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Abstract
Antibiotic-resistant bacteria has long been a serious health problem for Thai population. The main

cause is the excessive use of antibiotics. Having an appropriate treatment option is the ideal solution for

both patients and their providers. This survey study was to investigate the effects of Andrographis paniculata
in patients with upper respiratory tract infections (URI) in primary care three clusters network, Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital. In 120 patients with URI were studied from November 2019 to January 2020.

The research tool was questionnaire. The data were presented as frequency, percentage, mean and

standard deviation. The results from taking Andrographis paniculata for five days was 60.0%. After following

treatment for seven days found that cured rate was 58.4%, incurred rate was 40.8%. Coughing symptom

was the most frequency, 63.3%. For patients who did not heal and change the treatment, they were found

to continue treatment at the clinic, bought antibiotics from grocery stores and drugstores 28.6%, 22.4%,

and 14.3% respectively. In conclusion, Andrographis paniculata is suitable herb for URI. The knowledge

and understanding should be created for the public to be widely used in order to reduce the use of inappropriate

antibiotics.
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บทคดัยอ
ปญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาปฏชิวีนะเปนปญหาทีร่นุแรงตอสขุภาพประชากรไทยมายาวนาน สาเหตหุลกัคอื

การใชยาปฏิชีวนะเกินจำเปน การมีทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมจึงเปนทางออกที่ดีแกผูปวยและผูใหบริการ

การสำรวจนีเ้พือ่ศกึษาผลการใชฟาทะลายโจรในกลมุผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบนในคลนิกิหมอครอบครวั

3 เครอืขายโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ศกึษาในผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 120 ราย เกบ็ขอมลู

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562-เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก รวมถึงผลการใชฟาทะลายโจร นำเสนอเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบผปูวยใชฟาทะลายโจรครบ 5 วนัรอยละ 60 เมือ่ตดิตามการรกัษาจนครบ

7 วนัมอีตัราหายรอยละ 58.4 ไมหายรอยละ 40.8 ซึง่พบวารอยละ 63.3 ยงัมอีาการไอมากทีส่ดุ สำหรบัผปูวยที่

ไมหายและเปลี่ยนวิธีรักษาพบวาไปรักษาตอที่คลินิก ซื้อยาปฏิชีวนะจากรานชำ และซื้อยาปฏิชีวนะจากรานยา

รอยละ 28.6, 22.4 และ 14.3 ตามลำดับ โดยสรุปฟาทะลายโจรเปนสมุนไพรที่ชวยบรรเทาอาการโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน ควรสรางความรูความเขาใจใหถูกตองแกประชาชนใหใชอยางแพรหลายเพื่อลดการใชยา

ปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสม

คำสำคญั: ฟาทะลายโจร, ยาปฏชิวีนะ, โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน, คลนิกิหมอครอบครวั
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):310-8.

บทนำ
ผลการสำรวจขององคการอนามยัโลกพบวาปญหา

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะนั้นเปนปญหาที่รุนแรง

ตอสขุภาพประชากรและสงผลกระทบตอเศรษฐกจิของ

แตละประเทศทกุภมูภิาคทัว่โลก สาเหตหุลกัทีท่ำใหเกดิ

ปญหาเชื้อดื้อยาคือการใชยาปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสม

มากเกินจำเปนซึ่งพบมากกวารอยละ 501 รวมถึง

ประเทศไทยทีม่คีนตดิเชือ้ดือ้ยาปละมากกวา 100,000 คน

เสียชีวิตมากกวา 30,000 คน และสูญเสียทรัพยากร

จากการตดิเชือ้ดือ้ยามากกวา 40,000 ลานบาท/ป หรอื

มากกวารอยละ 0.6 ของผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ

(gross domestic product: GDP)2 ตลอดระยะเวลา

นานกวา 10 ปที่กระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคี

เครือขายรณรงคและผลักดันใหประชาชนตระหนักรู

เกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาทัง้ในระดบัชมุชนจนถงึระดบัประเทศ

ใหใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตผุล โดยเฉพาะ 3 โรค คอื

โรคหวดัเจบ็คอ ทองเสยี และแผลเลอืดออก ซึง่จากงาน

วจิยัพบวารอยละ 80-90 ของ 3 โรคดงักลาวเกดิจาก

เชือ้ไวรสั โดยเฉพาะอยางยิง่โรคใกลตวัทีพ่บบอยทีส่ดุ

คือโรคหวัดเจ็บคอที่เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบน หายเองไดโดยไมตองใชยาปฏชิวีนะ แตประชาชน

สวนใหญมักมีความเชื่อผิด ๆ วาอาการหวัดเจ็บคอ

จะหายไดดวยการกินยาปฏิชีวนะเพื่อลดการอักเสบ

ทีค่อ ดงันัน้ปญหาทีต่ามมาคอืพบเชือ้ดือ้ยาเพิม่มากขึน้

หากผปูวยไปโรงพยาบาลแลวไมไดยาปฏชิวีนะ บางราย

อาจไปหาซื้อยากินเอง3 และจากขอมูลของกระทรวง

สาธารณสขุทีไ่ดจดัทำแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

(service plan) การใชยาอยางสมเหตผุล (rational drug

use) ซึง่หนึง่ในตวัชีว้ดัทีส่ำคญัคอืลดการใชยาปฏชิวีนะ

ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โดยควรมี

อัตราการใชยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 204 สำหรับ

ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบนของผปูวยนอกในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล (รพ.สต.) เครอืขายปงบประมาณ 2560-2562

เทากบัรอยละ 37.7, 15.0 และ 7.3 ตามลำดบั จากคลงั

ขอมลูสขุภาพ (Health Data Center: HDC) โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกมีอัตราใชรอยละ 31.9, 25.0

30.0 ตามลำดบั ขณะทีโ่รงพยาบาลทัว่ประเทศมอีตัรา

ใชรอยละ 37.7, 27.8, 24.1 ตามลำดบั นัน่คอืสถานการณ

การใชยาปฏชิวีนะในภาพรวมยงัถอืไดวาสงู
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ในปจจุบันระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนหนวยบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(primary care) ซึง่กระจายอยใูน

ทุกชุมชนทั่วทั้งประเทศ ประชาชนมารับการรักษาที่

รพ.สต. มากกวาทีโ่รงพยาบาลแมขาย (คดิเปน 60 : 40)

เนื่องจากสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก5 จึงเปน

จุดเริ่มตนที่ดีในการสงเสริมและรณรงคตั้งแตระดับ

ปฐมภมู ิแตเนือ่งจากการรณรงคการใชยาอยางสมเหตผุล

เพยีงอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอ ฉะนัน้การมทีางเลอืก

ในการรักษาใหแกผูปวยและผูใหบริการจึงเปนเรื่อง

สำคัญ6 เชน การใชฟาทะลายโจรซึ่งเปนสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยมีงานวิจัยพบวาในใบ

และลำตนมีสารสำคัญชื่อแอนโดรกราโฟไลดที่มีฤทธิ์
ทางยาหลายประการ ชวยตานการอกัเสบ บรรเทาอาการ

เจบ็คอ ลดไข แกหวดั ทีไ่มไดเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี7–11

ฟาทะลายโจรบรรเทาอาการหวดั (common cold) ไดดี

ในผูที่มีอาการมาแลวไมเกิน 72 ชั่วโมง โดยพบวา

กลุมที่ไดรับสารสกัดฟาทะลายโจรมีอาการตางๆ

บรรเทาลงและหายไดเร็วกวากลุมที่ไดรับยาหลอก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 การศึกษาประสิทธิผล

ในการบรรเทาอาการหวัดดวยสารสกัดฟาทะลายโจร

เมื่อเทียบกับยาหลอกพบวาวันที่ 4 ความรุนแรงของ

ทกุอาการ ไดแก อาการไอ (ทัง้ความแรงและความถี)่

เสมหะ น้ำมูกไหล ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดหู

นอนไมหลบั เจบ็คอ ในกลมุทีไ่ดรบัฟาทะลายโจรนอยกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยความรนุแรง

ของอาการออนเพลยี นอนไมหลบั เจบ็คอน้ำมกูไหลนัน้

เริ่มนอยลงในวันที่ 2 หลังจากกินยา13 รวมทั้งพบวา

ในวันที่ 3 หลังรักษาผูปวยที่ไดรับยาพาราเซตามอล

หรือฟาทะลายโจรขนาด 6 กรัม/วันหายจากไขและ

อาการเจบ็คอ (pharyngotonsillitis) มากกวากลมุทีไ่ด

ฟาทะลายโจร 3 กรัม/วันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตผลการรกัษาไมแตกตางกนัในวนัที ่714 ผลการรกัษา

อาการไอของฟาทะลายโจรจาก systematic review & meta-

analysis งานวิจัยทางคลินิกของผลิตภัณฑสมุนไพร

และยาตำรับสมุนไพร 6 ชนิดพบหลักฐานสนับสนุน

สรรพคุณของฟาทะลายโจรในการรักษาอาการไอ

มากกวาสมุนไพรอื่น โดยฟาทะลายโจรมีประสิทธิผล

ในการลดความถี่และความรุนแรงของอาการไอได15

นอกจากนี้ฟาทะลายโจรยังเปนหนึ่งในสมุนไพรที่

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสงเสริมใหใชเพื่อลด

การใชยาปฏิชีวนะเกินความจำเปน ขนาดที่ใชในการ

รักษาหวัดเจ็บคอตามบัญชียาหลักแหงชาติคือ 6-12

กรมั/วนั แตสำหรบังานวจิยันีใ้ชฟาทะลายโจรแบบสกดั

จึงกินนอยกวา โดยขนาดที่ใชรักษาหวัด เจ็บคอคือ

80 มลิลกิรมั/วนั ทัง้นีม้ขีอควรระวงัและขอหามในการ

ใชสำหรบัผทูีแ่พฟาทะลายโจร ผทูีก่นิยาวารฟารนิ โดย

ผูปวยไมควรใชติดตอเปนเวลานานเพราะอาจทำให

มอืเทาชา ออนแรง7,8,16,17 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่
สำรวจผลการใชฟาทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะ

ในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน เพือ่รบัรสูถานการณ

ผลการใชฟาทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะและหา

แนวทางสงเสริมการใชสมุนไพรฟาทะลายโจรอยาง

เหมาะสม

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจ (survey research) ครั้งนี้ศึกษาใน

ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนในคลินิก

หมอครอบครัว 3 เครือขายโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ซึ่งประกอบดวย รพ.สต. 4 แหง ไดแก

รพ.สต.สระโคล, รพ.สต.หวัรอ, รพ.สต.ปากโทก และ

รพ.สต.มะขามสูง โดยอบรมใหความรูเรื่องการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบนแกพยาบาลเวชปฏิบัติที่ประจำอยูใน รพ.สต.

ทัง้ 4 แหง ใหผปูวยกนิฟาทะลายโจรสกดัแคปซลู 20

มลิลกิรมั ครัง้ละ 1 แคปซลู กอนอาหาร วนัละ 4 ครัง้

ตดิตอกนันาน 5 วนั หลงัจากนัน้ตดิตามผลการรกัษา

ใน 7 วนัทางโทรศพัท เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 การคำนวน

ขนาดกลมุตวัอยางทีใ่ชในการสำรวจเพือ่ประมาณหาคา

เฉลี่ยโดยทราบจำนวนประชากร18 จากฐานขอมูลใน

HosXP PCU ดงันัน้ 1) N จำนวนประชากร = 173 ราย,

2) Z คามาตรฐานภายใตโคงปกต ิระดบัความเชือ่มัน่ที่

95%, p = 0.05 ดงันัน้ α/2 = 0.025 และ Z = 1.960,

3) e ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05,

4)  p สดัสวนประชากร = 0.5 ไดขนาดตวัอยางทัง้หมด
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120 ราย โดยแบงเปน รพ.สต. แหงละ 30 รายทีม่อีายุ

18 ปขึน้ไป มหีมายเลขโทรศพัทใหสามารถตดิตามได

ไมรวมผปูวยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไป ผปูวยทีก่นิยา

วารฟารนิ สตรตีัง้ครรภ และใหนมบตุร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามซึ่ง

คณะผวูจิยัไดสรางเองและไดทดสอบแลววาบนัทกึขอมลู

ไดครบถวน แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน โดยสวนแรก

เปนขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก 5 ขอ

สวนที่ 2 เปนขอมูลผลการใชฟาทะลายโจรในผูปวย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 7 ขอ หลังจาก

ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน อนึ่ง

งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ตามหนังสือรับรองเลขที่ IRB104/63

ลงวนัที ่3 ตลุาคม พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนที่ใช

ฟาทะลายโจรเปนเพศหญิง 83 ราย (รอยละ 69.2)

อายรุะหวาง 18-60 ป อายเุฉลีย่ 45.55 ป มโีรคประจำตวั

62 ราย (รอยละ 51.7) โดยเปนโรคความดนัโลหติสงู

39 ราย (รอยละ 62.9) ไขมันในเลือดสูง 33 ราย

(รอยละ 53.2) และเบาหวาน 21 ราย (รอยละ 33.9)

การวินิจฉัยโรค ไดแก acute pharyngitis 63 ราย

(รอยละ 52.5) common cold 53 ราย (รอยละ 44.2)

และ acutetonsillitis 1 ราย (รอยละ 0.8) ยาทีใ่ชรกัษา

รวมกบัฟาทะลายโจร เชน bromhexine, chlorphenira-

mine, paracetamol ซึ่งจายตามอาการที่ผูปวยเปน

ยาอืน่ๆ ทีจ่ายรวมดวย ไดแก ยาน้ำมะแวง, loratadine

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

สวนผลการใชยาดานความครบถวนในการกิน

ฟาทะลายโจรครัง้ละ 1 แคปซลู วนัละ 4 ครัง้ กอนอาหาร

เปนเวลา 5 วนันัน้จากการโทรศพัทตดิตามผลใน  7 วนั

พบวาผปูวยกนิครบตามแพทยสัง่ 72 ราย (รอยละ 60)

ผลการรกัษาพบวาหาย 70 ราย (รอยละ 58.3) ไมหาย

49 ราย (รอยละ 40.8) ผูปวยที่ยังไมหายพบวายังมี

อาการไอ 31 ราย (รอยละ 63.3) เจ็บคอ 13 ราย

(รอยละ 26.5) และมนี้ำมกูคดัจมกู 9 ราย (รอยละ 18.4)

สำหรบัผปูวยทีไ่มหายและเปลีย่นวธิรีกัษา 49 รายนัน้

พบวาไปรักษาตอที่คลินิก ซื้อยาปฏิชีวนะจากรานชำ

และซือ้ยาปฏชิวีนะจากรานยารอยละ 28.6, 22.4 และ

14.3 ตามลำดับ พบอาการไมพึงประสงคจากการใช

ฟาทะลายโจร 19 ราย (รอยละ 15.8) คือคลื่นไส

7 ราย (รอยละ 36.8) และปวดทอง 5 ราย (รอยละ 26.3)

ความคดิเหน็ของผปูวยทีม่ารบัการรกัษาคดิวาการใชยา

ฟาทะลายโจรเทียบกับยาปฏิชีวนะใหผลการรักษา

แตกตางกนั 84 ราย (รอยละ 70) โดยคดิวาฟาทะลายโจร

ดกีวา 46 ราย (รอยละ 54.8) และดอยกวา 38 ราย

(รอยละ 45.2) ผปูวยทราบวาฟาทะลายโจรอยใูนกลมุ

ยาประเภทสมนุไพร 81 ราย (รอยละ 67.5) ไมทราบ

30 ราย (รอยละ 25.0) โดยผูปวยเลือกที่จะใช

ฟาทะลายโจรอกีหากมอีาการโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

สวนบน 89 ราย (รอยละ 74.2) ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน (n = 120)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD

เพศ
หญิง 83 (69.2)

ชาย 37 (30.8)

อายุ (ป) 45.55 ± 14.23

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 18-60

มโีรคประจำตวั (n = 62) [62 (51.7)]

ความดนัโลหติสงู 39 (62.9)

ไขมนัในเลอืดสงู 33 (53.2)

เบาหวาน 21 (33.9)

ภมูแิพ 4 (6.5)

หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 (4.8)

กระเพาะอาหาร 2 (3.2)

โรคอืน่ ๆ 2 (3.2)

การวนิจิฉยัโรค
Acute pharyngitis 63 (52.5)

Common cold 53 (44.2)

URI 3 (2.5)

Acute tonsillitis 1 (0.8)

ยาอืน่ทีไ่ดรบัรวมกบัฟาทะลายโจร
Bromhexine 8 mg 52 (43.3)

Paracetamol 500 mg 45 (37.5)

Chlorpheniramine 4 mg 29 (24.2)

อืน่ ๆ* 44 (36.7)

*มะแวง, loratadine 10 mg
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ตารางที ่2 ผลการใชฟาทะลายโจรของผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน (n = 120)

ผลการใชฟาทะลายโจร จำนวน (รอยละ)

ความครบถวนในการใชยาฟาทะลายโจร
กนิหมดตามแพทยสัง่ 72 (60.0)

กนิไมครบ 48 (40.0)

การตดิตามผลการรกัษา
หาย 70 (58.4)

ไมหาย (40.8)

ไมแนใจ 1 (0.8)

อาการทีย่งัมใีนกลมุทีย่งัไมหาย (n = 49)

ไอ 31 (63.3)

เจบ็คอ 13 (26.5)

น้ำมกู/คดัจมกู 9 (18.4)

มเีสมหะ 4 (8.2)

ไข 1 (2.0)

กลมุทีย่งัไมหายและเปลีย่นวธิรีกัษา (n = 49)

รกัษาตอทีค่ลนิกิ 14 (28.6)

ซือ้ยาปฏชิวีนะจากรานชำ 11 (22.4)

ซื้อยาปฏิชีวนะจากรานยา 7 (14.3)

รักษาตอที่โรงพยาบาลรัฐใกลบาน 6 (12.2)

ซือ้ยาแกไอจบิจากรานชำ 4 (8.2)

รกัษาตอที ่รพ.สต. เดมิ 3 (6.1)

ดืม่น้ำมะนาว 2 (4.1)

รกัษาตอทีโ่รงพยาบาลเอกชน 1 (2.0)

ใชยาปฏชิวีนะเดมิทีเ่หลอื 1 (2.0)

อาการไมพงึประสงคจากฟาทะลายโจร
ไมมี 101 (84.2)

ม ี(n = 19) 19 (15.8)

คลืน่ไส 7 (36.8)
ปวดทอง 5 (26.3)
ทองเสีย 3 (15.8)
อืน่ ๆ* 4 (21.1)

ระดบัความพงึพอใจในผลการรกัษาดวยฟาทะลายโจร
พงึพอใจมากทีส่ดุ 23(19.2)

พงึพอใจมาก 52 (43.3)

พงึพอใจปานกลาง 30 (25.0)

พงึพอใจนอย 14 (11.7)

พงึพอใจนอยทีส่ดุ 1 (0.8)
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ความคดิเหน็เมือ่ใชยาฟาทะลายโจรเทยีบกบัยาปฏชิวีนะ
ไมแตกตาง 36 (30.0)

แตกตาง 84 (70.0)

ดกีวา 46 (54.8)
ดอยกวา 38 (45.2)

คดิวาฟาทะลายโจรอยใูนกลมุยาประเภทใด
สมนุไพร 81 (67.5)

แกอักเสบ 7 (5.8)

ยาฆาเชือ้ (ปฏชิวีนะ) 2 (1.7)

ไมทราบ 30 (25.0)

ความคดิเหน็ในการใชฟาทะลายโจรหากเกดิอาการเดมิในครัง้ตอไป
ใช 89 (74.2)

ไมใช 31 (25.8)

*เกดิผืน่คนัแบบ maculopapular rash1 ราย (รอยละ 0.8) ไดใหการรกัษาตามอาการ

ตารางที ่2 ผลการใชฟาทะลายโจรของผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน (n = 120) (ตอ)

ผลการใชฟาทะลายโจร จำนวน (รอยละ)

วจิารณ
การสำรวจเกีย่วกบัผลการใชฟาทะลายโจรทดแทน

ยาปฏชิวีนะในผปูวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน

ครัง้นีพ้บจำนวนผปูวยมอีาการหวดัใกลเคยีงกบัผปูวย

ทีม่อีาการไขและเจบ็คอ เมือ่ตดิตามผลการรกัษา 7 วนั

พบวาผปูวยกวา 2 ใน 3 ใหความรวมมอืในการใชยา

จนครบการรักษา ผูปวยเกินครึ่งหายจากการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งอาการที่ยังไมหายสูงสุด

เปนอาการไอถงึกวา 2 ใน 3 เชนเดยีวกบัคมูอืการรกัษา

โรคตดิเชือ้แบคทเีรยีดวยยาปฏชิวีนะของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลที่ระบุวาอาการไอจะหายไดชา

ทีส่ดุ (7-21 วนั) สวนน้ำมกูจะหายใน 5-7 วนั เจบ็คอ

จะหายใน 4-5 วนั เปนตน17 แตจากการตดิตามผปูวย

บางรายไอมากจนเจบ็คอทำใหไปซือ้ยาปฏชิวีนะกนิเอง

บางรายไปฉีดยาที่คลินิกเพื่อตองการหายเร็วขึ้น

จงึเปนขัน้ตอนทีค่วรทำความเขาใจโดยแนะนำใหผปูวย

ดืม่น้ำอนุ พกัผอนใหเพยีงพอ และกนิยาแกไอตามอาการ

สวนอาการไมพงึประสงคจากการใชฟาทะลายโจร

ในการศกึษานีพ้บ 1 ใน 6 โดยเปนอาการทีไ่มรนุแรงคอื

คลืน่ไสพบ 1 ใน 3 และปวดทองพบ 1 ใน 4 เชนเดยีวกบั

รายงานของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ19 และโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภเูบศ16 ทีพ่บอาการไมพงึประสงคจาก

ฟาทะลายโจรคืออาการทางระบบทางเดินอาหาร

ซึง่การศกึษานีใ้หผปูวยกนิยากอนอาหารจงึเกดิอาการ

ไมพงึประสงคดานระบบทางเดนิอาหารมากขึน้ เพือ่ลด

อาการไมพึงประสงคดังกลาวอาจพิจารณาใหกินยา

หลังอาหาร20 อนึ่งจากรายงานของโครงการเฝาระวัง

เชงิรกุตดิตามการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงค (adverse

events: AEs)  ปงบประมาณ 2544-2546 ซึง่ไดตดิตาม

ผปูวยทีใ่ชยา 1,077 ราย เปนผปูวยทีใ่ชยาฟาทะลายโจร

เพยีง 199 ราย พบผปูวยเกดิ AEs 33 ราย (รอยละ16.6)

ไมพบอาการที่รายแรง แตพบอาการที่เกี่ยวของกับ

การแพ เชน ผืน่คนั20 โดยการศกึษานีพ้บผปูวยใชยา

ฟาทะลายโจรแลวเกดิผืน่คนัแบบ maculopapular rash

1 ราย (รอยละ 0.8) ไดใหการรกัษาตามอาการ

ในความคิดเห็นของผูปวยเมื่อใชยาฟาทะลายโจร

เทยีบกบัยาปฏชิวีนะแตกตางกนัถงึ 2 ใน 3 โดยมากกวา

ครึง่คดิวาฟาทะลายโจรดกีวายาปฏชิวีนะ อาจเนือ่งจาก

การใชยาปฏชิวีนะนัน้เพือ่รกัษาอาการตดิเชือ้ทีเ่กดิจาก

แบคทีเรีย ไมสามารถบรรเทาอาการของโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบนที่สวนใหญเกิดจากไวรัสได

แตฟาทะลายโจรมฤีทธิล์ดการอกัเสบ สามารถบรรเทา

อาการในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนได ไมวา
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จะตดิเชือ้แบคทเีรยีหรอืไวรสักต็าม การกนิฟาทะลายโจร

ไมตองครบคอรสการรกัษา สามารถหยดุยาไดหากอาการ

ดีขึ้น โดยไมทำใหเกิดการดื้อยาเหมือนยาปฏิชีวนะ

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจำกัดเรื่องการใชยาอื่น

ที่เปนยาบรรเทาอาการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบนรวมกบัฟาทะลายโจรทำใหไมไดเหน็ผลจากการ

ใชฟาทะลายโจรเพยีงอยางเดยีว

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาฟาทะลายโจรเปน

สมุนไพรที่ใชบรรเทาอาการของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบนได แตยงัมผีปูวยถงึหนึง่ในสีท่ีไ่มทราบวา

ฟาทะลายโจรเปนยาประเภทไหน ดงันัน้การสรางความรู

ความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชนใหใชฟาทะลายโจร

ในกลุมคนที่ไมมีขอหามจะชวยลดการใชยาปฏิชีวนะ

ทีไ่มเหมาะสม นอกจากนีค้วรศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบั

ฟาทะลายโจรเพือ่ใหไดขอมลูเชงิลกึตอไป
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