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บทคัดย่อ
 ฟ้าทะลายโจร เป็นพืชสมุนไพรกลางบ้านทีมี่รสขมจดั ใชบ้รรเทาอาการไข้หวัดเจบ็คอ บรรเทาอาการทอ้งเสียชนิด 
ไม่ติดเชือ้ ส่งเสรมิภูมิคุ้มกันของรา่งกาย และบรรเทาอาการผู้ปว่ยติดเชือ้โรคโควดิ-19 ในระยะแรก จงึได้รบัความ
นิยมอย่างกวา้งขวาง ด้วยตัวยาทีสํ่าคัญคือ แอนโดรกราโฟไลด์ มีฤทธิยั์บยั้งเอนไซม์ในกลุ่มไซโตโครมพี 450 ในตับ  
ซึง่เก่ียวข้องกับเมตะบอลิซมึของยาที่ผู้ป่วยใชก่้อนการผ่าตัดและยาระงับความรูสึ้กที่ผู้ป่วยได้รบัในระหว่างการผ่าตัด 
ทําให้บุคลากรทางวสัิญญีต้องเพ่ิมความรอบคอบไม่เพียงในรายละเอียดของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน 
ยังต้องคํานึงถึงการเกิดปฏิกิรยิาต่อกันของยา โดยเฉพาะการเสรมิฤทธิซ์ึง่ทาํให้ยาเหล่าน้ีออกฤทธิน์านกวา่ปกติ การที ่
ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง จงึทาํให้ผู้ป่วยมีอาการแขนขาชาและอ่อนแรงได้บ่อย ทัง้ยังสามารถ
เสรมิฤทธิย์านําสลบ ยาหย่อนกล้ามเน้ือและยาแก้ปวดอนพัุนธุข์องมอรฟี์น ทาํให้ผู้ป่วยมีอาการงว่งซมึ การเคล่ือนไหว
ถูกจาํกัด อุณหภูมิกายต\าและการหายใจถูกกด ในทาํนองเดียวกัน สารสูดดมชนิดไอระเหย จะเรง่กดการทาํงานของ
หัวใจและระบบการไหลเวยีนเลือด ทาํให้ความดันโลหิตต\าและชพีจรเต้นชา้ผิดจงัหวะได้ นอกจากน้ี ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยา
ต้านเกล็ดเลือด หรอืยาละลายล่ิมเลือด อาจมีภาวะเลือดออกงา่ย ในขณะทีย่าเบาหวานสามารถทาํให้เกิดภาวะน̂าตาล
ในเลือดต\า 

คาํสาํคัญ: ฟ้าทะลายโจร, แอนโดรกราโฟไลด์, ยาทีใ่ชก่้อนการผ่าตัด, ยาระงบัความรูสึ้ก, ปฏิกิรยิาต่อกันของยา   

Abstract
 Kariyat (Andrographis paniculata), an extremely bitter in taste traditionally medicinal plant, 
is widely used to relieve flu symptoms, treat non-infectious diarrhea, enhance body immunity 
and alleviate early symptoms of COVID-19. Andrographolide, the principal bioactive constituent, 
can inhibit a superfamily of enzymes known as Cytochrome P-450 in the liver. These enzymes 
are important for the metabolism of various drugs as appeared in a medical reconciliation and 
perioperative anesthesia. Deliberately, anesthetists have to pay attention not only on patients’ 
laboratory reports but also herb-drug interactions, particularly its synergistic effect. Kariyat can 
depress patient’s central nervous system with signs and symptoms of numbness and weakness 
in the extremities.  It also has additive effects on induction agents, muscle relaxants and opioid 
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analgesics with the consequences of drowsiness, limitations on movement, body hypothermia 
and respiratory depression. Similarly, inhalational agents can enhance cardiovascular depres-
sion resulting in hypotension and bradyarrhythmia. Additionally, patients consuming anti-platelet  
or thrombolytic drugs may show bleeding tendency; while, diabetic pills can bring about  
hypoglycemic manifestation. 

Keywords: Kariyat, Andrographolide, Medical Reconciliation, Anesthetics, Drug Interaction   

 ฟ้าทะลายโจร เป็นพืชสมุนไพรกลางบ้านที่คนไทย 
และคนในประเทศแถบเอเชยีรูจ้กักันมาชา้นาน นิยมใช ้
บรรเทาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิด
เฉียบพลัน อาการไข้หวัด ไอเจบ็คอ การอักเสบของต่อม
ทอนซลิ หลอดลม กระเพาะอาหารและลาํไส้ นอกจากน้ี 
ยังใช้เป็นยาเจรญิอาหาร แก้ไขทั่วไป และส่งเสรมิ 
ภูมิคุ้มกันของรา่งกาย โดยมีตัวยาทีสํ่าคัญคือ แอนโดร 
กราโฟไลด์ (Andrographolide, AP1)1 ซึง่กระทรวง
สาธารณสุข ได้บรรจุอยู่ในรายชือ่บัญชยีาหลักแห่งชาติ
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 25422 และได้รบัการรบัรองจากองค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ 2545
 ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุใ์หม่ (SARS-CoV-2) กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้มีการนํายาฟ้าทะลายโจรมาใช้
ควบคู่กับการรกัษาด้วยยาแผนปัจจุบัน พบวา่ ฟ้าทะลาย
โจรมีฤทธิยั์บย้ังการแบ่งตัวของไวรสัในหลอดทดลอง 
แต่ไม่สามารถปอ้งกันเชือ้ไวรสัทีเ่ขา้สู่เซลล์ของรา่งกายได้ 
การศึกษาเพ่ิมเติมพบวา่ การให้ยาฟ้าทะลายโจรในขนาด 
180 มก.ต่อวัน แบ่งให้ 3 เวลา ติดต่อกัน 5 วัน จะชว่ย
ให้ผู้ป่วยติดเชือ้โรคโควดิ-19 (COVID-19) ระยะแรก  
มีอาการดีขึ้นได้ โดยไม่มีผลข้างเคียง3 จึงมีการใช้ยา 
ฟ้าทะลายโจรอย่างแพรห่ลาย โดยเฉพาะการเฝ้าติดตาม
อาการผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ในโรงพยาบาลสนาม
 จากการทีฟ้่าทะลายโจร ปลูกและขยายพันธุไ์ด้งา่ย 
ในทั่ วทุกภูมิภาคของประเทศ อีกทั้ งมีราคาไม่แพง 
ผนวกกับความเชือ่ในสรรพคุณการรกัษาอาการโรคภัย
ไขเ้จบ็ทีมี่ความหลากหลาย จงึได้รบัความนิยมอยา่งรวดเรว็
และถูกนํามาใชเ้ป็นยาสามัญประจาํบ้านอย่างพร\าเพร ือ่ 
ยากที่ จะควบคุม จนอาจส่งผลข้างเคียงโดยเฉพาะ
การเกิดปฏิกิรยิาต่อกันของยา (drug interaction) 
เน่ืองจาก AP1 มีฤทธิยั์บยั้งเอนไซม์ในกลุ่มไซโตโครมพี 
450 (Cytochrome P-450, CYP-450) ทีตั่บ4-5 ซึง่มี 
ความเก่ียวขอ้งกับเมตะบอลิซมึของยาหลายชนิด ทีผู้่ปว่ย
ใชก่้อนการผ่าตัด (Medical reconciliation) และยาระงบั 
ความรู ้สึก (Anesthetics) ที่ ผู้ป่วยได้รบัในระหว่าง
การผ่าตัด ทาํให้ผลทางเภสัชจลนศาสตร ์(Pharmaco-
kinetics) และเภสัชพลศาสตร ์(Pharmacodynamics) 
ของยาเกิดการเปล่ียนแปลงจนอาจนําไปสู่การเกิดภาวะ
แทรกซอ้นตามมาได้ 

ฟา้ทะลายโจร (Kariyat)  
 ฟ้าทะลายโจรเป็นพืชล้มลุก สามารถพบได้ทัว่ไปใน
ประเทศแถบเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ จนี อินเดียและ
ศรลัีงกา ลาํต้นเป็นสันส่ีเหล่ียมต้ังตรง สูงประมาณ 30 
- 100 เซนติเมตร แตกก่ิงเป็นพุ่มโปรง่ ใบเล้ียงเด่ียวสี
เขียวเข้มเป็นมัน กวา้ง 1 - 3 ซม. ยาว 3 - 10 ซม. โคน
ใบแคบ ปลายใบเรยีวคล้ายหอก ดอกเป็นชอ่ขนาดเล็กสี
ขาวแกมม่วง ออกตามซอกใบและปลายก่ิง ผลคล้ายฝัก
ต้อยต่ิงแต่ผอมและมีขนาดเล็กสีน̂าตาลแดง ออกดอก
และติดผลตลอดทั้ งปี  นิยมใช้ส่วนที่ อยู่ เหนือดิน 
(Aerial parts) คือ ลาํต้นและใบมาทาํยาสมุนไพรซึง่มี
รสขมจดั มีฤทธิเ์ย็นจงึชว่ยปรบัสมดุลธาตุลดความรอ้น
ในรา่งกาย1  

 มีชื่อสามัญว่า ฟ้าทะลาย เมฆทะลาย ฟ้าสะท้าน 
หญ้ากันง ูน̂าลายพังพอนฯลฯ6 ส่วนชือ่ทางวทิยาศาสตร์
คือ Andrographis paniculata จัดอยู่ในตระกูล 
เหงอืกปลาหมอ (ACANTHACEAE)1 สารออกฤทธิท์ีสํ่าคัญ
ได้แก่ AP1 คิดเป็นรอ้ยละ 0.151 – 3.6087 สาร 14- 
ดีอ๊อกซี-่11, 12-ไดดีไฮโดรแอนโดรกราโฟไลด์ (14-Deoxy-11, 
12-Didehydro-Andrographolide, AP3) รอ้ยละ 
0.572 – 1.9907 และทีเ่หลือเป็นนีโอแอนโดรกราโฟไลด์ 
(Neo-Andrographolide, AP4) และกลุ่ม Flavonoids7 

เป็นต้น 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดเปน็รูปแบบยาเด่ียว 
โดยมีขอ้บง่ใช ้ 3 ประการ ได้แก่ บรรเทาอาการทอ้งเสีย
ชนิดที่ ไม่เกิดจากการติดเชื้อ บรรเทาอาการเจ็บคอ 
บรรเทาอาการของโรคหวัด8

 ในตํารายาสมุนไพรของไทย (Thai Herbal Phar-
macopoeia 2016, THP) ได้กําหนดให้ฟ้าทะลายโจร
ทีมี่ประสิทธภิาพในการรกัษาโรค ต้องมีปรมิาณแลคโตน
รวม (total lactone) ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 6 และปรมิาณ 
AP1 ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 4 โดยน̂าหนัก2 

เภสัชพลศาสตร์ 
ฤทธิ์ลดไข้แก้ปวด
 จากการทดลองให้ AP1 ขนาด 100 และ 300 มก./กก. 
ในหนูขาวทีเ่ป็นไข้ พบวา่สามารถลดไข้ได้ภายใน 3 ชัว่โมง 
หลังได้รบัยา9 และในการศึกษากับผู้ป่วยอายุมากกว่า 
12 ปี จาํนวน 152 คน ทีร่บัประทานติดต่อจนครบ 7 วัน 
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พบวา่ ผู้ป่วยกลุ่มพาราเซตามอลและกลุ่มฟ้าทะลายโจร
ขนาด 6 กรมั/วัน มีอาการทุเลาลงเรว็กว่ากลุ่มที่ได้รบั
ฟ้าทะลายโจรขนาด 3 กรมั/วัน10

ฤทธิ์ลดการอักเสบ
 ปกติ เม่ือเชือ้โรคเขา้สู่รา่งกาย จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 
ทาํให้ระดับ Immunoglobulin G (IgG) เพ่ิมขึน้และเรง่
การผลิตสารไซโตไคน์ (Cytokines) ซึง่มีหน้าทีก่ระตุ้น
กระบวนการอักเสบ ชกันําการเพ่ิมจาํนวนของเม็ดเลือด
ขาวชนิดต่างๆ และสารคัดหล่ัง เชน่ Prostaglandins 
E2 (PGE2) ทีท่าํให้หลอดเลือดขยายตัว เกิดอาการปวด
บวมแดงรอ้น11 
 หากรา่งกายมีภาวะการติดเชือ้รุนแรงยิง่ขึน้ ไซโตไคน์
จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ พรอ้มๆ กับการรวมตัวของ 
เม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะ Neutrophils ซึง่ไปกระตุ้น
อนุมูลอิสระ (free radicals) ส่งผลให้เซลล์ถูกทาํลาย
จาํนวนมาก11 การศึกษาพบวา่ AP1 และ AP3 สามารถ
ยับย้ังการหล่ังไซโตไคน์และสารคัดหล่ังอ่ืนๆ ได้ จงึชว่ย
ลดการอักเสบ9-10, 12 

ฤทธิ์ยับยั้งเกล็ดเลือด
 เม่ือหลอดเลือดฉีกขาด รา่งกายจะเร ิม่กลไกการแขง็ตัว
ของเลือด (Primary hemostasis) โดย von Willi-
brand factor (vWF) จาก factor VIII  เข้าไปเกาะที่
ผนังหลอดเลือดบรเิวณน้ัน พรอ้มกระตุ้น Thrombox-
ane A2 (TXA2 ), Adenosine diphosphate (ADP), 
แคลเซยีม (Ca++) และ Serotonin เพ่ือให้เกรด็เลือด 
(Platelet) เข้ามายึดติด (Platelet adhesion) และ
หล่ัง Platelet activating factor (PAF) ทาํให้เกิดการ
เกาะกลุ่ม (Platelet aggregation) นําไปสู่การกระตุ้น
ปัจจยัการแข็งตัวของเลือดใน Secondary hemosta-
sis เพ่ือสรา้งล่ิมเลือดต่อไป13

 AP1 และ AP3 สามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของ
เกรด็เลือด โดย AP3 ยังเพ่ิมการสรา้ง Nitric oxide 
(NO) ซึง่ทาํให้หลอดเลือดขยายตัวและเกิดภาวะเลือด
ออกงา่ย9-10, 14

ฤทธิ์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
 AP3 มีฤทธิล์ดอัตราการเต้นของหัวใจ ทาํให้ความดัน
โลหิตลดต\าลงอยา่งมีนัยสําคัญ ซึง่เปน็ผลจากการกระตุ้น 
NO และสกัดก้ันแคลเซยีมเข้าสู่เซลล์ (Ca++ channel 
blocker)9, 15

ฤทธิ์ต่อระดับน�้าตาล 
 AP1 สามารถยับยั้งเอนไซม์แอลฟ่า-กลูโคซเิดส (α- 
Glucosidase) และแอลฟ่า-อะไมเลส (α-Amylase) 
ทาํให้ระดับอินซูลินในเลือดเพ่ิมสูงขึน้ (Insulin sensi-
tivity) ส่งผลให้ระดับน̂าตาลในเลือดต\า10, 12, 16

ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
 การศึกษาพบวา่ AP1 มีฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง 
จาํกัดการเคล่ือนไหว ทาํให้อุณหภูมิกายลดต\ากวา่ปกติ 
เสรมิฤทธิ์ยาในกลุ่มบารบ์ิทูเรท (Barbiturate) ทําให้
นอนหลับได้นานขึน้ (Induced sleep time)10, 17

ฤทธิ์อื่นๆ  
 อาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บได้คือ คล่ืนไส้ อาเจยีน 
ทอ้งผูก ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง อ่อนเพลีย มึนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ผ่ืนลมพิษ หรอื เลือดกําเดาออก การฉีดเข้า
หลอดเลือดดํา อาจเกิดอาการแพ้แบบอะนาไฟแลคซสิ 
(Anaphylactic Shock)10, 18

 การรบัประทานในขนาดสูงหรอืใชติ้ดต่อกันเปน็เวลา
นานเกิน 3 เดือนในผู้ป่วยโรคตับ โรคไต โรคเอสแอลอี 
(SLE) โรคปลอกประสาทอักเสบ (Multiple sclerosis, 
MS) หรอืรูมาตอยด์ อาจทําให้อาการทรุดหนักลง18 
ควรหลีกเล่ียงการใช้ในหญิงต้ั งครรภ์และหญิงให้ 
นมบุตร เน่ืองจากอาจทําให้แท้งได้และยังไม่มีข้อมูล
ด้านความปลอดภัยเพียงพอ10, 18

เภสัชจลนศาสตร ์
การดูดซึม (Absorption)
 AP1 ถูกดูดซมึทางปากได้เพียงรอ้ยละ 2.67 อีก 
รอ้ยละ 55 จะเข้าจบักับโปรตีน มีคุณสมบัติละลายน̂า
และซึมผ่านเซลล์ได้ น้อย หลังเมตะบอลิซึมผ่านตับ 
รอบแรก (First pass effect) จะเขา้สู่กระแสเลือดและ 
เน้ือเยือ่ภายใน 1 - 2 ชัว่โมง โดยมีค่าคร ึง่ชวีติ (Half-life) 
ประมาณ 25 นาท1ี9 

การกระจาย (Distribution) 

 AP1 มีโครงสรา้งประกอบด้วยทัง้ส่วนทีล่ะลายน̂าและ
ไขมัน มีค่าความเข้มข้นสูงสุดในเลือด (Cmax) เทา่กับ 
115.81 นาโนกรมัต่อมิลลิลิตร ภายในเวลา (Tmax) เทา่กับ 
0.75 ชัว่โมง   มีค่าคร ึง่ชวีติในเลือดเทา่กับ 2.45 ชัว่โมง 
กระจายตัวไปตามเน้ือเย่ือส่วนต่างๆ ทีไ่ต ตับ ม้าม สมอง 
หัวใจและปอด ใกล้เคียงกัน และตรวจไม่พบเม่ือเวลา
ผ่านไป 8 ชัว่โมง19-20 

เมตะบอลิซึม (Metabolism) 
 ตับเป็นอวัยวะสําคัญในกระบวนการเมตะบอลิซมึ
ของ AP1 โดยการทาํงานของเอนไซม์หลายตัว ทีโ่ดดเด่น 
คือ ไซโตโครมพี 450 โมโนออกซจิเินส (CYP-450 
monooxygenases) 2-ออกโซกลูตาเรท-ดีเพนเด้นท ์
ไดออกซจิเินส (2-Oxoglutarate-dependent dioxy- 
genases, 2OGD) และ ยูดีพี กลูคูโรโนซลิทรานสเฟอเรส 
(UDP glucuronosyltransferases, UGT) ได้เมตะบอไลท ์
ทีสํ่าคัญ คือ 14-Deoxy-12(R)-sulfo andrographolide 
ซึง่มีฤทธิต้์านการอักเสบได้19-20  
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 ผลการตรวจ Aspartate transaminase (AST) 
Alanine transaminase (ALT) Total Bilirubin, Di-
rect Bilirubin, BUN และ Creatinine ก่อนและหลัง
การให้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยทีมี่ตับปกติ ด้วยปรมิาณสูง 
4.2 กรมั/วัน เป็นเวลา 3 วัน ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ
ค่าพารามิเตอรท์ีตั่บและไต21 และยังเพ่ิมระดับสารต้าน
อนุมูลอิสระที่ สําคัญคือ Superoxide dismutase, 
catalase ซึ่งแสดงว่า AP1 สามารถฟ้ืนฟูสภาพตับ 
(hepatoprotection)22 

การก�าจัด (Elimination/ Excretion)
 เมตะบอไลท์รอ้ยละ 8.2 ถูกขับออกทางปัสสาวะ
ภายใน 72 ชัว่โมง ส่วนทีเ่หลือถูกกําจดัทางอุจจาระภายใน 
6 - 24 ชัว่โมง19

ขนาดของยาฟา้ทะลายโจรเพ่ือการรกัษา
 ปัจจุบัน ขนาดทีเ่หมาะสมของ AP1 สําหรบัผู้ป่วย
โรคหวัด คือ 60 - 120  มิลลิกรมัต่อวัน แบ่งรบัประทาน 

3 เวลา ติดต่อกันไม่เกิน 5 วนั และสําหรบัผู้ปว่ยโควดิ-19 
ทีมี่อาการไม่รุนแรง แนะนําให้รบัประทาน 180 มก./วัน 
แบ่งให้ 3 เวลา ติดต่อกันไม่เกิน 5 วัน23

ยาฟา้ทะลายโจรในงานระงับความรูสึ้ก
 ผู้ป่วยทีมี่ประวัติการใชย้าฟ้าทะลายโจรและต้องเข้า
รบัการผ่าตัดภายใต้ยาระงบัความรูสึ้ก จาํเป็นทีบุ่คลากร
ทางวสัิญญีต้องตระหนักถึงการเกิดปฏิกิรยิาต่อกันของ
ยา (Herb-Drug interaction) ทัง้ทางเภสัชพลศาสตร์
และเภสัชจลนศาสตร2์4 ซึง่ส่งผลให้เกิดการเสรมิ (Syn-
ergistic effect) หรอืต้านฤทธิ ์ (Antagonist effect)  
กับยาทีผู้่ป่วยได้รบัประทานก่อนการผ่าตัด หรอืยาทีไ่ด้
รบัในระหวา่งการระงบัความรูสึ้ก  
 จากการที ่ AP1 มีฤทธิยั์บยั้งเอนไซม์ CYP-450 ที่
สําคัญคือ CYP1A2, CYP2C9 และ CYP3A4 จงึทาํให้
ยาที่ต้องอาศัยเอนไซม์เหล่าน้ีในกระบวนการเมตะบอลิ
ซมึ ออกฤทธิไ์ด้นานกวา่ปกติ มีโอกาสเกิดฤทธิอั์นไม่พึง
ประสงค์และมีภาวะแทรกซอ้นตามมา4-5 (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 ปฏิกิรยิาต่อกันของยาฟ้าทะลายโจรกับยาที่ผู้ป่วยได้รบัก่อนการผ่าตัดและยาที่ได้รบัในระหว่างการระงับ
ความรูสึ้ก4-5, 18, 25-28

Drug
Cytochrome P-450 Drug interaction

CYP1A2 CYP2C9 CYP3A4 Synergism

Anticoagulants Bleeding tendency

Warfarin

Apixaban

Rivaroxaban

Antiplatelets Bleeding tendency   

Clopidogrel

Antihypertensive

Propanolol

Amlodipine

Ditiazem

Losartan

Nicardipine

Verapamil
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ตารางท่ี 1 ปฏิกิรยิาต่อกันของยาฟ้าทะลายโจรกับยาที่ผู้ป่วยได้รบัก่อนการผ่าตัดและยาที่ได้รบัในระหว่างการระงับ
ความรูสึ้ก4-5, 18, 25-28 (ต่อ)

Drug
Cytochrome P-450 Drug interaction

CYP1A2 CYP2C9 CYP3A4 Synergism

Anti-epileptic

Phenytoin

Phenobarbital

Carbamazepine

Anti-arrhythmics

Amiodarone

NSAIDS

Diclofenac

Ibuprofen

Naproxen

Piroxicam

Celecoxib

Parecoxib

Oral hypoglycemic

Glipiziede

Glimepiride

Rosiglitazone

Benzodiazepine

Midazpolam

Alprazolam

HMG-CoA  inhibitors

Simvastatin

Atorvastatin

HMG-CoA inhibitors = Hydroxymethyglutaryl-CoA enzyme inhibitors
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การประเมินผู้ป่วย
 นอกเหนือจากการซักประวัติการได้รับยาระงับ 
ความรู ้สึก การแพ้ยา การตรวจรา่งกาย การประเมิน
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และการทาํงาน 
ของปอดแล้ว 
 สําหรบัผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยาฟ้าทะลายโจรติดต่อ
กันนานเกิน 7 วัน บุคลากรทางวสัิญญีจาํเป็นต้องบันทกึ
การตรวจระบบประสาทอย่างละเอียด เน่ืองจากผู้ป่วย
อาจมีแขนขาชาและอ่อนแรงได้ และยังต้องสืบค้นการได้รบั 
ยาชนิดต่างๆ โดยเฉพาะยาลดความดันโลหิต ยาต้าน 
การจบัตัวของเกล็ดเลือด และยาละลายล่ิมเลือด เน่ืองจาก
ยาในกลุ่มน้ีจะออกฤทธิ์นานกว่าปกติ 15 จนอาจเกิด 
ผลขา้งเคียง เชน่ ความดันโลหิตต\า หัวใจเต้นผิดจงัหวะ15 
หรอืภาวะเลือดออกงา่ยได้ จงึต้องพิจารณาควบคู่กับผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะการทาํงานของตับ 
และการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) 

การดูแลผู้ป่วยระหวา่งการระงับความรูสึ้ก
การน�าสลบ29-30 
 เน่ืองจากสารสกัดฟ้าทะลายโจรยับยั้งเอนไซม์ใน
กลุ่มเดียวกันกับกระบวนการเมตะบอลิซมึของ Thiopental, 
Propofol และ Benzodiazepines จึงเสรมิฤทธิ์
การนําสลบ โดยกดระบบประสาทส่วนกลาง ทาํให้งว่งซมึ 
ลดการเคล่ือนไหว กดการหายใจ อุณหภูมิกายต\า ความดัน
โลหิตต\าและชพีจรชา้ลง
      การแก้ฤทธิย์าในกลุ่ม Benzodiazepines สามารถ
ใชย้า Flumazenil ในขนาด 0.2 - 0.5 มก. ทางหลอด
เลือดดําทกุ 1 นาท ีสูงสุดไม่เกิน 3 มก. โดยต้องเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชดิใน 2 ชัว่โมงแรก เน่ืองจากผู้ป่วยอาจเกิด
ภาวะงว่งซมึกลับมาได้อีก (Re-sedation)31

สารสูดดมชนิดไอระเหย
 เน่ืองจากสารสกัดฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง17 จงึเสรมิฤทธิก์ารนําสลบของสารสูดดม 
ชนิดไอระเหย ได้แก่ Sevoflurane, Desflurane, 
Isoflurane, Enflurane, Halothane และ Nitrous 
Oxide ประกอบกับมีฤทธิ์ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
จึงเสรมิฤทธิ์กดการทํางานของหัวใจและระบบไหล
เวยีนเลือด ทาํให้ความดันโลหิตต\า9, 15 จงึควรเพ่ิมความ
ระมัดระวังเม่ือใชร้ว่มกับยาในกลุ่ม Beta blockers 

ยาแก้ปวดอนุพันธุ์ของมอร์ฟีน32-33

 เน่ืองจากสารสกัดฟ้าทะลายโจรยับยั้งเอนไซม์
ในกระบวนการเมตะบอลิซึมของยาแก้ปวดอนุพันธุ์
ของมอรฟี์น ได้แก่ Morphine sulfate, Pethidine  
hydrochloride และ Fentanyl จงึเสรมิฤทธิก์ดการ
หายใจ ยกเวน้ Remifentanil ซึง่ถูกเมตะบอลิซมึและ
ขับถ่ายโดยไม่ผ่านตับ

ฤทธิ์กดการหายใจที่เกิดขึ้น สามารถแก้ได้โดยใช้ยา 
Naloxone เข้าไปแยง่จบัที ่ Opioid receptor ในขนาด 
0.5 - 1 มคก./กก. ทางหลอดเลือดดําทกุ 3 - 5 นาท ี
จนกวา่ผู้ป่วยจะมีการหายใจกลับมาเป็นปกติ แต่ไม่ควร
เกิน 0.4 มก.31 

ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAID27-28

 นอกเหนือจากการที่สารสกัดฟ้าทะลายโจร ยับยั้ง
เอนไซม์ในกระบวนการเมตะบอลิซมึของ Etoricoxib, 
Celecoxib, Parecoxib, Diclofenac และ Naproxen 
แล้ว ยังทาํให้ค่าคร ึง่ชวีติของยาลดลง ในขณะที ่volume 
of distribution (Vd) และ clearance (CL) เพ่ิมขึน้
อย่างมีนัยสําคัญ ทาํให้ยาออกฤทธิน์านขึน้ ซึง่ต้องระวัง
ผลของการระคายเคืองต่อเยื่อบุในกระเพาะอาหาร 

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ34

 เน่ืองจากผู้ปว่ยทีมี่ประวติัใชย้าฟ้าทะลายโจรติดต่อ
กันนานเกิน 7 วัน อาจมีแขนขาชาและอ่อนแรง21  

ปร ะกอบ กับฟ้าทะลายโจร ยัง ยับ ยั้ ง เอนไซ ม์ ใน
กระบวนการเมตะบอลิซมึของยาหย่อนกล้ามเน้ือ ได้แก่ 
Pancuronium, Rocuronium และ Vecuronium 
จงึต้องเพ่ิมความระมัดระวงัเปน็พิเศษ โดยเฉพาะถ้าผู้ปว่ย 
มีการทาํงานของตับบกพรอ่ง อาจเล่ียงไปใช ้ Atracurium, 
Cisatracurium ซึง่อาศัยกระบวนการ Hofmann 
elimination หรอื Succinly choline ซึง่ถูกทาํลาย
โดย Plasma cholinesterase (Pseudocholines-
terase) 

การดูแลผู้ป่วยหลงัการระงับความรูสึ้ก
 ภายหลังการผ่าตัด บุคคลากรทางวสัิญญต้ีองเฝ้าระวงั 
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ ในเร ือ่งความดันโลหิตต\า ภาวะเลือด
ออกง่าย ระดับน̂าตาลในเลือดต\า การกดการหายใจ 
ตลอดจนอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ อันเปน็ผลมาจาก 
การทีผู้่ปว่ยใชย้าฟ้าทะลายโจรก่อนการผ่าตัด พรอ้มแจง้ 
รายละเอียดให้ศัลยแพทย์และพยาบาลผู้เก่ียวข้อง
ทราบ ก่อนส่งตัวผู้ป่วยกลับหอพักหรอืหออภิบาล

สรุป
 ฟ้าทะลายโจร เป็นสมุนไพรกลางบ้านทีใ่ชกั้นอย่าง
แพร่หลาย เพ่ื อลดการอักเสบ บรรเทาอาการหวัด 
สรา้งเสรมิภูมิคุ้มกัน และรกัษาอาการโควดิ-19   ระยะแรก 
แต่ การที่ ฟ้ าทะลายโจรมี สารออกฤทธิ์ ที่ สํ า คัญ 
คือ แอนโดรกราโฟไลด์ สามารถยับย้ังการทาํงานของ
เอนไซม์ในกลุ่มไซโตโครมพี 450 ซึ่งเก่ียวข้องกับยา
ที่ ผู้ป่วยได้รบัก่อนการผ่าตัดและยาที่ได้รบัในระหว่าง
การระงบัความรูสึ้ก จงึเป็นเหตุผลทีบุ่คลากรทางวสัิญญี 
ต้องทาํการประเมิน เฝ้าติดตามดูแลผู้ป่วย โดยควรงด 
ฟ้าทะลายโจรก่อนการผ่าตัดเปน็เวลาไม่น้อยกวา่ 72 ชัว่โมง 
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เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดปฏิกิรยิาต่อกันของยาหลายๆ ชนิด 
ซึ่งส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การยับยั้ง
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ระดับน̂าตาลในเลือด และ
ฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง เป็นต้น
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