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บทคัดย่อ

	 ฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรทีมี่การใชอ้ย่างแพรห่ลายทัง้ในและต่างประเทศ นักวทิยาศาสตรไ์ด้มีการศึกษาสมุนไพร
ชนิดน้ีอย่างรอบด้านทั้งด้านการปลูก พฤกษเคมี เคมีคอมพิวเตอร ์อินทรยี์เคมีสังเคราะห์ เภสัชวทิยา พิษวทิยา และ
ด้านคลินิก ฟ้าทะลายโจรทัง้ชนิดผง และสารสกัดด้วยน้ำ� หรอืแอลกอฮอล์ มีสารสำ�คัญคือ Andrographolide (AP1), 
14-Deoxy-11,12-didehydroandrographolide (AP3), Neoandrographolide (AP4) และ 14-Deoxyandrogra-
pholide (AP6) และสารอ่ืนๆ ซึง่มีปรมิาณน้อยกวา่อีกประมาณ 20 กวา่ชนิด สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัดฟ้าทะลายโจร 
มีฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาหลากหลาย ที่ มีการศึกษามากคือ ฤทธิ์ยับยั้งการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ ยับย้ังจุลชีพ  
และเชือ้ไวรสั ลดน้ำ�ตาล และลดความดันเลือด เป็นต้น ในชว่งทีมี่การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 นักวทิยาศาสตรใ์ห้
ความสนใจในการนำ�ฟ้าทะลายโจร ซึง่มีสารสำ�คัญคือ Andrographolide และอนพัุนธ ์มาทำ�การศึกษาอย่างเป็นระบบ 
เป็นการบูรณาการศาสตรต่์างๆ เช่น คอมพิวเตอรเ์คมี ชีววทิยาระดับโมเลกุล เภสัชวทิยา และพิษวทิยา มีการศึกษา
ในหลอดทดลองและการศึกษาในคนจนทราบว่ากลไกการออกฤทธิ ์คือ ยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนไวรสัโควดิ-19 ในหลอด
ทดลองและผู้ป่วยในโครงการนำ�รอ่งทางคลินิกได้ผลดี มีอาการข้างเคียงในระดับที่ยอมรบัได้ ซึ่งต่อมามีการใชอ้ย่าง
กว้างขวางในประเทศไทยเพ่ือการรกัษาโรคติดเชือ้โควดิ-19 ชนิดไม่รุนแรงในโรงพยาบาลสนามและเรอืนจำ�ในจงัหวัด
ต่างๆ ทำ�ให้ชว่ยลดภาระของระบบสาธารณสุขของประเทศได้ระดับหน่ึง

1.	 บทนำ� (Introduction)
	 ในป ีพ.ศ. 2542 สถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ โดยสำ�นักวจิยั 
ได้คัดเลือกสมุนไพร 3 ชนิด คือ ขม้ิน ไพล และฟ้าทะลายโจร 
เพ่ือให้ราษฎรในหมู่บา้นทบัทมิสยาม 05 ซึง่อยูใ่นการกำ�กับ 
ดูแลของสำ�นักกิจกรรมพิเศษมีอาชพีเสรมิเปน็การสรา้ง 
รายได้และในขณะเดียวกันก็มีการนำ�เทคโนโลยกีารปลูก 
พืชสมุนไพรตามหลักการเกษตรที่ดีให้ราษฎรนำ�ไป 
ปฏิบัติ เพ่ือเป็นการสนองพระนโยบายของ ศาสตราจารย ์
ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี
องค์ประธานสถาบันวจิยัจุฬาภรณ์

	 ในการปลูกสมุนไพรทัง้ 3 ชนิด ขม้ินชนั และไพล มี
ตลาดรองรบั แต่พบว่าฟ้าทะลายโจรมีปัญหามากที่สุด
ในการจำ�หน่าย เพราะกำ�หนดราคาสูงกว่าท้องตลาด 

แม้จะมีคุณภาพสูงกว่าเน่ืองจากต้นทุนการเก็บเก่ียวสูง
เพราะเลือกใชเ้ฉพาะใบ ดังน้ัน ผลผลิตจงึต้องนำ�เข้าสู่
การวจิยัในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ราษฎรที่ปลูกมีรายได้
อย่างต่อเน่ือง เหตุผลหลักที่เลือกปลูก ฟ้าทะลายโจร 
คือ เป็นสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และเป็นสมุนไพรทีมี่อายุ
การเก็บเก่ียวส้ัน ปลูกได้หลายครัง้ต่อปี

	 การใชย้าสมุนไพรตามแบบด้ังเดิมจะมีความไม่สะดวก
ในการใช ้ ดังน้ัน  จงึมีการพัฒนารูปแบบให้ใชง้านงา่ยขึน้ 
เชน่ ทำ�เป็นผงตอกเม็ด และบรรจุแคปซูล แต่อย่างไร
ก็ตามก็จะมีคำ�ถามตามมาว่าสารสำ�คัญออกฤทธิ์คือ
สารอะไร มีปรมิาณเทา่ไร กลไกการออกฤทธิเ์ป็นอย่างไร 
โดยยึดหลักการของยาแผนปจัจุบัน ซึง่เปน็ความเคยชนิ
ของแพทยแ์ผนปัจจุบัน

J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(1): 1-14
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

http://www.cra.ac.th/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(1): 1-14 2

	 ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใชย้าแผนไทยในปัจจุบัน 
มีจำ�นวนไม่มาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนต่างจังหวัด และมี 
ประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพรมาต้ังแต่เด็ก จึงมี 
ความเชือ่ม่ันวา่หากมีแพทยแ์ผนไทยทีมี่ประสบการณ์สูง 
การรกัษาโรคสามารถทำ�ได้ดีจงึเปน็ทีพ่ึ่งของประชาชนได้ 
ซึง่ปจัจุบันมีการส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรอย่างแพรห่ลาย 
ทัง้น้ีการพัฒนายาสมุนไพรทัง้ในและต่างประเทศจะต้อง
มีการนำ�เทคโนโลยีหลายชนิดเข้ามาใช้และต้องการ
บุคลากรทีมี่ความเชีย่วชาญจากหลากหลายสาขา เชน่ นัก
พฤกษศาสตร ์ นักพฤกษเคมี นักวทิยาศาสตร ์ นักพิษวทิยา 
นักเภสัชวทิยา เภสัชกร และแพทย์ มารว่มทำ�การวจิยั 
ในการพัฒนาสมุนไพรให้อยู่ในรูปแบบทีส่ะดวกต่อการใช ้
มีการควบคุมปรมิาณสารสำ�คัญออกฤทธิแ์ละความคงตัว 
ในผลิตภัณฑ ์ ศึกษากลไกการออกฤทธิ ์ และความเปน็พิษ 
ปัจจุบันประเทศจีนได้มีการพัฒนาการใช้สมุนไพร 
สอดประสานกับการใชก้ารแพทย์แผนปจัจุบันอย่ างได้
ผลดี ในช่วงสองทศวรรษที่ ผ่านมาประเทศตะวันตก 
ให้ความสนใจกับสมุนไพรเป็นอย่างมาก จะเห็นได้ว่า 
มีการนำ�ฟ้าทะลายโจรไปใช้ในการรักษาโรคหวัด 
ในประเทศแถบสแกนดิเนเวยี สำ�หรบัการศึกษาแงมุ่มต่างๆ 
พบว่ามีการตีพิมพ์ผลงานวจิยัเก่ียวกับฟ้าทะลายโจร 
เพ่ิมมากขึน้เปน็ลำ�ดับ โดยเฉพาะในปี 2020-2021 มี 96 
และ 63 เร ือ่งตามลำ�ดับ หากนับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1997-2021 
จะมีการตีพิมพ์ทีสื่บค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed ถึง 
1,031 เร ือ่ง โดยต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา มีผลงาน
วจิยัตีพิมพ์ปีละประมาณ 56-96 เร ือ่ง จากการสืบค้น
ข้อมูลงานวจิยัจะพบว่าฟ้าทะลายโจรมีการศึกษาอย่าง
กวา้งขวางในทกุแงมุ่ม โดยเฉพาะในชว่ง 15 ปีทีผ่่านมา 
ดังแสดงในรูปที ่1 

2. 	การเพาะปลูกและสารสำ�คัญ

	 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเปน็สมุนไพรทีป่ลูกงา่ย ในการ 
ปลูกสมุนไพรจะต้องทราบระยะเวลาที่เก็บเก่ียวว่า
ระยะเวลาใดที่เหมาะสมเพราะปรมิาณของสารออก
ฤทธิห์ลักจะผันแปรไปตามอายุของสมุนไพร (รูปที ่ 2) 
อุณหภูมิ และการปรบัปรุงดิน การให้ปุ๋ยอินทรย์ีจาก 
มูลสุกรและไก่จะต้องระมัดระวังการปนเปื้ อนของ 
สารแคดเมียมและสารหน ูควรมีการตรวจหาปรมิาณของ 
โลหะด้วย เพราะตามมาตรฐานสมุนไพรของคณะกรรมการ
อาหารและยามีการกำ�หนดปรมิาณของโลหะหนักที่จะ
อนญุาตให้ปนเป้ือนได้ สามารถปลูกได้จากเมล็ดและปกัชำ� 
Andrographolide เป็นสารสำ�คัญในการออกฤทธิ์ 
กรมวชิาการเกษตรได้มีการพัฒนาสายพันธุเ์พ่ือให้ได้
สายพันธุ์ที่มีสารแอนโดรกราโฟไลด์สูงเพ่ือแจกจ่าย
ให้เกษตรกร ได้แก่ สายพันธุพิ์จติร 4-4 มีปรมิาณสาร 
แอนโดรกราโฟไลด์ 12.20% และสายพันธุพิ์ษณุโลก 5-4 
มี 8.89% มีอายุการเก็บเก่ียว 80 วัน (สยามรฐัออนไลน์ 
วนัที ่18 กรกฎาคม 2564) ผู้สนใจสามารถหาอ่านเพ่ิมเติม 
ความรู ้ เ ก่ี ยวกับการปลูกฟ้ าทะลายโจรของกรม
วชิาการเกษตร (https://www.doa.go.th/research)  
นอกจากสายพันธุแ์ล้ว สารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจรจะมี 
ปรมิาณแปรปรวนไปตามฤดูการเพาะปลูก และระยะ
การเจรญิเติบโต โดยส่วนของฟ้าทะลายโจรทีน่ำ�มาใชน้ั้น 
พบวา่ในใบจะมีสารสำ�คัญมากกวา่ส่วนอ่ืนๆ ส่งผลให้ปรมิาณ
ของสารสำ�คัญในผลิตภัณฑ์ต่างๆ จะแตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับวา่นำ�ส่วนใดของฟ้าทะลายโจรมาใช้

รูปท่ี 1   จำ�นวนผลงานวจิยัตีพิมพ์ฟ้าทะลายโจรระหวา่งปี ค.ศ. 1997-2021

ทีม่า: PubMed, ScienceDirect คำ�ค้นหา “Andrographis paniculata”

รูปท่ี 1
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3.	 การพัฒนายาจากสมุนไพร

	 3.1  บทนำ�

	 ในการพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือให้เป็นที่ยอมรบั
ในระดับสากล จะต้องมีขั้นตอนต่างๆ คล้ายการพัฒนา

ยาจากการสังเคราะห์สารเคมีออกฤทธิ ์ ทัง้น้ีเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์หลักของการวจิยัว่ายาสมุนไพรที่ต้องการ
วจิัยมีประสิทธิภาพในการรกัษาโรคที่ ต้องการ และมี
ความปลอดภัยเพียงพอสำ�หรบัผู้ใชห้รอืไม่ 

รูปท่ี 2 	 Contents of four diterpenoids in Andrographis paniculata leaves at different growth stages. A. 
 	Greenhouse experiment (Stptember 2006);  B. Greenhouse experiment (January 2007;  C. Field 
experiment. 

	 AP1: Andrographolide; AP3: 14-Deoxy-11,12-didehydroandrographolide; AP4: Neoandrogra-
pholide; AP6: 14-Deoxyandrographolide

ทีม่า: Pholphana et al., 2013.

รูปท่ี 2
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	 ทำ�ไมจงึต้องมีการพัฒนายาสมุนไพร เน่ืองจากตำ�รบัยา 
หรอืสมุนไพรเชงิเด่ียวส่วนใหญมี่ขนาดยาใชค่้อนข้างมาก 
การพัฒนารูปแบบสมุนไพรให้ใชไ้ด้สะดวกจงึมีความจำ�เป็น
อย่างยิ่ง เช่น ยาที่ ต้องต้มก่อนรบัประทานเป็นหม้อๆ 
ติดต่อกันหลายวัน ก็มีการพัฒนาทำ�ให้ตัวยาเข้มข้นแล้ว
นำ�ไปทำ�ให้แห้งด้วยความรอ้น แล้วบรรจุแคปซูล หรอื
ยาผงก็ต้องมีการบรรจุแคปซูล หรอืตอกเป็นเม็ดเพ่ือ 
สะดวกแก่การใช ้ ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่สารออกฤทธิ ์
(Active Pharmaceutical Ingredient - API) เป็น
สารเคมีบรสุิทธิ์และมีการเตรยีมยาให้อยู่ในรูปแบบ
ต่างๆ เชน่ ยาเม็ดบรรจุแคปซูลหรอืยาฉีด ทัง้น้ีก่อนที่
ยาจะออกมาสู่ท้องตลาดจะต้องมีการศึกษาทั้งในหลอด
ทดลอง สัตวท์ดลอง ในคนปกติ และในผู้ป่วย เพ่ือตอบ
โจทย์ว่ายาน้ันมีความปลอดภัยและมีประสิทธภิาพตาม
ต้องการ 

	 การผลิตยาแผนปัจจุบันจะมีการควบคุมทุกขั้นตอน
ต้ังแต่สารสำ�คัญออกฤทธิ์ ขบวนการผลิตถูกต้องตาม
หลักการผลิตทีดี่ ยาแต่ละเม็ดหรอืแคปซูลจะต้องมีการ
แตกตัวได้ดี สารออกฤทธิมี์ปรมิาณเบี่ยงเบนจากค่าจรงิ
ได้ ± 10% เพ่ือให้เกิดความม่ันใจวา่มีปรมิาณในเลือดที่
เหมาะสม แพทย์แผนปัจจุบันจงึมีความม่ันใจในการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน และส่วนใหญ่มักนิยมใช้ยา
จากบรษัิทยาทีมี่การผลิตยาทีไ่ด้มาตรฐานสูง

	 การจะทำ�ให้ยาสมุนไพรเปน็ทีย่อมรบัในระดับสากลได้ 
จำ�เปน็ต้องอาศัยเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาชว่ย และสามารถ
ตอบโจทย์บางอย่างได้ เช่น ยาออกฤทธิ์ ได้อย่างไร 
อาการข้างเคียงมีอะไรบ้าง สารสำ�คัญออกฤทธิคื์ออะไร 
และจะควบคุมมาตรฐานได้อย่างไร จะมีวธิีการใช้ยาที่
พัฒนาจากสมุนไพรอย่างไร เป็นต้น

	 3.2  ขั้นตอนการพัฒนายา
		  3.2.1 	การค้นหาโมเลกุลเป้าหมาย
			   นักเคมีจะต้องสังเคราะห์สารเคมีที่
ต้องการจะออกฤทธิ ์ เชน่ การพัฒนายารกัษาโรคมะเรง็ 
อาจทำ�ได้โดยปรบัสูตรโครงสรา้งของยาเดิมที่มีใช้ใน
ทางเคมีเพ่ือให้ได้สารเคมีที่ดูดซมึเข้าสู่รา่งกายได้ดีขึ้น
หรอืมีอาการขา้งเคียงน้อยลง หรอืปรบัปรุงสูตรจากสารเคมี 
ทีผ่่านการคัดกรองวา่มีความเปน็พิษต่อเซลล์ (Cytotoxic 
effects) สารออกฤทธิ์จากสมุนไพรมีจำ�นวนน้อยมาก 
จงึอาจจำ�เป็นต้องสังเคราะห์ขึน้ เม่ือได้สารเคมีเบื้องต้น
แล้วต้องมีการเพ่ิมปรมิาณ (Scale up) ให้มากพอทีจ่ะ
ศึกษาในขั้นตอนต่อไป

		  3.2.2 	การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ใน
หลอดทดลอง
			   การศึกษาวจิยัในทางเภสัชวทิยาจะมี
นิยามทีส่ำ�คัญ คือ เภสัชจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
ซึ่งจะศึกษาในเร ื่องรา่งกายจัดการกับยาอย่างไร เช่น 

การดูดซมึเข้าสู่รา่งกาย (Absorption) การกระจายตัว
ของยาในรา่งกาย (Distribution) การเปล่ียนแปลงยา 
(Metabolism) และการขับยาออกจากรา่งกาย (Excretion) 
แต่ละขั้นตอนเหล่าน้ีจะมีปัจจยัทำ�ให้ปรมิาณของยาใน
รา่งกายของแต่ละคนอาจจะต่างกันได้ ส่วนเภสัชพลศาสตร ์
(Pharmacodynamic) เป็นการศึกษาว่ายาออกฤทธิ์
ในการรกัษาอย่างไร และทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงและ
พิษได้อย่างไร 

	 การศึกษากลไกการออกฤทธิเ์บือ้งต้น เชน่ การรกัษา
มะเรง็จะใชก้ารศึกษาในหลอดทดลองในเซลล์ที่แยกมา 
จากเซลล์มะเรง็เพ่ือดูความเข้มข้นที่ฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ 
50% (IC 50 =  Median inhibitory concentration) ซึง่
นักวจิยับางคนเข้าใจผิดคิดวา่สารเคมีทีฆ่่าเซลล์ได้ โดย
ใช้ปรมิาณสารน้อยๆ ในหลอดทดลองสามารถสรุปได้ 
วา่เป็นยารกัษามะเรง็ (Anticancer) ซึง่จะคลาดเคล่ือน
จากความจรงิเพราะ Cytotoxic effects เป็นเพียงบันได
ขั้นแรกของการพัฒนายารกัษามะเรง็ ซึง่ส่วนใหญ่แล้ว 
มักจะไม่บรรลุเป้าหมาย จะเรยีกได้เพียงวา่มี Cytotoxic 
effects การจะเปน็ยารกัษามะเรง็ได้จะต้องผ่านข้ันตอน 
อีกมาก บางคนถึงกับนำ�รูปแบบการทดลองในเซลล์ปกติ 
หรอืเซลล์มะเรง็ไปใชใ้นการเปรยีบเทียบความเป็นพิษ 
ของสารสองชนิดว่าชนิดใดมีความเป็นพิษมากน้อย 
กวา่กัน แม้กระทัง่มีการเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพซึง่เป็นจรงิ 
เฉพาะในการวจิยัในหลอดทดลองเทา่น้ัน แต่ไม่สามารถ
นำ�ไปใชจ้รงิในคนได้เพราะขึน้อยูกั่บเภสัชจลนศาสตรด้์วย 
เชน่ สารเคมีน้ันถูกดูดซมึได้น้อยมาก หรอืถูกเปล่ียนแปลง
สภาพได้เรว็มาก ปรมิาณสารเคมี ณ ตำ�แหน่งออกฤทธิ์
ก็จะมีไม่เพียงพอ

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในระดับเซลล์ในหลอด
ทดลอง เพ่ือศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารเคมีทีต้่องการ 
เชน่ เปน็ยารกัษามะเรง็ก็ใชเ้ซลล์มะเรง็และดู Cytotoxic 
effect ในขั้นตอนแรก แต่ยังมีลึกซึ้งขึ้นไปอีกว่ากลไก
การทำ�ให้เซลล์มะเรง็ตายเป็นอย่างไร ซึง่จะมีวธิทีดสอบ
ต่อเน่ืองในข้ันตอนต่างๆ  การศึกษาระยะน้ีจำ�เปน็ต้องทำ� 
ในหลอดทดลองเพราะไม่มีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม 
เช่น ไม่มีระบบประสาท ระบบไหลเวยีนเลือดเข้ามา
เก่ียวข้อง เป็นต้น ทำ�ให้ผลการวจิัยเกิดขึ้นในหลอด
ทดลองโดยมีปัจจัยภายนอกน้อยมากมารบกวนการ
แปลผล

	 จุดแข็งของการศึกษาในหลอดทดลองคือ จะใชป้รมิาณ 
สารน้อยมากในขนาดไมโครกรมั แต่หากจะใชใ้นสัตวท์ดลอง
ต้องใชม้ากกว่าเป็นรอ้ยเท่าหรอืพันเท่า ขึ้นอยู่กับขนาด 
ของสัตวท์ดลอง ดังน้ัน ในการศึกษากลไกการออกฤทธิ ์
เบื้องต้นโดยไม่มีปัจจัยภายนอกมารบกวนจึงทำ�การ
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ศึกษาในเซลล์ จุดอ่อนของการศึกษาวธิน้ีีคือ ไม่สามารถ
นำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ความเป็นพิษของสารเคมีใน
รา่งกายได้ เน่ืองจากไม่ได้จำ�ลองแบบของเภสัชจลนศาสตร์
มารว่มด้วย ปรมิาณของสารเคมีส่วนใหญจ่ะคงที ่ซึง่ไม่ใช่
สภาพแทจ้รงิทีเ่กิดขึน้ในสัตวห์รอืมนษุย์

		  3.2.3 	การทดลองในสัตว์
			   การทดลองในสัตว์จะมีความยุ่งยาก
มากขึน้ เพราะการศึกษานอกจากในสัตวป์กติแล้ว ยังต้อง 
ศึกษาในโมเดลทีท่ำ�ให้สัตวเ์ปน็โรคทีต้่องการทดสอบยา 
ซึง่โมเดลของโรคก็ไม่ได้มีสำ�หรบัทกุโรค ผลจากการทดลอง 
Cytotoxic effect จะต้องมาคำ�นวณถึงปรมิาณขนาดยา
วา่จะใชเ้ทา่ไหร ่ในโมเดลสัตวท์ดลองทีท่ำ�ให้เกิดมะเรง็ จงึ
จะมีระดับยาในเลือดที่มากพอ รวมถึงวธิกีารให้ยา กิน 
หรอืฉีด การทดลองในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมจะมีข้อดีคือ 
สภาพใกล้เคียงกับสภาพการใชย้าจรงิมากกวา่การศึกษา
ในหลอดทดลอง ส่วนใหญ่จะเร ิ่มใช้หนูทดลองก่อน
เพราะขนาดตัวเล็ก ก่อนทีจ่ะศึกษาในสัตวใ์หญ่ เชน่ สุนัข 
แมว หรอืลิง ซึ่งใกล้เคียงมนุษย์มากที่สุด นอกจากน้ัน 
จุดประสงค์ของการวจิัยในสัตว์ที่สำ�คัญคือ เพ่ือศึกษา 
ความเป็นพิษเฉียบพลัน ระยะก่ึงเร ือ้รงั และระยะเร ือ้รงั 
ตลอดจนการศึกษาเภสัชจลนศาสตร ์ (การดูดซมึ การแพร ่
กระจาย การเปล่ียนสภาพ และการขับออก) เบื้องต้น 
รวมทัง้การศึกษาฤทธิท์ีต้่องการ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูล 
ทางเภสัชจลนศาสตร ์ และเภสัชพลศาสตรก็์ยังไม่สามารถ
นำ�มาประยุกต์ใชไ้ด้โดยตรงกับคน เพียงแต่เปน็แนวทาง
เพ่ือศึกษาในคนต่อไป 

			   การพัฒนายาจากเคมีสังเคราะห์จะ
มีความเข้มข้นมากในการศึกษาความเป็นพิษต่อระบบ
อวัยวะต่างๆ ของรา่งกาย ส่วนยาทีพั่ฒนาจากสมุนไพร
จะมีความได้เปรยีบกว่าหากมีการใช้มานานและไม่ได้
เปล่ียนแปลงสภาพจากการใชแ้บบด้ังเดิมมาก ในบางกรณี
การศึกษาในสัตวท์ดลองอาจไม่จำ�เป็น

		  3.2.4 	การศึกษาในอาสาสมัครปกติ
			   จากขอ้มูลในหลอดทดลอง สัตวท์ดลอง
จะนำ�ไปสู่การศึกษาเภสัชจลนศาสตรใ์นคนปกติ เพ่ือให้ 
สามารถกำ�หนดว่าขนาดยาที่ร ับประทานต่อวันเป็น
เทา่ไร เม่ือได้รบัแล้วใชเ้วลานานเทา่ไร จงึจะถึงระดับใน
เลือดสูงสุด และจะอยู่ในระดับเหนือระดับออกฤทธิไ์ด้นาน
เทา่ไร (Minimum effective concentration) ถูกขับ 
ออกจากรา่งกายอยา่งไร กระจายไปอยู่ทีอ่วยัวะใด เปน็ต้น 
เพ่ือสามารถกำ�หนดปรมิาณยาทีจ่ะให้ในแต่ละครัง้ และ
ควรห่างกันเทา่ไร การศึกษาผลข้างเคียงต่างๆ ทีจ่ะเกิด

กับการทำ�งานของระบบไหลเวยีนเลือด การทำ�งานของ
ตับและไต การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสืบพันธุ ์
เป็นต้น เม่ือผลออกมาปลอดภัย จึงจะสามารถนำ�ไป
ศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวนน้อยต่อไป

	 3.3	 การพัฒนายาสมุนไพร
		  สมุนไพรมีทั้งที่ใช้เด่ียวและเป็นตำ�รบั ซึ่งมี 
สมุนไพรหลายชนิดมารวมกัน คำ�ถามที่ท้าทายนักวจิยั
อย่างมากคือ ในตำ�รบัยาแผนไทย ซึ่งมีตัวยาหลักและ
ตัวยารองมีสารเคมีตัวไหนเปน็ตัวออกฤทธิ ์ และจะควบคุม
คุณภาพอย่างไร วา่สารสำ�คัญทีว่า่น้ี จะมีปรมิาณเทา่กัน 
หรอืใกล้เคียงกันทุกครัง้ที่เก็บเก่ียววัตถุดิบหรอืไม่?  
ดังน้ัน การวเิคราะห์ทางพฤกษเคมีโดยอาศัยเคร ือ่งมือ
วทิยาศาสตรท์ีท่นัสมัยจงึเป็นส่ิงจำ�เป็น 

		  3.3.1 	Phytochemical analysis 
			   คำ�ถามแรกที่นักวจิัยจะต้องตอบคือ 
ในสมุนไพรมีสารเคมีอะไร มากน้อยเทา่ไหร ่ และมีฤทธิ์
อะไรบ้าง และพยายามแยกสารสำ�คัญแล้วน้ันออกมาให้
บรสุิทธิใ์ห้มากทีสุ่ด ทัง้ปรมิาณและชนิด และศึกษาสูตร
โครงสรา้งทางเคมี ซึง่ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็นข้อมูล
สำ�คัญในการนำ�ไปใชก้ำ�หนดมาตรฐานของสมุนไพรทีนิ่ยม
ใช้คือ การใช้เคร ื่อง High Performance Liquid 
Chromatography  (HPLC) ในการทำ� Chemical 
fingerprint แต่หากต้องการลงไปในรายละเอียดมากๆ 
ยิง่ขึน้ อาจจำ�เป็นต้องใชเ้คร ือ่งมือทีมี่สมรรถนะสูงขึน้ คือ 
Liquid Chromatography/Time-of-flight Mass 
Spectrometry, LC/MS/MS (QTOF) 

		  3.3.2 	Biological activity
			   หลังจากน้ันนำ�สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัดที่
ต้องการศึกษาทีท่ราบปรมิาณสารสำ�คัญทีแ่น่นอน แต่ก็ 
ไม่สามารถทราบสารเคมีได้ทัง้หมด มาศึกษาฤทธิท์ีต้่องการ 
เพ่ือเปรยีบเทยีบระหวา่งสารบรสุิทธิ ์ และสารสกัดเพ่ือให้ 
เกิดความเข้าใจดีขึน้ ขอยกตัวอย่างการศึกษาฟ้าทะลายโจร 
ซึง่จากการศึกษาทางพฤกษเคมี (Phytochemistry) พบวา่ 
มีกลุ่มสาร Diterpenoids เชน่ Andrographolide  
(AP1), 14-deoxy-11, 12-dide hydroandrographolide  
(AP3), Neoandrographolide (AP4), 14-deoxyandro 
grapholide (AP6) ซึง่สารเคมีกลุ่มน้ีมีการศึกษาฤทธิใ์น 
การรกัษามะเรง็ และฤทธิต่์อระบบไหลเวยีนเลือด และ
ยับยั้ งการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเร็ง ซึ่ งจะมีการ
เปรยีบเทียบสารบรสุิทธิว์่าชนิดใดมีฤทธิม์ากกว่ากัน 
ดังแสดงในรูปที ่3 ถึงรูปที ่6
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รูปท่ี 3
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		  3.3.3 	การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์
			   เน่ืองจากฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพร
เด่ียวที่มีการใชอ้ย่างกว้างขวางในคนมาแล้ว การศึกษา
ความเป็นพิษในสัตว์ทดลองจงึไม่จำ�เป็น แต่การศึกษา
เภสัชจลนศาสตรใ์นคนมีความจำ�เป็นในการกำ�หนด
ปรมิาณที่ เหมาะสมที่จะใช้ในผู้ป่วย จึงได้ศึกษาสาร 
Diterpenoids สารบรสุิทธิ ์ และสารสกัดทีท่ราบปรมิาณ
สารออกฤทธิท์ีแ่น่นอนพบวา่ ในหลอดทดลองสารเหล่าน้ี
มีประสิทธภิาพในการยับย้ังการเจรญิเติบโตของเซลล์
มะเรง็ท่อน้ำ�ดี และพบว่าออกฤทธิผ่์านกลไกการยับยั้ง
วงจรชพีของเซลล์ 

	 จงึมีการศึกษาเภสัชจลนศาสตรเ์พ่ือคำ�นวณปรมิาณ
ขนาดยาและระยะเวลาที่จะให้ยาในแต่ละวันในผู้ป่วย
มะเรง็ พบวา่ผงฟ้าทะลายโจรทีไ่ด้รบัในปรมิาณ AP1 ≈ 
98 มก./วัน) มีปรมิาณอยู่ในเลือด 24 นาโนกรมั/มล. ซึง่
น้อยมากเม่ือเทียบกับปรมิาณที่ยับย้ังการเจรญิเติบโต
ของเซลล์มะเรง็ในหลอดทดลองได้ 50% ซึง่อยู่ในชว่ง
ไมโครกรมัและผงสารสกัดที่ มี AP1, AP3, AP4 และ AP6  

เม่ือเร ิม่รบัประทานยาไปประมาณคร ึง่ชัว่โมง จะตรวจพบ 
เฉพาะ AP1 และ AP3, ดังน้ันจะเห็นวา่การทีพ่บปรมิาณ
น้อยในเลือดอาจเกิดจากการถูกเปล่ียนสภาพอย่าง
รวดเรว็หลังผ่านตับ หรอืจากการดูดซมึได้น้อย หรอืถูก 
ขับออกได้เรว็ หรอืเปล่ียนเป็นสารที่มีฤทธิเ์พ่ิมขึ้น หรอื
กระจายตัวไปอยู่ที่อวัยวะต่างๆ ซึ่งคำ�ถามเหล่าน้ีอยู่ใน
ระหวา่งการศึกษาวจิยัเพ่ิมเติม

4.	 การศึกษาทางเภสัชวทิยาและพิษวทิยาของ
      ฟา้ทะลายโจร

	 4.1  การศึกษาในต่างประเทศ
		  ในชว่งทศวรรษทีผ่่านมา จะพบวา่มีการศึกษา
เก่ียวกับเภสัชวทิยาและพิษวทิยาของฟ้าทะลายโจรใน
แงมุ่มต่างๆ เป็นจำ�นวนมาก ซึง่เป็นการศึกษาทางด้าน
พฤกษเคมี โดยพบวา่ในสารสกัดด้วยแอลกอฮอล์และน้ำ�
ของฟ้าทะลายโจรมีเป็นจำ�นวนมากกวา่ 20 ชนิด แต่ทีมี่
ปรมิาณมากคือ AP1, AP3, AP4 และ AP6 ส่วนการศึกษา
ด้านเภสัชวทิยา มีการศึกษาทัง้สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัด 
เพ่ื อศึกษาฤทธิ์ ต่ างๆ ได้แก่  Anticancer, Hepa-
toprotective, Neuroprotective, Antibacterial, 
Immunomodulatory, Antidiabetic และ Antiviral 
activities เป็นต้น

	 4.2	 การศึกษาในประเทศไทย
		  การศึกษาในประเทศไทย โดยสถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ 
ได้ทำ�การศึกษาด้านเภสัชพลศาสตรใ์นหลอดทดลอง 
ได้แก่ ฤทธิต้์านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการเจรญิเติบโตของ
เซลล์มะเรง็ทอ่น้ำ�ดี ยับยั้งการเจรญิโตของเชือ้มาเลเรยี 
ยับยั้งการจบัตัวของเกล็ดเลือด ฤทธิข์ยายหลอดเลือด 
ฤทธิต้์านการกลายพันธุ ์และการเปล่ียนแปลงระดับของ
การแสดงออกของโปรตีนของเอนไซม์ Cytochrome 
P-450 และพบว่า AP3 มีฤทธิล์ดความดันเลือดทั้งใน
สัตวท์ดลอง และอาสาสมัครปกติในระยะเวลาส้ันๆ

รูปท่ี 6
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5.	 การใชใ้นทางคลนิิก
	 ฟ้าทะลายโจรมีชือ่ในบัญชีจากสมุนไพรในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นยาทีใ่ชใ้น
การรกัษาอาการทอ้งเสีย ไขห้วัด และเจบ็คอ ในประเทศจนี 
ใชร้กัษาไข้หวัดและเจบ็คอ แผลในปากและล้ิน เป็นต้น   
ในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวยีและประเทศชลีิใชร้กัษา 
ไข้หวัด ประเทศอินเดียใชร้กัษาโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนทีไ่ม่ซบัซอ้น และในประเทศไทยมีการศึกษาวจิยั
ในผู้ป่วย Pharyngotonsillitis พบวา่ได้ผลดีมีอาการ 
ขา้งเคียงน้อย ยกเวน้ในผู้ปว่ยทีแ่พ้ฟ้าทะลายโจรจะมีอาการ
ผิวหนังบวมแดง และบางรายแน่นหน้าอกได้ มีการศึกษา
วจิยัเพ่ือนำ�ไปใชใ้นโรคติดเชือ้ไวรสัอ่ืนๆ เชน่ โรคเอดส์และ
โรคไขเ้ลือดออก เปน็ต้น ซึง่อยูใ่นข้ันศึกษาวจิยัทางคลินิก
ยังไม่มีการนำ�มาใชจ้รงิ

6.	 การใชฟ้า้ทะลายโจรในผู้ป่วยติดเชือ้ 
	 SARS-CoV-2 (COVID-19)

	 6.1  ฟา้ทะลายโจรออกฤทธิไ์ด้อย่างไร
		  ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรสัโควดิ-19 
ครัง้แรกทีเ่มืองอู่ฮัน่ ประเทศจนี ในปลายปี พ.ศ. 2562  
ทั่วโลกได้มีการเรง่วจิยัยาและวัคซนีอย่างเรง่ด่วนและ

นำ�มาใชแ้บบฉกุเฉิน ซึง่เป็นการวจิยัเพ่ือผลิตวัคซนีทีใ่ช ้
เวลาน้อยทีสุ่ดในประวติัศาสตร ์ ขณะเดียวกันก็มีการศึกษา
วจิัยยาต้านเชื้อไวรสัที่เคยดำ�เนินการมาแล้วมาศึกษา
วจิยัใหม่ ตัวอย่างยาเหล่าน้ี ได้แก่ Remdesivir และ 
Favipiravir ซึง่ออกฤทธิยั์บยัง้ Viral RNA-dependence 
RNA polymerase (RdRp) สำ�หรบัสมุนไพรก็เชน่กัน  
มีการศึกษาสมุนไพรเป็นจำ�นวนมาก แต่สมุนไพรที่ มี
การศึกษาอย่างเป็นระบบมากทีสุ่ด คือ ฟ้าทะลายโจร

		  ในชว่งปี พ.ศ. 2563 มีนักวจิยัเป็นจำ�นวนมาก
ให้ความสนใจฟ้าทะลายโจร การศึกษาวจิยัมีหลายรูปแบบ 
โดยอาศัยแนวความคิดด้าน Computational chem-
istry การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ รวมทัง้กลไก
การออกฤทธิ์ของสารสำ �คัญในฟ้าทะลายโจรและ 
การทดสอบความเป็นจรงิในหลอดทดลอง หลังจาก
การศึกษาโดยการสรา้งแบบจำ�ลองโมเลกุลทางเคมี 
(Molecular modeling) โดยนักวจิยัหลายคณะได้มีการ
สรุปรายงานการศึกษาต่างๆ โดยการสรา้งไดอะแกรม
เพ่ือเสนอว่าตำ�แหน่งซึง่สารสำ�คัญของฟ้าทะลายโจรจะ
ออกฤทธิไ์ด้ ดังแสดงในรูปที ่7

รูปท่ี 7  Potential SARS- CoV-2 antiviral target sites and mechanisms of actions predicted for  
              andrographolide and its derivatives as indicated by the red boxes: (1) spike protein-ACE-2  
              complex, (2) spike protein, (3) host cell ACE-2 receptor, (4) PLpro , (5) 3CLpro, (6) RdRp, and 
            (7) nucleotide protein binding domain. 3CLpro = main protease
ทีม่า: Lim XY, et al. Nat. Prod. Commun. 2021; 16(5):1-15.

รูปท่ี 7
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		  ซึ่งสารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจรคือ Andro-
grapholide ได้มีการศึกษา Andrographolide และ
อนุพันธพ์บวา่มีศักยภาพในการออกฤทธิไ์ด้ทีต่ำ�แหน่งต่างๆ 
จากการศึกษาด้าน Computational chemistry 
ได้แก่
		  1.	 Spike protein-ACE2-complex
		  2.	 Spike protein
		  3.	 Host-cell ACE-2
		  4.	 PL protease 
		  5.	 Main protease
		  6.	 RdRp
		  7.	 Nucleotide protein binding domain

		  แต่อย่างไรก็ตาม กลไกและตำ�แหน่งออกฤทธิ ์
ที่มีข้อมูลสนับสนุนโดยการศึกษาในหลอดทดลอง คือ 
การออกฤทธิยั์บย้ัง Main protease ซึง่เปน็คณะนักวจิยั 
จากประเทศไต้หวัน โดยทำ�การวจิัยทั้ง Molecular 
docking พบวา่ Andrographolide และอนพัุนธ ์ มี
ศักยภาพในการยับยัง้เอนไซม์ Main protease และยนืยัน
โดยการศึกษาวจิยัการยับยั้งเอนไซม์ Main protease 
ในหลอดทดลอง ส่วนตำ�แหน่งอ่ืนๆ เป็นการศึกษาทาง
เคมีคอมพิวเตอรท์ี่ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพ่ิมเติม 
รวมทัง้การพบวา่ AP1  AP3 AP4 และ AP6 สามารถออก
ฤทธิไ์ด้ที ่Main protease,  Papain-like protease, 
RdRp และ Spike protein  โดยพยากรณ์วา่ AP4 จะ
ออกฤทธิไ์ด้ดีกวา่ชนิดอ่ืนๆ แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานในหลอด
ทดลองสนับสนุนเพียงพอ

	 6.2	 การวจิยัฟา้ทะลายโจร และการยับยั้ง
		  เชือ้โรคไวรสัโควดิ-19 

		  โครงการวจิยันำ�รอ่งในประเทศไทย
		  ในชว่งต้นป ีพ.ศ. 2563 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ได้พบวา่ Andrographolide บรสุิทธิ ์ และสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรยับยั้งการเพ่ิมจำ�นวนของไวรสัได้จรงิใน
หลอดทดลอง ซึง่ผลการวจิยัน้ีสอดคล้องและสนับสนุน 
การศึกษาทางเคมีคอมพิวเตอร ์ และการศึกษาในหลอด
ทดลอง ประกอบกับเปน็ทีท่ราบกันดีวา่ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ ์
ต้านการอักเสบ จึงนำ�ไปสู่ โครงการวจิัยนำ�ร ่องโดย
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และภาคี
หน่วยงานต่างๆ โดยการให้สารสกัดฟ้าทะลายโจรที่ มี 
Andrographolide ขนาด 180 มก./วนั แบง่ให้ 3 ครัง้
ในผู้ป่วยจำ�นวน 6 คน ซึ่งมีอาการน้อยเป็นเวลา 5 วัน 
ผลการวจิยั เปน็ไปตามทฤษฎี คือ ผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัฟ้าทะลายโจร 
เชือ้โควดิ-19 จะหมดไปในวนัที ่5 สำ�หรบัผู้ปว่ยทีมี่ปรมิาณ 
ไวรสัน้อย ส่วนผู้ปว่ยทีมี่ปรมิาณไวรสัมากพบวา่มีปรมิาณ
ไวรสัลดลง จากผลการวจิยัของโครงการนำ�รอ่งน้ี ได้นำ� 
ไปสู่การใช้ฟ้าทะลายโจรในเรอืนจำ� และโรงพยาบาล
ภาคสนามในหลายจงัหวดั พบวา่ฟ้าทะลายโจรมีประโยชน์
แก่ผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19
	 6.3	 กลไกการออกฤทธิข์องฟา้ทะลายโจร
		  6.3.1.	การยับยั้ง การเพ่ิมจำ�นวนของ
			   เชือ้โควคิ-19
			   กลไกการออกฤทธิท์ี่มีการศึกษาแล้ว
อย่างเปน็ระบบคือ การยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนของเชือ้ไวรสั
โควดิ-19 ซึง่เป็นกลไกทีไ่ด้รบัการพิสูจน์ในโครงการวจิยั
นำ�รอ่งแล้ววา่ การยับย้ัง Main protease ทำ�ให้ปรมิาณ
เชื้อไวรสัลดลงแต่มิได้หมายความว่าตำ�แหน่งอ่ืนๆ ที่ 
พยากรณ์โดยวธิเีคมีคอมพิวเตอรจ์ะไม่จรงิ เพียงแต่ยัง
ไม่มีผลงานวจิยัสนับสนุนมากพอ
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		  6.3.2.	การต้านการอักเสบ
			   ฤทธิต้์านการอักเสบของฟ้าทะลายโจร
เป็นทีท่ราบกันมานานแล้ว แต่กลไกการเกิดอักเสบค่อน
ข้างซบัซอ้นมาก และตำ�แหน่งทีย่าต้านการอักเสบจะไป
ออกฤทธิมี์ได้หลากหลาย แต่ล่าสุดในปีน้ี คณะนักวจิยั
จากประเทศจีนได้รายงานผลการวจิัย ซึ่งใช้วทิยาการ
สมัยใหม่หลายศาสตร์ มาทำ�การวเิคราะห์เป้าหมาย
หรอืตำ�แหน่งที่เก่ียวข้องกับกลไกการเกิดการอักเสบที่ 
Andrographolide น่าจะออกฤทธิจ์ากเป้าหมาย 742 แห่ง 
คณะนักวจิยัเลือกมา 5 เปา้หมายทีโ่ดดเด่น เพ่ือมาพิสูจน์ 
ในหลอดทดลอง เป้าหมาย 1 ใน 5 เป้าหมายคือ IL-6 
(Interleukin-6) และพบวา่สารสกัดจากฟ้าทะลายโจรยับยัง้ 
การแสดงออกของโปรตีน IL-6 จรงิในหลอดทดลอง 
ซึ่ งเม่ือย้อนดูงานวจิัยก่อนหน้าน้ี ก็พบว่า มีงานวจิัย
หลายชิน้ที ่Andrographolide ยับยั้งปรมิาณ IL-6 ได้
			   จากการศึกษาเก่ียวกับ Inflammatory 
biomarkers ของโควดิ-19 ซึง่เก่ียวขอ้งกับการดำ�เนินโรค
ไปสู่ระยะรุนแรง ก็พบวา่มีหลายชนิดด้วยกัน แต่ทีไ่ด้รบั 
ความสนใจคือ IL-6 และ CRP (C-reactive protein) 
มีรายงานวา่ IL-6 เป็น Cytokine สำ�คัญในการส่งสัญญาณ
ให้มีการสรา้งและหล่ัง CRP ในผู้ป่วยโควดิ-19 ทีมี่ภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลว พบวา่มีการเพ่ิมของ IL-6 และจาก
การศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยโควดิ-19 ระยะรุนแรงพบวา่
ปรมิาณของ IL-6 และ CRP เพ่ิมขึน้ทัง้ 2 ชนิด มีการใช้
ยาชวีวัตถุชือ่ Tocilizumab ซึง่เป็น Anti-IL-6 ในผู้ป่วย
โควดิ-19 ทีมี่อาการรุนแรงพบวา่ปรมิาณของ CRP ก่อน
การรกัษาลดลงจาก 75.00 เหลือ 10.61 ไมโครกรมั/มล. 
ในวันที ่3 ของการได้รบัยา ข้อมูลน้ีเป็นการยืนยันวา่ IL-6 
มีความสัมพันธกั์บปรมิาณของ CRP  ผู้ป่วยโควดิ-19 ทีมี่ 
CRP เพ่ิมขึน้อยา่งเรว็ มักจะมีขึน้ก่อนการเกิดภาวะรุนแรง
ของระบบทางเดินหายใจ  มีงานวจิยัจากนักวจิยัหลายคณะ
ซึง่ใช ้CRP เป็น Biomarker พบวา่ในคนปกติจะมีน้อย
กวา่ 10 ไมโครกรมั/มล. องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�
ให้ใช ้Tocilizumab ในผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19 ระยะรุนแรง
เป็นยาชนิดที ่ 2 ต่อจาก Dexamethasone แต่ยาน้ีมี
ราคาแพงมาก 
	 คณะนักวจิัยจากกรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก และภาคีได้ทำ�การวจิยัทางคลินิกแบบ 
Randomized Controlled Trial (RCT) ในผู้ป่วย 
57 คน กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารสกัดฟ้าทะลายโจร ไม่พบ 
ผู้ป่วยที่มี CRP สูงกว่า 10 ไมโครกรมั/มล. ในวันที่ 5  
ในขณะที่ ผู้ป่วย  5 คนที่ ไม่ได้ร ับจะมีค่า CRP สูงกว่า 
10 ไมโครกรมั/มล. และมี 3 คนเกิด Pneumonia  
การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของฟ้าทะลายโจรใน
การต้านการอักเสบ เน่ืองจากตามทฤษฎี IL-6 ซึ่งเป็น  
Cytokine สำ�คัญของการเกิดการอักเสบจะถูกยับยัง้โดย 
Andrographolide (AP1) ซึง่เป็นสารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจร 
ส่งผลให้ไม่พบ CRP สูงกวา่ 10 ไมโครกรมั/มล. ในกลุ่มที่

ได้รบัฟ้าทะลายโจร แต่อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษา
วจิยัเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหว่าง AP1, 
IL-6 และ CRP กับการเกิด Pneumonia ต่อไป หาก
เป็นจรงิก็จะชี้ให้เห็นว่าฟ้าทะลายโจรออกฤทธิ์ได้ทั้ง
ยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนไวรสั และการต้านการอักเสบ ซึง่จะ
นำ�ไปสู่ภาวะรุนแรงของการติดเชือ้โควดิ-19

7.	 ข้อควรระวงัในการใช้
	 ตามหลักของ Paracelsus (ปี ค.ศ. 1493-1541) 
บิดาแห่งพิษวทิยาได้กล่าววา่ “สรรพส่ิงล้วนเป็นพิษ ไม่มี
ส่ิงใดที่จะปราศจากคุณสมบัติของความเป็นพิษ ปัจจยั
สำ�คัญทีสุ่ดทำ�ให้เกิดความเป็นพิษคือ ขนาดของส่ิงน้ัน” 
หรอืสรุปให้เข้าใจงา่ย คือ สารเคมีจะใชเ้ป็นยารกัษาโรค 
หร อืเป็นยาพิษ ขึ้ นอยู่ กับขนาดของสารเคมี น้ั นๆ 
ความเป็นพิษของสารเคมีขึ้นอยู่กับปรมิาณที่ได้รบัใน
แต่ละครัง้ และระยะเวลาที่ได้รบั การใช้ฟ้าทะลายโจร
เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อโควดิ-19 ไม่แนะนำ�
เพราะยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนและเป็นการเพ่ิมภาระ
ให้ตับและไตต้องทำ�งานมากขึ้นในการขับสารเคมีที่มีอยู่
ในฟ้าทะลายโจรออกจากรา่งกาย

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพและอาการข้าง
เคียงของฟา้ทะลายโจร
	 1.	 ขนาดและระยะเวลาในการใชใ้นโรคแต่ละชนิดที่
ต้องการรกัษา
	 2.	 คุณภาพของฟ้าทะลายโจร
	 3.	 การใชฟ้้าทะลายโจรรว่มกับยาแผนปัจจุบัน และ
ยาสมุนไพร
	 4.	ปัจจยัเก่ียวกับผู้ใช ้ เชน่ ภาวะต้ังครรภ์ มีโรคตับ
และไต มีการแพ้ต่อฟ้าทะลายโจร เปน็ต้น

	 การใช้ฟ้าทะลายโจรในการรกัษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 เป็นข้อบ่งใชใ้หม่ การใชจ้ะต้องใชโ้ดยเรว็ทีสุ่ด 
หลังการตรวจพบการติดเชือ้เพ่ือลดจำ�นวนไวรสัโดยเรว็ 
และใช้ในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสมสูงสุดและ
ปลอดภัยที่ สุด การใช้รกัษาโรคหวัด ขนาดยาที่ใช้คือ 
Andrographolide 60 มิลลิกรมั/วัน ส่วนใหญ่จะหาย
ภายใน 2-3 วัน แต่ขนาดยาทีใ่ชใ้นผู้ติดเชือ้โควดิ-19 จะ
เพ่ิมมากขึน้เป็น 3 เทา่ คือใช ้Andrographolide 180 
มิลลิกรมั/วัน แบ่งให้ 3 เวลาเป็นเวลา 5 วัน และไม่ควร
ใชน้านกวา่น้ี

8.	 บทสรุป และข้อเสนอแนะ
	 ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรที่บรรจุอยู่ในบัญชยีา
หลักแห่งชาติ (บัญชสีมุนไพร) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 มี
การใช้ในการรกัษาโรคหวัดอย่างแพรห่ลายทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยฟ้าทะลายโจรมีสารสำ�คัญอยู่เปน็จำ�นวน
มากกวา่ 20 ชนิด ซึง่สารทีมี่ปรมิาณสูง คือ AP1, AP3, AP4 
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และ AP6 เป็นต้น  ในขนาดยาที่ใชใ้นการรกัษามีอาการ
ข้างเคียงที่ยอมรบัได้ ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการใช้บ้าง เช่น  
ผู้ทีแ่พ้ฟ้าทะลายโจร ผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัวและใชย้าอยู่ เชน่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง เป็นต้น  ในช่วงที่มี 
การระบาดของโควดิ-19 ฟ้าทะลายโจรได้รบัความสนใจ 
อยา่งมาก มีการวจิยัอยา่งเปน็ระบบจนนำ�ไปสู่การใชร้กัษา 
ผู้ป่วยติดเชือ้โควดิ-19 ทีมี่อาการน้อย ในประเทศไทยได้
มีการประกาศเพ่ิมสรรพคุณฟ้าทะลายโจรในการรกัษา
การติดเชือ้โควดิ-19 และมีการสนับสนุนจากภาครฐัและ
เอกชนให้ทำ�การปลูกอย่างกว้างขวาง เน่ืองจากกลไก
การออกฤทธิ์ต้านเชื้อโควดิ-19 มีการพิสูจน์แล้วอย่าง
เป็นขั้นตอน แต่การจะมีประสิทธภิาพในผู้ป่วยหรอืไม่
ขึ้นอยู่กับปรมิาณเชื้อไวรสัที่มีในรา่งกาย และคุณภาพ
ของยาฟ้าทะลายโจรว่ามีปรมิาณสารสำ�คัญเพียงพอ
หรอืไม่ในการยับยั้งการเพ่ิมจำ�นวนของเชื้อโควดิ-19 
หากใชม้ากเกินไปก็จะทำ�ให้เกิดโทษได้เชน่กัน 

	 การจะทำ�ให้ฟ้าทะลายโจรเป็นที่ยอมรบัในทางการ
แพทย์แผนปัจจุบันจะต้องมีการวจิยัและพัฒนาเพิ่มเติม 
โดยเฉพาะการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ ์และมีการศึกษา
ฟ้าทะลายโจรในทางคลินิกเพ่ิมเติมในการรกัษาโรคติด
เชือ้โควดิ-19 และในการใชเ้พ่ือรกัษาโรคชนิดอ่ืนๆ ควรมี 
การสนับสนุนอย่างจรงิจังและต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมมูลค่า
ของฟ้าทะลายโจร ซึ่ งจะเป็นประโยชน์แก่เกษตรกร
อย่างย่ังยืน
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