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150

บทคัดย่อ

	 โควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV2 มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของ

ประชาชนอย่างกว้างขวาง และยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาใหญ่ที่ทุก

ประเทศให้ความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง รวมถึงประเทศไทยเอง ที่มีจำ�นวนการเสียชีวิตสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในขณะท่ีประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนจีนสามารถควบคมุการระบาดของเชือ้ไวรสัได้อยา่งรวดเรว็ โดยมีปจัจยัสำ�คญัคือการปิดเมือง มี

การคัดักรองอยา่งเครง่ครดั อกีท้ังยงัเป็นประเทศแรกท่ีมีการนำ�ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีมาใชร้กัษาโควดิ-19 รว่มกบั

การแพทยแ์ผนตะวนัตก ทำ�ใหส้ามารถเอาชนะและควบคุมโควดิ-19 ได้ โดยสำ�นกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ

สาธารณรฐัประชาชนจนีได้ออกประกาศอยา่งเป็นทางการ เรือ่งแนวทางในการรกัษาโรคระบาดจากเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ (ฉบับที่ 8) วันที่ 18 สิงหาคม 2563 ซึ่งระบุวิธีการรักษาโควิด-19 โดยบทบาทของการแพทย์แผนจีนมี

ทั้งการใช้ยาสมุนไพร และการฝังเข็มรมยา  บทความวิชาการนี้ได้ทบทวนถึงบทบาทของการแพทย์แผนจีนในการ

ป้องกันและรักษาโควิด-19 รวมถึงโควิด-19 ในมุมมองของศาสตร์การแพทย์แผนจีน เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้

ความเข้าใจในศาสตร์การแพทย์แผนจีนต่อโควิด-19 รวมถึงส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโควิด-19 ตามแนวทางการแพทย์แผนจีนอย่างถูกต้อง 
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Abstract

	 COVID-19 is a contagious disease caused by SARS-CoV-2 which has been spreading all over the world. The 
disease extensively affects human health and lives as well as the public health system, society and economy. It is 
therefore the worst pandemic problem that all countries pay great attention to, including Thailand, where the number 
of deaths from COVID-19 is constantly increasing. Meanwhile, in China, the number of infections and deaths can 
be quickly controlled since the beginning of the outbreak. The key factors in its success are strict lockdowns and 
screenings. China is also the first country that has applied traditional Chinese medicine (TCM) in combination with 
Western medicine to treat COVID-19, making it possible to prevent and control the unpleasant circumstance of 
COVID-19 pandemic. The National Health Commission of the People’s Republic of China has issued an official 
announcement on the treatment protocol for COVID-19 patients (Trial Version 8) on August 18, 2020. This protocol 
describes the methods for treating COVID-19 by using Chinese herbal medicines, acupuncture and moxibustion. 
This study reviews the results of traditional Chinese medications for preventing and treating COVID-19 as well as 
the COVID-19 in TCM’s perspective so that people have better understanding and knowledge about COVID-19 
prevention and self-care based on TCM guidelines.

	 Key words:  COVID-19, traditional Chinese medicine, Chinese herbs, acupuncture, moxibustion

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โควิด-19 (COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ se-

vere acute respiratory syndrome-coronavirus 

2 (SARS-CoV-2)[1] แพร่ระบาดคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ใน

เดือนธันวาคม ค.ศ. 2019[2] พบผู้ป่วยมีอาการปอด

อักเสบอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ[3] มีลักษณะ

ความรุนแรงของโรคที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจ มักพบอาการไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล�ำบาก 

หากมีอาการรุนแรงมากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรือเสียชีวิต[4] ใน

ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโควิด-19 

(COVID-19) ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของ

ประชาชนโดยตรง และยังส่งผลกระทบต่อระบบ

สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาใหญ่

ที่ทุกประเทศให้ความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง รวมถึง

ประเทศไทย ซึ่งมีการระบาดระยะที่ 3 (phase 3) ช่วง

เร่ิมต้นในเดือนเมษายน 2564 และยังมีความเสี่ยง



152 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2565

สูงท่ีจะพบการระบาดในวงกว้าง[5] จากรายงานสถิติ

ผู ้ติดเชื้อประจ�ำวันโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2564[6] มียอด

ผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั่วโลก จ�ำนวน 215,844,454 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจ�ำนวน 4,493,899 ราย ใน

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 1,174,091 

ราย และมีผู้เสียชีวิต 11,143 ราย แต่ในขณะเดียวกัน

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน กลบัสามารถควบคมุ

การระบาดของเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว โดยมียอด

ผู้ป่วยสะสม 94,765 ราย และยอดผู้ป่วยเสียชีวิต 

4,636 ราย นอกจากนี้ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีนให้ความส�ำคัญต่อความมั่นคงของมนุษย์มาก่อน

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ โดยมีมาตรการตรวจคัด

กรองให้แก่ประชาชนท่ัวไปที่ได้มาตรฐาน สร้างโรง

พยาบาลสนามฉกุเฉนิเพือ่รองรับผูป่้วยอย่างทนัท่วงท ี

ท่ีส�ำคัญประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนมีการใช้วิธี

การรกัษาแบบผสมผสานร่วมกนัทัง้แพทย์แผนตะวัน

ตกและแพทย์แผนจีนในการรักษาโควิด-19[7] ซึ่งเป็น

ประเทศแรกที่น�ำเอาศาสตร์การแพทย์แผนจีนมาใช้

ในการรักษาโควิด-19 โดยแพทย์แผนตะวันตกจะใช้

การรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสเพือ่ฆ่าเชือ้และยบัยัง้

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่

มีอาการรุนแรงและเสี่ยงอันตรายต่อชีวิต ส่วนแพทย์

แผนจีนจะมุ่งเน้นไปที่การฟื้นฟูร่างกายของผู้ติดเชื้อ 

ใช้สมนุไพรท่ีมฤีทธ์ิต้านการอกัเสบ ยบัยัง้การแพร่เชือ้ 

และเสริมแนวทางป้องกนัโรคเพือ่สร้างภมูต้ิานทานให้

แข็งแกร่ง ทั้งแพทย์แผนตะวันตกและแพทย์แผนจีน

สามารถท�ำงานสอดประสานเกื้อกูลกันได้เป็นอย่างดี 

ท้ัง 2 ศาสตร์วิชาล้วนแล้วแต่มีเป้าหมายเดียวกันคือ

การช่วยชวีติผูป่้วย บ�ำรุงฟ้ืนฟ ูเสริมสร้างคณุภาพชวีติ

ให้แก่ผู้ป่วย และลดอัตราการเสียชีวิต[8]

	 การรักษาโควิด-19 ด้วยต�ำรับยาสมุนไพรจีน 

อ้างอิงจากแนวทางในการรักษาโรคระบาดปอดอกัเสบ

จากเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (Covid-19) (ฉบับที ่

8) วันที่ 18 สิงหาคม 2563 มีต�ำรับยาทั้งหมด 8 ต�ำรับ 

ได้แก่ ฮั่วเซียงเจิ้งชี่ (Huoxiang Zhengqi) (มีทั้งรูป

แบบยาเม็ดและยาน�้ำ) จินฮัวชิงก่านเคอลี่ (Jinhua 

Ginggan Granule) เหลียนฮัวชิงเวินเจียวหนัง (Li-

anhua Qingwen Capsule) ซูเฟิงเจ่ียะตู๋เจียวหนัง 

(Shufeng Jiedu Capsule) ชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง (Qingfei 

Paidu Decoction) หานซืออี้ฟาง (Hanshi Yifang 

Decoction) ซวนเฟ่ยไป้ตู๋ฟาง (Xuanfei Baidufang 

Decoction) ฮั่วซือไป้ตู๋ฟาง (Huashi Baidufang 

Decoction) และตัวยาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อให้

ประชาชนได้มคีวามรู้ความเข้าใจในศาสตร์การแพทย์

แผนจนี ท่ีประเทศจีนน�ำมาใช้รักษาโควิด-19 ควบคูไ่ป

กบัแพทย์แผนตะวนัตกได้ผลการรักษาท่ีดเียีย่ม รวม

ถงึส่งเสริมความรู้เร่ืองการดแูลสขุภาพ การปฏบัิติตน

เพื่อป้องกันโควิด-19 ตามแนวทางการแพทย์แผนจีน

อย่างถูกต้อง 

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนโควิด-19 

ในมุมมองของศาสตร์การแพทย์แผนจีน บทบาท

ส�ำคัญของการแพทย์แผนจีนในการรักษาโควิด-19 

ในประเทศจีน บทบาทต�ำรับยาสมุนไพรจีนรักษา 

โควิด-19 และบทบาทการฝังเข็มรมยาในการรักษา

โควิด-19

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร 

(documentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) เกี่ยวกับบทบาทของแพทย์

แผนจีนในการรักษาและป้องกันโควิด-19 รวมถึง
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บทความวิจัยและบทความวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดย

สืบค้นจากฐานข้อมูล China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลที่รวบรวม

บทความด้านการศกึษาของประเทศจีน และฐานข้อมลู

ออนไลน์ ได้แก่ Thai Journal Online (ThaiJO), 

Google Scholar และScienceDirect ระหว่างปี ค.ศ. 

2019 ถงึ 2021 โดยคดัเลอืกจากบทความหรืองานวจัิย

ทีน่าํเสนอบทบาทของแพทย์แผนจีนต่อโควิด-19 ระบุ

ค�ำสืบค้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ บทบาท

การแพทย์แผนจีน ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็มรมยา 

ไวรัสโคโรนา และ COVID-19 

เนื้อหาที่ทบทวน

1. โควิด-19 ในมุมมองของศาสตร์การแพทย์

แผนจีน 

	 โควิด-19 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ แต่ส�ำหรับศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่มีประวัติ

อันยาวนาน ตัง้แต่อดตีไม่รู้จักเชือ้ไวรัสและแบคทีเรีย

ต่าง ๆ[9] แพทย์แผนจีนจึงมองว่าโควิด-19 จัดอยู่

ในขอบเขตของโรค “อี้ปิ้ง’’ ( ) (epidemic)[10] 

ซ่ึงปรากฏขึ้นคร้ังแรกในต�ำราหวงต้ีเน่ยจิง[11] การ

เกิดโรคมีลักษณะการแพร่กระจายเป็นวงกว้างอย่าง

รวดเร็วและมีการพัฒนาของโรคอย่างรุนแรง สาเหตุ

มาจากการได้รับปัจจัยก่อโรคจากภายนอกมากระทบ 

สามารถติดต่อแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว จ�ำแนกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ ความร้อนอุ่นและความร้อนชื้น  

ความร้อนอุ่นมักพบในฤดูร้อน ส่วนความร้อนชื้นมัก

พบในฤดูหนาว[12] ซึ่งการระบาดของโควิด-19 ได้เกิด

ขึ้นในเดือนธันวาคม 2562 ซ่ึงตรงกับฤดูหนาว ซ่ึงมี

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

เมอืงอูฮ่ัน่ตัง้อยูบ่ริเวณตอนกลางของแม่น�ำ้แยงซีเกยีง 

ซ่ึงมีความชื้นสะสมเป็นจ�ำนวนมาก ในฤดูหนาวกลับ

มีความร้อนอุ่นแทรกเข้ามา อู่ฮั่นจึงมีสภาพอากาศ

แปรปรวนผิดปกติมากกว่าเมืองอื่น ๆ[13] จึงกระตุ้น

ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอย่างรวดเร็ว 

ดงันัน้แพทย์แผนจีนจึงจดัโควดิ-19 เป็นโรคท่ีเกีย่วข้อง 

กับความร้อนอุ่น รวมท้ังความเย็นและความช้ืนจาก

สภาพอากาศที่หนาวเย็น สามารถอธิบายได้ในทฤษฎี

เวินปิ้ง ( ) ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

	 หวังอวี้กวังและคณะ[14] กล่าวว่า โควิด-19 มี

ลักษณะเด่น 4 ประการ คือ ชื้น ( ) พิษ ( ) เลือด

คั่ง ( ) และปิดกั้นอยู่ภายใน ( ) โดยผู้ป่วยได้

รับพิษชื้น ( ) จากภายนอกเข้าสู่ร่างกาย

ผ่านทางจมูกและปากเข้าสู่ปอดโดยตรงและก่อให้

เกิดโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ เมี๋ยวชิงและคณะ[15] อ้าง

ว่า อี้ปิ้ง ( ) มักมีความชื้น ( ) พิษ ( ) เลือด

คั่ง ( ) และพร่อง ( ) โดยความช้ืนเป็นสาเหตุ

หลัก เมื่อระบาดเข้าสู่ร่างกายจะมุ่งตรงท�ำลายปอด 

และท�ำลายระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกายในที่สุด นอกจาก

พิษชื้นที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโควิด-19 แล้ว 

ถงเสีย่วหลนิและคณะ[16] กล่าวว่ายงัมคีวามเยน็มกัมา 

พร้อมกับความช้ืนอีกด้วย ซ่ึงความเย็นจะกระตุ้น

และส่งเสริมให้ความชื้นมีฤทธ์ิรุนแรงขึ้น และการ

แพร่ระบาดเร็วขึน้อกีด้วย ฟ่านอีผ้ิน่และคณะ[17] กล่าว

ว่าโควิด-19 เกิดจากความเย็น หรือความเย็นผสม

ความชื้น เช่นเดียวกับ พันฟางและคณะ[18] กล่าวว่า

เมื่อได้รับพิษชื้น ( ) เข้าสู่ร่างกายแล้ว 

จะท�ำลายพลงัลมปราณให้พร่องลงไป การเคลือ่นไหว

ของลมปราณในร่างกายติดขัด ก่อให้เกิดความร้อน  

( ) พิษ ( ) ความเย็น ( ) และเลือดคั่ง ( ) 

	 เมื่อไวรัสโคโรนาหรือในทางการแพทย์แผน-
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จีนเรียกว่าพิษชื้นระบาดเข้าสู ่ร ่างกาย จะตรงเข้า

โจมตีปอดเป็นอันดับแรก จากนั้นจะลุกลามไปที่ม้าม 

กระเพาะอาหาร และล�ำไส้ใหญ่ตามล�ำดับ[19] เนื่องจาก

ปอดและล�ำไส้ใหญ่เป็นอวัยวะคู่สัมพันธ์ สามารถ

สะท้อนซ่ึงกันและกันได้เป็นอย่างดี เมื่อปอดถูก

ท�ำลาย ล�ำไส้ใหญ่จึงสูญเสียการท�ำงานไปด้วย[20] ไม่

เพียงแค่นั้น อ้างอิงตามทฤษฎีปัญจธาตุ[21] ปอดและ

ม้ามมีความสัมพันธ์กันแบบแม่และลูก ซ่ึงปอดจัด

เป็นลูกของม้าม เมื่อลูกป่วยมักท�ำให้แม่ป่วยตามไป

ด้วย กล่าวคือเมื่อปอดถูกท�ำลายจึงส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของม้าม อีกทั้งม้ามเป็นอวัยวะคู่สัมพันธ์

กับกระเพาะอาหาร เมื่อม้ามและกระเพาะอาหารไม่

ประสานการท�ำงานซ่ึงกันและกัน จึงท�ำให้ระบบย่อย

อาหารผิดปกติ ดังนั้นผู้ติดเชื้อโควิด-19 จึงมีอาการ

เบ่ืออาหาร ลิน้ไม่รับรส การย่อยอาหารและการขบัถ่าย

ผิดปกติร่วมด้วย[22] เนื่องจากความชื้นมีคุณสมบัติ

หนัก เหนียวข้น และถ่วงลงด้านล่าง[23] เมื่อพิษชื้นอยู่

ทีต่�ำแหน่งศรีษะ มกัอดุกัน้ทีส่มอง ท�ำให้มอีาการมนึงง 

ไม่มีสติ หูอื้อ ตาลาย เมื่อพิษชื้นอยู่ที่บริเวณส่วนบน

ของร่างกาย ท�ำให้ลมปราณติดขัดเลือดคั่ง มีอาการ

แน่นหน้าอก ไอแบบมีและไม่มีเสมหะ หายใจล�ำบาก 

หายใจถี ่ใจสัน่ เมือ่พษิชืน้อยูท่ีบ่ริเวณส่วนกลางล�ำตวั 

ท�ำให้ท้องอดื ปวดแน่นท้อง ถ่ายเหลว เมือ่พษิชืน้อยูท่ี่

บริเวณส่วนล่าง ท�ำให้ปัสสาวะแสบขัด ขาบวม  ฯลฯ[24] 

	 ปัจจุบันนี้การแพทย์แผนจีนได้เข้ามามีบทบาท

เป็นอย่างมากในการรักษาโรคโควิด-19 ซ่ึงจุดเด่นใน

การรักษาโรคทางการแพทย์แผนจีนจะใช้หลกัป้องกนั 

ต่อต้านการอักเสบ ติดเชื้อ และยับยั้งการแพร่ระบาด

ของโรค เพื่อไม่ให้โรคลุกลามไปท�ำลายระบบต่าง ๆ  

ของอวัยวะภายในร่างกาย ส่งผลให้อาการทรุดลง

และเป็นอันตรายต่อชีวิตในที่สุด แพทย์แผนจีนมี

วิธีการรักษาในแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน อ้างอิงจาก

ประกาศของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

สาธารณรัฐประชาชนจีน เร่ือง “แนวทางในการรักษา

โรคระบาดปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ (Covid-19)’’ (ฉบับที่ 8) วันที่ 18 สิงหาคม 2563 

ได้จ�ำแนกกลุม่ตามระยะเวลาและความรุนแรงของโรค 

โดยจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่[25-26] 

	 กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มอาการน้อยหรือระยะเร่ิมต้น 

(mild case) มีอาการทางคลินิกไม่รุนแรง ยังไม่พบ

ความผิดปกติท่ีปอดด้วยการตรวจทางรังสีวิทยา 

อาจมีอาการเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เช่น อ่อนเพลีย ไม่

อยากอาหาร ในช่วงนี้ยังจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง ถึงแม้

จะมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่จ�ำเป็นต้องรีบเข้ารับการ

รักษาโดยเร็ว

	 กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มอาการทั่วไป (general case) 

มักมีอาการไข้ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ อาจ

พบความผิดปกติที่ปอดด้วยการตรวจทางรังสีวิทยา 

แบ่งเป็นกลุม่อาการพษิชืน้อดุกัน้ปอดและกลุม่อาการ

เย็นช้ืนอุดกั้นปอด กลุ่มอาการพิษชื้นอุดกั้นปอด จะ

มีไข้ ไอ เสมหะน้อย หรือเสมหะสีเหลือง หายใจหอบ

แน่น ท้องอดื ปวดแน่นท้อง ถ่ายล�ำบาก ลิน้อ้วนสแีดง

คล�ำ้ ฝ้าเหลอืงเหนยีวแห้ง ชพีจรลืน่เร็วหรือตงึลืน่ ส่วน

กลุม่อาการเยน็ชืน้อดุกัน้ปอด จะมไีข้ ตวัร้อนไม่สบาย

ตัว หรืออาจไม่มีไข้ ไอแห้ง เสมหะน้อย อ่อนเพลีย 

แน่นท้องและหน้าอก หรือคลื่นไส้ ถ่ายเหลว ลิ้นซีด

หรือแดงจาง ฝ้าขาวหรือขาวเหนียว ชีพจรเล็ก

	 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาการหนัก (heavy case) มัก

พบอาการหายใจถี่ มีอัตราการหายใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 คร้ังต่อนาที (RR ≥ 30 คร้ัง/นาที) อาการ

มีความรุนแรงข้ึน การตรวจปอดทางรังสีวิทยาพบ

รอยโรคเพิ่มข้ึนกวา 50% แพทย์แผนจีนแบ่งเป็น 
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กลุม่อาการพษิอดุกัน้ปอดและกลุม่อาการชีแ่ละยนิถกู

แผดเผา กลุ่มอาการพิษอุดกั้นปอด จะมีไข หน้าแดง 

ไอ เสมหะน้อยสีเหลืองเหนียว หรือเสมหะมีเลือดปน 

หายใจหอบถี่ ออนเพลีย ปากแหงขมเหนียว คลื่นไส 

เบื่ออาหาร ปสสาวะติดขัด ลิ้นแดง ฝาเหลืองเหนียว 

ชีพจรลื่นเร็ว ส่วนกลุ่มอาการชี่และยินถูกแผดเผา จะ

มีไขสูง กระหายน�้ำ หายใจลําบาก เพ้อ ไม่ได้สติ อาจมี

ผื่นแดง อาเจียนเป็นเลือด แขนขาชักเกร็ง ลิ้นแดง ฝ้า

น้อยหรือไม่มีฝา ชีพจรจมเล็กเร็ว หรือลอยใหญ่เร็ว

	 กลุ่มที่ 4 คือกลุ่มอาการวิกฤต (severe case) 

จัดเป็นระยะสุดท้ายหรือระยะอันตรายมาก อาจเกิด

ภาวะระบบหายใจล้มเหลว จนไม่สามารถหายใจเอง

ได้จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อาจมีอาการช็อก 

หรืออวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายล้มเหลว ตองเขารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) 

	 จากการศึกษาท่ีผ ่ านมาพบว ่า  การรักษา 

โควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ได้แก่ การ

ใช้ยาสมุนไพรจีน และการฝังเข็มรมยา ซ่ึงผลการ

รักษาพบว่า มีการลดลงของอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบ

เหนื่อยรวมถึงอาการร่วมอื่น ๆ  ลดการอักเสบ ลดการ

ตดิเชือ้ และผลตรวจเชือ้โควิด-19 ทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นลบ (ตารางที่ 1-2)

2.	 บทบ าทตำ�  รั บ ย า ส มุ น ไ พ ร จี น รั ก ษ า 

โควิด-19

	 การรักษาโควิด-19 ด ้วยยาสมุนไพรจีนมี

หลายต�ำรับยา ได้แก่ ฮั่วเซียงเจ้ิงชี่ส่าน (Huoxiang 

Zhengqi Decoction) จินฮัวชิงก่านเคอลี่ (Jinhua 

Qinggan Granule) เหลียนฮัวชิงเวินมีทั้งชนิดเม็ด

และผง (Lianhua Qingwen Granules and cap-

sules) ซูเฟิงเจี่ยะตู๋เจียวหนัง (Shufeng Jiedu Cap-

sule) ชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง (Qingfei Paidu Decoction) 

และ ฮัว่ซือไป้ตู๋ฟาง (Huashi Baidu Decoction)[27-37]  

ซ่ึงต�ำรับยาสมุนไพรจีนเหล่านี้มีท้ังแบบต้ม แบบ

แคปซูลและแบบชงน�้ำให้ผู้ป่วยโควิด-19 รับประทาน 

เมือ่รับประทานยาสมนุไพรจีนตามต�ำรับยาเหล่านี ้พบ

ว่า มีการลดลงของอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย

รวมถึงอาการร่วมอื่น ๆ ลดการอักเสบ ลดการติดเชื้อ 

และผลตรวจเชื้อโควิด-19 ทางห้องปฏิบัติการเป็น

ลบ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าต�ำรับยาสมุนไพรจีนดังกล่าว

สามารถรักษาโควิด-19 ได้ (ตารางที่ 1)

3. บทบาทการฝังเข็มและการรมยารักษาโรค

โควิด-19

	 การรักษาโควิด-19 ด้วยการฝังเข็มและการ 

รมยา เป็นการฝังเขม็หรือรมยาตามต�ำแหน่งจุดฝังเข็ม

บริเวณจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณต่าง ๆ (acupunc-

ture points) ซ่ึงรูปแบบการฝังเข็มและการรมยา 

รักษาโควิด-19 มักจะเลือกใช้จุดฝังเข็มท่ีเน้นบ�ำรุง

กระเพาะอาหารและม้าม บ�ำรุงพลังลมปราณปอด 

ขับความเย็นขจัดความชื้นและสลายเสมหะ ได้แก่  

จุด Zusanli (ST 36) จุด Feishu (BL 67) จุด 

Taichong (LR 3) จุด Hegu (LI 4) จุด Lueque 

(LU 7) Neiguan (PC 6) จุด Fenglong (ST 40) จุด 

Qihai (CV 6) จุด Guanyuan (CV 4) จุด Shenque 

(CV 8) จุด Zhongwan (CV 12) จุด Quchi (LI 

11) จุด Tianshu (ST 25) จุด Shenmai (BL 62) 

จุด Qimen (LR 14) จุด Mingmen (GV 4) และจุด 

Dazhui (GV 14)[38-42]  

	 อย่างไรก็ตามการฝังเข็มและการรมยายังมีการ

เพิม่ลดจุดฝังเข็มตามสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลท่ี

ถกูจัดแบ่งตามกลุม่อาการ เพือ่ช่วยปรับสมดลุร่างกาย
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จำ�นวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 11 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 123

ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 83 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 54 ราย)

กลุ่มอาการ

กลุ่มอาการน้อยหรือ

เร่ิมต้น (mild case)

กลุ่มอาการน้อยหรือ

เร่ิมต้น (mild case)

กลุ่มอาการทั่ วไป 

(general case)

กลุ่มอาการทั่ วไป 

(general case)

วิธีการศึกษา

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 11 รายได้รับ

ต�ำรับยาฮ่ัวเซียงเจิ้งชี่ส่าน (Huoxi-

ang zhengqi Decoction) ปรับเพ่ิม

ลดตัวยาตามอาการ (ต้มในน�ำ้ 400 

มลิลิลติร รับประทาน 200 มลิลิลิตร

ต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อวัน ระยะเวลา 9 

วัน) ร่วมกับการรักษาแพทย์แผน

ตะวันตก

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 82 รายได้รับ

ต�ำรับยาจินฮัวชิงก่านเคอลี่ (Jinhua 

Qinggan Granule) ชนดิผงละลายน�ำ้

ชงดื่ม (ชงกับน�้ำร้อน รับประทาน 2 

ครั้งต่อวัน) ท�ำการรักษาควบคู่กับ

การแพทย์แผนตะวันตก (ระยะเวลา 

7 วัน)

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 41 ราย ได้

รับการรักษาพื้นฐานโดยแพทย์แผน

ตะวันตกอย่างเดียว (ระยะเวลา 7 

วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 42 ราย ได้

รับต�ำรับยาเหลียนฮัวชิงเวินเคอลี ่

(Lianhua Qingwen Granules) ชนิด

ผงละลายน�้ำชงด่ืม (ชงกับน�้ำร้อน 

รับประทาน 2 คร้ังต่อวัน) ท�ำการ

รักษาควบคู่กับการแพทย์แผนตะวัน

ตก (ระยะเวลา 7 วัน)

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 41 ราย ได้

รับการรักษาพื้นฐานโดยแพทย์แผน

ตะวันตกอย่างเดียว (ระยะเวลา 7 

วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 54 ราย ได้

รับต�ำรับยาเหลียนฮัวชิงเวินเคอลี ่

(Lanhua Qingwen Granules) ชนิด

ผงละลายน�้ำชงดื่ม (ชงกับน�้ำร้อน  

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหนือ่ย ท้องเสยี ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการรักษาโควิด-19 ด้วยการรับประทานตำ�รับยาสมุนไพรจีน
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คณะผู้วิจัย

Liu L, et al.[31]

Lyu R, et al.[32] 

จำ�นวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 32 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 101 ราย)

กลุ่มอาการ

กลุ่มอาการน้อย

หรือเริ่มต้น (mild 

case)  และก ลุ่ม

อาการทั่วไป (gen-

eral case)

กลุม่อาการน้อยหรือ

เริม่ต้น (mild case) 

และกลุ่มอาการ

ทั่วไป (general

case)

วิธีการศึกษา

	 รับประทาน 3 คร้ังต่อวัน) ท�ำการ

รักษาควบคูก่บัการให้แกนซิโคลเวียร์ 

(Ganciclovir) 50 มิลลิกรัม ลีโว-

ฟลอกซาซิน(Levofloxacin) 40 

มิลลิกรัม และเมทิลเพรดนิโซโลน 

(Methylprednisolone) 40 มลิลิกรัม 

รับประทาน 1 ครั้งต่อวัน (ระยะ

เวลา 7 วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18 ราย ได้รับ

ต�ำรับยาเหลียนฮัวชิงเวินเจียวหนัง 

(Lianhua Qingwen Capsules) ชนิด

เม็ด รับประทาน 4 เม็ดต่อคร้ัง 3 

คร้ังต่อวัน ร่วมกับได้รับยาอาร์บิ-

ดอล (Arbidol) 20 มิลลิกรัมต่อครั้ง 

3 ครั้งต่อวัน (ระยะเวลา 10 วัน)

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 14 ราย ได้รับ

ยาอาร์บิดอล (Arbidol) 20 มลิลิกรัม

ต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อวัน (ระยะเวลา 10 

วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 63 ราย

	 ได้รบัต�ำรบัยาเหลียนฮัวชิงเวินเคอล่ี 

(Lianhua Qingwen Granules) ชนิด

ผงละลายน�้ำชงดื่ม (ชงกับน�้ำร้อน 

รับประทาน 3 คร้ังต่อวัน) ร่วมกับ

ได้รับยามอกซิฟลอกซาซิน (Moxi-

floxacin) 40 มิลลิกรัม แกนซิโคล-

เวียร์ (Ganciclovir) 50 มิลลิกรัม 

ILG 250 มิลลิกรัม แอมบรอกซอล 

(Ambroxol) 60 มิลลิกรัม Doxofyl-

line 20 มลิลิกรัม และเมทลิเพรดนิ- 

โซโลน (Methylprednisolone) 40 

มิลลิกรัม รับประทาน 1 ครั้งต่อวัน 

(ระยะเวลา 10 วัน)

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 38 ราย ได้รับ  

ผลการศึกษา

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการรักษาโควิด-19 ด้วยการรับประทานตำ�รับยาสมุนไพรจีน (ต่อ)
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คณะผู้วิจัย

Qu X, et al.[33]

Wang Y, 

et al.[34]

จำ�นวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 70 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19

(จำ�นวน 140 ราย)

กลุ่มอาการ

กลุม่อาการน้อยหรือ 

เริม่ต้น (mild case) 

แ ล ะ ก ลุ่ ม อ า ก า ร

ทั่ ว ไป  ( gene r a l 

case)

กลุม่อาการน้อยหรือ

เริม่ต้น (mild case) 

กลุ่มอาการทั่ วไป 

(genera l  case) 

และกลุม่อาการหนัก 

(heavy case)

วิธีการศึกษา

	 ยามอกซิฟลอกซาซิน (Moxifloxa-

cin) 40 มิลลิกรัม แกนซิโคลเวียร์  

(Ganciclovir) 50 มิลลิกรัม ILG 

250 มิลลิกรัม แอมบรอกซอล 

(Ambroxol) 60 มิลลิกรัม Doxofyl-

line 20 มลิลิกรัม และเมทลิเพรดนิ- 

โซโลน (Methylprednisolone) 40 

มิลลิกรัม รับประทาน 1 ครั้งต่อวัน 

(ระยะเวลา 10 วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 ราย ได้

รับต�ำรับยาซูเฟิงเจ่ียตู ๋เจียวหนัง 

(Shufeng Jiedu Capsule) ชนดิเม็ด 

รับประทาน 4 เม็ดต่อคร้ัง 3 คร้ัง 

ต่อวัน ร่วมกับได้รับยาอาร์บิดอล 

(Arbidol) 20 มิลลิกรัมต่อคร้ัง 3 

ครั้งต่อวัน (ระยะเวลา 10 วัน) 

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ได้รับ

ยาอาร์บิดอล (Arbidol) 20 มลิลิกรัม

ต่อครั้ง 3 ครั้งต่อวัน (ระยะเวลา 10 

วัน)

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 70 ราย ได้รับ

ต�ำรับยาชิงเฟ่ยไผตู๋ ชนิดผงละลาย

น�้ ำชง ด่ืม (ชงกับน�้ ำร ้อน 100 

มิลลิลิตร ดื่ม 2 ครั้งต่อวัน) ร่วมกับ

ยามอกซิฟลอกซาซิน (Moxifloxa-

cin) 40 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อ

วัน และอาร์บิดอล (Arbidol) 20 

มลิลกิรัมต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อวัน (ระยะ

เวลา 10 วัน) 

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 70 ราย ได้รับ

ยามอกซิฟลอกซาซิน (Moxifloxa-

cin) 40 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อ

วัน และอาร์บิดอล (arbidol) 200 

มลิลกิรัมต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อวัน (ระยะ

เวลา 10 วัน)	

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดจ�ำนวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการรักษาโควิด-19 ด้วยการรับประทานตำ�รับยาสมุนไพรจีน (ต่อ)
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คณะผู้วิจัย

Wang E, 

et al[35]

Wang R, 

et al.[36]

Liu Y[37] 

จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จ�ำนวน 70 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จ�ำนวน 98 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จ�ำนวน 50 ราย)

กลุ่มอาการ

กลุ่มอาการน้อย

หรือเ ร่ิมต ้น (mild 

c a s e )  แ ล ะ ก ลุ ่ ม

อาการทัว่ไป (general  

case)

กลุ่มอาการน้อยหรอื

เร่ิมต้น (mild case) 

กลุ ่มอาการทั่ วไป 

(genera l  case) 

และกลุม่อาการหนัก 

(heavy case)

ก ลุ ่ มอาการหนัก 

(heavy case)

วิธีการศึกษา

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 70 ราย ได้

รับต�ำรับยาชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง (Qing-

feipaidu Decoction) ชนิดต้ม (ต้ม

ในน�้ำ 400 มิลลิลิตร รับประทาน 

200 มิลลิลิตรต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 

ระยะเวลา 6 วัน) ท�ำการรกัษาควบคู่

กับการแพทย์แผนตะวันตก

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 98 ราย ได้

รับต�ำรับยาชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง (Qing-

feipaidu Decoction) ชนิดต้ม (ต้ม

ในน�้ำ 400 มิลลิลิตร รับประทาน 

200 มิลลิลิตรต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 

ระยะเวลา 9 วัน) ท�ำการรกัษาควบคู่

กับการแพทย์แผนตะวันตก

1.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 25 ราย ได้รับ 

ต�ำรับยาฮ่ัวซอืไป้ตูฟ๋าง (Huashibai-

dufang Decoction) ชนิดต้ม (ต้ม

ในน�้ำ 400 มิลลิลิตร รับประทาน 

200 มิลลิลิตรต่อครั้ง 2-4 ครั้งต่อ

วนั รกัษาควบคูก่บัการให้ยา Tocili-

zuMab 400 มิลลิกรัม  ให้น�้ำเกลือ 

800 มิลลิลิตร (ระยะเวลา 10 วัน)

2.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 25 ราย ได้รับ

การรักษาพื้นฐานทางแพทย์แผน

ตะวันตก โดยให้ยา TocilizuMab 

400 มิลลิกรัม ให้น�้ำเกลือ 800 

มิลลิลิตร (ระยะเวลา 10 วัน)

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดการอักเสบ

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการรักษาโควิด-19 ด้วยการรับประทานตำ�รับยาสมุนไพรจีน (ต่อ)

ให้เข้าสู่ภาวะปกติ เมื่อร่างกายเข้าสู่สมดุลจึงมีส่วน

ช่วยส่งเสรมิให้หายจากโควิด-19 ได้เร็วขึน้ เมือ่ผูป่้วย 

โควดิ-19 ได้รับการฝังเขม็และการรมยาตามจุดฝังเขม็

เหล่านี ้พบว่า มกีารลดลงของอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบ

เหนื่อยรวมถึงอาการร่วมอื่น ๆ  ลดการอักเสบ ลดการ

ตดิเชือ้ และผลตรวจเชือ้โควดิ-19 ทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นลบ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการฝังเข็มและการรมยา 

ดังกล่าวสามารถรักษาโควิด-19 ได้  (ตารางที่ 2)
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คณะผู้วิจัย

Wang M, 

et al.[38]

Gong Y, 

et al.[39]

Dong S, 

et al.[40]

จำ�นวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จำ�นวน 7 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จำ�นวน 33 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จำ�นวน 36 ราย)

กลุ่มอาการ

กลุ่มอาการทั่วไป

(general case)

ก ลุ่มอาการทั่ ว ไป 

(general case)

กลุ่มอาการน้อยหรือ

เริ่มต้น (mild case) 

แ ล ะ ก ลุ่ ม อ า ก า ร

ทั่ ว ไ ป  ( g e n e r a l 

case)

วิธีการศึกษา

1.	กลุ่มทดลอง จำ�นวน 7 ราย ได้รับ

การฝังเข็มและรมยา บริเวณจุดฝัง

เข็มหลัก ไดแ้ก ่จดุ Shenque (CV 8), 

Zusanli (ST 36), Hegu (LI 14), 

Taichong (LR 3) และเพ่ิมจุดเสริม

ตามอาการ หากมีอาการอ่อนเพลีย 

เพิม่จดุ Guanyuan (CV 4) และ Qihai 

(CV 6) มอีาการไอ แน่นหน้าอก เพิม่

จุด Lieque (LU 7) และ Feishu (BL 

13) (15 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อวัน 

ระยะเวลา 10 วัน) ร่วมกับการรักษา

พื้นฐานทางแพทย์แผนตะวันตก

1.	กลุ่มทดลอง จำ�นวน 33 ราย

	 ไดรั้บการฝงัเข็ม บริเวณจดุฝงัเข็มหลกั 

ได้แก่ จุด Lieque (LU 7), Hegu (LI 

14), Neiguan (PC 6), Quchi (LI 

11), Zusanli (ST 36), Taichong 

(LR 3), Shenmai (BL 62), Zhaohai 

(KI 6) (30 นาทต่ีอครัง้ 1 ครัง้ตอ่วัน 

ระยะเวลา 14 วัน) ร่วมกับการรักษา

แพทย์แผนปัจจุบันตามปกติ

1.	กลุ่มทดลอง จำ�นวน 36 ราย ได้รับการ

รมยา โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม 

อาการ ได้แก ่กลุ่มอาการความเยน็ช้ืน

รุกรานม้าม ใช้จุด Zusanli (ST 36), 

Fenglong (ST 40); กลุ่มอาการกระเพาะ 

อาหารและม้ามเย็นและพร่อง ใช้จุด 

Zusanli (ST 36), Zhongwan (CV 

12); กลุม่อาการไตหยางพร่อง ใชจ้ดุ 

Mingmen (GV 4), Guanyuan (CV 

4); กลุ่มอาการลมปราณตับติดขดั ใช้

จุด Qimen (LR 14), Taichong (LR 

3) (20 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อวัน 

ระยะเวลา 7 วัน) ร่วมกับการรักษา

พื้นฐานทางแพทย์แผนตะวันตก

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดจำ�นวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดจำ�นวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ 

•	ลดจำ�นวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

ตารางที่ 2  ผลการฝังเข็มและการรมยารักษาโควิด-19
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คณะผู้วิจัย

Liu L, et al.[41]

Huang X, 

et al.[42]

จำ�นวนผู้ป่วยใน

การศึกษา

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จำ�นวน 95 ราย)

ผู้ป่วยโควิด-19 

(จำ�นวน 42 ราย)

กลุ่มอาการ

ก ลุ่มอาการทั่ ว ไป 

(general case)

ก ลุ่มอาการทั่ ว ไป 

(general case)

วิธีการศึกษา

1.	กลุ่มทดลอง จำ�นวน 45 ราย ได้

รับการรมยา จุด Dazhui (GV 14), 

Feishu (BL 13), Qihai (CV 6), 

Zusanli (ST 36) (30 นาทีต่อคร้ัง 

1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 14 วัน) ร่วม

กับการรักษาพ้ืนฐานทางแพทย์แผน

ตะวันตก

2.	กลุ่มควบคุม จำ�นวน 50 ราย ได้

รับการรักษาพื้นฐานทางแพทย์แผน

ตะวันตกอย่างเดียว

1.	กลุ่มทดลอง จำ�นวน 42 ราย ได้รับ

การรมยา จุด Shenque (CV 8) และ 

Tianshu (ST 25) (40-60 นาทีต่อ

ครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 14 วัน) 

ร่วมกับการรักษาพื้นฐานทางแพทย์

แผนตะวันตก

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดจำ�นวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

กลุ่มทดลอง

•	ลดอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

หอบเหน่ือย ท้องเสีย 

ฯลฯ

•	ลดจำ�นวนวันนอนพัก

รักษาที่โรงพยาบาล

•	ผลตรวจโควิด-19 เป็น

ลบ

ตารางที่ 2  ผลการฝังเข็มและการรมยารักษาโรคโควิด-19 (ต่อ)

บทวิจารณ์

	 จากการรวบรวมการศกึษาวิจัยท่ีผ่านมา จะเหน็

ได้ว่าการรักษาผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน ได้แก่ ต�ำรับยาสมนุไพรจีน การฝังเขม็ 

และการรมยา ซ่ึงแต่ละวิธีมีกลไกการรักษาแตกต่าง

กันไป โดยต�ำรับยาฮั่วเซียงเจิ้งชี่ส่าน (มีทั้งรูปแบบยา

เมด็และยาน�ำ้) จะใช้รักษาผูป่้วยทีจั่ดอยูใ่นกลุม่อาการ

น้อย (mild case) มสีรรพคณุในการขบัความชืน้สลาย

เสมหะ กระตุ้นการท�ำงานของระบบกระเพาะอาหาร

และส�ำไส้ ต�ำรับยาฮัว่เซียงเจิง้ชีส่่าน มสีาร quercetin, 

isorhamnetin, puerarin, kaempferol, wogonin 

และ baicalein มีฤทธ์ิป้องกันการอักเสบ ป้องกัน

แบคทีเรียและไวรัส มีผลต่อการล้างความร้อนและ

การล้างพษิล้างตับ ช่วยเพิม่ภมูต้ิานทานโรค ออกฤทธ์ิ

ขัดขวางการท�ำงานของ RNA polymerase ของไวรัส 

เทียบเท่ากับยา Remdesivir ในแผนตะวันตก[43-44] 

จึงสามารถช่วยลดการอักเสบและยับยั้งการลุกลาม

ของไวรัสโคโรนาได้[45] ในกรณีท่ีผู้ป่วยในระยะเฝ้า

ระวังเริ่มมีไข้สูง อ่อนเพลีย แพทย์แผนจีนจะใช้ต�ำรับ

ยาจินฮวาชิงก่านเคอลี่ (Jinhua Qinggan Granule) 

ซ่ึงมาจากการเพิม่ลดตัวยาของต�ำรับยาหยนิเชีย่วส่าน 

(Yinqiao Decoction) และต�ำรับยาหมาซ่ิงสือกาน- 

ทัง (Maxing Shigan Decoction) มีสรรพคุณใน

การลดไข้ ขับพิษร้อน กระตุ้นการท�ำงานของปอด 
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ต�ำรบัจนิฮวาชงิกา่นเคอลี่ มสีาร baicalein, luteolin, 

formononetin, β -sitosterol มีฤทธิ์ต้านการติดเชื้อ

โควิด-19 และเชื้อไวรัส SARS-CoV-2[46-48]  สามารถ

ช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มอาการน้อย (mild case) 

และกลุ่มอาการทั่วไป (general case) ไม่ให้พัฒนา

ไปเป็นกลุม่อาการหนกั (heavy case) และกลุม่อาการ

วิกฤติ (severe case)

	 ต�ำรับยาเหลียนฮัวชิงเวินมีทั้งชนิดเม็ดและผง 

(Lianhua Qingwen Granules and capsules) มี

ฤทธ์ิขับพิษร้อน บรรเทาอาการเจ็บคอ ช่วยขับเหง่ือ 

ลดไข้ ขจัดความเย็น บรรเทาอาการไอ หอบหืด[49] มัก

น�ำไปใช้รักษาผูป่้วยกลุม่อาการน้อยหรือเร่ิมต้น (mild 

case) และกลุ่มอาการทั่วไป (general case) จาก

การวิจัยทางเภสัชวิทยา[50-51] พบว่า ภายในต�ำรับยา 

เหลยีนฮวัชงิเวนิ มตัีวยาจนิหยนิฮวั (Jinyinhua) ป่าน

หลนัเกนิ (Banlangen) มฤีทธ์ิต้านไวรัสและแบคทเีรีย 

ยับยั้งการอักเสบ ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกาย 

ซ่ึงเมื่อน�ำมาใช้ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ จึงท�ำให้ผล

การรักษาโควิด-19 มีประสิทธิผลมากขึ้น 

	 ต�ำรับยาซูเฟิงเจ่ียะตู๋เจียวหนงั (Shufeng Jiedu 

Capsule) มีสรรพคุณขับพิษร้อน ลดอาการไข้ มี

ฤทธ์ิต้านการอักเสบและยับยั้งการติดเชื้อ[52] จากการ

ศึกษาพบว่า ต�ำรับยาซูเฟิงเจ่ียะตู๋เจียวหนังช่วยลด

การอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจเฉียบพลัน ช่วย

เพิ่มออกซิเจนในปอด ลดระดับกรดแลคติก ยับยั้ง 

IL-1β และ TNF-a   ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการ

อักเสบ รวมถึงยับยั้งการท�ำงานของ TGF-β  และ 

C-Jun/AP-1 จึงสามารถช่วยลดอาการปอดอักเสบ

เฉียบพลันได้[53-54] ส่วนต�ำรับชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง (Qingfei 

Paidu Decoction) มีสารส�ำคัญท่ีสามารถลดการ

อกัเสบและเสริมสร้างภมูคิุม้กนัในร่างกาย[55] จะใช้ใน

กลุ่มอาการน้อยหรือเริ่มต้น (mild case) กลุ่มอาการ

ท่ัวไป (general case) กลุม่อาการหนกั (heavy case) 

และกลุ่มอาการวิกฤต (severe case) ในกรณีกลุ่ม

อาการวิกฤต (severe case) ให้ประเมินตามความ

เหมาะสม จะใช้ผสมผสานร่วมกบัการรักษาของแพทย์

แผนตะวันตก เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีมากขึ้น จาก

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 90% สามารถยบัยัง้การแพร่

กระจายของไวรัสในร่างกายของผู้ติดเชื้อได ้ไม่ท�ำให้

เกิดการลุกลามของโรคไปในทางท่ีแย่ลง[36] ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่าต�ำรับยาชิงเฟ่ยไผตู๋ทัง สามารถยับยั้งสาร

ที่ก่อการอักเสบ เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 

และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้

	 ต�ำรับยาฮัว่ซือไป้ตู๋ฟาง (Huashi Baidu Decoc-

tion) มีสารส�ำคัญ ได้แก่ quercetin, kaempferol, 

luteolin, wogonin, 7-O-methylisomucronulatol, 

naringenin, baicalein, beta-sitosterol, stigmas-

terol, formononetin เป็นต้น สารเหล่านีเ้ป็นสารทีใ่ห้

ฤทธ์ิในการต้านออกซิเดชั่นสูง มีฤทธ์ิในการป้องกัน

การอักเสบ ป้องกันแบคทีเรีย และไวรัส ช่วยเพิ่มภูมิ

ต้านทานโรค[56] จึงสามารถยบัยัง้การแพร่กระจายของ

ไวรัสโคโรนาได้ ต�ำรับยานี้จะใช้ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม

อาการหนัก (heavy case) ร่วมกับการรักษาแพทย์

แผนตะวันตก

	 นอกจากต�ำรับยาสมุนไพรจีนแล้ว การฝังเข็ม

และการรมยายังสามารถช่วยรักษาโควิด-19 ได้ 

หากแต่เป็นวิธีการรักษาเสริมเพิ่มเติมจากการรักษา

หลัก โดยการฝังเข็มรมยาจะน�ำเส้นใยประสาทชนิด 

เอ แกมม่า น�ำสัญญาณท่ีเกิดจากการกระตุ้นเข็ม

และความอุ่นร้อนจากการรมยาผ่านเข้าสู่ไขสันหลัง

เข้าเชื่อมต่อกับเซลล์ประสาทน�ำความรู้สึกล�ำดับท่ี 2 

(second order neuron) ส่งสัญญาณผ่าน anterior 

spinothalamic tract เข้าสู่สมองส่วนฮัยโปธาลามัส 

(hypothalamus) ท�ำให้เกดิการหลัง่เบต้าเอนดอร์ฟีน 
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(beta-endorphin) เข้าสู่กระแสเลือด ขณะเดียวกัน

ต่อมใต้สมองจะหลั่ง adrenocorticotrophic hor-

mone (ACTH) ร่วมด้วย ซ่ึงสาร ACTH นี้จะไป

กระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เทกซ์ให้หลัง่สเตอรอยด์

ฮอร์โมนที่มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและระงับอาการเจ็บ

ปวดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น[57] อีกทั้งยังช่วยบ�ำรุงลมปราณ

และเลือด อบอุ่นเส้นลมปราณ ขับความชื้น สลาย

เสมหะ และฟื้นฟูระบบการท�ำงานของอวัยวะภายใน

ร่างกายให้กลับมาเป็นปกติได้เร็วขึ้น โดยผลของการ

ศึกษาแต่ละวิธีพบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 มีการลดลงของ

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย รวมถึงอาการร่วม 

อื่น ๆ ลดการอักเสบ ลดการติดเชื้อ และผลตรวจเชื้อ

โควิด-19 ทางห้องปฏิบัติการเป็นลบ 

บทสรุป

	 แนวทางการรักษาโควดิ-19 ในประเทศจีนขึน้อยู่

กับความรุนแรงของผู้ป่วย ในรายที่อยู่ในกลุ่มอาการ

น้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง แพทย์

จะให้นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ และใช้ต�ำรับยา

สมุนไพรจีนร่วมกับการฝังเข็มบ�ำรุงร่างกาย ไม่ได้

ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากสามารถหายเองได้และลด

ผลข้างเคียงจากยา ส่วนผู้ป่วยกลุ่มอาการทั่วไป ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงถึงแม้อาการจะไม่

รุนแรง แพทย์จะให้ยาต้านไวรัสร่วมกับการให้ต�ำรับ

ยาสมุนไพรจีน ส่วนผู้ป่วยกลุ่มอาการหนักหรือกลุ่ม

อาการวิกฤติที่พบภาวะปอดอักเสบนอกจากจะให้

ยาต้านไวรัสร่วมกับต�ำรับยาสมุนไพรจีนแล้ว แพทย์

อาจให้ออกซิเจนหรืออุปกรณ์ช่วยหายใจอื่น ๆ ตาม

อาการของผู้ป่วย และในรายท่ีรักษาหายแล้วจัดอยู่

ในระยะฟื้นฟู แพทย์จะให้ต�ำรับยาสมุนไพรจีนร่วม

กับการฝังเข็มเพื่อบ�ำรุงฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาเป็น

ปกติเร็วขึ้น จะเห็นได้ว่าศาสตร์การแพทย์แผนจีนมี

บทบาทท่ีส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศจีน ซ่ึงมีส่วนช่วยป้องกันและรักษาโควิด-19 

ได้อย่างดีเยี่ยม โดยการช่วยรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ

น้อยและกลุ่มอาการท่ัวไปเป็นหลัก ช่วยยับยั้งการ

แพร่กระจายของเช้ือโรคท่ีจะน�ำไปสู่กลุ่มอาการหนัก

และกลุ่มอาการวิกฤติ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษา

ด้วยการรักษาบูรณาการควบคูก่บัแพทย์แผนปัจจุบัน 

ลดจ�ำนวนวนัทีเ่ข้าพกัรักษาตวัทีโ่รงพยาบาล และช่วย

รักษาฟื้นฟูร่างกายในผู้ป่วยท่ีเพิ่งหายจากโรค ดังนั้น

จึงกล่าวได้ว่า การรักษาโควิด-19 ด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน สามารถรักษาโควิด-19 ได้

ข้อเสนอแนะ

	 การรักษาโควิด-19 ด้วยต�ำรับยาสมุนไพรจีน 

อ้างอิงจากแนวทางในการรักษาโรคระบาดปอดอกัเสบ

จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) (ฉบับ

ที่ 8) มีต�ำรับยาทั้งหมด 8 ต�ำรับ หากแต่บทความนี้มี

การทบทวนเพียง 6 ต�ำรับข้างต้น ยังขาดการรักษา 

โควิด-19 ด้วยต�ำรับยาหานซืออี้ฟาง (Hanshi Yi-

fang Decoction) และ ซวนเฟ่ยไป้ตู๋ฟาง (Xuanfei 

Baidufang Decoction) เนือ่งจากยงัไม่พบการศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับต�ำรับยาดังกล่าวท่ีน�ำมาใช้ในการรักษา 

โควิด-19 ในฐานข้อมูล CNKI และฐานข้อมูลอื่น ๆ 

จึงต้องมีการน�ำท้ังสองต�ำรับยานี้ไปท�ำการศึกษาวิจัย

ในการรักษาโควิด-19 ต่อไปในอนาคต
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