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บทคัดย่อ 

 ยา Favipiravir (FPV) เป็นยาที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง
เอนไซม์ RNA dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 การศึกษาครั้งนี้จมีวัตถุประสงค์ใน
การประเมินประสิทธิผลของ favipiravir ในผู้ใหญ่โรคติดเช้ือโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรงถึงปานกลาง โดยการ
เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 132 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.12±1.09 ปีและน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 68.68±1.52 
กิโลกรัม  มีค่าการท างานของไตอยู่ในระยะท่ี 1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 69.7) ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 2 – 5 (ร้อยละ 86.4) 
ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ level 3.2 (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) มี
ค่า Oxygen saturation  96% โดยไม่มีการให้ออกซิเจนเสริม(ร้อยละ 91.7) มีอุณหภูมิร่างกาย ≤ 37.5 
C(ร้อยละ 95.5) ค่า Respiratory rate ≤ 20 breaths/minute(ร้อยละ 91.7) ระยะเวลาที่ยาท าให้ผู้ป่วยมี
ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นหลังได้รับยาเฉลี่ยเท่ากับ 4.63±2.7 วัน อาการอาการอันไม่พึงประสงคท์ี่พบ ได้แก่ อาการ
ปวดศีรษะ(ร้อยละ 0.8) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้สรุปว่ายาfavipiravir มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโควิด -
19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธาน ี
ค าส าคญั  : ฟาวิพิราเวียร์; ประสิทธิผล 
 

Abstract 
Favipiravir (FPV) was approved  for treatment of Covid-19. Favipiravir is a type of RNA-

dependent RNA polymerase(RdRp). The purpose of this study was to assess the efficacy of 
favipiravir in treatment of Covid-19. Data were collected between July and September 2021 
including 132 patients with Covid-19. The results revealed that most of the patients were  
female (56.8%) , mean age was 39.12±1.09 years and mean weight was 68.68±1.52 kg, with 
stage 1 renal function (eGFR greater than 90 ml/min) ( 69.7%),dose of favipiravir were 1,800 mg 
every 12 hours on the first day and 800 mg every 12 hours on days 2–5 (86.4%) and severity 
of  disease was level 3.2 (50%). Most of patients had a clinical improvement (88.6%), oxygen 
saturation  96% without supplemental oxygen (91.7%), body temperature ≤ 37.5 C (95.5%), 
respiratory rate ≤ 20 breaths/minute (91.7%). The mean time to improvement of lung X-ray 
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results after the drug was 4.63±2.7 days. The most common adverse reactions were headache 
(0.8%). The result of this study  shown that favipiravir was efficacy to treatment COVID-19 
patients in Kut Khao Pun Hospital Ubon Ratchathani Province 
Keywords : Favipiravir; Efficacy 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เกิ ดจากการติ ดเชื้ อ  severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ที่มีความรุนแรงและ
ก่อให้ เกิดอันตรายถึงชีวิต เชื้อ SARS-CoV-2 ถูก
ค้นพบครั้งแรกในประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562(Sood S, Bhatia GK, Seth P, Kumar P, Kaur 
J, Gupta V, et al. ,2021)   เป็นสาเหตุ ให้พบการ
ระบาดและแพร่กระจายไปทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อในเกือบ
ทุกประเทศทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก จาก 
220 ประเทศ  

ผู้ป่วยที่ได้รับเช้ือ COVID-19 เข้าสู่ร่างกาย
ส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการใน 2-3 วันแรกแต่อย่างไรก็
ตามาสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยมัก
เริ่มแสดงอาการในวันที่ 4-5 หลังการรับเชื้อและมี
อาการคงอยู่เป็นเวลานาน 14 วัน โดยอาการแสดงของ
ผู้ป่วยสามารถพบได้แก่ อาการไม่รุนแรง คือ ไข้ ไอ 
หายใจหอบเหนื่อย จนกระทั่งอาการรุนแรง คือ การ
เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ (multiple 
organ failure)( Ghasemnejad-Berenji M, 
Pashapour S. ,2020)  ตามการที่เชื้อ COVID-19 มี
การกลายพันธุ์และแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว 
ประกอบกับจ านวนเตียงผู้ป่วยมีจ านวนจ ากัด ส่งผล
ให้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมากและอัตราการติดเชื้อยัง
สูงอยู่ ดังนั้นการใช้ยาต้านไวรัสที่มีกลไกออกฤทธิ์
เ อ น ไ ซ ม์  RNA dependent RNA 
polymerase(Badary OA. ,2021),( Lai C-C, Chao C-
M, Hsueh P-R. ,2021) จึงเป็นทางเลือกในการรักษาที่
ดีในการรักษาทางเลือกหนึ่ง ส าหรับยาต้านไวรัสที่เป็น
ยาทางเลือกแรกส าหรับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คือยา ฟาวิพิราเวียร์  

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัยดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุงเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้ก าหนด
แนวการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การดูของ
กระทรวงสาธารณสุขไว้ดังนี้ หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
เกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ควรส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ศักยภาพสูงกว่า โรงพยาบาลต้น
ทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก โดย
ใช้เกณฑ์พิจารณาจาก SpO2 ที่  room air <96% 
Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง 

ในส่วนแนวทางการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยโดย
จัดกลุ่มตามระดับความรุ่นแรงของโรคเป็น 4 กลุ่ม
ไ ด้ แ ก่  1 )  COVID-1 9  case ที่ ไ ม่ มี อ า ก า ร 
(asymptomatic) หรือ probable case ให้รักษาเป็น
แบบผู้ป่วยนอก (Outpatient & Self Isolation)หรือ
แยกกักที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า 
Level 1 หรือกลุ่มไม่มีอาการ 2) COVID-19 case 
with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติที่
ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ รักษาเป็นแบบผู้ป่วย
นอกโดยแยกกักที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มี
ชื่อเรียกว่า Level 2 หรือกลุ่มอาการระดับไม่รุนแรง 
3) COVID-19 case ที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 
อาจไม่มีอาการหรือมี อาการเล็กน้อย หรือมีปอด
อักเสบเล็กน้อย รักษาเป็นแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
หรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า Level 3 หรือ
กลุ่มอาการระดับปานกลาง และสุดท้าย 4) COVID-19 
case with pneumonia หรือมี  SpO2 ที่  room air 
น้อยกว่า 94% รักษาเป็นแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล 
กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า Level 4 หรือกลุ่มอาการระดับ
รุนแรง 
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โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่ เป็นโรงพยาบาล
จะต้องรับผู้ป่วยระดับอาการปานกลางถึงรุนแรงที่ส่ง
ต่อมาจากสถานพยาบาลอ่ืนและต้องรักษาผู้ป่วยทุก
ระดับความรุนแรงในเขตที่รับผิดชอบหากมีการรักษา
ที่ไม่รวดเร็วประกอบกับความเสี่ยงที่บุคลากรจะติด
เชื้อและไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ อาจจะท าให้กลุ่ม
ผู้ป่วยอาการระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลซึ่งอาจจะน ามาซึ่ง
ผลการรักษาที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นผู้ป่วยที่มี
อาการเล็กน้อยและปานกลางหากได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์อย่างสมเหตุสมผลก็อาจจะลดการก าเริบไปเป็น
กลุ่มอาการระดับรุนแรง  ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึง
ได้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิรา
เวียร์ในผู้ใหญ่โรคติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาในประเทศไทยมาก่อน  ผู้ก าหนดนโยบาย
การรักษาโรคติดเชื้อผ่านระบบทางเดินหายใจสามารถ
น าผลการศึกษาไปใช้วางแผนในการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยในอนาคตกรณีมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์
ในผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังโดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือ HI ของโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นโรงพยาบาลลูกแม่ข่าย
ของโรงพยาบาลตระการพืชผล การวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขขจังหวัดอุบลราชธานี
หมายเลขรับรอง SSJ.UB2565-011 เมื่ อวันที่  29 
เมษายน พ.ศ.2565 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ที่ มาบริ การที่ โรงพยาบาลกุดข้ าวปุ้ น จั งหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่

แพทย์ รั บสั่ งจ่ ายยาฟาวิ พิ ราเวี ยร์ ในรู ปแบบ
รับประทาน ที่ มารับการรักษาระหว่ าง เดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีแพทย์สั่งจ่ายยาฟา
วิพิราเวียร์ในรูปแบบรับประทาน, อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้น
ไป, Moderate Covid-19 pneumonia(ระดับความ
รุนแรง Level 2-4) โดยดูจากผลเอกซเรย์ปอด และ
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย GFR ≤ 15 mL/min/1.73 m2, 
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ, ท่อน้ าดีอุดตัน หรือ ผู้ป่วยโรค
ตั บอย่ างรุ นแรง , Severe and critical COVID-19 
pneumonia, ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, มีประวัติ
แพ้ยาฟาวิพิราเวียร์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 
น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ  ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด และ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลลัพธ์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย ประสิทธิผลการ
รักษา อาการทางคลินิก และอาการอันไม่พึงประสงค์ 
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
ไดัรับยาฟาวิพิราเวียร์รูปแบบรับประทาน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 39.12±1.09 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 68.68±1.52 กิโลกรัม มีค่าการท างานของไตอยู่
ในระยะที่  1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 
69.7) ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 
2 – 5 (ร้อยละ 86.4) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 78) 
ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 97.7) ระดับความรุนแรง
ของโรค level 3.2 (ร้อยละ 50) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 12.66±3.68 วัน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่ เป็นโรงพยาบาล
จะต้องรับผู้ป่วยระดับอาการปานกลางถึงรุนแรงที่ส่ง
ต่อมาจากสถานพยาบาลอ่ืนและต้องรักษาผู้ป่วยทุก
ระดับความรุนแรงในเขตที่รับผิดชอบหากมีการรักษา
ที่ไม่รวดเร็วประกอบกับความเสี่ยงที่บุคลากรจะติด
เชื้อและไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ อาจจะท าให้กลุ่ม
ผู้ป่วยอาการระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลซึ่งอาจจะน ามาซึ่ง
ผลการรักษาที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นผู้ป่วยที่มี
อาการเล็กน้อยและปานกลางหากได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์อย่างสมเหตุสมผลก็อาจจะลดการก าเริบไปเป็น
กลุ่มอาการระดับรุนแรง  ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึง
ได้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิรา
เวียร์ในผู้ใหญ่โรคติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาในประเทศไทยมาก่อน  ผู้ก าหนดนโยบาย
การรักษาโรคติดเชื้อผ่านระบบทางเดินหายใจสามารถ
น าผลการศึกษาไปใช้วางแผนในการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยในอนาคตกรณีมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์
ในผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังโดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือ HI ของโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นโรงพยาบาลลูกแม่ข่าย
ของโรงพยาบาลตระการพืชผล การวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขขจังหวัดอุบลราชธานี
หมายเลขรับรอง SSJ.UB2565-011 เมื่ อวันที่  29 
เมษายน พ.ศ.2565 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ที่ มาบริ การที่ โรงพยาบาลกุดข้ าวปุ้ น จั งหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่

แพทย์ รั บสั่ งจ่ ายยาฟาวิ พิ ราเวี ยร์ ในรู ปแบบ
รับประทาน ที่ มารับการรักษาระหว่ าง เดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่แพทย์สั่งจ่ายยาฟา
วิพิราเวียร์ในรูปแบบรับประทาน, อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้น
ไป, Moderate Covid-19 pneumonia(ระดับความ
รุนแรง Level 2-4) โดยดูจากผลเอกซเรย์ปอด และ
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย GFR ≤ 15 mL/min/1.73 m2, 
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ, ท่อน้ าดีอุดตัน หรือ ผู้ป่วยโรค
ตั บอย่ างรุ นแรง , Severe and critical COVID-19 
pneumonia, ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, มีประวัติ
แพ้ยาฟาวิพิราเวียร์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 
น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ  ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด และ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลลัพธ์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย ประสิทธิผลการ
รักษา อาการทางคลินิก และอาการอันไม่พึงประสงค์ 
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
ไดัรับยาฟาวิพิราเวียร์รูปแบบรับประทาน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 39.12±1.09 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 68.68±1.52 กิโลกรัม มีค่าการท างานของไตอยู่
ในระยะที่  1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 
69.7) ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 
2 – 5 (ร้อยละ 86.4) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 78) 
ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 97.7) ระดับความรุนแรง
ของโรค level 3.2 (ร้อยละ 50) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 12.66±3.68 วัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

                        
ตารางที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย  

ลักษณะผู้ป่วย (n = 132) จ านวน(ราย,
(%)) 

เพศ   ชาย 
        หญิง 

57 (43.2) 
75 (56.8) 

อายุ(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (ปี))  39.12±1.09 
น้ าหนัก(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (กก.)) 68.68±1.52 
จ านวนวันนอน(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (วัน)) 12.66±3.68 
จ านวนวันที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์(ค่าเฉลี่ย ± 
S.D. (วัน)) 

5.49±1.7 

อาการส าคัญ 
  ไอ 
  ไข้ 
  จมูกไม่ได้กลิ่น 
  ลิ้นไม่รับรส 
  มีน้ ามูก คัดจมูก 
  ถ่ายเหลว 
  เหนื่อย/หายใจล าบาก 
  เจ็บคอ 
  เพลีย 

 
90 (68.2) 
69 (52.3) 
63 (47.7) 
44 (33.3) 
40 (30.3) 
26 (19.7) 
25 (18.9) 
21 (15.9) 
2 (1.5) 

ขนาดยาต่อวัน 
  Favipiravir 200 mg, BW < 90 kg 
   Day 1  =>  9 tab oral q 12 hr 
   Day 2 - 5  => 4 tab oral q 12 hr 
  Favipiravir 200 mg, BW > 90 kg 
   Day 1  =>  12 tab oral q 12 hr 
   Day 2 - 5  => 5 tab oral q 12 hr 

 
114 (86.4) 

 
 

18 (13.6) 

ประวัติแพ้ยา 
ไม่มีประวัติแพ้ยา 
แพ้ยา   Tetracyclin 
          Penicillin 

130 (98.4) 
 

1 (0.8) 
1 (0.8) 

ค่าการท างานของไต 
  eGFR มากกว่า 90 ml/min 

 
92 (69.7) 

ตารางที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย  
ลักษณะผู้ป่วย (n = 132) จ านวน(ราย,

(%)) 
  eGFR เท่ากับ 60 – 90 ml/min 
  eGFR เท่ากับ 30 – 60 ml/min 
  eGFR เท่ากับ 15 – 30 ml/min 
  eGFR น้อยกว่า 15 ml/min 

36 (27.3) 
4 (3.0) 

0 
0 

โรคประจ าตัว 
  Hypertension 
  Diabetes mellitus 
  Thyrotoxicosis 
  Hyperlipidemia 
  SLE 
  Gout 
  Ischemic heart disease 
  CVA 
  COPD 
  Thalassemia 

 
11(8.33) 

16 (12.12) 
2 (1.52) 
7 (5.30) 
1 (0.8) 
2 (1.52) 
2 (1.52) 
1 (0.8) 
2 (1.52) 
2 (1.52) 

 
ระดับความรุนแรง 
  Level 1 
  Level 2 
  Level 3.1 
  Level 3.2 
  Level 4.1 

 
2 (1.5) 

32 (24.2) 
21 (15.9) 
66 (50) 
11 (8.3) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง 
  Diabetes 
  BMI ≥ 30 or BW > 90 kg 
  อายุ >60 ปี 
  COPD, include chronic lung disease 
  Chronic heart disease 
  CVA(โรคหลอดเลือดสมอง) 
  Immunocompromise 

 
29 (22.0) 
14 (10.6) 
4 (3.0) 
2 (1.5) 
2 (1.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที่  2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
White Blood cells(cells/mm3) 2,240 – 58,000 7,493.1±6,407.42 
Platelet count(cells/mm3) 30,100 – 207,0000 288,110±253,183 
Neutrophil(%) 26 - 92 56.58±11.22 
Hematocrit(%) 19 - 50 41.44±4.64 
AST(U/L) 14 - 759 45.94±66.78 
ALT(U/L) 2 - 445 45.03±48.21 
Creatinine(mg/dL) 0.47 - 1.67 0.85±0.22 
eGFR(ml/Min) 49.32 - 135.02 99.08±18.31 

 
 3  ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับยาอื่นที่ไม่ใช่ฟาวิพิราเวียร์ร่วมด้วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Antipyretic and analgesic 
agents (ร้ อยละ 99.2), Anti-tussis drugs (ร้ อยละ 
99.2), Coticosteroids (ร้อยละ 47.7), Antihistamines 
(ร้ อยละ 46.2), และ Antibiotics (ร้ อยละ 38.0) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่  3  ยาที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 

กลุ่มยา จ านวน(%) 
Antipyretic and analgesic 
agents 

99.2 

Antihypertensive drugs 5.6 
Anti-tussis drugs 99.2 
Antidiabetics 14.4 
Antihistamines 46.2 
Lipid-lowering agents 8.4 
Antiplatelet agents 0.8 
Vitamins and minerals 6.9 
Antibiotics 38.0 
Proton pump inhibitors 18.2 
Antigout agents 4.5 
Anti-tuberculosis agents 1.5 
Antidepressants 2.3 
Antivirals 1.5 
Coticosteroids 47.7 
Gastrointestinal drugs 37 
Antithyroid agents 1.5 

  
ผลการประเมนิประสิทธิผลและอาการอนัไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพริาเวียร์ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและได้รับการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ที่ผ่านเกณฑ์การศึกษา จ านวน 
132 ราย ผลการประเมินประสิทธิผลและอาการ
อันไม่พึงประสงค์ เป็นดังนี้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษา 
  ผลการประเมนิประสิทธิผลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) 
ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการตอบสนองต่อการรักษา(n=132) 

ผลการตอบสนองต่อการรักษา ราย (%) 
อาการดีขึ้น 117 (88.6) 
 Level 1 2(1.71) 
 Level 2 31(26.50) 
 Level 3.1 21(17.95) 
 Level 3.2 60(51.28) 
 Level 4.1 3(2.56) 
อาการรุนแรงขึ้น 14 (10.6) 
 Level 2 1(7.14) 
 Level 3.2 5(35.7) 
 Level 4.1 8(57.16) 
เสียชีวิต 1 (0.8) 
 Level 3.2 1 (100) 
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2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที่  2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
White Blood cells(cells/mm3) 2,240 – 58,000 7,493.1±6,407.42 
Platelet count(cells/mm3) 30,100 – 207,0000 288,110±253,183 
Neutrophil(%) 26 - 92 56.58±11.22 
Hematocrit(%) 19 - 50 41.44±4.64 
AST(U/L) 14 - 759 45.94±66.78 
ALT(U/L) 2 - 445 45.03±48.21 
Creatinine(mg/dL) 0.47 - 1.67 0.85±0.22 
eGFR(ml/Min) 49.32 - 135.02 99.08±18.31 

 
 3  ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับยาอื่นที่ไม่ใช่ฟาวิพิราเวียร์ร่วมด้วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Antipyretic and analgesic 
agents (ร้ อยละ 99.2), Anti-tussis drugs (ร้ อยละ 
99.2), Coticosteroids (ร้อยละ 47.7), Antihistamines 
(ร้ อยละ 46.2), และ Antibiotics (ร้ อยละ 38.0) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่  3  ยาที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 

กลุ่มยา จ านวน(%) 
Antipyretic and analgesic 
agents 

99.2 

Antihypertensive drugs 5.6 
Anti-tussis drugs 99.2 
Antidiabetics 14.4 
Antihistamines 46.2 
Lipid-lowering agents 8.4 
Antiplatelet agents 0.8 
Vitamins and minerals 6.9 
Antibiotics 38.0 
Proton pump inhibitors 18.2 
Antigout agents 4.5 
Anti-tuberculosis agents 1.5 
Antidepressants 2.3 
Antivirals 1.5 
Coticosteroids 47.7 
Gastrointestinal drugs 37 
Antithyroid agents 1.5 

  
ผลการประเมนิประสิทธิผลและอาการอนัไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพริาเวียร์ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและได้รับการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ที่ผ่านเกณฑ์การศึกษา จ านวน 
132 ราย ผลการประเมินประสิทธิผลและอาการ
อันไม่พึงประสงค์ เป็นดังนี้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษา 
  ผลการประเมนิประสิทธิผลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) 
ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการตอบสนองต่อการรักษา(n=132) 

ผลการตอบสนองต่อการรักษา ราย (%) 
อาการดีขึ้น 117 (88.6) 
 Level 1 2(1.71) 
 Level 2 31(26.50) 
 Level 3.1 21(17.95) 
 Level 3.2 60(51.28) 
 Level 4.1 3(2.56) 
อาการรุนแรงขึ้น 14 (10.6) 
 Level 2 1(7.14) 
 Level 3.2 5(35.7) 
 Level 4.1 8(57.16) 
เสียชีวิต 1 (0.8) 
 Level 3.2 1 (100) 

 

อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึง
ประสงค ์
  จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรค
โควิด-19ในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและผ่านเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 ราย ส่วนใหญ่ มีการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์  มีค่า 
Oxygen saturation  96% โดย ไ ม่ มี ก า ร ให้
ออกซิเจนเสริม, อุณหภูมิร่างกาย ≤ 37.5 C และ 
Respiratory rate ≤ 20 breaths/minute โดยพบ
ผู้ป่วยเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ร้อยละ 0.8 ดัง
แสดงในตาราง 5  
 
ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดทางคลินิก(n=132) 

ตัวชี้วัดทางคลินิก ราย (%) 
Oxygen saturation at room air  
   96 121 (91.7) 
  < 96 11 (8.3) 
อุณหภูมิร่างกาย  
  ≤ 37.5 C 126 (95.5) 
  > 37.5 C 6 (4.5) 
Respiratory rate  
  ≤ 20 121 (91.7) 
  > 20 11 (8.3) 
อาการอันไม่พึงประสงค์  
  ไม่พบอาการอันไม่พึงประสงค์ 131 (99.2) 
  พบอาการอันไม่พึงประสงค์  
    ปวดศีรษะ 1 (0.8) 

 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้น 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19ใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและผ่านเกณฑ์การศึกษา 
จ านวน 132 ราย มีจ านวน 117 ราย ที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญม่ีผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นหลังได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 2 วัน ค่าเฉลี่ยที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดขีึ้น
เท่ากับ 4.63±2.7 วัน ดังแสดงในตาราง 6 
 
 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้น
(n=117) 

จ านวนวัน ราย (%) 
1  1 (0.9) 
2 37 (32.2) 
3 7 (6.1) 
4 15 (13.0) 
5 21 (18.3) 
6 10 (8.7) 
7 6 (5.2) 
8 8 (7.0) 
9 3 (2.6) 
10 4 (3.5) 
11 1 (0.9) 
13 1 (0.9) 
15 1 (0.9) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(วัน) 4.63±2.7 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
อาการแสดงของโรคโควิด-19 พบบ่อยได้แก่ อาการ
ไอ ร้อยละ 68.2 รองลงมาได้แก่ มีไข้ ร้อยละ 52.3 
และสัดส่วนผู้มีภาวะเบาหวานอันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการรุนแรงของโรคร้อยละ 22 ซึ่งคล้าย
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ucan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบ Retrospective observational 
case-controlled cohort studyในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คนส่วนใหญ่มาด้วย
อาการไอ ร้อยละ 62.5 
 การศึกษาผลตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในคร้ังนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ตอบสนองต่อการรักษา มีอาการทางคลินิกดีขึ้น
ร้อยละ 88.6 และมีอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นในวันที่ 
2 หลังได้รับยาใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chen 
และคณะ(2020) ท าการศึกษาแบบ Prospective 
randomized, Controlled open-label 
multicenter trail ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวจีนที่ 
ป่วยระดับปานกลางถึงรุนแรง จ านวน 236  คน 
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 90 ท่ีป่วยระดับ ปานกลางมี
อาการทางคลินิกที่ดีขึ้นในวันที่ 7 นอกจากนี้ยัง
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

สอดคล้องกับการศึกษาของ Doi และคณะ(2020)  
ที่ศึกษาการใช้ยา ฟาวิพิราเวียร์ แบบ Preliminary 
report observational study ของผู้ป่วย COVID-
19 จ านวน 2,158 ราย พบว่าหลังได้รับยา ฟาวิพิรา
เวียร์ ในผู้ป่วย ระดับไม่รุนแรง ปานกลาง และ
รุนแรง มีอาการทางคลินิกดีขึ้นในวันที่ 7 คิดเป็น
ร้อยละ 73.8, 66.6 และ 40.1 ตามล าดับ และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าของ 
Rattanaumpawan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย COVID-19 
จ านวน 247 คน ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ อย่างน้อย 
1 ครั้ง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 23 พบว่าใน
วันที่ 7 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับ
ยา ฟาวิพิราเวียร์ นอกจากนี้ พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 
10 .06  มีอาการแ ย่ลงท า ให้ต้ องส่ งต่อไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อย
ละ 0.8 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความรุนแรงของโรค 
level 4.1 ขึ้นไป , มีเบาหวาน , มีภาวะอ้วนและ 
COPD, include chronic lung disease ต้องแปล
ไหม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง 
  
อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึงประสงค์ 
 Dabbous และคณะ[10] ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study 
ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ไม่
มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า oxygen saturation 
น้อยกว่า 90% ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ 
ในด้านของระยะเวลาที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทาง
คลินิกดีขึ้นหลังได้รับยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อาการทางคลินิกเริ่มดีขึ้นหลังได้รับยา 2 วัน(ร้อย
ละ 32.2) และมีค่าเฉลี่ยที่ท าให้อาการทางคลินิกดี
ขึ้ น เท่ ากับ 4 .63±2.7 วัน  มีค่ า ใกล้ เคียงกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ucan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบ Retrospective observational 
case-controlled cohort studyในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คน อาการทางคลินิก
ของผู้ป่วยดีขึ้นภายในระยะเวลาเฉล่ีย 4.16 วัน(±

2.24) และ การศึกษาของ Udwadia และคณะ
(2021) ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ที่มีอาการระดับไม่รุนแรง ถึง ปานกลาง ที่เป็น
ผู้ ใหญ่  โดยท าการศึ กษาแบบ randomized, 
open-label, parallel-arm, multicenter, 
phase 3 trial ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 150 คน 
พบว่า ค่ามัธยฐานของเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการทาง
คลินิกดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์สั้นกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการศึกษาในครั้งนี้พบอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 0.8 อาการที่พบ
ได้แก่ ปวดศีรษะ 
 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ใหญ่ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19) ที่มีอาการระดับไม่
รุนแรงถึงปานกลาง (level 2- 3) ในโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงใน
วันที่  2 – 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
12.66±3.68 วัน สอดคล้องกับการศึกษากับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Dabbous และคณะ[6] 
ท าการศึ กษาแบบ Multicenter randomized 
controlled study ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ 
จ านวน 96 คน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ ฟาวิพิรา
เ วี ย ร์  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย น อ น โ ร ง พ ย าบ าล เ ท่ า กั บ 
13.29±5.86 วันและไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา 
ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า 
oxygen saturation น้อยกว่า 90% และพบว่า
การศึกษาในครั้งนี้จ านวนวันที่ผู้ป่วยได้รับยาฟา
วิพิราเวียร์เฉลี่ยเท่ากับ 5.49±1.7 วัน ซึ่งสั้นกว่า
ระยะเวลาในการศึกษาของ Doi และคณะ[7] ที่
ท าการศึกษาในผู้ป่วย COVID-19 ชาวญี่ปุ่นจ านวน 
2 , 1 5 8  ร า ย แ ล ะ  Dabbous แ ล ะ ค ณ ะ [ 8 ] 
ท าการศึ กษาแบบ Multicenter randomized 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Doi และคณะ(2020)  
ที่ศึกษาการใช้ยา ฟาวิพิราเวียร์ แบบ Preliminary 
report observational study ของผู้ป่วย COVID-
19 จ านวน 2,158 ราย พบว่าหลังได้รับยา ฟาวิพิรา
เวียร์ ในผู้ป่วย ระดับไม่รุนแรง ปานกลาง และ
รุนแรง มีอาการทางคลินิกดีขึ้นในวันที่ 7 คิดเป็น
ร้อยละ 73.8, 66.6 และ 40.1 ตามล าดับ และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าของ 
Rattanaumpawan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย COVID-19 
จ านวน 247 คน ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ อย่างน้อย 
1 คร้ัง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 23 พบว่าใน
วันที่ 7 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับ
ยา ฟาวิพิราเวียร์ นอกจากนี้ พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 
10 .06  มีอาการแย่ลงท า ให้ต้ องส่ งต่อไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อย
ละ 0.8 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความรุนแรงของโรค 
level 4.1 ขึ้นไป , มีเบาหวาน , มีภาวะอ้วนและ 
COPD, include chronic lung disease ต้องแปล
ไหม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง 
  
อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึงประสงค์ 
 Dabbous และคณะ[10] ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study 
ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ไม่
มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า oxygen saturation 
น้อยกว่า 90% ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ 
ในด้านของระยะเวลาที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทาง
คลินิกดีขึ้นหลังได้รับยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อาการทางคลินิกเริ่มดีขึ้นหลังได้รับยา 2 วัน(ร้อย
ละ 32.2) และมีค่าเฉลี่ยที่ท าให้อาการทางคลินิกดี
ขึ้ น เท่ ากับ 4 .63±2.7 วัน  มีค่ า ใกล้ เคียงกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ucan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบ Retrospective observational 
case-controlled cohort studyในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คน อาการทางคลินิก
ของผู้ป่วยดีขึ้นภายในระยะเวลาเฉลี่ย 4.16 วัน(±

2.24) และ การศึกษาของ Udwadia และคณะ
(2021) ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ที่มีอาการระดับไม่รุนแรง ถึง ปานกลาง ที่เป็น
ผู้ ใหญ่  โดยท าการศึ กษาแบบ randomized, 
open-label, parallel-arm, multicenter, 
phase 3 trial ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 150 คน 
พบว่า ค่ามัธยฐานของเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการทาง
คลินิกดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์สั้นกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการศึกษาในครั้งนี้พบอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 0.8 อาการที่พบ
ได้แก่ ปวดศีรษะ 
 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ใหญ่ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19) ที่มีอาการระดับไม่
รุนแรงถึงปานกลาง (level 2- 3) ในโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงใน
วันที่  2 – 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
12.66±3.68 วัน สอดคล้องกับการศึกษากับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Dabbous และคณะ[6] 
ท าการศึ กษาแบบ Multicenter randomized 
controlled study ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ 
จ านวน 96 คน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ ฟาวิพิรา
เ วี ย ร์  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย น อ น โ ร ง พ ย าบ าล เ ท่ า กั บ 
13.29±5.86 วันและไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา 
ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า 
oxygen saturation น้อยกว่า 90% และพบว่า
การศึกษาในครั้งนี้จ านวนวันที่ผู้ป่วยได้รับยาฟา
วิพิราเวียร์เฉลี่ยเท่ากับ 5.49±1.7 วัน ซึ่งสั้นกว่า
ระยะเวลาในการศึกษาของ Doi และคณะ[7] ท่ี
ท าการศึกษาในผู้ป่วย COVID-19 ชาวญี่ปุ่นจ านวน 
2 , 1 5 8  ร า ย แ ล ะ  Dabbous แ ล ะ ค ณ ะ [ 8 ] 
ท าการศึ กษาแบบ Multicenter randomized 

controlled study ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ 
จ านวน 96 คน ทั้ง 2 การศึกษาผู้ป่วยได้รับยา ฟา
วิพิราเวียร์ เป็นระยะเวลา 10 วัน 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในการ
ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของยาในโรคอุบัติใหม่ที่มีการ
ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญและยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะ  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ตัวแปรเก็บจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยเป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มส าหรับเปรียบเทียบ มีผู้ป่วย
บางส่วนที่อาการมีอาการแย่ลงท าให้ต้องส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพท าให้ไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ในตัวแปรได้ การประเมินประสิทธิผลใน
ประเด็นระยะเวลาการก าจัดเชื้อไวรัสโควิด-19 ไม่
สามารถประเมินได้เนื่องจากโรงพยาบาลไม่ได้มีการ
ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโควิด-19 ในงาน
ประจ า 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัตทิางคลินิก 
 จากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ยาฟาวิพิรา
เวียร์ มีประสิทธิผลดีในการรักษาในผู้ป่วยที่ระดับ
ความรุนแรงต่ ากว่า level 4.1 ถ้าระดับความ

รุนแรงสูงขึ้นอาจต้องพิจารณารักษาด้วยยา ฟา
วิพิราเวียร์ ร่วมกับยากลุ่มอื่นๆ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสใน
ระบบทางเดินหายใจในอนาคตควรบรรจุการใช้ยา
ต้านไวรัสในแนวทางการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางคลินิกต้ังแต่ระดับรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง 
การศึกษาในอนาคต 

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ เมื่อใช้ร่วมกับยา
กลุ่มอื่นๆในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19หรือในผู้ที่
ได้รับวัคซีน 
 
สรุปผลการศึกษา 

ยาฟาวิพิราเวียร์  มีประสิทธิผลในการ
รักษาผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 88.6, ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.66±3.68 วัน, ระยะเวลาที่ท า
ให้ผู้ ป่ วยอาการทางคลินิกดีขึ้ น เฉลี่ ย เท่ ากับ 
4.63±2.7 และพบอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา
ได้แก่ ปวดศีรษะ 
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