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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาชนิดสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีผู่ป้่วยโรคเรือ้รงั
ใช้ และอนัตรกิริยาที่มีโอกาสเกิดจากการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัที่ผูป้่วยใช้อยู่ วิธีการศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนา ใช้
การสํารวจแบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ 
กลุ่มตวัอย่างคอืผูป้่วยโรคเรื้อรงั 56 คนทีต่ดิตามรกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบลช้างเผอืก อ.เมอืง จ.เชยีงใหม่ คดัผูป้่วยที่อายุ 60 ปีขึน้ไป มโีรค
เรื้อรังอย่างน้อยหน่ึงโรค  (โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคกระดูกและข้อ 
โรคเบาหวาน โรคเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ) กําลงัใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัที่ใช้รกัษาโรคเรื้อรงั สมัภาษณ์เพื่อรวบรวมขอ้มูล
การใช้ยาแผนปจัจุบันและสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลการศึกษา: 
รวบรวมขอ้มลูในผูป้่วย 56 คน เป็นเพศหญงิมากกว่าชายเลก็น้อย (57.1%) ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัมากกว่า 1 โรค (67.8%) ซือ้สมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจาก
รา้นยา (36.1%) พบมกีารใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจํานวน 33 ชนิด โดย 
11 ชนิดมอีนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิกบัยาแผนปจัจุบนัทีผู่ป้่วยใชอ้ยู่ถงึ 56 อนัตร
กิริยา พบว่ามะรุมมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยามากที่สุด คิดเป็น 63.2% 
รองลงมาคอืกระเทยีม/น้ํามนักระเทยีม (21.0%) ขมิ้นชนั (13.8%) ลูกใต้ใบ 
(10.8%) บวับก (7.2%) ฟ้าทะลายโจร (6.8%) เจยีวกู่หลาน (5.3%) นอกจากน้ี
สว่นใหญ่พบอนัตรกริยิา 3 อนัตรกริยิา ต่อผูป้่วย 1 คน สรปุ: ผูป้่วยโรคเรือ้รงัใช้
สมุนไพร/ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหลายชนิดร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัที่มโีอกาสเกิด
อนัตรกิรยิาต่อกนั ดงันัน้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัควรได้รบัการแนะนําหากใช้สมุนไพร/
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่หากมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างกนั  

คาํสาํคญั: อนัตรกริยิา, สมุนไพร, ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร, ยาแผนปจัจุบนั, โรค
เรือ้รงั 

Abstract 
Objective: To determine herbal and dietary supplements used among 
patients with chronic diseases and the potential drug-herb/nutritional 
supplements interactions. Methods: In this descriptive cross-sectional 
survey study, questionnaire and interview form were used to collect data 
from a sample of 56 patients with chronic disease followed up at 
Changphuek Health Promoting Hospital, Meung district, Chiang Mai 
province. The patients were those 60 years of age or older, having at least 
one of these chronic diseases, cardiovascular disease, bone and joint 
disease, diabetes, respiratory disease), and using herbal or dietary 
supplement with conventional medicines. Information on the use of herbal 
or dietary supplements was obtained by interview. Results: Of 56 patients, 
slightly more than half were women (57.1%) and about two thirds (67.8%) 
had at least one chronic disease. 36.1% bought herbal and dietary 
supplements from drug store. Of 33 herbal and dietary supplements 
reported, 11 of them had potential to cause 56 interactions with 
conventional medicines. Of all herbal and dietary supplements with 
potential for drug interactions, moringa was found the most frequent 
(63.2%) followed by garlic/garlic oil (21.0%), curcumin (13.8%), tamalaki 
(10.8%), Asiatic pennywort (7.2%), kariyat (6.8%), and Jiaogolan (5.3%). In 
most patients, 3 interactions per patient were found. Conclusion: Various 
types of herbal and dietary supplements the patients with chronic disease 
used had the potential interaction with their conventional medicines. These 
patients should be advised on such interaction.   

Keywords: interaction, herb, dietary supplement, convention medicine, 
chronic disease  
 

บทนํา

แนวโน้มความนิยมการใช้สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
มลูคา่การผลติยาสมนุไพรในปี พ.ศ. 2542 ประมาณ 548 ลา้น
บาท และในปี พ.ศ. 2547 สงูขึน้ถงึ 1,486 ลา้นบาท เพิม่ขึน้ถงึ 
271% สอดคล้องกบัการสํารวจโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ พบวา่มลูคา่การใชย้าจากสมนุไพรเพิม่ขึน้ จาก 18.94 

ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 24.56 ลา้นบาท ในปี พ.ศ.2547 
และ 29.67 ลา้นบาทในปี พ.ศ.2548 

ความสนใจและพฒันาการการแพทย์แผนไทยเติบโตอย่าง
ต่อเน่ือง และมกีารใช้สมุนไพรเพิม่ขึ้นทัง้ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพและตลาดสมนุไพรภาคธุรกจิทีเ่ตบิโตอย่างเหน็ไดช้ดั ช่วย
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หนุนให้ปจัจุบันการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเป็นที่
ยอมรบักวา้งขวางขึน้1  

การใช้สมุนไพรเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคเป็น
ความรูด้ ัง้เดมิทีส่บืทอดมานาน แต่เมื่อการแพทยแ์ผนปจัจุบนัเริม่
เขา้มาในประเทศไทย การใช้ยาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย
จึงลดน้อยลง อย่างไรก็ตาม ภาครฐัเริ่มกลับมาเห็นคุณค่าของ
สมุนไพรไทยอกีครัง้จากแนวคดิเกี่ยวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อการ
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นแนวคดิที่สืบเน่ืองและพฒันามาจาก
แผนพฒันาสาธารณสขุฉบบัที ่4 ซึง่ไดเ้ริม่ใหม้กีารกําหนดนโยบาย
สนับสนุนสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทย โดยเน้นการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเขา้กบัระบบบรกิารสาธารณสุข
ของชุมชน บนแนวคิดที่ว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรและยา
สมุนไพรเป็นแนวทางที่ปลอดภยัสูงและประชาชนสามารถใช้ได้
โดยไม่ตอ้งกงัวลกบัโอกาสทีจ่ะเกดิความเป็นพษิหรอือาการไม่พงึ
ประสงค ์แต่ในความเป็นจรงิแล้วการใช้สมุนไพรยงัมพีื้นฐานโดย
อ้างอิงหลกัการทางวทิยาศาสตร์ ซึ่งไม่ต่างจากแนวคดิของการ
รกัษาโรคและอาการผดิปกติของการใช้ยาแผนปจัจุบนั2 นัน่คอื 
ตอ้งเลอืกใชช้นิดใหเ้หมาะสมกบัโรคหรอืความผดิปกตขิองร่างกาย 
ซึ่งการใช้ยาสมุนไพรก็ยังคงมีความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ผิด
ประเภท ผดิขนาด ผดิวธิี และอาจนําไปสู่การเกิดอาการไม่พงึ
ประสงค ์การแพย้า การเกดิอนัตรกริยิา ไดเ้ช่นเดยีวกบัการใช้ยา
แผนปจัจบุนัเช่นกนั3 ดงันัน้เมือ่ตอ้งเลอืกใชส้มนุไพร สิง่หน่ึงทีผู่ใ้ช้
ยาสมุนไพรต้องระวงัเสมอ คอื ความถูกต้องในการเลือกใช้ยา 
สมนุไพร และตอ้งคดัเลอืกยาและวธิกีารใชอ้ยา่งระมดัระวงั  

ตามคําจํากดัความของกระทรวงสาธารณสุข ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร คือ สิ่งที่ใช้ร ับประทานนอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารหลกัตามปกต ิมไิดอ้ยู่รูปแบบอาหารตามปกต ิและสําหรบั
ผู้บริโภคที่คาดหวังประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพโดยมี
จุดมุ่งหมายสําหรับบุคคลทัว่ไปที่มีสุขภาพปกติมิใช่ผู้ป่วย4 
ปจัจุบนัมกีารโฆษณาประชาสมัพนัธใ์นสื่อต่าง ๆ เพื่อใหม้กีารซื้อ
หาเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารผา่นสือ่ต่าง ๆ มากมาย ซึง่มอีทิธิ
ผลต่อผู้บรโิภครวมทัง้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัด้วยเช่นกนั ทัง้น้ีการ
โฆษณาประชาสมัพนัธผ์า่นสื่อ เช่น วทิยุชุมชน เคเบลิทวีหีรอืการ
บอกจากปากต่อปากของประชาชนในชุมชนมกัมกีารโฆษณาเกนิ
ความจรงิ หรือเกินกว่าประโยชน์ที่ได้ขึ้นทะเบียนกบัสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและมกัโฆษณาโอ้อวดในลกัษณะใช้
เพือ่การรกัษาโรค5  

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรงั เป็นกลุ่มผู้ป่วยหน่ึงที่มกัใช้สมุนไพร
รวมทัง้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ควบคู่กบัยาแผนปจัจุบนั เน่ืองจาก
ผูป้่วยโรคเรื้อรงัเป็นกลุ่มที่มรีะยะเวลาในการรกัษาโรคนานหรอื
บางโรคจําเป็นต้องใช้ยาตลอดชีวิต ดังนั ้นผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมี
แนวโน้มสนใจและแสวงหาทางเลอืกอื่นในการรกัษาตนเอง ควบคู่
กบัการรกัษาแผนปจัจุบนั โดยมุ่งหวงัใหอ้าการหรอืโรคทีเ่ป็นอยู่ดี
ขึน้ และเชื่อว่าจะทําใหห้ายจากโรคเรว็ขึน้ หรอือาจมุ่งหวงัใช้เพื่อ
ป้องกนัหรอืรกัษาโรคร่วมอื่นทีเ่ป็นร่วมกบัโรคเรือ้รงั ดงันัน้จงึอาจ

มโีอกาสทีน่อกจากโรคหรอือาการจะดขีึน้แลว้ ในอกีแงม่มุหน่ึงอาจ
ทําให้โรคหายช้าหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผลของ
สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารโดยตรง หรอือาจเกดิจากการเสรมิ
หรอืต้านฤทธิข์องสมุนไพร ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารกบัยาแผน
ปจัจุบนัทีใ่ชอ้ยู่6,7 ดงัเช่นทีอ่าจเกดิภาวะเลอืดออกรุนแรงจากผล
การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิซึง่เป็นยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลอืดกบัน้ํามนัปลา ผลของการเกดิอนัตรกริยิาดงักล่าวอาจมี
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนัน้งานวิจัยน้ีจึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงชนิดของสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรงัใช้ และศึกษาถึงอนัตรกิริยาที่มโีอกาสเกิดขึ้นจากการใช้
สมุนไพร/ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัที่ผู้ป่วย
กําลงัใชใ้นการรกัษาโรคเรือ้รงั  

อนัตรกริยิาระหวา่งยาและสมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ในการศกึษาน้ี หมายความถงึการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาทีท่ําให้
ผลการรกัษาหรอืบําบดัโรคของยาชนิดหน่ึงเปลีย่นไปเน่ืองจากผล
ของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้ร ับร่วมกัน ผลที่
เกดิขึน้สนใจในแง่ทีอ่าจทําใหเ้กดิพษิจากการใช้ยาหรอืการรกัษา
ไมไ่ดผ้ลหรอืเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

  
วธิกีารศกึษา 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยใชก้ารสาํรวจแบบ
ภาคตดัขวางที่จุดเวลาเดยีว มกีลุ่มตวัอย่างคอืผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
จาํนวน 56 คน ทีม่กีารตดิตามการรกัษาโรคเรือ้รงั ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลชา้งเผอืก อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่ช่วง
ระยะเวลาตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม - สงิหาคม พ.ศ. 2554 โดยเกณฑ์
คดัผูป้ว่ยเขา้การศกึษาไดแ้ก่ อายุ 60 ปีขึน้ไป มโีรคเรือ้รงัต่อไปน้ี
อยา่งน้อยหน่ึงโรค คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคกระดกูและขอ้ 
โรคเบาหวาน โรคเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ และสามารถมโีรค
อื่นนอกเหนือจากน้ีร่วมได้ กําลังใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัทีใ่ช้เพื่อรกัษาโรคเรื้อรงั เขา้ใจและ
พดูภาษาไทยได ้และยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการสมัภาษณ์ สาํหรบั
ผูป้่วยที่ไม่สามารถตดิต่อตามขอ้มูลไดค้รบถ้วนในภายหลงัได้จะ
คดัออกจากการศกึษา การศกึษาวจิยัผ่านการพจิารณาและไดร้บั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัประจําคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ลว้  

ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ลกัษณะของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัอนัไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 
ประวตักิารแพย้า ประวตักิารสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์การออก
กําลงักาย แบบสอบถามปลายเปิดสอบถามถงึโรคประจําตวั และ
รายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 2 ครัง้สุดทา้ย และชนิดของสมนุไพรและ/
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ และอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้น
เน่ืองจากการใช้ยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรังกับสมุนไพรและ/หรือ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ช ้ 
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สําหรับเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์การใช้ยาแผน
ปจัจุบนั สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ซึ่งไดม้กีารจดัทําขึน้ 
พร้อมทัง้ได้ทดสอบโดยการนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จาํนวนหนึ่งซึง่มลีกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างทีส่นใจ แลว้นํามาปรบั
ใหเ้หมาะสมกบัการเกบ็ขอ้มลูมากยิง่ขึน้  

แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด
และปลายเปิด แบบสอบถามปลายปิดสอบถามเรือ่งของ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา ประวตัิ
การแพย้า ประวตักิารสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลงั
กาย แบบสอบถามปลายเปิดสอบถามถึงโรคประจําตัว และ
รายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 2 ครัง้สดุทา้ย  

แบบสัมภาษณ์การใช้ยาแผนปจัจุบันและสมุนไพรหรือ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร สมัภาษณ์ถงึชนิดของยาแผนปจัจุบนัทีใ่ช ้
รวมถงึความร่วมมอืในการใช้ยา และชนิดยาสมุนไพร/ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารทีใ่ช้วธิทีีใ่ช้ รวมถงึ รูปแบบ ชื่อสมุนไพร ชื่อทางการ
คา้ แหล่งทีไ่ดม้าของสมนุไพร ราคา และเหตุผลในการใช ้ 

 

วิธีการเกบ็ข้อมลู 
การเก็บขอ้มูลทําโดยการสมัภาษณ์ถงึขอ้มูลทัว่ไปของผูป้่วย

และการสมัภาษณ์การใช้ยาแผนปจัจุบนัและสมุนไพร/ผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร โดยผู้วิจ ัยเป็นผู้บันทึกแบบสอบถามและแบบ
สมัภาษณ์ในขณะที่สอบถามและสมัภาษณ์ผูป้่วย การเก็บข้อมูล
นัน้ผูว้จิยัจะลงเยีย่มบา้นผูป้่วยโรคเรือ้รงั โดยขอความร่วมมอืจาก
อาสาสมคัรหมู่บ้านเป็นผู้พาไปยงับ้านผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลผูป้่วยโรคเรื้อรงัจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล
ชา้งเผอืก  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะหแ์ละนําเสนอขอ้มลูโดยการแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ 

ทัง้ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูดา้นสุขภาพทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูการ
ใชย้าแผนปจัจบุนั สมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร อนัตรกริยิาทีม่ ี
โอกาสเกดิขึน้ โดยประเมนิอนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิขึน้ระหวา่งยา
แผนปจัจุบนัทีผู่ป้ว่ยไดร้บักบัสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารดว้ย
เทยีบกบัขอ้มลูทีส่บืคน้จากแหล่งขอ้มลูทีค่วามน่าเชื่อถอื อาทเิช่น 
บญัชยีาจากสมุนไพรเรื่องบญัชยีาหลกัแห่งชาติ8 สํานักงานขอ้มูล
สมุนไพร คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น โดย
สบืคน้ตามหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไกการเกดิอนัตรกริยิา  

  

ผลการศกึษาและอภปิรายผลการศกึษา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
จาํนวนทัง้สิน้ 56 คน มอีายุเฉลีย่ 68.7  7.7 ปี ลกัษณะผูป้ว่ย
ส่วนใหญ่มดีงัน้ี เพศหญงิ (57.1%) สถานภาพสมรส (94.6%) 
ระดบัการศกึษาสูงสุดที่ระดบัประถมศกึษา (69.6%) สทิธกิาร
รกัษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (78.6%) ไม่มปีระวตัิแพ้ยา 

(91.1%) ไม่สูบบุหรี ่(46.4%) เคยดื่มสุราแต่ปจัจุบนัเลกิดื่มแล้ว 
(41.1%) ออกกําลงักายเป็นประจาํ (44.6%) ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั
มากกวา่ 1 โรค (67.8%) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  

ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวนผูป่้วย (%) 
เพศ 
 ชาย 

หญงิ 
24 (42.9) 
32 (57.1) 

อายุ (ปี, คา่เฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 68.7  7.7 
สถานภาพ 
 โสด 

สมรส 
2 (3.6) 

54 (96.4) 
สทิธกิารรกัษา 
 สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า 

สทิธขิา้ราชการ 
สทิธอิาสาสมคัรหมูบ่า้น 

44 (78.6) 
8 (14.3) 
4 (7.1) 

ประวตักิารแพย้า 
 ไมม่ ี

ม ี
51 (91.1) 
5 (8.9) 

โรคเรือ้รงั 
 ความดนัโลหติสงู 

ความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงูและเบาหวานและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละเกาต ์
ความดนัโลหติสงูและภาวะกระดกูพรุน และ/หรอื ขอ้เสือ่ม 
ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ภาวะกระดกูพรุน และ/หรอื ขอ้เสือ่ม 
ความดนัโลหติสงู และ เกาต ์

14 (25.0) 
8 (14.3) 
8 (14.3) 
6 (10.7) 
5 (8.9) 
4 (7.1) 
2 (3.6) 
2 (3.6) 
2 (3.6) 

 
 

เหตุผลของผู้ป่วยในการใช้สมุนไพร/ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร 
ไดแ้ก่ เพือ่บํารุงร่างกาย (15.1%) เพือ่ลดความดนัโลหติ (34.9%) 
เพื่อลดไขมนัในเลือด (15.1%) เพื่อลดน้ําตาลในเลือด (10.5%) 
เพื่อบํารุงกระดูก (7.0%) เพื่อลดอาการปวด (7.0%) เพื่อรกัษา
เกาต์ (1.1%) เพื่อลดอาการข้างเคยีง (1.1%) แหล่งที่ได้มาของ
สมุนไพรหรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร ส่วนใหญ่ซื้อมาจากร้านยา 
(36.1%) รองลงมา คอื ซื้อจากตลาดหรอืซื้อจากชาวบ้าน ซื้อมา
จากการโฆษณา ปลูกและเกบ็เอง มผีูนํ้ามาให ้ตามลําดบั รา้นยา
เป็นแหล่งที่สําคญัในการได้มาซึ่งสมุนไพรตํารบั/ผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารนอกเหนือจากแหล่งอื่น5 ความแตกต่างของแหล่งทีม่าของ
สมนุไพรมคีวามสาํคญัในแงก่ารใหค้าํแนะนํา การโฆษณาชวนเชื่อ 
ความปลอดภยัและความตระหนักถงึอนัตรกริยิาทีอ่าจเกดิขึ้นกบั
ยาแผนปจัจบุนัทีผู่ป้ว่ยใช ้ 

พบว่ามีการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจํานวน 33 
ชนิด โดยส่วนใหญ่ใช้ 1-2 ชนิดต่อคน คดิเป็น 92.8% ทัง้ในรูป
ของสมุนไพรเดี่ยวหรอืยาตํารบัหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ชนิด
ของสมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่กีารใชม้าก เช่น มะรุม 
เจยีวกู่หลาน ดงัแสดงรายละเอยีดไวใ้นตารางที ่2 ซึง่เป็นชนิดที่
กําลงัไดร้บัความนิยมใช ้เน่ืองจากมกีารโฆษณาประชาสมัพนัธก์นั
มากในช่วงทาํการวจิยัน้ี 
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ตารางท่ี 2 สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ชใ้นผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

สมนุไพร จาํนวนผูป่้วย (%) 
สมุนไพรเดีย่ว 50 (58.1) 
 มะรุม 

ดอกคาํฝอย 
กระเจีย๊บแดง 
กระชาย 
ใบบวับก 
ลกูใตใ้บ 
เหด็หลนิจอื 
ผกัเซยีงดา 
ใบยา่นาง 
เถาบอระเพด็ 
ฟ้าทะลายโจร 
มะขามป้อมจนี 
โมง่แดง 
ใบเตย 
คาวตอง 
ผกัหวานบา้น 
ทองพนัชัง่ 
รางจดื  
หญา้หนวดแมว 

21 (24.4) 
4 (4.7) 
3 (3.5) 
2 (2.3) 
2 (2.3) 
2 (2.3) 
2 (2.3) 
2 (2.3) 
2 (2.3) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

  

สมุนไพรตาํรบั 18 (20.9) 
 เจยีวกู่หลาน 

ขมิน้ชนัแคปซลู 
ยาสมุนไพรวา่นชกัมดลกู 
โหยง่เหงิ 
ยาสมุนไพร 12 ราศ ี
สมุนไพรเกลด็นาคราช 

6 (6.9) 
5 (5.8) 
3 (5.8) 
2 (5.8) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

  

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 18 (20.9)) 
 กระเทยีมแคปซลู 

Calcium carbonate 
น้ํามนัราํขา้ว 
Fish Oil 
Vitamin C  
Enzyme 
น้ําเปลอืกมงัคุด 
Nano Oxy 

5 (5.8) 
4 (4.7) 
3 (3.5) 
2 (2.3) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

 
พบอนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิระหวา่งสมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิ

อาหารกบัยาแผนปจัจุบนัทีผู่ป้ว่ยโรคเรือ้รงัใชร้่วมกนั จํานวน 56 
อนัตรกริยิา (ตารางที ่3 และ 4) ส่วนใหญ่พบ 3 อนัตรกริยิาต่อ
ผูป้ว่ย 1 ราย (17.8%) รองลงมาคอื 2, 1, 4, 5 อนัตรกริยิาต่อ
ผูป้ว่ย 1 ราย (16.1%, 10.7%, 5.3% และ 3.6% ตามลําดบั) ซึง่
พบต่างจากรายงานของ Peng และคณะ9 ซึง่ส่วนใหญ่พบ 1 - 2 
อนัตรกริยิาต่อผูป้ว่ย 1 ราย อาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการบรโิภค
สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมคีวามแตกต่างกนั เช่น ชนิดของ
สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีเ่ลอืกใช ้และใน 56 อนัตรกริยิาน้ี
มสีมุนไพร/ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารจํานวน 11 ชนิดทีม่โีอกาสเกดิ
อนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิระหว่างสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
กับยาแผนปจัจุบัน  โดยมะรุมพบมากที่สุด  คิดเป็น  63.2% 
รองลงมา คอื กระเทียม/น้ํามนักระเทียม (21.0%) ขมิ้นชนั 
(13.8%) ลูกใตใ้บ (10.8%) บวับก (7.2%) ฟ้าทะลายโจร (6.8%) 
เจยีวกู่หลาน (5.3%) หญ้าหนวดแมว (3.4%) รางจดื (3.4%) 
ทองพนัชัง่ (3.4%) และเหด็หลนิจอื (1.7%)  

มะรุมมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิามากทีสุ่ดอาจเพราะมกีารใชร้่วม
มากทีสุ่ด พบว่ามะรุมมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาทีผู่ป้่วยใช้คอื 
amlodipine, simvastatin, enalapril, omeprazole และ cande-
sartan เน่ืองดว้ยมะรุมมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์cytochrome P450 
subtype 3A4 (CYP3A4) ทําใหย้าทีเ่มตาบอไลซ์ผา่น CYP3A4 
ไดแ้ก่ amlodipine, simvastatin, enalapril และ omeprazole ถูก
แปรสภาพลดลง นอกจากน้ีมะรุมยงัเสรมิฤทธิใ์นการลดความดนั
โลหติกบั candesartan10  

รองจากมะรมุ คอื กระเทยีม/น้ํามนักระเทยีม ซึง่พบวา่มโีอกาส
เกดิอนัตรกริยิากบัยา enalapril, isosorbide mononitrate, 
simvastatin, omeprazole และ amlodipine โดยกระเทยีม/น้ํามนั
กระเทยีมมฤีทธิเ์หน่ียวนําเอนไซม์ CYP3A4 ทําให้ยาที่เมตา
บอไลซ์ผา่น CYP3A4 ถูกแปรสภาพมากขึน้ ระดบัยาเหล่าน้ีจงึลด
ตํ่าลงได ้นอกจากน้ีกระเทยีม/น้ํามนักระเทยีมยงัมฤีทธิล์ดความดนั
โลหติจงึเสรมิฤทธิก์บัยาลดความดนัโลหติทีผู่ป้ว่ยใชอ้ยู ่ 

 
ตารางท่ี 3 จาํนวนผูป้่วยทีม่อีนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิระหว่างยากบั

สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตอ่ผูป้ว่ย 1 คน 

จาํนวนอนัตรกริยิา/ผูป้ว่ย จาํนวนผูป้ว่ย (%) 
0 
1 
2 
3 
4 
5 

26 (46.5) 
6 (10.7) 
9 (16.1) 
10 (17.8) 
3 (5.3) 
2 (3.6) 

รวม 56 

 
ตารางท่ี 4 จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่กดิอนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิระหว่างยา

กบัสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และกลไกที่เป็นไป
ไดข้องการเกดิอนัตรกริยิา  

สมนุไพรหรือ
ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 

ยาแผน
ปัจจบุนั 

จาํนวน
ผูป่้วย (%) 

กลไกท่ีเป็นไปได้ของการเกิด 
อนัตรกิริยา 

มะรุม Enalapril 14 (25.0%) มะรุมมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4 ทําให้ยาที ่
เมตาบอไลซ์ผ่าน CYP3A4 ถูกแปรสภาพลดลง 
ระดบัยาในเลอืดสงูขึน้10   Amlodipine 13 (23.2%) 

 Simvastatin 6 (10.7%) 

 Omeprazole 1 (1.7%) 

 Cardesartan 1 (1.7%) มะรุมมลีดความดนัโลหติ จงึอาจเสรมิให้ลดความ
ดนัโลหติลงมาก14  

ขมิน้ชนั Isosorbide 
mononitrate 

2 (3.6%) ขมิ้นชนัมีฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8   Diclofenac 1 (1.7%) 

 Simvastatin 1 (1.7%) 

 Enalapril 1 (1.7%) 

 Amlodipine 1 (1.7%) 

 Atorvastatin 1 (1.7%) 

 Acetaminophen 1 (1.7%) ขมิ้นชนัมฤีทธิเ์หนี่ยวนําเอนไซม์ CYP2A6 ทําให้
ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผา่นเอนไซมเ์หล่านี้ถูกแปรสภาพ
เพิม่ขึน้ ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดลดลงได้8  

   (ต่อ)  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยที่เกดิอนัตรกริยิาที่มโีอกาสเกดิ
ระหวา่งยากบัสมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และกลไก
ทีเ่ป็นไปไดข้องการเกดิอนัตรกริยิา  

สมนุไพรหรือ
ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 

ยาแผน
ปัจจบุนั 

จาํนวน
ผูป่้วย (%) 

กลไกท่ีเป็นไปได้ของการเกิด 
อนัตรกิริยา 

ฟ้าทะลายโจร Theophylline 1 (1.7%) ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิย์ ับยัง้ เอนไซม์ CYP3A4, 
CYP1A4, CYP2C9 ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่าน
เอนไซม์เหล่านี้ถูกแปรสภาพลดลง ทําให้ระดบัยา
ในเลอืดสงูขึน้ได้8,16  

 Simvastatin 1 (1.7%) 

 Amlodipine 1 (1.7%) 

 Aspirin 1 (1.7%) ฟ้าทะลายโจรมฤีทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่ความเสีย่งของ
การเกดิภาวะเลอืดออก8  

เหด็หลนิจอื Aspirin 1 (1.7%) เห็ดหลินจือมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่ความเสีย่งของ
การเกดิภาวะเลอืดออก2,17,18  

หญา้หนวดแมว Enalapril 1 (1.7%) หญ้าหนวดแมวมโีพแทสเซยีมเป็นองคป์ระกอบสูง 
ดงันัน้อาจเสรมิอาการไม่พงึประสงคข์อง enalapril 
ทีท่าํใหร้ะดบัโพแทสเซยีมในสงูขึน้8  

 Amlodipine 1 (1.7%) หญา้หนวดแมวมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์CYP3A4, ทํา
ให้ยาที่เมตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้16 

บวับก Enalapril 2 (3.6%) บัวบกมีฤทธิย์ ับยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4, 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8,16  Amlodipine 2 (3.6%) 

รางจดื Theophylline 1 (1.7%) รางจดืมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์CYP1A4, ทําใหย้าทีเ่ม
ตาบอไลซ์ผา่นเอนไซมน์ี้ถูกแปรสภาพลดลง ทําให้
ระดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8,16  Diazepam 1 (1.7%) 

ลกูใตใ้บ Enalapril 2 (3.6%) ลูกใต้ใบมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4, 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้16  Amlodipine 2 (3.6%) 

 Fenofibrate 2 (3.6%) 

ทองพนัชัง่ Diclofenac 1 (1.7%) ทอ งพัน ชั ง่ มี ฤ ท ธิ ย์ ับ ยั ้ง เ อ น ไซม์  CYP3A4, 
CYP1A4, CYP2C6 ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่าน
เอนไซม์เหล่านี้ถูกแปรสภาพลดลง ทําให้ระดบัยา
ในเลอืดสงูขึน้ได้16 

 Acetaminophen 1 (1.7%) 

กระเทยีม/น้ํามนั
กระเทยีม 

Enalapril 3 (5.3%) กระเทยีม/น้ํามนักระเทยีมมฤีทธิล์ดความดนัโลหติ 
จงึอาจเสรมิฤทธิก์บัยาทีม่ฤีทธิล์ดความดนัโลหติให้
ความดนัโลหติตํ่าลงได้8 

Amlodipine 3 (5.3%) 

 Isosorbide 
mononitrate 

1 (1.7%) 

 Hydrochlorothaizide 1 (1.7%) 

 Simvastatin 1 (1.7%) กระเทยีม/น้ํามนักระเทยีมมฤีทธิเ์หนี่ยวนําเอนไซม ์
CYP3A4, ทําให้ยาที่เมตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์
เหล่านี้ถูกแปรสภาพเพิม่ขึน้ ทําใหร้ะดบัยาในเลอืด
ลดลงได้16  

 Aspirin 2 (3.6%) กระเทียม/น้ํามนักระเทียมมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกลด็เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่
ความเสีย่งของการเกดิภาวะเลอืดออก19  

เจยีวกู่หลาน Aspirin 3 (5.3%) เจียวกู่หลานมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่ความเสีย่งของ
การเกดิภาวะเลอืดออก20  

 
เหน็ไดว้า่สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหน่ึงชนิดอาจมกีลไก

ในการเกดิอนัตรกริยิาทัง้ในแง่ลดฤทธิใ์นการรกัษาหรอืเสรมิความ
เป็นพษิของยาแผนปจัจุบนัทีใ่ชร้่วมกไ็ด ้ในการศกึษาน้ีไมส่ามารถ
ทํานายหรอืบ่งชี้ถงึผลรวมสุดท้ายในทางคลนิิก หรอืระดบัความ
รนุแรงจากอนัตรกริยิาระหวา่งยาทีจ่ะเกดิขึน้ได ้อยา่งไรกต็าม จาก
การสมัภาษณ์ผู้ป่วยบางรายได้บอกเล่าถงึประสบการณ์การเกิด
อนัตรกริยิาระหว่างยา clopidogrel กบัน้ํามนัปลา โดยผูป้่วยซึ่ง
เคยใช ้ clopidogrel อยู่เป็นประจาํ และไดใ้ชน้ํ้ามนัปลาในช่วงหลงั 
เมื่อผู้ป่วยรบัประทานน้ํามนัปลาประมาณ 1 สปัดาห์ ผู้ป่วยเกิด
อาการเลอืดออกเวลาแปรงฟนัตอนเช้า ผูป้่วยจงึแจง้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผูป้่วย และได้ถูกแนะนําให้หยุดรบัประทาน
น้ํามนัปลา หลงัจากนัน้อาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าวจงึหายไป 

รายงานผลการวจิยัน้ีอาจช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มคีวาม
ตระหนักและเกิดความระมดัระวงัในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่กีารใชย้าแผนปจัจุบนัหลายชนิดและมี
การใชย้าแผนโบราณ สมนุไพร หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และทํา
ให้เกิดการติดตามดูแลผู้ป่วยดังกล่าวอย่างใกล้ชิดมากขึ้น ให้
ความรู้กบัผูป้่วยให้มคีวามตระหนักถงึอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นจาก
การใช้ยารกัษาโรคเรื้อรงัที่ผูป้่วยเป็นกบัสมุนไพรหรอืผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร โดยหากมกีารใช้หรือก่อนการเริม่ใช้สมุนไพรหรือ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารผูป้ว่ยควรปรกึษาหรอืใหข้อ้มลูแก่บุคคลากร
ทางการแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย เพือ่ทีบุ่คคลากรทางการแพทยจ์ะไดใ้ห้
คาํแนะนําใหผู้ป้ว่ยใชย้าไดอ้ยา่งปลอดภยั  

 
ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ 

การวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน 56 คน พบว่ามีการใช้
สมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจํานวน 33 ชนิด และพบว่า 11 
ชนิดมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาแผนปจัจบุนัทีผู่ป้ว่ยใชอ้ยู่ถงึ 56 
อนัตรกริยิา นอกจากน้ีในผูป้่วย 1 คนอาจพบอนัตรกริยิาไดต้ัง้แต่ 
1 - 5 อนัตรกิรยิา ทัง้น้ีเน่ืองจากผูป้่วยโรคเรื้อรงัมโีรคร่วมหลาย
ชนิดจงึมกีารใชย้ารกัษาหลากหลายชนิดซึง่ย่อมมโีอกาสเกดิอนัตร
กิริยาได้มากขึ้น การประเมินว่าอันตรกิริยาที่มีโอกาสเกิดขึ้น
ระหวา่งยาแผนปจัจบุนักบัสมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเป็นการ
ประเมนิในทางทฤษฎมีไิดป้ระเมนิจากผลลพัธท์างดา้นการรกัษาที่
เกดิขึน้  

ข้อจํากัดของการวจิยัน้ีมีบางประเด็น โดยประเด็นแรก คือ 
การศกึษาน้ีพจิารณาเฉพาะในแงโ่อกาสเกดิอนัตรกริยิาทางทฤษฎี
ตามกลไกทีอ่าจเกดิขึน้ไม่ไดอ้าศยัหลกัฐานทางคลนิิก ไม่ไดใ้ห้
นัยสําคญัทางคลนิิกทัง้ในแง่ความรุนแรง ความถีท่ีพ่บ ประเดน็ที่
สอง คอื ไม่ไดต้ดิตามถงึผลทางคลนิิกทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากมกีาร
ใชย้าและสมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เน่ืองจากเป็นการสาํรวจ
ภาคตดัขวางทีจุ่ดเวลาเดยีว ซึง่ถา้จะใหไ้ดข้อ้มลูของผลทางคลนิิก
ดงักล่าว ควรทําการวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า ข้อจํากัดข้อ
สุดท้ายของการวจิยัน้ี คอื กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในเขตเมอืง ซึ่ง
อาจมลีกัษณะทีแ่ตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างอื่น เช่น เขตชนบท หรอื
เขตเมอืงหลวง ทัง้ในดา้นชนิดของสมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ที่เข้าถงึหรอืหามาได้ ชนิดของยารกัษาโรคเรื้อรงัที่ได้รบั ดงันัน้
ชนิดและจํานวนของอนัตรกริยิาทีเ่กดิขึน้อาจมลีกัษณะทีแ่ตกต่าง
กนัได ้ดงันัน้การวจิยัในอนาคตจะตอ้งคาํนึงถงึขอ้จาํกดัเหล่าน้ีดว้ย  
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