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 เม่ือปลายป 2562 เปนจุดเริ่มตนของโรคอุบัติใหมท่ีชื่อ COVID 19 ยอมาจาก “Coronavirus disease 

starting in 2019” และแพรกระจายไปท่ัวโลก ทำใหสงกระทบในวงกวางท้ังดานสาธารณสุขและเศรษฐกิจ รวมถึง

ดานอ่ืนๆอีกมากมาย ในขณะนั้นยังไมมียารักษาเฉพาะโรค ทางการแพทยจึงรักษาผูปวย COVID 19 ดวยยาท่ี

เก่ียวกับโรคไวรัสกลุมไขหวัดใหญ แตดวยจำนวนผูปวยท่ีมากเกินอัตราและยาท่ีใชรักษายังไมมีความจำเพาะตอโรค 

จึงทำใหมีขีดจำกัดในการรักษาอยางมาก จึงไดมีการ นำแนวทางการรักษาดวยการแพทยทางเลือกโดยใชสมุนไพร 

เชน ยาสมุนไพรฟาทะลายโจร มาใชในการดูแลและบรรเทาอาการผูติดเชื้อท่ีมีอาการไมมีรุนแรง  ซ่ึงสมุนไพรฟา

ทะลายโจรจัดเปนหนึ่งใน บัญชียาหลักแหงชาติ ตั้งแตป 2542  โดยมีสารสำคัญท่ีชื่อวา แอนโดรกราโฟไลด 

(Andrographolide) มีผลชวยบรรเทาอาการเจ็บคอและอาการโรคหวัด (common cold) และมีรายงานท้ังในและ

ตางประเทศ พบวาแอนโดรกราโฟไลดมีสวนชวยรักษาอาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ (acute 

respiratory tract infection) เชน อาการไอและเจ็บคอ อีกดวย จึงทำใหมียาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ังแบบสาร

สกัดและแบบผงหยาบบรรจุแคลซูปออกมาจำหนายมากข้ึน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงสนใจประสิทธิผลของการใช

สมุนไพรทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัดในการรักษาอาการ flu-like symptoms 

ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกสุมกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธี Block 10 

Randomization คือกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ีไดรับสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในรูปแบบแคปซูล นานติดตอกัน 5 วัน เก็บขอมูลกอนการรักษาของอาสาสมัครท่ีมี

อุณหภูมิของรางกายมากกวา37.5 องศาเซลเซียส, คาความอ่ิมของตัวออกซิเจน, อาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, 

เจ็บคอ, ปวดเม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย สถิตท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คานอยท่ีสุดและคามากท่ีสุด เพ่ือแสดงลักษณะของประชากรตัวอยาง คา

ระดับอุณหภูมิรางกายและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, ชนิดของอาการ flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual 



จ 

analog score (VAS)และ ชนิดของอาการ flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร ดวย 

pair t-test และ independence t-test เพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของ

อาสาสมัครกำหนดใหคาp-value <.05 

 ผลการศึกษาพบวามีอาสาสมัครจำนวน 56 คน แบงเปนเพศชายจำนวน 19 คน และเพศหญิงจำนวน 

37 คน หลังจากการรักษาดวยกลุมสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide พบวาอุณหภูมิของ

รางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก 

อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญ สวนในดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ   

 สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการ

เจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนในดาน

เสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ    

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ีไดรับ

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลังการรักษาพบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุม

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีเสมหะ, การหายใจ,การมี

น้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญ กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดชวยอาการของผูปวยโควิด-19 ดีข้ึน แตเม่ือเปรียบเทียบกันท้ัง 

2 กลุมไมพบความแตกตาง  

 กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชวยบรรเทาอาการของผูปวยโควิด-19 ใหดีข้ึนได แตสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมีประสิทธิผลในการรักษา

ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงในภาพรวมไมแตกตางกัน 
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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.                                          

 

Keywords: Andrographis paniculata, Andrographolide, Flu-like symptoms in COVID-19  
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สำเร็จลุลวงสมบูรณไดดวยดีเพราะไดรับความอนุเคราะหและเอาใจใสและติดตาม

ในการใหคำปรึกษาชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก แพทยหญิงปองศิริ คุณงาม อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดให

คำปรึกษาแนะนำวิธีการแกไขปรับปรุงตางๆทุกข้ันตอน รวมท้ังแนะนำองคความรูและแนวทางในการศึกษาคนควา

มาโดยตลอด ผูวิจัยจึงกราบขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยปานเทพ พัวพงษพันธ คณบดีสถาบันการแพทยแผนบูรณาการและเวช

ศาสตรชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต ผูท่ีจุดประกายและเปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยไดสนใจในการทำหัวขอ

วิทยานิพนธฉบับนี้ รวมท้ังยังเปนผูใหคำชี้แนะและแนะนำแนวทางในการเริ่มตนในการทำวิทยานิพนธฉบับนี้ 

 ขอขอบพระคุณ มูลนิธิยามเฝาแผนดิน ท่ีไดใหความอนุเคราะหสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีใชสำหรับใน

การทำวิทยานิพนธในครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ คุณปราณี บุญญา  รองผูอำนวยการสำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต

และทีมเจาหนาท่ีทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหและชวยเหลือในการติดตามเก็บขอมูลในการทำวิทยานิพนธครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยและคณะกรรมการทุกทานท่ีกรุณาใหเกียรติในการเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธในครั้งนี้ 

 ผูวิจัยมีความซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทานท่ีไดกลาวถึงและผูท่ีไมไดเอยนามในท่ีนี้ท่ีไดมีสวน

ชวยเหลือและสนับสนุนใหกำลังใจดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานดวยความจริงใจ และขอมอบ

คุณประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้เปนกตเวทิตาคุณแด บิดามารดา ครอบครัว ครูบาอาจารย และ

ผูเก่ียวของทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนและเปนกำลังใจดวยดีเสมอมา 

 

 

เฉลิมพล กิจชระโยธิน  

         พฤษภาคม 

2566 

  



ฌ 

สารบัญ 

 

                                                                                                               หนา 

  

บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................................. ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................................ ฉ 

กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................................. ซ 

สารบัญ................................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญตาราง......................................................................................................................................... ฎ 

สารบัญภาพ............................................................................................................................................ ฐ 

List of abbreviation........................................................................................................................... ฑ 

บทท่ี  

         1. บทนำ.................................................................................................................................... 1 

           1.1. ความเปนมาและความสำคัญของปญหา......................................................................... 1 

1.2. คำถามงานวิจัย................................................................................................................ 2 

1.3. วัตถุประสงคงานวิจัย....................................................................................................... 2 

1.4. สมมติฐานของงานวิจัย.................................................................................................... 2 

1.5. ขอบเขตการศึกษาวิจัย.................................................................................................... 2 

1.6. รูปแบบการวิจัย...............................................................................................................     3 

1.7. นิยามศัพทเฉพาะ.......................................................................................................... 3 

2.   แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ............................................................................. 4 

    2.1. ไวรัสโคโรนาสายพันธุกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 .......................... 5 

    2.2. ฟาทะลายโจร.............................................................................................................. 29 

    2.3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ...................................................................................................... 36 

3.   ระเบียบวิธีวิจัย.................................................................................................................. 40 

3.1. สถานท่ีทำการวิจัย....................................................................................................... 40 

3.2. ประชากรท่ีทำการศึกษา.............................................................................................. 40 

3.3. กลุมตัวอยาง................................................................................................................. 40 

  3.4. จำนวนอาสาสมัคร....................................................................................................... 41 

  



ญ 

สารบัญ (ตอ) 

บทท่ี                                                                                                                หนา 

 

 

 

 

            3.5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล...................................................................................... 41 

            3.6  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษา.........................................................................  42 

            3.7  เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยางเขาการศึกษา.................................................................. 44 

            3.8  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล.................................................      44 

            3.9  ไดรับการอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย.................... 46 

            3.10  ข้ันตอนการทำวิจัย......................................................................................................  46   

4.  ผลการวิจัยและการวิเคราะห...........................................................................................................  50 

4.1. ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร…………………………………………………………………………….. 50 

4.2. คาระดับอุณหภูมิและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน(ท่ีวัดออกมาเปนตัวเลข)……………. 56 

4.3. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score (VAS)……………………. 56 

4.4. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการของอาสาสมัคร…………… 72 

4.5. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS)………………… 

      และเปรียบเทียบกับการกรอกขอมูล (ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีจำนวนนอย)  

80 

5. การอภิปรายผลการทดลอง………………………………………………………………………………………….. 86 

บรรณานุกรม.........................................................................................................................................  89 

ภาคผนวก.............................................................................................................................................. 97 

    ก ใบยินยอมการเขารวมงานวิจัย, เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย.............................................. 98 

    ข แบบสอบถาม, แบบบันทึกอาการ, แบบติดตามอาการ......................................................              104 

ค.ใบรับรองการตรวจสมุนไพร............................................................................................... 114 

ประวัติผูเขียน.........................................................................................................................................          120    

  

  

  

  



ฎ 

สารบัญตาราง   

ตารางท่ี                                                                                                    หนา      

2.1.   แสดง Taxonomy ของ Coronavirus และ Influenza virus...................................... 8 

2.2.   แสดงอาการโควิด 4 สายพันธุ ท่ีพบเชื้อในประเทศไทย.................................................    17 

2.3.   แสดงรายการยาท่ีใชบอยในทางคลินิกท่ีมีmetabolismผานCYP1A2,..........................  

        CYP2C9, และ CYP3A4 

32 

4.1. แสดงขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ไดแก เพศ, อายุ, น้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย....................   

      และโรคประจำตัว 

51 

4.2.  แสดงคาอุณหภูมิรางกายกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร............... 

       ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

       ชนิดผงหยาบ 

53 

4.3.  แสดงคาความอ่ิมตัวออกซิเจนกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัคร..................... 

      ดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพร 

      ฟาทะลายโจร ชนิดผงหยาบ 

55 

4.4  แสดงคาอาการไอกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัครดวยสมุนไพร..................... 

      ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

      ชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

57 

         4.5  แสดงการมีเสมหะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร......................... 

               ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

               ชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

59 

         4.6 แสดงการหายใจกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร………………….…… 

               ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

               ผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

61 

        4.7  แสดงอาการน้ำมูกกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร…………………….. 

              ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด            

              ผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

63 

        4.8  แสดงอาการเจ็บคอกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร…………………… 

             ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

             ผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual  analog score 

65 



ฏ 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

 

 

 

ตารางท่ี หนา 

4.9   แสดงอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัคร……………….……..……… 

     ดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  

     และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

67 

4.10 แสดงอาการปวดศีรษะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวย…………………………………..… 

       สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลาย    

       โจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

69 

4.11  แสดงอาการออนเพลียกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร……………..……….. 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

71 

4.12  แสดงจำนวนเม็ดยาแกไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพร………………..…. 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง   

  หยาบ โดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

73 

4.13   แสดงความถ่ีของการไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพร………………..…… 

   ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

   ผงหยาบโดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

75 

4.14   แสดงจำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานเพ่ือลดน้ำมูกของอาสาสมัครกอนและ………………………..…. 

         หลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และ       

         สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms  

77 

4.15   แสดงความอยากอาหารของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพร…………………... 

         ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

โดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

79 

4.16  สรุปอาการของ Flu-like symptom หลังจากไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจร………………..…….. 

        ชนิดสารสกัด Andrographolide และ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด 

        19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง  

85 



ฐ 

สารบัญภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

หนา ภาพท่ี                                                                                                          

2.1      แสดงรหัสพันธุกรรมท่ีมีความแตกตางกันของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2……………….……..……    

ชนิด L type และ S type ใน 2 ตำแหนงคือ SNP (Single Nucleotide     

Polymorphisms ) ลำดับท่ี 8,782 และ 28,144 

7 

2.2.      The taxonomy of the order Nidovirales. ………………………………………………..………. 9 

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

Structure 

13 

2.4 แสดง SARS-CoV-2 life cycle: from binding to ACE2 receptor to shedding. 15 

2.5      แสดงระดับของอาการและรายละเอียดของการติดเชื้อ………………………………………..……… 16 

2.6.     Pathophysiology of SARS-CoV-2………………………………………………………………………… 19 

2.7.     The major components of adaptive immunity in viral immune …………………… 

Responses 

20 

2.8      An integrated working model of COVID-19 immunology and ……………………..… 

Disease severity 

22 

2.9.     The innate immune response in mild and severe COVID-19 patients…………… 25 

2.10.   Potential immunopathogenesis in SARS-CoV-2 infection………………………………… 26 

2.11    แสดงรูปราง ลักษณะของฟาทะลายโจร………………………………………………………………..…… 29 

3.1     แสดง study design และ flow diagram…………………………………………………………….…… 49 



ฑ 

List of abbreviation 

 

ACE2  Angiotensin-Converting enzyme 2 

ACP  Average Total Acid Phosphatase  

ALP  Alkaline Phosphatase  

ALT  Alanine transaminase  

AST  Aspartate transaminase 

ARDS  Acute respiratory distress syndrome 

AT2  Alveolar epithelial type 2 

ATK  Antigen Test Kit 

B cell  Bursa of Fabricius cell (Bone marrow cell) 

BMI  Body Mass Index 

CAT  Catalase  

CCL2  Chemokine (C-C motif) ligand 2  

CD (4,8) Cluster of differentiation (4,8) 

CKD  Chronic kidney disease 

COPD  Chronic obstructive pulmonary disease 

CRP  C-reactive protein  

CRS  Cardiorenal syndrome  

CXCL10 C-X-C motif chemokine ligand 10 

CYP  Cytochrome P450 

cyclic GMP cyclic Guanosine monophosphate  

DNA  Deoxyribonucleic acid 

eNOS  Endothelial nitric oxide synthase  

EN-RAGE Extracellular newly identified receptor for advanced glycation end-products 

binding protein 

E-protein Envelope protein 

GISAID  Global Initiative on Sharing All Influenza Data 

GOT  Glutamic oxaloacetic transaminase 

GPT  Glutamic pyruvic transaminase  



ฒ 

List of abbreviations (cont.) 

 

GSH  Glutathione  

GST  Glutathione S-Transferase 

HBsAg  Hepatitis B surface antigen 

HBeAg  Hepatitis B envelope antigen 

HDL  High-density lipoprotein 

IFN  Interferons 

ISGs  Interferon-stimulated genes 

IL (-1, -6) Interleukin (-1, -6)                      

I-TASSER Iterative Threading ASSEembly Refinement 

LDH  Lactate Dehydrogenase  

LDL  Low-density lipoprotein 

LIGHT  homologous to Lymphotoxin, exhibits Inducible expression and competes  

with HSV Glycoprotein D for binding to Herpesvirus entry mediator, a receptor 

expressed on T lymphocyte 

LPS  Lipopolysaccharide 

MAPKs  Mitogen-activated protein kinases 

MCP-3  Human monocyte chemotactic protein-3  

MERS-CoV Middle East Respiratory Syndrome 

M-proteins Membrane proteins 

NCBI  National Center for Biotechnology Information 

NF-κB  Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells  

NO  Nitric oxide 

ORF1a  Open Reading Frame 1a 

pDCs  Plasmacytoid dendritic cells  

PGE2  Prostaglandin E2  

PHE  Public Health England 

PI3 kinase Phosphoinositide3 kinase 

PKC  Protein kinase C  



ณ 

List of abbreviations (cont.) 

 

PLCγ2  Phosphatidylinositol-specific phospholipase Cγ2  

PL protease Papain-like protease  

RNA  Ribonucleic acid 

RT-PCR  Reverse transcription polymerase chain reaction  

SARS-CoV Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

SARS-CoV Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SOD  Superoxide dismutase  

ssRNA  Single-stranded Ribonucleic acid 

TBARS  Thiobarbituric acid-reactive substances 

TC  Total Cholesteral 

TG  Triglyceride 

T cell  Thymus derived cell 

TMPRSS2 Transmembrane Serine protease 2 

TNF  Tumor necrosis factor 

TNFSF14 Tumor necrosis factor superfamily member 14  

3CLpro  3C-Like protease 

 



 
 

บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 นับตั้งแตปลายป พ.ศ.2562 จุดเริ่มตนท่ีเริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีเมืองอูฮ่ันมณฑลหูเปย   

สาธารณรัฐประชาชนจีน จนระบาดมาถึงประเทศไทยและทุกทวีปท่ัวโลก  จากปญหาของการระบาดของโรคโควิด-

19 กอใหเกิดอาการเจ็บปวยและอันตรายถึงชีวิต นับวันยิ่งพบจำนวนผูปวยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน นับเปนปญหาดาน

สุขภาพท่ีนากังวลไปท่ัวโลกไมเฉพาะจะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพเทานั้น แตยังกอใหเกิดปญหาทางดาน

เศรษฐกิจเปนวงกวางสงผลกระทบอยางรุนแรงใหกับประชากรในประเทศไทยและท่ัวโลก 1-2 

สำหรับดานการรักษาโรคโควิด-19 เนื่องจากเปนโรคอุบัติใหมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนทำใหยังไมมียาท่ีใชรักษา

 เฉพาะสำหรับโควิด-19 มีเพียงแตยาท่ีใชรักษาเก่ียวกับโรคไวรัสกลุมไขหวัดใหญในอดีตท่ีถูกนำมาใชใน

การรักษาโรคโควิด-19ในปจจุบัน เนื่องจากมีผูปวยโควิด-19 เปนจำนวนมากทำใหประชาชนเขาถึงยาในการรักษา

คอนขางมีขีดจำกัดรวมท้ังประสิทธิภาพของยาท่ีใชในการรักษา เพราะยังไมมียาขนานใดท่ียืนยันวาสามารถรักษา

โควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 ฟาทะลายโจรเปนยาแผนไทยท่ีถูกบรรจุไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ตั้งแตป 2542 และมีขอบงใช เพ่ือ

บรรเทาอาการเจ็บคอและอาการของโรคหวัด (common cold) ในป 2552 จากรายงานท้ังในและตางประเทศ

เก่ียวกับการใชยาฟาทะลายโจร พบวามีสวนชวยรักษาอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 

(acute respiratory tract infection) เชน อาการไอ และเจ็บคอ3 

 ในประเทศไทยไดมีการรักษาใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรรักษารวมกับการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน  

ซ่ึงฟาทะลายโจรเปนสมุนไพรพ้ืนบาน มีสารสำคัญชื่อวา แอนโดรกราโฟไลด (Andrographolide)  มีผลในชวยลด

ไข ตานการอักเสบและยับยั้งไวรัสได  นอกจากนี้มีการศึกษาโครงสรางสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีสามารถจับกับ

โครงสรางของเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือทดสอบคุณสมบัติของสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ังในหลอดทดลองและผาน

โปรแกรมคอมพิวเตอร จากการศึกษาดังกลาว จึงอาจกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรมีคุณสมบัติในการรักษาโรค

โควิด-19 ได   

 โดยสมุนไพรฟาทะลายโจรท่ีถูกนำมาใชเปนยาใน 2 รูปแบบ คือ ยาในรูปผงอัดแคปซูลฟาทะลายโจร 

และยาในรูปผงอัดแคปซูลสารสกัดฟาทะลายโจรใหมีปริมาณสาร Andrographolide ท่ีสูง (Crude extract) ซ่ึง

จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในหลอดทดลองไดพบวายาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมี

คุณสมบัติในการตานไวรัส โควิด-19 ไดดีกวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด (Crude extract)4 
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 ดังนั้นจึงเปนท่ีนาสนใจวา การใชฟาทะลายโจรซ่ึงเปนสมุนไพรทองถ่ินและหาไดงายปลูกไดเอง 

ภายในประเทศสามารถใชเปนยาในการรักษา flu-like symptoms ของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงได 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

 สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ flu-like symptomsในผูปวย

โควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงดีกวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย 

 1.1 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ และ สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ในการรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมี

อาการไมรุนแรง 

 1.2 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 1.3 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  

 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 

 การรักษาผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ สามารถ

ลดอาการ flu-like symptoms ของโรคโควิด-19ได 

  

1.5 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.5.1  ขอบเขตดานเนื้อหา: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาอาการflu-like 

symptoms ของผูปวยโควิด 19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดยใหสมุนไพรแตละชนิดในระยะเวลาการรักษานาน 5 วัน  

 1.5.2  ขอบเขตดานประชากร: ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงท่ีมีอายุ

ตั้งแต 12 ปข้ึนไปหรือนอยกวาและมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป จำนวน 60 คน 

 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา: ระยะเวลาท่ีใชในการทำวิจัยครั้งนี้ใชเวลาเก็บขอมูล 3 เดือน 

 1.5.4 ขอบเขตดานสถานท่ี: สำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต (Home isolation) 
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1.6 รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก ชนิดไปขางหนาแบบสุม โดยมีการปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 ทาง 

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

 

1.7 นิยามศัพท 

1.7.1 ฟาทะลายโจร คือ เปนพืชลมลุกฤดูเดียว จัดเปนสมุนไพรท่ีมีรสขมจัดอยูกลุมยาเย็น ใชบรรเทาอาการ

ไขหวัด แกไอและเจ็บคอโดยนิยมนําสวนของใบและลําตนมาทําเปนยารักษาโรค 

1.7.2 Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex. Nees คือ ชื่อทางวิทยาศาสตรของพืชสมุนไพร

ฟาทะลายโจร  

1.7.3 Andrographolide คือสารในกลุมไดเทอรปนแลคโตร (Diterpene lactones) มีฤทธิ์ลดไข ตานการ

อักเสบและตานเชื้อไวรัส เปนสารท่ีใหรสขม ละลายไดดีในแอลกอฮอรท่ีอุณหภูมิสูง 

1.7.4 ฟาทะลายโจรบดผง (Crude powder of Andrographis paniculata) คือ การนำสมุนไพรฟา

ทะลายโจรสดมาตากแหงหรืออบแหงแลวบดใหเปนผง โดยน้ำหนักกอนและหลังตากแหงเทาๆกัน 

1.7.5 ฟาทะลายโจรสกัด (Andrographis paniculata extract) คือ การนำสมุนไพรฟาทะลายโจรมาสกัด 

ดวยตัวทำละลาย เพ่ือใหไดสาระสำคัญท่ีมีความเขมขนท่ีตองการ 

1.7.6 Mild Symptom of COVID-19 patients คือ ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

มีไข 37.5 องศาเซลเซียลข้ึนไป ไอ มีเสมหะ มีน้ำมูก เจ็บคอ เปนตน และไมมีปอดอักเสบ 

1.7.7 Flu-like symptoms เปนคำวินิจฉัยทางการแพทยท่ีเกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญหรือโรคอ่ืนๆ ท่ี

ทำใหมีอาการคลายคลึงกันไดแก ไข หนาวสั่น ออนเพลีย ไอแหง เบื่ออาหาร ปวดตามตัว คลื่นไส 

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

ใหม 2019 ท่ีมีพันธุกรรมใกลเคียงกับไวรัสโรคซารส (SARS) 

1.7.9 COVID-19 คือ ชื่อสำหรับเรียกโรคท่ีเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 โดย CO ยอมาจากคำวา Corona VI 

มาจากคำวา Virus D มาจากคำวา Disease และ 19 แทนมี ค.ศ. 2019  

1.7.10 ATK (Antigen Test Kit) คือ ชุดตรวจและน้ำยาท่ีเก่ียวของกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARE-CoV-

2 แบบรวดเร็วดวยตนเอง เปนการตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อกอโรคโควิด-19  
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บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการวิจัยครั้ง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1. ไวรัสโคโรนาสายพันธุกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 

2.1.1. ประวัติการคนพบ 

2.1.2. ขอมูลดานไวรัสวิทยา (Virology) 

2.1.3. SARS-CoV-2 ชนิดยอย 

2.1.4. โควิด-19 สายพันธุกลายพันธุท่ีระบาดในประเทศไทย 

2.1.5. โครงสรางทางชีววิทยาไวรัสโคโรนา 2019  

2.1.6. การแพรเชื้อ 

2.1.7. อาการของการติดเชื้อ 

2.1.8. การตรวจและวินิจฉัยโรคจากหองปฏิบัติการ  

2.1.9. ขอมูลดานพยาธิวิทยาเม่ือติดเชื้อ  

2.1.10 ขอมูลดานระบบภูมิคุมกัน 

2.1.11. นิยามผูปวยและผูติดเชื้อ COVID-19 

2.2. ฟาทะลายโจร 

 2.2.1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร 

2.2.2. สารสำคัญของฟาทะลายโจร 

2.2.3. สรรพคุณของฟาทะลายโจร  

2.2.4. การเกิดอันตรกิริยาของสมุนไพรฟาทะลายโจรและ andrographolide กับยาแผน 

ปจจุบัน 

2.2.5. สมุนไพรฟาทะลายโจรและสารสกัด andrographolide จากฟาทะลายโจร 

2.2.6. เภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์ 

2.3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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2.1.  ไวรัสโคโรนาสายพันธุกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 ( severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) การจัดลำดับจีโนมแสดงใหเห็นวา เปนไวรัสอารเอ็นเอชนิดสายเดี่ยว 

ท่ีมีลำดับสารพันธุกรรมเหมือนเอ็มอารเอ็นเอ (Positive-sense single-stranded RNA virus)1-2 

 2.1.1. ประวัติการคนพบ  

 มีการแจงกรณีคนไขตองสงสัยกรณีแรกจากทางการจีนใหกับองคการอนามัยโลกทราบในวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 วามีตรวจพบคนไขโรคปอดบวมชนิดรุนแรงหลายกรณีในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย เกิดข้ึนใน

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จากสาเหตุของการติดเชื้อชนิดท่ีไมเคยถูกตรวจพบมากอน ผูปวยรายแรกมีอาการ

เจ็บปวยเม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ไวรัสไดรับการลำดับจีโนมหลังจากการทดสอบกรดนิวคลีอิกในตัวอยาง

ของผูปวยท่ีเปนบวกในผูปวยท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ในชวงระหวางการระบาดของไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2562–2563 

และในวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2563 นักไวรัสวิทยาชาวจีน ชือ่ นาย สฺวี เจี้ยนก๋ัว ผูรับผิดชอบในการระบุชนิดไวรัส

ไดประกาศวาเชื้อโรคนั้นเปนไวรัสโคโรนาชนิดใหม เปนผลจากการทดสอบตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่งในคอจาก

ผูปวย 15 ราย และไดรับการยืนยันในแถลงการณอยางเปนทางการจากองคการอนามัยโลก วันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 

2563 และในวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ลำดับจีโนมท่ีสมบูรณของไวรัสโคโรนาชนิดใหมถูกบันทึกลงใน

ฐานขอมูล NCBI GenBank (หมายเลข GenBank MN908947) วันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 องคการอนามัย

โลกไดระบุชื่อของโรคท่ีเกิดจากไวรัสนี้วา "COVID-19" ซ่ึงยอมาจาก "coronavirus disease 2019" หรือโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 20191 

 2.1.2. ขอมูลดานไวรัสวิทยา (Virology) 

 SARS-CoV-2 เปนไวรัสในกลุมขนาดใหญท่ีรูจักกันในชื่อ ไวรัสโคโรนา "nCoV" เปนคำมาตรฐานท่ีใช

ในการอางถึงไวรัสโคโรนาชนิดใหมจนกวาจะมีการกำหนดชื่อเรียกท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  มีการตั้งชื่อไวรัสโคโรนา

ในป 2511 เม่ือพบครั้งแรกในกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ซ่ึงรูปรางลักษณะท่ีพบนั้นคลายคลึงกับโคโรนาของดวง

อาทิตย โดยคำวาโคโรนา (Corona) มาจากคำวา Crown ในภาษาละตินแปลวามงกุฎ เนื่องจากวาเม่ือศึกษา

โครงสรางของไวรัสชนิดนี้ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน จะพบกลุมของ glycoprotein ท่ีมีลักษณะเปนปุม 

(Spike) ยื่นออกมาจากตัวอนุภาคของไวรัส ทำใหดูลักษณะคลายเหมือนมีมงกุฎลอมรอบ1 

 ในปจจุบัน ไวรัสโคโรนาท่ีกอโรคในคน (Coronavirus ; nCoV) มีท้ังหมด 7 สายพันธุโดยแบงเปนสาย

พันธุท่ีกอโรคไมรุนแรงจำนวน 4 สายพันธุมีความสามารถในการกอใหเกิดความเจ็บปวย ตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดา

และสายพันธุท่ีกอโรครุนแรงอีกจำนวน 3 สายพันธุ แตมีเพียง 6 ชนิดกอนหนาเทานั้นท่ีติดเชื้อในมนุษย (229E, 

NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV และ SARS-CoV) ทำให SARS-CoV-2 เปนชนิดท่ี 7  ซ่ึงสายพันธุท่ีกอโรค

รุนแรงในคนท่ีผานมาจนถึงปจจุบันไดแก 

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


6 
 

(1) ไวรัสซารส-โควี (SARS-CoV)  ระบาดในประเทศจีนและฮองกงชวงป พ.ศ. 2545 - 2549 

(2) ไวรัสเมอรส-โควี (MERS-CoV) โรคทางเดินหายใจในชวงป 2555-2556 

(3) ไวรัสซารส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ทำใหเกิดโรคโควิด 19 ท่ีมีการระบาดใหญท่ัวโลกปจจุบัน1,4 

 โรคโควิด-19 สามารถแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อผานทางละอองเสมหะจากการไอ  จาก

สารคัดหลั่งเชน น้ำมูก น้ำลาย และอุจจาระ โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เม่ือเขาสูระบบทางเดินหายใจแลวไวรัสจะ

ใชสวนของโปรตีนหนามแหลม ( Spike protein ; S-protein) จับติดกับตัวรับท่ีเซลลท่ีชื่อ ตัวรับเอซีอี-2 (ACE-2 

receptor)  อาการแสดงของโรคคือ มีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ คัดจมูก มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ตาแดง ลิ้นไม

รับรส จมูกไมไดกลิ่น รวมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจถ่ี หายใจลำบาก โดยอาการเหลานี้จะ

คอยๆเริ่มทีละนอยประมาณ 1 ใน 5 ของผูติดเชื้อโควิด 19 ในผูสูงอายุและผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งเปนตน จะมีแนวโนมท่ีจะมีอาการปวยรุนแรงอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจทำใหเสียชีวิตได5 

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

ใหเห็นวามีความคลายคลึงกันมากท่ีสุดกับไวรัสโคโรนาท่ีแยกไดจากคางคาวจากประเทศจีน      ซ่ึงถูกวิเคราะหใน

ป พ.ศ. 2558 และ 2560  อยางไรก็ตามไวรัสชนิดนี้มีความแตกตางทางพันธุกรรมจากไวรัสโคโรนาอ่ืนๆ เชน ไวรัส

โคโรนาท่ีเก่ียวกับกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) และไวรัสโคโรนาท่ีเก่ียวกับโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ไวรัสชนิดนี้เปนสมาชิกของสกุล Beta-CoV สาย B เชนเดียวกับ SARS-CoV 

(ซ่ึงเปนสมาชิกของ ซับจีนัส Sarbecovirus) จีโนมจำนวนสิบแปดตัวอยาง ของไวรัสโคโรนาใหมถูกแยกและ

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         ซ่ึงรายงานโดยสถาบันแหงชาติเพ่ือการควบคุมและปองกันโรคไวรัส ศูนยปองกันและควบคุมโรค

แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (CCDC), สถาบันชีววิทยากอโรค และโรงพยาบาลอูฮ่ันจินหวินถาน  

 ลำดับอารเอ็นเอของไวรัสชนิดนี้มีความยาวนิวคลีโอไทดท้ังหมด 29,903 คูเบส ประกอบดวย 29,410 

คูเบส กับ 265 คูเบสและ 228 คูเบส ท่ีไมสามารถแปลไดบริเวณปลาย 5 'และ 3' ตามลำดับ สมมุติฐานพ้ืนท่ีสราง

รหัสของไวรัสแบงออกเปน 10 สวน ประกอบดวย ORF1ab โพลิโปรตีนยาว 7096 เบส, ไกลโคโปรตีนสวนเปลือก 

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

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

ยีนสอดคลองกับไวรัสโรคซารสและไวรัสโคโรนาชนิดอ่ืนท้ังหมดนอกจากลำดับจีโนมท่ี GenBank แลว ลำดับจีโนม

ยังถูกรวบรวมโดย GISAID และการวิเคราะหสายวิวัฒนาการจากตัวอยางไวรัสไดรับการเผยแพรโดย 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 ชนิดยอย 

 มีชนิดยอยของ SARS-CoV-2 อยูหลายพันชนิด ซ่ึงสามารถจัดกลุมเครือบรรพบุรุษ (clade) ไดหลาย

กลุม มีการเสนอระบบการเรียกชื่อกลุมเครือบรรพบุรุษเหลานี้อยูหลายระบบ โดย Nextstrain แบงเอาไว 5 กลุม

เครือบรรพบุรุษ (19A, 19B, 20A, 20B, และ 20C) ในขณะท่ี GISAID แบงไว 7 กลุม (L, O, V, S, B, G, GH, และ 

GR) 

(1) สายพันธุเอส S (Serine) : เริ่มตนจากประเทศจีน ระบาดระลอกแรกในไทย เดือน มี.ค.2563 

(2) สายพันธุ L (Leucine) : แพรกระจายมีลูกหลานไดมากกวาสายพันธุ S โดยเฉพาะเม่ือออกนอกจีนไป

ถึงยุโรป 

(3) สายพันธุ G (Glycine) : ลูกหลานท่ีมาจากสายพันธุ L แพรกระจายไดงายตามหลักวิวัฒนาการ 

กระจายท่ัวโลกอยางกวางขวาง 

(4) สายพันธุ V (Valine) : เปนลกูหลานท่ีมาจากสายพันธุ L 

(5) สายพันธุ GH (Histiddine) :เปนลูกหลานจากสายพันธุ G 

(6) สายพันธุ GR (Arginine) : เปนลูกหลานจากสายพันธุ G 

(7) สายพันธุ O : พวกท่ีกลายพันธุไมบอยรวมกัน 

(8) สายพันธุ B หรือ SARS-CoV-2 VUI 202012/01 ตนกำเนิดกลายพันธุจากประเทศอังกฤษ 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงรหัสพันธุกรรมท่ีมีความแตกตางกันของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  ชนิด L type และ S type  

       ใน 2 ตำแหนงคือ SNP (Single Nucleotide Polymorphisms ) ลำดับท่ี 8,782 และ 28,1447 

              ในชวงปลายป 2020 มีชนิดยอยท่ีสำคัญและเปนท่ีกลาวถึงบอยครั้งดังตอไปนี้ 
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1. ชนิดยอยอันพึงระวัง 202012/01 (Variant of Concern 202012/01) หรือ VOC 202012/01  

เชื่อวาเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษชวงเดือนกันยายน 2020 ผลการประเมินตัวชี้วัดทางวิทยาการระบาดเบื้องตนบงชี้

วาชนิดยอยนี้อาจจะติดตอไดงายกวาเดิม แตยังไมมีหลักฐานวาจะมีผลตอความรุนแรงของโรคหรือประสิทธิภาพ

ของวัคซีน ชนิดยอยนี้มีการกลายพันธุอยูหลายตำแหนง และหนึ่งในนั้นเปนการกลายพันธุท่ีโดเมนของโปรตีน

หนามผิวไวรัสสำหรับจับกับรีเซพเตอร ซ่ึงท่ีตำแหนง 501 มีการเปลี่ยนจากแอสพาราจีนเปนไทโรซีน(N501Y) การ

กลายพันธุนี้อาจทำใหไวรัสจับกับตัวรับ ACE2 ไดแนนหนายิ่งข้ึน1 

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


9 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2. The taxonomy of the order Nidovirales.8 

 

 2.1.4. โควิด-19 สายพันธุกลายพันธุท่ีระบาดในประเทศไทย ตั้งแต มกราคม 2563 - กรกฎาคม 2564 

สายพันธุท่ี 1: สายพันธุอูฮ่ัน (Serine) 

รหัสไวรัส: S 

พบครั้งแรกใน: อูฮ่ัน ประเทศจีน 

เขาสูประเทศไทย: มกราคม 2563 

การระบาดในไทย: ผูหญิงซ่ึงมีอาการติดเชื้อเดินทางจากเมืองอูฮ่ันเขาประเทศไทย โดยเชื้อไวรัสโควิดได

กระจายไปตามพ้ืนท่ีตางๆ ดังนี้ คลัสเตอรสนามมวยท่ีลุมพินี ราชดำเนิน และออมนอย 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: อาการท่ัวไปสามารถมีไข ไอแหง ออนเพลีย หากมีอาการรุนแรงจะมีลักษณะ

หายใจลำบาก-หายใจถ่ี เจ็บหนาอก แนนหนาอก สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว 

สายพันธุท่ี 2: เบตา (Beta) 

รหัสไวรัส: B.1.351 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศแอฟริกาใต 

เขาสูประเทศไทย: มกราคม 2564 
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การระบาดในไทย: พบผูติดเชื้อสายพันธุเบตารายแรกในไทยเปนบุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศแทนซาเนีย 

เปนประเทศท่ีอยูบนชายฝงตะวันออกของแอฟริกา 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: ระบาดรวดเร็ว แพรเชื้อไวข้ึนราว 50% ลดประสิทธิภาพแอนติบอดี้ 

ทำใหมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย เจ็บคอ ทองเสีย ปวดศีรษะ ตาแดง รับรส-รับกลิ่นผิดปกติ และมีผื่นข้ึน

บริเวณผิวหนัง หรือนิ้วมือนิ้วเทาเปลี่ยนสี 

เม่ือโควิดลงปอด จะหายใจลำบาก หายใจถ่ี มีเสมหะในปอด เจ็บหนาอก และสูญเสียความสามารถในการพูด

และเคลื่อนไหว 

สายพันธุท่ี 3: อัลฟา (Alpha) 

รหัสไวรัส: B.1.1.7 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: สหราชอาณาจักร 

เขาสูประเทศไทย: เมษายน 2564 

การระบาดในไทย: มีการแพรกระจายเริ่มตนจากคลัสเตอรทองหลอ จากนั้นแพรกระจายครอบคลุมไปเกือบ

ทุกจังหวัด 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: แพรกระจายงายกวาสายพันธุอ่ืน 40-70% 

มีไขตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย ปวดตามรางกายและศีรษะ และการรับรส-

ไดรับกลิ่นผิดปกติ 

สายพันธุท่ี 4: แกมมา (Gamma) 

รหัสไวรัส: P.1 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศบราซิล 

เขาสูประเทศไทย: พฤษภาคม 2564 

การระบาดในไทย: พบในผูท่ีเดินทางกลับมาประเทศไทย ในสถานกักกันของรัฐรายหนึ่ง 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: รุนแรงกวาสายพันธุอ่ืนๆ ทำใหภูมิคุมกันลดลง มีความสามารถแพรระบาด

วนเวียนอยูในหมูคนท่ีไดรับวัคซีนแลวไดดวย แมพ้ืนท่ีนั้นๆจะมีการฉีดวัคซีนท่ีสูงก็ตาม (ลดประสิทธิภาพ

วัคซีน) 
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สายพันธุท่ี 5: เดลตา (Delta) 

รหัสไวรัส: B.1.617.2 

ไวรัสประเภท: Variant of Concern (VOC) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศอินเดีย 

เขาสูประเทศไทย: พฤษภาคม 2564 

การระบาดในไทย: พบในคลัสเตอรแคมปคนงานหลักสี่ จากนั้นแพรกระจายเปนวงกวางไปท่ัวทุกพ้ืนท่ีใน

ปจจุบัน และเปนสายพันธุหลักท่ีระบาดในประเทศไทย 

ลักษณะอาการ-ความรุนแรง: ระบาดเร็ว แพรเชื้องาย หลบเลี่ยงภูมิคุมกัน (ท้ังนี้ประเทศไทยยังไมเจอสายพันธุ

เดลตาพลัสเพ่ิมเติม) จะมีอาการปวดหัว เจ็บคอ มีน้ำมูก ไมคอยพบการสูญเสียการรับรส และอาการคลายเปน

หวัดธรรมดา 

 

สายพันธุอ่ืนท่ีนาสนใจคือ 

สายพันธุ มิว (Mu)[1],[3],[6] 

รหัสไวรัส: B.1.621 

ไวรัสประเภท: Variant of Interest (VOI) 

พบครั้งแรกใน: ประเทศโคลัมเบีย 

เขาสูประเทศไทย: ยังไมมีรายงาน ณ. วันท่ี 10 กันยายน 2564 

 โควิด-19 B.1.621 ถูกคนพบครั้งแรกท่ีประเทศโคลอมเบีย เม่ือเดือน ม.ค. 2021 และเปนสายพันธุท่ี

ถูกจัดใหอยูในกลุม “สายพันธุตรวจสอบเพ่ิมเติม (Alerts for Further Monitoring)” โดยองคการอนามัยโลกเม่ือ

เดือน พ.ค. 2564 ท่ีผานมา  ทำใหยังไมมีการตั้งชื่อเรียกสายพันธุดวยอักษรกรีกอยางเปนทางการ  จากนั้นเม่ือ

วันท่ี 30 ส.ค.2564 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดมีการยกระดับโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 (โคลอมเบีย) จาก

เดิมท่ีอยูในกลุม Alerts for Further Monitoring ใหเปน “สายพันธุตองใหความสนใจ (VOI)”  และไดรับการ

มอบชื่ออักษรกรีกวา “มิว (Mu)”  เชื้อสายพันธุนี้ยังพบสายพันธุยอย B.1.621.1 ดวย 

 รายงานขององคการอนามัยโลกฉบับนี้ยังระบุอีกวา เชื้อสายพันธุนี้ท่ีมีการถอดรหัสแลวท่ัวโลกแมวาจะ

มีความชุกของเชื้อนี้ลดลงและอยูท่ีระดับต่ำกวา 0.1%   แตความชุกในประเทศโคลอมเบีย ซ่ึงอยูท่ี 39% และใน

ประเทศเอกวาดอรอยูท่ี 13% มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางสม่ำเสมอ อยางไรก็ตาม มีหมายเหตุวาความชุกท่ีมีการ

รายงานนี้ควรถูกตีความดวยการพิจารณาท่ีเหมาะสมตอขอจำกัดในการเฝาระวังตางๆ ซ่ึงรวมถึงความสามารถใน

การถอดรหัสพันธุกรรมและความถูกเวลาของการแบงปนขอมูล ซ่ึงแตละประเทศก็จะมีขอจำกัดเหลานี้ท่ีแตกตาง

กันไป 
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 โดย WHO กลาววา สายพันธุดังกลาวมีการกลายพันธุท่ีบงชี้วามีความเสี่ยงของการดื้อตอวัคซีนโควิด-

19 และเนนวายังคงจำเปนตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทำความเขาใจใหดีข้ึน สำหรับประเทศไทยยังไมพบการ

ระบาดของโควิด-19 สายพันธุนี้ มีจำเปนตองเฝาระวังอยางเขมงวด  

 โดยพ้ืนท่ีท่ีใกลกับประเทศไทยแลวพบการระบาดคือฮองกงและประเทศญี่ปุนในขณะท่ีประเทศ

โคลอมเบียมีสัดสวนการระบาดของสายพันธุมิวสูงมากท่ีสุดถึง 39% รองลงมาเปนสายพันธุแกมมา 25%  สายพันธุ

อัลฟา 6% และสายพันธุเดลตา 5% ท่ีเหลือเปนสายพันธุอ่ืน ๆ 

ชวงตนเดือน ส.ค. 2564 ท่ีผานมา สายพันธุมิวเริ่มเปนท่ีกลาวถึงมากข้ึน เนื่องจากมีผูสูงอายุ 

ท่ีบานพักคนชราในประเทศเบลเยียมจำนวน 7 คน ท่ีไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 แลว แตไดเสียชีวิตจากการติด

เชื้อโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 นี้ นอกจากนี้ สาธารณสุขอังกฤษ (PHE) ยังไดเผยแพรขอมูลเก่ียวกับโควิด-19 

สายพันธุดังกลาว โดยระบุวา โควิด-19 B.1.621 เปนโควิด-19 อีกหนึ่งสายพันธุท่ีมีความสามารถในการ “หลบหนี

ภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการติดเชื้อตามธรรมชาติและท่ีเกิดจากการวัคซีนได”      ในเอกสารขอมูลของ PHE ยังระบุอีก

วามีหลักฐานทางหองปฏิบัติการเบื้องตนท่ีบงชี้วา ภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนและการติดเชื้อโควิด-19 อาจมี

ประสิทธิภาพนอยลงในการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ B.1.621 อยางไรก็ตามขอมูลยังมีจำกัดและ

จำเปนตองมีการวิจัยเพ่ิมเติม ซ่ึงยังไมมีหลักฐานบงชี้วา B.1.621 สามารถแพรเชื้อไดงายกวาสายพันธุเดลตา  

 นอกจากนี้ ยังมีความเปนไปไดวาวิธีรักษาดวย Monoclonal Antibodies (แอนติบอดีท่ีสรางจาก

เซลลเม็ดเลือดขาว) ซ่ึงผลการรักษาไดผลดีกับคนไขกอนหนานี้ แตอาจจะใชไมไดผลกับคนไขในกลุมท่ีติดเชื้อสาย

พันธุมิวนี้ 

 PHE กลาววา B.1.621 มีตำแหนงการกลายพันธุ “ท่ีนากังวล” ท่ีพบในสายพันธุท่ีเปนอันตรายอ่ืน ๆ 

เชน สายพันธุอัลฟา สายพันธุเบตา และสายพันธุแกมมา ไดแก ตำแหนง E484K, N501Y และ D614G ซ่ึง

เชื่อมโยงกับความสามารถการแพรกระจายท่ีเพ่ิมข้ึนและการปองกันจากภูมิคุมกันท่ีลดลง  

 กลาวโดยสรุป ในปจจุบันลนี้มีเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู 19 สายพันธุท่ีอยูในรายการการติดตามศึกษา

อยางใกลชิดของ WHO ไดแก 

สายพันธุท่ีตองกังวล (Variants of Concern; VOC) 4 สายพันธุ 

(1) สายพันธุอัลฟา (Alpha) ชื่อทางการ B.1.1.7 พบท่ีแรกคือเมืองเคนต ประเทศอังกฤษ 

(2) สายพันธุเบตา (Beta) ชื่อทางการ B.1.351 พบท่ีแรกคือประเทศแอฟริกาใต 

(3) สายพันธุแกมมา (Gamma) ชื่อทางการ P.1 พบท่ีแรกคือประเทศบราซิล 

(4) สายพันธุเดลตา (Delta) ชื่อทางการ B.1.617.2  พบท่ีแรกคือประเทศอินเดีย 

สายพันธุท่ีตองใหความสนใจ (Variants of Interest; VOI) 5 สายพันธุ 

(1) สายพันธุอีตา (Eta) ชื่อทางการ B.1.525 พบท่ีแรกในหลายประเทศ 

(2) สายพันธุไอโอตา (Iota) ชื่อทางการ B.1.526 พบท่ีแรกคือกรุงนิวยอรก ประเทศสหรัฐฯ 
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(3) สายพันธุแคปปา (Kappa) ชื่อทางการ B.1.617.1 พบท่ีแรกคือประเทศอินเดีย 

(4) สายพันธุแลมบดา (Lambda) ชื่อทางการ C.37 พบท่ีแรกคือประเทศเปรู 

(5) สายพันธุมิว (Mu) ชื่อทางการ B.1.621 พบท่ีแรกคือประเทศโคลอมเบีย 

 ดังนั้นหลังจากท่ีสายพันธุมิวถูกยายไปอยูในกลุม VOI แลว จึงทำใหจำนวนสายพันธุท่ีตองตรวจสอบ

เพ่ิมเติม (Alerts for Further Monitoring) เหลือสายพันธุท่ีอยูในกลุมนี้ท้ังหมดเปนจำนวน 10 สายพันธุ 1,3,8 

 

 2.1.5. โครงสรางทางชีววิทยา 

 

 
 

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

 

 การถอดรหัสจีโนมของไวรัสไดนำไปสูการทดลองสรางแบบจำลองโปรตีนหลายอยางเพ่ือจับกับโปรตีน

ตัวรับ (RBD) ของโปรตีน SARS-CoV-2 สไปก (S) ในวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2563 นักวิจัยชาวจีนเชื่อวาโปรตีนส

ไปก มีความเปนไปไดท่ีสัมพันธกับตัวรับ SARS ซ่ึงคือ เอนไซม angiotensin-converting enzyme 2, (ACE2) 

เพ่ือใชเปนกลไกในการเขาสูเซลล วันท่ี 22 มกราคม กลุมในประเทศจีนท่ีทำงานกับไวรัสโดยสมบูรณ และกลุมใน

สหรัฐอเมริกาท่ีทำงานกับพันธุศาสตรยอนกลับ แสดงผลการทดลองใหเห็นโดยอิสระวา ACE2 เปนตัวรับสำหรับ 

SARS-CoV-2 ซ่ึงพบมากในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเยื่อบุถุงลมปอด เพ่ือคนหายาท่ีมีศักยภาพในการ

รักษา เอนไซม C30 Endopeptidase (3CLpro) จากโพลิโปรตีน ORF1a ของไวรัสถูกนำมาสรางแบบจำลอง

สำหรับการทดลองเชื่อมตอกับยา ทีมวิจัยจาก Innophore ผลิตแบบจำลองการคำนวณสองรูปแบบโดยใชเอนไซม

โปรตีเอสของไวรัสซารส และสถาบันวิทยาศาสตรจีน ไดสรางโครงสรางทดลอง (ไมไดตีพิมพเผยแพร) 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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บิแนนตเอนไซมโปรตีเอสของ 2019-nCoV นอกจากนี้นักวิจัยท่ีมหาวิทยาลัยมิชิแกนยังไดจำลองโครงสรางของเปป

ไทดท่ีสมบูรณแลวท้ังหมดในจีโนมของ SARS-CoV-2 โดยใช I-TASSER 

 

 2.1.6. การแพรเช้ือ 

 การติดตอจากมนุษยสูมนุษยไดรับการยืนยันในมณฑลกวางตุงประเทศจีน ตามการแถลงของ จง 

หนานชาน  หัวหนาคณะกรรมาธิการสาธารณสุขซ่ึงไดทำการสอบสวนการระบาด พบการติดเชื้อไวรัสแมในชวง

ระยะฟกตัว ซ่ึงตอมาไดรับการยืนยันจากผลการศึกษา แตองคการอนามัยโลกระบุวา การแพรเชื้อจากผูติดเชื้อท่ีไม

มีอาการนาจะไมใชตัวขับเคลื่อนสำคัญของการแพรกระจายในเวลานี้  เนื่องจากไวรัสโควิด-19 สวนใหญ

แพรกระจายผานการสัมผัสอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งผานทางเดินหายใจ ละอองจากอาการไอและจาม ใน

ระยะประมาณ 6 ฟุต (1.8 ม.) นอกจากนี้อารเอ็นเอของไวรัสยังตรวจพบในตัวอยางอุจจาระจากผูปวยท่ีติดเชื้ออีก

ดวย 

 โดย spike protein หรือ peplomer เปนโครงสรางหนึ่งของไวรัสชนิดมีเปลือกหุม สรางจากไกลโค

โปรตีน มีลักษณะเปนปุมยื่นออกมาจากชั้นไขมันแบบสองชั้นของเปลือกหุมไวรัส โครงสรางนี้มีหนาท่ีสำคัญใน

กระบวนการท่ีทำใหไวรัสสามารถเขาไปในเซลลและทำใหเกิดการติดเชื้อได โดยโปรตีนหนามจะจับกับตัวรับบนผิว

เซลลของผูปวย ทำใหตัวไวรัสยึดติดกับเยื่อหุมเซลล ชักนำใหเกิดการหลอมรวมกันระหวางเปลือกหุมของไวรัสและ

เยื่อหุมเซลลของผูปวย และสงแคปซิดท่ีมีสารพันธุกรรมของไวรัสเขาไปในซัยโตพลาสซึมของเซลลผูปวยได 

นอกจากนี้ยังอาจมีบทบาทอ่ืน เชน hemagglutinating activity หรอืมีการทำงานแบบเอนไซม เชน 

neuraminidase ไดอีกดวย โครงสรางโปรตีนหนามนี้ถือเปนแอนติเจนผิวเซลลชนิดหนึ่ง1,3 

  

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 

 

 ไวรัสไดรับการประเมินคาระดับการติดเชื้อพ้ืนฐาน (R0) ระหวาง 3 ถึง 5 หมายความวา โดยท่ัวไปจะมีผู

ติดเชื้อ 3 ถึง 5 คนตอสถานการณการติดเชื้อ กลุมวิจัยอ่ืน ๆ ไดประมาณจำนวนคาระดับการติดเชื้อพ้ืนฐาน

ระหวาง 1.4 และ 3.9 หมายความวาเม่ือไมไดมีการตรวจสอบ ไวรัสจะสงผลใหเกิดผูปวยรายใหม 1.4 ถึง 3.9 ราย

ตอการติดเชื้อ ซ่ึงไดรับการยอมรับวาไวรัสสามารถสงผานหวงโซของคนอยางนอย4 คน เพ่ือปองกันการแพร

ระบาดตอไปการแพรเชื้อจะตองลดลงมากถึง 60% โดยมาตรการท่ีเหมาะสม จำนวนการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ี

พิสูจนแลวกอนหนานี้สงผลใหอัตราการเสียชีวิตอยูท่ี 2.9% (80/2744) 

 2.1.7. อาการของการติดเช้ือ 

(1) มีรายงานวากรณีผูปวยมีอาการไข 90% 

(2) มีอาการออนเพลียและอาการไอแหง 80% 

(3) หายใจถ่ี 20% 

(4) หายใจลำบาก 15%   การถายภาพรังสีเอกซชองอกไดแสดงสัญญาณในปอดท้ังสองขาง ซ่ึงสามารถ

นำไปสูอาการปอดบวม ไตวาย และเสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรง  

(5) อาการอ่ืนๆเชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ คัดจมูก มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ตาแดง ลิ้นไมรับรส จมูก

ไมไดกลิ่นรวมดวย 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงระดับของอาการและรายละเอียดของการติดเชื้อ11 

 

 เม่ือวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2563 นาย Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอำนวยการองคการ

อนามัยโลกระบุวา หนึ่งในสี่ของผูท่ีติดเชื้อนั้นมีอาการหนัก และหลายรายท่ีเสียชีวิตมีอาการอ่ืนท่ีทำใหระบบ

ภูมิคุมกันออนแอ เชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงอาการโควิด 4 สายพันธุ ท่ีพบเชื้อในประเทศไทย 

 

สายพันธุ S (ระบาด

ระลอกแรกในไทย) 

อัลฟา (อังกฤษ) เบตา (แอฟริกาใต) เดลตา (อินเดีย) 

• มีไข 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป 

• ไอตอเนื่อง 

• ลิ้นไมรูรส จมูกไมได

กลิ่น 

• หอบเหนื่อย หายใจ

ลำบาก 

 

• มีไข 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป 

• เจ็บคอ 

• ปวดตามรางกายและ

ศีรษะ 

• หายใจหอบเหนื่อย 

• การรับรสหรือการไดรับ

กลิ่นผิดปกติ 

• ปวดเม่ือยตามรางกาย 

• เจ็บคอ 

• ทองเสีย 

• ปวดศีรษะ 

• ตาแดง 

• การรับรสหรือการไดรับ

กลิ่นผิดปกติ 

• มีผื่นข้ึนบริเวณผิวหนัง 

หรือนิ้วมือนิ้วเทาเปลี่ยน

สี 

• ปวดหัว 

• เจ็บคอ 

• มีน้ำมูก 

• ไมคอยพบการสูญเสีย

การรับรส 

• อาการคลายเปนหวัด

ธรรมดา 

 

 2.1.8. การตรวจและวินิจฉัยโรคจากหองปฏิบัติการ  

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

ไวรัสสามารถตรวจพบไดโดยตรงโดยใช  RT-PCR  (จากเสมหะ สารคัดหลั่งจากหลอดลม น้ำลางหลอดลม การเก็บ

สิ่งสงตรวจปายโพรงจมูก) สำหรับผูท่ีสงสัยวาเปนโรคปอดอักเสบและอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง 14 วันกอนการระบาดของ

โรค และสำหรับผูท่ีมีอาการซ่ึงเคยติดตอกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยันแลว เปนวิธีการท่ีแนะนำ จนกวาจะมีการ

พัฒนาวิธีการตรวจจับทางออม (การตรวจหาแอนติบอดี) และแนะนำใหเก็บซีรัมจากผูปวยดวย (ณ วันท่ี 26 

มกราคม พ.ศ. 2563) 

(2) Antigen test kit (ATK) 

Antigen test kit คือ ชุดตรวจท่ีใชตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อกอโรคโควิด-19(SARS-CoV-2) เหมาะ

สำหรับผูสัมผัสโรคระดับความเสี่ยงสูงท่ีมีอาการเพ่ือคัดแยกตนเองออกจากผูอ่ืนและติดตอขอเขารับการรักษาหาก

มีการสัมผัสโรคระดับความเสี่ยงสูง แตไมมีอาการ อาจใชการทดสอบนี้ตรวจเบื้องตนได 

ขอดี รูผลเร็วภายใน 15-30 นาที 

ขอจำกัด จะตรวจจับเชื้อไดดีในผูท่ีมีอาการซ่ึงมักจะมีเชื้อมากแตถาไมมีอาการ เชื้ออาจจะนอย จึงอาจตรวจไมพบ

ไดในระยะแรก ๆ ของการติดเชื้อ (ผลเปนลบ) 
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  2.1.9. ขอมูลดานพยาธิวิทยาเม่ือติดเช้ือ  

 ระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะปอดเปนอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบมากท่ีสุดจากเชื้อไวรัสโควิด-19 

เพราะเม่ือไวรัสเขาสูรางกายไปถึงเซลลในระบบทางเดินหายใจของผูปวยโดยจับกับตัวรับ angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE2 receptor) ซ่ึงพบมากท่ีสุดท่ีเซลลชนิด alveolar epithelial type 2 (AT2) โดย 

ไวรัสใชไกลโคโปรตีนผิวแบบพิเศษท่ีเรียก "สไปก" (spike protein หรือ peplomer) เชื่อมตอกับ ตัวรับACE2ท่ีอยู

บนผิวเซลล และดวยกระบวนการเขาสูเซลลของไวรัสผานตัวรับACE2 ดังกลาว  จึงมีแนวคิดวาการเพ่ิม ACE2 โดย

ใชยายับยั้งตัวรับแองกิโอเทนซิน 2( ACE2 inhibitor) อาจทำใหสามารถปองกันโรคได นอกจากนั้นตัวรับ ACE2 

ยังพบไดในเยื่อบุผิวทอของไต หัวใจ enterocytes ตับออน และเซลลบุผนังหลอดเลือด  

 ฮอฟฟมันนและคณะ12 แสดงใหเห็นบทบาทของตัวรับACE2 และ TMPRSS2 (cellular serine 

protease) ในการเขาสูเซลลเจาบานเของไวรัส SARS-CoV-2 โดยท่ีอาจจะมี Integrins เปนตัวชวยในการกระตุน

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางในตัวรับ ACE2 ในระหวางการมีปฏิสัมพันธกับ SARS-CoV-2[26] เม่ือไวรัสเขาไปใน

เซลลเจาบาน ไวรัสจะปลอยสาย positive sense ssRNA   จากนั้นสาย ssRNA จะใชไรโบโซมของเซลลเจาบาน

เพ่ือผลิตโพลีโปรตีน นอกจากนี้ยังใช เอนไซมRNA dependent RNA polymerases เพ่ือทำการสรางสาย RNA 

ซ้ำไปเรื่อยๆ จากนั้นจะมีการใชโครงสรางตางๆภายในเซลลชวยกระจายและลำเลียงสง spike proteinท่ีถูก

สังเคราะหข้ึนมาใหมไปยังถุง vesicle ของเซลลเจาบาน ท้ังนี้ proteinasesในไซโตพลาสซึมจะทำการตัดแยก 

polyproteins ของ SARS-CoV-2ท่ีถูกสังเคราะหข้ึนมา (nucleocapsid enzymes, spike proteins, M-

protein, E-protein,ฯลฯ)13 

 SARS-CoV-2 อาจทำใหเกิดทางเดินทางหายใจลมเหลวโดยมีผลตอกานสมองเชนเดียวกับไวรัสโคโรนา

ตัวอ่ืนท่ีพบวารุกล้ำระบบประสาทสวนกลาง แมวามีการตรวจพบไวรัสในน้ำหลอเลี้ยงสมองและไขสันหลังจากการ

ตรวจชันสูตรพลิกศพ แตกลไกการรุกล้ำระบบประสาทสวนกลางท่ีสมองและไขสันหลังท่ีมีระดับตัวรับACE2ท่ีต่ำยัง

ไมเปนท่ีชัดเจนแตอาจจะเก่ียวของกับการรุกล้ำผานทางเสนประสาทสวนปลาย นอกจากนั้นไวรัสยังมีผลตออวัยวะ

ของระบบทางเดินอาหารเชนกระเพาะอาหารและลำไสเนื่องจากพบวามีตัวรับACE2 อยูเปนจำนวนมากในเซลล

ตอมของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ลำไสเล็กสวนตนและไสตรง 

 ไวรัสสามารถทำใหเกิดการบาดเจ็บเฉียบพลันของกลามเนื้อหัวใจและกอใหเกิดความเสียหายเรื้อรังตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดพบวามีการบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลันจำนวน12%ของผูปวยติดเชื้อท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในอูฮ่ัน ประเทศจีน อัตราการเกิดอาการผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดพบ

สูงข้ึน สืบเนื่องมาจากการตอบสนองตอการเกิดการอักเสบท่ัวรางกายและการตอบสนองตอระบบภูมิคุมกันใน

ระหวางการดำเนินโรค แตการบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจอาจมีความสัมพันธกับตัวรับ ACE2 ท่ีอยูในเซลลหัวใจ 
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ไดมีการรายงานในระยะแรกท่ีพบวามีผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังในประเทศจีนและนิวยอรกถึงการ

บาดเจ็บของไตจำนวน 30% ในผูท่ีไมเคยมีปญหาโรคไตมากอน[1]  

 

ภาพท่ี 2.6.  Pathophysiology of SARS-CoV-214 
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 2.1.10. ขอมูลดานระบบภูมิคุมกัน  

 ระบบภูมิคุมกันแบงออกเปนระบบ Innate immunity และระบบ adaptive immunity แมวาระบบ

ภูมิคุมกันแบบ innate immunity และ adaptive immunity จะทำงานเชื่อมโยงกันในลักษณะท่ีสอดคลองและมี

ประสิทธิภาพ แตระบบภูมิคุมกันท้ังสองแบบก็ประกอบดวยเซลลประเภทตาง ๆ ท่ีทำหนาท่ีแตกตางกันออกไป  

 ระบบภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity ประกอบดวยเซลลหลักสามประเภท ไดแก B cells, 

CD4+ T cells และ CD8+ T cells โดยท่ี B cell ทำหนาท่ีผลิตแอนติบอดี้   CD4+ T cells  ชวยประสานการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันโดยการกระตุนเซลลภูมิคุมกันอ่ืนๆ และเซลล CD8+ T ทำหนาท่ีฆาเซลลท่ีติดเชื้อ 

 

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

 

 เม่ือไวรัสเขาสูรางกายแลว โดยธรรมชาติรางกายจะรับรูการติดเชื้ออยางรวดเร็วและกระตุนทำใหเกิดมี

การปลอย specific inflammatory mediatorsของระบบภูมิคุมกันคือ  type I IFN และโมเลกุลท่ีเก่ียวของ 

ออกมาเพ่ือกระตุนmacrophageท่ีเปนcellหลักในระบบinnate immunity  การเกิดการตอบสนองเหลานี้

สามารถเกิดข้ึนไดภายในสองสามชั่วโมงหลังการติดเชื้อ (ภาพท่ี 2.7)  การตอบสนองของ innate immunityนี้มี

จุดประสงคหลัก 3 ประการคือ   

 (1) การจำกัดการเพ่ิมจำนวนของไวรัสภายในเซลลท่ีติดเชื้อ  

 (2) การตานเชื้อไวรัสในสภาพแวดลอมของเนื้อเยื่อเฉพาะท่ีรวมถึงการจัดหาเซลลท่ีมีประสิทธิภาพของ

ระบบ innate immune system  

 (3) การเตรียมความพรอมเพ่ือชวยในการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity   

 โดยหนาท่ีสองอยางแรกของระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunityจะชะลอการเกิด viral 

replicationและการแพรกระจายของไวรัส และหนาท่ีอยางท่ีสามท่ีสำคัญของระบบภูมิคุมกัน innate immunity 

คือการชวยกระตุนใหเกิดการตอบสนองของภูมิคุมกันในระบบ adaptive immunity โดยหลังจากmacrophageท่ี

ถูกกระตุนจะปลดปลอยcytokines (IL-1, IL-6 และ TNFα)  chemokines (CXCL10 และ CCL2) LIGHT 

(TNFSF14), EN-RAGE และ oncostatin-M (OSM) ซ่ึงมีความสัมพันธอยางมากกับความรุนแรงของโรคเขาสู

กระแสเลือด การปลดปลอยโมเลกุลของ inflammatory mediators เหลานี้ทำใหเกิดการขยายตัวของหลอด
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เลือดและทำใหเกิดการซึมผานของเสนเลือดฝอยเพ่ิมมากข้ึน จึงทำใหมีการรั่วไหลของพลาสมาเขาไปในชองวาง

ระหวางเซลลถุงลมจะสะสมมากข้ึนอยูภายในบริเวณรอบๆถุงลม จนทำใหเกิดการกดทับถุงลม16-20 สงผลใหระดับ

สารลดแรงตึงผิวในเซลล AT2 ลดลง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ในทายท่ีสุดนำไปสูการยุบตัวของถุงลมและทำเกิดความ

บกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซท่ีถุงลม พรอมกันนั้นจะมีการหลั่ง inflammatory cytokines (cytokine storm) 

เพ่ิมมากข้ึน 21 inflammatory mediators ท่ีผานตัว เซลล CD4+ T helper (Th1) จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ผลิตและการนำพา neutrophil และmacrophage โดยใช IL-17, IL-21 และ IL-22 22 ในระยะทายของโรค

ข้ันตอนท้ังหมดเหลานี้ทำใหเกิดอาการหายใจลำบาก รางกายเริ่มขาดออกซิเจนและเกิดอาการไอ 23-25  

 สวนการตอบสนองตอภูมิคุมกันของระบบ adaptive immunityเกิดข้ึนไดชากวาเนื่องจากเซลลใน

ระบบนี้ตองมีการคัดเลือกความจำเพาะตอเชื้อไวรัสโดยกลุมท่ีมีจำนวนของ  naive B cells and T cells ขนาด

ใหญ ซ่ึงจะได adaptive immunityท่ีมีความจำเพาะตอโครงสรางและลำดับโมเลกุลท่ีแตกตางกันของเชื้อไวรัส  

การตอบสนองของภูมิคุมกันแบบadaptive immunity ตองใชระยะเวลาในการกระตุนใหมีสรางเซลลท่ีเพียงพอ

สำหรับควบคุมการติดเชื้อไวรัสประมาณ 6-10 วันหลังจากท่ีไดเริ่มมีการเตรียมพรอม (ภาพท่ี 2.7)    เนื่องดวย

ตามธรรมชาติจะตองใชระยะเวลาในการเพ่ิมจำนวนและการแบงจำนวน naive cells ไปเปน effector cells  

จากนั้นเม่ือไดจำนวนท่ีเพียงพอของ effector T cells (helper T cells and cytotoxic T cells) และ effector 

B cells (antibody secreting cells หรือท่ีรูจักกันในชื่อ plasmablasts and plasma cells)แลว  โดยมีจำนวน

ท่ีเพ่ิมข้ึนและแตกตางกัน เซลลเหลานี้มักจะทำงานรวมกันอยางจำเพาะเจาะจงเพ่ือทำลายเซลลท่ีติดเชื้อและ

Virionท่ีหมุนเวียนอยูในกระแสเลือด   ในการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ไวรัสมีประสิทธิภาพในการหลบหนีหรือชะลอ

การตอบสนองตอการกระตุนระบบภูมิคุมกันภายในเซลลท่ีเก่ียวของกับ IFN ชนิด type I and type III  โดยขอมูล

ไดจากการศึกษาในหลอดทดลอง และการศึกษาในมนุษย26-27 ถาไมมีการตอบสนองของระบบภูมิตานทานเหลานั้น 

จะทำใหเชื้อไวรัสทำการเพ่ิมจำนวนโดยไปเรื่อยๆ และท่ีสำคัญไมแพกันก็คือการตอบสนองของภูมิคุมกัน adaptive 

จะไมเกิดข้ึนจนกวาจะไดรับสัญญาณจากภูมิคุมกันระบบ innate immunity (ภาพท่ี 2.8)  
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ภาพท่ี 2.8  An integrated working model of COVID-19 immunology and disease severity28 

 

 ในกรณีคนไขโรค COVID-19 ท่ีติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ (∼40% ของผูปวยท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 

จะไมแสดงอาการ) [47] หรือมีอาการของโรคท่ีไมรุนแรง ระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunityจะคอยๆเกิด

อยางชาๆ เนื่องจากการตอบสนองของ T cell และแอนติบอดี้จะเกิดข้ึนไดคอนขางรวดเร็วกวาและสามารถท่ีจะ

ควบคุมการติดเชื้อไดดี (รูปท่ี 2.8) ไดมีการศึกษาผูปวยโควิด-19 ท่ีติดเชื้อในระยะเฉียบพลันและในระยะพักฟนตัว

พบวาการตอบสนองของ SARS-CoV-2-specific T cell มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการเกิดโรคท่ีรุนแรง

ข้ึน 29-32 ชี้ใหเห็นวาการตอบสนองของ T cell นาจะมีความสำคัญสำหรับการควบคุมและการกำจัดเชื้อ SARS-

CoV-2 ในระยะแรก 
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 การขาดประสิทธิภาพของ IFN จากระบบ innate immunity มีความสัมพันธอยางมากกับความ

ลมเหลวในการควบคุมการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระยะแรกและ ในผูปวย COVID-19 ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ

เสียชีวิต รวมกับมีการศึกษาจำนวนมากพบวา ระบบภูมิคุมกันของ innate immunity และ plasma cytokines 

มีการเพ่ิมจำนวนมากข้ึน เชน CXCL10, interleukin (IL)-6 และ IL-833-36  การตอบสนองอยางบกพรองของ IFN 

ประเภทท่ี 1 และ 3 และลาชานั้นสัมพันธกับความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีรุนแรง 29-30 การตอบสนอง

ในระยะเริ่มแรกท่ีไมดีของภูมิคุมกันแบบ innate immunity ตอเชื้อ SARS-CoV-2 นั้นถูกเนนย้ำวาจะมีความเสี่ยง

ท่ีสูงอยางมากท่ีจะทำให31-32 เกิดอาการท่ีรุนแรงหรือถึงแกชีวิตไดในผูปวยท่ีมีการตอบสนองของ type I IFN ท่ี

บกพรอง   หากการตอบสนองของภูมิคุมกันinnate immunity มีความลาชานานเกินไป 

 เนื่องจากการหลีกเลี่ยงอยางมีประสิทธิภาพของเชื้อไวรัสและภูมิคุมกันระบบinnate immunityท่ีมี

ความบกพรอง หรือการมีท้ังสองภาวะรวมกัน เชื้อไวรัสจะเริ่มมีการเพ่ิมจำนวนซ้ำในระบบทางเดินหายใจสวนบน

และปอด และ การท่ีไมสามารถเตรียมการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบadaptive immunity ไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม จะสงผลใหเกิดภาวะท่ีนำไปสูภาวะปอดอักเสบท่ีรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 

2.9) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงจะมีกลุม  naive T cell ท่ีนอยกวา จึงมีแนวโนมวาจะทำใหการตอบสนองของ

การเกิด nAbs ถูกขัดขวาง เนื่องจากการตอบสนองในการเกิด nAbs นั้นโดยท่ัวไปข้ึนอยูกับจำนวนและ

ประสิทธิภาพของ T cell ท่ีมีอยู   

 ดังนั้นหากการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ adaptive immunity เริ่มชาเกินไป ไวรัสโควิด-19 จะมี

ความรุนแรงและมีการเพ่ิมจำนวนไวรัสมากข้ึน จึงทำใหระบบภูมิคุมกันแบบ innate immunity เขามามีบทบาท

มากข้ึนในการเพ่ิมจำนวนและทำหนาท่ีจากการท่ีขาดประสิทธิภาพในการตอบสนอง T cell  ดวยความพยายามใน

การควบคุมไวรัสโดยมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบ innate immunity    ท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ  ขอสรุปนี้

สอดคลองกับการศึกษาจำนวนมากท่ีพบรองรอยการเกิด cytokine และ chemokine ในพยาธิสภาพของระบบ 

innate immunity และโดยเฉพาะอยางยิ่งการพบจำนวน neutrophils ในเลือด และในปอดจำนวนมาก ซ่ึง

สัมพันธกับโรคโควิด-19 ระยะสุดทายท่ีรุนแรง 33-36  ซ่ึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนในทางตรงกันขาม พบวาการดำเนินโรคในระยะ

สุดทายมักไมเก่ียวของกับ T cell ท่ีเพ่ิมข้ึนในเนื้อเยื่อปอด สอดคลองกับการทำงานของภูมิคุมกันแบบadaptive 

immunity ในระยะเริ่มตนนั้นมีประโยชนมากถามีการตอบสนองไดเร็ว แตการตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ

adaptive immunityท่ีคอนขางชานั้นก็จะทำใหเกิดประโยชนท่ีคอนขางชาเกินไป (ภาพท่ี 2.9) 

 สวนตอม hypothalamusซ่ึงเปนศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  จากการท่ี IL-1, IL-6 และ TNF-

α ท่ีถูกปลอยออกมาจะเดินทางผานกระแสเลือดและสงผลกระทบกับตอม hypothalamus16-20 โดยสารท่ี

กอใหเกิดการอักเสบเหลานี้จะกระตุนการหลั่งของ prostaglandin, PGE2 ทำใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมสูงข้ึน 

และพบวาเม่ือมีภาวะการพรองออกซิเจน จะทำใหเกิดการเหนี่ยวนำในการกระตุนการทำงานของระบบประสาท 

sympatheticสงผลใหเกิดภาวะ tachycardia ตามมาได  ท้ังนี้การตอบสนองตอการอักเสบท่ีผิดปกติท้ังหมดนี้
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และในภาวะท่ีถามีการติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียและมีระดับของlipopolysaccharide(LPS)เกิดข้ึนรวมดวย จะ

สามารถนำไปสูภาวะช็อกจากการติดเชื้อ( Septic shock )และภาวะการทำงานลมเหลวของอวัยวะหลายสวน

(Multiple organ failure) 22, 37 กลาวโดยสรุปผลลัพธสืบเนื่องท่ีเกิดข้ึนตามมาจากความผิดปกติเริ่มตนในปอด ทำ

ใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกายทำใหมีปริมาณเลือดท่ีมีประสิทธิภาพลดลง และความตานทานสวน

ปลายของระบบไหลเวียนเลือดลดลงทำใหเกิดภาวะความดันเลือดต่ำ เกิดอัตราการไหลเวียนเลือดของหัวใจลดลง

และเกิดการทำงานลมเหลวของอวัยวะหลายสวน 16,38-39 เนื่องจากมีงานวิจัย[24]ท่ีพบความสัมพันธกันอยางมี

นัยสำคัญระหวาง DNA ของแบคทีเรียหรือ LPS และระดับproinflammatory mediators ตางๆเชน IL-6, TNF, 

MCP-3, EN-RAGE, TNFSF14 และผลลัพธเหลานี้ชี้ใหเห็นวาการเกิด cytokinesท่ีเพ่ิมมากข้ึน เกิดจากการท่ีมี 

bacterial products ท่ีเพ่ิมข้ึนในปอดหรือในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 

 แมวา SARS-COV-2 มีการโนมตอบสนองตอเซลลบุทางเดินหายใจท่ีตัวรับ ACE2 แตในผูปวยโควิด-19 

ท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการอักเสบเกิดข้ึนมากเกินท่ัวราง (systemic hyperinflammation) มีการตรวจทางหอง

ปฏิบัติ การคลินิกพบวามีการเกิด 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 ดังขอมูลขางตน บงชี้ถึงการเกิดกลุมอาการจากการหลั่งไซโตไคน (cytokine release syndrome;CRS)

ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ีตอบสนองตอการอักเสบท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย (systemic inflammatory response 

syndrome) หรือ SIRS ประเภทหนึ่ง พบเปนภาวะแทรกซอนของโรคหรือการติดเชื้อบางประเภท และยังพบวา

เปนผลขางเคียงของการใหยาแอนติบอดีชนิดเดี่ยวบางประเภท และการรักษาดวยการใชเซลลที (Adoptive T-

cell therapy) กรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงจากการท่ีมีการหลั่งสารกลุม inflammatory mediators อยาง

มากมายท่ีเรียกวา ภาวะcytokine storm สงผลทำใหเกิด 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 ผูปวยโควิด-19 และกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) จะมี serum biomarkerr 

ซ่ึงบงชี้ถึงภาวะ classic CRS ไดแก 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.  นิยามผูปวยและผูติดเช้ือ COVID-19 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564)                                                                                                   

  (1) ผูติดเชื้อ probable case คือ ผูท่ีมีผลตรวจ ATK ตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ใหผลบวก ท้ังผูท่ีมี

อาการและไมแสดงอาการ                                                                                                           

        (2) ผูปวย confirmed case ประกอบดวย 

(2.1)  ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม 

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 1 แหง 

หรือ sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ 

(2.2)  ผูติดเชื้อไมมีอาการ (asymptomatic infection) หรือ ผูติดเชื้อท่ีมีอาการ 

(symptomatic infection) ผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี 

RT-PCR) ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 1 แหง หรือ sequencing หรือจากการ

เพาะเชื้อ แตไมมีอาการและอาการแสดง 

 

การแบงกลุมผูปวยโรคโควิด-19 

 มีการแบงกลุมและรักษาผูปวย โควิด 19 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

โดย คณะทำงานดานการรักษาพยาบาลและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับคณาจารยผูเเชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ( คณะกรรมการกำกับการ

ดูแลรักษา โควิด-19) โดยมีหลักเกณฑวา ผูติดเชื้อ probable case ผูท่ีมีผลตรวจ ATK (Antigen Test Kitt) ตอ

เชื้อไวรัส sars cov 2  ใหผลบวก และรวมผูติดเชื้อยืนยันคำพูดท่ีมี 

อาการและไมแสดงอาการแบงกลุมตามอาการไดเปน 4 กรณีดังนี้ 

 (1) ผูติดเชื้อโควิด 19 ไมมีอาการอ่ืนๆ หรือสบายดี (Asymptomatic  COVID-19) 

 (2) ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง/โรครวมสำคัญ 

ภาพถายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19  without pneumonia and no risk factor for severe 

disease) 

 (3) ผูปวยท่ีไมมีอาการ(Asymptomatic COVID-19) หรือมีอาการไมรุนแรง(Symptomatic COVID-

19)  แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือมีโรครวมสำคัญ หรือผูปวยท่ีมีปอดบวม          ( pneumonia)  

เล็กนอย ซ่ึงไมเขาเกณฑขอ 4 ( COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity 

or mild pneumonia) ปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ ไดแก อายุมากกวา 60 ป โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 
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รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ำหนักมากกวา 90 กก. หรือ BMI > 30 กก./ตร.ม.)  ตับแข็ง ภาวะ

ภูมิคุมกันต่ำ และ ลิมโฟไซตนอยกวา  1000 เซลล/ลบ.มม. หรือผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแตมีแนวโนมท่ีจะมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน 

 (4) ผูปวยยืนยันท่ีมีปอดบวมและมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia ,resting O2 saturation < 96 %) 

หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ขณะออกแรงลดลง > 3% ของคาท่ีวัดไดครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-

induced hypoxia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates 1 
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2.2. ฟาทะลายโจร 

 

 
 

ภาพท่ี 2.11  แสดงรูปราง ลักษณะของฟาทะลายโจร43 

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

ชื่อสามัญ  : Kariyat, The Creat 

วงศ : Acanthaceae (วงศเหงือกปลาหมอ) 

ชื่ออ่ืนๆไดแก หญากันงู (สงขลา) น้ำลายพังพอน ฟาทะลายโจร(กรุงเทพมหานคร) ฟาสาง(พนัสนิคม) เขยตายยาย

คลุม สามสิบดี(รอยเอ็ด) เมฆทะลาย(ยะลา) ฟาสะทาน(พัทลุง) 

 ฟาทะลายโจรอางอิงจาก  Plant of the world online ของ kew garden พบวาฟาทะลายโจรมีตน

กำเนิดจริงๆอยูท่ีอินเดียและมีการแพรกระจายมายังประเทศตางๆ ถูกใชกันอยางแพรหลายในหลายประเทศท่ัว

ทวีปเอเชีย เชน ไทย จีน สวนในทวีปอเมริกากลางก็จะพบไดบางแตแถบประเทศยุโรปจะไมพบ โดยนิยมนำสวน

ของใบและลำตนมาทำเปนยารักษาโรคโดยเฉพาะโรคไขหวัดใหญ สำหรับในประเทศไทยไดบรรจุฟาทะลายโจรอยู

ในบัญชียาหลักแหงชาติพ.ศ 2542 (บัญชียาจากสมุนไพร) กระทรวงสาธารณสุข ในหมวดหมูยารักษากลุมอาการ

ของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ เปนท่ีรูจักและยอมรับเปนสมุนไพรของไทยท่ีใชมานานปจจุบัน

มีการนำฟาทะลายโจรมาทำเปนยาลูกกลอนหรือใสแคปซูลเพ่ือความสะดวกในการรับประทาน มีผูทำการศึกษา

คนควาวิจัยถึงสรรพคุณทางยาและไดพบสารเคมีในสวนตางๆของพืชอยูหลายชนิดท่ีสำคัญและท่ีเปนสารท่ีรูจักกัน

ดีคือ Andrographolide เปนสารสำคัญท่ีมีอยูในทุกสวนคือ ราก ตน และใบ และไดทำการศึกษาทดลอง     เพ่ือ

จำแนกโรคท่ีรักษาไดดีใหชัดเจนซ่ึงพบวาฟาทะลายโจรรักษาโรคไดหลายโรค เชน ติดเชื้อท่ีทำใหปวดทอง ทองเสีย 

โรคบิด แกกระเพาะอักเสบ อักเสบ แกอาการไอ เจ็บคอ คออักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ แกไข

ท่ัวไป เปนยาขมเจริญอาหารเปนตน  
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 2.2.1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร 

 ฟาทะลายโจร เปนพืชลมลุก ตระกูลเดียวกับตนตอยติ่งและทองพันชั่งลักษณะการแตกก่ิงแตกใบ

คลายคลึงกัน มีลักษณะเปนไมพุมเตี้ย สูงประมาณ  30 ถึง 70 cm.  ลำตนตั้งตรง ก่ิงกานเปนสันสี่เหลี่ยม เปนพืช

ใบเดี่ยวเรียงตรงขาม รูปใบคลายหอกสีเขียวเขมเปนมัน กวาง 1 ถึง 2.5 cm  ยาว 4 ถึง 10 เซนติเมตร โคนใบและ

ปลายใบแหลม ขอบใบเรียบหรือเปนคลื่นเล็กนอย กานใบยาว 2 ถึง 8 มิลลิเมตร ดอกออกเปนชอใหญท่ีปลายก่ิง

และซอกใบ ชอโปรงยาว 5 ถึง 30 เซนติเมตร ดอกยอยกลีบดอกสีขาวแกมมวง มีขน กลีบเรียงโคนติดกัน ปลาย

แยก 2 ปาก ปากบนมี 3 กลีบ มีเสนสีมวงแดงพาดอยู ปากลางมี 2 กลีบ ผลเปนฝกรูปทรงกระบอก สีเขียวอม

น้ำตาล ปลายแหลม แตกหนอได เม่ือผลแกจะแตกดีดเมล็ดออกมาจำนวนมาก มีเมล็ด  8-14 เมล็ด ขนาดเล็กสี

น้ำตาลแดง ใชเมล็ดขยายพันธุ 3,6-7 

 2.2.2. สารสำคัญของฟาทะลายโจร 

ฟาทะลายโจรมีสารสำคัญจำพวก Diterpene lactones ท่ีสำคัญไดแก 

(1)  Andrographolide (AP1) 

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

(3)  Neoandrographolide (AP4) 

(4) 14-Deoxyandrographolide (AP6) 

โดยสวนท่ีนำมาใชเปนยาสมุนไพรไดแก ใบสด ใบแหง ตน โดยใบจะเก็บมาใชไดเม่ือตนมีอายุไดราว 3 ถึง 5 เดือน  

 2.2.3. สรรพคุณของฟาทะลายโจร  

 สรรพคุณฟาทะลายโจรชวยตอตานอนุมูลอิสระในรางกาย ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 

ตอตานสิ่งแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกาย ชวยกระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวใหจับกินเชื้อโรคไดดียิ่งข้ึน จาก

การศึกษาทางคลินิกของฟาทะลายโจร พบวามีผลในการบรรเทาอาการทองเสีย อาการหวัด  เจ็บคอ และอาการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน จึงถูกจัดอยูในรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยารักษา

กลุมอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ มีขอบงใชในการบรรเทาอาการของโรคหวัด เชน   เจ็บคอ ปวดเม่ือย

กลามเนื้อ และเปนยารักษากลุมอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร รายการบรรเทาอาการทองเสียชนิดท่ีไมเกิด

จากการติดเชื้อ เชน อุจจาระไมเปนมูก หรือมีเลือดปน 

(1) ชวยปองกันและแกอาการหวัด คัดจมูก 

(2) ชวยแกไขท่ัวๆไป อาการปวดหัวตัวรอน เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ เปนตน 

(3) ชวยแกอาการปวดหัวตัวรอน 

(4) ชวยแกอาการไอ ลดน้ำมูก และชวยฆาเชื้อท่ีจมูก 

(5) ชวยลดและขับเสมหะ 
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(6) ชวยระงับอาการอักเสบ แกอาการเจ็บคอ คออักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ 

(7) มีฤทธิ์ชวยฆาเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

(8) ชวยแกอาการรอนใน 

(9) ฟาทะลายโจรมีรสขม โดยความขมจะเหนี่ยวนำชวยทำใหน้ำลายออกมามากข้ึนจึงทำใหชุมคอ 

(10) ชวยรักษาไขไทฟอยด 

(11) ชวยแกอาการติดเชื้อ ระงับการเจริญเติบโตของเชื้อโรคท่ีเปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดอาการปวดทอง 

ทองเสีย ทองรวง ทองเดิน  เปนบิด 

(12) มีสวนชวยในการลดการติดเชื้ออหิวาตกโรคในอุจจาระ 

(13) มีฤทธิ์ชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 

(14) ใบใชเปนยาคุมชวยทำใหเจริญอาหาร 

(15) มีฤทธิ์ในการชวยลดการบิดตัวของกลามเนื้อเรียบ ชวยคลายกลามเนื้อมดลูก 

(16) ชวยรักษาโรคเบาหวาน 

(17) ชวยรักษากระเพาะลำไสอักเสบ 

(18) ชวยในการยอยอาหารชวยเรงใหตับสรางน้ำดี 

(19) ชวยบรรเทาอาการของโรคริดสีดวง 

(20) ชวยรักษาโรคตับ 

(21) ชวยรักษาโรคผิวหนัง ฝ แผลฝ 

(22) ชวยรักษาแผลอักเสบท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(23) ชวยยับยั้งเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการเกิดหนองใต 

(24) ชวยรักษาโรคงูสวัด 
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 2.2.4. การเกิดอันตรกิริยาของสมุนไพรฟาทะลายโจร และAndrographolide กับยาแผนปจจุบัน 

 จากขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาระหวางฟาทะลายโจรและยาแผนปจจุบัน พบวาฟาทะลาย

โจรสามารถยับยั้งการทำงาน ของ CYP1A2, CYP2C9 และ CYP3A4 สงผลใหยาท่ีมีmetabolismผาน CYP 

เหลานี้มีระดับยาในกระแสเลือดท่ีสูงและนานข้ึน ดังนั้นควรระมัดระวังการใชฟาทะลายโจรรวมกับยาท่ีเมตาบอลิ

ซึมผาน  CYP ดังกลาว46 ดังตัวอยางยาตามตารางขางลางนี้ 

 

ตารางท่ี 2.3 แสดงรายการยาท่ีใชบอยในทางคลินิกท่ีมีmetabolismผานCYP1A2, 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. สมุนไพรฟาทะลายโจร และ สารสกัด Andrographolide จากฟาทะลายโจร 

(1) ฟาทะลายโจรบดผง (Crude powder of Andrographis paniculata) คือ การนำสมุนไพรฟา

ทะลายโจรสด มาอบแหงแลวบดใหเปนผง น้ำหนักตอนอบแหงไดเทาไร ก็มักจะบดผงไดปริมาณน้ำหนักพอๆ กัน 

เชน น้ำหนักฟาทะลายโจรแหง 10 กิโลกรัม เม่ือบดแลวจะไดผงน้ำหนัก 10 กิโลกรัม เชนกัน 

(2) ฟาทะลายโจรสกัด (Andrographis paniculata extract) คือ การนำสมุนไพรฟาทะลายโจรมา

ผานกรรมวิธีสกัด ดวยตัวทำละลายตางๆ เชน แอลกอฮอล เพ่ือดึงเอาสาระสำคัญท่ีตองการออกมา ซ่ึงน้ำหนัก

วัตถุดิบท่ีนำมาสกัด ตอนตั้งตนและตอนท่ีจบกระบวนการจะไมเทากัน เชน วัตถุดิบ 10 กิโลกรัม เม่ือสกัดเสร็จ

อาจจะเหลือเพียง 1 กิโลกรัมเทานั้น ท้ังนี้ข้ึนอยูกับกรรมวิธีการสกัด ตัวทำละลายท่ีเลือกสารสำคัญท่ีตองการ จะ

เปนตัวกำหนดสิ่งท่ีไดออกมา 

 ซ่ึงในงานวิจัยของสารสกัดฟาทะลายโจร มักจะมีการกลาวถึง การสกัดหยาบ (crude extract) หรือ

การสกัดเอาสารแอนโดรกราโฟไลดแบบสารบริสุทธิ์ออกมา ซ่ึงท้ัง 2 วิธีนี้มุงเนนสารสำคัญแอนโดรกราโฟไลด 

เชนเดียวกัน แตความแตกตางคือ 

 วิธีการสกัดแบบหยาบ คือ การนำวัตถุดิบฟาทะลายโจรมาสกัดท้ังหมด ใชท้ังหมด ตองการสารออก

ฤทธิ์ท้ังหมด แตเนนใหไดแอนโดรกราโฟไลดออกมาเขมขนกวาสารอ่ืนๆ 

 วิธีการสกัดแบบเอาสารแอนโดรกราโฟไลดบริสุทธิ์ คือ เนนการไดสารแอนโดรกราโฟไลดบริสุทธิ์ ไม

เอาสารอ่ืนเจือปน3, 44,45 

 ตำแหนงท่ีพบวาฟาทะลายโจรสามารถออกฤทธิ์ตอเช้ือ SARS-CoV-2 

(1) ACE2 receptor: ตัวรับไวรัสท่ีเซลลปอด 

(2) RNA-dependent RNA polymerase (RdRP)  : ทำใหไวรัสไมสามารถเพ่ิมจำนวนสารพันธุกรรม

ได [ยา Favipiravir ออกฤทธิ์ท่ีตำแหนงนี้] 

(3) Main Protease (Mpro) : เอนไซมท่ีเปนกุญแจสำคัญในการทำใหไวรัสเพ่ิมจำนวนและแบงตัว 

(4) 3-CL protease, PL protease : เอนไซมท่ีทำหนาท่ีตัดโปรตีนชิ้นยาวๆท่ีไวรัสสรางข้ึน ใหเปน

โปรตีนชิ้นเล็กๆท่ีจะไปทำหนาท่ีสรางลูกหลานไวรัสตอไป การยับยั้งกระบวนการดังกลาวจะทำให

ไวรัสสรางสำเนาตัวใหมไมได 

(5) Spike protein : โปรตีนตรงสวนหนามโครงสรางสวนนอกของไวรัสท่ีใชจับกับตัวรับท่ีเซลล 
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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. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทยทำการศึกษาฤทธิ์

ตานไวรัสโควิด- 19 ของพืชสมุนไพรฟาทะลายโจร ในหลอดทดลอง จากผลการทดสอบคา IC50 ug/ml โดย ดร.

สุภาพร ภูมิอมร ผูอำนวยการสถาบันชีววัตถุกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยใชตัวอยางทดสอบคือสารสำคัญ 

andrographolide  และสารสกัดหยาบจากท่ีไดจาก GPO ( IC50 คือเปนคาท่ีใชในทางเภสัชกรรมเพ่ือวัดการออก

ฤทธิ์ของยาหรือสารเคมี โดย IC50 มาจากคำวา Median Inhibitory  Concentration หมายถึง ความเขมของ

สารท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง(antagonist) ได50% จึงหมายถึงคาความเขมขนของสารสกัดท่ีใชในการยับยั้งสารท่ีตองการ

ทดสอบท่ีระดับ 50% แสดงใหเห็นวาสารสกัดท่ีใชความเขมขนนอยกวาสงผลดีกวาในการออกฤทธิ์ยับยั้งตัวอยาง

สารท่ีตองการทดสอบ) 

 การทดลองท่ี 1 Cell protection test คือ นำฟาทะลายโจรใสลงในเซลลเพาะเลี้ยงท่ีเปนเซลลเปาหมาย

ใหไวรัสเขาไปติดเชื้อ จากนั้นผานไประยะเวลาหนึ่งไดใสไวรัสเขาไปในสวนผสมทำการทดลองซ้ำ เพ่ือสังเกต

ปฏิกิริยาของฟาทะลายโจรสามารถชักนำใหสรางสารไปยับยั้งการเพ่ิมจำนวนไวรัสไดหรือไม 

กลาวโดยสรุป Andrographolide และสารสกัดหยาบ อาจไมมีผลในการชักนำใหเซลลหลั่งสารท่ีมีผลยับยั้งไวรัส 

หรือไมสามารถปองกันไวรัสได[11] 

 ในการทดลองท่ี 2 Viral inactivation test คือ นำฟาทะลายโจรผสมกับไวรัส covid-19 โดยตรง 

แลวจะดูวาไวรัสจะเพ่ิมจำนวนในเซลลไดหรือไม เพ่ือดูกลไกของฟาทะลายโจรในการเขาไวรัสโดยตรงสรุป สารสกัด

หยาบ(<1ug/ml) มีผลในการทำลายเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยตรงและการทำลายดีกวาสารสำคัญ 

Andrographolide(13.5 ug/ml) 

 ในการทดลองท่ี 3 Antiviral test คือ นำไวรัสเขาไปในเซลลเปาหมาย หลังจากนั้นใสอาหารเลี้ยงเซลล

ท่ีผสมกับฟาทะลายโจรในระดับความเขมขนตางๆ เพ่ือดูวาฟาทะลายโจรมีผลยับยั้งไวรัสเพ่ิมจำนวนในเซลลหรือไม 

กลาวโดยสรุป Andrographolide  (0.64 ug/ml) และสารสกัดหยาบ (3.02 ug/ml)  มีผลตานไวรัสเพ่ิมจำนวน

ในเซลล ดังนั้นในการทดลองนี้สามารถสรุปไดวา กลไกการตานไวรัส covid 19 โดยพืชสมุนไพรฟาทะลายโจรใน

หลอดทดลองมี 2 กลไกคือ การทำลายไวรัสโดยตรงทำใหไวรัสไมสามารถเขาสูเซลลไดโดยพบสารสกัดหยาบใหผล

ดีกวา Andrographolide ไดอยางชัดเจน 

Andrographollide เปนหลักในการตานการเพ่ิมจำนวนของไวรัสในเซลล ในขณะท่ีพืชสมุนไพรฟาทะลายโจรไม

สามารถชักนำเซลลหลั่งสารเชน Cytokines ท่ีมีผลตอการตานไวรัสในเซลล                        

 จากผลการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทยขางตน นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน รองอธิบดี

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลาววาการศึกษาในหลอดทดลองไดผล จึงสามารถคำนวณระดับ

ยาท่ีเหมาะสมได กรมวิทยาศาสตรการแพทยศึกษาวิจัยนำรองผลของยาสารสกัดฟาทะลายโจรขนาดสูง ตอผูปวย 

โรค covid 19 ท่ีมีระดับความรุนแรงนอย ท้ังนี้ โครงการวิจัยดังกลาว ไดทำรวมกับคณะแพทยศาสตรศิริราช
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พยาบาล และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ โดยการนำผลิตภัณฑยาสารสกัดฟาทะลายโจรจากบริษัท ผลิตภัณฑสมุนไพร

ไทย ท่ีเปนบริษัทในเครือขององคการเภสัชกรรมมาศึกษาวิจัย แลวทำการศึกษาวิจัยในสถาบันบำราศนราดูรระยะ

เวลา 4 เดือน จากการศึกษาวิจัยในคนไขกลุมนอยประมาณกลุมละ 6 คน กลุมแรก ใชยาสารสกัดในระดับสูง หรือ 

3 เทาของ dose ปกติ หรือประมาณ 180 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงใชรักษาในคนไขท่ีมีอาการรุนแรงนอย คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ไดสงตรวจในหองปฏิบัติการตอไป ท้ังนี้เม่ือทำกับกลุมแรก

และทราบผลแลว จะทำตอในกลุมท่ี 2 หรือใชประมาณ 5 เทาของขนาดปกติ หรือประมาณ 300 มิลลิกรัมตอวัน 

ติดตามผลในคนไขท่ีมีอาการรุนแรงนอยพรอมกับตรวจผลในหองปฏิบัติการดานชีววัตถุ ความรุนแรงของโรค และ

อาการอ่ืนๆ 

 คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลทำการศึกษากลไกในการตานเชื้อ covid19 ในหองปฏิบัติการ 

ผลการศึกษาพบวาสารสกัดฟาทะลายโจร และสารแอดโดรกราโฟไลด  ซ่ึงเปนสารสำคัญในฟาทะลายโจรมี

ความสามารถในการยับยั้งกระบวนการติดเชื้อไวรัสของเซลลปอด โดยผานกลไกท่ีสำคัญคือ การยับยั้งการแบงตัว

ของเชื้อไวรัส covid ในทุกระยะ อีกท้ังยังพบวาฟาทะลายโจรแบบรวม มีความปลอดภัยตอเนื้อเยื่อและอวัยวะ

อ่ืนๆ และปลอดภัยมากกวาแบบชนิดสารสกัด andrographolide   จึงทำใหมีโอกาสพัฒนาการใชฟาทะลายโจร

เปนยาเดี่ยวหรือใชควบรวมกับศูนยยามาตรฐานในการรักษาผูท่ีติดเชื้อโควิด 19  งานวิจัยนี้ไดรับการตีพิมพใน

วารสาร  Journal of Natural Products ซ่ึงไดมีการเผยแพรเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2564 กลาวโดยสรุปคือ พบวา

ฟาทะลายโจรสามารถยับยั้งการผลิตไวรัสตัวใหม คือชวงท่ีไวรัสกำลังประกอบรางตัวเอง (Progeny virus) ยับยั้ง

ระยะไวรัสสมบูรณ (Assembly หรือ Maturation) และยับยั้งกระบวนการท่ีไวรัสถูกปลดปลอยออกจากเซลล

โฮสต และพรอมท่ีจะบุกรุกเซลลอ่ืนๆ ตอไป [11] 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดทำการศึกษานำรองการใชฟาทะลายโจร รักษา

ผูปวย covid 19 รวมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 6 ราย ซ่ึงผลการศึกษาเบื้องตนในผูปวยท่ีไดรับ

ประทานสารสกัดฟาทะลายโจรท่ีมีสาร Andrographolide ขนาด 180 มิลลิกรัมตอวัน ผูปวยทุกรายมีอาการดีข้ึน 

ตั้งแตวันท่ี 3 ของการไดรับสารสกัดดังกลาว   

 โรงพยาบาลสมุทรปราการทำการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

สารสกัดฟาทะลายโจรขนาดสูงตอระยะเวลาการหายอาการของโรคโควิด 19 เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของสมุนไพร

ฟาทะลายโจรในการรวมรักษาโรคโควิด 19 โดยไดออกแบบการศึกษาวิจัยเปนแบบสุม ซ่ึงการศึกษาวิจัยนี้ตองการ

อาสาสมัครเขารวมโครงการจำนวน 60 ราย ซ่ึงผลการวิจัยอยูระหวางรอเผยแพรทางวิชาการ 
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 กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไดขยายผลการรักษา ใน 9 โรงพยาบาลมีผูปวยเขารวม

โครงการมากกวา 280 คน สวนใหญไมมีอาการรุนแรง อาการเปนปกติทุกราย โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ

ประกอบไปดวย โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง 

โรงพยาบาลกระทุมแบน โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลแมระมาด โรงพยาบาลสนามนาดี โรงพยาบาลสนาม

ชมดาว  ผูปวยสวนใหญมีอาการดีข้ึนตั้งแตวันท่ี 1-5 ตามลำดับและไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

 กลุมผูปวยในเรือนจำท้ังหมดซ่ึงมีการใชยาฟาทะลายโจรเปนยาหลักในผูปวยตั้งแตเริ่มแรก ในขณะท่ี

ผูปวยท่ัวประเทศไทยมีการใชยาฟาทะลายโจรนอยกวา และมุงใชแตยาฟาวิพิราเวียรอยางเดียว ก็จะพบขอมูล

เปรียบเทียบเฉพาะเรื่อง “อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อ” ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน ถึง วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 

มีดังนี้  ผูปวยติดเชื้อสะสมท่ัวประเทศไทย (ยกเวนเรือนจำ )จำนวน 1,046,463คนมีผูเสียชีวิตสะสม (ยกเวน

เรือนจำ) 9,985คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ 0.95 เทียบกับผูปวยติดเชื้อท้ังหมด ผูปวยเฉพาะเรือนจำท่ัว

ประเทศไทยจำนวน 55,905คน มีผูเสียชีวิต 100คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ 0.18 เทียบกับผูปวยติดเชื้อ

ในเรือนจำท้ังหมด กลาวคืออัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ัวประเทศไทยนอกเรือนจำสูงกวาผูปวยท่ีอยูในเรือนจำ 

ซ่ึงมีการใชยาฟาทะลายโจรเปนยาหลักถึง 5.27 เทาตัว 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ไดเผยแพร รายงานสังเขปผล

การใชยาฟาทะลายโจร ในวารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ฉบับไตรมาสแรก (มกราคม-

เมษายน 2564) ซ่ึงสรุปความไดวา ผูปวยท่ีไมมีอาการหรืออาการนอย 309คน เม่ือไดรับฟาทะลายโจรติดตอกัน 5

วัน หายปวยไดในวันท่ี 1-5 และจะมีคนท่ีมีภาวะปอดอักเสบเพียง 3คนคิดเปนอัตราปอดอักเสบ 0.97% ในขณะท่ี

อีกกลุมหนึ่งผูปวยท่ีไมมีอาการหรืออาการนอยจำนวน 526คน มีภาวะปอดอักเสบหรือตองใสทอชวยหายใจ 77คน 

คิดเปนอัตราปอดอักเสบ 14.64%  

 สำหรับตัวเลขดังกลาวนั้นมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไมนั้นรายงานฉบับดังกลาวนี้ยังอธิบายเพ่ิมเติมวา

ขอมูลดังกลาวถือไดวาเปนสถิติท่ีแสดงผลอยางมีนัยสำคัญ ความวา Number needed to treat = 7.32หมายถึง

การใหยาฟาทะลายโจรในผูปวยในโรคระบาดนี้ทุกๆ 8คน สามารถลดการเกิดเปนภาวะปอดอักเสบได1คนและ RR 

= 0.057 (0.018-0.183) p < 0.001 ถือเปน protective exposureโดยการใหยาฟาทะลายโจรสามารถลดโอกาส

การเกิดปอดอักเสบได94.3%  
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 การทดลองเชิงเปรียบเทียบท่ีเรือนจำกรุงเทพระหวางกลุมท่ีไดยา“ผงบดหยาบ”ฟาทะลายโจรบรรจุ

แคปซูล กับ “ยาฟาวิพิราเวียร” โดยกลุมผูปวยติดเชื้อกลุมหนึ่งไดรับยาเปนผงบดหยาบฟาทะลายโจร ขนาด 400 

มิลลิกรัมตอวัน 3 ครั้งตอวัน รวม 12 เม็ดตอวันติดตอกัน 5 วัน รวม 60 แคปซูล คิดเปนมูลคา 70 บาท ในขณะ

ผูปวยอีกกลุมหนึ่งไดรับยาเปนยาฟาวิพิราเวียร วันแรกรับประทาน 9 เม็ด 2 เวลารวม 18 เม็ด วันท่ี 2-5 วันกินครั้ง

ละ 4 เม็ด 2 เวลาอีกวันละ 8 เม็ดเปนเวลาอีก 4 วันรวมเปนอีก 32 เม็ด รวมระยะเวลา 5 วันรับประทานไป 50 เม็ด 

มูลคาเม็ดละประมาณ 120 บาท คิดเปนมูลคาประมาณ 6,000 บาท โดยผงหยาบ ยาฟาทะลายโจรบรรจุแคปซูล

ดังกลาวท่ีมีการใชในเรือนจำกรุงเทพมหานครนั้น มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด 11 มิลลิกรัมตอแคปซูล (สาร

แอนโดรกราโฟไลด 2.75%) หรือเทียบเทากับประมาณ 132 มิลลิกรัมตอวัน จึงไมจำเปนตองใชสารสกัดแอนโดรก

ราโฟไลดปริมาณ 180 มิลลิกรัมตอวัน ฟาทะลายโจร12 แคปซูลตอวันในขนาด 400 มิลลิกรัมตอแคปซูล มีปริมาณ

สารสกัดแอนโดรกราโฟไลดเฉลี่ย 4.8 กรัมตอวันเทานั้น ซ่ึงนอยกวาปริมาณต่ำสุด 6 กรัมตอวัน ผงฟาทะลายโจร

ของไขหวัดธรรมดาตามการใชท่ีกำหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ผลการทดสอบกับผูปวยในเรือนจำ

กรุงเทพมหานครในการเปรียบเทียบกับยาฟาวิพิราเวียรแลวพบวา นอกจากการใชฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ปริมาณแคปซูล 400 มิลลิกรัมหรือ  12 เม็ดตอวัน  พบวาเชื้อไวรัสลดจำนวนลงเร็วกวาผูปวยติดเชื้อท่ีใชยาฟาวิพิรา

เวียร โดยกลุมท่ีใช ฟาทะลายโจรชนิดผงบดหยาบ ยังตรวจไมพบเชื้อไวรัสในวันท่ี 8 ในขณะท่ีผูปวยท่ีใชยาฟาวิพิรา

เวียรตรวจไมพบเชื้อไวรัสในวันท่ี 12  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 
 เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก ชนิดไปขางหนาแบบสุม โดยมีการปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 ทาง 

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

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด ใน

การรักษาอาการ flu-like symptomsในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

 

3.1. สถานท่ีทำการวิจัย 

 3.1.1   สำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต (Home isolation)  

 

3.2. ประชากรท่ีทำการศึกษา  

 3.2.1 คนไทย 

 3.2.2. คนตางดาวท่ีสามารถสื่อสารภาษาไทยและ/หรือ ภาษาอังกฤษได 

 

3.3. กลุมตัวอยาง  

 3.3.1 อาสาสมัครผูใหญท่ีเปนโควิด covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอย  

 3.3.2 อาสาสมัครเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไปหรือนอยกวาและมีน้ำหนักตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไปท่ีเปน

โรคโควิด covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอย (เนื่องจากสมุนไพรฟาทะลายโจรและandrographolide ท่ีเตรียมไว

สำหรับผูใหญหรือเด็กท่ีมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป) 
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3.4. จำนวนอาสาสมัคร (Sample size estimation) 

 ใช means และ SD. อางอิงจากงานวิจัย นพ.กุลธนิต วนรัตน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยคำนวณได Sample size ในกลุมการทดลองท้ัง 2 กลุม กลุมละ 26 คน และบวกเพ่ิมเติมกรณี drop 

out อีก 10%  จึงทำใหจำนวน Sample size ในท้ัง 2 กลุม เปนจำนวนกลุมละ 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. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา ใชคำนวณความถ่ี รอยละ เพ่ือบรรยายลักษณะของประชากรเชน อายุ เพศ 

 3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน ไดแก  

 independent t-test  เพ่ือเปรียบเทียบความเปนอิสระตอกันของกลุมประชากร และเพ่ือทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของอาสาสมัครระหวางกลุมท่ีไดการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 กลุม ใน

ระยะเวลาการหายของอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 และระยะเวลาการหายของแตละอาการ  

 Paired sample t-test สำหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของอาการ flu-like 

symptoms ในผูปวยโรคโควดิ-19 และระยะเวลาการหายของแตละอาการ ภายในกลุมเดียวกัน 
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 3.6. เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 

Inclusion criteria 

 3.6.1 ผูปวยโควิด-19 ท่ีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป และมีน้ำหนักตัวตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป ท่ียืนยันผลโดย

ตรวจ nasopharyngeal swab ในกรณี Home isolation  ใชเฉพาะผลตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  ท่ีใหผล

บวก และมีอาการคลายไขหวัดอยางนอย 1 อาการ 

 3.6.2 ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงและไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง/โรค

รวมสำคัญ ภาพถายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factor for 

severe disease) คือ มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจเล็กนอยอยางใดอยางหนึ่ง เชน ไข 37.5 องศาเซล

เซียลข้ึนไป ไอ เสมหะ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส ตาแดง ผื่น ถายเหลวไมมีอาการหายใจเร็ว ไมมีอาการ

หายใจเหนื่อย ไมมีอาการหายใจลำบาก 

 3.6.3 ปวยตองไมอยูในกลุมอาการตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

(1) ผูปวยมีอาการไมรุนแรง แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือมีโรครวมสำคัญ หรือผูปวยท่ี

มีปอดบวม (pneumonia) เล็กนอยซ่ึงไมเขาเกณฑ COVID-19 with risk factors for severe 

disease or having co-morbidity or mild pneumonia ปจจัยเสี่ยง 

(2) เปนผูปวยยืนยันท่ีมีปอดบวมท่ีมี hypoxia (Resting O2 saturation < 96%), หรือมีภาวะ 

ลดลงของออกซิเจน SpO2 > 3% ของคาท่ีวัดไดครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced 

hypoxemia) หรือ มีภาพถายรังสีทรวงอกเปลี่ยนแปลงพบวามี progression ของ pulmonary 

infiltrations 

3.6.4 เขาใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารกับผูชวยวิจัยได 

 3.6.5 ยินยอมเขารวมโครงการ 

 3.6.6 ไมมีประวัติแพสมุนไพรฟาทะลายโจร 

 3.6.7 ผูปวยไมเคยเขารวมโครงการวิจัยอ่ืนๆเพ่ือการรักษาโรคโควิด-19 

3.6.8 ผูปวยไมเคยไดรับยารักษาโรคโควิด-19 หรือยาอ่ืนใดท่ีอาจจะมีผลตอการรักษโควิด-19 มากอน 

 3.6.9 ผูปวยไมเคยไดรับสารเสริมอาหารใดๆมากอน 

 3.6.10 ผูปวยตองไมเคยไดรับสมุนไพรชนิดตางๆ เชน กระชายขาว ขม้ินชัน ฯลฯ หรือ ผลิตภัณฑท่ีมี

สวนผสมของฟาทะลายโจร สารสกัดฟาทะลายโจร หรือ andrographolide ในชวง 3 วันกอนเขารวมการวิจัย 

 3.6.11. กรณีผูปวยสูบบุหรี่ ตองสูบบุหรี่ไมมากกวาวันละ 10 มวน 
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 3.6.12. ไมเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงและ/หรือโรคประจำตัวท่ีจะเกิดการดำเนินโรครุนแรงข้ึน  

  ไดแก 

(1) อายุ > 60 ป 

(2) ไมเปนสตรีตั้งครรภและใหนมบุตร หรือวางแผนจะมีบุตร 

(3) ผูปวยไมเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาโรคความดันโลหิตสูง 

(4) ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจหรือหัวใจรูหมาติกหรือเปนโรคไตอักเสบเนื่องจากเคยติดเชื้อ 

Streptococcus group A 

(5) มีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) รวมถึงโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน วัณโรคระยะกอโรค      

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หอบหืด 

(6) โรคไตเรื้อรัง (CKD) ไตอักเสบ ไตวาย 

(7) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตกำเนิด 

(8) โรคหลอดเลือดสมอง 

(9) โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

(10)  ภาวะอวน (น้ำหนักมากกวา 90 กก. หรือ BMI > 35 กก./ตร.ม.) 

(11)  ตับแข็งหรือตับวาย 

(12)  ภาวะภูมิคุมกันต่ำ รวมถึงผูปวยติดเชื้อ HIV 

(13)  มี Lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 

(14)  ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง แตมีแนวโนมท่ีจะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน 

(15)  ผูปวยตองไมรับประทานยาท่ีเมตาบอลิซึมผาน CYP1A2, CYP2C9, และ CYP3A4 ท่ี 

                           มีรายชือ่ยาตามตารางท่ี 2.3  
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3.7. เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยางเขาการศึกษา (Exclusion criteria)  

Exclusion criteria 

 3.7.1 ผูปวยไมสมัครใจเขารวมโครงการตอไป 

 3.7.2 อาสาสมัครมีอาการโรคโควิด-19 รุนแรงมากข้ึนเปนระดับรุนแรงหรือวิกฤตระหวางการ 

รับประทานยาในโครงการวิจัย ไดแก หายใจสั้น หายใจเร็ว มีอาการหอบเหนื่อย, ใชเครื่องชวยหายใจ ไมสามารถ

หายใจไดเอง เนื้อเยื่อปอดถูกทำลาย มีภาวะผิดปกติจากภาพถายรังสีท่ีปอด เปนตน 

 3.7.3 ขณะทำงานวิจัย ผูปวยไดรับยาตานไวรัส อยางนอย 1 รายการ ไดแก Favipiravir, 

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

อาจจะมีผลตอการรักษาโรคโควิด-19 

 3.7.4 อาสาสมัครเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงจากการใชยาในโครงการวิจัยท่ีทำใหเกิดอันตรายถึง

ชีวิต เชน ภาวะสตีเวนสจอหนสัน (Stevens-Johnson syndrome), ภาวะแพยาชนิดรุนแรง (anaphylaxis), โรค

โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ (aplastic anemia) หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆท่ีสงผลรุนแรงตอตัวผูปวย 

 3.7.5 รับประทานยาไมตอเนื่องและ/หรือไมครบตามขนาดท่ีใหทาน ดังนี้  

ขาดการรับประทานยาสะสมจำนวนตั้งแต 12 เม็ดข้ึนไป จากจำนวนเม็ดยาท่ีตอง รับประทานท้ังหมด 60 เม็ด ใน

ระยะเวลาการรักษา 5 วัน 

 3.7.6 รับประทานยา สารเสริมอาหาร สมุนไพร หรือสารอ่ืนใดๆระหวางทำงานวิจัย 

 3.7.7 ไมใหความรวมมือในระหวางการทำวิจัย เชน ปฏิเสธการเจาะเลือด 

 

3.8.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.8.1. ใบยินยอมเขารับการรักษาและเขารวมโครงการ (Inform consent) 

 3.8.2. ใบยินยอมของผูปกครองในผูปวยท่ีอายุไมถึง 20 ปบริบูรณ 

 3.8.3. เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

 3.8.4. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครของผูวิจัย 

 3.8.5. แบบบันทึกขอมูลการวิจัยและผลขางเคียงของผูวิจัย 

 3.8.6. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 3.8.7. แบบบันทึกอาการของโรคโควิดและผลขางเคียงของยาของอาสาสมัคร 
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 3.8.8. เครื่องมือท่ีใชในทางการแพทย 

(1) เครื่องชั่งน้ำหนัก 

(2) เครื่องวัดสวนสูง 

(3) เครื่องวัดอุณหภูมิ 

(4) Pulse oximeter 

                  ยี่หอ AEON TECHNOLOGY Model A320 

                  รับรองมาตรฐาน CE, ISO 13485, US FDA 

 

 
 

                  ยี่หอ SOS Plus Model A2 

                  เลขใบอนุญาต อย. 642220002303 

 
     (5 ) แคปซูลสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

             ฟาทะลายโจรยี่หอ B.K.K SIGNATURE เลขทะเบียนผลิตภัณฑ G50099/63  

 ผูผลิต บริษัท ทิพยเกสร เฮิรบ แอนด เฮลท จำกัด รุนการผลิต 06/64  

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

 สารสำคัญ : ผงละเอียดสีเขียวบรรจุในแคปซูลใสไมมีสี 500 มิลลิกรัม ตอแคปซูล  

 มีปริมาณ  andrographolide รอยละ 2.98 โดยน้ำหนัก (11.16 มิลลิกรัมตอแคปซูล) 
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(6) แคปซูลฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด andrographolide 

            ฟาทะลายโจรยี่หอ แอนดร็อกซิล เลขทะเบียนผลิตภัณฑ G492/61 

ผูผลิต บริษัท แกวมังกรเภสัช จำกัด รุนการผลิต 16429  

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

สารสำคัญ : ผงละเอียดสีเขียวบรรจุในแคปซูลสีเขียวออน No.1  450 มิลลิกรัม ตอแคปซูล มี

ปริมาณ andrographolide 21.78 มิลลิกรัมตอแคปซูล 

 

3.9 ไดรับอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หมายเลข COA NO.018/64 

3.10. ข้ันตอนการทำวิจัย 

 3.10.1 วันแรกรับ  

 การเก็บขอมูลอาสาสมัครในกรณีการรักษาแบบ home isolation 

เนื่องจากในสถานการณปจจุบัน จำนวนผูปวยโควิด-19 ถูกตรวจพบเพ่ิมข้ึนตอวันเปนจำนวนมาก ดังนั้นผูปวยท่ีจัด

อยูในกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรงและไมมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรง สวนใหญจะไดรับการดูแลรักษาแบบ 

Home isolation โดยจะไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโควิด-19 จากผลตรวจ ATK ท่ีใหผลบวกเทานั้น ดังนั้นการ

เก็บขอมูลอาสาสมัครในกลุมนี้จะมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

(1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโควิด-19 จากผล ATK ท่ีใหผลบวก 

(2) นำอาสาสมัครท่ีผานการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา มาจากกลุมดวยวิธี  

Block 10 randomization  

                 (3)     อานวัตถุประสงคการเขารวมงานวิจัย ตอบขอคำถามตางๆ และใหอาสาสมัครเซ็น 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ กรณีอาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะใหผูปกครองเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ 

   (4)    สอบถามและบันทึกประวัติสุขภาพ อาการเจ็บปวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

โรคประจำตัว ประวัติแพยา  ญาติหรือบุคคลอางอิงกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

   (5)   จากนั้นแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง 

หยาบและกลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดยใชระยะเวลาในการศึกษาจำนวน 

5 วัน ในการประเมินสัญญาณชีพ อาการFlu-like symptomsและผลขางเคียงจากการรับประทานยาสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

 

 

 



47 
 
  (6) ใหผูปวยไดรับยาฟาทะลายโจรตาม protocol ของงานวิจัยดังนี้ 

  (6.1) กลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยสวมในแคปซูลสีเขียวเขม  

ผูปวย 30 รายรับประทาน สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 4 แคปซูลวันละ 3 ครั้ง  ในชวงระยะเวลา การ

รักษา 5 วัน มีปริมาณ andrographolide 11.16 มิลลิกรัมตอแคปซูล คิดเปนขนาดปริมาณรายวันเทากับ 133.92 

มิลลิกรัมตอวัน 

(6.2) กลุมท่ีไดสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide โดย 

สวมเม็ดแคปซูลยาในแคปซูลสีเขียวเขมแบบเดียวกันกับท่ีสวมในสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ผูปวย 30 

รายรับประทาน สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ม้ือละ 3 แคปซูลกับแคปซูลเปลาสีเขียว

เขมอีก 1 แคปซูล รวมเปน 4 แคปซูลวันละ 3 ครั้ง  ในชวงระยะเวลาการ รักษา 5 วัน ใชสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide 21.78 มิลลิกรัมตอแคปซูล คิดเปนขนาดปริมาณรายวันเทากับ 196.02 

มิลลิกรัมตอวัน 

กรณีอาสาสมัครลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหนึ่ง ใหรับประทานยาทันทีเม่ือนึกไดหรือถาใกลเวลา

รับประทานม้ือตอไปใหรับประทานรวมกันกับม้ือถัดไป และถาลืมรับประทานยาตอเนื่องกันเกิน 1 วัน อาสาสมัคร

จะถูกคัดออกจากโครงการวิจัยแตยังคงใหรับประทานยาตอไปจนครบ 5 วัน 

 (7) วัดสัญญาณชีพ: อุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ ระดับคาออกซิเจนในเลือด     วัด

สัญญาณชีพทุกวันตอนเชาและเย็นโดยอาสาสมัคร 

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

ติดตามตอในวันท่ี 7 และวันท่ี 14 โดยผูวิจัยจะใหชุดแบบสอบถามกับอาสาสมัครคนละ 1 ชุดประกอบดวย

แบบสอบถามติดตามอาการแบบตารางและแบบสอบถามแบบ visual analog  score โดยระหวางท่ีอยูใน

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ผูวิจัย และ/หรือผูชวยวิจัยจะทำการ ติดตามอาการรายวัน การรับประทานยา โดยการ

โทรศัพทสอบถาม และ/หรือใชสื่อทาง  social network เชน LINE Facebook และบันทึกขอมูล ทีมผูวิจัยจะเก็บ

แบบสอบถาม กลับมาจากอาสาสมัครหลังจากรับประทานยาจนครบในวันท่ี 5 และแบบสอบถามท่ีเก็บกลับมาจาก

อาสาสมัครจะทำการตากลางแดด 24-48 ชั่วโมง กอนท่ีจะนำมาแปลผลตอไป            

 (9) ประเมินอาการผลขางเคียงของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบและ สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 และยังคงติดตมตอในวันท่ี 7 และวันท่ี 14  
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 (10) ในการทำงานจะมีผูชวยวิจัย ซ่ึงจะไดรับการ Standardization โดยกระบวนการท้ังหมด 

จะมีแพทยรวมอยูดวย 

 (11) แพทยผูวิจัย ทำหนาท่ี ถามประวัติ ติดตามอาการ อาสาสมัครทุกคน ทุกวัน 

 (12) กรณีท่ีผูปวยรับประทานยาแลวมีปญหา สามารถติดตอ 

นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน เบอรโทร 0926926544 , LINE ID : 0840990515  

Email: leverpresident@gmail.com 

  

mailto:leverpresident@gmail.com
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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 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของผลการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide เพ่ือรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวย

โควิด-19 ชนิดไมรุนแรง จำนวน 56 ราย ติดตามผล 5 วัน โดยผูวิจัยทำการประเมินจากลักษณะอาการ flu-like 

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

4.1. ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 อาสาสมัครท้ังสิ้นจำนวน 56 คน แบงเปน เพศชาย จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 33.93 เพศหญิง 

จำนวน 37 คน คิดเปนรอยละ 66.07 ในจำนวน 56 คน  แบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการ block 

10 Randomization ดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 คือ อาสาสมัครท่ีรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จำนวน 

28 คน ทำการรักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ชนิดไมรุนแรง แบงเปนเพศชาย  จำนวน 10 

คน คิดเปนรอยละ 35.71  เพศหญิง จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 64.29  อายุเฉลี่ยเทากับ 21.34±3.43 โดยมี

อาสาสมัครท่ีอายุนอยท่ีสุดเทากับ 19 ป และอาสาสมัครท่ีอายุมากท่ีสุดเทากับ 37 ป น้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 

57.75±13.43 กิโลกรัม อาสาสมัครน้ำหนักนอยท่ีสุดเทากับ 41 กิโลกรัม และอาสาสมัครท่ีน้ำหนักมากท่ีสุด 94 

กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 20.92±3.20 อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยท่ีสุดเทากับ 16.02 และ

อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากท่ีสุดเทากับ 30.04 อาสาสมัครท่ีมีโรคประจำตัว คือ แพอาหาร จำนวน 3 คน 

คิดรอยละ 10.71 และความดันโลหิตสูง จำนวน 1 คนคิดเปนรอยละ 3.57 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1 ) 

 กลุมท่ี 2 คือ อาสาสมัครท่ีรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน ทำการ

รักษาอาการ flu-like symptoms ในผูปวยโควิด-19 ชนิดไมรุนแรง โดยใชสมุนไพรฟาทะลายโจรแบงเปนเพศชาย  

จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.14  เพศหญิง จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 67.86 อายุเฉลี่ยเทากับ 

20.93±2.11 โดยมีอาสาสมัครท่ีอายุนอยท่ีสุดเทากับ 19 ป และอาสาสมัครท่ีอายุมากท่ีสุดเทากับ 27 ป น้ำหนัก

เฉลี่ยเทากับ 60.07±12.92 กิโลกรัม อาสาสมัครน้ำหนักนอยท่ีสุดเทากับ 43 กิโลกรัม และอาสาสมัครท่ีน้ำหนัก

มากท่ีสุด 94 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 22.67±5.22 อาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยท่ีสุดเทากับ 

16.80 และอาสาสมัครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากท่ีสุดเทากับ 38.14 อาสาสมัครท่ีมีโรคประจำตัว คือ แพอาหาร

จำนวน 2 คน คิดรอยละ 7.14 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1 ) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ไดแก เพศ, อายุ, น้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัว 

 

 ขอมูลท่ัวไป ท้ังหมด 

(n=56) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร 

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    

 แพอาหาร n(%) 5 (8.93) 3 (10.71) 2 (7.14) 

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

 

หมายเหตุ: วิเคราะหขอมูลโดย Descriptive statistics       
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4.2. คาระดับอุณหภูมิและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (ท่ีวัดออกมาเปนตัวเลข) 

4.2.1.อุณหภูมิรางกาย 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน 

แบงออกเปนผูท่ีมีไขในวันท่ีเริ่มตนเขารับการรักษา(D1) จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 35.71 ผูท่ีมีไขในวันท่ี 2 

ของการรักษา (D2) จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.14 และเหลือผูท่ีมีอุณหภูมิปกติตลอดการรักษาจำนวน 19 คน 

คิดเปนรอยละ 67.86 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน พบวามีอาสาสมัครท่ี

มีไขใน D1 จำนวน 12 คน รอยละ 42.86  

 เนื่องจากอาสาสมัครมีไขในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีไขในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีไขเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.061 95%CI (-0.85,0.30)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด

สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด -19 ท่ีมีไข พบวาคาเฉลี่ย

อุณหภูมิของรางกายไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  พบวามีอาสาสมัครท่ีมีไขใน D1 

จำนวน 10 คน มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ 37.96±0.34 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ  36.34±0.37 เม่ือเปรียบเทียบ

ดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.29,1.95) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลว อาสาสมัครมีอุณหภูมิรางกายลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวามีอาสาสมัครท่ีมีไขใน D1 จำนวน 12 คน มี

คาเฉลี่ยอุณหภูมิ 38.25±0.83 และใน D5 มีคาเฉลี่ยอุณหภูมิ 36.38±0.54   เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มี

คา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.07,2.68) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบแลว อาสาสมัครมีอุณหภูมิรางกายลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.350 

95%CI (-0.44,0.37) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีอาการไขแลว พบวาคาเฉลี่ย

อุณหภูมิของรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ  (ตารางท่ี 2 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดไขไดและมีประสิทธิผลในการลดไขไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 



53 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงคาอุณหภูมิรางกายกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 

อุณหภูมิของรางกาย 

 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

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)   

กอนการรักษา 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) 

  𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.2.1.คาความอ่ิมตัวออกซิเจน (SpO2) 

 ในจำนวนอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  มีคาความอ่ิมตัวออกซิเจนเฉลี่ยเทากับ 97.86±1.04 โดยมีคาสูงสุดอยูท่ี 99 จำนวน  11 คน 

และมีคาต่ำสุดท่ี 96 จำนวน 4 คน  สวนอีกกลุมหนึ่ง คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.17 โดยมีคาสูงสุดอยูท่ี 100 จำนวน 1  คน และมีคาต่ำสุดท่ี 96 จำนวน  2 คน   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทำการรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงแบบ home isolation 

หากอาสาสมัครมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนนอยกวา 95 % ทีมแพทยจะตองนำอาสาสมัครกลับมารักษาท่ี

โรงพยาบาลทันที ดังนั้นจึงไมมีอาสาสมัครท่ีมีคาความอ่ิมของออกซิเจนต่ำกวา 95 % 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเปรียบเทียบ

ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.971 95%CI (-0.85,0.49) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอน

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโค

วิด -19 มีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน ใน 

D1 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 97.86±1.11 และในD5 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 

97.86±1.04 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (-0.46,0.46) แสดงใหเห็นวา

เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แตกตางกันอยางไมมี

นัยสำคัญ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ มีอาสาสมัครจำนวน 28 คน ใน D1 คาความอ่ิมตัว

ออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.37 และในD5 คาความอ่ิมตัวออกซิเจนมีคาเฉลี่ยเทากับ 98.04±1.17 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI  (-0.64,0.64) แสดงใหเห็นวาเม่ือเปรียบเทียบ

กอนและหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.593 

95%CI (-0.71,0.42)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาท้ัง 2 ชนิดในผูปวยโควิด -19 พบวามีคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 3 ) 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงคาความอ่ิมตัวออกซิเจนกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัครดวยสมุนไพร 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide  

สมุนไพรฟาทะลายโจร 

ชนิดผงหยาบ 
independent t-test 

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

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีคาความ

อ่ิมของออกซิเจน > 95%  

n(%) 

28(100) 28(100)  

 

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

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

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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: วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 
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4.3. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS)  

4.3.1. อาการไอ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการไอในวันท่ี

เริ่มตนเขารับการรักษา(D1) จำนวน 26 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และอาสาสมัคร

มีอาการไอในวันท่ี 2 ของการรักษา (D2) จำนวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 7.14 รวมอาสาสมัครท่ีมีอาการไอท้ังสิ้น 

28 คน รวมเปน 100 เปอรเซ็นต สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมี

อาการไอ จำนวน 25 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 89.3 อาสาสมัครท่ีไมมีอาการไอตลอด

การทดลองจำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.7  

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการไอในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีอาการไอในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.699 95%CI (-2.02,1.63)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควดิ -19 ท่ีมีอาการไอ 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการไอไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอใน 

D1 จำนวน 26 คน มีคาเฉลี่ยอาการไอ 5.74±3.38 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอาการไอ  3.03±2.94 เม่ือเปรียบเทียบ

ดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (1.07,4.70) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการไอลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอพบวามีคาเฉลี่ยอาการ

ไอ 5.94±3.10 และใน D5  มีคาเฉลี่ยอาการไอ 3.05±3.01 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.003 95%CI (1.01,4.40) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว

อาการไอลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.701 

95%CI (-1.69,1.66)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีอาการไอ พบวา

คาเฉลี่ยของอาการไอไมแตกตางกันอยางมีนัย (ตารางท่ี 4 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยบรรเทาอาการไอได และมีประสิทธิผลใน

ชวยลดอาการไอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงคาอาการไอกอนและหลังการรักษาของของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสาร 

  สกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

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) 

  

กอนการ

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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.2. อาการเสมหะ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 

จำนวน 27 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 96.42 และอาสาสมัครท่ีไมมีเสมหะตลอดการรักษา

จำนวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 3.57  สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีเสมหะใน 

D1 จำนวน 23 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 82.14 อาสาสมัครท่ีไมมีเสมหะตลอดการรักษา

จำนวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 17.85 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการเสมหะในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีเสมหะในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวาง กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีเสมหะเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.925  95%CI (-2.73,1.06)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดย

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด -

19 พบวาคาเฉลี่ยของการมีเสมหะไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 

คาเฉลี่ยการมีเสมหะ 4.87±3.37 และในD5  มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 2.53±2.78 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test 

มีคา p-value เทากับ 0.007 95%CI (0.69,3.99) แสดงใหเห็นวาหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide แลวมีเสมหะลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีเสมหะใน D1 มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 

4.03±3.35 และในD5  มีคาเฉลี่ยการมีเสมหะ 2.57±2.85 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.16 95%CI (-0.60,3.40) แสดงใหเห็นวาหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวพบการมี

เสมหะไมแตกตางกัน กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดเสมหะ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.894 

95%CI (-1.56,1.65)   แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด -19 ท่ีมีเสมหะ พบวาคาเฉลี่ยของ

เสมหะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 5 )  

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดมีประสิทธิผลในชวยลดเสมหะไมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญ แตมีแนวโนมวา กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จะใหผลการรักษา

ท่ีดีกวากลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงการมีเสมหะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

เสมหะ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีมีเสมหะใน D1
* 

n(%) 

27(96.42) 23(82.14)   

อาสาสมัครไมมีเสมหะ 

ตลอดการรักษา n(%) 
1(3.57) 5(17.85) 

  

กอนการ

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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.3.การหายใจ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ

ติดขัดใน D1 จำนวน 17 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 60.71 และอาสาสมัครท่ีการหายใจ

เปนปกติจำนวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 39.29 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบอาสาสมัคร

ท่ีมีอาการหายติดขัดใน D1 จำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 และอาสาสมัครท่ี

หายใจเปนปกติจำนวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 50 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีการหายใจในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจติดขัดในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีการหายใจติดขัดเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ

ปกติ เปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.925  95%CI (-2.73,1.06)  แสดงใหเห็นวา

อาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควดิ -19 พบวาคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะปกติไมแตกตาง

กัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ

ติดขัดใน D1 มีคาเฉลี่ยอาการหายใจติดขัดเทากับ 2.17±3.28  และใน D5 มีคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเทากับ 

1.69±2.75  เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.173  95%CI (-0.24,1.19) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการหายใจติดขัดไมแตกตางกัน 

กลาวคือ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยเก่ียวกับระบบหายใจดีข้ึน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการหายติดขัดใน D1 มีคาเฉลี่ย

อาการหายใจติดขัดเทากับ 2.61±3.04  และใน D5 มีคาเฉลี่ยของการหายใจติดขัดเทากับ 1.71±2.96  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.144  95% CI (-0.33,2.13) แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว อาการหายใจไมแตกตางกัน กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบไมชวยเก่ียวกับระบบหายใจดีข้ึน 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.830 

95%CI (-1.25,2.14) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีภาวะหายใจ

ติดขัด เม่ือเปรียบเทียบกับปกติแลวนั้นไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 6 ) กลาวคือสมุนไพรท้ัง 2 ชนิดไม

ชวยรักษาการหายใจใหเปนปกติได 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการหายใจกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

การหายใจ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

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)   

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.4. อาการน้ำมูก 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 

จำนวน 24 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และอาสาสมัครไมมีน้ำมูกจำนวน 4 คน  คิด

เปนรอยละ 14.29 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 จำนวน 26 

คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และอาสาสมัครท่ีไมมีน้ำมูกจำนวน 2 คน  คิดเปนรอย

ละ 7.14 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีน้ำมูกในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัดเฉพาะ

อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.700 95%CI (-1.40,2.43) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดยสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด -19 พบวา

คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูกไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1  มี

คาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 4.12±3.67 และใน D5 คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูก 1.75±2.34  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย 

pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.014  95%CI (0.51,4.23) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลว การมีน้ำมูกลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีน้ำมูกใน D1 มีคาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 

4.63±3.47  และใน D5 คาเฉลี่ยการมีน้ำมูก 2.58±2.73  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.015  95%CI (0.42,3.68)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว 

การมีน้ำมูกลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.238 

95%CI (-0.53,2.19) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด-19 ท่ีมีน้ำมูก พบวา

คาเฉลี่ยของการมีน้ำมูกไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 7 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดน้ำมูกได และมี

ประสิทธิผลในชวยลดน้ำมูกไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงอาการน้ำมูกกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการน้ำมูก 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีน้ำมูก 

ใน D1
* n(%) 

24(85.71) 26(92.86) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

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

  

กอนการรักษา  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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.5. อาการเจ็บคอ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอ ใน 

D1 จำนวน 26 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 92.86  และอาสาสมัครท่ีไมเจ็บคอจำนวน 2 คน  

คิดเปนรอยละ 7.14 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอใน D1 

จำนวน 23 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 82.14 และอาสาสมัครท่ีไมเจ็บคอจำนวน 5 คน  

คิดเปนรอยละ 17.86 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการเจ็บคอในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึงคัด

เฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.882 95%CI (0.61,4.32) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของการเจ็บคอไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอ ใน 

D1 มีคาเฉลี่ยของการเจ็บคอ 6.45±3.42  และในD5  มีคาเฉลี่ยของการเจ็บคอ 1.77±2.61  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000  95%CI (3.28,6.08) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการเจ็บคอลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการเจ็บคอใน D1 มีคาเฉลี่ยการเจ็บ

คอ 3.98±3.51 และในD5  คาเฉลี่ยการเจ็บคอ 1.18±1.82  เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-

value เทากับ 0.000  95%CI (1.40,4.20)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรแลวอาการ

เจ็บคอลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.079 

95%CI (-0.61,1.79) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการเจ็บคอ 

พบวาคาเฉลี่ยของการเจ็บคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 8 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดอาการเจ็บคอได และมี

ประสิทธิผลในชวยลดอาการเจ็บคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.8  แสดงอาการเจ็บคอกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการเจ็บคอ 

สมุนไพรฟาทะลาย 

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

เจ็บคอใน D1
* n(%) 

26(92.86) 23(82.14) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการเจ็บคอตลอดการรักษา 

n(%) 

2(7.14) 5(17.86) 

  

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.6.อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ ในD1 จำนวน 16 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อจำนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 42.86 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในD1 จำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 

และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจำนวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 50 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการ

ทดลองนี้จึงคัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางการใช กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเปรียบเทียบ

ดวย independent-t test   มีคา p-value เทากับ 0.021 95%CI (-2.59,1.13) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอน

รับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

ในผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแตกตางกัน แตเนื่องจากเปนการทดลองทางสถิติ

กอนการรักษาจึงวาเปนความไมแตกตางกันตามธรรมชาติ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide    อาสาสมัครท่ีมีอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อ ใน D1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 2.40±2.96 และในD5  มีคาเฉลี่ยของอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อ 0.96±2.04 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.001 95%CI (0.67,2.20) 

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในD1 มี

คาเฉลี่ยของมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 3.13±3.91 และในD5  มีคาเฉลี่ยของมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ  

0.69±1.89 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (0.94,3.96) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรแลวอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.597 

95%CI (-2.60,1.13) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 9 )  จึงกลาวไดวา

การรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิด สามารถชวยลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อได และมีประสิทธิผลใน

ชวยลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพร 

  ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ   

  โดยใชขอมูลจาก Visual analog score 

 

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมี

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ  

ใน D1
*n(%) 

12(42.86) 14(50.00) 

  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

ตลอดการรักษา n(%) 

16(57.14) 14(50.00) 

  

กอนการ

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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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 4.3.7.อาการปวดศีรษะ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะ

ใน D1 จำนวน 19 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 67.86 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวด

ศีรษะจำนวน 9 คน  คิดเปนรอยละ 32.14 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 

อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะจำนวน 16 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และ

อาสาสมัครท่ีไมมีอาการปวดศีรษะจำนวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 42.86 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการปวดศีรษะในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึง

คัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือเปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวาง กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.487 95%CI (-1.36,2.35) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดศีรษะ

ในD1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 3.10±3.58 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 0.99±1.94 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003  95%CI (0.78,3.44) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาการปวดศีรษะลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 2.61±3.38 

และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 0.71±1.95 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 

0.005 95%CI (0.61,3.18) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวอาการปวด

ศีรษะลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.977 

95%CI (-1.37,2.36) แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีอาการปวดศีรษะ 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 10 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2  ชนิด สามารถชวยลดอาการปวดศีรษะได 

และมีประสิทธิผลในชวยลดอาการปวดศีรษะไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงอาการปวดศีรษะกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการปวดศีรษะ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิด 

ผงหยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

ปวดศีรษะ ใน D1
*n(%) 

19(67.86) 16(57.14) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการปวดศีรษะ ตลอดการ

รักษา n(%) 

9(32.14) 12(42.86) 

  

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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4.3.8.อาการออนเพลีย 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลีย 

ในD1 จำนวน 21 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 75 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการออนเพลีย

จำนวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 25 สวนในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการ

ออนเพลียในD1 จำนวน 18 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 64.29 และอาสาสมัครท่ีไมมีอาการ

ออนเพลียจำนวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 35.71 

 เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการออนเพลียในวันท่ีเขารับการรักษาแตกตางกัน ดังนั้นในการทดลองนี้จึง

คัดเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียในวันท่ีเริ่มตนทำการรักษา(D1) เพ่ือทำการ เปรียบเทียบกัน  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียเปรียบเทียบดวย 

independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.370  95%CI (-1.89,2.18)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการ

รักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

ผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยของอาการออนเพลียไมแตกตางกัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลีย 

ในD1 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 4.36±3.60 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 1.47±2.40 เม่ือ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.66,4.12) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  แลวอาการออนเพลียลดลง 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการออนเพลียในD1 มีคาเฉลี่ยของ

อาการออนเพลีย 4.22±3.98 และในD5 มีคาเฉลี่ยของอาการออนเพลีย 0.88±2.02 เม่ือเปรียบเทียบดวย pair-t 

test มีคา p-value เทากับ 0.000 95%CI (1.73,4.96) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดผงหยาบมีอาการออนเพลียลดลง 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.265 

95%(-0.59,1.78)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีอาการออนเพลีย 

พบวาคาเฉลี่ยของอาการออนเพลียไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 11 ) 

 จึงกลาวไดวาการรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดสามารถชวยลดอาการออนเพลียได และ

มีประสิทธิผลในชวยลดอาการออนเพลียไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 4.11  แสดงอาการออนเพลียกอนและหลังการรักษาของอาสาสมัครดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด  Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ  โดยใชขอมูลจาก  

  Visual analog score 

 

อาการออนเพลีย 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดผงหยาบ

(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัครท่ีมีอาการ

ออนเพลียใน D1
*  n(%) 

21(75.00) 18(64.29) 
  

จำนวนอาสาสมัครท่ีไมมี

อาการออนเพลีย ตลอดการ

รักษา n(%) 

7(25.00) 10(35.71) 

  

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 
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4.4. อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร 

 4.4.1. อาการไอ  แบงตามการเก็บขอมูลเปน  จำนวนเม็ดยาแกไอ  และความถี่ของการไอ 

                  (จำนวนครั้ง) 

 จำนวนเม็ดยาแกไอ   

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและรับประทานยาแกไอรวมกับฟา

ทะลายโจรเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.158 95%CI (-1.44,0.30)  แสดงให

เห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 พบวาคาเฉลี่ยยาแกไอท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตาง

กัน 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและ

รับประทานยาแกไอรวมกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ใน  D1 จำนวน 14 คน จาก

อาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 50 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.27±0.34 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวน

เม็ดยา 1.16±0.31 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.362 95%CI (-1.41,0.55) 

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลว จำนวนเม็ดยาแกไอ

ท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  ไมชวยในเรื่องลดอาการไอ  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีมีอาการไอและรับประทานยาแกไอ

รวมกับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน D1 อาสาสมัครจำนวน 14 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิด

เปนรอยละ 50.00 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 0.93±0.25 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.01±0.27 เม่ือทำ

การเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 1.00  95%CI (-0.60,0.60) แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว จำนวนเม็ดยาแกไอท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือ

กอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดอาการไอ 

  การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.933  

95%CI (-0.99,0.70)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวมยาแกไอ  พบวาคาเฉลี่ยของยาแกไอท่ี

อาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 12 ) 

 จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดอาการไอได 
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ตารางท่ี 4.12  แสดงจำนวนเม็ดยาแกไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยใชขอมูลจาก  

  แบบสอบถาม  Flu-like symptoms  

 

จำนวนเม็ดยาแกไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัคร 

ท่ีไดรับยาแกไอใน D1
* 

n(%) 

14 (50.0) 14 (50.0) 

    

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

ความถี่ของการไอ (นับตามจำนวนความครั้งของการไอ)  

การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีมีอาการไอรับประทานยาแกไอรวมกับ สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ และนับความถ่ีของอาการ

ไอเปรียบเทียบดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.158 95%CI (-1.44,0.30)  แสดงใหเห็นวา

อาสาสมัครกอนรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 พบวาความถ่ีของอาการไอไมแตกตางกัน 
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กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน  D1 อาสาสมัครจำนวน 15 คน 

จากอาสาสมัครจำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 53.57 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 71.94±18.58และใน D5 มี

คาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 32.45±8.38 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.284 

95%CI (-10.78,34.12) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide 

แลว ความถ่ีอาการไอของอาสาสมัครไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวย สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยลดอาการไอ 

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบใน D1 อาสาสมัครจำนวน 15 คน จากอาสาสมัครจำนวน 

28 คน คิดเปนรอยละ 53.57 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 20.82±5.56  และใน D5 มีคาเฉลี่ยความถ่ีของการไอ 

13.74±3.67 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.192 95%CI (-1.82,7.16)     

แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว ความถ่ีอาการไอของอาสาสมัครไม

แตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยลดอาการไอ 

 การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value 0.236 95%CI (-

13.19,25.08)   แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวม

ยาแกไอ  พบวาคาเฉลี่ยของอาการไอมีความถ่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 13 ) จึงกลาวไดวาสมุนไพร

ฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดอาการไอได ้

ดังนั้นในการรักษาผูปวยโควิด-19 แบบ Home isolation มีความจำเปนตองจายยาแกไอ เพ่ือบรรเลา

อาการไอควบคูกับสมุนไพรฟาทะลายโจร 
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ตารางท่ี 4.13  แสดงความถ่ีของการไอของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด 

  สารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยใชขอมูลจาก  

  แบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

ความถี่ของการไอ 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด  

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

independent t-test 

p-value 95%CI 

จำนวนอาสาสมัคร 

ท่ีมีอาการไอใน D1
*, n(%) 

15 (53.57) 15 (53.57) 
    

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

4.4.2. อาการน้ำมูกเก็บขอมูลตามจำนวนเม็ดยาท่ีใชในการลดน้ำมูก  

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครท่ีรับประทานยาลดน้ำมูกรวมกับสมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบเปรียบเทียบดวย independent-t 

test มีคา p-value เทากับ  0.642 95%CI (-1.69,1.04)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนไดรับการรักษาโดย 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -

19 พบวาคาเฉลี่ยยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนไมแตกตางกัน 

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีรับประทานยาลดน้ำมูก

รวมกับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide ใน  D1 จำนวน 8 คน จากอาสาสมัครจำนวน 28 

คน คิดเปนรอยละ 28.6 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.41±0.50  

และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.77±0.63 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value 

เทากับ 0.862 95%CI (-1.76,1.51) แสดงใหเห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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Andrographolide แลวจำนวนเม็ดยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานไมแตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการ

รักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ไมชวยในการลดน้ำมูก  

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครจำนวน 10 คน จากอาสาสมัครจำนวน 

28 คน คิดเปนรอยละ 35.7 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 1.25±0.40 และใน  D5 มีคาเฉลี่ยจำนวนเม็ดยา 0.99±0.31 

เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.168 95%CI (-0.50,0.10) แสดงใหเห็นวา

หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลวจำนวนเม็ดยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานไม

แตกตางกัน กลาวคือกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบไมชวยในการลดน้ำมูก  

การเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.032 95%CI 

(-1.80,1.00)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดย สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 ท่ีรับประทานรวม

ยาลดน้ำมูก  พบวาคาเฉลี่ยของยาลดน้ำมูกท่ีอาสาสมัครรับประทานมีจำนวนแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ 

(ตารางท่ี 14 ) จึงกลาวไดวาสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิดไมสามารถลดน้ำมูกได 
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ตารางท่ี 4.14  แสดงจำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานเพ่ือลดน้ำมูกของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวย 

  สมุนไพร ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจร 

  ชนิดผงหยาบโดยใชขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide  

(n=28) 

สมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีไดรับ 

ยาลดน้ำมูกใน D1
* , n(%) 

8 (28.6) 10 (35.7) 
    

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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:  วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

  * D1 คือ  วันแรกท่ีทำการทดลอง 

 

4.4.3. ความอยากอาหาร 

ความอยากอาหาร แบงตามการเก็บขอมูลเปน  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% 

 กรณีท่ีมีผูท่ีไมกรอกขอมูล อาจจะตีความไดวาผูปวยมีอาการปกติ จึงไมตองการกรอกขอมูล หรือ

ผูปวยเกิดความสับสนในการกรอกขอมูลหลังจากท่ีไดผูวิจัยไดอธิบายในครั้งแรก ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทำการ

อภิปรายและวิเคราะหผลการทดลอง ดังนี้ 
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 การใหขอมูลดานความอยากอาหารแบงกลุมการรักษาออกเปน 2 กลุม คือ 

(1) กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide จำนวน 28 คน มีผูให 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ในผูท่ีกรอกขอมูล มีผูท่ีมีความอยากอาหารลดลงจำนวน 16 คนคิดเปนรอยละ 

80 และผูท่ีมีความอยากอาหารเปนปกติตลอดการรักษา เม่ือเปรียบเทียบกับเม่ือยังไมติดโควิด จำนวน 4 คน คิดเปน

รอยละ 20 และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 8 คิดเปนรอยละ 28.57   

 (2)  กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ จำนวน 28 คน มีผูให จำนวน 23 คน คิดเปน

รอยละ 82.14 ในผูท่ีกรอกขอมูล มีผูท่ีมีความอยากอาหารลดลงจำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22 และผูท่ีมี

ความอยากอาหารเปนปกติตลอดการรักษา  เม่ือเปรียบเทียบกับเม่ือยังไมติดโควิด จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

34.78  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คิดเปนรอยละ 17.86 

 เนื่องจากอาสาสมัคร มีความอยากอาหารลดลงในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ทางผูวิจัยจึงทำการวิเคราะห

ขอมูลความอยากอาหารนี้โดยใชขอมูลของอาสาสมัครท่ีมีกรอกในวันเริ่มตนท่ีเขารักษา D1 และ D5  

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และ

กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในอาสาสมัครมีความอยากลดลง ดวย independent-t test ใน 

D1 มีคา p-value เทากับ  0.380 95%CI  (0.08,1.21)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกอนรับการรักษาโดย สมุนไพร

ฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบในผูปวยโควิด -19 

พบวาคาเฉลี่ยของความอยากอาหารไมแตกตางกัน 

   กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  ใน D1 อาสาสมัครมีคาความ

อยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 2.31±0.70 และใน  D5 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 

1.31±1.14 เม่ือทำการเปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.003 95%CI (0.39,1.62) แสดงให

เห็นวาหลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide แลวอาสาสมัครมีระดับความ

อยากอาหารแตกตางกัน กลาวคือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบชนิดสารสกัด 

Andrographolide  ชวยใหอาสาสมัครท่ีเปนโควิด-19 มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน หรือทำใหมีความอยากอาหาร

ใกลเคียงกับชวงท่ีรางกายเปนปกติ 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ใน D1 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูใน

ระดับ 1.67±0.82 และใน  D5 อาสาสมัครมีคาความอยากอาหารเฉลี่ยอยูในระดับ 1.40±0.99  เม่ือทำการ

เปรียบเทียบดวย pair-t test มีคา p-value เทากับ 0.389 95% CI (-0.38,0.91)  แสดงใหเห็นวาหลังจากการ

ไดรับ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบแลว อาสาสมัครมีระดับความอยากอาหารไมแตกตางกัน กลาวคือกลุมท่ี

ไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ไมชวยใหอาสาสมัครท่ีเปนโควิด-19 มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน  

 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใน D5 ดวย independent-t test มีคา p-value เทากับ 0.363  

95% CI   (-0.87,0.69)  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครหลังไดรับการรักษาโดยสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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Andrographolide และไดรับการรักษาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 พบวาคาเฉลี่ยของ

ระดับความอยากอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 16 ) แตมีแนวโนมวากลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด  จะใหผลท่ีดีกวา กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ โดยกอนการรักษา

ความอยากอาหารของอาสาสมัครอยูในระดับท่ี 2 คือมีความอยากอาหารลดลง 50 % แตหลังจากรักษาดวย

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide    พบวาความอยากอาหารของอาสาสมัครอยูในระดับท่ี 

1 คือมีความอยากอาหารลดลง 25 %  

 

ตารางท่ี 4.15   แสดงความอยากอาหารของอาสาสมัครกอนและหลังการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลาย  

  โจร ชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบโดยใช  

  ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

ความอยากอาหาร 

สมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด 

Andrographolide 

(n=28) 

สมุนไพรฟาทะลาย

โจร 

ชนิดผงหยาบ 

(n=28) 

 independent t-test 

p-value 95%CI 

อาสาสมัครท่ีความอยาก

อาหารลดลงใน D1
* ,n(%) 

16(80.00) 15(65.22) 
  

กอนการรักษา 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) 

 𝑫𝑫� ± 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   วิเคราะหขอมูลโดย pair t-test, independent t-test 

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

ขอมูล (ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีจำนวนนอย) 

 การสังเกตอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS) และเปรียบเทียบ

กับการกรอกขอมูลนี้ มีผูท่ีไมกรอกขอมูล อาจจะตีความไดวาผูปวยมีอาการปกติ จึงไมตองการกรอกขอมูล หรือ

ผูปวยเกิดความสับสนในการกรอกขอมูลหลังจากท่ีไดผูวิจัยไดอธิบายในครั้งแรก ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทำการ

อภิปรายและวิเคราะหผลการทดลอง ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีจำนวนนอย ดังนี้ 

 4.5.1.อาการอาเจียน 

 (1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 64.29    ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 และผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 42.86  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 10 คนคิดเปนรอยละ 35.71  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 18 คน คิดเปนรอย

ละ 64.29ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.56 และผูท่ีมี

อาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 94.44  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 10 คนคิดเปน

รอยละ 35.71 

 (2) ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

15 คน คิดเปนรอยละ 53.57  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 4 คน คิดเปนรอย

ละ 26.67 และผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 73.33  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 13 คนคิดเปนรอยละ 46.43  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 35.71ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีอาการอาเจียนจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 10.00  และผูท่ีมี

อาการปกติตลอดการรักษา จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 90.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 18 คนคิดเปนรอย

ละ 64.29 

 

 

 ท้ัง 2 กลุมการรักษาอาสาสมัครท่ีมีการอาเจียน จำนวน 3 คน พบวามีการอาเจียนในวันแรกท่ีรับการ

รักษา และมีอาการดีข้ึนในวัดถัดมา อาจจะมีอาการคลื่นไสเล็กนอยซ่ึงอาสาสมัครไดกรอกขอมูลลงใน Visual 
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analog score แตไมพบประวัติการรักษาหรือการใหยาเก่ียวกับอาการอาเจียน ซ่ึงคาดวานาจะเปนผลขางเคียง

ของรับประทานสมุนไพรฟาทลายโจร 

 นอกจากนี้พบวาขอมูลจาก Visual analog score (VAS) และขอมูลจากการกรอกแบบสอบถาม  

Flu-like symptoms ไมสัมพันธกัน เชน ผูท่ีไมกรอกขอมูลอาจจะมีอาการปกติ หรือไมมีอาการอาเจียนตลอดการ

รักษา หรือมีผูอาการอาเจียนจำนวน 1 คน ซ่ึงเปนจำนวนท่ีนอยมาก จึงอาจจะทำใหการวิเคราะหครั้งนี้เกิด

ความผิดได ทางผูวิจัยจึงไมนำมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

 4.5.2. ทองเสีย 

(1)  ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 64.29       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

38.89 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 61.11  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 10 คน

คิดเปนรอยละ 35.71  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 26.32 และผูท่ีปกติ

ตลอดการรักษา จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 73.68  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

(2)  ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

23 คน คิดเปนรอยละ 82.14       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 8  คน คิดเปนรอยละ 

34.78 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คนคิด

เปนรอยละ 17.86  

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 22 คน คิดเปนรอย

ละ 78.57       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีทองเสียจำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 40.91 และผูท่ีปกติ

ตลอดการรักษา จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 59.09  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 6 คนคิดเปนรอยละ 21.43

พบขอมูลท่ีไมสัมพันธกันในเรื่องของอาการทองเสีย เชน อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูล VAS มีอาการเสีย แตเม่ือมา

วิเคราะหแบบสอบถามถึงเรื่องลักษณะของอุจจาระ เชน มีมูกเลือดปน หรือถายเหลว หรือถายแข็ง ซ่ึงอาสาสมัคร

กรอกแบบสอบถามวาอาการทองเสียปกติ หรือไมมีอาการ หรือไมกรอกแบบถาม  หรือใหขอมูลวา อุจจาระเหลว 

แตไมกรอกจำนวนครั้งท่ีอุจจาระ และมีแตม VAS ต่ำ หรือคา VAS เปนศูนย แตกรอกขอมูลวาถายเหลว และมีมูก

เลือดปน หรือใน VAS ใหแตมสูง แตกรอกขอมูลเปนถายเหลวและมูกเลือดปน ซ่ึงทำใหการวิเคราะหคลาดเคลื่อน

ได 
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 4.5.3. ความอยากอาหาร 

 ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 38.89 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 63.16  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 24 คน คิดเปนรอย

ละ 85.71  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 

50.00 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 50.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 4 คนคิด

เปนรอยละ 14.29 

 ขอมูลในเรื่องความอยากอาหารท่ีลดลงของอาสาสมัคร พบวาในการกรอกขอมูลแบบ VAS มีจำนวน

ประชากรนอย จึงไดวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลจากการกรอกแบบสอบถาม  Flu-like symptoms มี

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูล

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง จำนวน 

16  คน คิดเปนรอยละ 80.00 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00  และผูท่ีไมกรอก

ขอมูลจำนวน 8 คนคิดเปนรอยละ 28.57 และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอก

ขอมูลจำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 82.78    ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลง 

จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 65.22 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 34.78  และผูท่ี

ไมกรอกขอมูลจำนวน 5 คนคิดเปนรอยละ 17.86 ซ่ึงในการกรอกแบบสอบถามนี้จะแบงความอยากอาหารออก 3 

ระดับ คือ ระดับท่ี  1 ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 4 หรือคือเปน 25% ระดับท่ี 2 ความอยากอาหารลดลง 1 ใน 

2 หรือคือเปน 50%  และระดับท่ี 3 ความอยากอาหารลดลง 3 ใน 4 หรือคือเปน 75% ทำใหการวิเคราะห

ทางสถิติไดสอดคลองกับอาการของอาสาสมัคร 

 

 4.5.4. การรับกล่ิน 

(1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86 ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 42.11 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 57.89  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 

คนคิดเปนรอยละ 32.14 
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 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86  ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.05 และ

ผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 78.95  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 

32.14 

(2) ขอมูลจากแบบสอบถาม  Flu-like symptoms 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

26 คน คิดเปนรอยละ 92.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 7 คน คิด

เปนรอยละ 26.92 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 73.08  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 2 คนคิดเปนรอยละ 7.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 24 คน คิดเปนรอย

ละ 85.71       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับกลิ่นลดลง จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 25.00 

และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 75.00  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 4 คนคิดเปน

รอยละ 14.29 

 ขอมูลในเรื่องการรับกลิ่นของอาสาสมัครจากท้ัง 2 กลุม พบวาผูท่ีมีสามารถรับกลิ่นไดลดลงมีจำนวน

นอย เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยโควิด -19 กลุมท่ี

รักษาแบบ Home isolation จึงทำใหมีอาการเรื่องการรับกลิ่นยังเปนปกติ  
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 4.5.5. การรับรส 

(1) ขอมูลจาก Visual analog score (VAS) 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 67.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับรสลดลง จำนวน 9 คน คิด

เปนรอยละ 47.37 และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 52.63  และผูท่ีไมกรอกขอมูล

จำนวน 9 คนคิดเปนรอยละ 32.14 

 กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครท่ีกรอกขอมูลจำนวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 67.86       ในจำนวนผูท่ีกรอกขอมูลแบงออกเปนผูท่ีมีการรับรสลดลง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.05 

และผูท่ีปกติตลอดการรักษา จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 78.95  และผูท่ีไมกรอกขอมูลจำนวน 9 คนคิดเปน

รอยละ 32.14 

 ขอมูลในเรื่องการรับรสของอาสาสมัคร พบวาผูท่ีมีสามารถรับรสไดลดลงมีจำนวนนอย เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูท่ีมีอาการปกติตลอดการรักษา ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยโควิด -19 กลุมท่ีรักษาแบบ 

Home isolation จึงทำใหมีอาการเรื่องการรับรสยังเปนปกติ   

 

 จากการวิจัยขางตน สรุปไดวา ในวันท่ี 1 ของการรักษา และวันท่ี 5 สิ้นสุดการวิจัย อาสาสมัครท่ีปวยเปน

โควิดชนิดไมรุนแรง กอนการรักษาอาสาสมัครมีอาการไอ, มีเสมหะ, การหายใจท่ีติดขัด, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวด

เม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย หลังจากการไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ อาสาสมัครมีอาการดีข้ึน และสามารถหายเปนปกติ

ได ในสวนการหายใจอาสาสมัครเปนผูปวยโควิดชนิดไมรุนแรง จึงพบอาสาสมัครท่ีมีอาการหายใจ ติดขัดหรือไม

สะดวกไดนอย  

 ดานการเปรียบเทียบศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจร

ชนิดสารสกัด Andrographolide ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

พบวาไมมีความแตกตางระหวาง การใช สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ตารางท่ี 4.16  สรุปอาการของ Flu-like symptom หลังจากไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

  Andrographolide และ สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไม 

  รุนแรง 

 
อาการของผูปวยโควิด-19 สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสาร

สกัด Andrographolide 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิด

ผงหยาบ 

เปรียบเทียบระหวางกลุม 

อุณหภูมิรางกาย + + 0 

คาความอ่ิมตัวออกซิเจน 

(SpO2) 

+ + 0 

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย  Visual  analog score (VAS) 

อาการไอ + + 0 

อาการเสมหะ 0 0 0 

การหายใจ 0 0 0 

อาการน้ำมูก + + 0 

อาการเจ็บคอ + + 0 

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ + + 0 

อาการปวดศีรษะ + + 0 

อาการออนเพลีย + + 0 

อาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร 

จำนวนเม็ดยาแกไอ 0 0 0 

ความถ่ีของการไอ 0 0 0 

จำนวนเม็ดยาลดน้ำมูก 0 0 0 

ความอยากอาหาร + 0 0 

 

หมายเหตุ  

+ หมายถึง อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ แลวมีอาการดีข้ึน 

0 หมายถึง อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือ 

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ แลวมีอาการไมดีข้ึนหรือคงเดิม



 
 

บทท่ี 5 

การอภิปรายผลการทดลอง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยดานการทดลองทางคลินิกแบบสุม โดยปดบังผูเก่ียวของท้ัง 2 กลุม 

(Experimental prospective cohort a randomized double-blind design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  

ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง จำนวน 56 คน แบงการศึกษา

ออกเปน 2 กลุมดวยวิธีการ block10 Randomization  คือ กลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด

รูปแบบแคปซูลโดยมี Andrographolide ไมนอยกวา 20 มิลลิกรัม และกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผง

หยาบรูปแบบแคปซูลโดยมี Andrographolide ไมนอยกวา 10 มิลลิกรัม เปนระยะเวลาท้ังสิ้น  5 วัน เก็บขอมูล

กอนการรักษาของอาสาสมัครท่ีมีอุณหภูมิของรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส, คาความอ่ิมของตัวออกซิเจน, 

อาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวดเม่ือยกลามเนื้อ, ปวดศีรษะ และออนเพลีย โดยไดรับอนุมัติการทำ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หมายเลข COA NO.018/64 

 หลังจากการรักษาดวยกลุมสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  พบวาอุณหภูมิ

ของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score 

ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดี

ข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนในดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ   

 สวนกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน, กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีน้ำมูก, 

อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ สวนใน

ดานเสมหะ และการหายใจ มีแนวโนมดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญ    

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide  และกลุมท่ีไดรับ

สมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลังการรักษาพบวาพบวาอุณหภูมิของรางกาย, คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน, 

กลุมอาการ Flu-like symptoms ท่ีวัดดวย Visual analog score ไดแก อาการไอ, การมีเสมหะ, การหายใจ,การ

มีน้ำมูก, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ, อาการปวดศีรษะและอาการออนเพลีย ไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญ กลาวคือสมุนไพรฟาทะลายโจรชวยบรรเทาอาการของผูปวยโควิด-19 ใหดีข้ึนได แตสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบมีประสิทธิผลในการรักษา

ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรงในภาพรวมไมแตกตางกัน 
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  ดานการวิเคราะหผล Visual analog score ของอาการไอ พบวาสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบชวยลดอาการไอไดอยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงใหผลเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับจำนวนเม็ดยาแกไอ และความถ่ีของอาการไอ (นับเปนจำนวนครั้ง) ดีข้ึนแตไมแตกตางกัน  ซ่ึงใน

กรณีจำนวนเม็ดแกไอ สาเหตุท่ีไมแตกตางกันแตมีแนวโนมดีข้ึน อาจเปนเพราะอาสาสมัครแมจะมีอาการไอเพียง

เล็กนอย แตยังคงรับประทานยาไปจนกระท่ังอาการไอหายขาด จึงทำใหไมพบความแตกตางท่ีชัดเจน  

  ดานความถ่ีของอาการไอเปนการบงชี้ดานปริมาณเทานั้น เม่ือเปรียบเทียบกับ Visual analog score 

ของอาการไอ ซ่ึงจะสามารถบงชี้ท้ังในดานปริมาณและคุณภาพของอาการไอได ในขณะท่ีการวัดผลของความถ่ีของ

อาการไออาจจะมีปริมาณเทาเดิม แตในดานคุณภาพหรือความรุนแรงของอาการไอในแตละครั้งท่ีวัดอาจลดลง 

ดังนั้นเม่ือวัดผลดวย Visual analog score จึงทำใหคาลดลงอยางชัดเจน คา p-value จึงชัดเจนตามไปดวย  

 จากผลการทดลองดังกลาวพอจะบงชี้ไดวา แมวาจะใชสมุนไพรฟาทะลายโจรท้ัง 2 ชนิด จะชวยทำให

อาการไอลดลงแตยังไมสามารถทดแทนยาแกไอได  

 สำหรับ Visual analog score ของการมีน้ำมูก เม่ือเทียบกับแบบสอบถามจำนวนการรับประทานยา

ลดน้ำมูก นาจะมีลักษณะคลายคลึงกันกับลักษณะการกินยาแกไอ ซ่ึงจะหยุดยังคงรับประทานยาตอไปแมวาจะมี

อาการเพียงเล็กนอย งานวิจัยในครั้งนี้พบวาอาสาสมัครมีอาการไอ, มีเสมหะ, การมีน้ำมูก, เจ็บคอ, ปวดเม่ือย

กลามเนื้อ,      ปวดศีรษะ และออนเพลีย ดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการงานวิจัย เรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสารสกัดฟาทะลายโจรตอการรวมรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยในโรงพยาบาลนครปฐม โดยมี

อาสาสมัครจำนวน 57 ราย  อาสาสมัครท่ีไดรับฟาทะลายโจรทุกรายเริ่มมีอาการดีข้ึนตั้งแตวันแรกของการใชยา 

และไมพบอาการแสดงใดๆ ตั้งแตวันท่ี 7 ของการเขารวมในการศึกษา ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบอาการแสดงใน

วันท่ี 7 เพียงรอยละ 53.8 ผลตางของคาเฉลี่ย VAS แตละอาการ เม่ือเวลากอนและหลังไดรับยาฟาทะลายโจร 5 

วัน พบวา กลุมท่ีไดรับฟาทะลายโจรมีระยะเวลาของอาการโควิด-19 สั้นกวา  และมีประสิทธิผลในการลดน้ำมูก 

ความรุนแรงในการไอ ความถ่ีในการไอ ลดปญหาการรับกลิ่นไดดีกวากลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ฟาทะลายโจรท้ัง  2 รูปแบบ พบวา ฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูลมีประสิทธิผล ในการลดอาการปวดศีรษะ ปวด

กลามเนื้อ และการลดน้ำมูกไดดีกวาฟาทะลายโจรสกัด  ในขณะท่ีฟาทะลายโจรสกัดใหประสิทธิผลลดอาการเจ็บ

คอ ลดความถ่ีและความ 

รุนแรงในการไอ และลดปญหาการรับรสรับกลิ่นไดดีกวาในกลุมฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูล ท้ังนี้ฟา

ทะลายโจรขนาด 180 มิลลิกรัมตอวัน ใหผลลดความถ่ีในการไอไดดีกวาขนาด 60 มิลลิกรัมตอวัน ผลการศึกษา

ดานความปลอดภัย พบรายงานอาการไมพึงประสงค ไดแก อาการทองเสียและปวดแสบกระเพาะอาหารจากการ

ใชฟาทะลายโจรผงอัดแคปซูล 180 มิลลิกรัมตอวัน และฟาทะลายโจรรูปแบบสกัดท้ังขนาด 60 และ 180 มิลลิกรัม

ตอวัน47 
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 ในการเก็บขอมูลการรักษา อาสาสมัครจะแสดงอาการปวยหลากหลาย เชน วันแรกของการรักษา

อาสาสมัครท่ีมีไข จำนวน 15 คน วันท่ี 2 ในการรักษา อาสาสมัครมีไขเพ่ิมจากเดิมจำนวน 2 คน ดังนั้นในเก็บ

ขอมูลจะใชอาสาสมัครท่ีมีไขในแรกท่ีเขารับการรักษา เพ่ือใหสะดวกในการดูแลในอาสาสมัคร รวมถึงในอาการ

อ่ืนๆ มีการเก็บขอมูลในลักษณะเดียว 

 เนื่องจากการทดลองครั้งนี้ เปนการรักษาในรูปแบบ Home Isolation อาสาสมัครอาจจะมีความเขา

คลาดเคลื่อนในการกรอกขอมูลบางอยาง จึงทำใหขอมูลบางพารามิเตอรไมไดกรอก ซ่ึงโดยอาการท่ัวไปแลว

อาสาสมัครมักจะมีรางกายหายเปนปกติหลังจากการรักษา 1-2 วัน  เม่ือหายไมมีอาการดังในแบบสอบถาม จึงทำ

ใหอาสาสมัครเขาใจผิดวามีอาการหมายถึงไมกรอกขอมูล หรืออาสาสมัครอาจจะไมเขาใจในการกรอก

แบบสอบถามในครั้งแรก เม่ือตองกรอกขอมูลเพ่ือติดตามอาการจึงเกิดความสับสนได ดังนั้นหากการทำงานครั้ง

ตอไป ผูวิจัย ควรติดตามผลการทดลองในรูปแบบรายบุคคลเพ่ือชี้แจง รายละเอียดและอธิบายในหัวขอในแตละ

แบบสอบถาม ท้ังในรูปแบบ VAS และแบบสอบถามอาการ flu-like symptoms  เพ่ือใหผลการทดลองท่ีถูกตอง

และชัดเจนมากข้ึน 

 การใชฟาทะลายโจรรูปแบบของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด Andrographolide หรือสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ ถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมกับยาท่ีแพทยสั่ง เพ่ือชวยบรรเทา

อันเกิดจากการโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท้ังนี้ผูปวยควรอยูภายใตดูแลของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพ่ือความ

ปลอดภัย และควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัด   
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ( Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบกับสมุนไพรฟา

ทะลายโจรชนิดสารสกัด ในการรักษา Flu like symptoms ในผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

วันท่ีใหคำยินยอม วันท่ี…………..…เดือน ………………….…………พ.ศ……………….…………  

 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช รวมท้ังประโยชนท่ีจะ เกิดข้ึน

จากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซ่ึงผูวิจัยไดตอบคำถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวย ความเต็มใจ 

ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการ

บังคับหรือชักจูง 

 ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดถาขาพเจาปรารถนา โดยไมเสียสิทธิ ใน

การรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะใน 

รูปแบบท่ีเปนสรุปผลการวิจัย 

 การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวย

เหตุผลทางวิชาการเทานั้นและจะตองไดรับคำยินยอมจากขาพเจาเปนลายลักษณอักษร  

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจาย และหรือจะมีการชดเชยคาตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความพิการ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนตามความเหมาะสม  

 ขาพเจายินยอมใหผูกำกับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยา สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของขาพเจา เพ่ือ

เปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปดบังขอมูลของการสมัครตาม

กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอม นี้ดวย

ความเต็มใจ  

 

ในกรณีท่ีขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน เขาใจดีแลว 

ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ ขาพเจาสามารถติดตอผูวิจัยไดท่ี   

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

2. ผศ. พัทธนันท ศรีมวง โทร.0841308899   Line ID: pattha8899 e-mail: pattha8899@gmail.com 

 

                                                                            ลงนาม…………………………………ผูยินยอม 

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

                                                                             ลงนาม…………………………………ผูทำวิจัย 

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

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

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

 

ในกรณีท่ีอาสาสมัครอายุยังไมครบ ๑๘ ปบริบูรณ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

ลงนาม  ………………………………..….. 

             (…………………………………….) 

ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม                                         

 

ลงนาม..........…………...........................ผูทำวิจัย 

(………………………………………)  

                                                                                   

ลงนาม  ………………………………...พยาน   

(…………………...……….………….) 
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เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
____________________________________________________________________________ 

1. โครงการวิจัย  เรื่อง ฟาทะลายโจร, การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ

กับสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัดในการรักษา Flu-like symptoms ในผูปวยโรคโควิด 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. ผูวิจัยช่ือ นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน   สังกัดสำนักวิชา วิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ 

     สถานท่ีทำงาน มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

    เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรและ สารสกัดแอนโดรกราโฟไลนจาก 

    ฟาทะลายโจรในการรักษาอาการ คลายไขหวัดในผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

4. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก 

     เปนผูท่ีไดรับการยืนยันจากผลตรวจวาเปนโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

5. จำนวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดมี 60 คน  

    โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละเทากัน กลุมหนึ่งไดรับการรักษาดวยสมุนไพรฟาทะลายโจร อีกกลุม  

    หนึ่งไดรับการรักษาดวยสารสกัดแอนโดรกราโฟไลนจากฟาทะลายโจร 

   ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลโดยประมาณ 90 วัน 

6. ส่ิงท่ีผูวิจัยจะขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยปฏิบัติ  

    อาสาสมัครผูรวมโครงการวิจัยจะตองตอบแบบสัมภาษณและ แบบสอบถามท่ีใหไวและบันทึก 

    แบบสอบถาม จนครบ 5 วัน มีการตรวจวัดอุณหภูมิรางกายดวยเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟราเรดอัติโนมัติ  

    วัดความดันโลหิตและชีพจรดวยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัติโนมัติ วัดอัตราการหายใจ และวัด     

    ระดับออกซิเจนในเลือดดวยเครื่องวัดออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว ในวันท่ี 1 และ 5  อาสาสมัครจะไดรับ    

    ประทานสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบหรือสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด  

 ม้ือละ 4 แคปซูล รับประทานกอนอาหาร วันละ 3 ม้ือ นานติดตอกัน 5 วัน 
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7. ประโยชนท่ีจะไดรับสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัยและสำหรับสวนรวม 

     ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากงานวิจัยนี้ตอตัวทานเองคือทานไดรับการรักษาโรคโควิด-19 ในขณะท่ี    

     ทานมีอาการนอยซ่ึงจะทำใหทานมีโอกาสหายจากโรคโดยไมใหเกิดความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน    

     และประโยชนตอสวนรวมคือผลลัพธจากงานวิจัยจะชวยใหผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงนอยท่ัว 

     ประเทศไดมีความม่ันใจในการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรในการรักษา 

8. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 

    อาจมีความเสี่ยงอันเกิดจากผลขางเคียงจากการใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรได เชน ผื่นคลายลมพิษ  

    ในกรณีแพยา ทองผูก ทองเสีย วิงเวียน มือเทาเย็นหรือชา  

9. ความชวยเหลือท่ีจะไดรับหากมีอาการขางเคียง 

    ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตามมาตรฐาน 

    ทางการแพทย โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ นพ.เฉลิมพล กิจชระโยธิน โทร.  

    092-692-6544 

10. หากเปนแบบสอบถามตองระบุวิธีการสงแบบสอบถามคืนอยางปลอดภัย  

     วธิีการสงคืนแบบสอบถามโดยการสงคืนผูวิจัยโดยตรง ระยะเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามนาน  

     5 วัน  โดยใหสงแบบสอบถามคืนกับผูวิจัยเม่ือครบกำหนดการรับประทานยาครบ 5 วัน 

11. วิธีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ   

     ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวตูเอกสารท่ีมีระบบรักษาความลับและปลอดภัยซ่ึงผูไม 

     เก่ียวของไมสามารถเขาถึงได โดยผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลเพ่ือประโยชนในทางวิชาการโดยไมระบุชื่อ 

     ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล  แต 

     จะเปนรายงานรวม 

12. ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา  

     การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการรักษา ในอนาคตการดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชน      

     ใดๆ หากทานไมตองการเขารวมการศึกษาหรือ ตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลท่ี   

    ทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษาไวเปนความลับ เฉพาะ 

13. หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้  

      ทานสามารถแจงใหคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดท่ี สำนักงาน     

      คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 

      สำนักงาน จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

      อาคารสำนักงานอธิการบดี 1 ชั้น 4 



103 
 
      02-9547300 ตอ 152,632,128 

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

________________________________________________________________________ 

หากเอกสารนี้มีขอความใดท่ีทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรือผูแทนเพ่ืออธิบาย

จนกวาจะเขาใจชัดเจนดี ทานสามารถนำเอกสารนี้กลับไปท่ีบานเพ่ืออานและทำความเขาใจหรือปรึกษาหารือ

กับครอบครัวหรือเพ่ือน หรือแพทยท่ีรักษาทาน เพ่ือชวยในการตัดสินใจการเขารวมการโครงการวิจัยครั้งนี้ได 
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ภาคผนวก  ข 

- แบบสอบถามผูปวยโรคโควิด -19 สำหรับผูวิจัย 

- แบบสอบถามอาการ flu-like symptoms สำหรับอาสาสมคัร 

- แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยอาสาสมคัร 

- แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยผูวิจัย 

- แบบติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
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แบบสอบถามผูปวยโรคโควิด -19 สำหรับผูวิจัย  



106 
 
      

  



107 
 
 

  



108 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 
 
  



110 
 

แบบสอบถามอาการ flu-like symptoms สำหรับอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกอาการคลายไขหวัดโดยผูวิจัย 

 

 



113 
 

แบบติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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ภาคผนวก  ค 

- ใบรับรองการตรวจสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

- ใบรับรองการตรวจสมุนไพรฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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ใบรับรองการตรวจฟาทะลายโจรชนิดผงหยาบ 
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ใบรับรองการตรวจฟาทะลายโจรชนิดสารสกัด 
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ประวัติผูเขียน 

 
ช่ือ สกุล    นายแพทย เฉลิมพล กิจชระโยธิน 

สถานท่ีทำงานปจจุบัน   571 อารเอสยู เฮลแคร  อารเอสยู ทาวเวอร ชั้น11 ซ.สุขุมวิท31  

คลองตันเหนือ วัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ 2547  วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

พ.ศ. 2544 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
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