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บทคัดย่อ

	 การเลอืกใช้สมนุไพรอย่างสมเหตผุลควรค�ำนงึถึงประสทิธิผล ความปลอดภัย และความคุม้ค่า โดยเฉพาะเมือ่ใช้ส�ำหรับ
บรรเทาหรือรักษาโรคเร้ือรังหรือโรคท่ีรุนแรง เช่น โรคไขมันพอกตับ หรือโรคมะเร็ง แนวทางการพิจารณาประสิทธิผลของ
สมุนไพรบนหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ ประเมินจากงานวิจัยทางคลินิกเป็นหลัก รวมทั้งสายพันธุ์ของสมุนไพร รูปแบบ ขนาด
และระยะเวลาที่ใช้ต้องสอดคล้องกับผลการวิจัย ด้านความปลอดภัยควรระวังการใช้สมุนไพรในกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อนัตราย ได้แก่ เด็ก หญงิต้ังครรภ์ หญิงให้นมบตุร ผูส้งูอายุ ผูท่ี้รบัประทานยาวาร์ฟารนิ ผูท้ีม่กีารท�ำงานของตบัและไตบกพร่อง 
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านความปลอดภัยส่วนใหญ่พิจารณาจากกรณีศึกษา (case report) หรืองานวิจัยในสัตว์ทดลอง และ
ควรค�ำนึงถึงราคาเทียบกับประโยชน์ท่ีได้รับว่าคุ้มค่าหรือไม่ บทความน้ีน�ำเสนอข้อมูลสมุนไพรบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี
การใช้อย่างแพร่หลายในประชาชน เช่น ฟ้าทะลายโจรกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019;  
COVID-19) สารสกัดเห็ดหลินจือกับโรคมะเร็ง หรือ แปะก๊วยกับการป้องกันสมองเสื่อม และสมุนไพรที่ควรระวังการใช้ในผู้ที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน หรือผู้ที่มีการท�ำงานของตับหรือไตบกพร่อง

Abstract

	 The rational use of herbal medicine means that consumers should consider efficacy, safety and cost-
effectiveness of herbal medicine before using it. Especially, when they plan to use herbal medicine for relieving 
or treating chronic illnesses or serious diseases, e.g. fatty liver disease or cancer. A guideline for evaluating the 
efficacy of herbal medicine could be determined based on clinical trials. Herbal users should use a designated 
species of herbal medicine, consistent dosage forms, dosage regimen and duration of treatment related to a  
finding from a clinical trial. Regarding the safety of herbal medicine, the use of herbal medicine should be taken 
with caution among vulnerable populations, i.e. children, pregnancy, breast feeding, elderly, patients taking 
warfarin and patients with liver or renal impairment. Case reports and animal studies are the main evidence for 
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บทนำ�

	 ปจัจุบันนีใ้นประเทศไทยมกีารใชส้มนุไพรอยา่งแพร่หลาย  
เนื่องจากประชาชนหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
ประกอบกบัรัฐบาลมนีโยบายสนบัสนนุการใชส้มนุไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐ อย่างไรก็ตามข้อมูล
ด้านสมุนไพรท่ีประชาชนได้รับจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ หรือสื่อออนไลน์ ยังขาดการให้ข้อมูลอย่างสมดุลทั้ง
ด้านประโยชน์และโทษของสมุนไพรบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
สง่ผลใหม้กีารใชส้มนุไพรอยา่งไมส่มเหตผุล ใชเ้กนิความจำ�เปน็ 
และเสยีคา่ใชจ่้ายโดยไมจ่ำ�เปน็ รวมทัง้อาจสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ
ทางกายของผู้บริโภค ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยค์วรมคีวาม
พร้อมในการให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือแก่ผู้มารับบริการ เพื่อกำ�กับ
ดูแลการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล บทความนี้มีจุดประสงค์ 
เพ่ือนำ�เสนอหลักการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผลบนหลักฐาน
เชิงประจักษ์แก่บุคลากรทางการแพทย์ สำ�หรับเป็นแนวทางใน
การดูแลการใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสมแก่ผู้มารับบริการ
	 หลักการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล หมายถึง มีการใช้
สมุนไพรตรงตามข้อบ่งใช้บนหลักฐานเชิงประจักษ์ในมนุษย์ 
โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้บริโภค เช่น ผู้ใช้ไม่มีข้อห้าม
ใช้สมุนไพรนั้น ๆ รวมทั้งความคุ้มค่าของการใช้สมุนไพร เช่น 
ราคาสมุนไพรสอดคล้องกับประโยชน์ที่จะได้รับ กรณีท่ีมีการ
ใช้สมุนไพรท่ียังไม่ทราบประโยชน์แน่ชัด เนื่องจากมีงานวิจัย
เฉพาะในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง และมีอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์ต้องระวงัการใชห้ลายอยา่ง หรือมอีนัตรกริิยาระหวา่ง
สมุนไพรและยาท่ีใช้เป็นประจำ� รวมท้ังเป็นสมุนไพรท่ีมีราคา
สูง ถ้ามีการใช้สมุนไพรที่มีคุณสมบัติดังกล่าว จะถือว่ามีการ
ใช้สมุนไพรอย่างไม่สมเหตุผล
	 ปัญหาที่มักพบเมื่อมีการให้ข้อมูลในสื่อต่าง ๆ คือ มีการ
โฆษณาสรรพคุณและความปลอดภัยเกินจริง เช่น สมุนไพร

ธรรมชาติ ปลอดภัย 100% หรือสมุนไพรนี้มีประโยชน์ ใช้ได้
ทุกเพศทุกวัย นอกจากนี้ ถ้าในสื่อโฆษณาใช้คำ�ว่า “สมุนไพร
มีฤทธ์ิ…..’’ ให้ระวังว่าข้อมูลด้านสรรพคุณหรือประโยชน์ของ
สมุนไพรที่นำ�เสนอ อาจอ้างอิงมาจากงานวิจัยในหลอดทดลอง
หรือสัตว์ทดลอง ซ่ึงยังไม่มีงานวิจัยในคน และสมุนไพรบาง
ชนดิพบประโยชนใ์นสตัวท์ดลอง แต่ไมม่ปีระสทิธิผลในคน จึง
ยังไม่แนะนำ�ให้ใช้ 
	 งานวิจัยด้านสมุนไพรท่ีเผยแพร่ในฐานข้อมูลทางการ
แพทย์ท่ีน่าเชื่อถือ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในหลอดทดลอง 
(4,589 งานวิจัย, ร้อยละ 50) รองลงมาเป็นงานวิจัยในสัตว์
ทดลอง (3,275 งานวิจัย, ร้อยละ 36) และมีงานวิจัยในคน
จำ�นวนน้อย (1,285 งานวิจัย, ร้อยละ 14)1 ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจแก่บุคลากรทางการแพทย์ ในการให้คำ�แนะนำ�ใน
การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผลแก่ประชาชน บทความนี้ขอนำ�
เสนอหลักการพิจารณาข้อมูลในประเด็นสำ�คัญต่าง ๆ ดังนี้
	 1.	 ด้านประสิทธิผล (efficacy) 
		  สมุนไพรมีสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้สอดคล้องกับ 
งานวิจัยทางคลินิก (clinical trial) ที่น่าเชื่อถือ มีสายพันธ์ุ 
รูปแบบ และความแรงของสมุนไพร เช่น รูปแบบสารสกัด 
หรือชาชง ควรระบุขนาดท่ีใช้สำ�หรับแต่ละข้อบ่งใช้ และระยะ
เวลาท่ีใช ้ตรงตามทีม่งีานวจัิยทางคลนิกิยนืยนัประสทิธิผลและ
ความปลอดภัย จึงจะแนะนำ�ให้ใช้
		  ตวัอยา่งการพจิารณา เชน่ ถัง่เชา่สายพนัธ์ุ Cordyceps 
sinensis คือ สายพันธ์ุท่ีมีงานวิจัยยืนยันประสิทธิผลด้านลด
โปรตนีรัว่ในปสัสาวะ ในขณะทีถ่ัง่เชา่สทีอง คอื ถัง่เช่าสายพนัธุ ์
Cordyceps militaris ยงัไมม่งีานวจิยัยนืยนัวา่ใหป้ระสทิธิผล
ไมแ่ตกตา่งจาก Cordyceps sinensis อกีทัง้ถัง่เชา่สทีองมงีาน
วิจัยในสัตว์ทดลอง พบว่าเมื่อใช้ในขนาดสูง ทำ�ให้การทำ�งาน
ของไตแย่ลง โดยทำ�ให้ระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น2 จึง

determining possible safety issues. Finally, consumers should weigh between the potential benefit and cost  
before deciding to use herbal medicine. This article aims to provide conclusive information about common herbal 
medicines based on evidence, e.g. kariyat and coronavirus disease 2019 (COVID-19), a Lingzhi mushroom extract 
and cancer, or ginkgo and prevention of dementia, and explore possible cautions of herbal medicines in patients 
receiving warfarin or patients with liver or renal impairment. 

คำ�สำ�คัญ:	 สมุนไพร, การใช้อย่างสมเหตุผล

Keywords:	 herbal medicine, rational use
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วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล

เป็นข้อควรระวังในการนำ�ถั่งเช่าสีทองไปใช้
		  หลาย ๆ ท่าน อาจมีข้อสงสัยว่าสามารถนำ�ผลการ
วิจัยในสัตว์ทดลองมาคาดการณ์ประสิทธิผลในคนได้หรือไม่ 
คำ�ตอบ คือ ค่อนข้างยาก เนื่องจากกายวิภาคและสรีรวิทยาใน
คนแตกต่างจากในสัตว์ทดลอง อีกท้ังพยาธิสภาพการเกิดโรค
ในงานวิจัยและในสถานการณ์จริงแตกต่างกัน เช่น สมุนไพร
บางชนิดมีฤทธ์ิลดน้ำ�ตาลในสัตว์ทดลอง3 แต่ยังไม่มีงาน
วิจัยในคนท่ีน่าเช่ือถือยืนยันประสิทธิผลลดน้ำ�ตาลในผู้ป่วย 
เบาหวาน เช่น ผักเชียงดา4

	 2.	 ด้านความปลอดภัย 
		  ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผู้ที่
มีการทำ�งานของตับและไตบกพร่อง หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ยาที่ใช้ประจำ� ในกรณีท่ียังไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์
ในคน บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาข้อมูลจากกลไก
การออกฤทธ์ิของสมุนไพรที่มีรายงานการวิจัยในสัตว์ทดลอง
หรือหลอดทดลอง เพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เช่น ในระยะแรกที่มีการสนับสนุนให้ใช้เถาวัลย์
เปรียงสำ�หรับบรรเทาอาการปวด ยังไม่มีรายงานการเกิดไต
วายเฉียบพลันในคน และงานวิจัยทางคลินิกมักไม่ศึกษา
ความปลอดภัยในประเด็นนี้ เถาวัลย์เปรียงมีกลไกการออก
ฤทธิ์ผ่าน cyclooxygenase 2 inhibitor (COX2-inhibitor)5 
จึงมีสรรพคุณบรรเทาอาการปวด จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
และสามารถคาดการณ์ได้ว่าสมุนไพรนี้อาจทำ�ให้เกิดไตวาย
เฉียบพลันได้ หลายปีต่อมาเมื่อมีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ประชาชน เร่ิมมรีายงานอาการไมพ่งึประสงคจ์ากเถาวลัยเ์ปรียง 
ทำ�ให้ไตวายเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรงั นอกจากนีค้วรระวังการใชส้มนุไพรในประชากรกลุม่ท่ีมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กอายุน้อยกว่า 
2 ปี หญิงต้ังครรภ์ หรือหญิงให้นมบุตร เนื่องจากสมุนไพรมี
งานวจัิยทางคลนิกิในประชากรกลุม่นีน้อ้ย จึงยงัไมม่ขีอ้มลูดา้น
ความปลอดภัยในประชากรกลุ่มดังกล่าว
	 3.	 ด้านความคุ้มค่า 
		  โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ที่ได้รับเทียบกับค่าใช้จ่าย
ของผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น กรณีของถั่งเช่ามีงานวิจัยรูปแบบ
การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ที่รวบรวมงานวิจัยรูป
แบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial; RCT) จำ�นวน 22 งานวิจัย และมีผู้ป่วยเข้า
ร่วมงานวิจัยรวมกันทั้งหมด 1,746 คน ผลการวิจัยพบว่า เมื่อ
ใช้ถั่งเช่าสายพันธ์ุ Cordyceps sinensis ร่วมกับการรักษา

มาตรฐานในผูป่้วยโรคไตท่ีมโีปรตีนร่ัวในปัสสาวะ พบว่ามแีนว
โนม้ลดโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ6 อยา่งไรกต็ามขอ้บ่งใชน้ีม้ยีาแผน
ปัจจุบันที่มีประสิทธิผลดีและราคาถูกกว่าถั่งเช่ามาก เช่น ยาก
ลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
ดังนั้นการใช้ถั่งเช่าสำ�หรับข้อบ่งใช้นี้อาจไม่คุ้มค่า

สมุนไพรบนหลักฐานเชิงประจักษท่ี์มีการใช้อย่าง

แพร่หลายในประชาชน

สมุนไพรกับไข้หวัดท่ัวไป (common cold), ไข้หวัด

ใหญ่ (influenza) และ Coronavirus disease 2019 

(COVID 19)

	 ขณะนีย้งัไมม่สีมนุไพรใดท่ีมงีานวจัิยทางคลนิกิและงาน
วจัิยในสตัวท์ดลองยนืยนัประสทิธิผลในการรักษาหรือปอ้งกนั
ไวรัสโคโรน่า รวมถึง COVID-19 สมุนไพรส่วนใหญ่มีงานวิจัย
ในระดับเบื้องต้น โดยใช้คอมพิวเตอร์ทดสอบโครงสร้างของ
สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุเอ (In silico) คาดว่าผ่านกลไกยับยั้ง H1N1 
neuraminidase protein7 (ตารางที่ 1)
	 ชะเอมเทศและฟา้ทะลายโจรเป็นสมนุไพรเพยีงสองชนดิ
ท่ีมงีานวจัิยในหลอดทดลอง พบวา่ มฤีทธ์ิยบัยัง้การเจริญเติบโต
ของไวรัสโคโรนา่ซ่ึงเปน็ตระกลูเดยีวกบั COVID-19 ชะเอมเทศ
มีข้อมูลน่าเชื่อถือที่สุดเมื่อเทียบกับฟ้าทะลายโจร เนื่องจากมี
งานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ8 ในขณะที่
ฟ้าทะลายโจรมีข้อมูลจากสิทธิบัตรเลขท่ี CN1454592A ของ
จีนในปี 2004 
	 1.	 ฟ้าทะลายโจรกับไข้หวัดทั่วไป และไข้หวัดใหญ่
		  ฟ้าทะลายโจรมีสารสำ�คัญ คือ diterpene ท่ีมีฤทธ์ิ 
ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ การวิจัยในหลอด
ทดลอง พบวา่ ฟา้ทะลายโจรมฤีทธ์ิต้านไวรัสไขห้วดันก (H9N1 
และ H5N1) ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ (H1N1) คาดว่าผ่าน
กลไกยับยั้ง viral hemagglutinin จับกับเซลล์ หรือยับยั้ง 
H1N1 ท่ีทำ�ให้เซลล์ตาย9 มีงานวิจัยทางคลินิกพบว่าสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรช่วยบรรเทาอาการจากไข้หวัดท่ัวไปและ 
ไข้หวัดใหญ่9,10 และอาจช่วยป้องกันไข้หวัดท่ัวไปได้11 แต่ยัง
ไม่มีงานวิจัยทางคลินิกยืนยันว่าฟ้าทะลายโจรสามารถป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ได้ ดังนั้นการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่
มีความเสี่ยงสูง เช่น เด็ก หรือผู้สูงอายุ มีความคุ้มค่ากว่าการ
รับประทานสารสกัดฟ้าทะลายโจร
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		  งานวิจัยรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) คัดเลือกงานวิจัยทางคลินิกรูป
แบบเชิงทดลองในมนุษย์แบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (RCT) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย
ทางคลินิกของฟ้าทะลายโจรสำ�หรับบรรเทาอาการติดเชื้อทาง
เดนิหายใจสว่นบนแบบเฉยีบพลนัจากไขห้วดัทัว่ไปและไขห้วดั
ใหญ่ งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้สารสกัดฟ้าทะลายโจร และมีหนึ่ง
การศึกษา ใช้ใบแห้งของฟ้าทะลายโจร ผลการศึกษาพบ 2 งาน
วิจัยรายงานว่า สารสกดัฟา้ทะลายโจรชว่ยบรรเทาอาการเจ็บคอ 
เมื่อเทียบกับยาหลอก (mean difference – 1.13, 95%CI 
-1.37 to -0.89, I2 0%) และมี 5 งานวิจัยรายงานว่าสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรช่วยบรรเทาอาการไอเมื่อเทียบกับยาหลอก 
(mean difference – 0.39, 95%CI -0.67 to -0.10, I2 63%)9 
ข้อควรระวังในการนำ�ข้อมูลไปใช้ งานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดของ 
การศึกษา คือ ไม่มีการปิดบัง (blind) ผู้ที่ได้รับฟ้าทะลายโจร
และผู้ประเมินผลการใช้ และมีอคติในการรายงาน (reporting 
bias) จึงอาจทำ�ให้ผลการวิจัยดีกว่าความเป็นจริง
		  งานวิจัยทางคลินิกรูปแบบ randomized, double 
blind placebo controlled trial ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated 
upper respiratory tract infection) จากไขห้วดัท่ัวไป จำ�นวน 
223 คน ไดรั้บสารสกดัฟา้ทะลายโจร ขนาด 200 มก.ตอ่วนั เปน็
เวลา 5 วัน พบว่าสารสกัดฟ้าทะลายโจรช่วยบรรเทาอาการไอ 
เจ็บคอ ไข้ และอาการไม่สบายตัว ได้ดีกว่ายาหลอก10

		  งานวจัิยทางคลนิกิรูปแบบ randomized, placebo-
controlled double blind trial ศึกษาในคนสุขภาพดีอายุ 18 
ปี ท่ีประเทศชิลี จำ�นวน 107 คน ได้รับฟ้าทะลายโจรท่ีมีสาร
สำ�คญั andrographolide อยา่งนอ้ย 11.2 มก.ตอ่วนั เทียบกบั
ยาหลอก พบวา่ การรับประทานฟา้ทะลายโจรอยา่งนอ้ย 3 เดอืน 
ช่วยลดการเกิดไข้หวัดทั่วไปได้มากกว่ายาหลอก โดยในเดือน
ที่ 3 ผู้ที่ได้รับฟ้าทะลายโจรลดการเกิดไข้หวัดทั่วไปได้มากกว่า
ยาหลอกรอ้ยละ 1711 การนำ�ผลการศกึษาไปใชค้วรคำ�นงึถงึขอ้
จำ�กัดของงานวิจัย คือ งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่มาก 
จึงอาจทำ�ให้ผลท่ีได้จากการวิจัย เมื่อคำ�นวณเป็นร้อยละอาจ
สูงกว่าความเป็นจริง
		  ฟ้าทะลายโจรสามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย
ไม่เกิน 12 กรัมต่อวันในผู้ใหญ่ ติดต่อกันไม่เกิน 3 เดือน และ
ในทารกหรือเด็กรับประทานในขนาดไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน ไม่

ตารางที่ 1  หลักฐานเชิงประจักษ์ของสมุนไพรกับไข้หวัดทั่วไป ไข้หวัดใหญ่ และไวรัสโคโรน่า

 สมุนไพร	 สารสำ�คัญ	 เชื้อไวรัส	 In silico	 In vitro	 In vivo	 การ
	 	 	 ใช้คอมพิวเตอร์	 การวิจัย	 การวิจัย	 วิจัย
	 	 	 ทดสอบโครงสร้าง	 ในหลอด	 ในสัตว์	 ในคน
	 	 	 สมุนไพรที่มีฤทธิ์7	 ทดลอง	 ทดลอง	

ชะเอมเทศ	 Glycyrrhizin	 Coronavirus (SARs)		  / (งานวิจัย)8	 	
		  Influenza A (H1N1)	 /			 

ฟ้าทะลายโจร	 Andrographolide	 Coronavirus (SARs)	 /	 / (สิทธิบัตรจีน)		
		  Influenza	 /			   / 9

		  Common cold				    / 9, 10

ขมิ้นชัน	 Curcumin	 Influenza A (H1N1)	 /			 

ขิง	 Allicin	 Influenza A (H1N1)	 /			 

กระเทียม	 Ajoene	 Influenza A (H1N1)	 /			 
	 Allicin	 Common cold				    / 16

ชาเขียว	 Catechin
Theaflavin	 Influenza A (H1N1)	 /
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มยุรี ตั้งเกียรติกำ�จาย

วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล

เกนิ 1 เดอืน ไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ เนือ่งจากอาจท�ำให้
แท้งได้ และไม่มข้ีอมลูด้านความปลอดภยัในหญิงให้นมบุตร12 
		  ข้อควรระวังในการใช้ฟ้าทะลายโจร ได้แก่ 
		  1) ฟ้าทะลายโจรอาจบดบงัอาการไข้จาก COVID-19  
		  2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย ไม่สบายท้อง อ่อนเพลีย มึนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ผื่นลมพิษ หรือ เลือดก�ำเดาไหล9 
		  3) เมื่อใช้ในขนาดสูงหรือติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 
3 เดือน อาจท�ำให้ต่อมน�้ำเหลืองโต อาการแพ้รุนแรง (serious 
allergic reactions) เช่น Stevens–Johnson syndrome หรือ
การท�ำงานของตับแย่ลง12,13 
		  4) ระวังการใช้ในขนาดสูงหรือใช้เป็นประจ�ำในผู้ที่มี
การท�ำงานของตับบกพร่อง 
		  5) ระวงัการใช้ในขนาดสงูหรือใช้เป็นประจ�ำในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง เนือ่งจากฟ้าทะลายโจรมฤีทธ์ิ COX-2 inhibitor14 
และมีรายงานในประเทศจีนพบว่าการใช้ฟ้าทะลายโจรรูปแบบ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ขนาด 10 –750 มก. ท�ำให้เกิดไตวาย
เฉยีบพลนั จ�ำนวน 26 คนจากกลไก acute tubular necrosis15 
		  6) ระวังการใช้ในผู้ที่มีโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
systemic lupus erythematosus (SLE), multiple  
sclerosis (MS), รูมาตอยด์ เนื่องจากอาจท�ำให้โรคก�ำเริบ 
		  7) ระวงัการใช้ในผูท้ีใ่ช้ยา aspirin, ยา warfarin, ยา 
clopidogrel หรือยา ticagrelor หรือยาที่มีผลต่อการแข็งตัว
ของเลือดอื่น ๆ เนื่องจากฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิยับยั้งการเกาะ
กลุม่ของเกลด็เลอืด9 อาจเพิม่ความเสีย่งท�ำให้เลอืดออกเมือ่ใช้
ร่วมกัน 
		  8) หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น 
azathioprine, basiliximab, cyclosporine, daclizumab, 
muromonab-CD3, mycophenolate, tacrolimus,  
sirolimus, prednisolone และ corticosteroids เนือ่งจากฟ้า
ทะลายโจรลดฤทธิ์ยา12

	 2.	 กระเทียมกับไข้หวัดทั่วไป
		  งานวิจัยทางคลินิกรูปแบบ RCT ทำ�วิจัยในคนที่มี
สขุภาพด ีจำ�นวน 146 ราย มวัีตถปุระสงคก์ารศกึษาเพ่ือประเมนิ
ประสทิธิผลของกระเทยีมตอ่การป้องกนัหรือรักษาไขห้วัดทัว่ไป 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับกระเทียมที่มีสารสำ�คัญ allicin ขนาด 
180 มก.ต่อวัน เทียบกับยาหลอก เป็นเวลา 3 เดือน ผลการ
ศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับกระเทียมเป็นไข้หวัดทั่วไป 24 คร้ัง 
น้อยกว่ากลุ่มยาหลอก (65 คร้ัง) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) แตจ่ำ�นวนวันท่ีหายจากไขห้วดัทัว่ไปไมแ่ตกต่างกนั
ระหว่าง 2 กลุ่ม16 ดังนั้นกระเทียมอาจช่วยป้องกันไข้หวัดทั่วไป
ได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลยืนยันว่าช่วยรักษาไข้หวัดท่ัวไปได้ ขณะ
นี้ยังไม่มีงานวิจัยทางคลินิกยืนยันประสิทธิผลของกระเทียม
สำ�หรับป้องกันหรือรักษาไข้หวัดใหญ่
		  ข้อควรระวังเมื่อใช้กระเทียม ได้แก่ 
		  1) อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ คือ ผื่นแพ้ เรอ
มีกลิ่นกระเทียม อาการแสบร้อนกลางอก ระคายเคืองทางเดิน
อาหาร คลื่นไส้ หรืออาเจียน 
		  2) หลีกเลี่ยงการใช้สารสกัดกระเทียมในผู้ที่ได้รับ
ยา warfarin และระวังการใช้ในผู้ท่ีได้รับยา aspirin, ยา 
Clopidogrel หรือยา ticagrelor
	 3.	 คาโมไมล์กับไข้หวัดทั่วไป
		  ยังไม่มีงานวิจัยทางคลินิกยืนยันถึงประสิทธิผลของ
สารสกัดดอกคาโมไมล์ (chamomile) สำ�หรับป้องกัน รักษา
ไข้หวัดท่ัวไป หรือการบรรเทาอาการเจ็บคอจากไข้หวัดท่ัวไป 
อย่างไรก็ตามผู้ใช้ยาพ่นสารสกัดดอกคาโมไมล์หลายราย เมื่อ
ใช้แล้วรู้สึกว่าอาการเจ็บคอดีขึ้น เนื่องจากผลิตภัณฑ์มีส่วน
ประกอบของยาแผนปัจจุบันบรรเทาอาการปวดกลุ่ม non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) ผสมอยู่ จึง
ควรระวังการใช้ในผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยากลุ่มนี้ นอกจากนี้ควร 
หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา warfarin เนื่องจากชาชงคาโมไมล์
อาจเพิ่มระดับยา warfarin17

สมุนไพรกับโรคมะเร็ง

	 1.	 สารสกัดเห็ดหลินจือและผลต่อโรคมะเร็ง
		  สารสกัดเห็ดหลินจือสายพันธ์ุ  Ganoderma  
lucidum รูปแบบตา่งๆ เชน่ ยาแคปซูล ยาเมด็ ยาตม้เหด็หลนิจือ  
(decoction) หรือรูปแบบยาฉีด มีงานวิจัย meta-analysis 
วเิคราะหผ์ลการวิจัยรูปแบบ RCT จำ�นวน 5 การศกึษาในผูป่้วย 
มะเร็งปอด มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่หลังผ่าตัด และมะเร็งชนิดต่าง ๆ 
พบว่า ผลในการฆ่าเซลล์มะเร็งไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่
ใชส้ารสกดัเหด็หลนิจือร่วมกบัการรักษามาตรฐานในโรคมะเร็ง 
เชน่ ยาเคมบีำ�บดั การผา่ตดั หรือการฉายรังส ีเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้
รับยามาตรฐาน (RR 1.50, 95%CI 0.90 - 2.51) อย่างไรก็ตาม
สารสกัดเห็ดหลินจือช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง (RR 
2.51, 95%CI 1.86 – 3.40)18

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบเมื่อใช้สารสกัดเห็ดหลิน
จือ คือ คลื่นไส้ อาเจียน หรือนอนไม่หลับ และควรหลีกเลี่ยง
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การใช้สารสกัดเห็ดหลินจือในขนาดสูงร่วมกับยา warfarin, 
ยา aspirin, ยา ticagrelor หรือยา clopidogrel เนื่องจากเพิ่ม
ความเสี่ยงการเกิดเลือดออก18, 19

	 2.	 หญ้าปักกิ่งหรือหญ้าเทวดาและผลต่อโรคมะเร็ง
		  หญ้าปกักิง่เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2562 
และแนะนำ�ใหใ้ชส้ำ�หรับแกไ้ข ้ร้อนใน หรือน้ำ�เหลอืงเสยีเทา่นัน้ 
อยา่งไรกต็ามมกีารเผยแพร่ขอ้มลูอยา่งแพร่หลายวา่หญ้าปักกิง่
ใชส้ำ�หรับรักษามะเร็งได ้แตจ่ากการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจักษ์ 
พบว่ามีเพียงงานวิจัยในหลอดทดลอง โดยพบสารสำ�คัญของ
หญ้าปักกิ่ง คือ glycosphingolipid (G1b) มีฤทธ์ิอ่อนถึง 
ปานกลางในการฆ่าเซลล์มะเร็งเต้านม และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่20 
รวมทั้งหญ้าปักกิ่งยังมีฤทธิ์ต้านการกลายพันธ์ุและลดการเกิด 
aberrant crypts foci ในลำ�ไส้21 ซ่ึง aberrant crypts foci เป็น
ตวัชีวั้ดการเกดิมะเร็งลำ�ไสเ้บ้ืองตน้ (potential biomarker for 
colorectal cancer) อยา่งไรกต็ามยงัไมม่งีานวิจยัทางคลนิกิท่ี
ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ เพื่อยืนยันผลการ
รักษาหรือป้องกันมะเร็งของหญ้าปักกิ่ง และยังขาดข้อมูลด้าน
ความปลอดภัยในคน โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีการทำ�งานของตับ
บกพร่อง หรือผู้สูงอายุ 
		  มงีานวจัิยในหลอดทดลองพบวา่หญา้ปกักิง่มฤีทธ์ิตา้น
การอักเสบผ่านทางกลไกยับยั้ง arachidonic acid pathway 
ซ่ึงมผีลทำ�ให้เลอืดไปเลีย้งทีไ่ตลดลง และพบผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
ทีม่โีรคไตเร้ือรังระยะที ่3 จำ�นวน 1 ราย ต้มหญา้ปกักิง่ดืม่วนัละ 
4 แก้ว ประกอบกับควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้และมี 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะมาก ภายในระยะเวลา 1 ปีพัฒนาไปเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะที ่5 หรือไตวายระยะสดุท้าย22 ดงันัน้ต้องรองาน 
วิจัยในมนุษย์เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยต่อไป 
	 3.	 กระเทียมและผลต่อโรคมะเร็ง
		  ยังไม่พบว่ามีการวิจัยเร่ืองกระเทียมหรือสารสกัด
กระเทียมสำ�หรับรักษาโรคมะเร็งจากงานวิจัยทางคลินิกท่ีน่า
เชื่อถือและมีจำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษามาก อย่างไรก็ตามมี
งานวิจัยรูปแบบ meta-analysis ของงานวิจัยเชิงสังเกตแบบ 
ไปข้างหน้า (prospective observational study) พบว่า  
การรับประทานกระเทียมในขนาดสูงไม่สัมพันธ์กับการลด 
ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ (RR 1.06, 95%CI 0.96-1.17, 
I2 0%) อีกทั้งการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสารสกัด
กระเทยีมอาจสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งการเกดิมะเร็งลำ�ไส ้
(RR 1.18, 95%CI 1.02-1.36, I2 16%)23 
		  พืชตระกูล allium หมายรวมถึง กระเทียม หัวหอม 

หรือหอมแดง มีงานวิจัย meta-analysis ของงานวิจัยเชิง
สังเกตพบว่า เมื่อรับประทานพืชตระกูล allium ทุก ๆ 20 กรัม
ต่อวันท่ีเพ่ิมขึ้น จะลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งกระเพาะ
อาหารร้อยละ 9 (odd ratio, OR 0.91, 95%CI 0.88-0.94)24 
สำ�หรับผลการวิจัยในคนเร่ืองกระเทียมต่อการป้องกันมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก พบว่างานวิจัยมีทั้งท่ีลดความเสี่ยงและไม่ลด
ความเสี่ยง จึงยังไม่สามารถสรุปได้
		  สรุปพืชตระกลู alium อาจลดความเสีย่งของการเกดิ
มะเร็งกระเพาะอาหารเท่านั้น ยังไม่มีงานวิจัยทางคลินิกที่น่า
เชือ่ถอืยนืยนัว่าสารสกดักระเทียมชว่ยป้องกนัหรือรักษามะเร็ง
ได้ นอกจากนี้อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ในผู้ท่ี 
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสารสกัดกระเทียม สำ�หรับ
ผู้ท่ีใช้ยา warfarin ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานกระเทียม
ในปริมาณมาก ผู้ท่ีใช้ยา aspirin, ยา ticagrelor และยา 
clopidogrel ควรระวงัการรบัประทานกระเทยีมในปริมาณมาก 
เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเลือดออก
	 4.	 ขมิ้นชันและผลต่อโรคมะเร็ง
		  มีงานวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง พบว่า 
ขมิน้ชนัมฤีทธ์ิฆ่าเซลลม์ะเร็ง25 งานวจัิยทางคลนิกิรูปแบบ open 
label clinical trial, phase IIa มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 
ประเมินประสิทธิผลของสารสกัดขมิ้นชันสำ�หรับป้องกันการ
เกดิมะเร็งลำ�ไส ้มผู้ีเขา้ร่วมการศกึษา จำ�นวน 44 คน โดยเปรียบ
เทียบผู้ที่รับประทานสารสกัดขมิ้นชัน ขนาด 2 และ 4 กรัมต่อ
วัน เป็นเวลา 30 วัน ผลการศึกษาพบว่า ขมิ้นชันแคปซูล ขนาด 
4 กรัมต่อวัน ลดปริมาณรอยโรคของมะเร็งลำ�ไส้ระยะเริ่มแรก 
(aberrant crypt foci) ในลำ�ไส้26 ดังนั้นสารสกัดขมิ้นชันมี 
แนวโน้มท่ีอาจป้องกันมะเร็งลำ�ไส้ได้ อย่างไรก็ตามงานวิจัย
นี้มีข้อจำ�กัดท่ีสำ�คัญ คือ การวิจัยนี้ไม่มีการเปรียบเทียบสาร
สกัดขมิ้นชันกับยาหลอก และศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวนน้อย จึง
ต้องการงานวิจัยทางคลินิกท่ีศึกษาในคนจำ�นวนมากเพิ่มเติม 
เพื่อยืนยันผลนี้ 
		  ขมิ้นชันที่ใช้ต้องอยู่ในรูปแบบท่ีดูดซึมในทางเดิน
อาหารได้มาก เช่น สารสกัดขมิ้นชัน อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์
ขมิ้นชันที่ผลิตจากการบดเหง้าขมิ้นชันตากแห้ง แล้วนำ�มาใส่
แคปซูล ดดูซึมในทางเดนิอาหารไดน้อ้ย จึงไมส่ามารถใชส้ำ�หรับ
ข้อบ่งใช้นี้ได้ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจพบ ได้แก่ คลื่นไส้ 
ท้องเสีย หรือมีพิษต่อตับ สารสกัดขมิ้นชันควรหลีกเลี่ยงการ
ใช้ในผู้ท่ีมีท่อน้ำ�ดีอุดตัน หรือผู้ท่ีมีการทำ�งานของไตบกพร่อง 
ระวงัการใชร่้วมกบัยา warfarin, ยา aspirin, ยา clopidogrel, 
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การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล

ยา ticagrelor, ยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ doxorubicin, cisplatin, 
paclitaxel หรือ letrozole และควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ 
ยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ cyclophosphamide, docetaxel, 
vincristine, etoposide หรือ tamoxifen27

สมุนไพรกับโรคสมองเสื่อม

	 1.	 แปะก๊วย (Ginkgo) และผลต่อโรคสมองเสื่อม
		  งานวิจัย meta-analysis ของงานวิจัย RCTs พบว่า
สารสกัดใบแปะก๊วย EGb761® ขนาด 240 มก.ต่อวัน อาจช่วย
รักษาผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (dementia) ดังนั้นแนวทางการ
รักษาในเอเชยีจึงแนะนำ�ใหใ้ชส้ำ�หรับผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มทีใ่ช้
ยาแผนปจัจุบนัแลว้ไมไ่ดผ้ล28 แตย่งัไมแ่นะนำ�ใหใ้ชส้ารสกดัใบ
แปะกว๊ยสำ�หรับการปอ้งกนัโรคสมองเสือ่ม ต้องรองานวจัิยทาง
คลินิกยืนยันผลต่อไป ข้อควรระวังในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 
คอื สารสกดัจากใบแปะกว๊ยทีไ่มใ่ช ่EGb761® ยงัไมม่งีานวจิยั
ทางคลินิกยืนยันว่าได้ผลเช่นเดียวกับ EGb761® 
		  ข้อควรระวังในการใช้สารสกัดใบแปะก๊วย ได้แก่ 
		  1) ไม่ควรรับประทานสารสกัดแปะก๊วยเกินขนาด 
1,200 มก.ต่อวัน เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นสาร
ก่อมะเร็ง (carcinogenicity)29 
		  2) ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก
เพิม่ความเสีย่งเลอืดออกขณะคลอดบตุร และหลกีเลีย่งการใช้
ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัย 
และระวงัการใชใ้นชายวัยเจริญพันธ์ุทีต่อ้งการมบีตุร เพราะอาจ
ทำ�ให้มีบุตรยาก29 
		  3) ผลข้างเคียงท่ีควรระวังแม้ว่าจะพบได้น้อย แต่
มีอันตรายสูง คือ มีรายงานการเกิดเลือดออกในตาของผู้ท่ีใช้ 
จำ�นวน 27 ราย การแพ้แบบรุนแรง anaphylaxis29 และเลือด
ออกในสมอง30 
		  4) ผลข้างเคียงเมื่อรับประทานในขนาดสูง ได้แก่ 
ระคายเคืองทางเดินอาหาร ปวดหัว มึนหัว หรือท้องผูก 
		  5) หลกีเลีย่งการใชร่้วมกบัยา warfarin และระวงัการ
ใช้ร่วมกับยา aspirin, ยา clopidogrel หรือ ยา ticagrelor 
		  6) ห้ามรับประทานเมล็ดแปะก๊วยสด เพราะมีพิษ 
ทำ�ให้ชัก หมดสติ หรือขาอ่อนแรงได้29

	 2.	 พรมมิและผลต่อโรคสมองเสื่อม
		  งานวจัิย RCT พบวา่การใชส้ารสกดัพรมม ิขนาด 300 
มก. วันละ 1 ครั้ง ช่วยเพิ่มสมาธิ (attention) ในเด็กสมาธิสั้น 
หรือคนที่เริ่มหลงลืม แต่ยังไม่พบว่าช่วยเพิ่มความจำ�ในผู้ป่วย

สมองเสือ่ม31, 32 ยงัไมม่งีานวจิยัทางคลนิกิยนืยนัผลการปอ้งกนั
สมองเสื่อมของพรมมิในคนทั่วไปหรือผู้สูงอายุ 
		  ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ ได้แก่ ลำ�ไส้เคลื่อนไหวเพิ่ม
ขึ้น ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ปากแห้ง อ่อนเพลีย หรือหัวใจเต้น
ช้าลง ดังนั้นควรระวังการใช้ในผู้ท่ีมีชีพจรต่ำ�หรือหัวใจเต้นช้า 
น้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที ผู้ที่มีลำ�ไส้อุดตัน มีแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคหืด ถุงลมอุดกั้น หรือโรคไทรอยด์ เพราะพรมมิอาจ
เพ่ิมการหลัง่สารคดัหลัง่ในอวยัวะต่างๆ และเพ่ิมระดบัไทรอยด์
ฮอร์โมน33

สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตบัท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอล์ 

(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)

	 1.	 อบเชยและผลต่อโรคไขมันพอกตับท่ีไม่ได้เกดิจาก
แอลกอฮอล์

		  งานวิจัย RCT คัดเลือกผู้ที่มี NAFLD เข้าร่วมการ
ศึกษา จำ�นวน 50 คน โดยได้รับอบเชย 1,500 มก.ต่อวัน เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ เทียบกับยาหลอก ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับ 
คำ�แนะนำ�ใหจ้ำ�กดัอาหารและออกกำ�ลงักายรว่มดว้ย กลุม่ทีไ่ด้
รับอบเชยมีค่าการทำ�งานของตับลดลง ได้แก่ ระดับ alanine 
aminotransferase (ALT) ลดลงจาก 71 เหลือ 45 U/L และ 
gamma-glutamyltransferase (GGT) (ลดลงจาก 84 เหลือ 
60 U/L) ลดลงมากกว่ากลุ่มยาหลอก (p < 0.05)34 ดังนั้น
อบเชยอาจมีแนวโน้มลดค่าการทำ�งานของตับได้เล็กน้อยใน 
ผูท้ีม่ ีNAFLD เมือ่ใชร่้วมกบัการควบคมุอาหารและออกกำ�ลงักาย  
อย่างไรก็ตามต้องรองานวิจัยท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วยมากกว่านี้ เพ่ือ
ยืนยันผล
		  ข้อควรระวังการรับประทานอบเชย ได้แก่ 
		  1) อบเชยมีส่วนประกอบของ coumarin ดังนั้นควร
หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา warfarin 
		  2) ไม่ควรรับประทานเกินขนาดสูงสุดที่ทำ�ให้ทนไม่
ได้ (tolerable daily intake; TDI) ของปริมาณ coumarin ใน
อบเชย เท่ากับ 0.1 mg/kg/day เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงทำ�ให้
เกิดพิษต่อตับ35 โดย 1 ช้อนชา (2 กรัม) ของอบเชยประกอบ
ด้วย 5 มก.ของ coumarin36

	 2.	 ชะเอมเทศและผลตอ่โรคไขมนัพอกตบัท่ีไม่ได้เกดิ
จากแอลกอฮอล์
		  งานวิจัย RCT คัดเลือกผู้ที่มี NAFLD เข้าร่วมการ
ศึกษา จำ�นวน 66 คน ได้รับสารสกัดน้ำ�ชะเอมเทศขนาด 2 
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กรัมต่อวัน (20% glycyrrhizin) เทียบกับยาหลอก เป็นเวลา 
2 เดือน ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจถูกคัดออกจาก
การศึกษา เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลข้างเคียงจาก 
ชะเอมเทศ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ท่ีไดรั้บสารสกดัน้ำ�ชะเอมเทศ 
มีระดับ ALT ลดลง (ค่าเฉลี่ย ALT ลดลงจาก 64 เป็น 51 IU/
mL) มากกว่ากลุ่มยาหลอก (p < 0.05)37 อย่างไรก็ตามผลดัง
กล่าวมีนัยสำ�คัญทางคลินิกน้อย ดังนั้นชะเอมเทศจึงอาจมี
ประโยชน์ในผู้ที่มี NAFLD ไม่มาก 
		  ข้อควรระวังการใช้ชะเอมเทศ คือ เมื่อรับประทาน
ชะเอมเทศขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กรัมต่อวัน หรือใช้เป็น
เวลานาน อาจทำ�ใหเ้กดิอาการไมพึ่งประสงค ์ไดแ้ก ่บวมน้ำ� เพิม่
ความดันโลหิต ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ ประจำ�เดือนไม่มา ลดความสนใจและความต้องการทาง
เพศ38 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 และห้าม
ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงทำ�ให้คลอด
ก่อนกำ�หนดเมื่อรับประทานขนาด 250 กรัมต่อสัปดาห์
	 3.	 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ยังไม่มีงาน
วิจัยยืนยันผลในผู้ที่มี NAFLD 
		  3.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ยังมีข้อมูลในคนไม่
เพียงพอท่ีจะสรุปผล ได้แก่ วิตามินซี, วิตามินดี, กรดไขมัน 
ไมอ่ิม่ตวัเชงิซ้อน (polyunsaturated fatty acid; PUFA) และ 
แอลคาร์นิทีน (L-carnitine)39

		  3.2 สมุนไพรที่ยังไม่มีงานวิจัยทางคลินิกที่น่าเชื่อถือ 
(RCTs) ยืนยันผล ต้องการงานวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ flaxseed, 
ชาเขียว, กาแฟ40 และ choline41

		  3.3 ผลติภณัฑ์เสริมอาหารทีย่งัไมม่งีานวจัิยในผูป้ว่ย 
NAFLD ได้แก่ lecithin และ evening primrose oil

ข้อควรระวังการใช้สมุนไพรในผู้ท่ีมีการทำ�งานของ

ตับบกพร่อง

	 สมนุไพรหรือผลติภณัฑ์เสริมอาหารสามารถทำ�ให้เกดิพษิ
ตอ่ตับไดเ้หมอืนยาแผนปัจจุบนั และมกัเกดิภายใน 3 เดอืนแรก
ของการรับประทานผลติภณัฑ์สมนุไพร โดยทำ�ให้เกดิพิษตอ่ตบั
ได้ ดังนี้
	 1.	 ตับอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute hepatitis)
		  ในช่วงแรกจะไม่มีอาการชัดเจน อาจเร่ิมมีอาการ
เพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน คัน ปวดท้อง หรือปัสสาวะ
มีสีเข้ม เมื่อค่าการทำ�งานของตับสูงมาก เช่น สูงเกิน 10 เท่า

ของค่าปกติ ดังนั้นควรมีการติดตามความปลอดภัยของการ
รับประทานสมนุไพรจากคา่การทำ�งานของตับ ไดแ้ก ่ALT และ 
aspartate aminotransferase (AST) ถ้ามีค่าสูงเกิน 3 เท่า 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมัก
มีผลต่อตับ ได้แก่ วิตามินเอ, ว่านหางจระเข้, สารสกัดชาเขียว, 
มะขามแขก, พริกไทยดำ�, หนานเฉาเหว่ย หรือป่าช้าเหงา, ใบขี้
เหล็ก, มะระขี้นก, น้ำ�ลูกยอ, สารสกัดเห็ดหลินจือ, น้ำ�มันดอก
คำ�ฝอย เนือ่งจากมสีว่นประกอบ linoleic acid, กญัชา, กญัชง, 
ผลิตภัณฑ์ลดน้ำ�หนัก Oxy Elite® หรือ Hydroxycut® 42-49

	 2.	 การค่ังของน้ำ�ดีแบบเฉียบพลนั (acute cholestasis) 
		  ในช่วงแรกจะไม่มีอาการ หากมีการคั่งของน้ำ�ดีมาก
จะแสดงอาการตาเหลอืงหรือตวัเหลอืง ดงันัน้ควรมกีารตดิตาม
ความปลอดภัยของการรับประทานสมุนไพรจากค่า alkaline 
phosphatase (ALP) ถ้ามีค่าสูงเกิน 3 เท่า หรือมีค่า bilirubin 
สูงกว่าค่าปกติ ควรหลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่มีผลต่อตับ เช่น ขมิ้นชัน, สาหร่ายแดง (astax-
anthin) หรือกระท่อม50, 51 
	 3.	 เกิดพิษต่อตับร่วมกันทั้งตับอักเสบและการคั่งของ
น�้ำดีแบบเฉียบพลัน 
		  เช่น ชาโสม บอระเพ็ด ใบบัวบก หรือกระท่อม51-54

	 4.	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบางชนิด 
		  อาจทำ�ให้เกิดก้อนเนื้อท่ีตับได้ในสัตว์ทดลอง เช่น 
สาหร่ายแดง จึงควรระวังการใช้ในผู้ที่มีประวัติมะเร็งตับ50

ขอ้ควรระวงัการใชส้มนุไพรในผูท้ีม่กีารทำ�งานของไต

บกพร่อง

	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ระยะที่ 3 หรือมีค่าการทำ�งาน
ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) น้อย
กว่า 60 ml/min/1.73m2 ควรหลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรที่ทำ�ให้
เกิดไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury, AKI) ซึ่งมักเกิด
ภายใน 3 เดือนแรกของการรับประทานผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สมุนไพรทำ�ให้เกิดพิษต่อไตผ่าน 3 กลไกหลักเหมือนพิษต่อไต
จากยาแผนปัจจุบัน (รูปที่ 1) ได้แก่
	 1.	 สมุนไพรท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง (pre-renal 
AKI) เนื่องจาก 
		  1) สมุนไพรที่มีฤทธ์ิขับปัสสาวะ เมื่อรับประทานใน
ปริมาณที่มากเกินไป เช่น ดื่มแทนน�้ำ ท�ำให้ร่างกายขับน�้ำมาก
เกินไป เกิดภาวะขาดน�้ำ เช่น หญ้าหนวดแมว กระเจี๊ยบ หรือ 
อ้อยด�ำ 



42

มยุรี ตั้งเกียรติกำ�จาย

วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล

		  2) สมุนไพรบางชนิดมีฤทธ์ิระบาย เช่น มะม่วงหาว
มะนาวโห่ มะขามแขก หรือ ยาแผนไทยที่มีฤทธิ์ระบายหรือยา
กษัยเส้น มักผสมยาด�ำ (cape aloe) ท�ำให้ขาดน�้ำได้และยาด�ำ
มีพิษต่อไต 
		  3) สมุนไพรบางชนิดเมื่อใช้เป็นเวลานานอย่างน้อย  
2 เดือน จะมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ เช่น รางจืด หญ้าหวาน หรือเห็ด
หลินจือ ซึ่งส่งผลให้ขาดน�้ำได้ ถ้าดื่มน�้ำไม่เพียงพอ 
		  4) สมนุไพรส่วนใหญ่ทีม่ฤีทธ์ิบรรเทาอาการปวด มกั
มีกลไกผ่านทาง COX-2 inhibition ซึ่งท�ำให้หลอดเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงที่ไตหดตัว (afferent arteriolar vasoconstriction) 
เช่นเดยีวกบัยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors 
เช่น สารสกัดหรือชาชงถั่งเช่า โดยเฉพาะถั่งเช่าสีทอง เถาวัลย์
เปรียง เถาเอ็นอ่อน หรือสารสกัดขมิ้นชัน2, 5, 45, 55-63 นอกจากนี้
โสมสายพนัธ์ุ Panax notoginseng มรีายงานท�ำให้เกดิไตวาย
เฉียบพลันจาก pre-renal AKI เช่นเดียวกัน64

	 2.	 สมุนไพรทำ�ให้เกิดพิษท่ีเนื้อไต (intrinsic AKI) 
โดยกลไกหลักที่มักทำ�ให้เกิดพิษต่อไต คือ 
		  1) Acute tubular necrosis (ATN) กลไกนี้พบได้

บ่อยท่ีสุด สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ทำ�ให้เกิดพิษ
ต่อไตโดยกลไก ATN ได้แก่ ยาดำ� หรือ เครื่องดื่มให้พลังงาน 
(energy drink) เมื่อรับประทานเกินวันละ 2 ขวดต่อวัน  
เป็นประจำ� 
		  2) Acute interstitial nephritis (AIN) กลไกนี้
สมัพนัธ์กบัการแพส้มนุไพรหรือผลติภณัฑเ์สริมอาหารทีพ่บได้
บอ่ย ไดแ้ก ่ละอองเกสรผึง้ (bee pollen), ครีเอทนี (creatine), 
กลูโคซามีน หรือ โพรพอลิส (propolis) รูปแบบรับประทาน65

	 3.	 สมุนไพรที่มีผลึกทำ�ให้ตกตะกอนในท่อปัสสาวะ 
(postrenal AKI) หรือในไต 
		  ผลึกส่วนมากเป็นผลึกออกซาเลต สมุนไพร ผัก 
หรือผลไม้ท่ีมักทำ�ให้เกิด ได้แก่ มะเฟือง ลูกเนียง ชะพลู 
โกฐน้ำ � เ ต้ า  เพชรสั งฆาต ขมิ้นชัน  หรือ วิตามินซี เมื่ อ 
รับประทานในขนาดมากกว่า 500 มก.ต่อวัน65, 66 
	 นอกจากนี้ยังพบผู้ที่ใช้สมุนไพรปอบิดหรือปอกะบิด, 
พลูคาว คาวตอง หรือก้านตอง และหญ้าไผ่น�้ำ แล้วเกิดไตวาย
เฉียบพลัน โดยยังไม่ทราบกลไกการเกิดพิษที่แน่ชัด67-69

รูปที่ 1  กลไกการเกิดพิษต่อไตจากสมุนไพร (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง DiPiro JT, Talbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells 
BG, Psey LM: Pharmacotherapy: A Pathophysiology Approach, Ninth Edition: www.accesspharmacy.com)
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ตารางที่ 2  อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพร ผลไม้ และยา warfarin74-79

	 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร	 ผลที่เกิดขึ้น

น�้ำใบยอ, กัญชา, นมผึ้ง (royal jelly), มะม่วง, มะละกอดิบ เช่น ส้มต�ำ	 เพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดเลือด
Grapefruit juice และ ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ cranberry 	 ออกเพิ่มขึ้น
โดยระวังเมื่อดื่ม 250 มล. วันละ 3 ครั้ง
น้ำ�ทับทิม (pomegranate juice)
คาโมไมล์ (chamomile), ไคโตซาน, ลูกซัด
แอลคาร์นิทีน	

ชาเขียว (green tea), เทียนแดง หรือชาวบ้านเรียกแมงลักแดง, อะโวคาโด 	 ลดฤทธิ์ของยา warfarin อาจทำ�ให้โรคหลอดเลือดและ
St John’s wort, coenzyme Q10	 หัวใจกำ�เริบได้

สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีเกิดอนัตรกิริยา

กับยาได้บ่อย

	 ยาสมนุไพรหรือผลติภณัฑ์เสริมอาหารทีค่วรระวงัการใช้
ร่วมกบัยา aspirin, ยา clopidogrel และยา ticagrelor แนะน�ำ
ให้หลกีเลีย่งการใช้ในผูท่ี้ได้รับยา warfarin เพราะท�ำให้ยาออก
ฤทธ์ิเพิ่มขึ้น หรือเสริมฤทธ์ิกัน และเสี่ยงต่อการเกิดจ�้ำเลือด 
หรือเลอืดออกเพิม่ขึน้ ได้แก่ เหด็หลนิจือ, ถัง่เช่า, โสม, แปะก๊วย,  
ตงักยุ (โกฐเชยีง), เจียวกูห่ลาน, บวับก, ฟ้าทะลายโจร, ขมิน้ชนั, 
ชะเอมเทศ, ยาธาตุอบเชย, ขิง, กระเทียม, น�้ำเปลือกมังคุด, 
วุ้นว่านหางจระเข้, น�ำ้มนัปลา, วติามนิอ,ี ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร 
evening primrose oil, ละอองเกสรสกัด (pollen extract), 
อัลฟาฟ่า, เมลาโทนิน, ยามันทธาตุ, ยามหาจักรใหญ่, ยาวิสัมพ
ยาใหญ่, ยาอภัยสาลี, ยาธรณีสันฑะฆาต, ยาธาตุบรรจบ,  
ยาริดสีดวงมหากาฬ, ยาสตรีหลังคลอด, ยาประสะเปราะใหญ่, 
ยาบ�ำรุงโลหิต, ยากษัยเส้น, ยาพริก และ ยาหอมที่มีส่วน
ประกอบของโกฐเชียง, โกฐจุฬาลัมพา, เทียนข้าวเปลือก หรือ
เทียนตาตั๊กแตน ได้แก่ ยาหอมทิพโอสถ, ยาหอมเทพจิตร, 
ยาหอมนวโกฐ, ยาหอมแก้ลมวิงเวียน และ ยาหอมอนิทจกัร์70-73 
นอกจากนี้ยา warfarin ยังเกิดอันตรกิริยากับสมุนไพร และ 
ผลไม้อื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2

บทสรุป

	 การเลือกใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผลควรคำ�นึงถึง
ประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุ้มค่า ก่อนตัดสินใจ 
ใช้ โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคเร้ือรัง ผู้ท่ีมีการทำ�งานของตับและ
ไตบกพร่อง หรือผู้ที่มียาที่ใช้เป็นประจำ� เพราะสมุนไพร 
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