟา

วิพิราเวียร์มีประสิทธิผลในการรักษาโรคโควิด-19 ที่

มีอาการรุนแรงน้อย ระยะเร่ิมติดเชื้อแตกต่างจาก 

ฟ้าทะลายโจรหรือไม่ และผงบดจากส่วนเหนือดินของ 

ฟ้าทะลายโจรมปีระสทิธิผลในการรักษาโรคโรคโควิด-19  

ระยะเร่ิมติดเชื้อแตกต่างจากผงบดส่วนของใบ ใน

ขนาดแอนโดรกราโฟไลด์ที่เท่ากันหรือไม่

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคุม  ที่ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี หมายเลขรับรอง EC 

010/2564 ลงวันที่ 14 กันยายน 2564 ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง เมษายน 2565 ซึ่งเป็น

ระยะการระบาดระลอกที่ 4 ต่อระลอกที่ 5

1. วัสดุ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้เข้าร่วม

วิจัยที่มีอายุระหว่าง 18 ปี ถึงต�่ำกว่า 60 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 ด้วยการตรวจ RT-PCR test 

ได้ผลบวก เป็นผูป่้วยสเีขียว และถกูรับไว้ในหอผู้ป่วย

เฉพาะกจิโรงพยาบาลมวกเหลก็ (Muaklek hospitel) 

ภายในเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง นับตั้งแต่วินิจฉัยโรคได้ 

โดยภาพเอกซเรย์ปอดแรกรับไม่มกีารแสดงของปอด

อักเสบ ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่เป็น

โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรัง โรคตับแข็ง 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง และไม่อยู่ในระหว่างกินยา 

วาร์ฟาริน 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการวิเคราะห์ power analysis โดยก�ำหนดค่า 

effect size = 0.3, alpha = 0.05, power of test = 

0.90, DF = 9 ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบ

สมมุติฐานสองทางค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 221 

คน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถอนตัวออกจากการ

วิจัย (คาดว่าจะมีสัดส่วนอยู่ท่ี ร้อยละ 5) จึงใช้ขนาด

ตัวอย่างรวมในการศึกษาคร้ังนี้ 231 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มตามเงื่อนไขการทดลอง 3 เงื่อนไข ได้จ�ำนวน 

กลุ่มละ 77 คน 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		การสุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย กลุ่มตัวอย่างได้

ถูกแบ่งเข้าสู่เง่ือนไขการศึกษา 3 กลุ่มแบบจัดบล็อค 

(block randomization) เพื่อป้องกันไม่ให้สามารถ

ท�ำนายล�ำดับท่ีและอคติท่ีเกิดจากการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างได้

	 ผู ้ป่วยทั้งหมดได้รับการสุ ่มตัวอย่างแบบจัด
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บลอ็ก (block randomization) ออกเป็น 3 กลุม่ เพือ่

รับการรักษาที่ต่างกัน 3 แบบ คือ 

	 กลุ่มท่ี 1  ให้กินผงบดจากส่วนเหนือดินของ 

ฟ้าทะลายโจร (400 มก.ของผงบดต่อหนึ่งแคปซูล มี

แอนโดรกราโฟไลด์ 11.35 มก.) คร้ังละ 4 แคปซูล  

วันละ 4 คร้ัง ตดิต่อกนั 5 วนั (ได้รับแอนโดรกราโฟไลด์ 

181.6 มก.ต่อวัน นาน 5 วัน) 

	 กลุ่มที่ 2  ให้กินผงบดจากเฉพาะส่วนใบของ 

ฟ้าทะลายโจร (400 มก. ผงบดต่อหนึ่งแคปซูล  

มีแอนโดรกราโฟไลด์ 24 มก.) ครั้งละ 2 แคปซูล วัน

ละ 4 ครั้ง ติดต่อกัน 5 วัน (ได้รับแอนโดรกราโฟไลด์ 

192 มก.ต่อวัน นาน 5 วัน) 

	 กลุ่มท่ี 3  ให้กินยาฟาวิพิราเวียร์ (200 มก.ต่อ

เม็ด) 3,600 มก.ในวันแรก และ 1,600 มก.ต่อวัน ใน

วันที่ 2-5 (รวม 10,000 มก.ต่อคน)  

	 ตดิตามผูป่้วยท้ังสามกลุม่นาน 10 วัน โดยใช้การ

เกดิปอดอกัเสบขึน้ใหม่ ปริมาณไวรัส และการเปลีย่น

สีบ่งชี้ความรุนแรงของโรค ในวันที่ 0, 5, 10 เป็นตัวชี้

วัดหลัก

	 2.2		การวิเคราะห์ทางสถิต ิการวิเคราะห์ข้อมูล

ท้ังหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิต ิ 

SPSS (Statistical Package for the Social  

Sciences) ในการประมวลผลข้อมลู แบ่งการน�ำเสนอ

ออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 การวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานเบือ้งต้นเพือ่ให้ทราบ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง : การวิเคราะห์และน�ำเสนอ

ข้อมูลทางสถิตินั้น หากตัวแปรที่น�ำมาวิเคราะห์เป็น

ตัวแปรแบบนามมาตราจะน�ำเสนอข้อมูลด้วยตาราง

การแจกแจงความถี่และการกระจายร้อยละ ส่วนใน

กรณีที่ตัวแปรเป็นตัวแปรระดับช่วงจะน�ำเสนอข้อมูล

เพิม่เตมิด้วยโดยใช้ค่าเฉลีย่ (Mean, x) และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (S.D.)

	 การวิเคราะห์การแปรผัน 2 ทาง (bivariate 

Analysis) : โดยใช้การวิเคราะห์แบบตารางไขว้ 

(cross-tabulation) และการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่า

เฉลีย่ เพือ่แสดงลกัษณะทัว่ไปและแสดงความสมัพนัธ์

ของตัวแปรที่ศึกษาและตรวจสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติหรือไม่ด้วยค่าไคสแคว์ (c2) และการเปรียบ

เทียบคุณลักษณะ (characteristic) ของผู้ป่วยด้วย

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated 

measures ANOVA) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p < 0.05

โดยก�ำหนดผลลัพธ์การศึกษาดังนี้

	 ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) คือ

	 (1)	การเกิดปอดอักเสบขึ้นใหม่ (new pulmo-

nary infiltration) วนิจิฉยัจากการอา่นฟิลม์เอกซเรย์

ปอด แบบ double blind โดยแพทย์ผู้รักษาหรือ

รังสีแพทย์ที่ได้รับการปรึกษา

	 (2)	ปริมาณไวรัส (viral load) ในวันที่ 0, 5, 10 

ของการวิจัย

	 (3)	การเปลีย่นสบ่ีงชีร้ะดบัความรุนแรงของโรค

จากสีหนึ่งไปเป็นอีกสีหนึ่ง

	 สีเขียว คือ ไม่มีอาการหรือ มีอาการน้อย 

อุณหภูมิไม่เกิน 37.6˚ซ. ชีพจรไม่
เกิน 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจไม่

เกิน 25 ครั้ง/นาที, O2 Sat 96% ขึ้นไป 

โดยไม่ใช้ออกซิเจน

		 สีเหลือง	 คอื (1) มอีาการมาก หรือ (2) ชพีจรเกนิ 

90 คร้ัง/นาที (3) หอบเหนื่อยหายใจ

เร็วเกิน 25 ครั้ง/นาที
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โดยมีค่าดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 13.8 มากที่สุด 31.2 

และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.9 ± 3.5 ลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ติด

เชื้อ Covid-19 สายพันธุ์เดลต้า (Delta) ใกล้เคียงกับ

สายพันธุ์โอไมครอน (Omicron) (Table 1)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก

	 จากผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้ จ�ำนวน 231 

ราย พบว่า มี 2 ราย ที่ออกจากการศึกษาวิจัย (dis-

continuation) ในวันที่ 6 ของแผนการรักษา ซึ่งเป็น 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 1 ราย 

และกลุม่ท่ี 3 จ�ำนวน 1 ราย เนือ่งจากปฏเิสธการตรวจ

ติดตามจนครบ 10 วัน ผลการศึกษา พบดังนี้

	 2.1		ผลเอกซเรย์ปอด (CXR) ในวนัที ่1, 5 และ 

10

	 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดมีผลเอกซเรย์ปอด

ปกติในวันที่ 1 ส่วนในวันท่ี 5 พบว่ามีผลผิดปกติ

จ�ำนวน 5 ราย เป็นผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 1 จ�ำนวน 1 ราย 

และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 4 ราย ในขณะที่ในวันท่ี 10 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีผลเอกซเรย์ปอดปกติ  

ร้อยละ 100 (Table 2) เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่ท�ำการ

ทดลองกับการเกิดภาวะปอดอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยท้ัง 

3 กลุม่ ท่ีไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (c2 = 5.315, P-value = 0.070) 

	 2.2		ผลการตรวจ RT-PCR ในวันที่ 1, 5 และ 

10

	 ผลการตรวจ RT-PCR ผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลการ

ตรวจ detected ลดลงจากการติดตามในวันท่ี 1, 5 

และ 10 จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคสแควร ์

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างของผลการตรวจ 

	 	 หรือ		 	 (4) O2 Sat 93-95% โดยไม ่ใช ้

ออกซิเจน (5) ภาพเอกซเรย์มี new 

infiltration

		 สีแดง	 	 คือ มีภาวะหายใจล้มเหลว

	 ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) คือ 

	 (1)	ตัวชี้วัดการอักเสบ (CRP) เมื่อวันท่ี 1 และ 

10

	 (2)	การต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล (hospital 

admission) ใน 30 วัน นับจากวันได้รับการวินิจฉัย

	 (3)	การต้องเข้ารักษาในไอซียู. (ICU admis-

sion) ใน 30 วัน นับจากวันได้รับการวินิจฉัย

	 (4)	การเสียชีวิตใน 30 วัน (30 day mortality) 

นับจากวันได้รับการวินิจฉัย

	 (5)	ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา (การท�ำงาน

ของตับ, การท�ำงานของไต, การเปลี่ยนแปลงอาการ

ทางร่างกายจากยา)

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ มีจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 231 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับผง

บดจากส่วนเหนือดินของฟ้าทลายโจร 77 ราย กลุ่มที่

ได้ผงบดจากเฉพาะส่วนใบของฟ้าทะลายโจร 77 ราย 

และกลุ่มที่ได้รับฟาวิพิราเวียร์ 77 ราย จากการเปรียบ

เทียบโดยใช้สถิติไคว์สแควร์ เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 52.8 ในขณะที่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 47.2 

ตามล�ำดับ มีอายุน้อยที่สุด 18 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี 

และมีอายุเฉลี่ย 34.2 ± 10.83 ปีกลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินค่าดชันมีวลกาย 
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Table 1	 Percentage of patients participated in each research group. Classified according to general information.

General Information	 Percentage of patients in the group (number of patients)	 P-value

		  Group 1	 Group 2	 Group 3  
		  ground powder of	 ground powder of 	 Favipiravir
		  the aerial parts of 	 the leave of	 n = 77
		  A. paniculata	 A. paniculata
		  n = 77	  n = 77

Sex				    0.110
	 Male	 61.0 (47)	 44.2 (34)	 53.2 (41)	
	 Female	 39.0 (30)	 55.8 (43)	 46.8 (36)	
Age (Years)				    0.910
	 Below or equals to 30	 40.3 (31)	 46.8 (36)	 49.4 (38)	
	 31-40 	 27.3 (21)	 20.8 (16)	 23.4 (18)	
	 41-50 	 19.5 (15)	 20.8 (16)	 18.2 (14)	
	 51 and above	 13.0 (10)	 11.7 (9)	 9.1 (7)	
Marital Status				    0.689
     Single	 89.6 (69)	 85.7 (66)	 89.6 (69)	
     Married	 10.4 (8)	 14.3 (11)	 10.4 (8)	
Body Mass Index (BMI)				    0.037*
     Underweight (< 18.5)	 9.1 (7)	 11.7 (9)	 7.8 (6)	
     Normal (18.5-22.9)	 37.7 (29)	 53.2 (41)	 42.9 (33)	
     Overweight (23.0-24.9)	 18.2 (14)	 6.5 (5)	 26.0 (20)	
     Obese (≥ 25.0)	 35.1 (27)	 28.6 (22)	 23.4 (18)	
SARS-CoV-2 Strain				    0.636
     Delta Strain	 55.3 (42)	 49.3 (36)	 48.0 (36)	
     Omicron Strain       	 44.7 (34)	 50.7 (37)	 52.0 (39)	

*Statistically significant at level < 0.05
**Statistically significant at level < 0.01

RT-PCR ในวันที่ 1, 5 และ 10 โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้

รับฟาวิพิราเวียร์ มีสัดส่วนของผล detected ลด

ลงสูงสุด รองลงมาคือ ผงบดจากส่วนเหนือดินของ 

ฟ้าทะลายโจร และผงบดจากเฉพาะส่วนใบของ 

ฟ้าทะลายโจร ตามล�ำดับ (Table 3) เมื่อพิจารณาตาม

กลุ่มผู้ป่วยพบว่าผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กลุ่มที่ 

1 ผล detected ลดลง เป็นร้อยละ 76.6 ในวนัท่ี 5 และ

ร้อยละ 28.6 ในวันที่10 กลุ่มที่ 2 มีผล detected ลด

ลง เป็นร้อยละ 70.1 ในวนัที ่5 และร้อยละ 20.8 ในวนั

ที่ 10 และกลุ่มที่ 3 มีผล detected เป็นร้อยละ 79.2 

ในวันท่ี 5 และร้อยละ 35.1 ในวันท่ี 10 ตามล�ำดับ 

(Table 3) ผลตรวจท่ีรายงานเป็น inconclusive 

หมายถึงตรวจพบที่ให้ผลก�ำกวม
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Table 2  Chest X-ray result (CXR) at Day 1, 5, and 10 of each patient group

Day	 Examined	 Percentage of patients in group (number of patients)		  P-value

		  Group 1		  Group 2		  Group 3
		  Grounded powder 		  Grounded powder		  Favipiravir
		  from parts of 		  from leaves of		  n=77
		  A. paniculate		  A. paniculata
		  above ground		  n = 77		
		  n = 77	 	

		  Normal	 Abnormal	 Normal	 Abnormal	 Normal	 Abnormal

	 Day1	 100.0		  100.0		  100.0	 N/A
		  (77)		  (77)		  (77)		

	 Day 5	 98.7	 1.3	 94.8	 5.2	 100.0	 0.310
		  (75)	 (1)	 (73)	 (4)	 (76)		

	 Day 10	 100.0		  100.0		  100.0		 N/A

		  (76)		  (77)		  (76)	

*Statistically significant at level < 0.05
**Statistically significant at level < 0.01

Table 3  RT-PCR result at Day 1, 5, and 10 of each patient group

	Date 			   Percentage of patients in group (number of patients)			   P-value
	Examined		  Group 1			   Group 2			   Group 3
			   Ground powder of			  Ground powder 			   Favipiravir
			   the aerial parts of			  from leaves of 			   n = 77
			   A. paniculata			   A. paniculata
			   n = 77			   n = 77

	Day 1	 0	 100.0	 0	 0	 100.0	 0	 0	 100.0	 0	 N/A
			   (77)			   (77)			   (77)	

	Day 5	 11.7	 76.6	 10.4	 14.3	 70.1	 13.0	 9.1	 79.2	 9.1	 0.755
		  (9)	 (59)	 (8)	 (11)	 (54)	 (10)	 (7)	 (61)	 (7)	

Day 10	 54.5	 28.6	 15.6	 58.4	 20.8	 18.2	 54.5	 35.1	 9.1	 0.258

		  (42)	 (22)	 (12)	 (45)	 (16)	 (14)	 (42)	 (27)	 (7)	

*Statistically significant at level < 0.05
**Statistically significant at level < 0.01
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	 2.3		ปริมาณไวรัส (viral load) ในวันที่ 1, 5 

และ 10 (หน่วยวัด log 10 copies/ml)

	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณไวรัส (viral load) โดย

รวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ในวันที่ 1, 5 และ 10 

โดยใช้สถติคิวามแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (one-

way repeated-measures ANOVA) พบว่า ปริมาณ

ไวรัส (viral load) ของผงบดจากส่วนเหนอืดนิของฟ้า

ทะลายโจร ผงบดจากเฉพาะส่วนใบของฟ้าทะลายโจร 

และยาฟาวิพิราเวียร์ ในวันที่ 1, 5 และ 10 มีปริมาณ

ไวรัสแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F(2,228) 

= 220.031, p < 0.001) (Table 4)

	 เมื่อพิจารณาปริมาณไวรัส ในวันที่ 1, 5 และ 10 

ของกลุ่มผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 1 มีปริมาณ

ไวรัสเฉลี่ยในวันที่ 1 เท่ากับ 3.917 ± 1.361 วันที่ 5 

เท่ากับ 2.456 ± 1.091 และวันที่ 10 เท่ากับ 1.519 ± 

0.450 กลุ่มที่ 2 มีปริมาณไวรัสเฉลี่ยในวันที่ 1 เท่ากับ 

3.914 ± 1.432 วันที่ 5 เท่ากับ 2.548 ± 1.141 และวัน

ที่ 10 เท่ากับ 1.451 ± 0.467 และกลุ่มที่ 3 โดยเฉลี่ย

ในวันที่ 1 เท่ากับ 3.970 ± 1.297 วันที่ 5 เท่ากับ 2.510 

± 1.002 และวันที่ 10 เท่ากับ 1.548 ± 0.658 (Table 

5)

Table 4	 ANOVA table shows the effect of viral load on ground powder of the aerial parts of A. paniculata, ground 

powder of A. paniculata leaves and Favipiravir on Day 1, 5 and 10 (log 10 copies/ml)

	 SS	 df	 MS	 F

Between groups 	 376.33	 2	 188.16	 220.031**

Within group	 194.98	 228	 0.855	

Total	 571.31	 231		

** p < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square

Table 5  Viral load test result at Day 1, 5, and 10 of each patient group (log 10 copies/ml)

Patient group	 Date examined	 Mean	 S.D.	 F-test

Group 1
Ground powder of the aerial parts of A. paniculata 	 Day 1	 3.917	 1.361	 0.040
	 Day 5	 2.456	 1.090	
	 Day 10	 1.519	 0.450	

Group 2 
Ground powder of A. paniculata leaves	 Day 1	 3.914	 1.432	 0.120
	 Day 5	 2.548	 1.141	
	 Day 10	 1.451	 0.467	

Group 3
Favipiravir	 Day 1	 3.970	 1.297	 0.363
	 Day 5	 2.510	 1.003	
	 Day 10	 1.548	 0.658
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	 2.4 ค่า WBC 

	 ผลการตรวจค่า WBC ในวันที่ 1 และ 10 พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า WBC อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ

ค่า WBC จากผลการตรวจในวันที่ 1 และวันท่ี 10 

ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ผลการตรวจ WBC 

ในวันท่ี 1 และวันท่ี 10 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ผลการตรวจในวันที่ 1 มีค่า 

F-test = 3.477, P-Value = 0.033 และผลการตรวจ

ในวันที่ 10 มีค่า F-test = 4.330, P-Value = 0.014) 

(Table 6) เมื่อเปรียบเทียบค่า WBC ของวันที่ 1 และ

วันที่ 10 ระหว่าง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติความแปรปรวน

ทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (one-way repeated-measures 

ANOVA) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Table 6)

	 2.5		ค่า BUN

	 ผลการตรวจค่า BUN ในวันที่ 1 และ 10 พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า BUN อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของค่า 

BUN จากผลการตรวจในวันท่ี 1 และวันท่ี 10 ของ

กลุม่ผูป่้วยท้ัง 3 กลุม่ โดยใช้สถติิความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ�้ำ  (one-way repeated-measures 

ANOVA) ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (p > 0.05) (Table 6)

Table 6  Blood test result at Day 1 and 10 of patient group

		  Blood test result (mean ± SD)
	 Group 1	 Group 2	 Group 3	 P-value
	 Day 1	 Day 10	 Day 1	 Day 10	 Day 1	 Day 10	 Day 1	 Day 10

WBC (cell/mm3)	 6,438.8 ± 	 8,146.6 ±	 5,769.2 ±	 7,339.7 ±	 6,119.4 ±	 7,715.9 ±	 0.033*	 0.014*
	 1,628.5	 1,746.9	 1,414.4	 1,684.1	 1,672.9	 1,625.3	
BUN (mg/dL)	 11.2±	 10.9 ±	 10.2 ± 	 10.3 ±	 11.0 ±	 10.8 ±	 0.079	 0.228
	 2.8	 2.6	 2.7	 2.1	 2.9	 2.9	
Creatinine (mg/dL)	 0.8 ± 	 0.79 ±	 0.76 ±	 0.70 ±	 0.79 ±	 0.76 ±	 0.280	 0.005*
	 0.17	 0.18	 0.16	 0.14	 0.18	 0.17	
eGFR 	 110 ± 	 110.7 ±	 111.6 ±	 117.1 ±	 111.4 ±	 114.6 ±	 0.762	 0.028*
(ml/min/173 m2)	 14.4	 15.9	 14.5	 13.0	 14.8	 14.5	
AST (Units/L)	 34.5 ± 	 32.5 ±	 31.8 ±	 34.6 ±	 32.5 ±	 34.6 ±	 0.678	 0.748
	 21.0	 16.9	 20.6	 19.0	 16.9	 19.2	
ALT (Units/L)	 36.3 ±	 44.3 ± 	 29.5 ±	 48.7 ±	 32.1 ±	 48.4 ±	 0.362	 0.726
	 37.0	 34.4	 22.3	 44.4	 27.3	 34.6	
Total bilirubin	 0.47 ±	 0.53 ±	 0.69 ± 	 0.58 ±	 0.78 ±	 0.55 ±	 0.611	 0.412
(mg/dL)	 0.23	 0.23	 1.79	 0.27	 2.92	 0.23	
Direct bilirubin	 0.19 ±	 0.19 ± 	 0.18 ±	 0.19 ±	 0.17 ±	 0.18 ±	 0.411	 0.720
(mg/dL)	 0.09	 0.10	 0.08	 0.09	 0.07	 0.07	
CRP (mg/L)	 10.7 ± 	 4.7 ±	 8.7 ±	 5.1 ±	 9.1 ±	 3.3 ±	 0.478	 0.436
	 12.3	 7.6	 9.1	 13.6	 11.2	 2.6	
HbA1c (%)	 5.0 ± 	 5.0 ±	 4.9 ±	 4.9 ±	 5.1 ±	 5.0 ±	 0.513	 0.540
	 0.6	 0.6	 0.4	 0.4	 1.1	 0.6	
*Statistically significant at level < 0.05

**Statistically significant at level < 0.01
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	 2.6		ค่า Creatinine  

	 ผลการตรวจค่า Creatinine ในวันที่ 1 และ 10 

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่า Creatinine อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ

ค่า Creatinine จากผลการตรวจในวันที่ 1 และวันที่ 

10 ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ในวนัที ่1 (มค่ีา 

F-test = 1.357, P-Value = 0.259) แต่พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ในผล

การตรวจในวันที่ 10 (มีค่า F-test = 1.077, P-Value 

= 0.342) (Table 6)

	 2.7 ค่า eGFR 

	 ผลการตรวจค่า eGFR ในวันที่ 1 และ 10 พบ

ว่า ทั้งหมดมีค่า eGFR อยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของค่า eGFR จาก

ผลการตรวจในวันที่ 1 และวันท่ี 10 ของกลุ่มผู้ป่วย

ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในผลการตรวจในวันที่ 1 (มีค่า 

F-test = 0.272, P-Value = 0.762) แต่พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ในผล

การตรวจในวันที่ 10 (มีค่า F-test = 3.651, P-Value 

= 0.028) (Table 6)

	 2.8		ค่า AST, ALT, Total bilirubin และ 

Direct bilirubin

	 ผลการตรวจค่า AST, ALT ในวันที่ 1 และ 10 

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า AST, ALT อยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิเมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถติิ

ของค่า AST, ALT จากผลการตรวจในวันที่ 1 และ

วันที่ 10 ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ผลการ

ตรวจ AST ในวันที่ 1 มีค่า F-test = 0.390, P-Value 

= 0.678 และผลการตรวจในวันที่ 10 มีค่า F-test = 

0.291, P-Value = 0.748 ผลการตรวจ ALT ในวัน

ที่ 1 มีค่า F-test = 1.021, P-Value = 0.362 และผล

การตรวจในวันที่ 10 มีค่า F-test = 0.321, P-Value 

= 0.726) (Table 6)

	 ผลการตรวจค่า Total bilirubin ในวนัท่ี 1 และ 

10 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า Total bilirubin 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ < 2 mg/dL) เมื่อท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของค่า Total bili-

rubin จากผลการตรวจในวันที่ 1 และวันที่ 10 ของ

กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ผลการตรวจในวัน

ที่ 1 มีค่า F-test = 0.493, P-Value = 0.611 และผล

การตรวจในวันที่ 10 มีค่า F-test = 0.890, P-Value 

= 0.412) (Table 6)

	 2.9		ค่า CRP

	 ผลการตรวจค่า CRP ในวันที่ 1 และ 10 พบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า CRP ในวันที่ 1 และ 10 อยู่

ในเกณฑ์ปกติ [ค่าปกติ น้อยกว่า 1.0 milligram per 

deciliter (mg/dL) หรือน้อยกว่า 10 milligrams per 

liter (mg/L)] โดยทีม่สีดัส่วนของผูป่้วยทีพ่บว่ามกีาร

อกัเสบหรือการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ของร่างกายลดลง

จากค่าท่ีวัดได้ในวันท่ี 1 อย่างเห็นได้ชัดในทุกกลุ่ม 

และเมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ

ค่า CRP จากผลการตรวจในวันที่ 1 และวันที่ 10 ของ

กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ผลการตรวจในวัน

ที่ 1 มีค่า F-test = 0.740, P-Value = 0.478 และผล

การตรวจในวันที่ 10 มีค่า F-test = 0.833, P-Value 

= 0.436) (Table 6)
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	 2.10  ค่า HbA1c

	 ผลการตรวจค่า HbA1c ในวันที่ 1 และ 10 พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า HbA1c อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ค่าปกติ 4.8-6.4%) เมื่อท�ำการทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติของค่า HbA1c จากผลการตรวจ

ในวันที่ 1 และวันที่ 10 ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p > 

0.05) (Table 6)

	 ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

การเกิดภาวะตับอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยที่ร่วมวิจัย

	 เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่ท�ำการทดลองกับการเกิด

ภาวะตับอักเสบโดยพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (c2 = 0.703, P-Value = 0.704) และ

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยตามสายพันธุ์ SARS-CoV-2 กับ

การเกิดภาวะตับอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม การ

ทดสอบทางสถิติให้ผลสอดคล้องกัน กล่าวคือ ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (c2 = 0.034, P-Value = 0.983 ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อสายพันธุ์เดลต้า และ (c2 = 0.874, P-Value 

= 0.646 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อสายพันธุ์โอไมครอน) 

(Table 7)

Table 7  Percentage on occurence of hepatitis of each patient group

Patient group	 Occurence of hepatitis	 c2	 P-Value

	 Negative	 Positive		

Group 1 Ground powder of the aerial parts of 
A. paniculata 	 92.2% (71)	 7.8% (6)	 0.703	 0.704

Group 2 Ground powder of A. paniculata leaves	 88.3% (68)	 11.7% (9)		

Group 3 Favipiravir	 90.9% (70)	 9.1% (7)	

  *Statistically significant at level < 0.05
**Statistically significant at level < 0.01

	 ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ปริมาณไวรัส (viral load) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ร่วมวิจัย

การศึกษาในส่วนนี้ เป็นการค�ำนวณปริมาณไวรัส ที่

ลดลงจากวันที่ 1 ตามผลการติดตามในวันท่ี 5 และ 

10 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม พบ

ว่า กลุ่มที่1  ผงบดจากส่วนเหนือดินของฟ้าทะลาย

โจร มีค่าเฉลี่ยของปริมาณไวรัส (viral load) ที่ลดลง

จากผลการติดตามในวันที่ 5 เท่ากับ 4.068 (Mean = 

4.068, S.D. = 1.392) และมีค่าเฉลี่ยที่ลดลงจากผล

การตดิตามในวนัที ่10 เท่ากบั 3.943 (Mean = 3.943, 

S.D. = 1.382) กลุ่มที่ 2  ผงบดจากเฉพาะส่วนใบของ

ฟ้าทะลายโจร มค่ีาเฉลีย่ของปริมาณไวรัส (viral load) 

ที่ลดลงจากผลการติดตามในวันที่ 5 เท่ากับ 4.068 

(Mean = 4.068, S.D. = 1.392) และมีค่าเฉลี่ยที่ลด

ลงจากผลการตดิตามในวนัที ่10 เท่ากบั 3.943 (Mean 

= 3.943, S.D. = 1.414) และกลุ่มที่ 3  ฟาวิพิราเวียร์ 

มีค่าเฉลี่ยของปริมาณไวรัส (viral load) ที่ลดลงจาก

ผลการติดตามในวันท่ี 5 เท่ากับ 4.050 (Mean = 
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4.050, S.D. = 1.313) และมีค่าเฉลี่ยที่ลดลงจากผล

การตดิตามในวนัที ่10 เท่ากบั 3.994 (Mean = 3.994, 

S.D. = 1.284) 

	 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ

ปริมาณไวรัส (viral load) ที่ลดลงจากผลการติดตาม

ในวันที่ 5 และวันที่ 10 ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 (ผลการติดตามในวันที่ 5 มีค่า F-test = 0.004, 

P-Value = 0.996 และผลการตดิตามในวนัที ่10 มค่ีา 

F-test = 0.034, P-Value = 0.966) (Table 8)

Table 8  Analysis of differences in viral load reduction from follow-up on day 5 and day 10

Treatment	 viral load reduction		  95% CI	 F-test	 P-Value
	 (log 10 copies/ml)		
	 Mean	 S.D.	 Range		

Day 5					   
Group 1 Ground powder of the	 4.068	 1.392	 1.000 + 6.358	 3.720-4.415	 0.004	 0.996 
aerial parts of A. paniculata	
Group 2 Ground powder of	 4.068	 1.392	 0.903 + 6.310	 3.731-4.411 
A. paniculata leaves			 
Group 3 Favipiravir	 4.050	 1.313	 1.000 + 6.362	 3.735-4.366		

Total	 4.063	 1.352	 0.903 + 6.362	 3.873-4.252		

Day 10						    
Group 1 Grounded powder from parts	 3.943	 1.382	 1.000 + 6.358	 3.620-4.265	 0.034	 0.966
of the aerial parts of A. paniculata	
Group 2 Grounded powder from leaves	 3.943	 1.414	 1.000 + 6.310	 3.611-4.275 
of A. paniculata		
Group 3 Favipiravir	 3.994	 1.284	 1.079 + 6.362	 3.696-4.291		

Total	 3.960	 1.354	 1.000 + 6.362	 3.780-4.140		

  *Statistically significant at level < 0.05
**Statistically significant at level < 0.01

อภิปรายผล

ขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดัง

ต่อไปนี้

	 1.	 ประสทิธิผลของการใช้ฟ้าทะลายโจรและยา

ฟาวพิริาเวียร์ ในการรักษาโรคโควดิ-19 ทีม่อีาการน้อย 

ไม่แตกต่างกนั จากผลการศกึษาผลเอกซเรย์ปอดผู้เข้า

ร่วมวิจัยทั้งหมดพบปกติในวันที่ 1 ส่วนในวันที่ 5 พบ

ว่ามีผลผิดปกติจ�ำนวน 5 ราย เป็นผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 1 

จ�ำนวน 1 ราย และกลุม่ท่ี 2 จ�ำนวน 4 ราย ในขณะท่ีวนั

ที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีผลเอกซเรย์ปอด

ปกต ิร้อยละ 100 และเมือ่พจิารณาการเกดิภาวะปอด

อักเสบในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (c2 = 5.315, 



540 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2566

P-Value = 0.070) อีกทั้งผลการศึกษาปริมาณไวรัส 

(viral load) ปริมาณไวรัส โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 3 กลุม่ ในวนัที ่1, 5 และ 10 มปีริมาณไวรัสแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต่เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติของปริมาณไวรัส (viral load) 

ทีล่ดลงจากผลการติดตามในวันท่ี 5 และวันท่ี 10 ของ

กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งนี้แตกต่างจาก

การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรในผู้ต้องขังเรือน

จ�ำคลองเปรมที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง

น้อย ในกลุ่มที่ได้ฟ้าทะลายโจรและกระชายขาวและ

ยาฟาวิพิราเวียร์โดยศึกษาผลลัพธ์ระยะมัธยฐานของ

เวลาการตรวจไม่พบเชื้อ ผลปรากฏว่าฟ้าทะลายโจร 

กระชายขาวใช้เวลา 8 และ 9 วัน ตามล�ำดบั สัน้กว่า ยา

ฟาวิพิราเวียร์ ใช้เวลาถึง 13 วันในการตรวจไม่พบเชื้อ 

โดยไม่พบผู้ตดิเชือ้ปอดอกัเสบ และไม่มผีลแทรกซ้อน

ใด ๆ[10]  และยังต่างจากงานวิจัยสุ ่มตัวอย่างแบ่ง

กลุ่มเปรียบเทียบ  ใช้ผู้ป่วย 57 คน สุ่มตัวอย่างแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหนึ่งให้กินฟ้าทะลายโจร ซึ่งมี 

แอนโดรกราโฟไลด์ 180 มก.ตอ่วันนาน 5 วัน อีกกลุ่ม

หนึ่ง 28 คน ให้ยาหลอก พบว่ากลุ่มกินฟ้าทะลายโจร

เกดิปอดอกัเสบน้อยกว่า[11]  แต่ท้ังนีเ้นือ่งจากยงัมกีาร

รายงานวิจัยแบบ RCT ระหว่างฟ้าทะลายโจรและยา

ฟาวิพริาเวยีร์ ไม่มากนกั และงานวิจัยคร้ังนีน้ีไ้ม่ได้รับ

อนุญาติให้ใช้ยาหลอก

	 2. ในส่วนการเปรียบเทียบผงบดจากส่วน

เหนือดินของฟ้าทะลายโจรมีประสิทธิผลในการรักษา 

โควดิ-19 ระยะเร่ิมตดิเชือ้แตกต่างผงบดจากส่วนของ

ใบ ในขนาดแอนโดรกราโฟไลด์ทีเ่ท่ากนักไ็ม่พบความ

แตกต่างเช่นกัน

	 3. จากการศึกษานี้ความปลอดภัยการใช้ฟ้า

ทะลายโจรและยาฟาวิพิราเวียร์พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันต่อการท�ำงานของไตและภาวะตับอักเสบ 

สอดคล้องกบัการศกึษา การใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ท่ีมอีาการรุนแรงน้อยและไม่มภีาวะปอด

อักเสบ ร่วมด้วย 57 ราย ประเมินผลวันท่ี 5 หลังรับ

การรักษา พบว่าการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมด้วยช่วยลด

ระยะเวลาและความรุนแรงของอาการแสดงโควิด-19 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษามาตรฐานเพียงอย่าง

เดียว[14] และมีการศึกษาพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรงของฟ้าทะลายโจรเกดิข้ึนน้อยมาก (< 1/10000) 

โดยทั่วไปจะเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และ

ระบบผิวหนัง[15] แตกต่างจากการศึกษาท่ีพบรายงาน

ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับฟ้าทะลายโจร มีค่ามัธยฐานของอะลานีนอะมิโน

ทรานสเฟอเรส (ALT) เปลีย่นไปเมือ่เทยีบกบัคร้ังก่อน

รับประทานยา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.029) 

และผูป่้วยร้อยละ 44.5 ม ีALT เพิม่ขึน้มากกว่า 3 เท่า 

ซ่ึงผู้ป่วยที่มีโรคไขมันพอกตับจากแอลกอฮอล์และ 

ผูป่้วยท่ีมดีชันมีวลกายเพิม่ขึน้มคีวามเสีย่งการท�ำงาน

ของตับ เพิม่จากการรับประทานยาฟ้าทะลายโจร 2.32 

เท่า (aOR 2.37, 95%CI 1.01, 5.54, p = 0.046)[16] 

แตกต่างจากการศึกษาที่ท�ำการศึกษาย้อนหลังการใช้

ฟ้าทะลายโจร ในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการ

รุนแรงน้อยและไม่มีภาวะปอดอักเสบ 605 ราย พบ

ว่าเมื่อรักษาครบ 5 วัน ผู้ป่วยท่ีได้รับฟ้าทะลายโจร

ไม่มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเชื้อ โควิด-19 ที่มีอาการ

รุนแรงน้อย[17] 

	 เนือ่งด้วยช่วงเวลาท่ีท�ำการศกึษานีเ้ป็นช่วงเดอืน 

พฤศจิกายน 2564 เชื้อซาร์ส-โควี-2 ได้เปลี่ยนสาย

พันธุ์จากสายพันธุ์เดลต้าซ่ึงก่อให้เกิดปอดอักเสบสูง



541J Thai Trad Alt Med	 Vol. 21  No. 3  Sep-Dec  2023

และรุนแรงมาเป็นสายพันธุ์โอไมครอนซ่ึงก่อให้เกิด

ปอดอักเสบต�่ำและไม่รุนแรง และท�ำให้ไม่เห็นความ

แตกต่างดังกล่าวได้

	 ปัจจุบนัมยีารักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโควดิ-19 จาก

ต่างประเทศหลายตวัในการรักษาภาวะปอดอกัเสบ แต่

หากผู้ป่วยโควิด- 19 ที่อาการน้อย การช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัดและค่าใช้จ่ายและ

ต้นทุนในการรักษาทีล่ดลง ซ่ึงหากมกีารศกึษาทดลอง

เพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของผงบดฟ้าทะลายโจร 

อย่างชัดเจน ประชากรขนาดใหญ่น�ำไปสู่การลดการ

ใช้ยาจากต่างประเทศได้อาจช่วยให้ประเทศสามารถ

ลดค่าใช้จ่ายต้นทุนการรักษาลงได้

ข้อสรุป

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคุมกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย

เป็นโควิด-19 ด้วยการตรวจ RT PCR test จ�ำนวน 

231 คน ที่มีอาการน้อย ไม่ตั้งครรภ์ ไม่เป็นโรคเรื้อรัง 

โดยแบ่งผู้ป่วยด้วยการสุ่มออกเป็น 3กลุ่ม กลุ่มละ 

77 คน โดยกลุ่มที่ 1 ให้กินผงบดจากส่วนเหนือดิน 

ของฟ้าทะลายโจร 400 มก.ต่อแคปซูล (มีแอนโดร-

กราโฟไลด์ 11.35 มก.) คร้ังละ 4 แคปซูล วันละ 4 

ครั้ง ติดต่อกัน 5 วัน (ได้รับแอนโดรกราโฟไลด์ 181.6 

มก./วัน) กลุ่มที่ 2 ให้กินผงบดจากเฉพาะส่วนใบของ 

ฟ้าทะลายโจร 400 มก.ต่อแคปซลู (มแีอนโดรกราโฟไลด์ 

24 มก.) ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง ติดต่อกัน 5 

วัน (ได้รับแอนโดรกราโฟไลด์ 192 มก./วัน) และกลุ่ม

ที่ 3 ให้กินยาฟาวิพิราเวียร์ 3,600 มก.ในวันแรก และ 

1,600 มก.ต่อวันในวันที่ 2-5 (รวม 10,000 มก./คน) 

แล้วติดตามผู้ป่วยนาน 10 วัน ผลการศึกษาพบว่าผง

บดสมุนไพรฟ้าทะลายโจรทั้งจากส่วนเหนือดินและ

จากเฉพาะส่วนของใบ ให้ผลในการรักษาโควิด-19  

ไม่แตกต่างจากยาฟาวิพิราเวียร์ท้ังในแง่การเปลี่ยนสี

ความรุนแรงทางคลินิก การเกิดปอดอักเสบ และการ

ลดปริมาณไวรัสตลอดการรักษา 10 วัน โดยทั้งผง

บดฟ้าทะลายโจรและยาฟาวิพิราเวียร์ต่างก็มีผลข้าง

เคียงน้อย ไม่รุนแรง และหายได้เอง แต่ฟ้าทะลาย

โจรหาง่ายกว่า มรีาคาถกูกว่า คณะผู้วจัิยจึงเสนอแนะ

ว่าในการรักษาโควิด-19 ท่ีมีอาการน้อยควรเลือกใช ้

ฟ้าทะลายโจรเป็นยาล�ำดับแรกแทนฟาวิพิราเวียร์

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจาก

ผู้บริจาคซึ่งเป็นบุคคลทั่วไปท่ีบริจาคเงินผ่านกองทุน

วิจัยฟ้าทะลายโจรของโรงพยาบาลมวกเหล็ก และได้

รับการสนบัสนนุบุคลากรช่วยการวจัิยจากโรงพยาบาล

มวกเหล็ก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 และศูนย์
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