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บทคดัย่อ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
พรรณนา  มีวัตถุประสง ค์ เ พ่ือประ เ มินความ
เหมาะสมและปริมาณของการใช้ยาแคปซูลฟ้า
ทะลายโจรในผู้ ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน (URI) และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) ใน
โรงพยาบาลพิมาย อ าเภอพิมาย จังหวดันครราชสีมา 
หลังจากมีนโยบายการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทน
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค URI และ AD โดย
คัดเลือกใบส่ังยาจากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ ป่วย
นอกท่ีอายมุากกว่า 12 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น URI หรือ AD อย่างใดอย่างหน่ึงในระยะเวลา 2 
ปี ก่อนและหลังการมีนโยบายการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรทดแทนยาปฏิชีวนะ (ปี 2559 และ 2560 
ตามล าดับ) การประเมินความเหมาะสมของการใช้
ยาพิจารณาจากขนาดยา การกลับมารักษาซ ้าภายใน 
7 วัน ความปลอดภัย แสดงผลในรูปแบบความถ่ี
และร้อยละ และปริมาณการส่ังใช้ยาฟ้าทะลายโจร
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test ระดับความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 

ผลการศึกษา เม่ือพิจารณาด้านขนาดยา
ร่วมกับการกลับมารักษาซ ้าภายใน 7 วัน พบว่าใน
กลุ่มโรค URI มีการส่ังจ่ายยาตรงตามท่ีระบุในบัญชี
ยาหลักเพียงร้อยละ 1.96 และมีการกลับมารักษาซ า้
ภายใน 7 วนั ทั้งส้ิน 37 ราย (ร้อยละ 6.58) ขณะท่ีใน
กลุ่มโรค AD ผู้ ป่วยท่ีรับยาฟ้าทะลายโจรมีการ
กลับมารักษาซ ้าภายใน 7 วัน ทั้งส้ิน 1 ราย (ร้อยละ 
11.11) ด้านความปลอดภัยของการส่ังจ่ายยาฟ้า
ทะลายโจร พบการส่ังยาฟ้าทะลายโจรในผู้ ป่วยท่ีมี
ข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวงั โดยเฉพาะประเดน็การ
ส่ังคู่กับยาท่ีเส่ียงต่อการเกิดอันตรกิริยา 10 ราย (ร้อย
ละ 1.75) และจากการน านโยบายการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรทดแทนยาปฏิชีวนะในโรค URI และ AD พบว่า
มีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึน้จากก่อนน านโยบาย
มาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001 และ p 
0.022 ในกลุ่ม URI และ AD ตามล าดับ) เป็น
ข้อสังเกตว่ามีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรเด่ียว (ไม่ใช้คู่
กับยาปฏิชีวนะ) ในกลุ่มโรค URI ร้อยละ 86.30 และ
กลุ่มโรค AD ร้อยละ 88.89 ประเดน็พัฒนาคือเร่ือง 
ขนาดยาในกลุ่มอาการโรค URI ท่ีมีการส่ังต า่กว่า
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แนวทางการรักษาท่ีก าหนดในบัญชียาสมุนไพร
แห่งชาติ และการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้ใน
เร่ืองคู่ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา น าไปสู่การทบทวนการ
ส่ังใช้กับองค์กรแพทย์ การจัดอบรมความรู้การส่ัง
จ่ายยาสมุนไพร เพ่ือแจ้งขนาดและการใช้ให้เป็น
ปัจจุบันตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และประยุกต์ใช้
ระบบสารสนเทศทั้งการ แจ้งขนาดยา, การเตือนการ
เกิดอันตรกิริยาของยา, ฉลากแจ้งเตือนก่อนจ่ายใน
อนาคต 
 
ค าส าคญั : การประเมินความเหมาะสมและผลของ
นโยบาย, การใชย้าแคปซูลฟ้าทะลายโจร, กลุ่มโรค
ติดเ ช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 
Abstract 

Retrospective descriptive study was 
conducted in this study. This study aimed to 
evaluate the appropriate drug use and quantity of 
Fah-ta-lai-chon (Andrographis panicula) capsules 
in Upper Respiratory tract Infection (URI) and 
Acute Diarrhea (AD) Treatment at Phimai 
Hospital Nakhonratchasima after the 
implementation of the antibiotics replacement with 
Fah-ta-lai-chon policy. The data were collected 
from review the outpatient medical records of 
patient whose age over 12 with the diagnosis in 
either URI or AD. The outpatient medical records 
in 2016 were examined comparatively to in 2017 
(prior to use this policy). Dose regimen, re-
treatment after initial treatment within 7 day, and 
its safety were investigated for drug use 

evaluation. Data were summarized as frequencies 
and percentage. The quantity data were analyzed 
by Chi-square with 95 % confidential. 

Dose regimen and re-treatment after 
initial treatment within 7 day were also considered 
in the appropriate drug use evaluation. In URI 
group, only 1.96 percent of the dose regimen in 
prescription following national drug list was found 
and there was re-treatment patient after initial 
treatment within 7 day 37 patients (6.58 percent) 
whereas the re-treatment patient in AD group had 
totally 1 patient (11.11 percent). Safety of drug 
use, the prescriptions with contraindication and 
caution particularly in drug interaction risk were 
found in 10 patients (1.75 percent). Following 
policy implementation, it indicated that Fah-ta-lai-
chon capsules were used increasingly to replace 
antibiotics in URI and AD treatment (P < 0.001 
and P 0.022 in URI and AD, respectively). It was 
notice that the use of sole Fah-ta-lai-chon capsule 
without antibiotics combination in URI and AD 
group prescription of 86.30 and 88.89, 
respectively. Based on the study results, it found 
the dose regimen problem that the dose is lower 
than recommended in national drug list as well as 
the drug was also used in either contraindication 
or drug interaction risk. Thus the review and 
seminar in Fah-ta-lai-chon regimen to physician 
team were required to inform and update the 
regimen guideline following National drug list of 
Thai Herbal Medicine. Furthermore, IT 
application for notification in dosage regimen, 
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drug interaction alert and also labelling alert 
would be developed in further. 
 
Keywords: Drug Use Evaluations and Result of 
Policy, Implementations of the Antibiotics 
Replacement with Fah-ta-lai-chon, Upper 
Respiratory tract Infection and Acute Diarrhea 
treatment 
 
บทน า 

สถานการณ์ปัญหาเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะเป็น
ปัญหาส าคญัระดับนานาชาติที่สหประชาชาติให้
ความส าคญัและน าเขา้มติที่ประชุม สืบเน่ืองมาจาก
ปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือโรคเพิ่มขึ้นอยา่ง
รวดเร็วต่อเน่ืองซ่ึงผกผนักบัการคน้พบและผลิตยา
ปฏิชีวนะขนานใหม่ ท าให้ปัจจุบนัสถานการณ์โลก
เขา้สู่ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era) ซ่ึง
มนุษยจ์ะป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดเช้ืออีกคร้ัง
เพราะไม่มียารักษาเช่นเดียวกบัยคุก่อนมียาปฏิชีวนะ 
(pre-antibiotic era) โดยสถานการณ์ปัญหาเช้ือด้ือยา
ปฏิชีวนะในประเทศไทยพบว่ามีผูป่้วยติดเช ื้อด้ือยา
ปีละมากกวา่ 100,000 ราย และมากกว่า 30,000 ราย
ที่ เ สีย ชีวิตจาก ปัญหา เ ช้ือ ด้ือยา  ส่งผลให้ เ กิ ด          
การสูญเสียทรัพยากรจากการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ
มากกว่า 40,000  ล้านบาทหรือมากกว่าร้อยละ 0.6 
ของผลิตภณัฑม์วลรวมทั้งประเทศ ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่าหน่ึงในปัจจัยส าคัญที่ ก่อให้เกิดเช้ือด้ือยา
ปฏิชีวนะมาจาก การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความ
จ าเป็น และพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของ
ชุมชน [3] ดังนั้ นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)    
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) ขึ้น 

โดยหน่ึงในตวัช้ีวดัที่ส าคญัที่กระทรวงสาธารณสุข
เล็งเห็นความส าคัญ  ได้แก่เร่ืองการลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
และกลุ่มโรคอุจจาระเฉียบพลนั และก าหนดตวัช้ีวดั
ให้ทั้ง 2 กลุ่มโรคควรมีอัตราการใชย้าปฏิชีวนะต ่า
กวา่ร้อยละ 20[4] 

ในส่วนโรงพยาบาลพิมายจากการทบทวน
เวชระ เบียนในปี  2559  พบว่าอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
ถึงร้อยละ  50 .94 และในกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันถึง ร้อยละ 52.19 ซ่ึง เ ป็นการใช้ยา
ปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ดงันั้นทีมสหวชิาชีพจึงได้
มีการทบทวน วิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการลด
การใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มโรค ซ่ึงหน่ึง
ในมาตรการส าคญัที่ทีมสหวิชาชีพน ามาใช้ได้แก่
มาตรการการใช้ยาสมุนไพรทดแทนตามนโยบาย
จากกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ในเร่ืองขอความร่วมมือสัง่ใชย้าพฒันาจากสมุนไพร
เป็นล าดบัแรก (first line drug)[1] โดยยาสมุนไพรที่
เป็นตวัน าร่องการใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัได้แก่ 
ยาฟ้าทะลายโจร ซ่ึงเป็นยาสมุนไพรที่มีการศึกษาใน
ขอ้บ่งใชใ้นการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน, กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
และได้รับการก าหนดข้อบ่งใช้ทั้ ง 2 กลุ่มโรคใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ[2] จึงถือไดว้่าเป็นยาฟ้าทะลาย
โจรเป็นยาสมุนไพรที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละมี
ความน่าเช่ือถือในการใช้รักษาขอ้บ่งใชท้ั้ง 2 กลุ่ม
โรค อย่างไรก็ตามการใช้ยาสมุนไพรยงัไม่ได้รับ  
การยอมรับมากนักจากบุคลากรทางการแพทย ์
ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดท้  าโครงการวิจยัน้ีขึ้นโดยทบทวน
ขอ้มูลเวชระเบียนของผูป่้วยอายุมากกว่า  12  ปีที่
ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
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หายใจส่วนบน และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ในปีงบประมาณ 2559 และ 2560  เพื่อศึกษาผล   
การเปล่ียนแปลงการยอมรับการใช้ยาฟ้าทะลายโจร
หลังจากมีมาตรการใช้ยาสมุนไพรทดแทน และ
ประเมินความเหมาะสมการใช้ยาฟ้าทะลายโจรใน
ทั้ง 2 กลุ่มโรค 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาการเปล่ียนแปลงปริมาณการสั่งใช้
ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเ ดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระ ร่วง
เฉียบพลัน ก่อนและหลังมีมาตรการการใช้ยาฟ้า
ทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะ 

2. ประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาฟ้า
ทะลายโจรในการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบประเด็นที่บุคลากรทางการ
แพทยย์งัสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรไม่เหมาะสม เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการน าไปพฒันางานให้เกิดการสั่ง
ใชย้าที่เหมาะสมในอนาคต 

2. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ
ช่วยในการส่งเสริมให้เกิดการสั่งใช้ยาสมุนไพร
อยา่งเหมาะสม 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

- กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
- กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

       มาตรการการใชย้า       
        สมุนไพรทดแทน - อตัราการสัง่ใชย้าฟ้าทะลายโจร 

- อตัราการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ 

   

ภูมิหลังบุคลาการทางการแพทย์ 
- องคค์วามรู้ 
- ระบบที่สนบัสนุนในการสัง่ยา 

 - การสัง่ยาฟ้าทะลายโจรในผูป่้วย
ที่มีขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั 

- ขนาดยาและระยะเวลา 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

1. ยืน่ขออนุมตัิการเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียน
ผูป่้วยต่อคณะกรรมการงานวิจยัและนวตักรรมดา้น
สุขภาพ โรงพยาบาลพมิาย 

2. ประสานกลุ่มงานประกันสุขภาพ เวช
ระเบียน และสารสนเทศ เพื่อดึงขอ้มูลเวชระเบียน

ผูป่้วยนอกที่ไดรั้บการวนิิจฉยัใน 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper 
respiratory tract infection) และกลุ่มโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั (acute diarrhea) ในปีงบประมาณ 
2559-2560  โดยหัวข้อข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 
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- ช่ือ – นามสกุล ผูป่้วย 
- เลขประจ าตวัผูป่้วยของโรงพยาบาลพมิาย 
- รายละเอียดการวนิิจฉยัที่ไดรั้บ 
- รายการยาที่ไดรั้บ วธีิการใช ้และจ านวนที่

ไดรั้บ 
3. เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงการสั่ง

ใชย้าฟ้าทะลายโจรก่อนและหลงัมีมาตรการการใช้
ยาสมุนไพรทดแทน โดยการวเิคราะห์ทางสถิติ 

4. การประเมินความเหมาะสมของยาฟ้า
ทะลายโจรจะดึงขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory 
tract infection) และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
(acute diarrhea) ที่ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร โดยการ
ประเมินความเหมาะสมจะประเมินใน 3 ดา้นไดแ้ก่ 

- การประเมินความเหมาะสมด้านขนาดยา 
(dose) และระยะเวลา (duration) 

- การประเมินความความเหมาะสมด้าน
ความปลอดภยั (safety) 

- การประเมินความความเหมาะสมด้าน
ประสิทธิผลโดยการติดตามการกลบัมารักษาซ ้ าใน 
7 วนั (re-treatment)  

5. วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินความ
เหมาะสมก ารใช้ย า ฟ้ าทะล ายโจรด้ว ยส ถิ ติ             
เชิงพรรณนา 
 
ขอบเขตการวิจัย 

โครงการวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั
เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) มี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้ยาฟ้าทะลายโจร
ทดแทนยาปฏิชีวนะ และประเมินความเหมาะสม
การสั่งใชย้าฟ้าทะลายโจรในการรักษากลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract 

infection) และกลุ่มโรคอุ จจาระร่วงเฉียบพลัน 
(acute diarrhea) โดยการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียน
ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพิมาย จ.นครราชสีมา 
ในกลุ่มอายมุากกวา่  12  ปีที่ไดรั้บการวินิจฉัยในทั้ง 
2 กลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2559-2560 ในการน้ีผูว้ิจยั
ตอ้งการทราบถึงผลของมาตรการการใชย้าสมุนไพร
ทดแทนเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ และประเด็นที่
ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรอย่าง
เหมาะสม เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน
ต่อไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง   
เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดย
การทบทวนข้อมูลเวชระเบียนของผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสีมา ในกลุ่มอายุ
มากกว่า  12  ปีที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2559-2560  และ
วิเคราะห์ผลความแตกต่างของการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรในทั้ง 2 กลุ่มโรคก่อนและหลงัการศึกษาโดยใช้
สถิติ Chi-square test ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
และประเมินความเหมาะสมในการใชย้าฟ้าทะลาย
โจรในทั้ง 2 กลุ่มโรคใน 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นขนาดยา
และระยะเวลา ดา้นความปลอดภยั และการกลบัมา
รักษาซ ้ าใน 7 วนั โดยแสดงผลในรูปแบบความถ่ี 
ร้อยละ 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล : 

แบบประเมินความเหมาะสมการสั่งใชย้าฟ้าทะลาย
โจร เคร่ืองมือที่ใชใ้นการแปรผลขอ้มูล 
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- น าขอ้มูลที่ไดม้าท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ดว้ยโปรแกรม SPSS 

- น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ ด้วย
โปรแกรม Microsoft excel 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
เก็บข้อ มูลเวชระ เบียนของผู ้ป่วยนอก

โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสีมา ในกลุ่มอายุ
มากกว่า  12  ปีที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2560   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
- ผลการศึกษาความแตกต่างของการใช้ยา

ฟ้าทะลายโจรตามนโยบายการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทน ก่อนและหลงัการศึกษา : วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ Chi-square test ระดับความเช่ือมั่น    
ร้อยละ 95 

- การประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยา
ฟ้าทะลายโจร : วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

ผลการเปล่ียนแปลงการใชย้าฟ้าทะลายโจร
ทดแทนในการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

- กลุ่ มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (upper respiratory tract infection: URI)  

ผูป่้วยที่ไดรั้บการวนิิจฉยัในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนในโรงพยาบาลพิมายในปี 
2559 มีทั้งหมด 13,936 ราย โดยเป็นผูป่้วยเด็ก 6,436 
ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ยงัไม่มีการศึกษารองรับในการใช้
ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคดังนั้นจึงคดัออก
จากก ลุ่มประชากรที่ท  าการศึกษา  ดังนั้ นฐาน

ประชากรที่ท  าการศึกษาจึงมีท ั้งหมด 7,500 ราย และ
ในปี 2560 มีผูไ้ดรั้บวินิจฉัยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน 12,841 ราย เป็นผูป่้วยเด็ก 5,552 ราย 
เม่ือคดัออกแล้ว จะมีฐานประชากร 7,289 ราย ที่
สามารถใชย้าฟ้าทะลายโจรในการรักษาได้ จากผล
การศึกษาพบว่าหลงัจากมีนโยบายการส่งเสริมการ
ใชย้าสมเหตุผลและนโยบายการใชย้าฟ้าทะลายโจร
ทดแทนยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้การสั่งใชย้าฟ้าทะลาย
โจรในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 2.6 เป็นร้อยละ 5.4 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 
1 

- กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute 
diarrhea : AD)  

ผู ้ป่วยที่ ได้ รับการวิ นิจฉัยในก ลุ่มโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาลพิมายในปี 
2559 มีทั้งหมด 2,355 ราย โดยเป็นผูป่้วยเด็ก 903 
ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ยงัไม่มีการศึกษารองรับในการใช้
ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคดังนั้นจึงคดัออก
จากก ลุ่มประชากรที่ท  าการศึกษา  ดังนั้ นฐาน
ประชากรที่ท  าการศึกษาจึงมีทั้งหมด 1,452 ราย และ
ในปี 2560 มีผูไ้ด้รับวินิจฉัยกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 2,492 ราย เป็นผูป่้วยเด็ก 999 ราย เม่ือคดั
ออกแลว้ จะมีฐานประชากร 1,495 ราย ที่สามารถใช้
ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาได้ จากผลการศึกษา
พบว่าหลังจากมีนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผลและนโยบายการใชย้าฟ้าทะลายโจรทดแทน
ยาปฏิชีวนะ  ส่งผลให้การสั่งใช้ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 0.1 เป็นร้อยละ 0.5 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P 0.022) ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 การสัง่จ่ายยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

กลุ่มอาการโรค ปีงบประมาณ 
การสัง่จ่ายยา ระดบันยัส าคญัทาง

สถิต ิP value มีการสัง่ใชย้าฟ้า
ทะลายโจร 

สัง่ใชย้าอ่ืนๆ 

กลุ่มโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน 

2559 196 (2.6) 7,259 (97.4) < 0.001* 2560 366 (5.1) 6,896 (94.9) 
กลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

2559 1 (0.1) 1451 (99.9) 
0.022** 

2560 8 (0.5) 1487 (99.5) 
Chi-square 42.749 , df 1* , Chi-square 5.259 , df 1** 

 
เม่ือติดตามมาตรการการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน โดยการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยา
ปฏิชีวนะ พบวา่มีการใชย้าฟ้าทะลายโจรทดแทนยา
ปฏิชีวนะ จ านวน 493 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.34 ยงัมี
การสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรคู่กับยาปฏิชีวนะอยู ่78 
ราย คิดเป็นร้อยละ 13.66  โดยเม่ือแบ่งตามกลุ่ม

อาการโรค พบว่าในกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนมีการสั่งใชย้าฟ้าทะลายโจรทดแทน
ยาปฏิชีวนะ 485 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.30 และโรค
อุจจาระเฉียบพลันมีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจร
ทดแทนยาปฏิชีวนะ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.89 ดงั
แสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ผลการประเมินการใชย้าฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค 

รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

2559 2560 รวม 
กลุ่มโรคติด
เช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ
ส่วนบน 

ใช้ยา ฟ้ าทะลายโจรทดแทนยา
ปฏิชีวนะ 

164 (83.67) 321 (87.70) 485 (86.30) 

ใชย้าฟ้าทะลายโจรคู่กบัยาปฏิชีวนะ 
32 (16.33) 45 (12.30) 77 (13.70) 

กลุ่มโรค
อุจจาระ
เฉียบพลนั 

ใช้ยา ฟ้ าทะลายโจรทดแทนยา
ปฏิชีวนะ 

0 (0) 8 (100) 8 (88.89) 

ใชย้าฟ้าทะลายโจรคู่กบัยาปฏิชีวนะ 1 (100) 0 (0) 1 (11.11) 
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ประเมินความเหมาะสมการส่ังใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
- ข้อมูลพืน้ฐาน 
การวินิจฉัยที่พบการใช้ยาฟ้าทะลายโจร 3 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การวินิจฉัย Common cold พบ
มากที่สุดจ านวน 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.70 
รอ ง ล ง ม า พบ ก า ร ใ ช้ ใน ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  Acute 
Pharyngitis จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.07 
และ การวนิิจฉยัอ่ืนๆ จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.08 ซ่ึงพบว่าการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการ
วินิจฉัยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน พบ
เพิ่มขึ้นจากเดิมในปี 2559 จ านวน 196 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 80.99 เป็นจ านวน 366 ราย คิดเป็นร้อยละ 
93.13 ในปี 2560 อยา่งไรก็ตามพบการใชฟ้้าทะลาย
โจรในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเพียง 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.42 ดงัแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 ความถ่ีและร้อยละ แยกรายละเอียดการวนิิจฉยัตามกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน  

และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

รายละเอียดการวนิิจฉยั 
จ านวน (ร้อยละ) 

2559 2560 รวม 
การวนิิจฉยักลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน  
(Upper Respiratory tarct Infection, 
URI)  
 

Common cold 93 (38.43) 248 (63.10) 341 (53.70) 
Acute Pharyngitis 43 (17.77) 40 (10.18) 83 (13.07) 
Fever 17 (7.02) 28 (7.12) 45 (7.09) 
Cough 23 (9.50) 15 (3.82) 38 (5.98) 
Acute Bronchitis 8 (3.31) 16 (4.07) 24 (3.78) 
Influenza 3 (1.24) 15 (3.82) 18 (2.8) 
URI 5 (2.07) 0 (0) 5 (0.79) 
Acute Tonsillitis 2 (0.83) 1 (0.25) 3 (0.47) 
Allergic Rhinitis 1 (0.41) 2 (0.51) 3 (0.47) 
Acute 
Lymphadenitis 

0 (0) 1 (0.25) 1 (0.16) 

Pneumonia 1(0.41) 0 (0) 1 (0.16) 
รวม 196 (80.99) 366 (93.13) 562 (88.50) 

การวนิิจฉยักลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั (Acute Diarrhea, AD)  

Gastroenteritis 
colitis 

1 (0.41) 7 (1.78) 8 (1.26) 

Diarrhea 0 (0) 1 (0.25) 1 (0.16) 
รวม 1 (0.41) 8 (2.03) 9 (1.42) 

การวนิิจฉยัอ่ืนๆ 45 (18.60) 19  (4.83) 64 (10.08) 
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โดยจากข้อมูลเวชระเบียนพบว่ามี เวช
ระเบียนผูป่้วยที่ได้รับฟ้าทะลายโจรแต่ไม่สามารถ
จัดการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน หรือกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจ านวน 
64 รายจึงไดท้  าการคดัออกจากการศึกษาก่อนน ามา
ประเมินความเหมาะสม 

- การประเมินความเหมาะสมด้านขนาดยา 
(dose) และระยะเวลา (duration)  

ขนาดยาเฉล่ียของยาฟ้าทะลายโจรปี 2560 
คือ 3,605.59 ± 673.61 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงต  ่ากว่าปี 
2559 คือ 4,076.45 ± 625.65 มิลลิกรัมต่อวนั โดย

พบว่าขนาดยาฟ้าทะลายโจรที่บุคลากรทางการ
แพทยส์ั่งใชม้ากที่สุดคือขนาด 4,000 มก./วนั มาก
ที่สุดถึง 440 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.1 อยา่งไรก็ตาม
ขนาดยาที่ผูป่้วยไดรั้บเฉล่ียทั้ง 2 ปีนั้นต ่ากว่าขนาด
ยาที่ก  าหนดในบญัชียาสมุนไพรแห่งชาติปี 2558 ที่
ก  าหนด ส าหรับรักษากลุ่มอาการโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน (6,000-12,000 มก./วนั) แต่ขนาดยา
เฉล่ียสูงกว่าที่ก  าหนดในการรักษากลุ่มอาการโรค
อุจจาระร่วง (2,000-8,000 มก./วนั)  ดงัแสดงใน
ตาราง 4 

 
ตาราง 4 ความถ่ีและร้อยละ ขนาดยาที่ผูป่้วยไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร 

ขนาดยา (mg/day) 
จ านวน (ร้อยละ) 

2559 2560 รวม 
2,000 0 (0) 2 (0.5) 2 (0.3) 
3,000 7 (2.9) 167 (42.5) 174 (27.4) 
4,000 225 (93.0) 220 (56.0) 445 (70.1) 
4,500 3 (1.2) 0 (0) 3 (0.5) 
6,000 2 (0.8) 0 (0) 2 (0.3) 
8,000 5 (2.1) 4 ( 1.0) 9 (1.4) 

 
เม่ือประเมินขนาดของยาฟ้าทะลายโจรใน

กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
(6,000-12,000 มก./วนั) และขนาดในการรักษากลุ่ม
อาการโรคอุจจาระร่วง (2,000-8,000 มก./วนั) ตาม
บญัชียาสมุนไพรแห่งชาติ ร่วมกับมีการสั่งจ่ายยา
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนันั้น จากการทบทวนเวช 

 
ระเบียนพบว่ามีการจ่ายยาตามเกณฑ์ที่ก  าหนดนั้น 
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมีการสั่ง
จ่ายยาเหมาะสมเพียง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 
และในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมีการสั่งจ่าย
ยาเหมาะสมทั้ง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดง
ในตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการประเมินขนาดของยาฟ้าทะลายโจรในร่วมกบัระยะเวลาการสัง่จ่ายยาฟ้าทะลายโจร 

รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

2559 2560 รวม 
การวนิิจฉยักลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน   
(ขนาดยา 6,000-12,000 มก./วนั และสั่งจ่ายยาอยา่ง
นอ้ย 3 วนั) 

7 (3.57) 4 (1.09) 11 (1.96) 

การวนิิจฉยักลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
(ขนาดยา 2,000-8,000 มก./วนั และสั่งจ่ายยาอย่าง
นอ้ย 3 วนั) 

1 (100) 8 (100) 9 (100) 

 
- การประเมินด้านประสิทธิผลโดยการ

ติดตามการกลับมารักษาซ ้าใน 7 วัน (re-treatment) 
จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าในผูป่้วย

ที่ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจรมีการกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 
วนั ทั้งหมด  38 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.76 โดย
แบ่งเป็นกลบัมารักษาที่หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD) 
จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.58 และกลับมา
รักษาที่ตอ้งนอนรักษาที่โรงพยาบาล (admit, IPD) 

จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42 ซ่ึงการวินิจฉัยที่
พบว่ามีการกลบัมารักษาซ ้ าที่โรงพยาบาลใน 7 วนั
มากที่สุด คือ Common cold พบจ านวน 20 ราย คิด
เป็นร้อยละ 52.63 เม่ือแยกตามกลุ่มอาการโรค 
พบวา่การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยกลุ่มอาการโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.58 กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 ดงัแสดงในตาราง 6  

 
ตาราง 6 การวนิิจฉยัโรคก่อนและหลงักลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนัที่โรงพยาบาล 

การกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั จ านวน (ร้อยละ) 
การวนิิจฉยัก่อน การวนิิจฉยัหลงั 2559 2560 รวม 

Acute Bronchitis Acute Bronchitis 0 (0) 2 (7.14) 2 (5.26) 
Pneumonia 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Septicaemia (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

Acute pharyngitis Acute Bronchitis 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Acute pharyngitis 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

Common cold Common cold 1 (10.0) 3 (10.71) 4 (10.53) 
Acute pharyngitis 2 (20.0) 3 (10.71) 5 (13.16) 
Acute pharyngitis (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Pneumonia 1 (10.0) 0 (0) 1 (2.63) 
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ตาราง 6 การวนิิจฉยัโรคก่อนและหลงักลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนัที่โรงพยาบาล (ต่อ) 
การกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั จ านวน (ร้อยละ) 

การวนิิจฉยัก่อน การวนิิจฉยัหลงั 2559 2560 รวม 
 URI 1 (10.0) 0 (0) 1 (2.63) 

Acute Bronchitis 1 (10.0) 2 (7.14) 3 (7.89) 
Acute Sinusitis 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Influenza 0 (0) 2 (7.14) 2 (5.26) 
Acute Febrile Illness 
(admit) 

0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

หอบ 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Cough Acute pharyngitis 2 (20.0) 0 (0) 2 (5.26) 

Acute Bronchitis 1 (10.0) 0 (0) 1 (2.63) 
Fever Acute pharyngitis 1 (10.0) 1 (3.57) 2 (5.26) 

Septicaemia (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Fever (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

Influenza Pneumonia 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Pneumonia (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Septicaemia (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 
Influenza 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

การกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั (กลุ่มโรค URI) 10 (5.10) 27 (7.38) 37 (6.58) 
Gastroenteritis colitis Diarrhea (admit) 0 (0) 1 (3.57) 1 (2.63) 

การกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั (กลุ่มโรค AD) 0 (0) 1 (12.50) 1 (11.11) 
 

- การประเมินความความเหมาะสมด้าน
ความปลอดภัย (safety)  

จากเวชระเบียนผูป่้วยที่ไดรั้บฟ้าทะลายโจร 
571 ราย พบว่ามีการใช้ยาในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามใช ้
(contraindication) จ านวน  12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.1 โดยเม่ือแยกเป็นประเด็นพบว่าประเด็นที่พบ
ปัญหามากที่สุด ไดแ้ก่ มีการใชย้าฟ้าทะลายโจรกบั
รายการยาที่เส่ียงเกิดอนัตรกิริยา (drug interaction)  

 

ที่รุนแรง ได้แก่ยา Warfarin,Theophylline และ 
Aspirin 300 mg ถึง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 
จากปัญหาที่พบทั้งหมดซ่ึงรายการยา Theophylline 
เป็นรายการที่มีการสั่งใชคู้่กับยาฟ้าทะลายโจรมาก
ที่สุด ถึง 7 รายคิดเป็นร้อยละ 58.33 ดังแสดงใน
ตาราง 7 
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ตาราง 7 ประเด็นการสัง่จ่ายยาฟ้าทะลายโจรที่ไม่เหมาะสม 
ขอ้หา้มใช ้(contraindication) จ านวน (ร้อยละ) 

2559 2560 รวม 
หญิงตั้งครรภ/์ใหน้มบุตร 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
ผูท้ี่มีอาการแพฟ้้าทะลายโจร 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
ผูป่้วยที่มีอาการแขนขาชา/อ่อนแรง (cuation) 1 (25.0) 1 (12.5) 2 (16.67) 
รายการยาเส่ียงเกิดอนัตรกิริยา (drug interaction) ที่รุนแรง 3 (75.0) 7 (87.5) 10 (83.33) 

- Warfarin 1 (25.0) 1 (12.5) 2 (16.67) 
- Aspirin 300 mg 1 (25.0) 0 (0) 1 (8.33) 
- Theophylline 1 (25.0) 6 (75.0) 7 (58.33) 

 
สรุปผลการวิจัย 

หลังมีนโยบายการใช้ยาฟ้าทะลายโจร
ทดแทนยาปฏิ ชีวนะในกลุ่มโรคติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน  พบว่ามีการสั่ง จ่ายยาฟ้าทะลายโจร
เพิ่มขึ้นในทั้ง 2 กลุ่มโรคอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001 และ 0.022 ตามล าดับ) เม่ือแยกตามราย
บุคลากรทางการแพทยพ์บแพทยมี์การสั่งจ่ายยาฟ้า
ทะลายโจร เพิ่มขึ้ นอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(P<0.001) เป็นขอ้สงัเกตวา่มีการใชย้าฟ้าทะลายโจร
เด่ียว (ไม่ใช้คู่กับยาปฏิชีวนะ) ในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ 86.30 และกลุ่ม
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัร้อยละ 88.89   

การประเมินความความเหมาะสมด้าน
ขนาดยา (dose) และระยะเวลา (duration) พบว่า
ขนาดยาฟ้าทะลายโจรเฉล่ียคือ 3,785.03 มก./วนั ซ่ึง
ต  ่ ากว่าขนาดที่ก  าหนดไว้ตามบัญชียาสมุนไพร
แห่งชาติในขอ้บ่งใช้กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน  แต่ขนาดยา เฉ ล่ีย เพียงพอใน         
การ รักษาในข้อบ่ ง ใช้ก ลุ่ มโรค อุ จจา ระ ร่ว ง
เฉียบพลนั โดยเม่ือดูในเร่ืองระยะเวลาการไดรั้บยา

ฟ้าทะลายโจรเฉล่ียอยู่ที่ 5.4 วนั  สูงกว่าเกณฑ์ที่
ก  าหนด เม่ือดูเกณฑ์ประเมินร่วมในเร่ืองขนาดยา
และระยะเวลาที่เหมาะสม ในกลุ่มโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีการใช้ยาเหมาะสมตาม
เกณฑเ์พียง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 แต่ในกล ุ่ม
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีการใช้เหมาะสมทั้ง 9 
รายคิดเป็นร้อยละ 100   

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ด้ า น
ประสิทธิผลโดยการติดตามการกลับมารักษาซ ้าใน 7 
วัน พบว่าหลังจากใชย้าฟ้าทะลายโจรมีการกลบัมา
รักษาซ ้ าใน 7 วนั 38 รายคิดเป็นร้อยละ 6.76 โดย
แบ่งเป็นกลบัมารักษาซ ้ าที่จุดบริการผูป่้วยนอก 31 
ราย คิดเป็นร้อยละ 81.58 และจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาลจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42 เม่ือ
แยกตามกลุ่มอาการโรค พบว่าการกลบัมารักษาซ ้ า
ด้วยกลุ่มอาการโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน  37 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.58 กลุ่มโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11  

การประเมินความเหมาะสมด้านความ
ปลอดภัย พบวา่การสัง่จ่ายยาฟ้าทะลายโจรในผูป่้วย
ที่มีขอ้ห้ามใช้หรือขอ้ควรระวงั จ  านวน 12 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 2.1 โดยประเด็นที่พบปัญหามากที่สุด 
คือการสั่งใชย้าฟ้าทะลายโจรคู่กับยาที่เส่ียงต่อการ
เกิดอันตรกิริยา พบมากถึง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
83.33 จากปัญหาที่พบทั้งหมด 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มการสั่งจ่ายยา
ฟ้าทะลายโจรมีอัตราสูงขึ้ น และอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลง 
ซ่ึงเป็นทิศทางที่ดีในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล อยา่งไรก็ตามเม่ือประเมินความ
เหมาะสมการใชย้าฟ้าทะลายโจรพบประเด็นที่เป็น
โอกาสพฒันาในเร่ือง ขนาดยาฟ้าทะลายโจร และ
การใชย้าฟ้าทะลายโจรในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามหรือขอ้
ควรระวงั 

ในการประเมินความเหมาะสมดา้นขนาดยา
พบว่ามีการส ั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรในขนาดยาที่
เหมาะสมในกลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเพยีง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 โดยขนาด
ยาฟ้าทะลายโจรที่บุคลากรทางการแพทยส์ัง่จ่ายมาก
ที่สุด คือ รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล (แคปซูลละ 
500 มก.) วนัละ 4 คร้ัง (4 กรัมต่อวนั) แต่ขนาดยาฟ้า
ทะลายโจรที่ก  าหนดในบญัชียาหลกัแห่งชาติในกลุ่ม
อาการโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ
รับประทานคร้ังละ 1.5-3 กรัม วนัละ 4 คร้ัง หลัง
อาหาร และก่อนนอน (6-12 กรัมต่อวนั) เน่ืองจาก
อาจกงัวลในเร่ืองความร่วมมือ (compliance) ของ
ผูป่้วยในการรับประทานยา โดยขนาดที่แนะน านั้น
มาจากการศึกษาเร่ืองการใชย้าฟ้าทะลายโจรในการ
รักษากลุ่มอาการโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ [7] 
พบว่าขนาดยาที่สามารถบรรเทาอาการไดเ้ทียบเท่า

ยา Paracetamol ใน 3 วนั คือการรับประทานยาฟ้า
ทะลายโจรในขนาด 6 กรัมต่อวนั แสดงว่าการสั่ง
จ่ายในขนาดต ่ากวา่นั้นยงัไม่มีการศึกษารองรับ  

ในการติดตามการกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั 
จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า ผูป่้วยกลุ่มโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ รับยาฟ้า
ทะลายโจรจ านวน 37 รายกลบัมารักษาซ ้ าใน 7 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 6.58 อย่างไรก็ตามจากการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างจากผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการ
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนทั้ งหมดในปี 
2559-2560 ที่มีอายมุากกว่า 12 ปี จ  านวน 389 ราย 
(จากทั้งหมด 14,151 ราย) พบวา่มีการกลบัมารับการ
รักษาซ ้ าใน 7 วนัจ านวน 54 รายคิดเป็นร้อยละ 13.9 
ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกับผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่รับยาฟ้าทะลายโจร 
กลุ่มที่ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจรมีการกลบัมารักษาซ ้ า
ใน 7 วนั ไม่เกินกลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนทั้งหมด 
ลกัษณะการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรอย่างหน่ึงของ
บุคลากรทางการแพทยม์กัเป็นการจ่ายยาฟ้าทะลาย
โจรคู่กับยา Paracetamol ไปด้วย จึงอาจจะท าให้   
การกลับมารักษาซ ้ าของผูป่้วยมีเพียงร้อยละ 6.76 
อย่างไรก็ตามการจ่ายยาฟ้าทะลายโจรคู่กับยา
มาตรฐาน Paracetamol เป็นการจ่ายยาไม่เหมาะสม 
กล่าวคือการจ่ายยาส้ินเปลืองเกินความจ าเป็น จาก
การจ่ายยาที่มีผลในการรักษาซ ้ าซอ้นกนั 

ในการประเมินความเหมาะสมด้านความ
ปลอดภยัในการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจร พบว่าจาก
การทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วยที่รับยาฟ้าทะลาย
โจรทั้ง 2 กลุ่มโรค มีการสั่งจ่ายยาในผูป่้วยที่มีขอ้
ห้ามใช้หรือขอ้ควรระวงั จ  านวน 12 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 2.1 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่ายงัมีช่องว่างของ
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ระบบป้องกนัความเส่ียงในการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลาย
โจรแก่ผูป่้วย โดยเฉพาะในเร่ืองคู่ยาที่สามารถเกิด
อนัตรกิริยากบัยาฟ้าทะลายโจรที่พบถึง 10 ราย จาก
ทั้งหมด จากผลการศึกษาพบว่ายาที่สั่งจ่ายคู่ยาฟ้า
ทะลายโจรแลว้เส่ียงการเกิดอนัตรกิริยารุนแรงบ่อย
ที่สุด คือ ยา Theophylline โดยความเส่ียงเกิดจาก
การที่ยาฟ้าทะลายโจรมีการศึกษาพบว่าสามารถ
ยบัย ั้ง Cytochrome P450 (Cyp) 1A2[5] ซ่ึงเป็น Cyp 
ส าคญัในการเปล่ียนแปลงรูปของยา theophylline 
เพื่อขบัออกจากร่างกาย อีกทั้งยา theophylline เป็น
ยาที่ มีดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic 
index) กล่าวคือระดบัยาในร่างกายที่ใชใ้นการรักษา
และกรเกิดพิษอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั ดงันั้นการที่
รับประทานยาน้ีคู่กบัยาฟ้าทะลายโจรสามารถท าให้
เกิดการสะสมระดับยา theophylline ในร่างกายได้
ซ่ึงเพิม่ความเส่ียงในการเกิดพิษของยา theophylline 
และยาอีกรายการหน่ึงที่ตอ้งระวงัในการสั่งจ่ายยา
ฟ้าทะลายโจร คือยา Warfarin จากการที่ยาฟ้า
ทะลายโจรมีการศึกษาว่ามีผลในการยบัย ั้ง Cyp 
1A2[5] / 3A4[6,8] / 2C9[8] ซ่ึง Warfarin อาศยั Cyp ทั้ง 
3 ตัวในการเปล่ียนแปลงเป็นรูปที่ออกฤทธ์ิใน         
การละลายล่ิมเลือด ดงันั้นการจ่ายยาฟ้าทะลายโจร
ในผูป่้วยที่รับประทานยา Warfarin จะเพิ่มอนัตราย
ต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัจากการยาฟ้าทะลายโจร
ยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงเป็นรูปที่ออกฤทธ์ิของยา 
warfarin 

  
ข้อเสนอแนะ 

ยาสมุนไพรเป็นรายการยาที่เร่ิมมีการสั่ง
จ่ายเพิ่มมากขึ้นไม่ก่ีปีที่ผ่านมา ดังนั้ นประเด็นใน
เร่ืองความรู้เก่ียวกับยาสมุนไพรน่าจะเป็นประเด็น
ส าคัญที่ ย ังขาดความรู้  ความเข้าใจอยู่มากใน

บุคลากรทางการแพทยท์ี่ดูแลประชาชนทุกระดับ 
และส่ิงที่จะขาดไม่ไดใ้นการขบัเคล่ือนมาตรการยา
ฟ้าทะลายโจรทดแทนเพื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะคือ
แพทย ์แต่การจะปรับเปล่ียนการรักษาของแพทยต่์อ
ผูป่้วยส่ิงส าคัญคือการใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
การ ศึกษาที่ เ ก่ี ยวข้อ งกับยาฟ้ าทะลายโจรใน          
การแลกเปล่ียนกับแพทย์ ซ่ึง ส่ิงที่ได้จากผล
การศึกษาน าไปพฒันางาน คือการทบทวนการสั่งใช้
ยากับองค์กรแพทย  ์การจัดอบรมความรู้เก่ียวกับ
แนวทางการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจร รวมถึงรายการ
ยาสมุนไพรอ่ืน  ๆ ซ่ึงมีความเส่ียงการสั่งจ่ายไม่
เหมาะสมเช่นกัน  อีกทั้ งประยุกต์การใช้ระบบ
สารสนเทศ (IT) ทั้งการ notify ขนาดยา, Drug 
interaction alert, ฉลากแจ้งเตือนก่อนจ่าย ใน       
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภัย
เหมาะสม และผลจากการสร้างความมัน่ใจแก่แพทย์
จะสามารถส่งผลเพิม่การสัง่ใชย้าสมุนไพรอ่ืน ๆ ได้
อีกทางหน่ึง  

นอกจากน้ีสามารถน ารูปแบบจากการศึกษา
น้ีไปใช ้ในการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาโอกาส
พฒันางานอ่ืน ๆ เช่น การทบทวนเวชระเบียนการใช้
ยาปฏิชีวนะในผู ้ป่วยแผลสด, การทบทวนเวช
ระเบียนการใชย้า Glibenclamide ในผูป่้วยสูงอายุ, 
การทบทวนเวชระ เบี ยนการสั่ งผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ การท าการศึกษาคร้ังต่อไป
การสมัภาษณ์เชิงลึกเพือ่หาขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพือ่ให้
ทราบถึงกระบวนการตัดสินใจในการสั่งใช้ยาฟ้า
ทะลายโจร เพื่อน าไปวางรูปแบบการพฒันางานต่อ 
และศึกษาการเปล่ียนแปลงการสั่งใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรหลังจากให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจร การติดตั้งระบบช่วยเตือนการสัง่ใชย้าฟ้าทะลาย
โจรอย่าง เหมาะสม  ปัจจัยแห่งความส า เ ร็จใน
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การศึกษาไดแ้ก่ สมัพนัธภาพที่ดีระหว่างสหวิชาชีพ
จะท าให้การประสานงานเพื่อร่วมแกปั้ญหาง่ายขึ้น 
การสนับสนุนความรู้เก่ียวกับยาสมุนไพรเป็นส่ิง
ส าคญัส าหรับบุคลากรการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การ
ติดตามทบทวนมาตรการต่าง ๆ ที่ใชเ้พื่อแกปั้ญหา
เป็นส่ิงส าคัญจะท าให้ทราบถึงประเด็นที่ยงัเป็น
ปัญหาหรือเป็นปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น และการสร้าง
แนวทางใหม่  ๆ  เพื่อลดความเส่ียงการใช้ยาไม่
เหมาะสมต่อผูป่้วยยงัสามารถช่วยลดภาระงานลงได ้
ทา้ยสุด การใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาทั้ ง 2 
กลุ่มอาการโรคเ ป็นมาตรการหน่ึงในการลดการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มอาการโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเท่านั้น แต่
วิธีการที่ดีที่สุดในการรักษาทั้ง 2 กลุ่มโรคคือการ
ดูแลสุขภาพตัวเองเวลามีอาการ การพักผ่อนให้
เพยีงพอ และหลีกเล่ียงการสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงที่จะ
ท าให้อาการด าเนินแยล่ง ดงันั้นส่ิงที่มีคุณค่าที่สุด
และควรตระหนัก คือการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคแก่ประชาชน เพื่อรู้หลักในการดูแล
สุขภาพตนเองและรับประทานยาเท่าที่จ  าเป็น แมว้ ่า
จะมีมาตรการการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยา
ปฏิชีวนะแต่ถา้ผูส้ั่งใชย้งัขาดความรู้ความเขา้ใจจะ
ก่อให้เกิดปัญหาใหม่คือการใช้ยาสมุนไพรไม่
เหมาะสม ซ่ึงไม่ใช้จุดมุ่งหมายของ Service plan 
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในอนาคต 
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