
                                                

สมนุไพรกบัยาแผนปัจจบุนั..กินด้วยกนัดีมัย้ 

รองศาตราจารย ์ยวุดี   วงษ์กระจ่าง 
ผูช่้วยอาจารย ์เภสชักร วส ุ  ศภุรตันสิทธิ 

ปจัจุบนัการนําผลติภณัฑส์มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่สีมนุไพรเป็นสว่นประกอบมาใชน้ัน้เป็น
ทีนิ่ยมอยา่งแพรห่ลาย     ผูป้ว่ยจาํนวนหน่ึงไดใ้ชผ้ลติภณัฑเ์หล่าน้ีรว่มกบัยารกัษาโรคแผนปจัจุบนั   จงึเป็นไป
ไดว้า่อาจเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยาแผนปจัจุบนักบัสมนุไพร (Herb-drug interactions)    ปญัหาสว่นใหญ่เกดิจาก
ผูท้ีใ่ชส้มุนไพรมองขา้มการใหข้อ้มลูในส่วนน้ี ไม่ไดแ้จง้ใหแ้พทยผ์ูท้ําการรกัษาทราบว่าตนกําลงัใชส้มุนไพรใด
อยู่   จงึอาจเกดิอนัตรายแก่ผูใ้ชไ้ดโ้ดยเฉพาะการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยากบัสมุนไพรนัน้อาจจะค่อยๆ เกดิขึน้
โดยไมอ่าจสงัเกตเหน็ จนกระทัง่ผูป้ว่ยเกดิอนัตรายหรอืมผีลต่อรา่งกายอยา่งรนุแรง 

รายงานเกีย่วกบัปฏกิริยิาระหว่างยากบัสมุนไพรยงัมน้ีอย บุคลากรทีม่หีน้าทีด่แูลเกีย่วกบัสุขภาพ เช่น 
แพทย ์เภสชักร จงึควรตระหนกัและใหค้าํปรกึษาแก่ผูใ้ชส้มุนไพรร่วมกบัยา ตลอดจนขอ้ควรระวงั เพื่อป้องกนั
อนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากบัสมนุไพร 
 การเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยากบัสมนุไพร สามารถอธบิายได ้2 รปูแบบ คอื  

 ปฏกิริยิาทางเภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetic interactions) โดยยาหรอืสมุนไพรมผีลเปลีย่นแปลง
การดูดซมึ การกระจายตวั เมแทบอลซิมึ (Metabolism) และการขบัถ่ายยาออกจากร่างกาย ซึ่งทําให้
ปรมิาณของยาหรอืสมนุไพรทีอ่อกฤทธิเ์พิม่ขึน้หรอืลดลง 

 ปฏกิริยิาทางเภสชัพลศาสตร ์(Pharmacodynamic interactions) โดยยาหรอืสมุนไพรมผีลเปลีย่นแปลง
การออกฤทธิข์องยาที่เ น้ือเยื่อหรืออวัยวะเป้าหมาย ทําให้ยาหรือสมุนไพรแสดงฤทธิเ์พิ่มขึ้น 
(Synergistic effects) หรอืลดลง (Antagonist effects) 

จากรายงานเมื่อเรว็ๆ น้ี พบว่าสมุนไพรบางชนิด มผีลการศกึษารายงานว่าเกดิปฏกิริยิาระหว่างยากบั
สมุนไพร ส่งผลกระทบต่อการรกัษาอย่างชดัเจน เช่น เซนต์จอห์นเวริท์ (St.John’s Wort; Hypericum 
perforatum  Linn) หรอื เกรปฟรตุ (Grapefruit; Citrus paradisi Macfad) ทีเ่ริม่ไดร้บัความนิยมในประเทศไทย 

ในขณะเดยีวกนั มกีรณศีกึษา (Case reports) จากผูป้ว่ยหลายรายทีเ่กดิความผดิปกตใินรา่งกายเมือ่ใช้
ยาร่วมกบัสมุนไพร ซึ่งเป็นขอ้มูลที่น่าเชื่อถอืมากกว่าขอ้มูลจากทฤษฎีหรอืจากการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร 
(ในหลอดทดลองหรอืสตัว์ทดลอง) อย่างไรก็ตามการให้ขอ้มูลต่างๆ เช่น ระยะเวลาที่เริม่เกิดอาการ ความ
รุนแรง และอาการที่เกดิขึน้ ในกรณีศกึษายงัมขีอ้จํากดัหลายด้าน จงึต้องตระหนักด้วยว่ารายงานเพยีง 1-2 
รายงาน อาจไมใ่ชห่ลกัประกนัของการหา้มใชส้มนุไพรรว่มกบัยานัน้ๆ การตดิตามผลการรกัษาหรอืสงัเกตความ
ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เป็นสิง่จาํเป็น หากมกีารใชส้มนุไพรรว่มกบัยาแผนปจัจุบนั 
 
 
 
 



ตวัอย่างจากรายงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ กลไกการเกิดปฏิกิริยา 
แปะก๊วย 
(Ginkgo biloba Linn) 

แอสไพรนิ 
(Aspirin); ยาแกป้วด 
ลดการเกาะตวัของ
เกลด็เลอืด 
 
วารฟ์ารนิ 
(Warfarin); ยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลอืด 
 

มโีอกาสเลอืดออกงา่ย และ
แขง็ตวัชา้ 

กงิโกไลด ์บ ี(Ginkgolide B) ทีเ่ป็น
สารสาํคญัในแปะก๊วยมผีลยบัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกลด็เลอืด (1-3) 

ตงักุย 
(Angelica 
sinensis [Oliv.] Diels) 

วารฟ์ารนิ 
(Warfarin); ยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลอืด 

มโีอกาสเลอืดออกไหลไม่
หยดุ 

คมูารนิส ์(Coumarins) ทีเ่ป็นกลุ่ม
สารสาํคญัในตงักุยยบัยัง้การเกาะกลุ่มของ
เกลด็เลอืด (4) 

คารโ์มไมล ์
(Chamomila; 
Matricaria Chamomilla 
Linn) 

คมูารนิส ์(Coumarins) ทีเ่ป็นกลุ่ม
สารสาํคญัในคารโ์มไมลย์บัยัง้การเกาะกลุ่ม
ของเกลด็เลอืด (5) 

โกจ ิหรอื เก๋าคี ่
(Goji; Lycium 
barbarum  Linn) 

ยงัไมท่ราบกลไก (6, 7) 

กระเทยีม 
(Allium sativum Linn) 

อะไลซนิ (Allicin) และอะโจอนี (Ajoene) ที่
เป็นสารสาํคญัในกระเทยีม ยบัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกลด็เลอืด (8) 



สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ กลไกการเกิดปฏิกิริยา 
ชา   ชาเขยีว 
(Camellia sinensis 
Linn) 

วารฟ์ารนิ 
(Warfarin); ยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลอืด 

ไมไ่ดผ้ลการรกัษาจากยา วติามนิเค (vitamin K) ในชาเขยีวใหผ้ล
ตา้นการออกฤทธิข์องยา (9) 

กรดโฟลกิ 
(Folic acid); ยาบาํรงุ
เลอืด 

ไมไ่ดผ้ลการรกัษาจากยา ชา   ชาเขยีว ยบัยัง้การดดูซมึของกรดโฟ
ลกิ (10) 

ซมิวาสตาตนิ 
(Simvastatin); 
ยาลดไขมนัในเลอืด
ชนิดยบัยัง้เอนไซมเ์อช
เอม็จ-ีโคเอ รดีกัเทส 
(HMG-CoA reductase 
inhibitors) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ เกดิพษิต่อตบั 
กลา้มเน้ือสลาย 

ยงัไมท่ราบกลไก (11) 

เซนตจ์อหน์เวริท์ 
(St.John’s Wort; 
Hypericum perforatum  
Linn) 

ไซโคลสปอรนิ 
(Cyclosporin); ยากด
ภมูคิุม้กนั 

ลดระดบัยาไซโคลสปอรนิใน
เลอืด ทาํใหไ้มเ่กดิ
ผลการรกัษาจากยา 

ไฮเปอรร์ซินิ (Hypericin) ทีเ่ป็นสารสาํคญั
ในเซนตจ์อหน์เวริท์  อาจกระตุน้เมแทบอลิ
ซมึของยาผา่นเอนไซม ์Cytochrome 
P450 3A4 (CYP 3A4) ทีต่บั   ทาํใหย้าถกู
ทาํลายมากขึน้(12, 13)  

อนิดนิาเวยี 
(Indinavir); ยารกัษา
โรคเอดส ์ชนิดยบัยัง้
เอนไซมโ์ปรตเีอส 
(Protease inhibitor) 

ลดระดบัยาอนิดนิาเวยีใน
เลอืด ทาํใหไ้มเ่กดิ
ผลการรกัษาจากยา 

ดจิอกซนิ 
(Digoxin); ยารกัษา
โรคหวัใจ 

ลดระดบัดจิอกซนิในเลอืด 
ทาํใหไ้มเ่กดิผลการรกัษา
จากยา 

ไฮเปอรซินิ (Hypericin) อาจเพิม่การ
ทาํงานของพ-ีไกลโคโปรตนี (P-
glycoprotein) ทีบ่รเิวณผวิเซลลบุ์ทางเดนิ
อาหาร ทาํหน้าทีข่บัยาออกจากเซลล ์ทาํ
ใหก้ารดดูซมึยาลดลง (14) 

ยาในกลุ่มตา้นอาการ
ซมึเศรา้ชนิดยบัยัง้การ
เกบ็กลบัของเซโรโตนิน 
(Selective serotonin 
re-uptake inhibitors) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ เกดิ serotonin 
syndrome 
ประกอบดว้ยอาการปวด
ทอ้ง ทอ้งเสยี เหงือ่แตก 
สะบดัรอ้นสะบดัหนาว 
อุณหภมูขิองรา่งกายเพิม่ขึน้ 
ออ่นเพลยี สบัสน สัน่ 

ไฮเปอรซินิ (Hypericin) มผีลกระตุน้การ
หลัง่เซโรโตนิน (15) 



 

 
 
 

สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ กลไกการเกิดปฏิกิริยา 
โสม 
(Panax ginseng C.A. 
Mayer) 

อมิาทนิิบ 
(Imatinib); ยาตา้น
มะเรง็ ชนิดยบัยัง้
เอนไซมไ์ทโรซนี 
โปรตนี ไคเนส 
(Tyrosine protein 
kinase) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ เป็นพษิต่อตบั 
 

จนิเซนโนไซด ์(Ginsenoside) ทีเ่ป็น
สารสาํคญัในโสม ยบัยัง้การทาํงานของ
เอนไซม ์ Cytochrome P450 3A4 (CYP 
3A4) ทีต่บั ทาํใหเ้มแทบอลซิมึของยา
ลดลง ทาํใหย้าอยูใ่นรา่งกายยาวนานขึน้ 
(16, 17) 

ฟิเนลซนิ 
(Phenelzine); 
ยาตา้นอาการซมึเศรา้
ชนิดยบัยัง้เอนไซมโ์ม
โนเอมนี ออกซเิดส 
(Monoamine oxidase 
inhibitor) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ เพิม่การกระตุน้
ระบบประสาท 

จนิเซนโนไซด ์(Ginsenoside) ทีเ่ป็น
สารสาํคญัในโสม ยบัยัง้การทาํงานของ 
cAMP phosphodiesterase  ทาํใหเ้พิม่การ
กระตุน้ระบบประสาท(18, 19) 

คาวา 
(Kava; Piper 
methysticum G.Forst) 

อลัพราโซแลม 
(Alprazolam); ยาคลาย
กงัวล 

กดประสาทมากขึน้จนเกดิ
อาการโคมา่ 

คาวาแลกโทน (Kavalactones) ทีเ่ป็นกลุม่
สารสาํคญัในคาวาเสรมิฤทธิส์ารสือ่
ประสาทกาบา (GABA) มผีลทาํใหเ้กดิการ
กดระบบประสาทสว่นกลาง (16) 

เกรปฟรตุ 
(Grapefruit; Citrus 
paradisi Macfad) 

แอมโลไดปีน 
(Amlodipine) 
เฟโลไดปีน 
(Felodipine) 
ไนโซไดปีน 
(Nisodipine) 
ไนเฟไดปีน 
(Nifedipine); 
ยาลดความดนัโลหติ
ชนิดยบัยัง้ประตู
แคลเซยีม (Calcium 
channel blockers) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ ความดนัโลหติ
ลดลงมาก 

นารนิจนิ (Naringin) ทีเ่ป็นสารสาํคญัใน
เกรปฟรตุยบัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์ 
Cytochrome P450 3A4 (CYP 3A4) ทีต่บั 
ทาํใหเ้มแทบอลซิมึของยาลดลง และกด
การทาํงานของพ-ีไกลโคโปรตนี (P-
glycoprotein) ซึง่ทาํหน้าทีข่บัยาออกจาก
เซลล ์ทาํใหย้าอยูใ่นรา่งกายยาวนานขึน้ 
(17) 



 

 
 
 
 
 
 

สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ กลไกการเกิดปฏิกิริยา 
เกรปฟรตุ 
(Grapefruit; Citrus 
paradisi Macfad) 

ไซโคลสปอรนิ 
(Cyclosporin); ยากด
ภมูคิุม้กนั 

อาการขา้งเคยีงของยา 
cyclosporine  เพิม่ขึน้ไดแ้ก่  
การตดิเชือ้ และ ไตทาํงาน
ลดลง   และเพิม่ความดนั 
โลหติสงูขึน้ 

นารนิจนิ (Naringin) ทีเ่ป็นสารสาํคญัใน
เกรปฟรตุยบัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์ 
Cytochrome P450 3A4 (CYP 3A4) ทีต่บั 
ทาํใหเ้มแทบอลซิมึของยาลดลง และกด
การทาํงานของพ-ีไกลโคโปรตนี (P-
glycoprotein) ซึง่ทาํหน้าทีข่บัยาออกจาก
เซลล ์ทาํใหย้าอยูใ่นรา่งกายยาวนานขึน้ 
(17) 

อทอรว์าสตาตนิ 
(Atorvastatin) 
โลวาสตาตนิ 
(Lovastatin) 
ซมิวาสตาตนิ 
(Simvastatin); 
ยาลดไขมนัในเลอืด
ชนิดยบัยัง้เอนไซมเ์อช
เอม็จ-ีโคเอ รดีกัเทส 
(HMG-CoA reductase 
inhibitors) 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ เกดิพษิต่อตบั 
กลา้มเน้ือสลาย 

ไมดาโซแลม 
(Midazolam) 
ไตรอะโซแลม 
(Triazolam); ยาคลาย
กงัวล 

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ กดประสาท
มากขึน้จนเกดิอาการโคมา่ 

ชะเอม 
(Glycyrrhiza glabra 
Linn) 
 

เพรดนิโซโลน 
(Prednisolone); ยา
ตา้นการอกัเสบส
เตยีรอยด ์

อาการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ กดภมูคิุม้กนั
ของรา่งกาย เกดิแผลใน
กระเพาะอาหาร กระดกูพรนุ 

กลเีซอไรซนิ (Glycyrrhizin) ทีเ่ป็น
สารสาํคญัในชะเอมยบัยัง้การทาํงานของ
เอนไซม ์11-เบตา-ดไีฮดรอซเีลส (11-beta-
dehydroxylase) ทีต่บัทาํใหเ้มแทบอลซิมึ
ของยาลดลง (18)(18)(18)(18)(18)(18)ทาํ
ใหย้าอยูใ่นรา่งกายยาวนานขึน้(22) 



การศกึษาในปจัจุบนัยงัคาดการณ์การใชส้มนุไพรและยาแผนปจัจุบนั วา่อาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
กบัสมนุไพรไดใ้นทางทฤษฎไีด ้โดยกลไกการเกดิคลา้ยคลงึกบัในกรณทีีม่รีายงาน หรอื กรณีศกึษา เชน่กนั 

ตวัอย่างจากการคาดการณ์ทางทฤษฎี 

 
 
 
 
 
 

สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ กลไกท่ีคาดว่าจะเกิดปฏิกิริยา 
ขมิน้ (Curcuma longa 
Linn.) 

ยาชว่ยใหเ้ลอืดแขง็ตวั
ชา้ (Anticoagulant / 
Antiplatelet drugs) 

มโีอกาสเลอืดออกงา่ย และแขง็ตวัชา้ เคอรค์วิมนิ (Curcumin) ทีเ่ป็น
กลุ่มสารสาํคญัในขมิน้ชนั  ยบัยัง้
การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด (23) 

โสม 
(Panax ginseng C.A. 
Mayer) 

ยาในกลุ่มรกัษา
โรคเบาหวาน  
(Anti-diabetic drugs) 

มโีอกาสหน้ามดื เป็นลม วงิเวยีน
ศรีษะ  
เน่ืองจากระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า 
(hypoglycemia) 

สารประกอบเค (Compound K) ที่
เป็นสารสาํคญัในโสม อาจกระตุน้
การทาํงานของอนิซลูนิ (Insulin) 
ในรา่งกาย (24) 

 ยาในกลุ่ม estrogen มโีอกาสเกดิสภาวะโรคไวต่อการ
ตอบสนองของฮอรโ์มน (Hormone-
sensitive conditions) เชน่ มะเรง็เตา้
นม (breast cancer), มะเรง็มดลกู 
(uterine cancer) 

โสม (Panax ginseng) 
ประกอบดว้ยสารเคม ี
(ginsenosides) ซึง่สามารถออก
ฤทธิค์ลา้ยกบั แอสโตรเจน 
(estrogen) (31,32) 

ขงิ ( Zingiber 
officinale) 

ยาชว่ยใหเ้ลอืดแขง็ตวั
ชา้ (Anticoagulant / 
Antiplatelet drugs) 

มโีอกาสเลอืดออกงา่ย และแขง็ตวัชา้ gingerol  และ shogaol  
สารสาํคญัในขงิ  ยบัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกลด็เลอืด (30)  

วา่นหางจระเข ้
Aloe vera L. 

ดจิอกซนิ 
(Digoxin); ยารกัษา
โรคหวัใจ 

อาจทําให้อาการข้างเคียงของยา
เพิม่ขึ้น เช่น หวัใจเต้นผดิปกติ การ
ม อ ง เ ห็ น ผิ ด ป ก ติ   ป ว ด ศี ร ษ ะ 
ออ่นเพลยี งว่งซมึ 

 อะโลอนิ(aloin)ทีเ่ป็นสารสาํคญั
ในวา่นหางจระเข ้กระตุน้การขบั
โพแทสเซยีม (Potassium) (25) 

ยาเพิม่การขบัออกของ
โปแตสเซยีม 
(สเตยีรอยดแ์ละยาขบั
ปสัสาสะ) 

อาจทาํใหเ้พิม่การขบัออกของ 
โปแตสเซยีม  มโีอกาสทําเกดิ
อาการไฮโปคาลเีมยี ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
ล้า ตะคริว ปวดกล้ามเน้ือ ใจเต้น
ระรกิ 



 
 
 
 
 

สมนุไพร ยาแผนปัจจบุนั ปฏิกิริยาท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ กลไกท่ีคาดว่าจะเกิดปฏิกิริยา 
วา่นหางจระเข ้
Aloe vera L. 

  ทโีอฟีลนี 
(Theophylline); ยา
ขยายหลอดลม 

อาจทาํใหเ้พิม่การขบัออกของ 
โปแตสเซยีม  มโีอกาสทาํเกดิ
อาการไฮโปคาลเีมยี ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
ลา้ ตะครวิ ปวดกลา้มเน้ือ   หวัใจเตน้
ระรกิ 

อะโลอนิ(aloin)ทีเ่ป็นสารสาํคญัใน
วา่นหางจระเข ้กระตุน้การขบั
โพแทสเซยีม (Potassium) (25) 

ชะเอม 
(Glycyrrhiza glabra 
Linn) 

ยาในกลุ่มรกัษาโรค
ความดนัโลหติสงู  
(Anti-hypertensive 
drugs) 

อาจทาํใหไ้มส่ามารถควบคมุความดนั
โลหติได ้เมือ่ใชย้าในขนาดปกต ิ

กลเีซอไรซนิ (Glycyrrhizin)  ที่
เป็นสารสาํคญัในชะเอม กระตุน้
การขบัโพแทสเซยีม (Potassium) 
ออก  และทาํใหเ้กดิการดดูน้ํา
กลบัในรา่งกาย(19) 

ดจิอกซนิ 
(Digoxin); ยารกัษา
โรคหวัใจ 

อาจทาํใหอ้าการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ หวัใจเตน้ผดิปกต ิการ
มองเหน็ผดิปกต ิปวดศรีษะ 
ออ่นเพลยี งว่งซมึ 

ยาเพิม่การขบัออกของ
โปแตสเซยีม 
(สเตยีรอยดแ์ละยาขบั
ปสัสาสะ) 
 

อาจทาํใหเ้พิม่การขบัออกของ 
โปแตสเซยีม  มโีอกาสทาํเกดิ
อาการไฮโปคาลเีมยี ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
ลา้ ตะครวิ ปวดกลา้มเน้ือ  หวัใจเตน้
ระรกิ 

ทโีอฟีลนี 
(Theophylline); ยา
ขยายหลอดลม 

อาจทาํใหเ้พิม่การขบัออกของ 
โปแตสเซยีม  มโีอกาสทาํเกดิ
อาการไฮโปคาลเีมยี ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
ลา้ ตะครวิ ปวดกลา้มเน้ือ   หวัใจเตน้
ระรกิ 

มะขามแขก (Senna 
alexandrina P.Mille) 

ดจิอกซนิ 
(Digoxin); ยารกัษา
โรคหวัใจ 

อาจทาํใหอ้าการขา้งเคยีงของยา
เพิม่ขึน้ เชน่ หวัใจเตน้ผดิปกต ิการ
มองเหน็ผดิปกต ิปวดศรีษะ 
ออ่นเพลยี งว่งซมึ 

เซนนอไซด ์(sennosiide)  ทีเ่ป็น
สารสาํคญัในมะขามแขก กระตุน้
การขบัโพแทสเซยีม (Potassium) 
ออก (27) 

ยาเพิม่การขบัออกของ
โปแตสเซยีม 

อาจทาํใหเ้พิม่การขบัออกของ 
โปแตสเซยีม  มโีอกาสทาํเกดิ
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