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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์: เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและผลขา้งเคยีงของยาน ้าแก้ไอมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรกบั

ยาแก้ไอน ้าด า (Brown mixture) ในการบรรเทาอาการไอในผูป่้วยลองโควดิ วธิกีาร: การศกึษานี้เป็นการวจิยัทางคลนิิก
ระยะที ่2a ในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม โดยปกปิดทางเดยีว (Single-blind Randomized Controlled 
Trial) ด าเนินการระหว่างเดอืน เมษายน ถึง กนัยายน พ.ศ. 2568 ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรทีม่อีาการไอจากภาวะลองโควดินานกว่า 2 เดอืน จ านวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 ราย ได้รบัยาต่อเนื่อง 3 วนั และติดตามผลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 7 วนั โดยใช้แบบสอบถาม 
Leicester Cough Questionnaire (LCQ) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตที่สมัพนัธ์กับอาการไอ และ Cough Severity Diary 
(CSD) เพื่อประเมนิความรุนแรงของอาการไอในชวีติประจ าวนั ผลการวจิยั: กลุ่มทดลองซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ย
ละ 82.76) มีอายุเฉลี่ย 42.34 ± 11.16 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.96 อายุเฉลี่ย 40.72 ± 11.68 ปี  
หลงัได้รบัยา กลุ่มทดลองมคีะแนน LCQ รวมเพิม่ขึ้นจาก 13.15±3.55 เป็น 16.83±3.09 (p < 0.001) และคะแนน CSD 
รวมลดลงจาก 3.95±1.87 เป็น 1.42±1.78 (p < 0.001) ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนน LCQ รวมเพิม่จาก 12.51±2.79 เป็น 
15.90±3.33 (p < 0.001) และคะแนน CSD รวมลดลงจาก 4.46±1.86 เป็น1.44±1.46 (p < 0.001) อย่างไรก็ตาม  
เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองและควบคุมมคีะแนน LCQ รวมหลงัการรกัษาไม่แตกต่างกนัอย่างมี
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นัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.276) และไม่พบความแตกต่างของคะแนน CSD อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.794) ดา้น
ผลขา้งเคยีงพบอาการไม่พงึประสงคเ์พยีง 1 ราย (รอ้ยละ 3.45) ในกลุ่มทดลอง ซึ่งมอีาการบวมบรเิวณใบหน้าและไดร้บั
การประเมนิว่า “อาจเป็นไปได”้ ตามเกณฑ ์Naranjo’s algorithm โดยอาการดขีึน้หลงัการลดขนาดยา ส่วนกลุ่มควบคุมไม่
พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ใดๆ สรุป: ยาน ้าแก้ไอมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรใหผ้ลดขีึน้ในการบรรเทาอาการไอและ
เพิม่คุณภาพชวีติของผู้ป่วยลองโควดิได้ไม่แตกต่างจากยาแก้ไอน ้าด า และอาจเป็นทางเลอืกที่เหมาะสมในการรกัษา
อาการไอจากภาวะลองโควดิ ทัง้นี้ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่และตดิตามผลในระยะยาวเพื่อ
ยนืยนัผลลพัธแ์ละความปลอดภยัอย่างชดัเจนยิง่ขึน้ 

 

ค าส าคญั: ยาน ้าแกไ้อมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจร, ยาแกไ้อน ้าด า, ลองโควดิ 
 

Abstract 
Objective: To compare the efficacy and side effects of herbal cough syrup containing Phyllanthus 

emblica and Andrographis paniculata with a brown mixture in relieving cough symptoms in patients with post-
COVID-19 condition (long COVID). Methods: This study was a phase 2a clinical trial designed as a single-blind 
randomized controlled trial conducted between April and September 2025 at the Center of Thai Traditional and 
Alternative Medicine. The participants were 58 volunteers with a persistent cough associated with a post-
COVID-19 condition for more than two months. They were randomly assigned to either the treatment group or 
the control group, with 29 participants in each group. All participants received the assigned treatment for 3 
consecutive days and were followed up over 7 days. Outcome measures included the Leicester Cough 
Questionnaire (LCQ), used to assess cough-related quality of life, and the Cough Severity Diary (CSD), used 
to evaluate the daily severity of cough symptoms. Results: The treatment group, of which 82.76% were female, 
had a mean age of 42.34 ± 11.16 years, while the control group consisted of 68.96% female participants with 
a mean age of 40.72 ± 11.68 years. Following treatment, the treatment group demonstrated a significant 
improvement in total LCQ scores, increasing from 13.15 ± 3.55 to 16.83 ± 3.09 (p < 0.001), and a significant 
reduction in total CSD scores from 3.95 ± 1.87 to 1.42 ± 1.78 (p < 0.001). Similarly, the control group showed 
an increase in LCQ scores from 12.51 ± 2.79 to 15.90 ± 3.33 (p < 0.001) and a decrease in total CSD scores 
from 4.46 ± 1.86 to 1.44 ± 1.46 (p < 0.001). However, between-group comparisons revealed no statistically 
significant difference in post-treatment LCQ scores (p = 0.276) or CSD scores (p = 0.794). Regarding side 
effects, one adverse event (3.45%) was reported in the experimental group, presenting as facial edema and 
assessed as "possible" according to the Naranjo algorithm; the symptom resolved following dose reduction. No 
adverse events were observed in the control group. Conclusion: The herbal cough syrup containing Phyllanthus 
emblica and Andrographis paniculata demonstrates comparable efficacy to Brown mixture in alleviating cough 
symptoms and improving the quality of life in patients with post-COVID-19 conditions. It may represent an 
appropriate alternative treatment for post-COVID-19 cough. Further studies with larger sample sizes and long-
term follow-up are recommended to confirm its efficacy and safety. 
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บทน า 

อาการไอเป็นกลไกป้องกันที่ส าคัญของระบบทางเดินหายใจ มีหน้าที่ช่วยขับเชื้อโรค เสมหะและ  
สิ่งแปลกปลอมออกจากหลอดลมและปอด อย่างไรก็ตาม เมื่ออาการไอด าเนินอยู่อย่างต่อเนื่องหรือมีความรุนแรง  
อาจสะทอ้นถงึพยาธสิภาพของระบบทางเดนิหายใจและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย อาการไอจงึเป็นหนึ่งใน
สาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ดของการมารบับรกิารทางการแพทย์ โดยเฉพาะในโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ เช่น ไขห้วดั 
ไขห้วดัใหญ่ และโรคโควดิ-19 ซึ่งการไอมบีทบาทส าคญัในการแพร่กระจายเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 ภายหลงัการตดิ
เชื้อโควดิ-19 มรีายงานว่าผูป่้วยจ านวนหนึ่งยงัคงมอีาการผดิปกตทิีด่ าเนินต่อเนื่องหรอืเกดิขึน้ใหม่ เรยีกว่า “ภาวะลอง
โควิด (Long COVID)” ซึ่งองค์การอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ได้ให้ค านิยามว่าเป็นภาวะที่มี
อาการคงอยู่นานอย่างน้อย 3 เดอืนหลงัการติดเชื้อ และอาการเหล่านัน้ด าเนินต่อเนื่องไม่น้อยกว่า  2 เดอืน โดยไม่
สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่น รายงานของ WHO [1] ในปี พ.ศ. 2565 ระบุว่าประมาณร้อยละ 10-20ของผู้ป่วย 
โควดิ-19 มแีนวโน้มพฒันาเป็นภาวะลองโควดิ ขอ้มูลจากการศกึษาทางคลนิิกก่อนหน้าแสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยลองโควดิ
อาจมอีาการหลากหลายรูปแบบ โดยอาการทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการไอ อ่อนเพลยี หายใจล าบาก ภาวะสมองล้า และ
ปวดกลา้มเน้ือ [2] มกีารรายงานว่าอาการไอพบไดใ้นสดัส่วนสงูถงึรอ้ยละ 66 ของผูป่้วยลองโควดิ และมกัมลีกัษณะเป็น
อาการไอแหง้หรอืไอเรื้อรงั ซึ่งสามารถคงอยู่นานหลายสปัดาห์หรอืหลายเดอืนหลงัจากพน้ระยะการตดิเชื้อเฉียบพลนั
แล้ว [3–5] กลไกทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอาการไอในภาวะลองโควดิเชื่อว่าเกดิจากการอกัเสบตกคา้งของเยื่อบุหลอดลม การไว
ต่อสิง่กระตุน้ของเสน้ประสาททางเดนิหายใจทีเ่พิม่ขึน้ และการฟ้ืนตวัของเนื้อเยื่อปอดทีไ่ม่สมบูรณ์ แมจ้ะไม่พบการตดิ
เชื้ออยู่แล้วกต็าม [4,5] อาการไอเรื้อรงัจากภาวะลองโควดิไม่เพยีงสรา้งความไม่สบายแก่ผูป่้วย แต่ยงัส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในหลายด้าน เช่น การรบกวนการนอนหลบั การท างาน และกิจวตัรประจ าวนั แนวทางการรกัษาใน
ปัจจุบนัยงัเป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การหลกีเลี่ยงสิง่กระตุ้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการใชย้า
บรรเทาอาการไอ เช่น dextromethorphan, bromhexine หรอืยาในกลุ่ม opioid ซึง่แมจ้ะช่วยลดอาการได ้แต่มขีอ้จ ากดั
ดา้นผลขา้งเคยีง โดยเฉพาะอาการงว่งซมึ ทอ้งผกู หรอืการกดการหายใจในบางกรณี [6,7] 

ในบรบิทของการแพทยแ์ผนไทย ยาสมุนไพรถูกน ามาใชใ้นการบรรเทาอาการไอมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะ
ต ารับที่มีมะขามป้อม (Phyllanthus emblica) และฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata) ซึ่งมีหลักฐานเชิง
วทิยาศาสตร์สนับสนุนฤทธิต์้านการอกัเสบ ต้านอนุมูลอิสระ และช่วยบรรเทาอาการทางเดนิหายใจ ฟ้าทะลายโจรมี
สารส าคญัคอื andrographolide ซึ่งมรีายงานฤทธิล์ดการอกัเสบของเยื่อบุทางเดนิหายใจ ขณะทีม่ะขามป้อมมวีติามนิซี
และสารต้านอนุมูลอสิระในปรมิาณสูง ซึ่งอาจมบีทบาทในการฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อทีไ่ดร้บัความเสยีหายจากการอกัเสบ [8,9] 
การศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยลองโควิดเกี่ยวกับยาแก้ไอมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรยังมีจ ากัด อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 รายงานว่ายาต ารบัดงักล่าวสามารถลดความถีแ่ละความรุนแรงของอาการ
ไอ รวมถึงลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยลองโควดิได้อย่างมนีัยส าคญั [10] แม้ผลการศึกษานี้จะสะท้อน
ศกัยภาพของต ารบัยาสมุนไพรดงักล่าว แต่ยงัขาดการเปรยีบเทยีบกบัยามาตรฐานทีใ่ชใ้นเวชปฏบิตัแิผนปัจจุบนัอย่าง
เป็นระบบ ยาแกไ้อน ้าด าเป็นหนึ่งในยาทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายในการบรรเทาอาการไอแหง้และอาการระคายเคอืงคอใน
เวชปฏบิตัทิัว่ไป จงึเหมาะสมทีจ่ะใชเ้ป็นกลุ่มควบคุมเพื่อประเมนิประสทิธผิลเชงิเปรยีบเทยีบกบัต ารบัยาสมุนไพรไทย
ในผูป่้วยลองโควดิ 
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ดังนัน้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน ประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยาน ้าแก้ไอสูตรผสม
มะขามป้อมและฟ้าทะลายโจร เปรียบเทียบกับยาแก้ไอน ้าด า ในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควดิ      
โดยออกแบบการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม และปกปิดทางเดียว (Single-blind Randomized 
Controlled Trial) เพื่อสรา้งหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่คีุณภาพส าหรบัการใชย้าสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพ 
 

วสัดแุละวิธีการ 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลินิก ระยะที่ 2a แบบปกปิดทางเดยีว (Single-blind randomized 
control trial) ปกปิดเฉพาะผู้ประเมินผลลัพธ์ (outcome assessor blinded) ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ     
การพจิารณาจรยิธรรมในคนดา้นการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก หนังสอืเลขที่ สธ 0510.05/111 ลงวนัที่ 3 มนีาคม 2568 
รหสัโครงการวจิยั T012/67 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอาการไอจากภาวะลองโควิด ที่มารับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2568 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการวิจยั คือ  
1) เป็นเพศชายและ/หรอืหญงิ มอีายุตัง้แต่ 18-59 ปีบรบิูรณ์ 2) เป็นผูท้ีแ่พทยว์นิิจฉัยว่ามอีาการไอจากภาวะลองโควดิ 
3) มปีระวตักิารตดิเชื้อโควดิ-19 มานานอย่างน้อย 3 เดอืนและมอีาการไอเรื้อรงัมาอย่างน้อย 2 เดอืน 4) เป็นผูม้กีาร
รบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะด ีสามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได ้และ 5) เป็นผูท้ีม่คีวามยนิดปีฏบิตัติามค าแนะน า
และยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยโดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ   
1) มปีระวตัแิพส้มุนไพรทีเ่ป็นส่วนประกอบของยาแก้ไอ เช่น มะขามป้อม ฟ้าทะลายโจร เสนียด ชะเอมเทศ มปีระวตัิ
แพย้าแกไ้อน ้าด าหรอืส่วนประกอบของยา เช่น แอลกอฮอล ์และคนทีม่ปีระวตัแิพย้าโคเดอนี 2) ผูป่้วยทีม่ภีาวะหรอืโรค
ประจ าตัว ดังต่อไปนี้ [8-9] มีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเชื้อ Streptococcus group A มีประวัติเป็นโรคไตอักเสบ 
เนื่องจากเคยติดเชื้อดงักล่าว มปีระวตัิเป็นโรคหวัใจรูห์มาติก มอีาการเจ็บคอเนื่องจากมกีารติดเชื้อแบคทเีรยีและมี
อาการรุนแรง เช่น มตีุ่มหนองในคอ มไีขสู้งและหนาวสัน่ มปีระวตัเิป็นวณัโรค มปีระวตัเิป็นโรคกรดไหลยอ้น (GERD) 
ทีร่บัประทานยาลดความดนัโลหติกลุ่ม ACE inhibitors (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors) 3) ผูป่้วยทีม่กีาร
ใช้ยากันเลือดเป็นลิ่มและ/หรือยาต้านการจบัตัวของเกล็ดเลือด [8] 4) ใช้ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม spironolactone หรือ 
amiloride [9] 5) หญงิตัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบุตร 6) ผูท้ีอ่ยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาแกไ้ออื่นๆ 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยันี้ใช้สูตรส าหรบัเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มอสิระต่อกนั 
(Two Independent Means) โดยใช้โปรแกรม n4Studies เพื่อค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม อ้างอิงจาก
งานวจิยัของ ธนพนธ ์กเีวยีน [10] ซึง่ศกึษาการเปรยีบเทยีบผลของต ารบัยาแกไ้อฝางและยาแกไ้อน ้าด าต่ออาการไอใน
ผูป่้วยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน โดยผลการศกึษาพบว่าทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ย (µ1) เท่ากบั 1.81 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ1) เท่ากบั 0.450 ขณะทีก่ลุ่ม

ทดลองมคี่าเฉลีย่ (µ2) เท่ากบั 1.50 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (σ2) เท่ากบั 0.294 เมื่อน าค่าดงักล่าวมาค านวณดว้ย
โปรแกรม n4Studies โดยก าหนดค่าความเชื่อมัน่ที ่95% และพลงัการทดสอบที ่80% ไดผ้ลลพัธว์่าขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ทีเ่หมาะสมคอืกลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการศกึษา จงึเพิม่จ านวนอาสาสมคัรรอ้ย
ละ 20 ท าใหไ้ดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 58 คน 
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การสุ่มเลือกวิธีการรกัษา 
อาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ร่วมโครงการจ านวน 58 คน จะไดร้บัการสุ่มเพื่อแยกเขา้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน โดยใชว้ธิกีารสุ่มหมายเลขดว้ยคอมพวิเตอรห์ลงัจากนัน้เภสชักรจะท าซองจดหมายทบึ
ปิดผนึกเรยีงล าดบัหมายเลขตามล าดบัที่คอมพวิเตอร์สุ่มและจดัท ารหสัยาตามหมายเลขทีอ่ยู่ในซอง จ านวน  58 ซอง 
ใหอ้าสาสมคัรหยบิซองจดหมาย ทัง้นี้เภสชักรผูร้บัผดิชอบและทราบรหสัของกลุ่มตวัอย่างและยาวจิยัเพยีงคนเดยีว และ
จะเก็บรหสัไว้เป็นความลบัตลอดระยะเวลาการวิจยั เพื่อป้องกันการรัว่ไหลของข้อมูลการรกัษา แพทย์ผู้ประเมิน
ผลการรักษาจะไม่ได้รับทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ ในกลุ่มใด (Blinded) เพื่อรักษาความเป็นกลางในการประเมิน
ผลการรักษา เภสัชกรจะเป็นผู้ที่อธิบายการใช้ยาและดูแลการแจกจ่ายยาให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อมารับยาใน
โครงการวจิยั 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัด าเนินการคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทัง้ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน และขอ้มูล

ส าคญัของโครงการวจิยัแก่อาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยกระบวนการใหข้อ้มลูและขอความยนิยอมด าเนินใน
หอ้งทีเ่ป็นส่วนตวั ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ภายหลงัจากทีอ่าสาสมคัรแสดงความสมคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการ จงึไดล้งนามในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอม (Informed Consent Form) อาสาสมคัรจะไดร้บัยาวจิยั
ตามกลุ่มทีสุ่่มได ้โดยทัง้สองกลุ่มรบัประทานยาครัง้ละ 2 ชอ้นชา (10 มลิลลิติร) วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั 
และเยน็ ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 วนั และให้บนัทกึขอ้มูลอาการไอในแบบประเมิน Cough Severity Diary (CSD) 
เป็นประจ าทุกวนัต่อเนื่องจนครบ 7 วนั จากนัน้ผู้วิจยัจะนัดหมายเพื่อติดตามผลการรกัษาและรวบรวมข้อมูลการ
ประเมนิเพิม่เตมิ 

ยาน ้าแก้ไอมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ เป็นต ารบัยาสมุนไพรทีป่ระกอบด้วยสมุนไพร
หลกั ได้แก่ ผลมะขามป้อม 20 กรมั, ใบเสนียด 1 กรมั, ฟ้าทะลายโจร 0.5 กรมั และสารสกดัรากชะเอมเทศ 15 มล.  
ในปรมิาตรยา 100 มล. บรรจุในขวดขนาด 120 มล. ต ารบัยาดงักล่าวผ่านกระบวนการผลติและตรวจควบคุมคุณภาพ
โดยกองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และพฒันาตามมาตรฐาน
ต ารับในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2566 หมวดยาแผนไทย ส่วนยาแก้ไอน ้าด า (Brown Mixture) ซึ่งใช้เป็นยา
เปรยีบเทยีบ เป็นต ารบัยาทีม่ส่ีวนประกอบใน 5 มล. ได้แก่ Glycyrrhiza Fluidextract 0.6 มล., Antimony Potassium 
Tartrate 1.2 มก., และ Camphorated Opium Tincture 0.6 มล. บรรจุในขวดขนาด 60 มล. และผลติโดยองคก์ารเภสชั
กรรม (GPO) ซึ่งยาทัง้สองต ารบับรรจุในขวดและกล่อง โดยมกีารติดฉลากรหสั A หรอื B เพื่อปกปิดไม่ใหผู้้ประเมนิ
ผลลพัธ์ทราบขอ้มูลยา ซึ่งยาดงักล่าวได้รบัการจดัเก็บในอุณหภูมหิอ้ง และมกีารตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นโดยกอง
พฒันายาแผนไทยและสมุนไพร ก่อนน ามาใชใ้นการศกึษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไปจ านวน 12 ข้อ            
และแบบประเมนิอาการไอ Leicester Cough Questionnaire (LCQ) [11-12] จ านวน 19 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
กายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับอาการไอ โดยประเมินในแรกรับและวันที่ 7              
(2) แบบบนัทกึอาการไอในชวีติประจ าวนั (Cough Severity Diary; CSD) [13-15] จ านวน 7 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 มติิ
ไดแ้ก่ ดา้นความถี ่ดา้นความรุนแรง และดา้นการรบกวน ใหอ้าสาสมคัรไปบนัทกึทีบ่า้น ตัง้แต่วนัที ่1 ถงึวนัที ่7 ในช่วง
เย็นก่อนเข้านอน โดยให้นึกถึงอาการไอที่มีตลอดทัง้วนั และให้คะแนนในแต่ละข้อ (ข้อ 1-7) ตัง้แต่ 0-10 คะแนน  
โดย 0 หมายถงึ ไม่มอีาการเลย และ 10 หมายถงึ มอีาการรุนแรงมากทีสุ่ด ทัง้นี้ LCQ และ CSD เป็นแบบประเมนิที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่อมัน่แล้ว [11-15] นอกจากนี้ยังมี (3) แบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ 
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Adverse Events (AEs) ซึ่งจะประเมินทุกครัง้ที่อาสาสมคัรเกิด AEs ในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจยั (วนัที่ 1-7)  
เมื่อเกดิ AEs อาสาสมคัรสามารถตดิต่อหวัหน้าโครงการวจิยั และเขา้รบัการประเมนิอาการโดยแพทย์ประจ าโครงการ 
โดยแพทย์จะบนัทกึรายงาน AEs หลงัจากได้รบัยา จากนัน้เภสชักรเป็นผู้บนัทกึขอ้มูล เพื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างยาทีไ่ดร้บักบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ โดยใชแ้บบประเมนิ Naranjo’s Algorithm หากผลการประเมนิ 
พบว่า อาการทีเ่กดิขึน้เป็นผลจากการใชย้า อาสาสมคัรตอ้งหยุดใชย้าทนัทแีละไดร้บัการรกัษาจนกว่าอาการจะหายเป็น
ปกต ิ[16-17]  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูเกีย่วกบัอาการไอ รวมถงึการประเมนิ AEs ทีเ่กดิจากการรบัประทานยาใช้

สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการรบัประทานยาโดยใช้สถิติ dependent t-test การ
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถติ ิIndependent t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิี ่p < 0.05 

  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเก่ียวกบัอาการไอ 
กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัทัง้สิ้น 58 ราย อาสาสมคัรกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.76       

มอีายุเฉลีย่ 42.34±11.16 ปี ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 37.93 ปฏเิสธการสบูบุหรี ่รอ้ยละ 93.10 ไม่พบโรคประจ าตวั
รอ้ยละ 89.66 มรีะยะเวลา ทีม่อีาการไออยู่ในช่วง ≥3-6 เดอืน รอ้ยละ 48.28 มลีกัษณะของอาการไอเป็นแบบไอแห้ง 
รอ้ยละ 58.62  

อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.96 มีอายุเฉลี่ย 40.72±11.68 ปี ประกอบอาชพี
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 41.38 ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ร้อยละ 89.66 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.10             
มรีะยะเวลาที่มอีาการไออยู่ในช่วง ≥3-6 เดอืน ร้อยละ 65.52 มลีกัษณะของอาการแบบไอแห้งและไอแบบมเีสมหะ
เท่ากนั รอ้ยละ 44.83 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัอาการไอ (n=58) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคมุ (n=29) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 5 17.24 9 31.03 
     หญงิ 24 82.76 20 68.96 
     

อายุเฉลีย่ (ปี) 42.34±11.16 40.72±11.68 
   

อาชพี 
     รบัราชการ/พนักงานราชการ/รฐัวสิาหกจิ 3 10.34 6 20.68 
     พนักงานบรษิทั 7 24.13 0 0.00 
     ธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย 3 10.34 12 41.38 
     รบัจา้ง 11 37.93 10 34.48 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคมุ (n=29) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     อื่น ๆ เช่น อาชพีอสิระ แมบ่า้น และ
นักศกึษา 

5 17.24 1 3.46 

ประวตักิารสบูบหุรี ่
     ไม่สบูบหุรี ่ 27 93.10 26 89.66 
     สบูบุหรี ่ 2 6.90 3 10.34 
โรคประจ าตวั     
     ม ี 3 10.34 2 6.90 
          ความดนัโลหติสงู 1 33.33 0 0.00 
          มะเรง็ปากมดลูก 1 33.33 0 0.00 
          ภมูแิพ ้ 1 33.33 2 100.00 
     ไมม่ ี 26 89.66 27 93.10 
ระยะเวลาทีม่อีาการไอ 

      ≥ 3 - 6 เดอืน 14 48.28 19 65.52 

     6 – 12 เดอืน 5 17.24 2 6.89 
     > 12 เดอืน 10 34.48 8 27.59 
ลกัษณะของอาการไอ     
     ไอแหง้ 17 58.62 13 44.83 
     ไอมเีสมหะ 10 34.48 13 44.83 
     ไอแหง้สลบัมเีสมหะ 2 6.90 3 10.34 

 
การประเมินอาการไอ 

การประเมินด้วย Leicester Cough Questionnaire (LCQ) 
ผลการประเมนิอาการไอเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน LCQ ก่อนและหลงัไดร้บัยาในกลุ่มเดยีวกนั พบว่า กลุ่ม

ทดลองมคี่าระดบัคะแนนเฉลีย่ดา้นกายภาพจาก 4.71±1.16 เป็น 5.73±0.91 ดา้นจติใจจาก 4.21±1.27 เป็น 5.56±1.08 
ด้านสงัคมจาก 4.23±1.43 เป็น 5.53±1.25 และม ีTotal LCQ จาก 13.15±3.55 เป็น 16.83±3.09 แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยด้านกายภาพจาก  4.50±0.98 เป็น 
5.50±0.96 ด้านจติใจจาก 4.03±1.11 เป็น 5.13±1.24 ด้านสงัคมจาก 3.97±1.04 เป็น 5.27±1.26 และม ีTotal LCQ 
จาก 12.51±2.79 เป็น 15.90±3.33 แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัแสดงในตารางที ่2 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนน LCQ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่าระดบัค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมนิอาการไอรวมก่อนไดร้บัยา กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนรวมเท่ากบั 13.15±3.55 คะแนน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมี
ระดบัคะแนนรวมเท่ากบั 12.51±2.79 คะแนน ซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p=0.446) และหลงั
ไดร้บัยาพบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัค่าเฉลี่ยคะแนนรวมดขีึน้เป็น 16.83±3.09 คะแนน และกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่คะแนน
รวมเท่ากบั 15.90±3.33 คะแนน ซึง่พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.276) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยการประเมนิอาการไอ (Leicester Cough Questionnaire; LCQ) ก่อน (แรกรบั) 
และหลงัไดร้บัยา (วนัที ่7) ในกลุ่มเดยีวกนั (n=58) 

Leicester Cough 
Questionnaire; LCQ 

กลุ่มทดลอง (n=29) 

p-value 

กลุ่มควบคมุ (n=29) 

p-value ก่อนได้รบัยา หลงัได้รบัยา ก่อนได้รบัยา หลงัได้รบัยา 

Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

ดา้นกายภาพ 4.71±1.16 5.73±0.91 <0.001* 4.50±0.98 5.50±0.96 <0.001* 
ดา้นจติใจ 4.21±1.27 5.56±1.08 <0.001* 4.03±1.11 5.13±1.24 <0.001* 
ดา้นสงัคม 4.23±1.43 5.53±1.25 <0.001* 3.97±1.04 5.27±1.26 <0.001* 

Total LCQ (1-7 คะแนน) 13.15±3.55 16.83±3.09 <0.001* 12.51±2.79 15.90±3.33 <0.001* 

* ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 และใชส้ถติ ิdependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

  
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมินอาการไอ (Leicester Cough Questionnaire; LCQ) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม (n=58)   

  กลุ่ม 
Leicester Cough Questionnaire; LCQ 

ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา 
กลุ่มทดลอง 13.15±3.55 16.83±3.09 
กลุ่มควบคมุ 12.51±2.79 15.90±3.33 
p-value 0.446 0.276 

* ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 และใชส้ถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

 
การประเมินด้วยแบบบนัทึกอาการไอในชีวิตประจ าวนั (Cough Severity Diary; CSD) 
ผลการประเมินอาการไอเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน CSD ก่อนและหลงัได้รบัยาในกลุ่มเดียวกัน พบว่า    

กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนเฉลี่ยมติดิา้นความถีจ่าก 4.36±2.03 คะแนน เป็น 1.74±2.22 คะแนน  มติดิา้นความรุนแรง
จาก 3.83±2.13 คะแนน เป็น 1.31±1.80 คะแนน มติดิา้นการรบกวนจาก 3.66±2.06 คะแนน เป็น 1.21±1.66 คะแนน 
และมคีะแนนเฉลี่ย CSD รวมจาก 3.95±1.87 คะแนน เป็น 1.42±1.78 คะแนน ซึ่งพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีระดับคะแนนเฉลี่ยมิติด้านความถี่จาก 4.59±1.89 คะแนน เป็น 
1.55±1.59 คะแนน มิติด้านความรุนแรงจาก 4.47±2.05 คะแนน เป็น 1.41±1.46 คะแนน มิติด้านการรบกวนจาก 
4.33±2.27 คะแนน เป็น 1.34±1.58 คะแนน และมคีะแนนเฉลี่ย CSD รวม จาก 4.46±1.86 คะแนน เป็น 1.44±1.46 
คะแนน ซึง่พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัแสดงในตารางที ่4 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนน CSD ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองก่อนไดร้บัยามี
คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 3.95±1.87 คะแนน ในขณะที่กลุ่มควบคุม มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.46±1.86 คะแนน ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p=0.188) หลงัได้รบัยา พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนลดลง เท่ากบั 
1.42±1.78 คะแนน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุม มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.44±1.46 คะแนน ซึ่งพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.794) ดงัแสดงในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 4 ค่าคะแนนเฉลีย่แบบบนัทกึอาการไอในชวีติประจ าวนั (Cough Severity Diary; CSD) ก่อนและหลงัไดร้บัยา
ในกลุ่มเดยีวกนั (n=58) 

แบบบนัทึกอาการไอใน
ชี วิตประจ าวัน Cough 
Severity Diary; CSD 

กลุ่มทดลอง (n=29) 

p-value 

กลุ่มควบคมุ (n=29) 

p-value ก่อนได้รบัยา หลงัได้รบัยา ก่อนได้รบัยา หลงัได้รบัยา 

Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

มติดิา้นความถี ่ 4.36±2.03 1.74±2.22 <0.001* 4.59±1.89 1.55±1.59 <0.001* 
มติดิา้นความรุนแรง 3.83±2.13 1.31±1.80 <0.001* 4.47±2.05 1.41±1.46 <0.001* 
มติดิา้นการรบกวน 3.66±2.06 1.21±1.66 <0.001* 4.33±2.27 1.34±1.58 <0.001* 

Total CSD (1-10 คะแนน) 3.95±1.87 1.42±1.78 <0.001* 4.46±1.86 1.44±1.46 <0.001* 

* ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 และใชส้ถติ ิdependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลู 
 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แบบบนัทกึอาการไอในชวีติประจ าวนั (Cough Severity Diary; CSD) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม (n=58)           

กลุ่ม 
Cough Severity Diary; CSD 

p-value 
ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา 

กลุ่มทดลอง 3.95±1.87 1.42±1.78 <0.001* 
กลุ่มควบคมุ 4.46±1.86 1.44±1.46 <0.001* 
p-value 0.188 0.794  

* ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 และใชส้ถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

 
การติดตามอาการไม่พึงประสงค ์

จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาของอาสาสมคัรผูข้า้ร่วมการวจิยั พบว่า กลุ่มทดลอง    
ทีไ่ดร้บัยาแก้ไอแก้ไอมะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจร จ านวน 29 คน พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ จ านวน 1 เหตุการณ์ 
จากอาสาสมคัร จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.45) โดยมีอาการบวมบริเวณใบหน้า 1 วนั หลงัได้รบัยา ผลการประเมนิ
ความสมัพนัธ์ของอาการไม่พงึประสงค์อยู่ในระดบัอาจจะใช่ ซึ่งเป็น Type A adverse drug reaction ส่วนการจดัการ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์คอืใหใ้ชย้าต่อโดยลดขนาดยาลงครึง่หนึ่งพบวา่อาการดงักล่าวหายไป ส่วนกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
ยาแกไ้อน ้าด า จ านวน 29 คน ไม่พบอาการไม่พงึประสงคห์ลงัไดร้บัยา 
 

วิจารณ์ 

 การศกึษาครัง้นี้บ่งชี้ว่า ยาทัง้สองชนิดมแีนวโน้มช่วยลดอาการไอและเพิม่คุณภาพชวีติของผู้ป่วยไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรกัษา ซึ่งผลการศึกษาบ่งชี้ว่า ต ารบัยาแก้ไอที่ประกอบด้วย
สมุนไพรไทย ไดแ้ก่ มะขามป้อม ฟ้าทะลายโจร ใบเสนียด และชะเอมเทศ มปีระสทิธผิลในการลดความรุนแรง ความถี่ 
และผลกระทบของอาการไอในผูป่้วยลองโควดิไดอ้ย่างมนีัยส าคญั โดยใหผ้ลใกล้เคยีงกบัยาแก้ไอน ้าด า ซึ่งเป็นยาทีม่ี
ฤทธิเ์ด่นในการกดอาการไอโดยเฉพาะจากสาร opiate อย่าง camphorated opium tincture [18-20]  ทัง้นี้ แม้ทัง้สอง
กลุ่มจะได้รบัการรกัษาเพียง 3 วนั แต่ผลการประเมนิอาการไอโดยใช้แบบบนัทึก Cough Severity Diary (CSD) ที่
ประเมนิผลความรุนแรงอาการไอในแต่ละวนัและแบบสอบถาม LCQ เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีป่ระเมนิใน
วนัที ่7 หลงัจากการใชย้า แสดงใหเ้หน็แนวโน้มของการบรรเทาอาการทีต่่อเนื่องหลงัหยุดยา ซึ่งอาจสะทอ้นถงึกลไก
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ของต ารบัยาสมุนไพรทีใ่หผ้ลแบบค่อยเป็นค่อยไป องคป์ระกอบหลกัในต ารบัสมุนไพรดงักล่าวลว้นมสีรรพคุณสอดคลอ้ง
กบักลไกของอาการไอ ไดแ้ก่ มะขามป้อม (Phyllanthus emblica) [21-22] ซึ่งมฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระ เพิม่ความชุ่มชื้น
ในล าคอ และช่วยบรรเทาอาการไอ ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata) [23] ทีม่สีาร andrographolide ซึง่มฤีทธิ ์
ตา้นการอกัเสบ ตา้นไวรสั และช่วยบรรเทาอาการจากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ใบเสนียด (Justicia adhatoda L.) [24-
26] สมุนไพรที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาสามญัประจ าบ้านแผนโบราณ พ.ศ.2556 ได้รบัรองว่าเป็น
สมุนไพรทีม่ฤีทธิต์รงในการรกัษาอาการไอ ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra L.) [27] ซึง่มคีุณสมบตัชิ่วยใหชุ้่มคอ แกไ้อ 
ลดน ้าลายเหนียว และอาการคอแหง้ ต ารบัยาดงักล่าวจงึมอีงคป์ระกอบของสมุนไพรทีอ่อกฤทธิส์นับสนุนกนัทัง้ทางตรง
และทางออ้มในการบรรเทาอาการไอ โดยเฉพาะอาการไอแหง้และเรือ้รงัซึง่พบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยลองโควดิ  
 นอกจากนี้ ผลการวิจยันี้ยงัพบว่า ยาสมุนไพรไม่ได้ท าให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรงในระยะเวลา
การศกึษา 7 วนั โดยพบอาการไม่พงึประสงคเ์พยีง 1 ราย (รอ้ยละ 3.45) ซึ่งอาการดขีึน้หลงัลดขนาดยา อย่างไรกต็าม 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีจ่ ากดัและระยะเวลาตดิตามทีส่ัน้ยงัไม่เพยีงพอต่อการสรุปความปลอดภยัของต ารบัยาในระยะยาว 
ทัง้นี้ ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัมรีายงานการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าฟ้าทะลายโจรช่วยลดอาการไอ ความถี่ 
และความรุนแรงไดด้ใีนผู้ป่วย COVID-19 ทีม่อีาการรุนแรงน้อย [28] เช่นเดยีวกบัการศกึษาที่รายงานว่าสารสกัดฟ้า
ทะลายโจร ช่วยบรรเทาอาการเฉพาะ เช่น ปวดศีรษะ และสูญเสียการรบักลิ่นในช่วงต้นของการรกัษา [ 29] อีกทัง้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์หลายฉบบัยงัสนับสนุนว่าฟ้าทะลายโจรสามารถบรรเทาอาการไอ เจบ็คอ และอาการจากโรคตดิ
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนได้อย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  โดยพบอาการไม่พึงประสงค์เพยีง
เล็กน้อยและไม่แตกต่างจากกลุ่มยาหลอก ซึ่งอาจสนับสนุนความปลอดภยัของการใช้ฟ้าทะลายโจรในระยะสัน้ [30] 
นอกจากนี้ สาร andrographolide ซึ่งเป็นสารออกฤทธิห์ลกัของฟ้าทะลายโจรมคีุณสมบตัติ้านไวรสัในหลายระยะของ
วงจรชวีติของไวรสั ได้แก่ การยบัยัง้การเขา้สู่เซลล์เป้าหมาย การจ าลองแบบของสารพนัธุกรรม และการสงัเคราะห์
โปรตนีของไวรสั กลไกเหล่าน้ีมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในบรบิทของภาวะลองโควดิทีอ่าจมกีารกระตุ้นการอกัเสบหรอืไวรสั
ตกค้างในบางราย นอกจากนี้ ฟ้าทะลายโจรมกีารใชม้าอย่างยาวนานในระบบชาตพินัธุ์เภสชัวทิยาของจนีและเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใต้ ซึ่งสนับสนุนบทบาทของฟ้าทะลายโจรในฐานะสมุนไพรทีม่ศีกัยภาพส าหรบัการจดัการการติดเชื้อ
ไวรสัและบรรเทาอาการอกัเสบเรื้อรงัที่เกี่ยวขอ้งกบัอาการไอ [31] ส่วนสารสกดัจากผลมะขามป้อมพบว่าสามารถลด
การอกัเสบในเซลล์ RAW 264.7 ทีถู่กกระตุ้นดว้ย LPS โดยลดการผลติสารอนุมูลอสิระ และการแสดงออกของโปรตนี
อกัเสบ ไดแ้ก่ NF-κB, iNOS และ COX-2 ไดอ้ย่างมนีัยส าคญั โดยฤทธิต์า้นการอกัเสบขึน้อยู่กบัขนาดของสารสกดัทีใ่ช ้
ซึง่สนับสนุนบทบาทของมะขามป้อมในการลดกระบวนการอกัเสบเรือ้รงัในทางเดนิหายใจ [32] 
 ขอ้จ ากดัการศกึษา แม้การศกึษานี้มกีารตดิตามผลต่อเนื่องนาน  7 วนั แต่ระยะเวลาการใชย้าทัง้สองกลุ่ม
จ ากดัเพยีง 3 วนัตามขอ้ก าหนดดา้นความปลอดภยั โดยเฉพาะในกรณีของยาแก้ไอน ้าด าทีม่ขีอ้หา้มใชต้ดิต่อกนัเกนิ 3 วนั 
ส่งผลใหไ้ม่สามารถประเมนิประสทิธผิลของการใชย้าในระยะยาวไดอ้ย่างครบถว้น โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการไอ
เรือ้รงัจากภาวะลองโควดิซึง่มกัตอ้งการการรกัษาอย่างต่อเน่ือง การจ ากดัระยะเวลาใชย้าอาจส่งผลต่อการเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิผลระหว่างต ารบัสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบนัที่มีกลไกออกฤทธิแ์ละระยะเวลาการออกฤทธิท์ี่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ แม้ว่าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจะด าเนินการอย่างเป็นระบบ แต่พบความแตกต่างของลกัษณะพื้นฐานของ
ประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในบางตวัแปร เช่น เพศ โดยในกลุ่มทดลองมสีดัส่วนเพศหญิงร้อยละ 
82.76 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมสีดัส่วนเพศหญิงร้อยละ 68.96 ซึ่งอาจส่งผลต่อการตอบสนองต่อยาและการแปลผล
การศกึษา การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาควบคุมลกัษณะพืน้ฐานของประชากรใหเ้ทยีบเคยีงกนัระหวา่งกลุ่มเพื่อเพิม่
ความน่าเชื่อถอืของผลการศกึษา 
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การวจิยัครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จากกองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพรทีใ่หก้ารสนับสนุนการ
ผลติยาทีใ่ชใ้นโครงการวจิยั ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก ทีใ่หก้ารสนับสนุนทางดา้นสถานที ่ทรพัยากร และขอ้มูลผูป่้วยทีม่ีความส าคญัต่อการด าเนินงานวจิยัครัง้นี้
ตลอดจนส านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั และนวตักรรม (สกสว.) ทีไ่ดใ้หก้ารสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินโครงการวจิยัครัง้นี้ 
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