
 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

กับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวย 

โรคโควิด-19 ท่ีมอีาการไมรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

เฉลมิพล กิจชระโยธิน 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ 

วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

ปการศึกษา 2565 



 

THE EFFECTIVENESS OF CRUDE POWDER OF ANDROGRAPHIS PANICULATA 

VERSUS ANDROGRAPHIS PANICULATA EXTRACT, IN THE TREATMENT  

OF FLU–LIKE SYMPTOMS IN COVID 19  

 

 

 

 

 

 

 

CHALERMPOL KITCHARAYOTHIN 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the  

Requirements for the Degree of Master of Science 

Program in Anti-Aging and Regenerative Medicine, 

College of Integrative Medicine  

Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2022 
  



 
 



ง 
 
หัวขอวิทยานิพนธ การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพร 

ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolides ในการรักษา Flu like symptoms  

ในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

ช่ือผูเขียน  เฉลิมพล กิจชระโยธิน 

อาจารยท่ีปรึกษา แพทยหญิงปองศิริ คุณงาม 

หลักสูตร  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ) 

ปการศึกษา  2565 

 

                                                          บทคัดยอ 

 

 เม่ือปลายป 2562 เปนจุดเริ่มตนของโรคอุบัติใหมท่ีชื่อ COVID 19 ยอมาจาก “Coronavirus disease 

starting in 2019” และแพรกระจายไปท่ัวโลก ทำใหสงกระทบในวงกวางท้ังดานสาธารณสุขและเศรษฐกิจ รวมถึง

ดานอ่ืนๆอีกมากมาย ในขณะนั้นยังไมมียารักษาเฉพาะโรค ทางการแพทยจึงรักษาผูปวย COVID 19 ดวยยาท่ี

เก่ียวกับโรคไวรัสกลุมไขหวัดใหญ แตดวยจำนวนผูปวยท่ีมากเกินอัตราและยาท่ีใชรักษายังไมมีความจำเพาะตอโรค 

จึงทำใหมีขีดจำกัดในการรักษาอยางมาก จึงไดมีการ นำแนวทางการรักษาดวยการแพทยทางเลือกโดยใชสมุนไพร 

เชน ยาสมุนไพรฟาทะลายโจร มาใชในการดูแลและบรรเทาอาการผูติดเชื้อท่ีมีอาการไมมีรุนแรง  ซ่ึงสมุนไพรฟา

ทะลายโจรจัดเปนหนึ่งใน บัญชียาหลักแหงชาติ ตั้งแตป 2542  โดยมีสารสำคัญท่ีชื่อวา แอนโดรกราโฟไลด 

(Andrographolide) มีผลชวยบรรเทาอาการเจ็บคอและอาการโรคหวัด (common cold) และมีรายงานท้ังในและ

ตางประเทศ พบวาแอนโดรกราโฟไลดมีสวนชวยรักษาอาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ (acute 

respiratory tract infection) เชน อาการไอและเจ็บคอ อีกดวย จึงทำใหมียาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ังแบบสาร

สกัดและแบบผงหยาบบรรจุแคลซูปออกมาจำหนายมากข้ึน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงสนใจประสิทธิผลของการใช

สมุนไพรทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัดในการรักษาอาการ flu-like symptoms 

ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกสุมกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธี Block 10 

Randomization คือกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ีไดรับสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในรูปแบบแคปซูล นานติดตอกัน 5 วัน เก็บขอมูลกอนการรักษาของอาสาสมัครท่ีมี

อุณหภูมิของรางกายมากกวา37.5 องศาเซลเซียส, คาความอ่ิมของตัวออกซิเจน, อาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, 

เจ็บคอ, ปวดเม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย สถิตท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คานอยท่ีสุดและคามากท่ีสุด เพ่ือแสดงลักษณะของประชากรตัวอยาง คา

ระดับอุณหภูมิรางกายและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, ชนิดของอาการ flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual 



จ 

analog score (VAS)และ ชนิดของอาการ flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร ดวย 

pair t-test และ independence t-test เพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของ

อาสาสมัครกำหนดใหคาp-value <.05 

 ผลการศึกษาพบวามีอาสาสมัครจำนวน 56 คน แบงเปนเพศชายจำนวน 19 คน และเพศหญิงจำนวน 

37 คน หลังจากการรักษาดวยกลุมสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide พบวาอุณหภูมิของ

รางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก 

อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญ สวนในดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ   

 สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการ

เจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนในดาน

เสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ    

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ีไดรับ

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลังการรักษาพบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุม

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีเสมหะ, การหายใจ,การมี

น้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญ กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดชวยอาการของผูปวยโควิด-19 ดีข้ึน แตเม่ือเปรียบเทียบกันท้ัง 

2 กลุมไมพบความแตกตาง  

 กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชวยบรรเทาอาการของผูปวยโควิด-19 ใหดีข้ึนได แตสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมีประสิทธิผลในการรักษา

ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงในภาพรวมไมแตกตางกัน 
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ABSTRACT 

 At the end of 2019, a new epidemic known as COVID-19, short for "Coronavirus disease 

starting in 2019", emerged and spread worldwide, impacting various sectors including healthcare 

and the economy. At that time, there was no specific treatment for the disease, so medical 

treatment focused on using medication for the influenza virus. Due to a high number of patients 

and a lack of specific treatment, there were limitations in treatment. Therefore, alternative 

medicine using herbs, such as the herb Andrographis paniculata, has been used to care for and 

alleviate symptoms in patients with flu-like symptoms. Andrographis paniculata is listed as one 

of the National List of Essential Drugs since 1999, and its main active compound, Andrographolide, 

has been found to help alleviate symptoms of sore throat and common cold and has been 

reported, both in Thailand and other countries, to help with acute respiratory tract infections, 

such as cough and sore throat. As a result, there has been an increase in the use of both the 

crude powder of Andrographis paniculata and Andrographis paniculata extract. This research 

aimed to investigate the effectiveness of crude powder of Andrographis paniculata and 

Andrographis paniculata extract in the treatment of flu-like symptoms in COVID-19.                                            

 This research is a randomized clinical trial study, divided into two groups using Block 

10 Randomization. The first group received crude powder of Andrographis paniculata while the 

second group received Andrographis paniculata extract in capsule form for 5 consecutive days. 

Data were collected before treatment from volunteers with a body temperature above 37.5 

degrees Celsius which included: oxygen saturation levels, cough, phlegm, runny nose, sore throat, 

muscle aches, headache, and fatigue. Statistical analysis used percentages, means, standard 



ช 

deviations, and minimum and maximum values to describe the characteristics of the sample 

population, body temperature, oxygen saturation levels, as well as of flu-like symptoms measured 

by Visual Analog Scale (VAS) and flu-like symptoms measured by a questionnaire.  Paired t-tests 

and independence   t-tests were used to compare the data before and after using crude powder 

of Andrographis paniculata and Andrographis paniculata extract and also to compare differences 

between groups of volunteers, with a p-value set at <.05. 

 There were 56 volunteer patients, consisting of 19 males and 37 females, and the 

results revealed that after the treatment with two groups receiving crude powder of Andrographis 

paniculata and Andrographis paniculata extract, there was a significant improvement in body 

temperature, oxygen saturation levels, and flu-like symptoms measured by Visual Analog Scale, 

including cough, runny nose, sore throat, muscle pain, headache, and fatigue. However, there was 

improvement with no significant difference in phlegm and breathing.  

 When comparing the groups receiving crude powder of Andrographis paniculata and 

Andrographis paniculata extract after the treatment, it was found that the body temperature, 

oxygen saturation levels, and flu-like symptoms measured by Visual Analog Scale, including 

cough, phlegm, breathing difficulty, runny nose, sore throat, muscle aches, headache, and fatigue, 

did not differ significantly. That is, Andrographis paniculata helped alleviate symptoms of COVID-

19 patients, but there was no significant difference in effectiveness between crude powder of 

Andrographis paniculata and Andrographis paniculata extract in treating flu-like symptoms in 

COVID-19.                                          
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สำเร็จลุลวงสมบูรณไดดวยดีเพราะไดรับความอนุเคราะหและเอาใจใสและติดตาม

ในการใหคำปรึกษาชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก แพทยหญิงปองศิริ คุณงาม อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดให

คำปรึกษาแนะนำวิธีการแกไขปรับปรุงตางๆทุกข้ันตอน รวมท้ังแนะนำองคความรูและแนวทางในการศึกษาคนควา

มาโดยตลอด ผูวิจัยจึงกราบขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยปานเทพ พัวพงษพันธ คณบดีสถาบันการแพทยแผนบูรณาการและเวช

ศาสตรชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต ผูท่ีจุดประกายและเปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยไดสนใจในการทำหัวขอ

วิทยานิพนธฉบับนี้ รวมท้ังยังเปนผูใหคำชี้แนะและแนะนำแนวทางในการเริ่มตนในการทำวิทยานิพนธฉบับนี้ 

 ขอขอบพระคุณ มูลนิธิยามเฝาแผนดิน ท่ีไดใหความอนุเคราะหสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีใชสำหรับใน

การทำวิทยานิพนธในครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ คุณปราณี บุญญา  รองผูอำนวยการสำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต

และทีมเจาหนาท่ีทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหและชวยเหลือในการติดตามเก็บขอมูลในการทำวิทยานิพนธครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยและคณะกรรมการทุกทานท่ีกรุณาใหเกียรติในการเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธในครั้งนี้ 

 ผูวิจัยมีความซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทานท่ีไดกลาวถึงและผูท่ีไมไดเอยนามในท่ีนี้ท่ีไดมีสวน

ชวยเหลือและสนับสนุนใหกำลังใจดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานดวยความจริงใจ และขอมอบ

คุณประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้เปนกตเวทิตาคุณแด บิดามารดา ครอบครัว ครูบาอาจารย และ

ผูเก่ียวของทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนและเปนกำลังใจดวยดีเสมอมา 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 นับตั้งแตปลายป พ.ศ.2562 จุดเริ่มตนท่ีเริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีเมืองอูฮ่ันมณฑลหูเปย   

สาธารณรัฐประชาชนจีน จนระบาดมาถึงประเทศไทยและทุกทวีปท่ัวโลก  จากปญหาของการระบาดของโรคโควิด-

19 กอใหเกิดอาการเจ็บปวยและอันตรายถึงชีวิต นับวันยิ่งพบจำนวนผูปวยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน นับเปนปญหาดาน

สุขภาพท่ีนากังวลไปท่ัวโลกไมเฉพาะจะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพเทานั้น แตยังกอใหเกิดปญหาทางดาน

เศรษฐกิจเปนวงกวางสงผลกระทบอยางรุนแรงใหกับประชากรในประเทศไทยและท่ัวโลก 1-2 

สำหรับดานการรักษาโรคโควิด-19 เนื่องจากเปนโรคอุบัติใหมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนทำใหยังไมมียาท่ีใชรักษา

 เฉพาะสำหรับโควิด-19 มีเพียงแตยาท่ีใชรักษาเก่ียวกับโรคไวรัสกลุมไขหวัดใหญในอดีตท่ีถูกนำมาใชใน

การรักษาโรคโควิด-19ในปจจุบัน เนื่องจากมีผูปวยโควิด-19 เปนจำนวนมากทำใหประชาชนเขาถึงยาในการรักษา

คอนขางมีขีดจำกัดรวมท้ังประสิทธิภาพของยาท่ีใชในการรักษา เพราะยังไมมียาขนานใดท่ียืนยันวาสามารถรักษา

โควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 ฟาทะลายโจรเปนยาแผนไทยท่ีถูกบรรจุไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ตั้งแตป 2542 และมีขอบงใช เพ่ือ

บรรเทาอาการเจ็บคอและอาการของโรคหวัด (common cold) ในป 2552 จากรายงานท้ังในและตางประเทศ

เก่ียวกับการใชยาฟาทะลายโจร พบวามีสวนชวยรักษาอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 

(acute respiratory tract infection) เชน อาการไอ และเจ็บคอ3 

 ในประเทศไทยไดมีการรักษาใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรรักษารวมกับการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน  

ซ่ึงฟาทะลายโจรเปนสมุนไพรพ้ืนบาน มีสารสำคัญชื่อวา แอนโดรกราโฟไลด (Andrographolide)  มีผลในชวยลด

ไข ตานการอักเสบและยับยั้งไวรัสได  นอกจากนี้มีการศึกษาโครงสรางสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีสามารถจับกับ

โครงสรางของเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือทดสอบคุณสมบัติของสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ังในหลอดทดลองและผาน

โปรแกรมคอมพิวเตอร จากการศึกษาดังกลาว จึงอาจกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรมีคุณสมบัติในการรักษาโรค

โควิด-19 ได   

 โดยสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีถูกนำมาใชเปนยาใน 2 รูปแบบ คือ ยาในรูปผงอัดแคปซูลฟาทะลายโจร 

และยาในรูปผงอัดแคปซูลสารสกัดฟาทะลายโจรใหมีปริมาณสาร Andrographolide ท่ีสูง (Crude extract) ซ่ึง

จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในหลอดทดลองไดพบวายาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมี

คุณสมบัติในการตานไวรัส โควิด-19 ไดดีกวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด (Crude extract)4 



2 
 
 ดังนั้นจึงเปนท่ีนาสนใจวา การใชฟาทะลายโจรซ่ึงเปนสมุนไพรทองถ่ินและหาไดงายปลูกไดเอง 

ภายในประเทศสามารถใชเปนยาในการรักษา flu-like symptoms ของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงได 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

 สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ flu-like symptomsในผูปวย

โควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงดีกวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย 

 1.1 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ และ สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ในการรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมี

อาการไมรุนแรง 

 1.2 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 1.3 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  

 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 

 การรักษาผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ สามารถ

ลดอาการ flu-like symptoms ของโรคโควิด-19ได 

  

1.5 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.5.1  ขอบเขตดานเนื้อหา: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาอาการflu-like 

symptoms ของผูปวยโควิด 19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดยใหสมุนไพรแตละชนิดในระยะเวลาการรักษานาน 5 วัน  

 1.5.2  ขอบเขตดานประชากร: ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงท่ีมีอายุ

ตั้งแต 12 ปข้ึนไปหรือนอยกวาและมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป จำนวน 60 คน 

 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา: ระยะเวลาท่ีใชในการทำวิจัยครั้งนี้ใชเวลาเก็บขอมูล 3 เดือน 

 1.5.4 ขอบเขตดานสถานท่ี: สำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต (Home isolation) 
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1.6 รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก ชนิดไปขางหนาแบบสุม โดยมีการปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 ทาง 

(Therapeutic research, prospective, a randomized double-blind, cohort design) 

 

1.7 นิยามศัพท 

1.7.1 ฟาทะลายโจร คือ เปนพืชลมลุกฤดูเดียว จัดเปนสมุนไพรท่ีมีรสขมจัดอยูกลุมยาเย็น ใชบรรเทาอาการ

ไขหวัด แกไอและเจ็บคอโดยนิยมนําสวนของใบและลําตนมาทําเปนยารักษาโรค 

1.7.2 Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex. Nees คือ ชื่อทางวิทยาศาสตรของพืชสมุนไพร

ฟาทะลายโจร  

1.7.3 Andrographolide คือสารในกลุมไดเทอรปนแลคโตร (Diterpene lactones) มีฤทธิ์ลดไข ตานการ

อักเสบและตานเชื้อไวรัส เปนสารท่ีใหรสขม ละลายไดดีในแอลกอฮอรท่ีอุณหภูมิสูง 

1.7.4 ฟาทะลายโจรบดผง (Crude powder of Andrographis paniculata) คือ การนำสมุนไพรฟา

ทะลายโจรสดมาตากแหงหรืออบแหงแลวบดใหเปนผง โดยน้ำหนักกอนและหลังตากแหงเทาๆกัน 

1.7.5 ฟาทะลายโจรสกัด (Andrographis paniculata extract) คือ การนำสมุนไพรฟาทะลายโจรมาสกัด 

ดวยตัวทำละลาย เพ่ือใหไดสาระสำคัญท่ีมีความเขมขนท่ีตองการ 

1.7.6 Mild Symptom of COVID-19 patients คือ ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

มีไข 37.5 องศาเซลเซียลข้ึนไป ไอ มีเสมหะ มีน้ำมูก เจ็บคอ เปนตน และไมมีปอดอักเสบ 

1.7.7 Flu-like symptoms เปนคำวินิจฉัยทางการแพทยท่ีเกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญหรือโรคอ่ืนๆ ท่ี

ทำใหมีอาการคลายคลึงกันไดแก ไข หนาวสั่น ออนเพลีย ไอแหง เบื่ออาหาร ปวดตามตัว คลื่นไส 

1.7.8 SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) คือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ท่ีมีพันธุกรรมใกลเคียงกับไวรัสโรคซารส (SARS) 

1.7.9 COVID-19 คือ ชื่อสำหรับเรียกโรคท่ีเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 โดย CO ยอมาจากคำวา Corona VI 

มาจากคำวา Virus D มาจากคำวา Disease และ 19 แทนมี ค.ศ. 2019  

1.7.10 ATK (Antigen Test Kit) คือ ชุดตรวจและน้ำยาท่ีเก่ียวของกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARE-CoV-

2 แบบรวดเร็วดวยตนเอง เปนการตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อกอโรคโควิด-19  
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บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการวิจัยครั้ง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1. ไวรัสโคโรนาสายพันธุกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 

2.1.1. ประวัติการคนพบ 

2.1.2. ขอมูลดานไวรัสวิทยา (Virology) 

2.1.3. SARS-CoV-2 ชนิดยอย 

2.1.4. โควิด-19 สายพันธุกลายพันธุท่ีระบาดในประเทศไทย 

2.1.5. โครงสรางทางชีววิทยาไวรัสโคโรนา 2019  

2.1.6. การแพรเชื้อ 

2.1.7. อาการของการติดเชื้อ 

2.1.8. การตรวจและวินิจฉัยโรคจากหองปฏิบัติการ  

2.1.9. ขอมูลดานพยาธิวิทยาเม่ือติดเชื้อ  

2.1.10 ขอมูลดานระบบภูมิคุมกัน 

2.1.11. นิยามผูปวยและผูติดเชื้อ COVID-19 

2.2. ฟาทะลายโจร 

 2.2.1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร 

2.2.2. สารสำคัญของฟาทะลายโจร 

2.2.3. สรรพคุณของฟาทะลายโจร  

2.2.4. การเกิดอันตรกิริยาของสมุนไพรฟาทะลายโจรและ andrographolide กับยาแผน 

ปจจุบัน 

2.2.5. สมุนไพรฟาทะลายโจรและสารสกัด andrographolide จากฟาทะลายโจร 

2.2.6. เภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์ 

2.3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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2.1.  ไวรัสโคโรนาสายพันธุกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 ( severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) การจัดลำดับจีโนมแสดงใหเห็นวา เปนไวรัสอารเอ็นเอชนิดสายเดี่ยว 

ท่ีมีลำดับสารพันธุกรรมเหมือนเอ็มอารเอ็นเอ (Positive-sense single-stranded RNA virus)1-2 

 2.1.1. ประวัติการคนพบ  

 มีการแจงกรณีคนไขตองสงสัยกรณีแรกจากทางการจีนใหกับองคการอนามัยโลกทราบในวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 วามีตรวจพบคนไขโรคปอดบวมชนิดรุนแรงหลายกรณีในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย เกิดข้ึนใน

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จากสาเหตุของการติดเชื้อชนิดท่ีไมเคยถูกตรวจพบมากอน ผูปวยรายแรกมีอาการ

เจ็บปวยเม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ไวรัสไดรับการลำดับจีโนมหลังจากการทดสอบกรดนิวคลีอิกในตัวอยาง

ของผูปวยท่ีเปนบวกในผูปวยท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ในชวงระหวางการระบาดของไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2562–2563 

และในวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2563 นักไวรัสวิทยาชาวจีน ชือ่ นาย สฺวี เจี้ยนก๋ัว ผูรับผิดชอบในการระบุชนิดไวรัส

ไดประกาศวาเชื้อโรคนั้นเปนไวรัสโคโรนาชนิดใหม เปนผลจากการทดสอบตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่งในคอจาก

ผูปวย 15 ราย และไดรับการยืนยันในแถลงการณอยางเปนทางการจากองคการอนามัยโลก วันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 

2563 และในวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ลำดับจีโนมท่ีสมบูรณของไวรัสโคโรนาชนิดใหมถูกบันทึกลงใน

ฐานขอมูล NCBI GenBank (หมายเลข GenBank MN908947) วันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 องคการอนามัย

โลกไดระบุชื่อของโรคท่ีเกิดจากไวรัสนี้วา "COVID-19" ซ่ึงยอมาจาก "coronavirus disease 2019" หรือโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 20191 

 2.1.2. ขอมูลดานไวรัสวิทยา (Virology) 

 SARS-CoV-2 เปนไวรัสในกลุมขนาดใหญท่ีรูจักกันในชื่อ ไวรัสโคโรนา "nCoV" เปนคำมาตรฐานท่ีใช

ในการอางถึงไวรัสโคโรนาชนิดใหมจนกวาจะมีการกำหนดชื่อเรียกท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  มีการตั้งชื่อไวรัสโคโรนา

ในป 2511 เม่ือพบครั้งแรกในกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ซ่ึงรูปรางลักษณะท่ีพบนั้นคลายคลึงกับโคโรนาของดวง

อาทิตย โดยคำวาโคโรนา (Corona) มาจากคำวา Crown ในภาษาละตินแปลวามงกุฎ เนื่องจากวาเม่ือศึกษา

โครงสรางของไวรัสชนิดนี้ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน จะพบกลุมของ glycoprotein ท่ีมีลักษณะเปนปุม 

(Spike) ยื่นออกมาจากตัวอนุภาคของไวรัส ทำใหดูลักษณะคลายเหมือนมีมงกุฎลอมรอบ1 

 ในปจจุบัน ไวรัสโคโรนาท่ีกอโรคในคน (Coronavirus ; nCoV) มีท้ังหมด 7 สายพันธุโดยแบงเปนสาย

พันธุท่ีกอโรคไมรุนแรงจำนวน 4 สายพันธุมีความสามารถในการกอใหเกิดความเจ็บปวย ตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดา

และสายพันธุท่ีกอโรครุนแรงอีกจำนวน 3 สายพันธุ แตมีเพียง 6 ชนิดกอนหนาเทานั้นท่ีติดเชื้อในมนุษย (229E, 

NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV และ SARS-CoV) ทำให SARS-CoV-2 เปนชนิดท่ี 7  ซ่ึงสายพันธุท่ีกอโรค

รุนแรงในคนท่ีผานมาจนถึงปจจุบันไดแก 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=National_Center_for_Biotechnology_Information&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=GenBank&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99
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(1) ไวรัสซารส-โควี (SARS-CoV)  ระบาดในประเทศจีนและฮองกงชวงป พ.ศ. 2545 - 2549 

(2) ไวรัสเมอรส-โควี (MERS-CoV) โรคทางเดินหายใจในชวงป 2555-2556 

(3) ไวรัสซารส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ทำใหเกิดโรคโควิด 19 ท่ีมีการระบาดใหญท่ัวโลกปจจุบัน1,4 

 โรคโควิด-19 สามารถแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อผานทางละอองเสมหะจากการไอ  จาก

สารคัดหลั่งเชน น้ำมูก น้ำลาย และอุจจาระ โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เม่ือเขาสูระบบทางเดินหายใจแลวไวรัสจะ

ใชสวนของโปรตีนหนามแหลม ( Spike protein ; S-protein) จับติดกับตัวรับท่ีเซลลท่ีชื่อ ตัวรับเอซีอี-2 (ACE-2 

receptor)  อาการแสดงของโรคคือ มีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ คัดจมูก มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ตาแดง ลิ้นไม

รับรส จมูกไมไดกลิ่น รวมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจถ่ี หายใจลำบาก โดยอาการเหลานี้จะ

คอยๆเริ่มทีละนอยประมาณ 1 ใน 5 ของผูติดเชื้อโควิด 19 ในผูสูงอายุและผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งเปนตน จะมีแนวโนมท่ีจะมีอาการปวยรุนแรงอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจทำใหเสียชีวิตได5 

 การแยกจีโนมสายพันธุ Wuhan-Hu-1 (GenBank หมายเลข MN908947) จาก SARS-CoV-2 แสดง

ใหเห็นวามีความคลายคลึงกันมากท่ีสุดกับไวรัสโคโรนาท่ีแยกไดจากคางคาวจากประเทศจีน      ซ่ึงถูกวิเคราะหใน

ป พ.ศ. 2558 และ 2560  อยางไรก็ตามไวรัสชนิดนี้มีความแตกตางทางพันธุกรรมจากไวรัสโคโรนาอ่ืนๆ เชน ไวรัส

โคโรนาท่ีเก่ียวกับกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) และไวรัสโคโรนาท่ีเก่ียวกับโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ไวรัสชนิดนี้เปนสมาชิกของสกุล Beta-CoV สาย B เชนเดียวกับ SARS-CoV 

(ซ่ึงเปนสมาชิกของ ซับจีนัส Sarbecovirus) จีโนมจำนวนสิบแปดตัวอยาง ของไวรัสโคโรนาใหมถูกแยกและ

รายงาน รวมถึง BetaCoV/Wuhan/IVDC-HB-01/2019, BetaCoV/Wuhan/IVDC-HB-04/2020, BetaCoV/ 

Wuhan/IVDC-HB-05/2019, BetaCoV/Wuhan/WIV04/2019 และ BetaCoV/Wuhan/IPBCAMS-WH-

01/2019         ซ่ึงรายงานโดยสถาบันแหงชาติเพ่ือการควบคุมและปองกันโรคไวรัส ศูนยปองกันและควบคุมโรค

แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (CCDC), สถาบันชีววิทยากอโรค และโรงพยาบาลอูฮ่ันจินหวินถาน  

 ลำดับอารเอ็นเอของไวรัสชนิดนี้มีความยาวนิวคลีโอไทดท้ังหมด 29,903 คูเบส ประกอบดวย 29,410 

คูเบส กับ 265 คูเบสและ 228 คูเบส ท่ีไมสามารถแปลไดบริเวณปลาย 5 'และ 3' ตามลำดับ สมมุติฐานพ้ืนท่ีสราง

รหัสของไวรัสแบงออกเปน 10 สวน ประกอบดวย ORF1ab โพลิโปรตีนยาว 7096 เบส, ไกลโคโปรตีนสวนเปลือก 

(S) ยาว 1282 เบส, โปรตีนเอนเวโลป (E) ยาว 75 เบส, ไกลโคโปรตีนเมมเบรน (M) ยาว 222 เบส, นิวคลีโอแค

ปซิด ฟอสโฟโปรตีน ยาว 419 เบส และยีนอีก 5 สวน (ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF8 และ ORF10) ลำดับของ

ยีนสอดคลองกับไวรัสโรคซารสและไวรัสโคโรนาชนิดอ่ืนท้ังหมดนอกจากลำดับจีโนมท่ี GenBank แลว ลำดับจีโนม

ยังถูกรวบรวมโดย GISAID และการวิเคราะหสายวิวัฒนาการจากตัวอยางไวรัสไดรับการเผยแพรโดย Nextstrain 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Chinese_Center_for_Disease_Control_and_Prevention&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=GISAID&action=edit&redlink=1
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 2.1.3. SARS-CoV-2 ชนิดยอย 

 มีชนิดยอยของ SARS-CoV-2 อยูหลายพันชนิด ซ่ึงสามารถจัดกลุมเครือบรรพบุรุษ (clade) ไดหลาย

กลุม มีการเสนอระบบการเรียกชื่อกลุมเครือบรรพบุรุษเหลานี้อยูหลายระบบ โดย Nextstrain แบงเอาไว 5 กลุม

เครือบรรพบุรุษ (19A, 19B, 20A, 20B, และ 20C) ในขณะท่ี GISAID แบงไว 7 กลุม (L, O, V, S, B, G, GH, และ 

GR) 

(1) สายพันธุเอส S (Serine) : เริ่มตนจากประเทศจีน ระบาดระลอกแรกในไทย เดือน มี.ค.2563 

(2) สายพันธุ L (Leucine) : แพรกระจายมีลูกหลานไดมากกวาสายพันธุ S โดยเฉพาะเม่ือออกนอกจีนไป

ถึงยุโรป 

(3) สายพันธุ G (Glycine) : ลูกหลานท่ีมาจากสายพันธุ L แพรกระจายไดงายตามหลักวิวัฒนาการ 

กระจายท่ัวโลกอยางกวางขวาง 

(4) สายพันธุ V (Valine) : เปนลกูหลานท่ีมาจากสายพันธุ L 

(5) สายพันธุ GH (Histiddine) :เปนลูกหลานจากสายพันธุ G 

(6) สายพันธุ GR (Arginine) : เปนลูกหลานจากสายพันธุ G 

(7) สายพันธุ O : พวกท่ีกลายพันธุไมบอยรวมกัน 

(8) สายพันธุ B หรือ SARS-CoV-2 VUI 202012/01 ตนกำเนิดกลายพันธุจากประเทศอังกฤษ 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงรหัสพันธุกรรมท่ีมีความแตกตางกันของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  ชนิด L type และ S type  

       ใน 2 ตำแหนงคือ SNP (Single Nucleotide Polymorphisms ) ลำดับท่ี 8,782 และ 28,1447 

              ในชวงปลายป 2020 มีชนิดยอยท่ีสำคัญและเปนท่ีกลาวถึงบอยครั้งดังตอไปนี้ 
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1. ชนิดยอยอันพึงระวัง 202012/01 (Variant of Concern 202012/01) หรือ VOC 202012/01  

เชื่อวาเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษชวงเดือนกันยายน 2020 ผลการประเมินตัวชี้วัดทางวิทยาการระบาดเบื้องตนบงชี้

วาชนิดยอยนี้อาจจะติดตอไดงายกวาเดิม แตยังไมมีหลักฐานวาจะมีผลตอความรุนแรงของโรคหรือประสิทธิภาพ

ของวัคซีน ชนิดยอยนี้มีการกลายพันธุอยูหลายตำแหนง และหนึ่งในนั้นเปนการกลายพันธุท่ีโดเมนของโปรตีน

หนามผิวไวรัสสำหรับจับกับรีเซพเตอร ซ่ึงท่ีตำแหนง 501 มีการเปลี่ยนจากแอสพาราจีนเปนไทโรซีน(N501Y) การ

กลายพันธุนี้อาจทำใหไวรัสจับกับตัวรับ ACE2 ไดแนนหนายิ่งข้ึน1 

ตารางท่ี 2.1 แสดง Taxonomy ของ Coronavirus และ Influenza virus 

 

Corona virus Influenza virus 

positive-sense, single-stranded RNA viruses 

Family: Coronaviridae 

Genus: Corona virus    

Species: Human corona virus 

negative-sense, single-stranded RNA 

Family: Orthomyxoviridae 

Genus:  Influenza virus A        

               Influenza virus B        

               Influenza virus C      

Species: Influenza A virus 

                Influenza B virus 

                Influenza C virus 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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ภาพท่ี 2.2. The taxonomy of the order Nidovirales.8 

 

 2.1.4. โควิด-19 สายพันธุกลายพันธุท่ีระบาดในประเทศไทย ตั้งแต มกราคม 2563 - กรกฎาคม 2564 

สายพันธุท่ี 1: สายพันธุอูฮ่ัน (Serine) 

รหัสไวรัส: S 

พบครั้งแรกใน: อูฮ่ัน ประเทศจีน 

เขาสูประเทศไทย: มกราคม 2563 

การระบาดในไทย: ผูหญิงซ่ึงมีอาการติดเชื้อเดินทางจากเมืองอูฮ่ันเขาประเทศไทย โดยเชื้อไวรัสโควิดได

กระจายไปตามพ้ืนท่ีตางๆ ดังนี้ คลัสเตอรสนามมวยท่ีลุมพินี ราชดำเนิน และออมนอย 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: อาการท่ัวไปสามารถมีไข ไอแหง ออนเพลีย หากมีอาการรุนแรงจะมีลักษณะ

หายใจลำบาก-หายใจถ่ี เจ็บหนาอก แนนหนาอก สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว 

สายพันธุท่ี 2: เบตา (Beta) 

รหัสไวรัส: B.1.351 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศแอฟริกาใต 

เขาสูประเทศไทย: มกราคม 2564 
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การระบาดในไทย: พบผูติดเชื้อสายพันธุเบตารายแรกในไทยเปนบุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศแทนซาเนีย 

เปนประเทศท่ีอยูบนชายฝงตะวันออกของแอฟริกา 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: ระบาดรวดเร็ว แพรเชื้อไวข้ึนราว 50% ลดประสิทธิภาพแอนติบอดี้ 

ทำใหมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย เจ็บคอ ทองเสีย ปวดศีรษะ ตาแดง รับรส-รับกลิ่นผิดปกติ และมีผื่นข้ึน

บริเวณผิวหนัง หรือนิ้วมือนิ้วเทาเปลี่ยนสี 

เม่ือโควิดลงปอด จะหายใจลำบาก หายใจถ่ี มีเสมหะในปอด เจ็บหนาอก และสูญเสียความสามารถในการพูด

และเคลื่อนไหว 

สายพันธุท่ี 3: อัลฟา (Alpha) 

รหัสไวรัส: B.1.1.7 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: สหราชอาณาจักร 

เขาสูประเทศไทย: เมษายน 2564 

การระบาดในไทย: มีการแพรกระจายเริ่มตนจากคลัสเตอรทองหลอ จากนั้นแพรกระจายครอบคลุมไปเกือบ

ทุกจังหวัด 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: แพรกระจายงายกวาสายพันธุอ่ืน 40-70% 

มีไขตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย ปวดตามรางกายและศีรษะ และการรับรส-

ไดรับกลิ่นผิดปกติ 

สายพันธุท่ี 4: แกมมา (Gamma) 

รหัสไวรัส: P.1 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศบราซิล 

เขาสูประเทศไทย: พฤษภาคม 2564 

การระบาดในไทย: พบในผูท่ีเดินทางกลับมาประเทศไทย ในสถานกักกันของรัฐรายหนึ่ง 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: รุนแรงกวาสายพันธุอ่ืนๆ ทำใหภูมิคุมกันลดลง มีความสามารถแพรระบาด

วนเวียนอยูในหมูคนท่ีไดรับวัคซีนแลวไดดวย แมพ้ืนท่ีนั้นๆจะมีการฉีดวัคซีนท่ีสูงก็ตาม (ลดประสิทธิภาพ

วัคซีน) 

 



11 
 

สายพันธุท่ี 5: เดลตา (Delta) 

รหัสไวรัส: B.1.617.2 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศอินเดีย 

เขาสูประเทศไทย: พฤษภาคม 2564 

การระบาดในไทย: พบในคลัสเตอรแคมปคนงานหลักสี่ จากนั้นแพรกระจายเปนวงกวางไปท่ัวทุกพ้ืนท่ีใน

ปจจุบัน และเปนสายพันธุหลักท่ีระบาดในประเทศไทย 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: ระบาดเร็ว แพรเชื้องาย หลบเลี่ยงภูมิคุมกัน (ท้ังนี้ประเทศไทยยังไมเจอสายพันธุ

เดลตาพลัสเพ่ิมเติม) จะมีอาการปวดหัว เจ็บคอ มีน้ำมูก ไมคอยพบการสูญเสียการรับรส และอาการคลายเปน

หวัดธรรมดา 

 

สายพันธุอ่ืนท่ีนาสนใจคือ 

สายพันธุ มิว (Mu)[1],[3],[6] 

รหัสไวรัส: B.1.621 

ไวรัสประเภท: Variant of Interest (VOI) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศโคลัมเบีย 

เขาสูประเทศไทย: ยังไมมีรายงาน ณ. วันท่ี 10 กันยายน 2564 

 โควิด-19 B.1.621 ถูกคนพบครั้งแรกท่ีประเทศโคลอมเบีย เม่ือเดือน ม.ค. 2021 และเปนสายพันธุท่ี

ถูกจัดใหอยูในกลุม “สายพันธุตรวจสอบเพ่ิมเติม (Alerts for Further Monitoring)” โดยองคการอนามัยโลกเม่ือ

เดือน พ.ค. 2564 ท่ีผานมา  ทำใหยังไมมีการตั้งชื่อเรียกสายพันธุดวยอักษรกรีกอยางเปนทางการ  จากนั้นเม่ือ

วันท่ี 30 ส.ค.2564 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดมีการยกระดับโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 (โคลอมเบีย) จาก

เดิมท่ีอยูในกลุม Alerts for Further Monitoring ใหเปน “สายพันธุตองใหความสนใจ (VOI)”  และไดรับการ

มอบชื่ออักษรกรีกวา “มิว (Mu)”  เชื้อสายพันธุนี้ยังพบสายพันธุยอย B.1.621.1 ดวย 

 รายงานขององคการอนามัยโลกฉบับนี้ยังระบุอีกวา เชื้อสายพันธุนี้ท่ีมีการถอดรหัสแลวท่ัวโลกแมวาจะ

มีความชุกของเชื้อนี้ลดลงและอยูท่ีระดับต่ำกวา 0.1%   แตความชุกในประเทศโคลอมเบีย ซ่ึงอยูท่ี 39% และใน

ประเทศเอกวาดอรอยูท่ี 13% มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางสม่ำเสมอ อยางไรก็ตาม มีหมายเหตุวาความชุกท่ีมีการ

รายงานนี้ควรถูกตีความดวยการพิจารณาท่ีเหมาะสมตอขอจำกัดในการเฝาระวังตางๆ ซ่ึงรวมถึงความสามารถใน

การถอดรหัสพันธุกรรมและความถูกเวลาของการแบงปนขอมูล ซ่ึงแตละประเทศก็จะมีขอจำกัดเหลานี้ท่ีแตกตาง

กันไป 
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 โดย WHO กลาววา สายพันธุดังกลาวมีการกลายพันธุท่ีบงชี้วามีความเสี่ยงของการดื้อตอวัคซีนโควิด-

19 และเนนวายังคงจำเปนตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทำความเขาใจใหดีข้ึน สำหรับประเทศไทยยังไมพบการ

ระบาดของโควิด-19 สายพันธุนี้ มีจำเปนตองเฝาระวังอยางเขมงวด  

 โดยพ้ืนท่ีท่ีใกลกับประเทศไทยแลวพบการระบาดคือฮองกงและประเทศญี่ปุนในขณะท่ีประเทศ

โคลอมเบียมีสัดสวนการระบาดของสายพันธุมิวสูงมากท่ีสุดถึง 39% รองลงมาเปนสายพันธุแกมมา 25%  สายพันธุ

อัลฟา 6% และสายพันธุเดลตา 5% ท่ีเหลือเปนสายพันธุอ่ืน ๆ 

ชวงตนเดือน ส.ค. 2564 ท่ีผานมา สายพันธุมิวเริ่มเปนท่ีกลาวถึงมากข้ึน เนื่องจากมีผูสูงอายุ 

ท่ีบานพักคนชราในประเทศเบลเยียมจำนวน 7 คน ท่ีไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 แลว แตไดเสียชีวิตจากการติด

เชื้อโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 นี้ นอกจากนี้ สาธารณสุขอังกฤษ (PHE) ยังไดเผยแพรขอมูลเก่ียวกับโควิด-19 

สายพันธุดังกลาว โดยระบุวา โควิด-19 B.1.621 เปนโควิด-19 อีกหนึ่งสายพันธุท่ีมีความสามารถในการ “หลบหนี

ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการติดเชื้อตามธรรมชาติและท่ีเกิดจากการวัคซีนได”      ในเอกสารขอมูลของ PHE ยังระบุอีก

วามีหลักฐานทางหองปฏิบัติการเบื้องตนท่ีบงชี้วา ภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนและการติดเชื้อโควิด-19 อาจมี

ประสิทธิภาพนอยลงในการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 อยางไรก็ตามขอมูลยังมีจำกัดและ

จำเปนตองมีการวิจัยเพ่ิมเติม ซ่ึงยังไมมีหลักฐานบงชี้วา B.1.621 สามารถแพรเชื้อไดงายกวาสายพันธุเดลตา  

 นอกจากนี้ ยังมีความเปนไปไดวาวิธีรักษาดวย Monoclonal Antibodies (แอนติบอดีท่ีสรางจาก

เซลลเม็ดเลือดขาว) ซ่ึงผลการรักษาไดผลดีกับคนไขกอนหนานี้ แตอาจจะใชไมไดผลกับคนไขในกลุมท่ีติดเชื้อสาย

พันธุมิวนี้ 

 PHE กลาววา B.1.621 มีตำแหนงการกลายพันธุ “ท่ีนากังวล” ท่ีพบในสายพันธุท่ีเปนอันตรายอ่ืน ๆ 

เชน สายพันธุอัลฟา สายพันธุเบตา และสายพันธุแกมมา ไดแก ตำแหนง E484K, N501Y และ D614G ซ่ึง

เชื่อมโยงกับความสามารถการแพรกระจายท่ีเพ่ิมข้ึนและการปองกันจากภูมิคุมกันท่ีลดลง  

 กลาวโดยสรุป ในปจจุบันลนี้มีเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู 19 สายพันธุท่ีอยูในรายการการติดตามศึกษา

อยางใกลชิดของ WHO ไดแก 

สายพันธุท่ีตองกังวล (Variants of Concern; VOC) 4 สายพันธุ 

(1) สายพันธุอัลฟา (Alpha) ชื่อทางการ B.1.1.7 พบท่ีแรกคือเมืองเคนต ประเทศอังกฤษ 

(2) สายพันธุเบตา (Beta) ชื่อทางการ B.1.351 พบท่ีแรกคือประเทศแอฟริกาใต 

(3) สายพันธุแกมมา (Gamma) ชื่อทางการ P.1 พบท่ีแรกคือประเทศบราซิล 

(4) สายพันธุเดลตา (Delta) ชื่อทางการ B.1.617.2  พบท่ีแรกคือประเทศอินเดีย 

สายพันธุท่ีตองใหความสนใจ (Variants of Interest; VOI) 5 สายพันธุ 

(1) สายพันธุอีตา (Eta) ชื่อทางการ B.1.525 พบท่ีแรกในหลายประเทศ 

(2) สายพันธุไอโอตา (Iota) ชื่อทางการ B.1.526 พบท่ีแรกคือกรุงนิวยอรก ประเทศสหรัฐฯ 
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(3) สายพันธุแคปปา (Kappa) ชื่อทางการ B.1.617.1 พบท่ีแรกคือประเทศอินเดีย 

(4) สายพันธุแลมบดา (Lambda) ชื่อทางการ C.37 พบท่ีแรกคือประเทศเปรู 

(5) สายพันธุมิว (Mu) ชื่อทางการ B.1.621 พบท่ีแรกคือประเทศโคลอมเบีย 

 ดังนั้นหลังจากท่ีสายพันธุมิวถูกยายไปอยูในกลุม VOI แลว จึงทำใหจำนวนสายพันธุท่ีตองตรวจสอบ

เพ่ิมเติม (Alerts for Further Monitoring) เหลือสายพันธุท่ีอยูในกลุมนี้ท้ังหมดเปนจำนวน 10 สายพันธุ 1,3,8 

 

 2.1.5. โครงสรางทางชีววิทยา 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3. แสดง 3D medical animation still shot showing 2019 novel Coronavirus Structure9 

 

 การถอดรหัสจีโนมของไวรัสไดนำไปสูการทดลองสรางแบบจำลองโปรตีนหลายอยางเพ่ือจับกับโปรตีน

ตัวรับ (RBD) ของโปรตีน SARS-CoV-2 สไปก (S) ในวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2563 นักวิจัยชาวจีนเชื่อวาโปรตีนส

ไปก มีความเปนไปไดท่ีสัมพันธกับตัวรับ SARS ซ่ึงคือ เอนไซม angiotensin-converting enzyme 2, (ACE2) 

เพ่ือใชเปนกลไกในการเขาสูเซลล วันท่ี 22 มกราคม กลุมในประเทศจีนท่ีทำงานกับไวรัสโดยสมบูรณ และกลุมใน

สหรัฐอเมริกาท่ีทำงานกับพันธุศาสตรยอนกลับ แสดงผลการทดลองใหเห็นโดยอิสระวา ACE2 เปนตัวรับสำหรับ 

SARS-CoV-2 ซ่ึงพบมากในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเยื่อบุถุงลมปอด เพ่ือคนหายาท่ีมีศักยภาพในการ

รักษา เอนไซม C30 Endopeptidase (3CLpro) จากโพลิโปรตีน ORF1a ของไวรัสถูกนำมาสรางแบบจำลอง

สำหรับการทดลองเชื่อมตอกับยา ทีมวิจัยจาก Innophore ผลิตแบบจำลองการคำนวณสองรูปแบบโดยใชเอนไซม

โปรตีเอสของไวรัสซารส และสถาบันวิทยาศาสตรจีน ไดสรางโครงสรางทดลอง (ไมไดตีพิมพเผยแพร) ของรีคอม

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=C30_Endopeptidase&action=edit&redlink=1
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บิแนนตเอนไซมโปรตีเอสของ 2019-nCoV นอกจากนี้นักวิจัยท่ีมหาวิทยาลัยมิชิแกนยังไดจำลองโครงสรางของเปป

ไทดท่ีสมบูรณแลวท้ังหมดในจีโนมของ SARS-CoV-2 โดยใช I-TASSER 

 

 2.1.6. การแพรเช้ือ 

 การติดตอจากมนุษยสูมนุษยไดรับการยืนยันในมณฑลกวางตุงประเทศจีน ตามการแถลงของ จง 

หนานชาน  หัวหนาคณะกรรมาธิการสาธารณสุขซ่ึงไดทำการสอบสวนการระบาด พบการติดเชื้อไวรัสแมในชวง

ระยะฟกตัว ซ่ึงตอมาไดรับการยืนยันจากผลการศึกษา แตองคการอนามัยโลกระบุวา การแพรเชื้อจากผูติดเชื้อท่ีไม

มีอาการนาจะไมใชตัวขับเคลื่อนสำคัญของการแพรกระจายในเวลานี้  เนื่องจากไวรัสโควิด-19 สวนใหญ

แพรกระจายผานการสัมผัสอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งผานทางเดินหายใจ ละอองจากอาการไอและจาม ใน

ระยะประมาณ 6 ฟุต (1.8 ม.) นอกจากนี้อารเอ็นเอของไวรัสยังตรวจพบในตัวอยางอุจจาระจากผูปวยท่ีติดเชื้ออีก

ดวย 

 โดย spike protein หรือ peplomer เปนโครงสรางหนึ่งของไวรัสชนิดมีเปลือกหุม สรางจากไกลโค

โปรตีน มีลักษณะเปนปุมยื่นออกมาจากชั้นไขมันแบบสองชั้นของเปลือกหุมไวรัส โครงสรางนี้มีหนาท่ีสำคัญใน

กระบวนการท่ีทำใหไวรัสสามารถเขาไปในเซลลและทำใหเกิดการติดเชื้อได โดยโปรตีนหนามจะจับกับตัวรับบนผิว

เซลลของผูปวย ทำใหตัวไวรัสยึดติดกับเยื่อหุมเซลล ชักนำใหเกิดการหลอมรวมกันระหวางเปลือกหุมของไวรัสและ

เยื่อหุมเซลลของผูปวย และสงแคปซิดท่ีมีสารพันธุกรรมของไวรัสเขาไปในซัยโตพลาสซึมของเซลลผูปวยได 

นอกจากนี้ยังอาจมีบทบาทอ่ืน เชน hemagglutinating activity หรอืมีการทำงานแบบเอนไซม เชน 

neuraminidase ไดอีกดวย โครงสรางโปรตีนหนามนี้ถือเปนแอนติเจนผิวเซลลชนิดหนึ่ง1,3 

  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=I-TASSER&action=edit&redlink=1
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ภาพท่ี 2.4  แสดง SARS-CoV-2 life cycle: from binding to ACE2 receptor to shedding10 

 

 ไวรัสไดรับการประเมินคาระดับการติดเชื้อพ้ืนฐาน (R0) ระหวาง 3 ถึง 5 หมายความวา โดยท่ัวไปจะมีผู

ติดเชื้อ 3 ถึง 5 คนตอสถานการณการติดเชื้อ กลุมวิจัยอ่ืน ๆ ไดประมาณจำนวนคาระดับการติดเชื้อพ้ืนฐาน

ระหวาง 1.4 และ 3.9 หมายความวาเม่ือไมไดมีการตรวจสอบ ไวรัสจะสงผลใหเกิดผูปวยรายใหม 1.4 ถึง 3.9 ราย

ตอการติดเชื้อ ซ่ึงไดรับการยอมรับวาไวรัสสามารถสงผานหวงโซของคนอยางนอย4 คน เพ่ือปองกันการแพร

ระบาดตอไปการแพรเชื้อจะตองลดลงมากถึง 60% โดยมาตรการท่ีเหมาะสม จำนวนการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ี

พิสูจนแลวกอนหนานี้สงผลใหอัตราการเสียชีวิตอยูท่ี 2.9% (80/2744) 

 2.1.7. อาการของการติดเช้ือ 

(1) มีรายงานวากรณีผูปวยมีอาการไข 90% 

(2) มีอาการออนเพลียและอาการไอแหง 80% 

(3) หายใจถ่ี 20% 

(4) หายใจลำบาก 15%   การถายภาพรังสีเอกซชองอกไดแสดงสัญญาณในปอดท้ังสองขาง ซ่ึงสามารถ

นำไปสูอาการปอดบวม ไตวาย และเสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรง  

(5) อาการอ่ืนๆเชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ คัดจมูก มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ตาแดง ลิ้นไมรับรส จมูก

ไมไดกลิ่นรวมดวย 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงระดับของอาการและรายละเอียดของการติดเชื้อ11 

 

 เม่ือวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2563 นาย Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอำนวยการองคการ

อนามัยโลกระบุวา หนึ่งในสี่ของผูท่ีติดเชื้อนั้นมีอาการหนัก และหลายรายท่ีเสียชีวิตมีอาการอ่ืนท่ีทำใหระบบ

ภูมิคุมกันออนแอ เชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงอาการโควิด 4 สายพันธุ ท่ีพบเชื้อในประเทศไทย 

 

สายพันธุ S (ระบาด

ระลอกแรกในไทย) 

อัลฟา (อังกฤษ) เบตา (แอฟริกาใต) เดลตา (อินเดีย) 

• มีไข 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป 

• ไอตอเนื่อง 

• ลิ้นไมรูรส จมูกไมได

กลิ่น 

• หอบเหนื่อย หายใจ

ลำบาก 

 

• มีไข 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป 

• เจ็บคอ 

• ปวดตามรางกายและ

ศีรษะ 

• หายใจหอบเหนื่อย 

• การรับรสหรือการไดรับ

กลิ่นผิดปกติ 

• ปวดเม่ือยตามรางกาย 

• เจ็บคอ 

• ทองเสีย 

• ปวดศีรษะ 

• ตาแดง 

• การรับรสหรือการไดรับ

กลิ่นผิดปกติ 

• มีผื่นข้ึนบริเวณผิวหนัง 

หรือนิ้วมือนิ้วเทาเปลี่ยน

สี 

• ปวดหัว 

• เจ็บคอ 

• มีน้ำมูก 

• ไมคอยพบการสูญเสีย

การรับรส 

• อาการคลายเปนหวัด

ธรรมดา 

 

 2.1.8. การตรวจและวินิจฉัยโรคจากหองปฏิบัติการ  

(1) Reverse transcriptase-Polymerase chain reaction  (RT-PCR) 

ไวรัสสามารถตรวจพบไดโดยตรงโดยใช  RT-PCR  (จากเสมหะ สารคัดหลั่งจากหลอดลม น้ำลางหลอดลม การเก็บ

สิ่งสงตรวจปายโพรงจมูก) สำหรับผูท่ีสงสัยวาเปนโรคปอดอักเสบและอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง 14 วันกอนการระบาดของ

โรค และสำหรับผูท่ีมีอาการซ่ึงเคยติดตอกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยันแลว เปนวิธีการท่ีแนะนำ จนกวาจะมีการ

พัฒนาวิธีการตรวจจับทางออม (การตรวจหาแอนติบอดี) และแนะนำใหเก็บซีรัมจากผูปวยดวย (ณ วันท่ี 26 

มกราคม พ.ศ. 2563) 

(2) Antigen test kit (ATK) 

Antigen test kit คือ ชุดตรวจท่ีใชตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อกอโรคโควิด-19(SARS-CoV-2) เหมาะ

สำหรับผูสัมผัสโรคระดับความเสี่ยงสูงท่ีมีอาการเพ่ือคัดแยกตนเองออกจากผูอ่ืนและติดตอขอเขารับการรักษาหาก

มีการสัมผัสโรคระดับความเสี่ยงสูง แตไมมีอาการ อาจใชการทดสอบนี้ตรวจเบื้องตนได 

ขอดี รูผลเร็วภายใน 15-30 นาที 

ขอจำกัด จะตรวจจับเชื้อไดดีในผูท่ีมีอาการซ่ึงมักจะมีเชื้อมากแตถาไมมีอาการ เชื้ออาจจะนอย จึงอาจตรวจไมพบ

ไดในระยะแรก ๆ ของการติดเชื้อ (ผลเปนลบ) 
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  2.1.9. ขอมูลดานพยาธิวิทยาเม่ือติดเช้ือ  

 ระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะปอดเปนอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบมากท่ีสุดจากเชื้อไวรัสโควิด-19 

เพราะเม่ือไวรัสเขาสูรางกายไปถึงเซลลในระบบทางเดินหายใจของผูปวยโดยจับกับตัวรับ angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE2 receptor) ซ่ึงพบมากท่ีสุดท่ีเซลลชนิด alveolar epithelial type 2 (AT2) โดย 

ไวรัสใชไกลโคโปรตีนผิวแบบพิเศษท่ีเรียก "สไปก" (spike protein หรือ peplomer) เชื่อมตอกับ ตัวรับACE2ท่ีอยู

บนผิวเซลล และดวยกระบวนการเขาสูเซลลของไวรัสผานตัวรับACE2 ดังกลาว  จึงมีแนวคิดวาการเพ่ิม ACE2 โดย

ใชยายับยั้งตัวรับแองกิโอเทนซิน 2( ACE2 inhibitor) อาจทำใหสามารถปองกันโรคได นอกจากนั้นตัวรับ ACE2 

ยังพบไดในเยื่อบุผิวทอของไต หัวใจ enterocytes ตับออน และเซลลบุผนังหลอดเลือด  

 ฮอฟฟมันนและคณะ12 แสดงใหเห็นบทบาทของตัวรับACE2 และ TMPRSS2 (cellular serine 

protease) ในการเขาสูเซลลเจาบานเของไวรัส SARS-CoV-2 โดยท่ีอาจจะมี Integrins เปนตัวชวยในการกระตุน

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางในตัวรับ ACE2 ในระหวางการมีปฏิสัมพันธกับ SARS-CoV-2[26] เม่ือไวรัสเขาไปใน

เซลลเจาบาน ไวรัสจะปลอยสาย positive sense ssRNA   จากนั้นสาย ssRNA จะใชไรโบโซมของเซลลเจาบาน

เพ่ือผลิตโพลีโปรตีน นอกจากนี้ยังใช เอนไซมRNA dependent RNA polymerases เพ่ือทำการสรางสาย RNA 

ซ้ำไปเรื่อยๆ จากนั้นจะมีการใชโครงสรางตางๆภายในเซลลชวยกระจายและลำเลียงสง spike proteinท่ีถูก

สังเคราะหข้ึนมาใหมไปยังถุง vesicle ของเซลลเจาบาน ท้ังนี้ proteinasesในไซโตพลาสซึมจะทำการตัดแยก 

polyproteins ของ SARS-CoV-2ท่ีถูกสังเคราะหข้ึนมา (nucleocapsid enzymes, spike proteins, M-

protein, E-protein,ฯลฯ)13 

 SARS-CoV-2 อาจทำใหเกิดทางเดินทางหายใจลมเหลวโดยมีผลตอกานสมองเชนเดียวกับไวรัสโคโรนา

ตัวอ่ืนท่ีพบวารุกล้ำระบบประสาทสวนกลาง แมวามีการตรวจพบไวรัสในน้ำหลอเลี้ยงสมองและไขสันหลังจากการ

ตรวจชันสูตรพลิกศพ แตกลไกการรุกล้ำระบบประสาทสวนกลางท่ีสมองและไขสันหลังท่ีมีระดับตัวรับACE2ท่ีต่ำยัง

ไมเปนท่ีชัดเจนแตอาจจะเก่ียวของกับการรุกล้ำผานทางเสนประสาทสวนปลาย นอกจากนั้นไวรัสยังมีผลตออวัยวะ

ของระบบทางเดินอาหารเชนกระเพาะอาหารและลำไสเนื่องจากพบวามีตัวรับACE2 อยูเปนจำนวนมากในเซลล

ตอมของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ลำไสเล็กสวนตนและไสตรง 

 ไวรัสสามารถทำใหเกิดการบาดเจ็บเฉียบพลันของกลามเนื้อหัวใจและกอใหเกิดความเสียหายเรื้อรังตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดพบวามีการบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลันจำนวน12%ของผูปวยติดเชื้อท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในอูฮ่ัน ประเทศจีน อัตราการเกิดอาการผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดพบ

สูงข้ึน สืบเนื่องมาจากการตอบสนองตอการเกิดการอักเสบท่ัวรางกายและการตอบสนองตอระบบภูมิคุมกันใน

ระหวางการดำเนินโรค แตการบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจอาจมีความสัมพันธกับตัวรับ ACE2 ท่ีอยูในเซลลหัวใจ 
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ไดมีการรายงานในระยะแรกท่ีพบวามีผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังในประเทศจีนและนิวยอรกถึงการ

บาดเจ็บของไตจำนวน 30% ในผูท่ีไมเคยมีปญหาโรคไตมากอน[1]  

 

ภาพท่ี 2.6.  Pathophysiology of SARS-CoV-214 
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 2.1.10. ขอมูลดานระบบภูมิคุมกัน  

 ระบบภูมิคุมกันแบงออกเปนระบบ Innate immunity และระบบ adaptive immunity แมวาระบบ

ภูมิคุมกันแบบ innate immunity และ adaptive immunity จะทำงานเชื่อมโยงกันในลักษณะท่ีสอดคลองและมี

ประสิทธิภาพ แตระบบภูมิคุมกันท้ังสองแบบก็ประกอบดวยเซลลประเภทตาง ๆ ท่ีทำหนาท่ีแตกตางกันออกไป  

 ระบบภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity ประกอบดวยเซลลหลักสามประเภท ไดแก B cells, 

CD4+ T cells และ CD8+ T cells โดยท่ี B cell ทำหนาท่ีผลิตแอนติบอดี้   CD4+ T cells  ชวยประสานการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันโดยการกระตุนเซลลภูมิคุมกันอ่ืนๆ และเซลล CD8+ T ทำหนาท่ีฆาเซลลท่ีติดเชื้อ 

 

ภาพท่ี 2.7.  The major components of adaptive immunity in viral immune responses15 

 

 เม่ือไวรัสเขาสูรางกายแลว โดยธรรมชาติรางกายจะรับรูการติดเชื้ออยางรวดเร็วและกระตุนทำใหเกิดมี

การปลอย specific inflammatory mediatorsของระบบภูมิคุมกันคือ  type I IFN และโมเลกุลท่ีเก่ียวของ 

ออกมาเพ่ือกระตุนmacrophageท่ีเปนcellหลักในระบบinnate immunity  การเกิดการตอบสนองเหลานี้

สามารถเกิดข้ึนไดภายในสองสามชั่วโมงหลังการติดเชื้อ (ภาพท่ี 2.7)  การตอบสนองของ innate immunityนี้มี

จุดประสงคหลัก 3 ประการคือ   

 (1) การจำกัดการเพ่ิมจำนวนของไวรัสภายในเซลลท่ีติดเชื้อ  

 (2) การตานเชื้อไวรัสในสภาพแวดลอมของเนื้อเยื่อเฉพาะท่ีรวมถึงการจัดหาเซลลท่ีมีประสิทธิภาพของ

ระบบ innate immune system  

 (3) การเตรียมความพรอมเพ่ือชวยในการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity   

 โดยหนาท่ีสองอยางแรกของระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunityจะชะลอการเกิด viral 

replicationและการแพรกระจายของไวรัส และหนาท่ีอยางท่ีสามท่ีสำคัญของระบบภูมิคุมกัน innate immunity 

คือการชวยกระตุนใหเกิดการตอบสนองของภูมิคุมกันในระบบ adaptive immunity โดยหลังจากmacrophageท่ี

ถูกกระตุนจะปลดปลอยcytokines (IL-1, IL-6 และ TNFα)  chemokines (CXCL10 และ CCL2) LIGHT 

(TNFSF14), EN-RAGE และ oncostatin-M (OSM) ซ่ึงมีความสัมพันธอยางมากกับความรุนแรงของโรคเขาสู

กระแสเลือด การปลดปลอยโมเลกุลของ inflammatory mediators เหลานี้ทำใหเกิดการขยายตัวของหลอด
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เลือดและทำใหเกิดการซึมผานของเสนเลือดฝอยเพ่ิมมากข้ึน จึงทำใหมีการรั่วไหลของพลาสมาเขาไปในชองวาง

ระหวางเซลลถุงลมจะสะสมมากข้ึนอยูภายในบริเวณรอบๆถุงลม จนทำใหเกิดการกดทับถุงลม16-20 สงผลใหระดับ

สารลดแรงตึงผิวในเซลล AT2 ลดลง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ในทายท่ีสุดนำไปสูการยุบตัวของถุงลมและทำเกิดความ

บกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซท่ีถุงลม พรอมกันนั้นจะมีการหลั่ง inflammatory cytokines (cytokine storm) 

เพ่ิมมากข้ึน 21 inflammatory mediators ท่ีผานตัว เซลล CD4+ T helper (Th1) จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ผลิตและการนำพา neutrophil และmacrophage โดยใช IL-17, IL-21 และ IL-22 22 ในระยะทายของโรค

ข้ันตอนท้ังหมดเหลานี้ทำใหเกิดอาการหายใจลำบาก รางกายเริ่มขาดออกซิเจนและเกิดอาการไอ 23-25  

 สวนการตอบสนองตอภูมิคุมกันของระบบ adaptive immunityเกิดข้ึนไดชากวาเนื่องจากเซลลใน

ระบบนี้ตองมีการคัดเลือกความจำเพาะตอเชื้อไวรัสโดยกลุมท่ีมีจำนวนของ  naive B cells and T cells ขนาด

ใหญ ซ่ึงจะได adaptive immunityท่ีมีความจำเพาะตอโครงสรางและลำดับโมเลกุลท่ีแตกตางกันของเชื้อไวรัส  

การตอบสนองของภูมิคุมกันแบบadaptive immunity ตองใชระยะเวลาในการกระตุนใหมีสรางเซลลท่ีเพียงพอ

สำหรับควบคุมการติดเชื้อไวรัสประมาณ 6-10 วันหลังจากท่ีไดเริ่มมีการเตรียมพรอม (ภาพท่ี 2.7)    เนื่องดวย

ตามธรรมชาติจะตองใชระยะเวลาในการเพ่ิมจำนวนและการแบงจำนวน naive cells ไปเปน effector cells  

จากนั้นเม่ือไดจำนวนท่ีเพียงพอของ effector T cells (helper T cells and cytotoxic T cells) และ effector 

B cells (antibody secreting cells หรือท่ีรูจักกันในชื่อ plasmablasts and plasma cells)แลว  โดยมีจำนวน

ท่ีเพ่ิมข้ึนและแตกตางกัน เซลลเหลานี้มักจะทำงานรวมกันอยางจำเพาะเจาะจงเพ่ือทำลายเซลลท่ีติดเชื้อและ

Virionท่ีหมุนเวียนอยูในกระแสเลือด   ในการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ไวรัสมีประสิทธิภาพในการหลบหนีหรือชะลอ

การตอบสนองตอการกระตุนระบบภูมิคุมกันภายในเซลลท่ีเก่ียวของกับ IFN ชนิด type I and type III  โดยขอมูล

ไดจากการศึกษาในหลอดทดลอง และการศึกษาในมนุษย26-27 ถาไมมีการตอบสนองของระบบภูมิตานทานเหลานั้น 

จะทำใหเชื้อไวรัสทำการเพ่ิมจำนวนโดยไปเรื่อยๆ และท่ีสำคัญไมแพกันก็คือการตอบสนองของภูมิคุมกัน adaptive 

จะไมเกิดข้ึนจนกวาจะไดรับสัญญาณจากภูมิคุมกันระบบ innate immunity (ภาพท่ี 2.8)  
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ภาพท่ี 2.8  An integrated working model of COVID-19 immunology and disease severity28 

 

 ในกรณีคนไขโรค COVID-19 ท่ีติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ (∼40% ของผูปวยท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 

จะไมแสดงอาการ) [47] หรือมีอาการของโรคท่ีไมรุนแรง ระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunityจะคอยๆเกิด

อยางชาๆ เนื่องจากการตอบสนองของ T cell และแอนติบอดี้จะเกิดข้ึนไดคอนขางรวดเร็วกวาและสามารถท่ีจะ

ควบคุมการติดเชื้อไดดี (รูปท่ี 2.8) ไดมีการศึกษาผูปวยโควิด-19 ท่ีติดเชื้อในระยะเฉียบพลันและในระยะพักฟนตัว

พบวาการตอบสนองของ SARS-CoV-2-specific T cell มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการเกิดโรคท่ีรุนแรง

ข้ึน 29-32 ชี้ใหเห็นวาการตอบสนองของ T cell นาจะมีความสำคัญสำหรับการควบคุมและการกำจัดเชื้อ SARS-

CoV-2 ในระยะแรก 
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 การขาดประสิทธิภาพของ IFN จากระบบ innate immunity มีความสัมพันธอยางมากกับความ

ลมเหลวในการควบคุมการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระยะแรกและ ในผูปวย COVID-19 ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ

เสียชีวิต รวมกับมีการศึกษาจำนวนมากพบวา ระบบภูมิคุมกันของ innate immunity และ plasma cytokines 

มีการเพ่ิมจำนวนมากข้ึน เชน CXCL10, interleukin (IL)-6 และ IL-833-36  การตอบสนองอยางบกพรองของ IFN 

ประเภทท่ี 1 และ 3 และลาชานั้นสัมพันธกับความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีรุนแรง 29-30 การตอบสนอง

ในระยะเริ่มแรกท่ีไมดีของภูมิคุมกันแบบ innate immunity ตอเชื้อ SARS-CoV-2 นั้นถูกเนนย้ำวาจะมีความเสี่ยง

ท่ีสูงอยางมากท่ีจะทำให31-32 เกิดอาการท่ีรุนแรงหรือถึงแกชีวิตไดในผูปวยท่ีมีการตอบสนองของ type I IFN ท่ี

บกพรอง   หากการตอบสนองของภูมิคุมกันinnate immunity มีความลาชานานเกินไป 

 เนื่องจากการหลีกเลี่ยงอยางมีประสิทธิภาพของเชื้อไวรัสและภูมิคุมกันระบบinnate immunityท่ีมี

ความบกพรอง หรือการมีท้ังสองภาวะรวมกัน เชื้อไวรัสจะเริ่มมีการเพ่ิมจำนวนซ้ำในระบบทางเดินหายใจสวนบน

และปอด และ การท่ีไมสามารถเตรียมการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบadaptive immunity ไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม จะสงผลใหเกิดภาวะท่ีนำไปสูภาวะปอดอักเสบท่ีรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 

2.9) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงจะมีกลุม  naive T cell ท่ีนอยกวา จึงมีแนวโนมวาจะทำใหการตอบสนองของ

การเกิด nAbs ถูกขัดขวาง เนื่องจากการตอบสนองในการเกิด nAbs นั้นโดยท่ัวไปข้ึนอยูกับจำนวนและ

ประสิทธิภาพของ T cell ท่ีมีอยู   

 ดังนั้นหากการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity เริ่มชาเกินไป ไวรัสโควิด-19 จะมี

ความรุนแรงและมีการเพ่ิมจำนวนไวรัสมากข้ึน จึงทำใหระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunity เขามามีบทบาท

มากข้ึนในการเพ่ิมจำนวนและทำหนาท่ีจากการท่ีขาดประสิทธิภาพในการตอบสนอง T cell  ดวยความพยายามใน

การควบคุมไวรัสโดยมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบ innate immunity    ท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ  ขอสรุปนี้

สอดคลองกับการศึกษาจำนวนมากท่ีพบรองรอยการเกิด cytokine และ chemokine ในพยาธิสภาพของระบบ 

innate immunity และโดยเฉพาะอยางยิ่งการพบจำนวน neutrophils ในเลือด และในปอดจำนวนมาก ซ่ึง

สัมพันธกับโรคโควิด-19 ระยะสุดทายท่ีรุนแรง 33-36  ซ่ึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนในทางตรงกันขาม พบวาการดำเนินโรคในระยะ

สุดทายมักไมเก่ียวของกับ T cell ท่ีเพ่ิมข้ึนในเนื้อเยื่อปอด สอดคลองกับการทำงานของภูมิคุมกันแบบadaptive 

immunity ในระยะเริ่มตนนั้นมีประโยชนมากถามีการตอบสนองไดเร็ว แตการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ

adaptive immunityท่ีคอนขางชานั้นก็จะทำใหเกิดประโยชนท่ีคอนขางชาเกินไป (ภาพท่ี 2.9) 

 สวนตอม hypothalamusซ่ึงเปนศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  จากการท่ี IL-1, IL-6 และ TNF-

α ท่ีถูกปลอยออกมาจะเดินทางผานกระแสเลือดและสงผลกระทบกับตอม hypothalamus16-20 โดยสารท่ี

กอใหเกิดการอักเสบเหลานี้จะกระตุนการหลั่งของ prostaglandin, PGE2 ทำใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมสูงข้ึน 

และพบวาเม่ือมีภาวะการพรองออกซิเจน จะทำใหเกิดการเหนี่ยวนำในการกระตุนการทำงานของระบบประสาท 

sympatheticสงผลใหเกิดภาวะ tachycardia ตามมาได  ท้ังนี้การตอบสนองตอการอักเสบท่ีผิดปกติท้ังหมดนี้
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และในภาวะท่ีถามีการติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียและมีระดับของlipopolysaccharide(LPS)เกิดข้ึนรวมดวย จะ

สามารถนำไปสูภาวะช็อกจากการติดเชื้อ( Septic shock )และภาวะการทำงานลมเหลวของอวัยวะหลายสวน

(Multiple organ failure) 22, 37 กลาวโดยสรุปผลลัพธสืบเนื่องท่ีเกิดข้ึนตามมาจากความผิดปกติเริ่มตนในปอด ทำ

ใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกายทำใหมีปริมาณเลือดท่ีมีประสิทธิภาพลดลง และความตานทานสวน

ปลายของระบบไหลเวียนเลือดลดลงทำใหเกิดภาวะความดันเลือดต่ำ เกิดอัตราการไหลเวียนเลือดของหัวใจลดลง

และเกิดการทำงานลมเหลวของอวัยวะหลายสวน 16,38-39 เนื่องจากมีงานวิจัย[24]ท่ีพบความสัมพันธกันอยางมี

นัยสำคัญระหวาง DNA ของแบคทีเรียหรือ LPS และระดับproinflammatory mediators ตางๆเชน IL-6, TNF, 

MCP-3, EN-RAGE, TNFSF14 และผลลัพธเหลานี้ชี้ใหเห็นวาการเกิด cytokinesท่ีเพ่ิมมากข้ึน เกิดจากการท่ีมี 

bacterial products ท่ีเพ่ิมข้ึนในปอดหรือในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 

 แมวา SARS-COV-2 มีการโนมตอบสนองตอเซลลบุทางเดินหายใจท่ีตัวรับ ACE2 แตในผูปวยโควิด-19 

ท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการอักเสบเกิดข้ึนมากเกินท่ัวราง (systemic hyperinflammation) มีการตรวจทางหอง

ปฏิบัติ การคลินิกพบวามีการเกิด IL-2, IL-7, IL-6, granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 

(GM-CSF), interferon-γ inducible protein 10 (IP-10), monocyte chemoattractant protein 1 (MCP-

1), macrophage inflammatory protein 1-α (MIP-1α), และ tumour necrosis factor-α (TNF-α) สูงข้ึน

มากมาย ดังขอมูลขางตน บงชี้ถึงการเกิดกลุมอาการจากการหลั่งไซโตไคน (cytokine release syndrome;CRS)

ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ีตอบสนองตอการอักเสบท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย (systemic inflammatory response 

syndrome) หรือ SIRS ประเภทหนึ่ง พบเปนภาวะแทรกซอนของโรคหรือการติดเชื้อบางประเภท และยังพบวา

เปนผลขางเคียงของการใหยาแอนติบอดีชนิดเดี่ยวบางประเภท และการรักษาดวยการใชเซลลที (Adoptive T-

cell therapy) กรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงจากการท่ีมีการหลั่งสารกลุม inflammatory mediators อยาง

มากมายท่ีเรียกวา ภาวะcytokine storm สงผลทำใหเกิด multi organ failure 

https://en.wikipedia.org/wiki/Granulocyte-macrophage_colony-stimulating_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/CXCL10
https://en.wikipedia.org/wiki/CXCL10
https://en.wikipedia.org/wiki/CXCL10
https://en.wikipedia.org/wiki/Monocyte_chemoattractant_protein-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Macrophage_inflammatory_protein
https://en.wikipedia.org/wiki/Macrophage_inflammatory_protein
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor_alpha
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Adoptive_T-cell_therapy&action=edit&redlink=1
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ภาพท่ี 2.9. The innate immune response in mild and severe COVID-19 patients.41 

 นอกจากนี้ ผูปวยโควิด-19 และกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) จะมี serum biomarkerr 

ซ่ึงบงชี้ถึงภาวะ classic CRS ไดแก ระดับ CRP,  LDH, D-dimerและFerritin ท่ีสูงข้ึน1,2,4 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B5-%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99
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ภาพท่ี 2.10. Potential immunopathogenesis in SARS-CoV-2 infection.42 
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 2.1.11.  นิยามผูปวยและผูติดเช้ือ COVID-19 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564)                                                                                                   

  (1) ผูติดเชื้อ probable case คือ ผูท่ีมีผลตรวจ ATK ตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ใหผลบวก ท้ังผูท่ีมี

อาการและไมแสดงอาการ                                                                                                           

        (2) ผูปวย confirmed case ประกอบดวย 

(2.1)  ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม 

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 1 แหง 

หรือ sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ 

(2.2)  ผูติดเชื้อไมมีอาการ (asymptomatic infection) หรือ ผูติดเชื้อท่ีมีอาการ 

(symptomatic infection) ผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี 

RT-PCR) ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 1 แหง หรือ sequencing หรือจากการ

เพาะเชื้อ แตไมมีอาการและอาการแสดง 

 

การแบงกลุมผูปวยโรคโควิด-19 

 มีการแบงกลุมและรักษาผูปวย โควิด 19 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

โดย คณะทำงานดานการรักษาพยาบาลและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับคณาจารยผูเเชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ( คณะกรรมการกำกับการ

ดูแลรักษา โควิด-19) โดยมีหลักเกณฑวา ผูติดเชื้อ probable case ผูท่ีมีผลตรวจ ATK (Antigen Test Kitt) ตอ

เชื้อไวรัส sars cov 2  ใหผลบวก และรวมผูติดเชื้อยืนยันคำพูดท่ีมี 

อาการและไมแสดงอาการแบงกลุมตามอาการไดเปน 4 กรณีดังนี้ 

 (1) ผูติดเชื้อโควิด 19 ไมมีอาการอ่ืนๆ หรือสบายดี (Asymptomatic  COVID-19) 

 (2) ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง/โรครวมสำคัญ 

ภาพถายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19  without pneumonia and no risk factor for severe 

disease) 

 (3) ผูปวยท่ีไมมีอาการ(Asymptomatic COVID-19) หรือมีอาการไมรุนแรง(Symptomatic COVID-

19)  แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือมีโรครวมสำคัญ หรือผูปวยท่ีมีปอดบวม          ( pneumonia)  

เล็กนอย ซ่ึงไมเขาเกณฑขอ 4 ( COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity 

or mild pneumonia) ปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ ไดแก อายุมากกวา 60 ป โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 
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รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ำหนักมากกวา 90 กก. หรือ BMI > 30 กก./ตร.ม.)  ตับแข็ง ภาวะ

ภูมิคุมกันต่ำ และ ลิมโฟไซตนอยกวา  1000 เซลล/ลบ.มม. หรือผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแตมีแนวโนมท่ีจะมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน 

 (4) ผูปวยยืนยันท่ีมีปอดบวมและมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia ,resting O2 saturation < 96 %) 

หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ขณะออกแรงลดลง > 3% ของคาท่ีวัดไดครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-

induced hypoxia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates 1 
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2.2. ฟาทะลายโจร 

 

 
 

ภาพท่ี 2.11  แสดงรูปราง ลักษณะของฟาทะลายโจร43 

ชื่อทางวิทยาศาสตร : Andrographis  paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees 

ชื่อสามัญ  : Kariyat, The Creat 

วงศ : Acanthaceae (วงศเหงือกปลาหมอ) 

ชื่ออ่ืนๆไดแก หญากันงู (สงขลา) น้ำลายพังพอน ฟาทะลายโจร(กรุงเทพมหานคร) ฟาสาง(พนัสนิคม) เขยตายยาย

คลุม สามสิบดี(รอยเอ็ด) เมฆทะลาย(ยะลา) ฟาสะทาน(พัทลุง) 

 ฟาทะลายโจรอางอิงจาก  Plant of the world online ของ kew garden พบวาฟาทะลายโจรมีตน

กำเนิดจริงๆอยูท่ีอินเดียและมีการแพรกระจายมายังประเทศตางๆ ถูกใชกันอยางแพรหลายในหลายประเทศท่ัว

ทวีปเอเชีย เชน ไทย จีน สวนในทวีปอเมริกากลางก็จะพบไดบางแตแถบประเทศยุโรปจะไมพบ โดยนิยมนำสวน

ของใบและลำตนมาทำเปนยารักษาโรคโดยเฉพาะโรคไขหวัดใหญ สำหรับในประเทศไทยไดบรรจุฟาทะลายโจรอยู

ในบัญชียาหลักแหงชาติพ.ศ 2542 (บัญชียาจากสมุนไพร) กระทรวงสาธารณสุข ในหมวดหมูยารักษากลุมอาการ

ของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ เปนท่ีรูจักและยอมรับเปนสมุนไพรของไทยท่ีใชมานานปจจุบัน

มีการนำฟาทะลายโจรมาทำเปนยาลูกกลอนหรือใสแคปซูลเพ่ือความสะดวกในการรับประทาน มีผูทำการศึกษา

คนควาวิจัยถึงสรรพคุณทางยาและไดพบสารเคมีในสวนตางๆของพืชอยูหลายชนิดท่ีสำคัญและท่ีเปนสารท่ีรูจักกัน

ดีคือ Andrographolide เปนสารสำคัญท่ีมีอยูในทุกสวนคือ ราก ตน และใบ และไดทำการศึกษาทดลอง     เพ่ือ

จำแนกโรคท่ีรักษาไดดีใหชัดเจนซ่ึงพบวาฟาทะลายโจรรักษาโรคไดหลายโรค เชน ติดเชื้อท่ีทำใหปวดทอง ทองเสีย 

โรคบิด แกกระเพาะอักเสบ อักเสบ แกอาการไอ เจ็บคอ คออักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ แกไข

ท่ัวไป เปนยาขมเจริญอาหารเปนตน  
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 2.2.1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร 

 ฟาทะลายโจร เปนพืชลมลุก ตระกูลเดียวกับตนตอยติ่งและทองพันชั่งลักษณะการแตกก่ิงแตกใบ

คลายคลึงกัน มีลักษณะเปนไมพุมเตี้ย สูงประมาณ  30 ถึง 70 cm.  ลำตนตั้งตรง ก่ิงกานเปนสันสี่เหลี่ยม เปนพืช

ใบเดี่ยวเรียงตรงขาม รูปใบคลายหอกสีเขียวเขมเปนมัน กวาง 1 ถึง 2.5 cm  ยาว 4 ถึง 10 เซนติเมตร โคนใบและ

ปลายใบแหลม ขอบใบเรียบหรือเปนคลื่นเล็กนอย กานใบยาว 2 ถึง 8 มิลลิเมตร ดอกออกเปนชอใหญท่ีปลายก่ิง

และซอกใบ ชอโปรงยาว 5 ถึง 30 เซนติเมตร ดอกยอยกลีบดอกสีขาวแกมมวง มีขน กลีบเรียงโคนติดกัน ปลาย

แยก 2 ปาก ปากบนมี 3 กลีบ มีเสนสีมวงแดงพาดอยู ปากลางมี 2 กลีบ ผลเปนฝกรูปทรงกระบอก สีเขียวอม

น้ำตาล ปลายแหลม แตกหนอได เม่ือผลแกจะแตกดีดเมล็ดออกมาจำนวนมาก มีเมล็ด  8-14 เมล็ด ขนาดเล็กสี

น้ำตาลแดง ใชเมล็ดขยายพันธุ 3,6-7 

 2.2.2. สารสำคัญของฟาทะลายโจร 

ฟาทะลายโจรมีสารสำคัญจำพวก Diterpene lactones ท่ีสำคัญไดแก 

(1)  Andrographolide (AP1) 

(2)  14-Deoxy-11,12-didehydro andrographolide (AP3) 

(3)  Neoandrographolide (AP4) 

(4) 14-Deoxyandrographolide (AP6) 

โดยสวนท่ีนำมาใชเปนยาสมุนไพรไดแก ใบสด ใบแหง ตน โดยใบจะเก็บมาใชไดเม่ือตนมีอายุไดราว 3 ถึง 5 เดือน  

 2.2.3. สรรพคุณของฟาทะลายโจร  

 สรรพคุณฟาทะลายโจรชวยตอตานอนุมูลอิสระในรางกาย ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 

ตอตานสิ่งแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกาย ชวยกระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวใหจับกินเชื้อโรคไดดียิ่งข้ึน จาก

การศึกษาทางคลินิกของฟาทะลายโจร พบวามีผลในการบรรเทาอาการทองเสีย อาการหวัด  เจ็บคอ และอาการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน จึงถูกจัดอยูในรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยารักษา

กลุมอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ มีขอบงใชในการบรรเทาอาการของโรคหวัด เชน   เจ็บคอ ปวดเม่ือย

กลามเนื้อ และเปนยารักษากลุมอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร รายการบรรเทาอาการทองเสียชนิดท่ีไมเกิด

จากการติดเชื้อ เชน อุจจาระไมเปนมูก หรือมีเลือดปน 

(1) ชวยปองกันและแกอาการหวัด คัดจมูก 

(2) ชวยแกไขท่ัวๆไป อาการปวดหัวตัวรอน เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ เปนตน 

(3) ชวยแกอาการปวดหัวตัวรอน 

(4) ชวยแกอาการไอ ลดน้ำมูก และชวยฆาเชื้อท่ีจมูก 

(5) ชวยลดและขับเสมหะ 
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(6) ชวยระงับอาการอักเสบ แกอาการเจ็บคอ คออักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ 

(7) มีฤทธิ์ชวยฆาเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

(8) ชวยแกอาการรอนใน 

(9) ฟาทะลายโจรมีรสขม โดยความขมจะเหนี่ยวนำชวยทำใหน้ำลายออกมามากข้ึนจึงทำใหชุมคอ 

(10) ชวยรักษาไขไทฟอยด 

(11) ชวยแกอาการติดเชื้อ ระงับการเจริญเติบโตของเชื้อโรคท่ีเปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดอาการปวดทอง 

ทองเสีย ทองรวง ทองเดิน  เปนบิด 

(12) มีสวนชวยในการลดการติดเชื้ออหิวาตกโรคในอุจจาระ 

(13) มีฤทธิ์ชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 

(14) ใบใชเปนยาคุมชวยทำใหเจริญอาหาร 

(15) มีฤทธิ์ในการชวยลดการบิดตัวของกลามเนื้อเรียบ ชวยคลายกลามเนื้อมดลูก 

(16) ชวยรักษาโรคเบาหวาน 

(17) ชวยรักษากระเพาะลำไสอักเสบ 

(18) ชวยในการยอยอาหารชวยเรงใหตับสรางน้ำดี 

(19) ชวยบรรเทาอาการของโรคริดสีดวง 

(20) ชวยรักษาโรคตับ 

(21) ชวยรักษาโรคผิวหนัง ฝ แผลฝ 

(22) ชวยรักษาแผลอักเสบท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(23) ชวยยับยั้งเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการเกิดหนองใต 

(24) ชวยรักษาโรคงูสวัด 
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 2.2.4. การเกิดอันตรกิริยาของสมุนไพรฟาทะลายโจร และAndrographolide กับยาแผนปจจุบัน 

 จากขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาระหวางฟาทะลายโจรและยาแผนปจจุบัน พบวาฟาทะลาย

โจรสามารถยับยั้งการทำงาน ของ CYP1A2, CYP2C9 และ CYP3A4 สงผลใหยาท่ีมีmetabolismผาน CYP 

เหลานี้มีระดับยาในกระแสเลือดท่ีสูงและนานข้ึน ดังนั้นควรระมัดระวังการใชฟาทะลายโจรรวมกับยาท่ีเมตาบอลิ

ซึมผาน  CYP ดังกลาว46 ดังตัวอยางยาตามตารางขางลางนี้ 

 

ตารางท่ี 2.3 แสดงรายการยาท่ีใชบอยในทางคลินิกท่ีมีmetabolismผานCYP1A2, CYP2C9, และ CYP3A4 

 

CYP DRUG 

CYP1A2 
Antipsychotics/ 

Antidepressants 

-Clozapine 

-Fluvoxamine 

-Imipramine 

-Olanzapine 

Antibiotics 

-Ciprofloxacin 
Miscellaneous 

- Caffeine 

-Theophylline 

-Warfarin 

 

CYP2C9 
NSAIDs 

-Diclofenac 

-Ibuprofen 

-Meloxicam 

-S-naproxen 

-Celecoxib 

Sulfonylureas 

-Glyburide 

-Glibenclamide 

-Glipizide 

-Glimepiride 

Angiotensin II 

blockers 

-Losartan 

- Irbesartan 

Miscellaneous 

-Phenytoin 

-Rosiglitazone 

-Tamoxifen 

- S-warfarin 

-Amitriptyline 

-Fluoxetine 

CYP3A4 

CYP3A5 

CYP3A7 

Macrolide 

antibiotics 

-Clarithromycin 

-Erythromycin 

HMG CoA 

redectase 

inhibitors 

-Atorvastatin 

-Simvastatin 

-Lovastatin 

Steroid 6 betaOH 

-Estradiol 

-Hydrocortisone 

-Progesterone 

-Testrosterone 

Miscellaneous 

-Cafergot 

- Caffeine 

-Dapsone 

Dextromethorphan 

-Ondansetron 

-Propanolol 
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 2.2.5. สมุนไพรฟาทะลายโจร และ สารสกัด Andrographolide จากฟาทะลายโจร 

(1) ฟาทะลายโจรบดผง (Crude powder of Andrographis paniculata) คือ การนำสมุนไพรฟา

ทะลายโจรสด มาอบแหงแลวบดใหเปนผง น้ำหนักตอนอบแหงไดเทาไร ก็มักจะบดผงไดปริมาณน้ำหนักพอๆ กัน 

เชน น้ำหนักฟาทะลายโจรแหง 10 กิโลกรัม เม่ือบดแลวจะไดผงน้ำหนัก 10 กิโลกรัม เชนกัน 

(2) ฟาทะลายโจรสกัด (Andrographis paniculata extract) คือ การนำสมุนไพรฟาทะลายโจรมา

ผานกรรมวิธีสกัด ดวยตัวทำละลายตางๆ เชน แอลกอฮอล เพ่ือดึงเอาสาระสำคัญท่ีตองการออกมา ซ่ึงน้ำหนัก

วัตถุดิบท่ีนำมาสกัด ตอนตั้งตนและตอนท่ีจบกระบวนการจะไมเทากัน เชน วัตถุดิบ 10 กิโลกรัม เม่ือสกัดเสร็จ

อาจจะเหลือเพียง 1 กิโลกรัมเทานั้น ท้ังนี้ข้ึนอยูกับกรรมวิธีการสกัด ตัวทำละลายท่ีเลือกสารสำคัญท่ีตองการ จะ

เปนตัวกำหนดสิ่งท่ีไดออกมา 

 ซ่ึงในงานวิจัยของสารสกัดฟาทะลายโจร มักจะมีการกลาวถึง การสกัดหยาบ (crude extract) หรือ

การสกัดเอาสารแอนโดรกราโฟไลดแบบสารบริสุทธิ์ออกมา ซ่ึงท้ัง 2 วิธีนี้มุงเนนสารสำคัญแอนโดรกราโฟไลด 

เชนเดียวกัน แตความแตกตางคือ 

 วิธีการสกัดแบบหยาบ คือ การนำวัตถุดิบฟาทะลายโจรมาสกัดท้ังหมด ใชท้ังหมด ตองการสารออก

ฤทธิ์ท้ังหมด แตเนนใหไดแอนโดรกราโฟไลดออกมาเขมขนกวาสารอ่ืนๆ 

 วิธีการสกัดแบบเอาสารแอนโดรกราโฟไลดบริสุทธิ์ คือ เนนการไดสารแอนโดรกราโฟไลดบริสุทธิ์ ไม

เอาสารอ่ืนเจือปน3, 44,45 

 ตำแหนงท่ีพบวาฟาทะลายโจรสามารถออกฤทธิ์ตอเช้ือ SARS-CoV-2 

(1) ACE2 receptor: ตัวรับไวรัสท่ีเซลลปอด 

(2) RNA-dependent RNA polymerase (RdRP)  : ทำใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจำนวนสารพันธุกรรม

ได [ยา Favipiravir ออกฤทธิ์ท่ีตำแหนงนี้] 

(3) Main Protease (Mpro) : เอนไซมท่ีเปนกุญแจสำคัญในการทำใหไวรัสเพ่ิมจำนวนและแบงตัว 

(4) 3-CL protease, PL protease : เอนไซมท่ีทำหนาท่ีตัดโปรตีนชิ้นยาวๆท่ีไวรัสสรางข้ึน ใหเปน

โปรตีนชิ้นเล็กๆท่ีจะไปทำหนาท่ีสรางลูกหลานไวรัสตอไป การยับยั้งกระบวนการดังกลาวจะทำให

ไวรัสสรางสำเนาตัวใหมไมได 

(5) Spike protein : โปรตีนตรงสวนหนามโครงสรางสวนนอกของไวรัสท่ีใชจับกับตัวรับท่ีเซลล 
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 2.2.6. เภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์ 40 

Pharmacological effects                                                    Mechanisms                                                 

Antioxidant activity                            ↑CAT, SOD, and GST, ↓ LDH, ↑CAT, SOD, and GSH  

                                                       ↓  TBARS 

 Anti-inflammatory effects                   ↓ LPS-induced NO production 

 Immunomodulatory effect                 ↑ Antibody production,  

   ↓ Delayed-type hypersensitivity response 

                                             ↑ Proliferation of human peripheral blood lymphocytes 

                                                        Key cytokines and the expression 

 Antimicrobial effects                          Acted against herpes simplex virus 1 (HSV-1)  

                                               Acted against nine bacterial strains such as Salmonella   

                                               typhimurium, Escherichia coli, Shigella sonnei,   

     Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,  

     Streptococcus pneumonia, Streptococcus  pyogenes,      

     Legionella pneumophila, and Bordetella pertussis 

Antiviral effects                                 ↓ Herpes simplex virus (HSV), Human  

     immunodeficiency virus (HIV) 

     Dengue virus (DENV1), Flaviviruses and pestiviruses 

 Antihyperglycemic activity                 ↓ TG ↓ Blood glucose level 

 Hypolipidemic effects                       ↓ TC, TG, HDL-TC, and LDL-TC 

                                                      ↓ Blood glucose, triglyceride, and LDL 

 Cardiovascular effects                Limiting blood flow to the brain, heart, and bodies of  

      other organs   Protect rat cardiomyocytes against    

      hypoxia injury by  increasing GSH and antioxidant  

      enzyme 

                                                       ↓ Coronary perfusion pressure 

Inhibitory effects on platelet            ↓ Platelet-activating factor (PAF) 

aggregation                                     ↑ eNOS-NO/cyclic GMP pathway 

                                                     ↓ PLC𝛾𝛾2-PKC and PI3 kinase/Akt-MAPKs 
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 Inhibitory effects on NF-kappa B       ↓ NF-𝜅𝜅B via the covalent modification of reduced  

Cys62 of  p50 

Activation                                      ↓ NF-𝜅𝜅B via blocking the binding of NF-𝜅𝜅B  

oligonucleotides to  nuclear proteins 

Hepatoprotective effects                 ↓ ALT activity 

                                                    ↓ Concanavalin A-induced liver injury and  

hepatocyte  apoptosis   

                                                    ↓ GOT, GPT, ACP, and ALP levels 

                                                    Losses of HBsAg, HBeAg, and HBV DNA 

 Renoprotective effects                    ↓ Gentamicin-induced increase in serum creatinine,  

serum urea,  and blood urea nitrogen levels 

Effects on upper respiratory              Relieving the symptoms of fever and sore throat 

tract infections                                Tiredness, sleeplessness, sore throat, and nasal  

secretion 
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2.3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทยทำการศึกษาฤทธิ์

ตานไวรัสโควิด- 19 ของพืชสมุนไพรฟาทะลายโจร ในหลอดทดลอง จากผลการทดสอบคา IC50 ug/ml โดย ดร.

สุภาพร ภูมิอมร ผูอำนวยการสถาบันชีววัตถุกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยใชตัวอยางทดสอบคือสารสำคัญ 

andrographolide  และสารสกัดหยาบจากท่ีไดจาก GPO ( IC50 คือเปนคาท่ีใชในทางเภสัชกรรมเพ่ือวัดการออก

ฤทธิ์ของยาหรือสารเคมี โดย IC50 มาจากคำวา Median Inhibitory  Concentration หมายถึง ความเขมของ

สารท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง(antagonist) ได50% จึงหมายถึงคาความเขมขนของสารสกัดท่ีใชในการยับยั้งสารท่ีตองการ

ทดสอบท่ีระดับ 50% แสดงใหเห็นวาสารสกัดท่ีใชความเขมขนนอยกวาสงผลดีกวาในการออกฤทธิ์ยับยั้งตัวอยาง

สารท่ีตองการทดสอบ) 

 การทดลองท่ี 1 Cell protection test คือ นำฟาทะลายโจรใสลงในเซลลเพาะเลี้ยงท่ีเปนเซลลเปาหมาย

ใหไวรัสเขาไปติดเชื้อ จากนั้นผานไประยะเวลาหนึ่งไดใสไวรัสเขาไปในสวนผสมทำการทดลองซ้ำ เพ่ือสังเกต

ปฏิกิริยาของฟาทะลายโจรสามารถชักนำใหสรางสารไปยับยั้งการเพ่ิมจำนวนไวรัสไดหรือไม 

กลาวโดยสรุป Andrographolide และสารสกัดหยาบ อาจไมมีผลในการชักนำใหเซลลหลั่งสารท่ีมีผลยับยั้งไวรัส 

หรือไมสามารถปองกันไวรัสได[11] 

 ในการทดลองท่ี 2 Viral inactivation test คือ นำฟาทะลายโจรผสมกับไวรัส covid-19 โดยตรง 

แลวจะดูวาไวรัสจะเพ่ิมจำนวนในเซลลไดหรือไม เพ่ือดูกลไกของฟาทะลายโจรในการเขาไวรัสโดยตรงสรุป สารสกัด

หยาบ(<1ug/ml) มีผลในการทำลายเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยตรงและการทำลายดีกวาสารสำคัญ 

Andrographolide(13.5 ug/ml) 

 ในการทดลองท่ี 3 Antiviral test คือ นำไวรัสเขาไปในเซลลเปาหมาย หลังจากนั้นใสอาหารเลี้ยงเซลล

ท่ีผสมกับฟาทะลายโจรในระดับความเขมขนตางๆ เพ่ือดูวาฟาทะลายโจรมีผลยับยั้งไวรัสเพ่ิมจำนวนในเซลลหรือไม 

กลาวโดยสรุป Andrographolide  (0.64 ug/ml) และสารสกัดหยาบ (3.02 ug/ml)  มีผลตานไวรัสเพ่ิมจำนวน

ในเซลล ดังนั้นในการทดลองนี้สามารถสรุปไดวา กลไกการตานไวรัส covid 19 โดยพืชสมุนไพรฟาทะลายโจรใน

หลอดทดลองมี 2 กลไกคือ การทำลายไวรัสโดยตรงทำใหไวรัสไมสามารถเขาสูเซลลไดโดยพบสารสกัดหยาบใหผล

ดีกวา Andrographolide ไดอยางชัดเจน 

Andrographollide เปนหลักในการตานการเพ่ิมจำนวนของไวรัสในเซลล ในขณะท่ีพืชสมุนไพรฟาทะลายโจรไม

สามารถชักนำเซลลหลั่งสารเชน Cytokines ท่ีมีผลตอการตานไวรัสในเซลล                        

 จากผลการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทยขางตน นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน รองอธิบดี

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลาววาการศึกษาในหลอดทดลองไดผล จึงสามารถคำนวณระดับ

ยาท่ีเหมาะสมได กรมวิทยาศาสตรการแพทยศึกษาวิจัยนำรองผลของยาสารสกัดฟาทะลายโจรขนาดสูง ตอผูปวย 

โรค covid 19 ท่ีมีระดับความรุนแรงนอย ท้ังนี้ โครงการวิจัยดังกลาว ไดทำรวมกับคณะแพทยศาสตรศิริราช
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พยาบาล และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ โดยการนำผลิตภัณฑยาสารสกัดฟาทะลายโจรจากบริษัท ผลิตภัณฑสมุนไพร

ไทย ท่ีเปนบริษัทในเครือขององคการเภสัชกรรมมาศึกษาวิจัย แลวทำการศึกษาวิจัยในสถาบันบำราศนราดูรระยะ

เวลา 4 เดือน จากการศึกษาวิจัยในคนไขกลุมนอยประมาณกลุมละ 6 คน กลุมแรก ใชยาสารสกัดในระดับสูง หรือ 

3 เทาของ dose ปกติ หรือประมาณ 180 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงใชรักษาในคนไขท่ีมีอาการรุนแรงนอย คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ไดสงตรวจในหองปฏิบัติการตอไป ท้ังนี้เม่ือทำกับกลุมแรก

และทราบผลแลว จะทำตอในกลุมท่ี 2 หรือใชประมาณ 5 เทาของขนาดปกติ หรือประมาณ 300 มิลลิกรัมตอวัน 

ติดตามผลในคนไขท่ีมีอาการรุนแรงนอยพรอมกับตรวจผลในหองปฏิบัติการดานชีววัตถุ ความรุนแรงของโรค และ

อาการอ่ืนๆ 

 คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลทำการศึกษากลไกในการตานเชื้อ covid19 ในหองปฏิบัติการ 

ผลการศึกษาพบวาสารสกัดฟาทะลายโจร และสารแอดโดรกราโฟไลด  ซ่ึงเปนสารสำคัญในฟาทะลายโจรมี

ความสามารถในการยับยั้งกระบวนการติดเชื้อไวรัสของเซลลปอด โดยผานกลไกท่ีสำคัญคือ การยับยั้งการแบงตัว

ของเชื้อไวรัส covid ในทุกระยะ อีกท้ังยังพบวาฟาทะลายโจรแบบรวม มีความปลอดภัยตอเนื้อเยื่อและอวัยวะ

อ่ืนๆ และปลอดภัยมากกวาแบบชนิดสารสกัด andrographolide   จึงทำใหมีโอกาสพัฒนาการใชฟาทะลายโจร

เปนยาเดี่ยวหรือใชควบรวมกับศูนยยามาตรฐานในการรักษาผูท่ีติดเชื้อโควิด 19  งานวิจัยนี้ไดรับการตีพิมพใน

วารสาร  Journal of Natural Products ซ่ึงไดมีการเผยแพรเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2564 กลาวโดยสรุปคือ พบวา

ฟาทะลายโจรสามารถยับยั้งการผลิตไวรัสตัวใหม คือชวงท่ีไวรัสกำลังประกอบรางตัวเอง (Progeny virus) ยับยั้ง

ระยะไวรัสสมบูรณ (Assembly หรือ Maturation) และยับยั้งกระบวนการท่ีไวรัสถูกปลดปลอยออกจากเซลล

โฮสต และพรอมท่ีจะบุกรุกเซลลอ่ืนๆ ตอไป [11] 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดทำการศึกษานำรองการใชฟาทะลายโจร รักษา

ผูปวย covid 19 รวมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 6 ราย ซ่ึงผลการศึกษาเบื้องตนในผูปวยท่ีไดรับ

ประทานสารสกัดฟาทะลายโจรท่ีมีสาร Andrographolide ขนาด 180 มิลลิกรัมตอวัน ผูปวยทุกรายมีอาการดีข้ึน 

ตั้งแตวันท่ี 3 ของการไดรับสารสกัดดังกลาว   

 โรงพยาบาลสมุทรปราการทำการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

สารสกัดฟาทะลายโจรขนาดสูงตอระยะเวลาการหายอาการของโรคโควิด 19 เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของสมุนไพร

ฟาทะลายโจรในการรวมรักษาโรคโควิด 19 โดยไดออกแบบการศึกษาวิจัยเปนแบบสุม ซ่ึงการศึกษาวิจัยนี้ตองการ

อาสาสมัครเขารวมโครงการจำนวน 60 ราย ซ่ึงผลการวิจัยอยูระหวางรอเผยแพรทางวิชาการ 
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 กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไดขยายผลการรักษา ใน 9 โรงพยาบาลมีผูปวยเขารวม

โครงการมากกวา 280 คน สวนใหญไมมีอาการรุนแรง อาการเปนปกติทุกราย โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ

ประกอบไปดวย โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง 

โรงพยาบาลกระทุมแบน โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลแมระมาด โรงพยาบาลสนามนาดี โรงพยาบาลสนาม

ชมดาว  ผูปวยสวนใหญมีอาการดีข้ึนตั้งแตวันท่ี 1-5 ตามลำดับและไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

 กลุมผูปวยในเรือนจำท้ังหมดซ่ึงมีการใชยาฟาทะลายโจรเปนยาหลักในผูปวยตั้งแตเริ่มแรก ในขณะท่ี

ผูปวยท่ัวประเทศไทยมีการใชยาฟาทะลายโจรนอยกวา และมุงใชแตยาฟาวิพิราเวียรอยางเดียว ก็จะพบขอมูล

เปรียบเทียบเฉพาะเรื่อง “อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อ” ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน ถึง วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 

มีดังนี้  ผูปวยติดเชื้อสะสมท่ัวประเทศไทย (ยกเวนเรือนจำ )จำนวน 1,046,463คนมีผูเสียชีวิตสะสม (ยกเวน

เรือนจำ) 9,985คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ 0.95 เทียบกับผูปวยติดเชื้อท้ังหมด ผูปวยเฉพาะเรือนจำท่ัว

ประเทศไทยจำนวน 55,905คน มีผูเสียชีวิต 100คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ 0.18 เทียบกับผูปวยติดเชื้อ

ในเรือนจำท้ังหมด กลาวคืออัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ัวประเทศไทยนอกเรือนจำสูงกวาผูปวยท่ีอยูในเรือนจำ 

ซ่ึงมีการใชยาฟาทะลายโจรเปนยาหลักถึง 5.27 เทาตัว 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ไดเผยแพร รายงานสังเขปผล

การใชยาฟาทะลายโจร ในวารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ฉบับไตรมาสแรก (มกราคม-

เมษายน 2564) ซ่ึงสรุปความไดวา ผูปวยท่ีไมมีอาการหรืออาการนอย 309คน เม่ือไดรับฟาทะลายโจรติดตอกัน 5

วัน หายปวยไดในวันท่ี 1-5 และจะมีคนท่ีมีภาวะปอดอักเสบเพียง 3คนคิดเปนอัตราปอดอักเสบ 0.97% ในขณะท่ี

อีกกลุมหนึ่งผูปวยท่ีไมมีอาการหรืออาการนอยจำนวน 526คน มีภาวะปอดอักเสบหรือตองใสทอชวยหายใจ 77คน 

คิดเปนอัตราปอดอักเสบ 14.64%  

 สำหรับตัวเลขดังกลาวนั้นมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไมนั้นรายงานฉบับดังกลาวนี้ยังอธิบายเพ่ิมเติมวา

ขอมูลดังกลาวถือไดวาเปนสถิติท่ีแสดงผลอยางมีนัยสำคัญ ความวา Number needed to treat = 7.32หมายถึง

การใหยาฟาทะลายโจรในผูปวยในโรคระบาดนี้ทุกๆ 8คน สามารถลดการเกิดเปนภาวะปอดอักเสบได1คนและ RR 

= 0.057 (0.018-0.183) p < 0.001 ถือเปน protective exposureโดยการใหยาฟาทะลายโจรสามารถลดโอกาส

การเกิดปอดอักเสบได94.3%  
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 การทดลองเชิงเปรียบเทียบท่ีเรือนจำกรุงเทพระหวางกลุมท่ีไดยา“ผงบดหยาบ”ฟาทะลายโจรบรรจุ

แคปซูล กับ “ยาฟาวิพิราเวียร” โดยกลุมผูปวยติดเชื้อกลุมหนึ่งไดรับยาเปนผงบดหยาบฟาทะลายโจร ขนาด 400 

มิลลิกรัมตอวัน 3 ครั้งตอวัน รวม 12 เม็ดตอวันติดตอกัน 5 วัน รวม 60 แคปซูล คิดเปนมูลคา 70 บาท ในขณะ

ผูปวยอีกกลุมหนึ่งไดรับยาเปนยาฟาวิพิราเวียร วันแรกรับประทาน 9 เม็ด 2 เวลารวม 18 เม็ด วันท่ี 2-5 วันกินครั้ง

ละ 4 เม็ด 2 เวลาอีกวันละ 8 เม็ดเปนเวลาอีก 4 วันรวมเปนอีก 32 เม็ด รวมระยะเวลา 5 วันรับประทานไป 50 เม็ด 

มูลคาเม็ดละประมาณ 120 บาท คิดเปนมูลคาประมาณ 6,000 บาท โดยผงหยาบ ยาฟาทะลายโจรบรรจุแคปซูล

ดังกลาวท่ีมีการใชในเรือนจำกรุงเทพมหานครนั้น มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด 11 มิลลิกรัมตอแคปซูล (สาร

แอนโดรกราโฟไลด 2.75%) หรือเทียบเทากับประมาณ 132 มิลลิกรัมตอวัน จึงไมจำเปนตองใชสารสกัดแอนโดรก

ราโฟไลดปริมาณ 180 มิลลิกรัมตอวัน ฟาทะลายโจร12 แคปซูลตอวันในขนาด 400 มิลลิกรัมตอแคปซูล มีปริมาณ

สารสกัดแอนโดรกราโฟไลดเฉลี่ย 4.8 กรัมตอวันเทานั้น ซ่ึงนอยกวาปริมาณต่ำสุด 6 กรัมตอวัน ผงฟาทะลายโจร

ของไขหวัดธรรมดาตามการใชท่ีกำหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ผลการทดสอบกับผูปวยในเรือนจำ

กรุงเทพมหานครในการเปรียบเทียบกับยาฟาวิพิราเวียรแลวพบวา นอกจากการใชฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ปริมาณแคปซูล 400 มิลลิกรัมหรือ  12 เม็ดตอวัน  พบวาเชื้อไวรัสลดจำนวนลงเร็วกวาผูปวยติดเชื้อท่ีใชยาฟาวิพิรา

เวียร โดยกลุมท่ีใช ฟาทะลายโจรชนิดผงบดหยาบ ยังตรวจไมพบเชื้อไวรัสในวันท่ี 8 ในขณะท่ีผูปวยท่ีใชยาฟาวิพิรา

เวียรตรวจไมพบเชื้อไวรัสในวันท่ี 12  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 
 เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก ชนิดไปขางหนาแบบสุม โดยมีการปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 ทาง 

(Therapeutic research, prospective, a randomized double-blind, cohort design)มีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด ใน

การรักษาอาการ flu-like symptomsในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

 

3.1. สถานท่ีทำการวิจัย 

 3.1.1   สำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต (Home isolation)  

 

3.2. ประชากรท่ีทำการศึกษา  

 3.2.1 คนไทย 

 3.2.2. คนตางดาวท่ีสามารถสื่อสารภาษาไทยและ/หรือ ภาษาอังกฤษได 

 

3.3. กลุมตัวอยาง  

 3.3.1 อาสาสมัครผูใหญท่ีเปนโควิด covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอย  

 3.3.2 อาสาสมัครเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไปหรือนอยกวาและมีน้ำหนักตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไปท่ีเปน

โรคโควิด covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอย (เนื่องจากสมุนไพรฟาทะลายโจรและandrographolide ท่ีเตรียมไว

สำหรับผูใหญหรือเด็กท่ีมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป) 
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3.4. จำนวนอาสาสมัคร (Sample size estimation) 

 ใช means และ SD. อางอิงจากงานวิจัย นพ.กุลธนิต วนรัตน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยคำนวณได Sample size ในกลุมการทดลองท้ัง 2 กลุม กลุมละ 26 คน และบวกเพ่ิมเติมกรณี drop 

out อีก 10%  จึงทำใหจำนวน Sample size ในท้ัง 2 กลุม เปนจำนวนกลุมละ 30 คน 

 

                                     

                                                     
                      กำหนด 

                     Mean in a treatment group = 3.00    

                     SD. in a treatment group = 2.50    

                     Mean in a control group = 5.00  

                     SD. in a control group = 2.5    

                     Ratio (control/treatment) = 1.00 

                     Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

                     Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 

 

3.5. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา ใชคำนวณความถ่ี รอยละ เพ่ือบรรยายลักษณะของประชากรเชน อายุ เพศ 

 3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน ไดแก  

 independent t-test  เพ่ือเปรียบเทียบความเปนอิสระตอกันของกลุมประชากร และเพ่ือทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของอาสาสมัครระหวางกลุมท่ีไดการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 กลุม ใน

ระยะเวลาการหายของอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 และระยะเวลาการหายของแตละอาการ  

 Paired sample t-test สำหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของอาการ flu-like 

symptoms ในผูปวยโรคโควดิ-19 และระยะเวลาการหายของแตละอาการ ภายในกลุมเดียวกัน 
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 3.6. เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 

Inclusion criteria 

 3.6.1 ผูปวยโควิด-19 ท่ีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป และมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป ท่ียืนยันผลโดย

ตรวจ nasopharyngeal swab ในกรณี Home isolation  ใชเฉพาะผลตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  ท่ีใหผล

บวก และมีอาการคลายไขหวัดอยางนอย 1 อาการ 

 3.6.2 ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงและไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง/โรค

รวมสำคัญ ภาพถายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factor for 

severe disease) คือ มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจเล็กนอยอยางใดอยางหนึ่ง เชน ไข 37.5 องศาเซล

เซียลข้ึนไป ไอ เสมหะ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส ตาแดง ผื่น ถายเหลวไมมีอาการหายใจเร็ว ไมมีอาการ

หายใจเหนื่อย ไมมีอาการหายใจลำบาก 

 3.6.3 ปวยตองไมอยูในกลุมอาการตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

(1) ผูปวยมีอาการไมรุนแรง แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือมีโรครวมสำคัญ หรือผูปวยท่ี

มีปอดบวม (pneumonia) เล็กนอยซ่ึงไมเขาเกณฑ COVID-19 with risk factors for severe 

disease or having co-morbidity or mild pneumonia ปจจัยเสี่ยง 

(2) เปนผูปวยยืนยันท่ีมีปอดบวมท่ีมี hypoxia (Resting O2 saturation < 96%), หรือมีภาวะ 

ลดลงของออกซิเจน SpO2 > 3% ของคาท่ีวัดไดครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced 

hypoxemia) หรือ มีภาพถายรังสีทรวงอกเปลี่ยนแปลงพบวามี progression ของ pulmonary 

infiltrations 

3.6.4 เขาใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารกับผูชวยวิจัยได 

 3.6.5 ยินยอมเขารวมโครงการ 

 3.6.6 ไมมีประวัติแพสมุนไพรฟาทะลายโจร 

 3.6.7 ผูปวยไมเคยเขารวมโครงการวิจัยอ่ืนๆเพ่ือการรักษาโรคโควิด-19 

3.6.8 ผูปวยไมเคยไดรับยารักษาโรคโควิด-19 หรือยาอ่ืนใดท่ีอาจจะมีผลตอการรักษโควิด-19 มากอน 

 3.6.9 ผูปวยไมเคยไดรับสารเสริมอาหารใดๆมากอน 

 3.6.10 ผูปวยตองไมเคยไดรับสมุนไพรชนิดตางๆ เชน กระชายขาว ขม้ินชัน ฯลฯ หรือ ผลิตภัณฑท่ีมี

สวนผสมของฟาทะลายโจร สารสกัดฟาทะลายโจร หรือ andrographolide ในชวง 3 วันกอนเขารวมการวิจัย 

 3.6.11. กรณีผูปวยสูบบุหรี่ ตองสูบบุหรี่ไมมากกวาวันละ 10 มวน 
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 3.6.12. ไมเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงและ/หรือโรคประจำตัวท่ีจะเกิดการดำเนินโรครุนแรงข้ึน  

  ไดแก 

(1) อายุ > 60 ป 

(2) ไมเปนสตรีตั้งครรภและใหนมบุตร หรือวางแผนจะมีบุตร 

(3) ผูปวยไมเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาโรคความดันโลหิตสูง 

(4) ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจหรือหัวใจรูหมาติกหรือเปนโรคไตอักเสบเนื่องจากเคยติดเชื้อ 

Streptococcus group A 

(5) มีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) รวมถึงโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน วัณโรคระยะกอโรค      

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หอบหืด 

(6) โรคไตเรื้อรัง (CKD) ไตอักเสบ ไตวาย 

(7) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตกำเนิด 

(8) โรคหลอดเลือดสมอง 

(9) โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

(10)  ภาวะอวน (น้ำหนักมากกวา 90 กก. หรือ BMI > 35 กก./ตร.ม.) 

(11)  ตับแข็งหรือตับวาย 

(12)  ภาวะภูมิคุมกันต่ำ รวมถึงผูปวยติดเชื้อ HIV 

(13)  มี Lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 

(14)  ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง แตมีแนวโนมท่ีจะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน 

(15)  ผูปวยตองไมรับประทานยาท่ีเมตาบอลิซึมผาน CYP1A2, CYP2C9, และ CYP3A4 ท่ี 

                           มีรายชือ่ยาตามตารางท่ี 2.3  
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3.7. เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยางเขาการศึกษา (Exclusion criteria)  

Exclusion criteria 

 3.7.1 ผูปวยไมสมัครใจเขารวมโครงการตอไป 

 3.7.2 อาสาสมัครมีอาการโรคโควิด-19 รุนแรงมากข้ึนเปนระดับรุนแรงหรือวิกฤตระหวางการ 

รับประทานยาในโครงการวิจัย ไดแก หายใจสั้น หายใจเร็ว มีอาการหอบเหนื่อย, ใชเครื่องชวยหายใจ ไมสามารถ

หายใจไดเอง เนื้อเยื่อปอดถูกทำลาย มีภาวะผิดปกติจากภาพถายรังสีท่ีปอด เปนตน 

 3.7.3 ขณะทำงานวิจัย ผูปวยไดรับยาตานไวรัส อยางนอย 1 รายการ ไดแก Favipiravir, 

Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, Interferon (β1a), Chloroquine, hydroxychloroquine หรือ ยาอ่ืนใดท่ี

อาจจะมีผลตอการรักษาโรคโควิด-19 

 3.7.4 อาสาสมัครเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงจากการใชยาในโครงการวิจัยท่ีทำใหเกิดอันตรายถึง

ชีวิต เชน ภาวะสตีเวนสจอหนสัน (Stevens-Johnson syndrome), ภาวะแพยาชนิดรุนแรง (anaphylaxis), โรค

โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ (aplastic anemia) หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆท่ีสงผลรุนแรงตอตัวผูปวย 

 3.7.5 รับประทานยาไมตอเนื่องและ/หรือไมครบตามขนาดท่ีใหทาน ดังนี้  

ขาดการรับประทานยาสะสมจำนวนตั้งแต 12 เม็ดข้ึนไป จากจำนวนเม็ดยาท่ีตอง รับประทานท้ังหมด 60 เม็ด ใน

ระยะเวลาการรักษา 5 วัน 

 3.7.6 รับประทานยา สารเสริมอาหาร สมุนไพร หรือสารอ่ืนใดๆระหวางทำงานวิจัย 

 3.7.7 ไมใหความรวมมือในระหวางการทำวิจัย เชน ปฏิเสธการเจาะเลือด 

 

3.8.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.8.1. ใบยินยอมเขารับการรักษาและเขารวมโครงการ (Inform consent) 

 3.8.2. ใบยินยอมของผูปกครองในผูปวยท่ีอายุไมถึง 20 ปบริบูรณ 

 3.8.3. เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

 3.8.4. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครของผูวิจัย 

 3.8.5. แบบบันทึกขอมูลการวิจัยและผลขางเคียงของผูวิจัย 

 3.8.6. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 3.8.7. แบบบันทึกอาการของโรคโควิดและผลขางเคียงของยาของอาสาสมัคร 
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 3.8.8. เครื่องมือท่ีใชในทางการแพทย 

(1) เครื่องชั่งน้ำหนัก 

(2) เครื่องวัดสวนสูง 

(3) เครื่องวัดอุณหภูมิ 

(4) Pulse oximeter 

                  ยี่หอ AEON TECHNOLOGY Model A320 

                  รับรองมาตรฐาน CE, ISO 13485, US FDA 

 

 
 

                  ยี่หอ SOS Plus Model A2 

                  เลขใบอนุญาต อย. 642220002303 

 
     (5 ) แคปซูลสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

             ฟาทะลายโจรยี่หอ B.K.K SIGNATURE เลขทะเบียนผลิตภัณฑ G50099/63  

 ผูผลิต บริษัท ทิพยเกสร เฮิรบ แอนด เฮลท จำกัด รุนการผลิต 06/64  

 วัน เดือน ป ท่ีผลิต 14/07/2564  วัน เดือน ป ท่ีหมออายุ 14/07/2567 

 สารสำคัญ : ผงละเอียดสีเขียวบรรจุในแคปซูลใสไมมีสี 500 มิลลิกรัม ตอแคปซูล  

 มีปริมาณ  andrographolide รอยละ 2.98 โดยน้ำหนัก (11.16 มิลลิกรัมตอแคปซูล) 
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(6) แคปซูลฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด andrographolide 

            ฟาทะลายโจรยี่หอ แอนดร็อกซิล เลขทะเบียนผลิตภัณฑ G492/61 

ผูผลิต บริษัท แกวมังกรเภสัช จำกัด รุนการผลิต 16429  

วัน เดือน ป ท่ีผลิต 02/09/2564  วัน เดือน ป ท่ีหมออายุ 02/09/2567 

สารสำคัญ : ผงละเอียดสีเขียวบรรจุในแคปซูลสีเขียวออน No.1  450 มิลลิกรัม ตอแคปซูล มี

ปริมาณ andrographolide 21.78 มิลลิกรัมตอแคปซูล 

 

3.9 ไดรับอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หมายเลข COA NO.018/64 

3.10. ข้ันตอนการทำวิจัย 

 3.10.1 วันแรกรับ  

 การเก็บขอมูลอาสาสมัครในกรณีการรักษาแบบ home isolation 

เนื่องจากในสถานการณปจจุบัน จำนวนผูปวยโควิด-19 ถูกตรวจพบเพ่ิมข้ึนตอวันเปนจำนวนมาก ดังนั้นผูปวยท่ีจัด

อยูในกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรงและไมมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรง สวนใหญจะไดรับการดูแลรักษาแบบ 

Home isolation โดยจะไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโควิด-19 จากผลตรวจ ATK ท่ีใหผลบวกเทานั้น ดังนั้นการ

เก็บขอมูลอาสาสมัครในกลุมนี้จะมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

(1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโควิด-19 จากผล ATK ท่ีใหผลบวก 

(2) นำอาสาสมัครท่ีผานการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา มาจากกลุมดวยวิธี  

Block 10 randomization  

                 (3)     อานวัตถุประสงคการเขารวมงานวิจัย ตอบขอคำถามตางๆ และใหอาสาสมัครเซ็น 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ กรณีอาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะใหผูปกครองเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ 

   (4)    สอบถามและบันทึกประวัติสุขภาพ อาการเจ็บปวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

โรคประจำตัว ประวัติแพยา  ญาติหรือบุคคลอางอิงกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

   (5)   จากนั้นแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง 

หยาบและกลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดยใชระยะเวลาในการศึกษาจำนวน 

5 วัน ในการประเมินสัญญาณชีพ อาการFlu-like symptomsและผลขางเคียงจากการรับประทานยาสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 
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  (6) ใหผูปวยไดรับยาฟาทะลายโจรตาม protocol ของงานวิจัยดังนี้ 

  (6.1) กลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยสวมในแคปซูลสีเขียวเขม  

ผูปวย 30 รายรับประทาน สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 4 แคปซูลวันละ 3 ครั้ง  ในชวงระยะเวลา การ

รักษา 5 วัน มีปริมาณ andrographolide 11.16 มิลลิกรัมตอแคปซูล คิดเปนขนาดปริมาณรายวันเทากับ 133.92 

มิลลิกรัมตอวัน 

(6.2) กลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดย 

สวมเม็ดแคปซูลยาในแคปซูลสีเขียวเขมแบบเดียวกันกับท่ีสวมในสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ผูปวย 30 

รายรับประทาน สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ม้ือละ 3 แคปซูลกับแคปซูลเปลาสีเขียว

เขมอีก 1 แคปซูล รวมเปน 4 แคปซูลวันละ 3 ครั้ง  ในชวงระยะเวลาการ รักษา 5 วัน ใชสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide 21.78 มิลลิกรัมตอแคปซูล คิดเปนขนาดปริมาณรายวันเทากับ 196.02 

มิลลิกรัมตอวัน 

กรณีอาสาสมัครลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหนึ่ง ใหรับประทานยาทันทีเม่ือนึกไดหรือถาใกลเวลา

รับประทานม้ือตอไปใหรับประทานรวมกันกับม้ือถัดไป และถาลืมรับประทานยาตอเนื่องกันเกิน 1 วัน อาสาสมัคร

จะถูกคัดออกจากโครงการวิจัยแตยังคงใหรับประทานยาตอไปจนครบ 5 วัน 

 (7) วัดสัญญาณชีพ: อุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ ระดับคาออกซิเจนในเลือด     วัด

สัญญาณชีพทุกวันตอนเชาและเย็นโดยอาสาสมัคร 

 (8) อาสาสมัครทำแบบสอบถามอาการ full-like symptoms วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 และยังคง 

ติดตามตอในวันท่ี 7 และวันท่ี 14 โดยผูวิจัยจะใหชุดแบบสอบถามกับอาสาสมัครคนละ 1 ชุดประกอบดวย

แบบสอบถามติดตามอาการแบบตารางและแบบสอบถามแบบ visual analog  score โดยระหวางท่ีอยูใน

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ผูวิจัย และ/หรือผูชวยวิจัยจะทำการ ติดตามอาการรายวัน การรับประทานยา โดยการ

โทรศัพทสอบถาม และ/หรือใชสื่อทาง  social network เชน LINE Facebook และบันทึกขอมูล ทีมผูวิจัยจะเก็บ

แบบสอบถาม กลับมาจากอาสาสมัครหลังจากรับประทานยาจนครบในวันท่ี 5 และแบบสอบถามท่ีเก็บกลับมาจาก

อาสาสมัครจะทำการตากลางแดด 24-48 ชั่วโมง กอนท่ีจะนำมาแปลผลตอไป            

 (9) ประเมินอาการผลขางเคียงของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและ สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 และยังคงติดตมตอในวันท่ี 7 และวันท่ี 14  
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 (10) ในการทำงานจะมีผูชวยวิจัย ซ่ึงจะไดรับการ Standardization โดยกระบวนการท้ังหมด 

จะมีแพทยรวมอยูดวย 

 (11) แพทยผูวิจัย ทำหนาท่ี ถามประวัติ ติดตามอาการ อาสาสมัครทุกคน ทุกวัน 

 (12) กรณีท่ีผูปวยรับประทานยาแลวมีปญหา สามารถติดตอ 

นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน เบอรโทร 0926926544 , LINE ID : 0840990515  

Email: leverpresident@gmail.com 

  

mailto:leverpresident@gmail.com
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Flow Diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 Mild symptom COVID-19 patients diagnosed by ATK for SARS-CoV-2 

Participants meet inclusion 

criteria and sign consent 

Randomized (n=60) 

Enrollment 

Crude powder Andrographis paniculata (n=30) 

 Sig 4x3 ac at 8,11,16  

D1,D2, D3, D4, D5 

 S&S, V/S, ADRs, O2sat 

Andrographolide Extract (n=30) 

 Sig 4x3 ac at 8,11,16 

Allocation 

Follow-Up 

ภาพท่ี 3.1 แสดง study design และ flow diagram 

D1,D2, D3, D4, D5 

 S&S, V/S, ADRs, O2sat 



 
 

บทท่ี 4 

ผลวิจัยและการวิเคราะห 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของผลการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide เพ่ือรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวย

โควิด-19 ชนิดไมรุนแรง จำนวน 56 ราย ติดตามผล 5 วัน โดยผูวิจัยทำการประเมินจากลักษณะอาการ flu-like 

symptoms และระดับ Visual analog score (VAS) ของอาการ flu-like symptoms  

4.1. ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 อาสาสมัครท้ังสิ้นจำนวน 56 คน แบงเปน เพศชาย จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 33.93 เพศหญิง 

จำนวน 37 คน คิดเปนรอยละ 66.07 ในจำนวน 56 คน  แบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการ block 

10 Randomization ดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 คือ อาสาสมัครท่ีรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จำนวน 

28 คน ทำการรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ชนิดไมรุนแรง แบงเปนเพศชาย  จำนวน 10 

คน คิดเปนรอยละ 35.71  เพศหญิง จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 64.29  อายุเฉลี่ยเทากับ 21.34±3.43 โดยมี

อาสาสมัครท่ีอายุนอยท่ีสุดเทากับ 19 ป และอาสาสมัครท่ีอายุมากท่ีสุดเทากับ 37 ป น้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 

57.75±13.43 กิโลกรัม อาสาสมัครน้ำหนักนอยท่ีสุดเทากับ 41 กิโลกรัม และอาสาสมัครท่ีน้ำหนักมากท่ีสุด 94 

กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 20.92±3.20 อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยท่ีสุดเทากับ 16.02 และ

อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากท่ีสุดเทากับ 30.04 อาสาสมัครท่ีมีโรคประจำตัว คือ แพอาหาร จำนวน 3 คน 

คิดรอยละ 10.71 และความดันโลหิตสูง จำนวน 1 คนคิดเปนรอยละ 3.57 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1 ) 

 กลุมท่ี 2 คือ อาสาสมัครท่ีรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน ทำการ

รักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ชนิดไมรุนแรง โดยใชสมุนไพรฟาทะลายโจรแบงเปนเพศชาย  

จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.14  เพศหญิง จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 67.86 อายุเฉลี่ยเทากับ 

20.93±2.11 โดยมีอาสาสมัครท่ีอายุนอยท่ีสุดเทากับ 19 ป และอาสาสมัครท่ีอายุมากท่ีสุดเทากับ 27 ป น้ำหนัก

เฉลี่ยเทากับ 60.07±12.92 กิโลกรัม อาสาสมัครน้ำหนักนอยท่ีสุดเทากับ 43 กิโลกรัม และอาสาสมัครท่ีน้ำหนัก

มากท่ีสุด 94 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 22.67±5.22 อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยท่ีสุดเทากับ 

16.80 และอาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากท่ีสุดเทากับ 38.14 อาสาสมัครท่ีมีโรคประจำตัว คือ แพอาหาร

จำนวน 2 คน คิดรอยละ 7.14 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1 ) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ไดแก เพศ, อายุ, น้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัว 

 

 ขอมูลท่ัวไป ท้ังหมด 

(n=56) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร 

ชนิดผงหยาบ 

(n=28) 

เพศ, n(%)    

 ชาย 19 (33.93) 10 (35.71) 9 (32.14) 

 หญิง 37 (66.07) 18 (64.29) 19 (67.86) 

อายุ (ป), mean±SD 21.34±3.43 21.75±4.39 20.93±2.11 

 Minimum 19 19 19 

 Maximum 37 37 27 

น้ำหนัก(กก.), mean±SD 58.75±13.13 57.43±13.43 60.07±12.92 

 Minimum 41 41 43 

 Maximum 94 92 94 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม2.), mean±SD 2179±4.38 20.92±3.20 22.67±5.22 

 Minimum 16.02 16.02 16.80 

 Maximum 38.14 30.04 38.14 

โรคประจำตัว    

 แพอาหาร n(%) 5 (8.93) 3 (10.71) 2 (7.14) 

 ความดันโลหิตสูง n(%) 1 (1.79) 1 (3.57)  

 

หมายเหตุ: วิเคราะหขอมูลโดย Descriptive statistics       
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4.2. คาระดับอุณหภูมิและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (ท่ีวัดออกมาเปนตัวเลข) 

4.2.1.อุณหภูมิรางกาย 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน 

แบงออกเปนผูท่ีมีไขในวันท่ีเริ่มตนเขารับการรักษา(D1) จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 35.71 ผูท่ีมีไขในวันท่ี 2 

ของการรักษา (D2) จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.14 และเหลือผูท่ีมีอุณหภูมิปกติตลอดการรักษาจำนวน 19 คน 

คิดเปนรอยละ 67.86 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน พบวามีอาสาสมัครท่ี

มีไขใน D1 จำนวน 12 คน รอยละ 42.86  

 เนื่องจากอาสาสมัครมีไขในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีไขในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีไขเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.061 95%CI (-0.85,0.30)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด

สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด -19 ท่ีมีไข พบวาคาเฉลี่ย

อุณหภูมิของรางกายไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  พบวามีอาสาสมัครท่ีมีไขใน D1 

จำนวน 10 คน มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ 37.96±0.34 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ  36.34±0.37 เม่ือเปรียบเทียบ

ดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.29,1.95) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลว อาสาสมัครมีอุณหภูมิรางกายลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวามีอาสาสมัครท่ีมีไขใน D1 จำนวน 12 คน มี

คาเฉลี่ยอุณหภูมิ 38.25±0.83 และใน D5 มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ 36.38±0.54   เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มี

คา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.07,2.68) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบแลว อาสาสมัครมีอุณหภูมิรางกายลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.350 

95%CI (-0.44,0.37) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีอาการไขแลว พบวาคาเฉลี่ย

อุณหภูมิของรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ  (ตารางท่ี 2 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดไขไดและมีประสิทธิผลในการลดไขไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงคาอุณหภูมิรางกายกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 

อุณหภูมิของรางกาย 

 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดผงหยาบ 

(n=28) 

independent t-test 

p-value (95%CI) 

มีไข ใน D1
* (T>37.5 ˚C), 

n(%) 

10 (35.71)   12 (42.86)   

อุณหภูมิปกติ, n(%) 19 (67.86) 16 (57.14)   

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 37.96±0.34 38.25±0.83 0.061 (-0.85,0.30) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 36.34±0.37 36.38±0.54 0.350 (-0.44,0.37) 

  𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -1.62±0.46 -1.96±1.37   

pair t-test p-value 0.000 0.000   

  (95%CI) (1.29,1.95) (1.07,2.68)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

  



54 
 
 4.2.1.คาความอ่ิมตัวออกซิเจน (SpO2) 

 ในจำนวนอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  มีคาความอ่ิมตัวออกซิเจนเฉลี่ยเทากับ 97.86±1.04 โดยมีคาสูงสุดอยูท่ี 99 จำนวน  11 คน 

และมีคาต่ำสุดท่ี 96 จำนวน 4 คน  สวนอีกกลุมหนึ่ง คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.17 โดยมีคาสูงสุดอยูท่ี 100 จำนวน 1  คน และมีคาต่ำสุดท่ี 96 จำนวน  2 คน   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทำการรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงแบบ home isolation 

หากอาสาสมัครมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนนอยกวา 95 % ทีมแพทยจะตองนำอาสาสมัครกลับมารักษาท่ี

โรงพยาบาลทันที ดังนั้นจึงไมมีอาสาสมัครท่ีมีคาความอ่ิมของออกซิเจนต่ำกวา 95 % 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเปรียบเทียบ

ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.971 95%CI (-0.85,0.49) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอน

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโค

วิด -19 มีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน ใน 

D1 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 97.86±1.11 และในD5 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 

97.86±1.04 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (-0.46,0.46) แสดงใหเห็นวา

เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แตกตางกันอยางไมมี

นัยสำคัญ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน ใน D1 คาความอ่ิมตัว

ออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.37 และในD5 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.17 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI  (-0.64,0.64) แสดงใหเห็นวาเม่ือเปรียบเทียบ

กอนและหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.593 

95%CI (-0.71,0.42)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาท้ัง 2 ชนิดในผูปวยโควิด -19 พบวามีคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 3 ) 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงคาความอ่ิมตัวออกซิเจนกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัครดวยสมุนไพร 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide  

สมุนไพรฟาทะลายโจร 

ชนิดผงหยาบ 
independent t-test 

(n=28) (n=28) p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีคาความ

อ่ิมของออกซิเจน > 95%  

n(%) 

28(100) 28(100)  

 

Minimum (n)  96 (4) 96 (2)   

Maximum (n)  99 (11) 100 (1)   

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 97.86±1.11 98.04±1.37 0.971 (-0.85,0.49) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 97.86±1.04 98.04±1.17 0.593 (-0.71,0.42) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 0.00±1.19 0.00±1.66   

pair t-test p-value 0.000 0.000   

 95%CI (-0.46,0.46) (-0.64,0.64)   

 

หมายเหตุ: วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 
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4.3. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS)  

4.3.1. อาการไอ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการไอในวันท่ี

เริ่มตนเขารับการรักษา(D1) จำนวน 26 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และอาสาสมัคร

มีอาการไอในวันท่ี 2 ของการรักษา (D2) จำนวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 7.14 รวมอาสาสมัครท่ีมีอาการไอท้ังสิ้น 

28 คน รวมเปน 100 เปอรเซ็นต สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมี

อาการไอ จำนวน 25 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 89.3 อาสาสมัครท่ีไมมีอาการไอตลอด

การทดลองจำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.7  

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการไอในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีอาการไอในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.699 95%CI (-2.02,1.63)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควดิ -19 ท่ีมีอาการไอ 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการไอไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอใน 

D1 จำนวน 26 คน มีคาเฉลี่ยอาการไอ 5.74±3.38 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอาการไอ  3.03±2.94 เม่ือเปรียบเทียบ

ดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (1.07,4.70) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการไอลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอพบวามีคาเฉลี่ยอาการ

ไอ 5.94±3.10 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอาการไอ 3.05±3.01 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.003 95%CI (1.01,4.40) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว

อาการไอลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.701 

95%CI (-1.69,1.66)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีอาการไอ พบวา

คาเฉลี่ยของอาการไอไมแตกตางกันอยางมีนัย (ตารางท่ี 4 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยบรรเทาอาการไอได และมีประสิทธิผลใน

ชวยลดอาการไอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงคาอาการไอกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสาร 

  สกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดผงหยาบ 

 (n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีไอใน D1
*  

n(%) 

26 (92.86) 25 (89.29)   

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีไอ 

ใน D2, n(%) 

2 (7.14) 0 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีมี 

อาการปกติ  n(%) 
0 3 (10.71) 

  

กอนการ

รักษา 

𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 5.74±3.38 5.94±3.10 0.699 (-2.02,1.63) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 3.03±2.94 3.05±3.01 0.701 (-1.69,1.66) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -0.54±0.84 -0.58±0.88   

pair t-test p-value 0.003 0.003   

 95%CI (1.07,4.70) (1.01,4.40)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.2. อาการเสมหะ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 

จำนวน 27 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 96.42 และอาสาสมัครท่ีไมมีเสมหะตลอดการรักษา

จำนวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 3.57  สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีเสมหะใน 

D1 จำนวน 23 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 82.14 อาสาสมัครท่ีไมมีเสมหะตลอดการรักษา

จำนวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 17.85 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการเสมหะในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีเสมหะในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวาง กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีเสมหะเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.925  95%CI (-2.73,1.06)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดย

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด -

19 พบวาคาเฉลี่ยของการมีเสมหะไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 

คาเฉลี่ยการมีเสมหะ 4.87±3.37 และในD5  มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 2.53±2.78 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test 

มีคา p-value เทากับ 0.007 95%CI (0.69,3.99) แสดงใหเห็นวาหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide แลวมีเสมหะลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 

4.03±3.35 และในD5  มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 2.57±2.85 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.16 95%CI (-0.60,3.40) แสดงใหเห็นวาหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวพบการมี

เสมหะไมแตกตางกัน กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดเสมหะ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.894 

95%CI (-1.56,1.65)   แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีเสมหะ พบวาคาเฉลี่ยของ

เสมหะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 5 )  

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดมีประสิทธิผลในชวยลดเสมหะไมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญ แตมีแนวโนมวา กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จะใหผลการรักษา

ท่ีดีกวากลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงการมีเสมหะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

เสมหะ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีมีเสมหะใน D1
* 

n(%) 

27(96.42) 23(82.14)   

อาสาสมัครไมมีเสมหะ 

ตลอดการรักษา n(%) 
1(3.57) 5(17.85) 

  

กอนการ

รักษา 

𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 4.87±3.37 4.03±3.35 0.925 (-2.73,1.06) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 2.53±2.78 2.57±2.85 0.894 (-1.56,1.65) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -2.3±4.16 -1.46±4.82   

pair t-test p-value 0.007 0.16   

 95%CI (0.69,3.99) (-0.60,3.40)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.3.การหายใจ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ

ติดขัดใน D1 จำนวน 17 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 60.71 และอาสาสมัครท่ีการหายใจ

เปนปกติจำนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 39.29 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบอาสาสมัคร

ท่ีมีอาการหายติดขัดใน D1 จำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 และอาสาสมัครท่ี

หายใจเปนปกติจำนวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 50 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีการหายใจในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจติดขัดในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีการหายใจติดขัดเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ

ปกติ เปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.925  95%CI (-2.73,1.06)  แสดงใหเห็นวา

อาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควดิ -19 พบวาคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะปกติไมแตกตาง

กัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ

ติดขัดใน D1 มีคาเฉลี่ยอาการหายใจติดขัดเทากับ 2.17±3.28  และใน D5 มีคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเทากับ 

1.69±2.75  เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.173  95%CI (-0.24,1.19) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการหายใจติดขัดไมแตกตางกัน 

กลาวคือ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยเก่ียวกับระบบหายใจดีข้ึน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการหายติดขัดใน D1 มีคาเฉลี่ย

อาการหายใจติดขัดเทากับ 2.61±3.04  และใน D5 มีคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเทากับ 1.71±2.96  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.144  95% CI (-0.33,2.13) แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว อาการหายใจไมแตกตางกัน กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบไมชวยเก่ียวกับระบบหายใจดีข้ึน 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.830 

95%CI (-1.25,2.14) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีภาวะหายใจ

ติดขัด เม่ือเปรียบเทียบกับปกติแลวนั้นไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 6 ) กลาวคือสมุนไพรท้ัง 2 ชนิดไม

ชวยรักษาการหายใจใหเปนปกติได 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการหายใจกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

การหายใจ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ 

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

หายใจติดขัดใน D1
* n(%) 

17(60.71) 14(50.00)   

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

หายใจปกติ n(%) 

11(39.29) 14(50.00)   

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 2.17±3.28 2.61±3.04 0.830 (-1.25,2.14) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.69±2.75 1.71±2.96 0.833 (-1.51,1,55) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -0.90±3.17 -0.48±1.82   

pair t-test p-value 0.173 0.144   

 95%CI (-0.24,1.19) (-0.33,2.13)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.4. อาการน้ำมูก 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 

จำนวน 24 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และอาสาสมัครไมมีน้ำมูกจำนวน 4 คน  คิด

เปนรอยละ 14.29 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 จำนวน 26 

คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และอาสาสมัครท่ีไมมีน้ำมูกจำนวน 2 คน  คิดเปนรอย

ละ 7.14 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีน้ำมูกในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.700 95%CI (-1.40,2.43) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด -19 พบวา

คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูกไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1  มี

คาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 4.12±3.67 และใน D5 คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูก 1.75±2.34  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย 

pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.014  95%CI (0.51,4.23) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลว การมีน้ำมูกลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 มีคาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 

4.63±3.47  และใน D5 คาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 2.58±2.73  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.015  95%CI (0.42,3.68)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว 

การมีน้ำมูกลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.238 

95%CI (-0.53,2.19) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด-19 ท่ีมีน้ำมูก พบวา

คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูกไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 7 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดน้ำมูกได และมี

ประสิทธิผลในชวยลดน้ำมูกไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงอาการน้ำมูกกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการน้ำมูก 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีน้ำมูก 

ใน D1
* n(%) 

24(85.71) 26(92.86) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

น้ำมูกตลอดการรักษา n(%) 
4(14.29) 2(7.14) 

  

กอนการรักษา  𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 4.12±3.67 4.63±3.47 0.700 (-1.40,2.43) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.75±2.34 2.58±2.73 0.238 (-0.53,2.19) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -2.37±4.79 -2.05±4.21   

pair t-test p-value 0.014 0.015   

 95%CI (0.51,4.23) (0.42,3.68)   

  

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.5. อาการเจ็บคอ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอ ใน 

D1 จำนวน 26 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86  และอาสาสมัครท่ีไมเจ็บคอจำนวน 2 คน  

คิดเปนรอยละ 7.14 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอใน D1 

จำนวน 23 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 82.14 และอาสาสมัครท่ีไมเจ็บคอจำนวน 5 คน  

คิดเปนรอยละ 17.86 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการเจ็บคอในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.882 95%CI (0.61,4.32) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของการเจ็บคอไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอ ใน 

D1 มีคาเฉลี่ยของการเจ็บคอ 6.45±3.42  และในD5  มีคาเฉลี่ยของการเจ็บคอ 1.77±2.61  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000  95%CI (3.28,6.08) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการเจ็บคอลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอใน D1 มีคาเฉลี่ยการเจ็บ

คอ 3.98±3.51 และในD5  คาเฉลี่ยการเจ็บคอ 1.18±1.82  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-

value เทากับ 0.000  95%CI (1.40,4.20)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรแลวอาการ

เจ็บคอลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.079 

95%CI (-0.61,1.79) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการเจ็บคอ 

พบวาคาเฉลี่ยของการเจ็บคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 8 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดอาการเจ็บคอได และมี

ประสิทธิผลในชวยลดอาการเจ็บคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.8  แสดงอาการเจ็บคอกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการเจ็บคอ 

สมุนไพรฟาทะลาย 

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

เจ็บคอใน D1
* n(%) 

26(92.86) 23(82.14) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการเจ็บคอตลอดการรักษา 

n(%) 

2(7.14) 5(17.86) 

  

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 6.45±3.42 3.98±3.51 0.882 (0.61,4.32) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.77±2.61 1.18±1.82 0.079 (-0.61,1.79) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -4.68±3.61 -2.80±3.61   

pair t-test p-value 0.000 0.000   

 95%CI (3.28,6.08) (1.40,4.20)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.6.อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ ในD1 จำนวน 16 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อจำนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 42.86 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในD1 จำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 

และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจำนวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 50 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการ

ทดลองนี้จึงคัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางการใช กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเปรียบเทียบ

ดวย independent-t test   มีคา p-value เทากับ 0.021 95%CI (-2.59,1.13) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอน

รับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

ในผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแตกตางกัน แตเนื่องจากเปนการทดลองทางสถิติ

กอนการรักษาจึงวาเปนความไมแตกตางกันตามธรรมชาติ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide    อาสาสมัครท่ีมีอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อ ใน D1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 2.40±2.96 และในD5  มีคาเฉลี่ยของอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อ 0.96±2.04 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.001 95%CI (0.67,2.20) 

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในD1 มี

คาเฉลี่ยของมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 3.13±3.91 และในD5  มีคาเฉลี่ยของมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ  

0.69±1.89 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (0.94,3.96) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรแลวอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.597 

95%CI (-2.60,1.13) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 9 )  จึงกลาวไดวา

การรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิด สามารถชวยลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อได และมีประสิทธิผลใน

ชวยลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ   

  โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

 

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมี

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ  

ใน D1
*n(%) 

12(42.86) 14(50.00) 

  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

ตลอดการรักษา n(%) 

16(57.14) 14(50.00) 

  

กอนการ

รักษา 

𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 2.40±2.96 3.13±3.91 0.021 (-2.59,1.13) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 0.96±2.04 0.69±1.89 0.597 (-2.60,1.13) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -1.44±1.98 -2.45±3.90   

pair t-test p-value 0.001 0.003   

 95%CI (0.67,2.20) (0.94,3.96)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.7.อาการปวดศีรษะ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะ

ใน D1 จำนวน 19 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 67.86 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวด

ศีรษะจำนวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 32.14 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 

อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะจำนวน 16 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และ

อาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวดศีรษะจำนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 42.86 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการปวดศีรษะในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึง

คัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวาง กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.487 95%CI (-1.36,2.35) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะ

ในD1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 3.10±3.58 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 0.99±1.94 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003  95%CI (0.78,3.44) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการปวดศีรษะลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 2.61±3.38 

และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 0.71±1.95 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 

0.005 95%CI (0.61,3.18) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวอาการปวด

ศีรษะลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.977 

95%CI (-1.37,2.36) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีอาการปวดศีรษะ 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 10 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2  ชนิด สามารถชวยลดอาการปวดศีรษะได 

และมีประสิทธิผลในชวยลดอาการปวดศีรษะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงอาการปวดศีรษะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการปวดศีรษะ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด 

ผงหยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

ปวดศีรษะ ใน D1
*n(%) 

19(67.86) 16(57.14) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการปวดศีรษะ ตลอดการ

รักษา n(%) 

9(32.14) 12(42.86) 

  

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 3.10±3.58 2.61±3.38 0.487 (-1.36,2.35) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 0.99±1.94 0.71±1.95 0.977 (-1.37,2.36) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -2.11±3.42 -1.89±3.31   

pair t-test p-value 0.003 0.005   

 95%CI (0.78,3.44) (0.61,3.18)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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4.3.8.อาการออนเพลีย 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลีย 

ในD1 จำนวน 21 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 75 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการออนเพลีย

จำนวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 25 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการ

ออนเพลียในD1 จำนวน 18 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 64.29 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการ

ออนเพลียจำนวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 35.71 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการออนเพลียในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึง

คัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือทำการ เปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.370  95%CI (-1.89,2.18)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการออนเพลียไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลีย 

ในD1 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 4.36±3.60 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 1.47±2.40 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.66,4.12) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการออนเพลียลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียในD1 มีคาเฉลี่ยของ

อาการออนเพลีย 4.22±3.98 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 0.88±2.02 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.73,4.96) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดผงหยาบมีอาการออนเพลียลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.265 

95%(-0.59,1.78)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีอาการออนเพลีย 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการออนเพลียไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 11 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดอาการออนเพลียได และ

มีประสิทธิผลในชวยลดอาการออนเพลียไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.11  แสดงอาการออนเพลียกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการออนเพลีย 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

ออนเพลียใน D1
*  n(%) 

21(75.00) 18(64.29) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการออนเพลีย ตลอดการ

รักษา n(%) 

7(25.00) 10(35.71) 

  

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 4.36±3.60 4.22±3.98 0.370 (-1.89,2.18) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.47±2.40 0.88±2.02 0.265 (-0.59,1.78) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -2.89±3.18 -3.34±4.16   

pair t-test p-value 0.000 0.000   

 95%CI (1.66,4.12) (1.73,4.96)   

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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4.4. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร 

 4.4.1. อาการไอ  แบงตามการเก็บขอมูลเปน  จำนวนเม็ดยาแกไอ  และความถี่ของการไอ 

                  (จำนวนครั้ง) 

 จำนวนเม็ดยาแกไอ   

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและรับประทานยาแกไอรวมกับฟา

ทะลายโจรเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.158 95%CI (-1.44,0.30)  แสดงให

เห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยยาแกไอท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตาง

กัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและ

รับประทานยาแกไอรวมกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ใน  D1 จำนวน 14 คน จาก

อาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.27±0.34 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวน

เม็ดยา 1.16±0.31 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.362 95%CI (-1.41,0.55) 

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลว จำนวนเม็ดยาแกไอ

ท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  ไมชวยในเรื่องลดอาการไอ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและรับประทานยาแกไอ

รวมกับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน D1 อาสาสมัครจำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิด

เปนรอยละ 50.00 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 0.93±0.25 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.01±0.27 เม่ือทำ

การเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 1.00  95%CI (-0.60,0.60) แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว จำนวนเม็ดยาแกไอท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือ

กอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดอาการไอ 

  การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.933  

95%CI (-0.99,0.70)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวมยาแกไอ  พบวาคาเฉลี่ยของยาแกไอท่ี

อาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 12 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดอาการไอได 
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ตารางท่ี 4.12  แสดงจำนวนเม็ดยาแกไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  แบบสอบถาม  Flu-like symptoms  

 

จำนวนเม็ดยาแกไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัคร 

ท่ีไดรับยาแกไอใน D1
* 

n(%) 

14 (50.0) 14 (50.0) 

    

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.27±0.34 0.93±0.25 0.158 (-1.44,0.30) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.16±0.31 1.01±0.27 0.933 (-0.99,0.70) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -1.70±0.45 -1.04±0.28  

pair t-test p-value 0.362 1.00 

 95%CI (-1.41,0.55) (-0.60,0.60) 

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

ความถี่ของการไอ (นับตามจำนวนความครั้งของการไอ)  

การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอรับประทานยาแกไอรวมกับ สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ และนับความถ่ีของอาการ

ไอเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.158 95%CI (-1.44,0.30)  แสดงใหเห็นวา

อาสาสมัครกอนรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 พบวาความถ่ีของอาการไอไมแตกตางกัน 
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กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน  D1 อาสาสมัครจำนวน 15 คน 

จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 53.57 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 71.94±18.58และใน D5 มี

คาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 32.45±8.38 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.284 

95%CI (-10.78,34.12) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

แลว ความถ่ีอาการไอของอาสาสมัครไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยลดอาการไอ 

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน D1 อาสาสมัครจำนวน 15 คน จากอาสาสมัครจำนวน 

28 คน คิดเปนรอยละ 53.57 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 20.82±5.56  และใน D5 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 

13.74±3.67 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.192 95%CI (-1.82,7.16)     

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว ความถ่ีอาการไอของอาสาสมัครไม

แตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดอาการไอ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value 0.236 95%CI (-

13.19,25.08)   แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวม

ยาแกไอ  พบวาคาเฉลี่ยของอาการไอมีความถ่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 13 ) จึงกลาวไดวาสมุนไพร

ฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดอาการไอได ้

ดังนั้นในการรักษาผูปวยโควิด-19 แบบ Home isolation มีความจำเปนตองจายยาแกไอ เพ่ือบรรเลา

อาการไอควบคูกับสมุนไพรฟาทะลายโจร 
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ตารางท่ี 4.13  แสดงความถ่ีของการไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยใชขอมูลจาก  

  แบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

ความถี่ของการไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัคร 

ท่ีมีอาการไอใน D1
*, n(%) 

15 (53.57) 15 (53.57) 
    

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 71.94±18.58 20.82±5.56 0.189 (-26.19,55.83) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 32.45±8.38 13.74±3.67 0.236 (-13.19,25.08) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -8.74±2.34 -7.57±2.02  

pair t-test p-value 0.284 0.192 

 95%CI (-10.78,34.12) (-1.82,7.16) 

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

4.4.2. อาการน้ำมูกเก็บขอมูลตามจำนวนเม็ดยาท่ีใชในการลดน้ำมูก  

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีรับประทานยาลดน้ำมูกรวมกับสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ  0.642 95%CI (-1.69,1.04)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดย 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -

19 พบวาคาเฉลี่ยยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตางกัน 

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีรับประทานยาลดน้ำมูก

รวมกับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน  D1 จำนวน 8 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 

คน คิดเปนรอยละ 28.6 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.41±0.50  

และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.77±0.63 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.862 95%CI (-1.76,1.51) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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Andrographolide แลวจำนวนเม็ดยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการ

รักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยในการลดน้ำมูก  

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครจำนวน 10 คน จากอาสาสมัครจำนวน 

28 คน คิดเปนรอยละ 35.7 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.25±0.40 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 0.99±0.31 

เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.168 95%CI (-0.50,0.10) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวจำนวนเม็ดยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานไม

แตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยในการลดน้ำมูก  

การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.032 95%CI 

(-1.80,1.00)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวม

ยาลดน้ำมูก  พบวาคาเฉลี่ยของยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ 

(ตารางท่ี 14 ) จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดน้ำมูกได 
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ตารางท่ี 4.14  แสดงจำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานเพ่ือลดน้ำมูกของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวย 

  สมุนไพร ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดผงหยาบโดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีไดรับ 

ยาลดน้ำมูกใน D1
* , n(%) 

8 (28.6) 10 (35.7) 
    

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.41±0.50 1.25±0.40 0.642 (-1.69,1.04) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.77±0.63 0.99±0.31 0.032 (-1.80,1.00) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -1.96±0.69 -0.35±0.13  

pair t-test p-value 0.862 0.168 

 95%CI (-1.76,1.51) (-0.50,0.10) 

 

หมายเหตุ:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

4.4.3. ความอยากอาหาร 

ความอยากอาหาร แบงตามการเก็บขอมูลเปน  3 ระดับ 

 ระดับท่ี 1 หมายถึง ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 4 หรือลดลง 25% 

 ระดับท่ี 2 หมายถึง ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 2 หรือลดลง 50% 

 ระดับท่ี 3 หมายถึง ความอยากอาหารลดลง 3 ใน 4 หรือลดลง 75% 

 กรณีท่ีมีผูท่ีไมกรอกขอมูล อาจจะตีความไดวาผูปวยมีอาการปกติ จึงไมตองการกรอกขอมูล หรือ

ผูปวยเกิดความสับสนในการกรอกขอมูลหลังจากท่ีไดผูวิจัยไดอธิบายในครั้งแรก ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทำการ

อภิปรายและวิเคราะหผลการทดลอง ดังนี้ 

 

 

 

 



78 
 
 การใหขอมูลดานความอยากอาหารแบงกลุมการรักษาออกเปน 2 กลุม คือ 

(1) กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จำนวน 28 คน มีผูให 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ในผูท่ีกรอกขอมูล มีผูท่ีมีความอยากอาหารลดลงจำนวน 16 คนคิดเปนรอยละ 

80 และผูท่ีมีความอยากอาหารเปนปกติตลอดการรักษา เม่ือเปรียบเทียบกับเม่ือยังไมติดโควิด จำนวน 4 คน คิดเปน

รอยละ 20 และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 8 คิดเปนรอยละ 28.57   

 (2)  กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน มีผูให จำนวน 23 คน คิดเปน

รอยละ 82.14 ในผูท่ีกรอกขอมูล มีผูท่ีมีความอยากอาหารลดลงจำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22 และผูท่ีมี

ความอยากอาหารเปนปกติตลอดการรักษา  เม่ือเปรียบเทียบกับเม่ือยังไมติดโควิด จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

34.78  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คิดเปนรอยละ 17.86 

 เนื่องจากอาสาสมัคร มีความอยากอาหารลดลงในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ทางผูวิจัยจึงทำการวิเคราะห

ขอมูลความอยากอาหารนี้โดยใชขอมูลของอาสาสมัครท่ีมีกรอกในวันเริ่มตนท่ีเขารักษา D1 และ D5  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในอาสาสมัครมีความอยากลดลง ดวย independent-t test ใน 

D1 มีคา p-value เทากับ  0.380 95%CI  (0.08,1.21)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดย สมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 

พบวาคาเฉลี่ยของความอยากอาหารไมแตกตางกัน 

   กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ใน D1 อาสาสมัครมีคาความ

อยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 2.31±0.70 และใน  D5 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 

1.31±1.14 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (0.39,1.62) แสดงให

เห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาสาสมัครมีระดับความ

อยากอาหารแตกตางกัน กลาวคือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบชนิดสารสกัด 

Andrographolide  ชวยใหอาสาสมัครท่ีเปนโควิด-19 มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน หรือทำใหมีความอยากอาหาร

ใกลเคียงกับชวงท่ีรางกายเปนปกติ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูใน

ระดับ 1.67±0.82 และใน  D5 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 1.40±0.99  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.389 95% CI (-0.38,0.91)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว อาสาสมัครมีระดับความอยากอาหารไมแตกตางกัน กลาวคือกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ไมชวยใหอาสาสมัครท่ีเปนโควิด-19 มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน  

 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.363  

95% CI   (-0.87,0.69)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 พบวาคาเฉลี่ยของ

ระดับความอยากอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 16 ) แตมีแนวโนมวากลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด  จะใหผลท่ีดีกวา กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยกอนการรักษา

ความอยากอาหารของอาสาสมัครอยูในระดับท่ี 2 คือมีความอยากอาหารลดลง 50 % แตหลังจากรักษาดวย

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide    พบวาความอยากอาหารของอาสาสมัครอยูในระดับท่ี 

1 คือมีความอยากอาหารลดลง 25 %  

 

ตารางท่ี 4.15   แสดงความอยากอาหารของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลาย  

  โจร ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยใช  

  ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

ความอยากอาหาร 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจร 

ชนิดผงหยาบ 

(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีความอยาก

อาหารลดลงใน D1
* ,n(%) 

16(80.00) 15(65.22) 
  

กอนการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 2.31±0.70 1.67±0.82 0.380 (0.08,1.21) 

หลังการรักษา 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 1.31±1.14 1.40±0.99 0.363 (-0.87,0.69) 

 𝑺𝑺� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 -1.07±1.16 -0.27±1.16  

pair t-test p-value 0.003 0.389 

 95%CI (0.39,1.62) (-0.38,0.91) 

 

หมายเหตุ   วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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4.5. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS) และเปรียบเทียบกับการกรอก

ขอมูล (ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีจำนวนนอย) 

 การสังเกตอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS) และเปรียบเทียบ

กับการกรอกขอมูลนี้ มีผูท่ีไมกรอกขอมูล อาจจะตีความไดวาผูปวยมีอาการปกติ จึงไมตองการกรอกขอมูล หรือ

ผูปวยเกิดความสับสนในการกรอกขอมูลหลังจากท่ีไดผูวิจัยไดอธิบายในครั้งแรก ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทำการ

อภิปรายและวิเคราะหผลการทดลอง ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีจำนวนนอย ดังนี้ 

 4.5.1.อาการอาเจียน 

 (1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 64.29    ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 และผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 42.86  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 10 คนคิดเปนรอยละ 35.71  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 18 คน คิดเปนรอย

ละ 64.29ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.56 และผูท่ีมี

อาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 94.44  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 10 คนคิดเปน

รอยละ 35.71 

 (2) ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

15 คน คิดเปนรอยละ 53.57  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 4 คน คิดเปนรอย

ละ 26.67 และผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 73.33  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 13 คนคิดเปนรอยละ 46.43  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 35.71ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 10.00  และผูท่ีมี

อาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 90.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 18 คนคิดเปนรอย

ละ 64.29 

 

 

 ท้ัง 2 กลุมการรักษาอาสาสมัครท่ีมีการอาเจียน จำนวน 3 คน พบวามีการอาเจียนในวันแรกท่ีรับการ

รักษา และมีอาการดีข้ึนในวัดถัดมา อาจจะมีอาการคลื่นไสเล็กนอยซ่ึงอาสาสมัครไดกรอกขอมูลลงใน Visual 
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analog score แตไมพบประวัติการรักษาหรือการใหยาเก่ียวกับอาการอาเจียน ซ่ึงคาดวานาจะเปนผลขางเคียง

ของรับประทานสมุนไพรฟาทลายโจร 

 นอกจากนี้พบวาขอมูลจาก Visual analog score (VAS) และขอมูลจากการกรอกแบบสอบถาม  

Flu-like symptoms ไมสัมพันธกัน เชน ผูท่ีไมกรอกขอมูลอาจจะมีอาการปกติ หรือไมมีอาการอาเจียนตลอดการ

รักษา หรือมีผูอาการอาเจียนจำนวน 1 คน ซ่ึงเปนจำนวนท่ีนอยมาก จึงอาจจะทำใหการวิเคราะหครั้งนี้เกิด

ความผิดได ทางผูวิจัยจึงไมนำมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

 4.5.2. ทองเสีย 

(1)  ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 64.29       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

38.89 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 61.11  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 10 คน

คิดเปนรอยละ 35.71  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 26.32 และผูท่ีปกติ

ตลอดการรักษา จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 73.68  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

(2)  ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

23 คน คิดเปนรอยละ 82.14       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 8  คน คิดเปนรอยละ 

34.78 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คนคิด

เปนรอยละ 17.86  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 22 คน คิดเปนรอย

ละ 78.57       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 40.91 และผูท่ีปกติ

ตลอดการรักษา จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 59.09  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 6 คนคิดเปนรอยละ 21.43

พบขอมูลท่ีไมสัมพันธกันในเรื่องของอาการทองเสีย เชน อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูล VAS มีอาการเสีย แตเม่ือมา

วิเคราะหแบบสอบถามถึงเรื่องลักษณะของอุจจาระ เชน มีมูกเลือดปน หรือถายเหลว หรือถายแข็ง ซ่ึงอาสาสมัคร

กรอกแบบสอบถามวาอาการทองเสียปกติ หรือไมมีอาการ หรือไมกรอกแบบถาม  หรือใหขอมูลวา อุจจาระเหลว 

แตไมกรอกจำนวนครั้งท่ีอุจจาระ และมีแตม VAS ต่ำ หรือคา VAS เปนศูนย แตกรอกขอมูลวาถายเหลว และมีมูก

เลือดปน หรือใน VAS ใหแตมสูง แตกรอกขอมูลเปนถายเหลวและมูกเลือดปน ซ่ึงทำใหการวิเคราะหคลาดเคลื่อน

ได 
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 4.5.3. ความอยากอาหาร 

 ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 38.89 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 63.16  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 24 คน คิดเปนรอย

ละ 85.71  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 

50.00 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 50.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 4 คนคิด

เปนรอยละ 14.29 

 ขอมูลในเรื่องความอยากอาหารท่ีลดลงของอาสาสมัคร พบวาในการกรอกขอมูลแบบ VAS มีจำนวน

ประชากรนอย จึงไดวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลจากการกรอกแบบสอบถาม  Flu-like symptoms มี

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูล

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 

16  คน คิดเปนรอยละ 80.00 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00  และผูท่ีไมกรอก

ขอมูลจำนวน 8 คนคิดเปนรอยละ 28.57 และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอก

ขอมูลจำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 82.78    ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง 

จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 34.78  และผูท่ี

ไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คนคิดเปนรอยละ 17.86 ซ่ึงในการกรอกแบบสอบถามนี้จะแบงความอยากอาหารออก 3 

ระดับ คือ ระดับท่ี  1 ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 4 หรือคือเปน 25% ระดับท่ี 2 ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 

2 หรือคือเปน 50%  และระดับท่ี 3 ความอยากอาหารลดลง 3 ใน 4 หรือคือเปน 75% ทำใหการวิเคราะห

ทางสถิติไดสอดคลองกับอาการของอาสาสมัคร 

 

 4.5.4. การรับกล่ิน 

(1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 42.11 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 57.89  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 

คนคิดเปนรอยละ 32.14 
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 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.05 และ

ผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 78.95  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 

32.14 

(2) ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

26 คน คิดเปนรอยละ 92.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 7 คน คิด

เปนรอยละ 26.92 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 73.08  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 2 คนคิดเปนรอยละ 7.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 24 คน คิดเปนรอย

ละ 85.71       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 25.00 

และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 75.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 4 คนคิดเปน

รอยละ 14.29 

 ขอมูลในเรื่องการรับกลิ่นของอาสาสมัครจากท้ัง 2 กลุม พบวาผูท่ีมีสามารถรับกลิ่นไดลดลงมีจำนวน

นอย เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยโควิด -19 กลุมท่ี

รักษาแบบ Home isolation จึงทำใหมีอาการเรื่องการรับกลิ่นยังเปนปกติ  
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 4.5.5. การรับรส 

(1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับรสลดลง จำนวน 9 คน คิด

เปนรอยละ 47.37 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 52.63  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับรสลดลง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.05 

และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 78.95  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปน

รอยละ 32.14 

 ขอมูลในเรื่องการรับรสของอาสาสมัคร พบวาผูท่ีมีสามารถรับรสไดลดลงมีจำนวนนอย เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยโควิด -19 กลุมท่ีรักษาแบบ 

Home isolation จึงทำใหมีอาการเรื่องการรับรสยังเปนปกติ   

 

 จากการวิจัยขางตน สรุปไดวา ในวันท่ี 1 ของการรักษา และวันท่ี 5 สิ้นสุดการวิจัย อาสาสมัครท่ีปวยเปน

โควิดชนิดไมรุนแรง กอนการรักษาอาสาสมัครมีอาการไอ, มีเสมหะ, การหายใจท่ีติดขัด, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวด

เม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีอาการดีข้ึน และสามารถหายเปนปกติ

ได ในสวนการหายใจอาสาสมัครเปนผูปวยโควิดชนิดไมรุนแรง จึงพบอาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ ติดขัดหรือไม

สะดวกไดนอย  

 ดานการเปรียบเทียบศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

พบวาไมมีความแตกตางระหวาง การใช สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ตารางท่ี 4.16  สรุปอาการของ Flu-like symptom หลังจากไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

  Andrographolide และ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไม 

  รุนแรง 

 
อาการของผูปวยโควิด-19 สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสาร

สกัด Andrographolide 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ 

เปรียบเทียบระหวางกลุม 

อุณหภูมิรางกาย + + 0 

คาความอ่ิมตัวออกซิเจน 

(SpO2) 

+ + 0 

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS) 

อาการไอ + + 0 

อาการเสมหะ 0 0 0 

การหายใจ 0 0 0 

อาการน้ำมูก + + 0 

อาการเจ็บคอ + + 0 

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ + + 0 

อาการปวดศีรษะ + + 0 

อาการออนเพลีย + + 0 

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร 

จำนวนเม็ดยาแกไอ 0 0 0 

ความถ่ีของการไอ 0 0 0 

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 0 0 0 

ความอยากอาหาร + 0 0 

 

หมายเหตุ  

+ หมายถึง อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ แลวมีอาการดีข้ึน 

0 หมายถึง อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ แลวมีอาการไมดีข้ึนหรือคงเดิม



 
 

บทท่ี 5 

การอภิปรายผลการทดลอง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยดานการทดลองทางคลินิกแบบสุม โดยปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 กลุม 

(Experimental prospective cohort a randomized double-blind design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  

ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง จำนวน 56 คน แบงการศึกษา

ออกเปน 2 กลุมดวยวิธีการ block10 Randomization  คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด

รูปแบบแคปซูลโดยมี Andrographolide ไมนอยกวา 20 มิลลิกรัม และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบรูปแบบแคปซูลโดยมี Andrographolide ไมนอยกวา 10 มิลลิกรัม เปนระยะเวลาท้ังสิ้น  5 วัน เก็บขอมูล

กอนการรักษาของอาสาสมัครท่ีมีอุณหภูมิของรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส, คาความอ่ิมของตัวออกซิเจน, 

อาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวดเม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย โดยไดรับอนุมัติการทำ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หมายเลข COA NO.018/64 

 หลังจากการรักษาดวยกลุมสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  พบวาอุณหภูมิ

ของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score 

ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดี

ข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนในดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ   

 สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, 

อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนใน

ดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ    

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และกลุมท่ีไดรับ

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลังการรักษาพบวาพบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, 

กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีเสมหะ, การหายใจ,การ

มีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญ กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชวยบรรเทาอาการของผูปวยโควิด-19 ใหดีข้ึนได แตสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมีประสิทธิผลในการรักษา

ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงในภาพรวมไมแตกตางกัน 
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  ดานการวิเคราะหผล Visual analog score ของอาการไอ พบวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบชวยลดอาการไอไดอยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงใหผลเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับจำนวนเม็ดยาแกไอ และความถ่ีของอาการไอ (นับเปนจำนวนครั้ง) ดีข้ึนแตไมแตกตางกัน  ซ่ึงใน

กรณีจำนวนเม็ดแกไอ สาเหตุท่ีไมแตกตางกันแตมีแนวโนมดีข้ึน อาจเปนเพราะอาสาสมัครแมจะมีอาการไอเพียง

เล็กนอย แตยังคงรับประทานยาไปจนกระท่ังอาการไอหายขาด จึงทำใหไมพบความแตกตางท่ีชัดเจน  

  ดานความถ่ีของอาการไอเปนการบงชี้ดานปริมาณเทานั้น เม่ือเปรียบเทียบกับ Visual analog score 

ของอาการไอ ซ่ึงจะสามารถบงชี้ท้ังในดานปริมาณและคุณภาพของอาการไอได ในขณะท่ีการวัดผลของความถ่ีของ

อาการไออาจจะมีปริมาณเทาเดิม แตในดานคุณภาพหรือความรุนแรงของอาการไอในแตละครั้งท่ีวัดอาจลดลง 

ดังนั้นเม่ือวัดผลดวย Visual analog score จึงทำใหคาลดลงอยางชัดเจน คา p-value จึงชัดเจนตามไปดวย  

 จากผลการทดลองดังกลาวพอจะบงชี้ไดวา แมวาจะใชสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิด จะชวยทำให

อาการไอลดลงแตยังไมสามารถทดแทนยาแกไอได  

 สำหรับ Visual analog score ของการมีน้ำมูก เม่ือเทียบกับแบบสอบถามจำนวนการรับประทานยา

ลดน้ำมูก นาจะมีลักษณะคลายคลึงกันกับลักษณะการกินยาแกไอ ซ่ึงจะหยุดยังคงรับประทานยาตอไปแมวาจะมี

อาการเพียงเล็กนอย งานวิจัยในครั้งนี้พบวาอาสาสมัครมีอาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวดเม่ือย

กลามเนื้อ,      ปวดศีรษะ และออนเพลีย ดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการงานวิจัย เรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสารสกัดฟาทะลายโจรตอการรวมรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยในโรงพยาบาลนครปฐม โดยมี

อาสาสมัครจำนวน 57 ราย  อาสาสมัครท่ีไดรับฟาทะลายโจรทุกรายเริ่มมีอาการดีข้ึนตั้งแตวันแรกของการใชยา 

และไมพบอาการแสดงใดๆ ตั้งแตวันท่ี 7 ของการเขารวมในการศึกษา ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบอาการแสดงใน

วันท่ี 7 เพียงรอยละ 53.8 ผลตางของคาเฉลี่ย VAS แตละอาการ เม่ือเวลากอนและหลังไดรับยาฟาทะลายโจร 5 

วัน พบวา กลุมท่ีไดรับฟาทะลายโจรมีระยะเวลาของอาการโควิด-19 สั้นกวา  และมีประสิทธิผลในการลดน้ำมูก 

ความรุนแรงในการไอ ความถ่ีในการไอ ลดปญหาการรับกลิ่นไดดีกวากลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ฟาทะลายโจรท้ัง  2 รูปแบบ พบวา ฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูลมีประสิทธิผล ในการลดอาการปวดศีรษะ ปวด

กลามเนื้อ และการลดน้ำมูกไดดีกวาฟาทะลายโจรสกัด  ในขณะท่ีฟาทะลายโจรสกัดใหประสิทธิผลลดอาการเจ็บ

คอ ลดความถ่ีและความ 

รุนแรงในการไอ และลดปญหาการรับรสรับกลิ่นไดดีกวาในกลุมฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูล ท้ังนี้ฟา

ทะลายโจรขนาด 180 มิลลิกรัมตอวัน ใหผลลดความถ่ีในการไอไดดีกวาขนาด 60 มิลลิกรัมตอวัน ผลการศึกษา

ดานความปลอดภัย พบรายงานอาการไมพึงประสงค ไดแก อาการทองเสียและปวดแสบกระเพาะอาหารจากการ

ใชฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูล 180 มิลลิกรัมตอวัน และฟาทะลายโจรรูปแบบสกัดท้ังขนาด 60 และ 180 มิลลิกรัม

ตอวัน47 



88 
 
 ในการเก็บขอมูลการรักษา อาสาสมัครจะแสดงอาการปวยหลากหลาย เชน วันแรกของการรักษา

อาสาสมัครท่ีมีไข จำนวน 15 คน วันท่ี 2 ในการรักษา อาสาสมัครมีไขเพ่ิมจากเดิมจำนวน 2 คน ดังนั้นในเก็บ

ขอมูลจะใชอาสาสมัครท่ีมีไขในแรกท่ีเขารับการรักษา เพ่ือใหสะดวกในการดูแลในอาสาสมัคร รวมถึงในอาการ

อ่ืนๆ มีการเก็บขอมูลในลักษณะเดียว 

 เนื่องจากการทดลองครั้งนี้ เปนการรักษาในรูปแบบ Home Isolation อาสาสมัครอาจจะมีความเขา

คลาดเคลื่อนในการกรอกขอมูลบางอยาง จึงทำใหขอมูลบางพารามิเตอรไมไดกรอก ซ่ึงโดยอาการท่ัวไปแลว

อาสาสมัครมักจะมีรางกายหายเปนปกติหลังจากการรักษา 1-2 วัน  เม่ือหายไมมีอาการดังในแบบสอบถาม จึงทำ

ใหอาสาสมัครเขาใจผิดวามีอาการหมายถึงไมกรอกขอมูล หรืออาสาสมัครอาจจะไมเขาใจในการกรอก

แบบสอบถามในครั้งแรก เม่ือตองกรอกขอมูลเพ่ือติดตามอาการจึงเกิดความสับสนได ดังนั้นหากการทำงานครั้ง

ตอไป ผูวิจัย ควรติดตามผลการทดลองในรูปแบบรายบุคคลเพ่ือชี้แจง รายละเอียดและอธิบายในหัวขอในแตละ

แบบสอบถาม ท้ังในรูปแบบ VAS และแบบสอบถามอาการ flu-like symptoms  เพ่ือใหผลการทดลองท่ีถูกตอง

และชัดเจนมากข้ึน 

 การใชฟาทะลายโจรรูปแบบของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ ถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมกับยาท่ีแพทยสั่ง เพ่ือชวยบรรเทา

อันเกิดจากการโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท้ังนี้ผูปวยควรอยูภายใตดูแลของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพ่ือความ

ปลอดภัย และควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัด   
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- ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ( Consent Form) 

- เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ( Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

วันท่ีใหคำยินยอม วันท่ี…………..…เดือน ………………….…………พ.ศ……………….…………  

 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช รวมท้ังประโยชนท่ีจะ เกิดข้ึน

จากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซ่ึงผูวิจัยไดตอบคำถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวย ความเต็มใจ 

ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการ

บังคับหรือชักจูง 

 ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดถาขาพเจาปรารถนา โดยไมเสียสิทธิ ใน

การรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะใน 

รูปแบบท่ีเปนสรุปผลการวิจัย 

 การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวย

เหตุผลทางวิชาการเทานั้นและจะตองไดรับคำยินยอมจากขาพเจาเปนลายลักษณอักษร  

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจาย และหรือจะมีการชดเชยคาตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความพิการ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนตามความเหมาะสม  

 ขาพเจายินยอมใหผูกำกับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยา สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของขาพเจา เพ่ือ

เปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปดบังขอมูลของการสมัครตาม

กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอม นี้ดวย

ความเต็มใจ  

 

ในกรณีท่ีขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน เขาใจดีแลว 

ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ ขาพเจาสามารถติดตอผูวิจัยไดท่ี   

1.นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธินโทร.0926926544 Line ID: 0840990515  
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e-mail:leverpresident@gmail.com  

2. ผศ. พัทธนันท ศรีมวง โทร.0841308899   Line ID: pattha8899 e-mail: pattha8899@gmail.com 

 

                                                                            ลงนาม…………………………………ผูยินยอม 

                                                                                 (.....................................................)  

                                                                             ลงนาม…………………………………ผูทำวิจัย 

                                                                                  (...................................................)  

                                                                             ลงนาม……………………………….…พยาน        

                                                                                  (...................................................) 

 

ในกรณีท่ีอาสาสมัครอายุยังไมครบ ๑๘ ปบริบูรณ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

ลงนาม  ………………………………..….. 

             (…………………………………….) 

ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม                                         

 

ลงนาม..........…………...........................ผูทำวิจัย 

(………………………………………)  

                                                                                   

ลงนาม  ………………………………...พยาน   

(…………………...……….………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:leverpresident@gmail.com
mailto:pattha8899@gmail.com
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เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
____________________________________________________________________________ 

1. โครงการวิจัย  เรื่อง ฟาทะลายโจร, การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

กับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัดในการรักษา Flu-like symptoms ในผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการไม

รุนแรง 

The effectiveness of Crude powder of  Andrographis paniculata versus  

Andrographolide panicalata extract, in the Treatment of flu-like symptoms in COVID-19 

patients without pneumonia, a randomized controlled trial) 

2. ผูวิจัยช่ือ นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน   สังกัดสำนักวิชา วิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ 

     สถานท่ีทำงาน มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

    เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรและ สารสกัดแอนโดรกราโฟไลนจาก 

    ฟาทะลายโจรในการรักษาอาการ คลายไขหวัดในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

4. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก 

     เปนผูท่ีไดรับการยืนยันจากผลตรวจวาเปนโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

5. จำนวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดมี 60 คน  

    โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละเทากัน กลุมหนึ่งไดรับการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร อีกกลุม  

    หนึ่งไดรับการรักษาดวยสารสกัดแอนโดรกราโฟไลนจากฟาทะลายโจร 

   ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลโดยประมาณ 90 วัน 

6. ส่ิงท่ีผูวิจัยจะขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยปฏิบัติ  

    อาสาสมัครผูรวมโครงการวิจัยจะตองตอบแบบสัมภาษณและ แบบสอบถามท่ีใหไวและบันทึก 

    แบบสอบถาม จนครบ 5 วัน มีการตรวจวัดอุณหภูมิรางกายดวยเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟราเรดอัติโนมัติ  

    วัดความดันโลหิตและชีพจรดวยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัติโนมัติ วัดอัตราการหายใจ และวัด     

    ระดับออกซิเจนในเลือดดวยเครื่องวัดออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว ในวันท่ี 1 และ 5  อาสาสมัครจะไดรับ    

    ประทานสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบหรือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

 ม้ือละ 4 แคปซูล รับประทานกอนอาหาร วันละ 3 ม้ือ นานติดตอกัน 5 วัน 
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7. ประโยชนท่ีจะไดรับสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัยและสำหรับสวนรวม 

     ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากงานวิจัยนี้ตอตัวทานเองคือทานไดรับการรักษาโรคโควิด-19 ในขณะท่ี    

     ทานมีอาการนอยซ่ึงจะทำใหทานมีโอกาสหายจากโรคโดยไมใหเกิดความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน    

     และประโยชนตอสวนรวมคือผลลัพธจากงานวิจัยจะชวยใหผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยท่ัว 

     ประเทศไดมีความม่ันใจในการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรในการรักษา 

8. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 

    อาจมีความเสี่ยงอันเกิดจากผลขางเคียงจากการใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรได เชน ผื่นคลายลมพิษ  

    ในกรณีแพยา ทองผูก ทองเสีย วิงเวียน มือเทาเย็นหรือชา  

9. ความชวยเหลือท่ีจะไดรับหากมีอาการขางเคียง 

    ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตามมาตรฐาน 

    ทางการแพทย โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน โทร.  

    092-692-6544 

10. หากเปนแบบสอบถามตองระบุวิธีการสงแบบสอบถามคืนอยางปลอดภัย  

     วธิีการสงคืนแบบสอบถามโดยการสงคืนผูวิจัยโดยตรง ระยะเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามนาน  

     5 วัน  โดยใหสงแบบสอบถามคืนกับผูวิจัยเม่ือครบกำหนดการรับประทานยาครบ 5 วัน 

11. วิธีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ   

     ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวตูเอกสารท่ีมีระบบรักษาความลับและปลอดภัยซ่ึงผูไม 

     เก่ียวของไมสามารถเขาถึงได โดยผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลเพ่ือประโยชนในทางวิชาการโดยไมระบุชื่อ 

     ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล  แต 

     จะเปนรายงานรวม 

12. ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา  

     การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการรักษา ในอนาคตการดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชน      

     ใดๆ หากทานไมตองการเขารวมการศึกษาหรือ ตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลท่ี   

    ทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษาไวเปนความลับ เฉพาะ 

13. หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้  

      ทานสามารถแจงใหคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดท่ี สำนักงาน     

      คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 

      สำนักงาน จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

      อาคารสำนักงานอธิการบดี 1 ชั้น 4 
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      02-9547300 ตอ 152,632,128 

      ethics.dpu@dpu.ac.th (ในวันเวลาราชการ) 

________________________________________________________________________ 

หากเอกสารนี้มีขอความใดท่ีทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรือผูแทนเพ่ืออธิบาย

จนกวาจะเขาใจชัดเจนดี ทานสามารถนำเอกสารนี้กลับไปท่ีบานเพ่ืออานและทำความเขาใจหรือปรึกษาหารือ

กับครอบครัวหรือเพ่ือน หรือแพทยท่ีรักษาทาน เพ่ือชวยในการตัดสินใจการเขารวมการโครงการวิจัยครั้งนี้ได 
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ภาคผนวก  ข 

- แบบสอบถามผูปวยโรคโควิด -19 สำหรับผูวิจัย 

- แบบสอบถามอาการ flu-like symptoms สำหรับอาสาสมคัร 

- แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยอาสาสมคัร 

- แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยผูวิจัย 

- แบบติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
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แบบสอบถามผูปวยโรคโควิด -19 สำหรับผูวิจัย  
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แบบสอบถามอาการ flu-like symptoms สำหรับอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยผูวิจัย 
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แบบติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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ภาคผนวก  ค 

- ใบรับรองการตรวจสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

- ใบรับรองการตรวจสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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ใบรับรองการตรวจฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ใบรับรองการตรวจฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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