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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อตดิตามผลการรกัษาของสารสกดัฟ้าทะลายโจรในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีไ่ม่มอีาการ
หรือมีอาการน้อยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง และปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัอาการปอดอกัเสบ วิธีการ: การวิจยันี้เก็บข้อมูล
ยอ้นหลงัจากผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชุมชนปากน ้าชุมพรระหว่างเดอืนตุลาคม-ธนัวาคม 2564 โดย
เป็นผูไ้ม่มอีาการหรอืมอีาการน้อย และไดร้บัการรกัษาดว้ยสารสกดัฟ้าทะลายโจร (ความแรงเทยีบเท่าสาร andrographolide 180 
มลิลกิรมัต่อวนั) เป็นเวลา 5 วนั ผลลพัธก์ารรกัษาที่ศกึษา คอื การหายจากอาการของโรคและการเกดิปอดอกัเสบ ผลการวิจยั: 
ผูป่้วย 150 รายเป็นเพศชายรอ้ยละ 58 และมอีายุเฉลีย่ 33.40±9.64 ปี รอ้ยละ 98.7 ไม่มโีรคประจ าตวัทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มี
ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 22.93±4.79 กโิลกรมัต่อเมตร2 และร้อยละ 98.0 ไม่ได้รบัวคัซนีต้านโรคโควดิ-19 อาการแสดงทีพ่บมาก
ที่สุดได้แก่ มีไข้ อาการไอ และมีน ้ามูก เมื่อผู้ป่วยได้รบัสารสกดัฟ้าทะลายโจร อาการดงักล่าวบรรเทาและหายในระยะเวลา 
3.9±3.3, 6.4±2.2 และ 5.4±2.8 วนั ตามล าดบั ผูป่้วยรอ้ยละ 35.3 เกดิอาการปอดอกัเสบ ระยะเวลาเฉลีย่ในการเกดิปอดอกัเสบ
คอื 4.52±2.05 วนั ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเกดิปอดอกัเสบไดแ้ก่ การดื่มแอลกอฮอล ์[odds ratio = 2.15, 95% CI = 1.02-4.54; P = 
0.044)  สรปุ: ผูป่้วยโรคโควดิ-19  ทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็น้อยเมื่อรกัษาดว้ยสารสกดัฟ้าทะลายโจรทีม่คีวามแรงเทยีบเท่า
สาร andrographolide 180 มลิลกิรมัต่อวนัเป็นเวลา 5 วนั มอีาการทางคลนิิกดขีึน้ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดงักล่าวรอ้ยละ 35.3 
เกดิอาการปอดอกัเสบ การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยกลุ่มนี้ 
ค าส าคญั: สารสกดัฟ้าทะลายโจร สารแอนโดกราโฟไลด ์ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็น้อย 
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Effects of Andrographis Paniculate Extract in Patients with Asymptomatic  
and Mild Coronavirus 2019 Disease in a Community Hospital 
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Abstract 
Objective: To collect the information on treatment outcomes of Andrographis paniculata extract on symptoms 

of patients with asymptomatic or mild coronavirus disease 2019 in a community hospital, and factors associated with 
pneumonia. Method: This research collected retrospective data from patients with COVID-19 receiving treatment at 
Paknam Chumphon Community Hospital during October to December 2021, who had no or mild symptoms, and treated 
with Andrographis paniculata extract (equivalent to 180 mg andrographolide /day) for 5 days. Study outcomes were 
symptomatic relief and pneumonia. Results: Among 150 participants, 58%  were male. They had a mean age of 
33.40±9.64 years and 98.7% had no non-communicable diseases. Their average BMI of was 22.93±4.79 kg/m2. 98.0% 
of them were not vaccinated against COVID-19.  The most common manifestations were fever, cough and runny nose. 
After receiving Andrographis paniculata extract, the symptoms were relieved and cured at 3.9±3.3, 6.4±2.2 and 5.4±2.8 
days, respectively. 35.3% of patients developed pneumonia. Pneumonia was identified on average at 4.52±2.05 days. 
Factor affecting the occurrence of pneumonia was alcohol drinking [odds ratio = 2.15, 95% CI = 1.02-4.54; P = 0.044).  
Conclusion: Asymptomatic COVID-19 patients or those with mild symptoms treated with Andrographis paniculata extract 
equivalent to 180 mg Andrographolide per day for 5 days showed improvement in clinical symptoms. 35.3% of treated 
patients developed pneumonia. Alcohol drinking was a factor affecting the occurrence of pneumonia in this group of 
patients 
Keywords:  Andrographis paniculata extract, Andrographolide, patients with asymptomatic and mild Coronavirus 2019 
disease 
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บทน า 
การแพร่ระบาดไปทัว่โลกของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 (โรคโควิด-19) จาก Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ตัง้แต่ปี 2563 ได้
ส่งผลกระทบทัง้ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม (1, 2) 
เมื่อผู้ป่วยติดเชื้อ SARS-CoV-2 จะกระตุ้นภูมิต้านทานที่
รุนแรงท าใหเ้กดิการอกัเสบรุนแรง มกีารเจบ็ป่วย และการ
ตายในอตัราประมาณรอ้ยละ 2-3 อาการของโรคโควดิ-19 ที่
พบไดแ้ก่ ไข ้ไอ มเีสมหะ อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ และทอ้งเสยี 
อาการเหล่านี้มกัหายได้ภายในระยะเวลา 2-14 วนั แต่ใน
ผู้ป่วยบางรายอาจใช้เวลาถึง 6 สปัดาห์ (3) ในผู้ป่วยที่มี
อาการในระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงจะพบภาวะปอด
อกัเสบโดยจะหายใจล าบากและออกซเิจนในเลอืดต ่า ภาวะ
ปอดอกัเสบมกัเกดิขีน้ในระยะ 5-7 วนัหลงัปรากฏอาการ (4) 
ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบอัตราของการเกิดภาวะปอด
อกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 ในช่วงรอ้ยละ 20-80 (5)  

การระบาดของโรคโควดิ-19 ท าให้หลายประเทศ
ได้พฒันายารกัษาโรคโควิด-19 ทัง้จากการพฒันายาใหม่ 
และจากการน ายาทีฤ่ทธิย์บัยัง้เชือ้ไวรสัมาใชใ้นการรกัษา มี
การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อตัดวงจรไวรสั ยาต้านการอกัเสบ 
ยาสเตยีรอยด ์ยาทีม่ผีลต่อ ACE receptor เช่น คลอโรควนิ 
ยาในกลุ่มต้านโปรโตซวั ตลอดจนยาสมุนไพรที่มีฤทธิใ์น
การตา้นเชือ้ไวรสั (6-8) ปัจจุบนัไดม้กีารศกึษาประสทิธภิาพ
ของการใชย้าต่าง ๆ  เหล่านัน้ในการน ามารกัษาโรคนี้ (9,10)  

ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 มีข้อบ่งใช้ในการรักษากลุ่ม
อาการของระบบทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหาร ในดา้น
ทางเดนิหายใจมกีารศกึษาพบว่า ฟ้าทะลายโจรสามารถลด
ความถีแ่ละความรุนแรงของอาการไอ เจบ็คอ และอาการไข้ 
(11,12) ฟ้าทะลายโจรมตีวัยาส าคญั คอื total lactone โดย 
สารส าคญัคอื andrographolide การศกึษาในหลายประเทศ
ถึงการออกฤทธิต์้านไวรสั SARS-CoV-2 ของสารส าคญันี้
ในห้องปฏิบตัิการและการสร้างแบบจ าลองด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการศึกษาการจับตัวของสาร andro 
grapholide กบั receptor ของ SARS-CoV-2 และโปรตีนที่
จ าเป็นในการแบ่งตัวของไวรัส   (molecular docking) 
พบว่า ฟ้าทะลายโจรออกฤทธิผ์่านหลาย pathway และ
สามารถยบัยัง้การเขา้เซลลข์องไวรสัและป้องกนัการแบ่งตวั
ของไวรสั ท าให้สามารถลดความรุนแรงของการตดิเชือ้ได้ 
จงึมกีารน าฟ้าทะลายโจรมาร่วมในการรกัษาโรคโควดิ-19  

การศกึษาประสทิธภิาพทางคลนิิกของในการใชย้า
ฟ้าทะลายโจรในการรกัษาโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย (13-
15) ทัง้แบบผงและแบบสารสกดัโดยมสีาร andrographolide 
ในหลายขนาด พบว่า สาร andrographolide ในขนาด 180 
มลิลกิรมัต่อวนัสามารถลดอาการและความรุนแรงของโรคโค
วดิ-19 ได ้และมกีารศกึษาทีพ่บว่า ฟ้าทะลายโจรอาจลดการ
เกดิภาวะปอดบวมในผูป่้วยโรคโควดิ-19 ได ้(16,17)   

โควิด-19เป็นโรคที่สามารถแสดงอาการได้หลาย
ระดบัความรุนแรง ตัง้แต่มอีาการเลก็น้อย มไีข ้ไอ เจบ็คอ 
ไปจนถึงการเกดิปอดอกัเสบและเสยีชวีติ ดงันัน้กระทรวง
สาธารณสุขจงึได้จดัท าแนวทางการรกัษาตามระดบัความ
รุนแรงของโรค โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระดบัคอื 
น้อย ปานกลาง รุนแรง และวกิฤติ โดยแนวทางส าหรบัผูท้ี่
ไม่มอีาการอื่น ๆ หรอืสบายด ี(asymptomatic COVID-19) 
คอื ให้ฟ้าทะลายโจรในการรกัษาโดยยงัไม่ใหย้าต้านไวรสั
อื่น โดยใหม้สีาร andrographolide 180 มลิลกิรมั การใหย้า
ต่อวนัแบ่งเป็น 3 ครัง้ กนิติดต่อกนั 5 วนั (18) ซึ่งเป็นการ
ใชต้ามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารศกึษาดว้ย
วิธี plaque reduction assay ของกรมวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ที่พบว่า  สารสกัดยังยัง้ เชื้อไวรัสได้ดีกว่าสาร 
andrographolide และสารสกดัสามารถยงัยัง้การแบ่งตวัของ 
SARS-CoV-2 ไดเ้ช่นกนั การศกึษาในผูป่้วยทีม่อีาการน้อย 
พบว่า การให้ยาฟ้าทะลายโจรสกัดที่มี andrographolide 
180 มิลลิกรมัต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั สามารถลดอาการไอ 
เจบ็คอ น ้ามกู เสมหะ และอาการปวดศรีษะได ้(16) หลงัจาก
การใช้แนวทางการรักษานี้  ยังไม่มีผลการศึกษาถึง
ประสทิธิภาพของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรต่อผลการรกัษา
ของโรคโควิด-19 อีกทัง้การศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อมูลที่
จ ากดัในการใชร้กัษาในผูป่้วยจรงิ  

โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรอยู่ในพืน้ทีม่กีารระบาด
ของโรคโควดิ-19 เป็นกลุ่มกอ้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่ม
ประมงทีม่กัตรวจพบเชือ้โดยไม่แสดงอาการ กลุ่มนี้ไดม้กีาร
ใชฟ้้าทะลายโจรเพื่อการรกัษา ผูว้จิยัจงึไดท้ าการศกึษาเพื่อ
ประเมนิประสทิธภิาพของการใชฟ้้าทะลายโจรและปัจจยัที่
ส่งผลกระทบต่อการหายจากอาการของโรคเพื่อการ
ตดัสนิใจในการใชร้กัษา 
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
ภาคตดัขวางจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโรคตดิเชือ้โควดิ-19 
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ในช่วงเดือนตุลาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2564 การวิจยัผ่าน
การพจิารณาของคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัดิ ์หนงัสอืรบัรองเลขที ่018/2564  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
เกณฑก์ารคดัเลอืกผู้เขา้ร่วมวจิยั คอืผูป่้วยโรคโค

วดิ-19 ทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการน้อย ซึง่รบัการรกัษาแบบ 
community isolation (CI), home isolation (HI) ห รือ ใน 
hospitel ของโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร โดยผูป่้วยต้องไม่มี
ปัจจยัเสีย่งต่อโรคโควดิ-19ที่รุนแรง และที่ได้รบัฟ้าทะลาย
โจรในการเริม่ต้นรกัษา การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคโควดิ-19 ท า
โดยตรวจสารพนัธุกรรมของไวรสั SARS-CoV-2จดว้ย Real 
Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ตามนิยาม
ของกองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ในวนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

เกณฑ์การคดัออกผู้เข้าร่วมวิจยัคือผู้ป่วยที่มีข้อ
ห้ามการใช้ฟ้าทะลายโจร เช่นตัง้ครรภ์ ให้นมบุตร ใช้ยา 
warfarin มีภาวะตับอักเสบ และ อายุน้อยกว่า 12 ปี  ผู้มี
ประวัติแพ้ฟ้าทะลายโจร และผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส 
เกณฑก์ารถอนผูร้่วมวจิยัหรอืยุตกิารเขา้ร่วมวจิยัคอื ผูป่้วย
แพห้รอืเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากฟ้าทะลายโจร  

การศึกษาใช้โปรแกรม G*power (19) ในการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบด้วยสถิติ chi-square 
ทัง้นี้ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ที ่0.05 อ านาจการ
ทดสอบที ่0.80 องศาอสิระ (degree of freedom) เท่ากบั 1 
เพราะปัจจยัเกอืบทุกตวัและผลลพัธท์างคลนิิกถูกแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม และก าหนดใหข้นาดอทิธพิลของปัจจยัอยู่ในระดบัปาน
กลางค่อนไปทางน้อยหรอืมคี่า 0.25 การค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาขัน้ต ่า คือ 126 คน การศึกษาเลือก
ตวัอย่างทุกรายทีเ่ขา้เกณฑ ์ซึง่มจี านวน 150 ราย 

กระบวนการวิจยั 
ผู้ป่วยที่ถูกการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคโควดิ-19 ได้รบั

การตรวจร่างกายเพื่อประเมนิระดบัความรุนแรง และความ
เสี่ยงของโรคจากอาการและอาการแสดง ได้แก่อายุ โรค
ประจ าตวั ค่าสญัญาณชพี ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนใน
เลอืด อุณหภูมริ่างกาย อาการไอ เจบ็คอ มนี ้ามกู ปวดศรีษะ 
ปวดเมื่อย การรับกลิ่นและรสลดลง ผู้ป่วยที่เป็นไปตาม
เกณฑ์ รับ เ ข้ า ไ ด้ รับ ย า ฟ้ าทะล าย โ จ รสกัดที่ มีส า ร 
andrographolide วนัละ 180 มิลลิกรมัโดยแบ่งให้วนัละ 3 
ครัง้ เป็นระยะเวลา 5 วนั โดยให้ในวนัแรกที่ผลการตรวจ 

RT-PCR ยนืยนัว่าพบสารพนัธุกรรมของไวรสั SARS-CoV-
2 ผูป่้วยไดร้บัยารกัษาตามอาการร่วมดว้ย 

ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิอาการทุกวนั หากผูป่้วยมี
อาการดขีึน้หรอืไม่ทรุดลง จะไดร้บัการตรวจ x-ray ปอดใน
วนัที ่5 ของการรกัษา ซึง่เป็นวนัทีย่าฟ้าทะลายโจรหมด ถ้า
ผลการตรวจพบอาการปอดอกัเสบ ผู้ป่วยจะได้รบัยาต้าน
ไวรัส Favipiravir ในการรักษาอีกเป็นระยะเวลา 5 วัน 
หลจัากนัน้จะประเมนิผูป่้วยซ ้าและรกัษาตามอาการจนครบ 
14 วนั ถา้ผูป่้วยไม่มอีาการปอดอกัเสบและยาฟ้าทะลายโจร
หมดแล้ว จะพิจารณาให้ยารกัษาตามอาการแก่ผู้ป่วยจน
ครบ 14 วนั แต่ในกรณีทีผู่ป่้วยอาการทรุดลงก่อนครบ 5 วนั
จะท าการตรวจร่างกาย และ x-ray ปอดก่อนครบ 5 วนั หาก
มีอาการปอดอักเสบพิจารณาหยุดยาฟ้าทะลายโจรและ
เปลีย่นเป็นยาตา้นไวรสั Favipiravir  
 ขอ้มูลของผู้ป่วยรวบรวมจากฐานขอ้มูลอเิลกโทร
นิกสแ์ละจากเวชระเบยีน จากการตรวจและสอบถามอาการ
จากผู้ป่วยและบนัทกึขอ้มูลในแบบบนัทกึเฉพาะที่ไดจ้ดัท า
ขึน้ 
 เครือ่งมือในการวิจยั 
 เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยซึง่
ประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1 บนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ค่าดชันมีวลกาย การสบูบุหรี ่ การดืม่
แอลกอฮอล ์ โรคประจ าตวั การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 สว่นที ่ 2 เป็นขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก ่
อาการป่วยโรคโควดิ-19 เมื่อแรกรบั อาการผูป่้วยหลงัรบัยา
ฟ้าทะลายโจร 5 วนั เครื่องมอืในการประเมนิอาการ คอื แบบ
บนัทกึอาการดว้ยการสมัภาษณ์ของเจา้หน้าทีผู่ด้แูลผูป่้วย  
การเกดิปอดอกัเสบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการ
ตรวจ x-ray และการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
          ผลลพัธห์ลกัของการวจิยั คอื การหายหรอืการไม่
ปรากฏอาการของโรคในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่อยู่ในระดบั
น้อย ผลลพัธ์รองในการวจิยั คอื การเกดิภาวะปอดอกัเสบ 
การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อสรุปขอ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วย
และโรค และใช้สถิติ chi-square ในการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการเกดิภาวะปอดอกัเสบกบัปัจจยัทีส่นใจ คอื เพศ 
อายุ อาชพี ค่าดชันีมวลกาย การสบูบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล ์
ประวตัิการแพ้ยา/อาหาร โรคประจ าตวั และการฉีดวคัซีน 
COVID-19 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลแบบ intention to 
treat  



 

 

 

            425 

 ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผู้ป่วยโควดิ-19 ในการศึกษา 150 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 58) ผูป่้วยมอีายุเฉลีย่ 33.40±9.64 ปี  
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.93±4.70 kg/m2  อาชีพประมง 
(ร้อยละ 70.7) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
(ร้อยละ 98.7) ยงัไม่ได้รบัวคัซนีต้านโรคโควดิ-19 (ร้อยละ 
96.7) ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 69.3) และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 74.0) ดงัแสดงในตารางที ่1  
 
อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 
 ก่อนการรกัษาดว้ยสารสกดัฟ้าทะลายโจร ตวัอย่าง
เป็นผู้ป่วยไม่มีอาการจ านวน 57 ราย (ร้อยละ 38.0) ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการ 93 ราย อาการที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ ไข้ 
(รอ้ยละ 35.3) ไอ (รอ้ยละ 32.7) และมนี ้ามกู (รอ้ยละ 18.0) 
เมื่อได้รับฟ้าทะลายโจรสกัด อาการแสดงเหล่านี้หายใน
ระยะเวลาเฉลีย่ 3.9±3.3 วนั, 6.4±3.4 วนั และ 5.4±2.6 วนั 
ตามล าดบั นอกจากนี้ อาการอื่น ๆ ที่พบคอืมเีสมหะ ปวด
ศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อย ครัน่เนื้อครัน่ตัว แน่นหน้าอก 
หายใจเหนื่อย ท้องเสีย จมูกได้กลิ่นลดลง และลิ้นรับรส
ลดลง ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถรกัษาหายได้ในระยะเวลา
เฉลีย่ 1.4 – 6.8 วนั ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
อาการปอดอกัเสบ 
 การศกึษาพบผูป่้วยเกดิอาการปอดอกัเสบ 53 ราย 
(ร้อยละ 35.3) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเกิดปอดอักเสบคือ 
4.5±2.0 วนั เมื่อเปรยีบผู้ป่วยที่เกดิและไม่เกดิปอดอกัเสบ
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ BMI อายุ โรค
ประจ าตวั การไดร้บัวคัซนี COVID-19 ระดบัความดนัโลหติ 
การไดร้บัวคัซนี COVID-19 การเกดิอาการของโรค และการ
สบูบุหรี ่อย่างไรกต็าม ผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอลม์โีอกาสเกดิภาวะ
ปอดอกัเสบมากกว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม 2.15 เท่าตวั (95 % CI: 1.02-
4.54; P = 0.044) 
 
การอภิปรายผล 
 ตัวอย่างในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัย
ท างานอายุเฉลี่ย 33.40 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง
น ้ าหนักปกติเฉลี่ย 22.93±4.70 kg/m2 ส่วนใหญ่เป็นผู้มี
อาชพีประมงซึง่มกีารแพร่ระบาดของโรคเป็นกลุ่มกอ้น (รอ้ย
ละ 70.7) สว่นใหญ่รอ้ยละ 98.7 ไม่มโีรคประจ าตวั เพราะยงั

อยู่ในวยัท างาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รบัวคัซนีต้านโรคโค
วิด-19 เพราะเป็นกลุ่มที่ยงัเขา้ถึงวคัซนีได้ช้าในระยะแรก
ของการแพร่ระบาดของโรค เนื่ องจากบริบทของการ
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 96.7)  และส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละไม่สบูบุหรี ่ 
 ผลการศกึษาพบว่า ในผู้ป่วยที่มอีาการซึ่งใช้สาร
สกัดฟ้าทะลายโจรในขนาดยาที่มี andrographolide 180 
mg ต่อวนั อาการและอาการแสดงของโรคหายไปในระยะ 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีร่กัษาดว้ย
สารสกดัฟ้าทะลายโจร (n=150) 
ลกัษณะประชากร จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
          หญงิ 
          ชาย 

 
63 
87  

 
42.0 
58.0 

อาย ุ(ปี) เฉลีย่±SD: 34.4±9.99 
          < 30 
          > 30 

 
60 
90 

 
40.0 
6.0 

BMI (kg/m2) เฉลีย่±SD: 22.93±4.70   
          < 18.5 
          18.5 – 22.9 
          > 23 

13 
68 
69 

8.7 
45.3 
46.0 

อาชพี 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
          รบัจา้ง 
          คา้ขาย/กจิการสว่นตวั 
          ประมง 

 
5 
24 
15 
106 

 
3.33 
16.0 
10.0 
70.7 

โรคประจ าตวั 
          มโีรคประจ าตวั 
          ไม่มโีรคประจ าตวั 

 
8 

142 

 
5.3 
94.7 

การไดร้บัวคัซนี COVID-19 
          ไม่ไดร้บัวคัซนี 
          รบัวคัซนีแลว้ 1 เขม็ 
          รบัวคัซนีแลว้ 2 เขม็ 

 
145 
4 
1 

 
96.7 
2.6 
0.7 

การสบูบุหรี ่
         สบูบุหรี ่
         ไม่สบูบุหรี ่

 
46 
104 

 
30.7 
69.3 

การดื่มแอลกอฮอล ์
         ดื่มแอลกอฮอล ์
         ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์

 
39 
111 

 
26.0 
74.0 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูอาการและอาการแสดงและวนัทีห่ายไม่ปรากฏอาการ ในผูป่้วยโรคโควดิ-19 รกัษาดว้ยสารสกดัฟ้าทะลายโจร 
 ผูป่้วย (n=150) ค่าเฉลีย่ของจ านวนวนัหลงัใช ้

ฟ้าทะลายโจรทีห่ายจากอาการ 
SD  

อาการและอาการแสดง จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
ไม่มอีาการ 57 38.0 - - 
มไีข ้ 53 35.3 3.9 3.3 
ไอ 49 32.7 6.4 3.4 
มนี ้ามกู 27 18.0 5.4 2.6 
ปวดศรีษะ 24 16.0 3.1 1.9 
มเีสมหะ 16 10. 7 6.8 3.9 
จมกูไดก้ลิน่ลดลง 14 9.3 4.5 3.5 
เจบ็คอ 9 6.0 4.1 4.2 
แน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย 9 6.0 3.1 3.4 
ปวดเมื่อย ครัน่เนื้อครัน่ตวั 6 4.0 3.3 2.7 
ลิน้รบัรสลดลง 6 4.0 1.4 1.9 
ทอ้งเสยี 3 2.0 2.2 1.6 

 
เวลาเฉลีย่ 1.4 – 6.8 วนั อาการของผูป่้วยทีพ่บไดม้ากทีสุ่ด 
คอื มไีข ้(รอ้ยละ 35.3) ไอ (รอ้ยละ 32.7) และมนี ้ามกู (รอ้ย
ละ 18.0) ซึ่งเมื่อได้รับฟ้าทะลายโจรสกัด อาการแสดง
เหล่านี้หายในระยะเวลา 3.9±3.3 วัน, 6.4±3.4 วัน และ 
5.4±2.6 วนั ตามล าดบั นอกจากนี้ มอีาการอื่น ๆ ทีพ่บ คอื 
มเีสมหะ ปวดศรีษะ เจบ็คอ ปวดเมื่อย ครัน่เนื้อครัน่ตวั แน่น
หน้าอก หายใจเหนื่อย ท้องเสยี จมูกได้กลิน่ลดลง และลิ้น
รับรสลดลง เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งมี
ลกัษณะประชากรบางส่วนที่คล้ายคลึงกนักบัการศึกษานี้  
คอื เป็นประชากรวยัท างาน ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวัที่
เป็นโรคเรื้อรงั ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหรี่ 
แต่มกีารประเมนิอาการรายวนัโดยใช ้visual analog scale 
ซึ่งพบว่า อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุดได้แก่  
อาการไอ ปวดกลา้มเนื้อ มเีสมหะ และการรบักลิน่ผดิปกติ 
ซึง่เมื่อไดร้บัสารสกดัฟ้าทะลายโจร อาการและอาการแสดง
เหล่านี้ดขี ึน้เป็นล าดบัและไม่พบอาการภายในเวลาไม่เกนิ 
6-7 วนั ในขณะที่ผู้ซึ่งไม่ได้รบัยาใด ๆ หลงัวนัที่ 7 มเีพยีง
ครึ่งหนึ่งที่ไม่ปรากฏอาการ (16-17) แสดงให้เห็นว่า การ
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ด้วยสารสกัดฟ้าทะลายโจรใน
ขนาดของแนวทางการรกัษาสามารถท าให้ผู้ป่วยหายจาก
อาการของโรคได้ นอกจากนี้  การติดตามผู้ป่วยพบว่า
สามารถป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมอีาการเพิม่ขึน้จนเป็นผูป่้วยใน
ระดบัความรุนแรงปานกลางขึน้ไปและป้องกนัการเกดิภาวะ
ปอดอกัเสบ  

ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่เกิดปอดอกัเสบ 53 ราย 
(ร้อยละ 35.3) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเกิดปอดอักเสบคือ 
4.52±2.05 วนั ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการเกดิปอดอกัเสบ
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยทัว่ไปมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบ
ประมาณร้อยละ 20-80 (5) แสดงให้เห็นว่า สารสกัดฟ้า
ทะลายโจรที่มี andrographolide 180 มิลลิกรัมต่อวันมี
แนวโน้มว่า อาจช่วยลดการเกดิปอดอกัเสบจากเชือ้โควดิ-
19 การศึกษาเชิงทดลองที่ผ่านมาพบว่า การลดการเข้าสู่
เซลลข์องไวรสัและการยบัยัง้การแบ่งตวัของไวรสัโควดิ-19  
ท าให้ลดกระบวนการอกัเสบที่ก่อให้เกดิภาวะปอดอกัเสบ 
ซึง่ประเมนิจากการวดั inflammatory cytokine คอื CRP (c-
reactive protein) ในผู้ได้รับสารสกัดฟ้าทะลายโจรมีค่า 
CRP น้อยกว่า และ CRP มปีรมิาณลดลงตามระยะเวลา 1-
5 วนัทีไ่ดร้บัสารสกดัฟ้าทะลายโจร  

ในผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดปอดอักเสบ ไม่มี
ความแตกต่างกนัในเรื่องเพศ BMI อายุ โรคประจ าตวั การ
ได้รับวัคซีน COVID-19 ระดับความดันโลหิต การได้รับ
วคัซนี COVID-19 การเกดิอาการของโรค และการสบูบุหรี่ 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเกอืบทัง้หมดในการศึกษาเป็นผู้ที่ยงั
ไม่ได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ผลการวจิยันี้แย้งกบัการศกึษาใน
อดีตที่พบว่า  ผู้ที่มี BMI สูงเกินมาตรฐานเกิดปอดอกัเสบ
มากกว่า และผู้สูงอายุมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิปอดอกัเสบ
มากกว่า (16, 20-21) ทัง้นี้อาจเกิดจากการที่ตัวอย่างใน
การศกึษานี้มอีายุน้อยและสขุภาพโดยรวมยงัแขง็แรงซึง่ต่าง 
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ตารางท่ี 3. ลกัษณะของปัจจยัของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปอดอกัเสบในระหว่างการรกัษาโรคโควดิ-19 ดว้ยสารสกดัฟ้าทะลายโจร 

ปัจจยั 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
ผูท้ีไ่ม่เกดิภาวะปอดอกัเสบ (n=97) ผูท้ีเ่กดิภาวะปอดอกัเสบ (n=53) 

เพศ 
          หญงิ 
          ชาย 

 
38 (39.2) 
59 (60.8) 

 
25 (47.2) 
28 (52.8) 

0.343 

BMI (kg/m2): เฉลีย่±SD   
          < 23 
          > 23 

22.75±4.71 
54 (55.7) 
43 (44.3) 

23.16±5.29 
27 (50.9) 
26 (49.1) 

0.626 
0.579 

อาย ุ(ปี): เฉลีย่±SD   
          < 30 
          > 30 

36.67±14.53 
38 (39.2) 
59 (60.8) 

35.92±11.27 
22 (41.5) 
31 (58.5) 

0.745 
0.780 

โรคประจ าตวั 
          มโีรคประจ าตวั 
          ไม่มโีรคประจ าตวั 

 
5 (5.2) 

92 (94.8) 

 
3 (5.7) 

50 (94.3) 

0.895 

การไดร้บัวคัซนี COVID-19 
          ไม่ไดร้บัวคัซนี 
          รบัวคัซนีแลว้ 1 เขม็ 
          รบัวคัซนีแลว้ 2 เขม็ 

 
93 (95.9) 
3 (3.1) 
1 (1.0) 

 
52 (98.1) 
1 (1.9) 
0 (0) 

0.687 

ระดบัความดนัโลหติ (mmHg): : ค่าเฉลีย่      123/76 186/96 0.108/0.456 
การเกดิอาการของโรค 
          เกดิอาการของโรค 
          ไม่เกดิอาการของโรค 

 
55 (56.7) 
42 (43.3) 

 
38 (71.7) 
15 (28.3) 

0.070 

การสบูบุหรี ่
          สบูบหุรี ่
          ไม่สบูบุหรี ่

 
27 (29.7) 
70 (71.3) 

 
19 (35.8) 
34 (64.2) 

0.082 

การดื่มแอลกอฮอล ์
          ดื่มแอลกอฮอล ์
          ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

 
20 (20.6) 
77 (79.4) 

 
19 (35.8) 
34 (64.2) 

0.044 

 
จากตวัอย่างในการศกึษาในอดตี ดงันัน้การศกึษาในอนาคต
อาจต้องศึกษาในตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้น 
การศกึษานี้พบว่า ผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอลม์โีอกาสเกดิภาวะปอด
อักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม  2.15 เท่าตัว (95 % CI: 1.02-
4.54; P = 0.044) การวจิยัมขีอ้จ ากดัที่ไม่มกีลุ่มควบคุมซึง่
ได้รบัยาหลอกและไม่มีกลุ่มที่ได้รบัยาต้านไวรสัเป็นกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ จงึท าให้ยงัไม่สามารถสรุปอย่างแน่ชดัถึงผล
ของสารสกดัฟ้าทะลายโรค อย่างไรกต็าม การรกัษาผูป่้วย
ด้วยสารสกดัฟ้าทะลายโจรในการศกึษานี้ เป็นไปตามแนว
ทางการรกัษาของกระทรวงสาธารณสขุ  

สรปุ  
 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการเล็กน้อยและไม่มี
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากการติดเชื้อโควดิ-19 ที่
รุนแรง ซึง่ไดร้บัสารสกดัฟ้าทะลายโจรทีม่ ีandrographolide  
วนัละ 180 มลิลกิรมัโดยแบ่งใหว้นัละ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 
5 วนั มอีาการและอาการแสดงหายไปในระยะเวลา 1.6 - 
4.8 วนั การศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่ไม่มอีาการ
หรือมีอาการเล็กน้อย เกิดปอดอกัเสบร้อยละ 35.5 ปัจจยั
เสี่ยงที่มีความส าคัญต่อการเกิดปอดอักเสบ คือ การดื่ม
แอลกอฮอล ์
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