
  
 

 
ประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาแก้ไอสารสกดั 
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1กลุ่มงานวจิยัทางคลนิิก ศนูยก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เขตป้อมปราบศตัรพู่าย กรุงเทพมหานคร  

2กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธานี  
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธผิลและอาการไม่พงึประสงคข์องยาแกไ้อสารสกดัมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรชนิด
ผงแหง้ทีใ่ชใ้นศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก วิธีการ: กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรทีม่อีาการไอจากภาวะลอง
โควดิและมอีาการไอมากกว่า 2 เดอืนทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีศู่นยก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยเ์ลอืก จ านวน 401 คน ระหว่าง
เดอืนมถุินายน ถงึ เดอืนธนัวาคม 2567 การศกึษานี้วดัผล 2 ครัง้ คอื ก่อนและหลงัรบัประทานยาเป็นเวลา 7 วนั โดยประเมนิ
ประสทิธผิลดว้ยแบบประเมนิระดบัความรุนแรงอาการไอ ซึง่ไดพ้ฒันาจากแบบประเมนิ Cough Severity Diary (CSD) โดยพสิยั
ของคะแนน คอื 0-4 โดย 4 หมายถงึมากทีส่ดุ นอกจากนี้ยงัใหอ้าสาสมคัรประเมนิตนเองเรื่องอาการไม่พงึประสงค์เมื่อกลบัมารบั
การติดตามที่ศูนย์ฯ ผลการวิจยั: อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.35) อายุเฉลี่ย 46.53±16.46 ปี การประเมนิ
อาการไอพบว่า ความถีข่องอาการไอลดลงจาก 3.21±0.82 เป็น 1.97±0.69 คะแนนหลงัไดร้บัยา ความรุนแรงของอาการไอลดลง
จาก 2.75±0.77 เป็น 0.89±1.12 คะแนน การรบกวนกจิวตัรประจ าวนัลดลงจาก 3.08±1.03 เป็น 2.11±0.73 คะแนน การรบกวน
การนอนหลบัลดลงจาก 3.22±1.15 เป็น 2.40±0.70 คะแนน ซึง่ทัง้หมดมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 
อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บ คอื อาการผื่นคนับรเิวณแขนและอาการปัสสาวะบ่อย สรปุ: ยาแกไ้อสารสกดัจากมะขามป้อมผสมฟ้า
ทะลายโจรชนิดผงแหง้ มแีนวโน้มสามารถลดความรุนแรงของอาการไอ และลดการบกวนจากอาการไอในชวีติประจ าวนัในผูป่้วย
ลองโควดิที่มลีกัษณะอาการไอแหง้ได ้ดงันัน้ควรมกีารศกึษาเพื่อยนืยนัประสทิธผิลเพิม่เตมิโดยใชแ้บบวจิยัเชงิทดลองทีม่กีลุ่ม
ควบคุมต่อไป 
ค าส าคญั: ยาแกไ้อ มะขามป้อม ฟ้าทะลายโจร อาการไอ ลองโควดิ 
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Abstract 
Objective: To study the effectiveness and adverse reactions of Phyllanthus emblica and Andrographis 

paniculata dry extract cough syrup in Thai Traditional and Alternative Medicine Center. Methods: The subject consisted 
of 401 participants who presented with a chronic cough lasting more than two months due to long COVID and were 
treated at the Thai Traditional and Alternative Medicine Center between June and December 2024. The outcomes were 
measured twice i.e., before treatment and after 7 days of treatment. The study assessed effectiveness using the scale 
on severity of the cough modified from the Cough Severity Diary (CSD) with 0-4 range of score, and 4 being the highest 
severity. Moreover, patients reported their experiences on adverse effects during a follow-up visit at the Center. Results: 
The majority of participants were female (60.35%), with an average age of 46.53±16.46 years. Assessment of cough 
severity revealed that frequency of coughing decreased from 3.21±0.82 to 1.97±0.69 after treatment. Cough severity 
reduced from 2.75±0.77 to 0.89±1.12, while the impact on daily activities decreased from 3.08±1.03 to 2.11±0.73. Sleep 
disturbance reduced from 3.22±1.15 to 2.40±0.70. All changes were statistically significant (P<0.001). Reported adverse 
effects included localized itching on the arms and frequent urination. Conclusion: The Phyllanthus emblica and 
Andrographis paniculata dry extract cough syrup has a promising tendency in reducing cough severity and cough impact 
on daily activities in patients with long COVID-19 and persistent dry cough. Further randomized controlled trials are 
warrant to confirm its efficacy. 
Keywords: cough syrup, Phyllanthus Emblica, Andrographis Paniculata, cough, long COVID 
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บทน า 
อาการไอเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในการน าผู้ป่วยมา

พบแพทยใ์นปัจจุบนั โดยส่วนใหญ่มสีาเหตุจากระบบทางเดนิ
หายใจ เช่น ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ และโควดิ-19 โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยทีม่ภีาวะลองโควดิ ซึง่เป็นอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใหม่
หรอืต่อเนื่องภายหลงัการติดเชื้อโควดิ-19 ส่วนมากมอีาการ
ตัง้แต่ 3 เดอืนนับจากวนัตรวจพบเชื้อ และมอีาการต่อเนื่อง
อย่างน้อย 2 เดือน โดยไม่สามารถอธบิายได้จากสาเหตุอื่น 
(1) รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะมี
อาการลองโควดิ (2) ผูป่้วยทีม่ภีาวะดงักล่าวจะมอีาการอย่าง
น้อยหนึ่งอาการ โดยอาการทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื อาการเหนื่อย
ล้า (ร้อยละ 72.9) อาการไอ (ร้อยละ 66.0) อาการปวด
กลา้มเนื้อ (รอ้ยละ 54.1) และการสญูเสยีการดมกลิน่หรอืการ
รบัรสเปลีย่นแปลงไป (รอ้ยละ 36.2) (3)  

อาการไอจากภาวะลองโควดิมลีกัษณะเป็นอาการไอ
แห้งเรื้อรงั อาการไอที่มากเกินไปอาจท าให้เกิดการระคาย
เคอืงและการอกัเสบในเยื่อบุทางเดนิหายใจ สง่ผลใหอ้าการไอ
รุนแรงขึน้ นอกจากนี้อาการไอยงัสร้างความร าคาญ รวมถึง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เช่น การ
รบกวนกจิวตัรประจ าวนั การท างาน และการนอนหลบั แนว
ทางการรกัษาผูท้ีม่อีาการไอจากภาวะลองโควดิในปัจจุบนั คอื 
การหลกีเลี่ยงสิง่กระตุ้นอาการไอ ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง 
สามารถเริม่ต้นการรกัษาเบื้องต้นดว้ยการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพปอดและฝึกการหายใจ (4) นอกจากนี้ ยงัสามารถ
รบัประทานยาเพื่อบรรเทาอาการได้ โดยในทางการแพทย์
แผนปัจจุบันมียาหลายชนิดที่ใช้บรรเทาอาการไอ เช่น 
dextromethorphan, bromhexine หรือยาในก ลุ่ม  codeine 
เป็นต้น (5) นอกจากนี้ การรกัษาด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยกม็กีารน ายาสมุนไพรมาใชส้ าหรบับรรเทาอาการไอ เช่น 
ยาแกไ้อมะขามป้อม ยาแกไ้อมะแวง้ เป็นตน้ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
กระทรวงสาธารณสุข ไดม้นีโยบายส่งเสรมิการใช้สมุนไพร
ในโรงพยาบาล เพื่อเป็นทางเลอืกในการรกัษาผู้ป่วยแทน
การใชย้าแผนปัจจุบนั ในปัจจุบนัพบว่า ยาแกไ้อมะขามป้อม
สามารถใชแ้ทนยา bromhexine ได ้(6) แต่ยงัไม่พบว่ามยีา
สมุนไพรใดที่สามารถทดแทนยา dextromethorphan ซึ่ง
เป็นอนุพนัธ์ของสารโคเดอินในกลุ่มยากดอาการไอที่ออก
ฤทธิต่์อระบบประสาท ลดกลไกการตอบสนองของร่างกาย
ต่ออาการไอและบรรเทาอาการไอ (5) ถึงแม้ว่ายานี้จะมี

ประสทิธภิาพในการรกัษา แต่กม็ผีลขา้งเคยีงท าให้ง่วงซมึ 
และอาจท าใหเ้กดิการเสพตดิไดง้่าย จงึมกีารใชย้าในทางที่
ผิด  ( 7)  ปั จจุบันยาแก้ ไอที่มีส่ วนผสมของสารสกัด
มะขามป้อมและฟ้าทะลายโจรไดร้บัการบรรจุในต ารบัยาใน
บญัชรีายการยาของศนูยก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งเริ่มมกีารสัง่จ่ายจ านวนมากในปี พ.ศ. 2562 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ต ารบัยา
ดงักล่าวประกอบด้วย มะขามป้อม ฟ้าทะลายโจร เสนียด 
และชะเอมเทศ ซึง่สมุนไพรทีก่ล่าวมานัน้ลว้นมสีรรพคุณใน
การบรรเทาอาการไอ ขบัเสมหะ และท าใหชุ้่มคอ (8-11) ผล
จากการใช้ยาแก้ไอสารสกัดฯ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการไอลดลง ส่วนประกอบหลัก ในต ารับยานี้  คือ 
มะขามป้อมและฟ้าทะลายโจร ซึ่งมีสรรพคุณช่วยลดการ
อัก เสบของ เยื่ อบุทาง เดินหายใจ  ในมะขาม ป้อมมี
องคป์ระกอบทางเคมทีีส่ าคญัหลายชนิด ทีม่ฤีทธิล์ดอาการ
ไอ ลดการอกัเสบ และคลายการเกรง็ของหลอดลม และขบั
ลม (12) ซึง่สอดคลอ้งกบัสรรพคุณของรสยารสเปรีย้วทีช่่วย
แก้เสมหะพิการ เสมหะเหนียว แก้ไอ และแก้กระหายน ้า  
(13) จึงช่วยลดอาการไอได้ ส่วนฟ้าทะลายโจรมีรสยาขม
เยน็ สรรพคุณใชบ้รรเทาอาการไขห้วดั แกเ้จบ็คอ ลดความ
รอ้นในร่างกายอนัเนื่องมาจากอาการไขแ้ละเจบ็คอ (14)  

ถงึแมจ้ะมกีารสัง่จ่ายยาจรงิในโรงพยาบาล แต่ยงั
ขาดการศึกษายืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยบน
พื้นฐานวิทยาศาสตร์ ที่มีผลต่อความน่าเชื่อถือของยา
สมุนไพรในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากนี้ 
ยาดังกล่าวอาจเป็นทางเลือกการรักษาที่ช่วยลดอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้าแผนปัจจุบนั รวมถงึส่งเสรมินโยบาย
ที่สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุข ดงันัน้ 
การวิจยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิลและ
อาการไม่พงึประสงค ์(adverse events: AEs) จากการใชย้า
แกไ้อสารสกดัมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรชนิดผงแหง้ใน
การบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยภาวะลองโควิด เพื่อสร้าง
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของต ารับยาสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับในระบบ
สาธารณสขุ  
 
วิธีการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว
ที่วดัผลสองครัง้ ซึ่งได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก หนงัสอืเลขที ่สธ 0510.03/166 ลงวนัที ่
15 พฤษภาคม 2567   

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่อีาการไอจากภาวะลองโควดิ 

ที่มารบัการรกัษาทีศู่นย์การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก สาขายศเส สาขาศูนย์ราชการฯ 
แจง้วฒันะ สาขาเขตสขุภาพที ่4 จงัหวดันนทบุร ี(เรอืนไทย) 
สาขาเขตสขุภาพที ่8 จงัหวดัอุดรธานี และสาขาเขตสขุภาพ
ที ่9 จงัหวดัสรุนิทร ์ระหว่างเดอืนมถุินายน - ธนัวาคม 2567 
เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ในการวจิยั คอื 1) เป็น
เพศชายและ/หรอืหญงิ มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) เป็นผูท้ี่
แพทย ์แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ วนิิจฉัยว่า
มอีาการไอจากภาวะลองโควดิ 3) มปีระวตักิารตดิเชือ้โควดิ-
19 มานานอย่างน้อย 3 เดอืนและมอีาการไอเรือ้รงัมาอย่าง
น้อย 2 เดือน 4) เป็นผู้มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 
สามารถอ่าน เขยีน และสือ่สารภาษาไทยได ้และ 5) เป็นผูท้ี่
มีความยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าและยินยอมเข้าร่วม
โครงการศึกษาวิจัยโดยลงนามในใบยินยอมเข้า ร่วม
โครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีประวัติแพ้
สมุนไพรทีเ่ป็นส่วนประกอบของยาแกไ้อ เช่น มะขามป้อม 
ฟ้าทะลายโจร เสนียด ชะเอมเทศ และอื่น ๆ 2) ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหรอืโรคประจ าตวั ดงัต่อไปนี้ (15-16) มอีาการเจบ็คอ
เนื่องจากตดิเชือ้ Streptococcus group A มปีระวตัเิป็นโรค
ไตอักเสบ เนื่ องจากเคยติดเชื้อดังกล่าว มีประวัติเป็น
โรคหวัใจรูห์มาติก มีอาการเจ็บคอเนื่องจากมีการติดเชื้อ
แบคทเีรยีและมอีาการรุนแรง เช่น มตุ่ีมหนองในคอ มไีขส้งู
และหนาวสัน่ มปีระวตัเิป็นวณัโรค มปีระวตัเิป็นโรคกรดไหล
ยอ้น (GERD) ทีร่บัประทานยาลดความดนัโลหติกลุ่ม ACE 
inhibitors (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors) 3) 
ผู้ป่วยที่มกีารใชย้ากนัเลอืดเป็นลิม่และ/หรอืยาต้านการจบั
ตัวของ เกล็ด เลือด  (15)  4)  ใช้ย าขับ ปัสสาวะก ลุ่ม 
spironolactone หรอื amiloride (16) 5) หญงิตัง้ครรภ ์หญงิ
ใหน้มบุตร 6) ผูท้ีอ่ยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาแกไ้ออื่น ๆ 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรียบเทยีบตวัแปรเชิงปริมาณในประชากรสองกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน อ้างอิงจากงานวิจัยของ Allison Martin 
Nguyen และคณะ (17) ทีป่ระเมนิผูป่้วยทีม่อีาการไอเรื้อรงั 

60 คนโดยใชแ้บบบนัทกึความรุนแรงของอาการไอ (Cough 
Severity Diary: CSD) คะแนน CSD ในด้านการรบกวน
ชวีติประจ าวนัของผู้ป่วยในวนัแรกและวนัสุดท้ายของการ
รักษา  เท่ ากับ  2.90±2.36 และ  2.70±2.33 ตามล าดับ 
(คะแนนเต็ม 10) เมื่อน าค่าดังกล่าวมาค านวณขนาด
ตวัอย่าง โดยก าหนดใหอ้ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั
ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งเท่ากบั 0.01 
ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 347 ราย เพื่อป้องกนัการสญูหาย
ของตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 ดังนัน้   
จงึเกบ็ขอ้มลูในขนาดตวัอย่างประมาณ 416 ราย 
 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิจยัคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์ และชี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละขอ้มูลของโครงการทีส่ าคญัแก่อาสาสมคัร
ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้ คณะผูว้จิยัเป็นผูข้อความยนิยอมใน
การเขา้ร่วมโครงการวจิยั ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในห้องที่ปิดมิดชิดและมีความเป็น
ส่วนตัว หลงัจากอาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั   
จงึขอใหอ้าสาสมคัรลงนามในใบยนิยอม  
 อาสาสมคัรไดร้บัยาแกไ้อสารสกดัมะขามป้อมผสม
ฟ้าทะลายโจร ชนิดผงแหง้ ผลติโดยกองพฒันายาแผนไทย
และสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปริมาตรหลงัผสมน ้า คือ ขวดละ 100 มิลลิลิตร 
ขนาดรบัประทาน คอื ครัง้ละ 2 ชอ้นโต๊ะ วนัละ 3 เวลา เชา้ 
กลางวนั เยน็ รบัประทานตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 7 วนั   
 คณะผูว้จิยัทีท่ าหน้าที่เกบ็ขอ้มูลจากการสอบถาม
และบนัทกึค าตอบลงในแบบประเมนิทัง้หมดไดร้บัการอบรม
และฝึกปฏบิตัใินการใชแ้บบประเมนิใหม้มีาตรฐานเดยีวกนั 
ค าถามส าหรบัการสอบถามในวนัแรกรบัมทีัง้หมด 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชพี ประวตักิารสบูบุหรี ่และโรค
ประจ าตวั สว่นที ่2 แบบประเมนิระดบัความรุนแรงอาการไอ
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ความถี่ของอาการไอ 
การเปลีย่นเป็นอาการไอทีรุ่นแรง ความรูส้กึอยากไอ ความ
รุนแรงของอาการไอ ความไม่สบายกายจากอาการไอ การ
รบกวนกจิวตัรประจ าวนั การรบกวนการนอนหลบั อาการ
เหนื่อยหลงัจากการไอ อาการเสยีงแหบ และอาการระคาย
คอ/คนัคอ ซึ่งการประเมินมีทัง้หมด 5 ระดบัจาก 0-4 ซึ่ง
หมายถงึ ไม่ม ีน้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
แบบสอบถามนี้ไดถู้กดดัแปลงจากแบบประเมนิ CSD ของ 
Nguyen และคณะ (17) แบบประเมนิไดผ้่านการตรวจสอบ
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ความตรงของเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน โดยมี
ค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ใน
การวัด (Item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.87 
การศึกษาประเมินผลลัพธ์ของการใช้ยาแก้ไอฯ ด้วย
แบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นจ านวนสองครัง้ คือ ก่อนการ
รกัษาและหลงัรบัประทานยาครบ 7 วนั เมื่ออาสาสมคัรมา
รบัการติดตามในวนัที่ 8 ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส่วนที่ 3 เป็นแบบบันทึก AEs ซึ่ง
ประเมนิทุกครัง้ที่อาสาสมคัรเกดิ AEs ในระหว่างทีเ่ขา้ร่วม
โครงการวจิยั (วนัที ่1-7) เมื่อเกดิ AEs  อาสาสมคัรสามารถ
ติดต่อหวัหน้าโครงการวจิยั และเขา้รบัการประเมนิอาการ
โดยแพทย์ประจ าโครงการ โดยแพทย์จะบันทึกรายงาน 
AEs หลงัจากไดร้บัยา จากนัน้เภสชักรเป็นผูบ้นัทกึขอ้มูลใน
เครื่องมอืส่วนที่ 3 เพื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างยาที่
ได้รับกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบ
ประเมิน Naranjo’s Algorithm หากผลการประเมิน พบว่า 
อาการทีเ่กดิขึน้เป็นผลจากการใชย้า อาสาสมคัรตอ้งหยุดใช้
ยาทนัทแีละได้รบัการรกัษาจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ 
(18-19)  
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเกีย่วกบัอาการไอ 
รวมถึงการประเมิน AEs ที่เกิดจากการรับประทานยาใช้

สถติเิชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลก่อนและหลงั
การรับประทานยาโดยใช้สถิติ  dependent t-test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัทัง้สิน้ 416 ราย แต่
อาสาสมคัรไม่ได้มารบัการติดตามตามนัดหมายจ านวน 3 
ราย ขาดการตดิต่อ 5 รายหลงัจากไดร้บัยา ไม่รบัประทาน
ยาตามทีก่ าหนดจ านวน 4 ราย และหยุดรบัประทานยาเอง
โดยไม่แจง้ทมีวจิยัจ านวน 3 ราย สง่ผลใหเ้หลอืกลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้สิน้จ านวน 401 ราย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(รอ้ยละ 60.35) มอีายุเฉลีย่ 46.53±16.46 ปี ประกอบอาชพี
รับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 38.40    
ไม่พบประวตักิารสบูบุหรี ่(รอ้ยละ 91.02) ไม่มโีรคประจ าตวั 
(รอ้ยละ 80.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
อาการไอ 
 ผลการประเมนิอาการไอก่อนไดร้บัยาแกไ้อฯ และ
หลงัได้รบัยาเป็นเวลา 7 วนั แสดงอยู่ในตารางที่ 2 พบว่า 
ระดบัความรุนแรงของการไอลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ในดา้นความถีข่องอาการไอ การเปลีย่นเป็น 

 
        ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 401) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 159 39.65 
หญงิ 242 60.35 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ 46.53±16.46; พสิยั 20-96) 
20 - 30 97 24.19 
31 - 40 64 15.96 
41 - 50 71 17.71 
51 - 60 84 20.95 
≥ 61 85 21.19 

อาชพี   
รบัราชการ พนกังานราชการ รฐัวสิาหกจิ 154 38.40 
รบัจา้ง 108 26.93 
ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 40 9.98 
พนกังานบรษิทั 19 4.74 
อื่น ๆ เช่น พ่อบา้น แม่บา้น เกษตรกร เป็นตน้ 80 19.95 
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        ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 401) (ต่อ) 
ขอ้มลูสว่นบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ประวตักิารสบูบุหรี ่   
ไม่สบูบุหรี ่ 365 91.02 
เคยสบูบุหรี ่แต่ปัจจุบนัหยุดแลว้ 26 6.49 
สบูบุหรี ่ 10 2.49 

 โรคประจ าตวั   
ม1ี 80 19.95 

โรคความดนัโลหติสงู 36 45.00 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 28 35.00 
โรคเบาหวาน 20 25.00 
โรคอื่น ๆ  เช่น ภูมแิพ ้กระเพาะอาหาร ไทรอยด ์เป็นตน้ 36 45.00 

ไม่ม ี 321 80.05 
1: ผูป่้วยหนึ่งคนอาจมโีรคประจ าตวัมากกว่าหนึ่งโรค 
 
อาการไอที่รุนแรง ความรู้สึกอยากไอ ความรุนแรงของ
อาการไอ การรบกวนกจิวตัรประจ าวนั การรบกวนการนอน
หลบั อาการเหนื่อยหลงัจากการไอ อาการเสยีงแหบ และ
อาการระคายคอ/คนัคอ แต่ในด้านความไม่สบายกายจาก
อาการไอพบว่า ระดับความรุนแรงไม่ได้ลดลงอย่าง            
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.120) 
 
อาการไม่พึงประสงค ์
 การศกึษานี้พบ AEs จากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ
จ านวน 2 เหตุการณ์ในอาสาสมคัรจ านวน 2 ราย รายที่ 1  

มอีาการผื่นคนับรเิวณแขนซึ่งเกดิขึน้ภายหลงัได้รบัยาเป็น
ระยะเวลา 5 วนั รายที ่2 มอีาการปัสสาวะบ่อยกว่าปกติซึง่
เกดิขึน้ภายหลงัไดร้บัยาระยะเวลา 2 วนั อาการทีเ่กดิขึน้ใน
อาสาสมคัรทัง้ 2 รายนัน้ จดัเป็น AEs ที่ไม่ร้ายแรง (non-
serious) ในอาสาสมคัรรายที่ 1 ได้จดัการ AEs โดยให้รบั
การตรวจประเมินจากแพทย์ประจ าโครงการ ซึ่งให้การ
รกัษาด้วยยา 0.1%TA ส าหรบัทาบาง ๆ บรเิวณที่มผีื่นจน
ผื่นยุบลง และหยุดรับประทานยาทันที ผลพบว่า ผื่นคัน
บรเิวณแขนลดลงและหายไปหลงัจากทายา 2 วนั และผูว้จิยั
ตดิตาม AEs ต่ออกี 7 วนั พบว่าอาการดงักล่าวไดห้ายไป  

 
ตารางท่ี 2. ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของอาการไอในดา้นต่าง ๆ ก่อนไดร้บัยาและหลงัไดร้บัยา 7 วนั (n= 401)1 

ความรุนแรงอาการไอในดา้นต่าง ๆ  
ก่อนไดร้บัยา (วนัที ่0) หลงัไดร้บัยา (วนัที ่8) 

P 
ค่าเฉลีย่± SD ค่าเฉลีย่± SD 

  ความถีข่องอาการไอ 3.21±0.82 1.97±0.69 <0.001 
  การเปลีย่นเป็นอาการไอทีรุ่นแรง 3.60±1.14 1.22±0.53 <0.001 
  ความรูส้กึอยากไอ 2.93±0.82 1.08±1.00 <0.001 
  ความรุนแรงของอาการไอ 2.75±0.77 0.89±1.12 <0.001 
  ความไม่สบายกายจากอาการไอ 3.25±0.62 3.16±1.18      0.120 
  การรบกวนกจิวตัรประจ าวนั 3.08±1.03 2.11±0.73 <0.001 
  การรบกวนการนอนหลบั 3.22±1.15 2.40±0.70 <0.001 
  อาการเหนื่อยหลงัจากการไอ 3.47±1.09 2.24±0.68 <0.001 
  อาการเสยีงแหบ 3.53±1.14 2.57±0.78 <0.001 
  อาการระคายคอ/คนัคอ 3.37±0.81 2.41±0.70 <0.001 

1. การประเมนิระดบัความรุนแรงอาการไอม ี5 ระดบัจาก 0-5 ซึง่หมายถงึไม่ม ีน้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ
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 ส่วนอาสาสมคัรรายที ่2 ไดจ้ดัการ AEs โดยใหร้บั
การตรวจประเมินจากแพทย์ประจ าโครงการ ซึ่งแพทย์
วินิจฉัยว่าอาการปัสสาวะบ่อยไม่น่าเป็น AEs จากการใช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพ เนื่องจากขอ้มูลที่ได้จากการซกัประวตัิ
นัน้ พบว่า อาสาสมัครดื่มน ้ามากขึ้นจาก 1.5 ลิตรเป็น 2 
ลติร เนื่องจากมอีาการระคายคอ คอแหง้ ซึง่อาจเป็นผลท า
ใหปั้สสาวะบ่อยได ้แพทยจ์งึแนะน าใหด้ื่มน ้าในปรมิาณปกติ
ทีเ่คยดื่ม และใหร้บัประทานยาแกไ้อสารสกดัฯ ในขนาดเท่า
เดมิต่อได้ ผลพบว่า อาการปัสสาวะกลบัสู่ภาวะปกติ ดงันัน้ 
ผลการประเมิน  AEs ชนิด A ทัง้  2 เหตุการณ์ ด้วย 
Naranjo’s algorithm พบว่า อาการผื่นคนับริเวณแขนเป็น
เหตุการณ์ทีอ่าจจะใช่ และอาการปัสสาวะบ่อยไม่น่าใช่ AEs 
จากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้บ่งชี้ว่า ต ารับยาแก้ไอสารสกัด
มะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรชนิดผงแหง้ มผีลต่อการลด 
ความรุนแรงของอาการไอ และลดสิง่รบกวนจากอาการไอใน
ชีวิตประจ าวนัได้ ในผู้ป่วยลองโควดิที่มลีกัษณะอาการไอ
แหง้และเรือ้รงั เน่ืองจากต ารบัยาแกไ้อสารสกดัฯ มสีมุนไพร
หลกั คอื มะขามป้อม (Phyllanthus emblica) และฟ้าทะลายโจร 
(Andrographis paniculata) ที่มีสรรพคุณในการบรรเทา
อาการไอ และท าให้ชุ่มคอ นอกจากนี้  ยังมีใบเสนียด 
(Justiciae adhatodae L.) เป็นตัวยาตรงในการแก้ไอตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามญัประจ าบ้าน
แผนโบราณ พ.ศ. 2556 (10) และมชีะเอมเทศ (Glycyrrhiza 
glabra L.) ซึ่งมีสรรพคุณท าให้ชุ่มคอ แก้ไอ แก้น ้ าลาย
เหนียว แก้คอแห้ง (11) ผลการศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกบั
การศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดเสริมด้วยสารสกัด
ม ะ ข า ม ป้ อม ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ค วิ ด 19 ที่ มี ผ ล ยื น ยัน ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า การเสริมการรักษาด้วยชา
มะขามป้อม 100 มลิลลิติร ทุก 12 ชัว่โมง เป็นเวลา 10 วนั 
สามารถลดระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการไอ 
อาการปวดกลา้มเนื้อ และอาการหายใจล าบากได ้(20) และ
สอดคล้องกับผลการเปรียบเทียบระหว่างยาเดกซ์โทรเม
ทอร์แฟนและสารสกัดมะขามป้อมก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สกึในการส่องกล้องหลอดลม ต่อการกดอาการไอ
ระหว่างการสอ่งกลอ้งหลอดลม ซึง่พบว่า สารสกดัมะขามป้อม
สามารถยบัยัง้อาการไอระหว่างการตรวจอลัตราซาวน์ทาง
หลอดลมของอาสาสมคัรไดด้ ีและสามารถยบัยัง้อาการไอได้

ดีมากขึ้นเมื่อใช้สารสกัดมะขามป้อมร่วมกับยาแก้ไอ 
dextromethorphan (21) นอกจากนี้ ยาแก้ไอสารสกดัฯ นี้  
มีส่วนผสมของฟ้าทะลายโจรที่มีผลต่อการลดอาการไอ 
อาการเจบ็คอ และลดการอกัเสบของเยื่อบุทางเดนิหายใจ 
ซึง่อาจเป็นผลใหล้ดความรุนแรงของอาการไอ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาเรื่องยาสมุนไพรส าหรบับรรเทาไอที่พบว่า กลุ่มที่
ได้รบัฟ้าทะลายโจร สามารถบรรเทาอาการของโรคตดิเชือ้
เฉียบพลนัของระบบทางเดนิหายใจ เช่น อาการไอ และเจบ็
คอไดด้ขีึน้ (22) ดา้น AEs พบอาการผื่นคนับรเิวณแขน ซึง่
อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้มะขามป้อมกบัฟ้าทะลายโจรได้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของ
สารสกดัฟ้าทะลายโจรต่อการร่วมรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่ี
อาการรุนแรงน้อยของโรงพยาบาลนครปฐมที่พบ AEs 
หลงัจากการได้รบัฟ้าทะลายโจร คอื อาการผื่นคนับริเวณ
แขน และจากการทบทวน AEs จากการใช้ยาในโปรแกรม 
Thai Vigibase ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดอืน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า อาการผื่นคันเป็น AEs ใน
ระดบัทีน่่าจะใช่จากการรบัประทานยาฟ้าทะลายโจร 13 ราย 
และอยู่ในระดบัที่อาจเป็นไปไดถ้งึ 17 ราย (23) แต่อย่างไร
ก็ตาม AEs ที่พบหลงัการใช้สมุนไพรอาจมคีวามแตกต่าง
ขึน้อยู่กบัปัจจยัสว่นบุคคล (24) 

 ขอ้จ ากดัในการศกึษา คอื การศกึษาครัง้นี้ตดิตาม
ประสทิธิผลและ AEs จากการใช้ต ารบัยาแก้ไอสารสกดัฯ 
แบบไม่มีการปกปิดและไม่มีก ลุ่มควบคุม การศึกษา
ประเมินผลในระยะเวลาอันสัน้  และประเมินผลโดย
คณะผู้วจิยัเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงของขอ้มูลที่
ได้รบัจากการสอบถาม โดยอาสาสมคัรอาจให้ค าตอบเชงิ
บวกต่อยามากกว่าความเป็นจรงิ ดงันัน้ควรมกีารวจิยัทาง
คลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการรักษาด้วยยา
มาตรฐาน เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ของต ารบัยาแก้ไอสารสกดัฯ รวมถึงควรมีการติดตามผล
ทางหอ้งปฏบิตักิารในระยะยาว เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิวชิาการ
ที่มคีวามน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการใช้และการสัง่
จ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย ์
 

สรปุ 
ต ารบัยาแกไ้อสารสกดัมะขามป้อมผสมฟ้าทะลาย

โจรชนิดผงแห้ง มีแนวโน้มที่สามารถลดความถี่ ความ
รุนแรงของอาการไอ และสามารถลดสิง่รบกวนจากอาการไอ
ที่ส่งผลต่อชวีติประจ าวนัได้อย่างมนีัยส าคญัในผูป่้วยภาวะ
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ลองโควดิซึง่มอีาการไอแหง้และเรือ้รงั เนื่องจากในต ารบัยา
แกไ้อสารสกดัฯ มสี่วนผสมมะขามป้อมและฟ้าทะลายโจรที่
มสี่วนส าคญัในการลดการอกัเสบของเยื่อบุทางเดนิหายใจ 
ซึ่งช่วยบรรเทาอาการไอแห้งได้ ส่วน AEs ที่พบ ได้แก่ 
อาการผื่นคนับริเวณแขนและอาการปัสสาวะบ่อย ซึ่งเป็น
อาการทีไ่ม่รุนแรง อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาเพื่อยนืยนั
ประสทิธิภาพและความปลอดภัยโดยใช้แบบการวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุ่มควบคุมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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