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การใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

อย่างสมเหตุผล



บทน�า

ปัจจุบันน้ีมีการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างแพร่
หลายในประเทศไทย ร้านยาซึ่งเป็นด่านหน้าที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายใน
ชุมชน และไว้วางใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีจ�าหน่าย ประชาชนจึงมัก
ซื้อสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากร้านยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 40(1) 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้ใช้ยาจากสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จึงเริม่พบการใช้ยา
จากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพิ่มข้ึน ดังน้ันเภสัชกรจึงควรค�านึงถึง
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ผู้ใช้มีข้อบ่งใช้ในการใช้ผลิตภัณฑ์หรือไม่ ผู้ใช้ไม่มี
ข้อห้ามใช้ ไม่มีอันตรกิริยาที่รุนแรงระหว่างผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาที่
ใช้เป็นประจ�า และใช้ในขนาดที่เหมาะสมกับข้อบ่งใช้ ก่อนจ่ายผลิตภัณฑ์ 
ดังกล่าว หลักการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่าง
สมเหตุผล คือ ควรค�านึงถึงประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุ้มค่า
ของผลิตภัณฑ์ 

จากงานวิจัยในประเทศไทย พ.ศ.2561 พบว่า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
รูปแบบรับประทานท่ีมีจ�าหน่ายในท้องตลาดมีการปนเปื้อนแบคทีเรียเกิน
กว่ามาตรฐานก�าหนดร้อยละ 70 และเช้ือราร้อยละ 11(2) ดังนั้นเภสัชกร
ควรเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาจ�าหน่ายในร้านยา เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
โดยโรงงานที่ได้รับการรับรองหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีส�าหรับการผลิตเท่านั้น 
(Good Manufacturing Practice, GMP) เนื่องจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่
ผลติโดยโรงงานทีไ่ม่ได้รบัการรบัรอง GMP ผลติภณัฑ์นัน้จะมคีวามเสีย่งสงู
ท่ีจะปนเป้ือนเช้ือจลุนิทรย์ีเกนิกว่าเกณฑ์ทีก่�าหนด โดยเฉพาะเมือ่ผลิตภณัฑ์
ไม่ได้รับการฉายรังสีเพื่อควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ 
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ประสทิธผิลของยาจากสมนุไพรบนหลักฐานเชงิประจักษ์ทีน่่าเชือ่
ถือ เภสัชกรชุมชนควรจ่ายยาจากสมุนไพรแก่ประชาชนตามข้อบ่งใช้ใน 
บญัชยีาหลกัแห่งชาติ ฉบับปัจจบัุน (พ.ศ. 2562) เป็นหลกั โดยมากมกัเป็นการ
จ่ายยาจากสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ไข้ ท้องผูก ท้องเสีย ท้องอืด 
ปวดกล้ามเนือ้ หรอืยาจากสมนุไพรกระตุน้น�า้นม เป็นต้น ยาจากสมุนไพรที่
แนะน�าให้ใช้ในร้านยา เนือ่งจากมปีระสทิธผิลด ีปลอดภัย และเหมาะส�าหรบั 
ผู้รับบริการที่ต้องการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจรส�าหรับแก้ไข้
และเจ็บคอ ยาขมิ้นชันส�าหรับขับลม ยาแก้ไอมะขามป้อมส�าหรับบรรเทา
อาการไอแบบมีเสมหะ ยาเถาวัลย์เปรียงส�าหรับบรรเทาอาการปวด 
ยาประสะไพลส�าหรับบรรเทาอาการปวดประจ�าเดือน กลีเซอรีนพญายอ
ส�าหรับบรรเทาอาการแผลในปาก และครีมพญายอส�าหรับบรรเทาอาการ
ของเริมและงูสวัด เป็นต้น(3) 

ในกรณีที่ผู ้รับบริการมาขอค�าปรึกษาเรื่องการใช้สมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามกระแส เช่น ถั่งเช่า เห็ดหลินจือ หญ้าหวาน 
ซึง่ไม่ครอบคลมุเนือ้หาในบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิเภสชักรควรให้ข้อมลูเกีย่วกบั 
ประสิทธิผล ความปลอดภัยในการใช้ หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเกิด 
อันตรกิริยากับยาหรือไม่ และกลุ่มที่ต้องระวังการใช้เป็นพิเศษ ได้แก่ เด็ก 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีการท�างานของตับและ
ไตบกพร่อง ซึ่งจะกล่าวต่อไป เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับเภสัชกรชุมชนใช้ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างสมเหตุผล
แก่ผู้รับบริการ

แนวทางในการให้ค�าแนะน�าการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรตามกระแส 
มีประเด็นพิจารณา ดังนี้
1. ประสิทธิผล ผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามกระแส มักโฆษณาประโยชน์

ทางการแพทย์จากฤทธิ์ของส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์จากงานวิจัยใน
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หลอดทดลองหรือในสัตว์ทดลองเป็นหลัก เช่น มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
เพิ่มการไหลเวียนโลหิต หรือเพิ่มภูมิคุ้มกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตามฤทธิ์
ดงักล่าวยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าสามารถป้องกัน บรรเทาหรอืรกัษาโรค
ในคนได้หรอืไม่ เน่ืองจากในหลายกรณีผลการวจิยัทีไ่ด้ในหลอดทดลอง
หรอืในสตัว์ทดลองพบว่ามฤีทธิ ์แต่เมือ่มกีารวจิยัในคน พบว่าไม่มฤีทธิ์
เพียงพอที่จะใช้ในการรักษาโรค

พืชที่ไม่เคยมีการใช้เป็นอาหารในคน แต่มีผู้สนใจน�ามาใช้
รับประทานเพื่อหวังผลทางการแพทย์ เช่น ผักกระสัง ในกรณีเช่นนี้
จะยังไม่แนะน�าให้ใช้จนกว่าจะมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือยืนยันว่าสามารถ
รับประทานได้อย่างปลอดภัย หรือมีการรับประทานเป็นอาหารใน
ประเทศอื่น

ดั งนั้ น ในกรณี ท่ีผลิตภัณฑ ์สมุนไพรยังไม ่มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในคนที่น่าเชื่อถือหรือยังไม่เคยมีการใช้เป็นอาหารในคน 
จะยังไม่แนะน�าให้ใช้ในทางการแพทย์เพือ่ป้องกนั บรรเทาหรือรักษาโรค

2. ความปลอดภัย จะพิจารณาหลังจากพิจารณาแล้วว่าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ให้ค�าแนะน�ามีประสิทธิผล ข้อมูลด้านความปลอดภัย
ของการใช้ผลิตภัณฑ์พิจารณาจากรายงานอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผลติภณัฑ์จากศนูย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพของ
ประเทศไทยหรือในประเทศอื่น หรือ จาก
https://toxnet.nlm.nih.gov หรือจากรายงานกรณีศึกษา (case 
report) ที่ตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ 

ในกรณีที่ไม ่มีข ้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น 
จะพจิารณาข้อมลูจากงานวจิยัในสตัว์ทดลอง โดยเฉพาะการเกดิพษิต่อ
ตับ ไต ระบบเลือด ฤทธิ์สารก่อมะเร็ง หรือท�าให้ทารกวิรูป
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ข้อมูลดังกล่าวจะใช้ส�าหรับให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรว่าสามารถใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ ควรระวังใน
ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวใด หรือหญิงตั้งครรภ์

3. อนัตรกริิยาระหว่างผลิตภณัฑ์สมนุไพรและยาทีใ่ช้เป็นประจ�า ส�าหรบั
ผู้ที่มียาที่ใช้ประจ�า โดยเฉพาะยาที่มีช่วงการรักษาแคบ เช่น ยาวาร์ฟา
รนิ ยากดภมูคิุม้กนั หรือยาทีม่อีาการไม่พึงประสงค์มากหรือรุนแรง เช่น 
ยาเคมีบ�าบัด ยารกัษาโรคหวัใจ เภสชักรควรตรวจสอบว่ายาทีผู่ป่้วยใช้
เป็นประจ�ามโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัผลติภณัฑ์สมนุไพรทีจ่ะใช้หรอืไม่ 
ก่อนตัดสินใจให้ค�าแนะน�าใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ท�าให้เกิดพิษต่อตับหรือไต ร่วมกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีพิษต่อตับหรือไตเช่นเดียวกัน เพราะเพ่ิมความ
เสี่ยงการเกิดพิษต่อตับหรือไตท้ังผู้ท่ีมีและไม่มีการท�างานของตับและ
ไตบกพร่อง

ประเด็นที่มีความเสี่ยงที่จะใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่
สมเหตุผล

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิทางเภสัชวิทยาเหมอืนกับยาแผน
ปัจจุบัน อาจเพิ่มความเสี่ยงท�าให้เกิดการใช้ยาซ�้าซ้อน ไม่เพิ่มประสิทธิผล 
เพ่ิมความเสีย่งการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ หรอืการใช้ยาเกนิความจ�าเป็น 
ท�าให้ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐกิจ โดยมีแนวทางในการพิจารณา ดังนี้ 
1. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน เมื่อใช้ร่วมกันแล้วเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เป็นอันตราย เช่น การใช้ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการ
ปวด ได้แก่ ยาเถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน และสารสกัดขมิ้นชัน ร่วม
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กับยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammation drugs (NSAIDs) 
หรือ COX2-inhibitors เนื่องจากยาเถาวัลย์เปรียงและสารสกัดขมิ้น
ชันออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับยากลุ่มดังกล่าว(4,5) ในขณะที่เถา
เอ็นอ่อนออกฤทธิ์ยับย้ัง arachidonic acid(6) เมื่อใช้ร่วมกันจึงเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและการท�างานของ
ไตบกพร่อง โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุดงันัน้แนะน�าให้ใช้เพยีงชนดิใดชนดิ
หนึ่งในผู้ที่ไม่มีข้อห้ามใช้

ขมิน้ชนัท่ีไม่ได้อยูใ่นรูปแบบสารสกดั ไม่ท�าให้เกิดอาการไม่พงึ
ประสงค์ดังที่กล่าวมาข้างต้น เนื่องจากมีการดูดซึมน้อย จึงมีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบน้อย และไม่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับแก้ปวด แต่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับ
ขบัลม ดงันัน้จงึสามารถใช้ได้ในผูท้ีมี่ประวัตโิรคกระเพาะหรอืผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั หรือใช้ร่วมกบัยากลุม่ NSAIDs เพือ่ลดความรนุแรงของอาการ
ไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารจากยากลุ่ม NSAIDs(7)

2. ใช้ร่วมกันเพื่อเสริมผลกัน (additive effects) ในกรณีที่มีกลไกการ
ออกฤทธิ์แตกต่างกัน เช่น การใช้ยาผสมเพชรสังฆาตร่วมกับยาผสม 
diosmin และ hesperidin (Daflon®) ยาท้ัง 2 ชนิด มีข้อบ่งใช้
บรรเทาอาการรดิสดีวงทวารเช่นเดียวกนั และมงีานวจิยั randomized 
controlled trial ในผู้ที่เป็นโรคริดสีดวงทวาร พบว่า ยาทั้งสองชนิด
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน(8) จะใช้ร่วมกันในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมโรคด้วยยาเพียงชนิดเดียว แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการน้อย
สามารถควบคุมอาการด้วยยาเพียงชนิดเดียว การใช้ยาสองชนิดร่วม
กันจะถือว่าเป็นการใช้ยาเกินความจ�าเป็น

3. การใช้ยาแผนปัจจุบันที่ไม่มีข้อบ่งใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น 
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาปฏิชีวนะ ส�าหรับผู้ที่มีอาการไข้ เจ็บ
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คอ และคอแดงที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ซึ่งเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะ
โดยไม่มีข้อบ่งใช้ และเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเชื้อดื้อยา ผู้ป่วยในกรณี
นี้แนะน�าให้เริ่มใช้ยาฟ้าทะลายโจรภายใน 3 วันแรกที่มีอาการ และใช้
ติดต่อกันจนกว่าอาการจะดีขึ้น ยาฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ลดไข้ บรรเทา
อาการเจ็บคอ และฆ่าเช้ือไวรัส(9) ถ้าใช้ฟ้าทะลายโจรครบ 3 วันแล้ว 
อาการไม่ดีขึ้น แนะน�าให้ไปพบแพทย์

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ในคนกลุ่มที่ต้องระวังการใช้เป็นพิเศษ และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และ 2

 ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของพริกไทย เจตมูลเพลิงแดง หรือ
ไพล ไม่ควรรบัประทานในหญงิตัง้ครรภ์ เนือ่งจากอาจมผีลต่อทารกในครรภ์ 
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ เช่น ยากระเจ๊ียบแดง ยาหญ้าหนวดแมว 
ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตบกพร่อง เนื่องจากอาจท�าให้
ร่างกายขาดน�้า หรือเกิดอันตรกิริยากับยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่งจ่าย 
ส่งผลให้เกดิไตวายเฉยีบพลนั นอกจากน้ีอาจเพิม่ระดบัโปแตสเซยีมในเลือด 
เช่นเดียวกับหญ้าดอกขาว ยาขมิ้นชันไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัต ิ
ท่อน�้าดีอุดตัน ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดถุงน�้าดีออกแล้ว สามารถใช้ขมิ้นชันได้

ผู้ที่อ่อนเพลีย มีภาวะขาดน�้า หรือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง แนะน�า
ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ระบาย เช่น 
ยากษยัเส้น หรอืยาน�า้แผนโบราณท่ีมส่ีวนประกอบของดเีกลือฝรัง่ เนือ่งจาก
เพิ่มความเสี่ยงท�าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน นอกจากนี้ดีเกลือฝรั่ง (MgSO

4
) 

อาจเพิ่มระดับแมกนีเซียมในเลือด จนท�าให้เกิดพิษได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

129 Rational Drug Use in
Community Pharmacy



กลุ่มยาสมุนไพรท่ีต้องระวังการใช้อย่างต่อเนื่อง หมายถึงยา
สมุนไพรส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้เมื่อใช้ติดต่อกันทุกวันเป็นเวลาเกิน 3 เดือน 
อาจไม่ปลอดภยั เช่นยาสมนุไพรทีม่ส่ีวนประกอบของการบรู เมือ่ใช้ติดต่อกนั 
เป็นเวลานาน อาจเกิดการสะสมของการบูรและท�าให้เกิดพิษต่อตับและ
ไต ยากล้วยเมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�าให้ท้องอืดได้ อย่างไร
ก็ตามในผู้ใช้บางราย อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้แม้ใช้เพียงคร้ังเดียว 
ยาฟ้าทะลายโจร เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�าให้แขนขาอ่อนแรง 
ดังนั้นจึงควรใช้เฉพาะเวลามีอาการเท่านั้น

กลุ่มยาสมุนไพรที่ต้องระวังเมื่อใช้ในขนาดสูง หมายถึง ขนาดที่สูง
กว่าขนาดที่ระบุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ตารางที่ 1 ข้อห้ามใช้ของยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาต(ิ10)

 ข้อห้ามใช้ ยาสมุนไพร

หญิงตั้งครรภ์ ยาเถาวัลย์เปรียง ยาฟ้าทะลายโจร ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมอนิทจกัร์ ยาธาตบุรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา 
ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ ยาวิสัม 
พยาใหญ่ ยาอภัยสาล ียาถ่ายดเีกลอืฝรัง่ ยาธรณสีนัฑะฆาต  
ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ  ยาไฟประลัยกัลป ์ 
ย า ไฟห ้ ากอง  ยา เลื อดงาม  ยาสต รีห ลั งคลอด 
ยาปราบชมพทูวปี ยาบ�ารงุโลหติ ยากษยัเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ 
ยาผสมเถาวลัย์เปรยีง ยาสหศัธารา ยาตรพีกิดั ยาเบญจกลู

หญิงให้นมบุตร ยามะระขี้นก ยาฟ้าทะลายโจร ยากษัยเส้น
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 ข้อห้ามใช้ ยาสมุนไพร

หญิงตกเลือดหลังคลอด ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ ยาไฟประลัยกัลป์
ยาไฟห้ากอง ยาเลือดงาม ยาสตรีหลังคลอด

เด็ก ยามะระขี้นก ยาเบญจกูล ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาธรณีสัน
ฑะฆาต ยาปราบชมพทูวปี ยากษยัเส้น ยาแก้ลมอมัพฤกษ์ 
ยามันฑธาตุ

ผู้ที่มีไข้ ยาหอมนวโกฐ ยาธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะ
กะเพรา ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพงัค ียามนัทธาตุ 
ยาวิสัมพยาใหญ่ ยาธรณีสันฑะฆาต ยาประสะไพล 
ยาปลูกไฟธาต ุยาไฟประลยักลัป์ ยาไฟห้ากอง ยาเลอืดงาม 
ยาสตรีหลังคลอด ยาปราบชมพูทวีป ยาบ�ารุงโลหิต 
ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาสหัศธารา ยาตรีพิกัด ยาเบญจกูล

ผู ้ป่วยที่มีการท�างานของหัวใจ
และ/หรือไตบกพร่อง

ยากระเจี๊ยบแดง ยาหญ้าหนวดแมว ยาหญ้าดอกขาว

ผู้ป่วยท่อน�้าดีอุดตัน ยาขมิ้นชัน

ผู้ป่วยทางเดินอาหาร
อุดตันและผิดปกติ

ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง
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 ข้อห้ามใช้ ยาสมุนไพร

เจ็บคอในกรณี
- ติดเชื้อ Streptococcus 
  group A
- มีประวัติเป็นโรคไต 
  อักเสบจากเคยติดเชื้อ   
  Streptococcus 
  group A
- มีประวัติเป็นโรคหัวใจ    
  รูห์มาติค
- เจ็บคอเนื่องจากมีการติด
  เชื้อแบคทีเรีย และ 
  มีอาการรุนแรง เช่น
  มีตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง 
  และหนาวสั่น

ยาฟ้าทะลายโจร

ตารางที่ 2 ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาต(ิ10)

ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

หญิงตั้งครรภ์ ยาขมิ้นชัน ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก ยาผสมเพชร
สังฆาต

หญิงให้นมบุตร ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก ยาผสมเพชรสังฆาต 
ยาริดสีดวงมหากาฬ

เด็ก ขิง (ต�่ากว่า 6 ปี) มะขามแขก (ต�่ากว่า 12 ปี) ชุมเห็ดเทศ 
(ต�่ากว่า 12 ปี) ขมิ้นชัน (ยังไม่มีข้อมูล) ยาเบญจกูล 
ยาประคบ

ผู้สูงอายุ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 132



ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรค
หัวใจ แผลในกระเพาะอาหาร 
กรดไหลย้อน 

ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา (ยารสร้อน)

ผู้ป่วยเบาหวาน - ยารางจืด ยามะระขี้นก ลดระดับน�้าตาลในเลือด
- ยาบัวบก เพิ่มระดับน�้าตาลในเลือด

ผู้ป่วยโรคตับ ยามะระขี้นก (ท�าให้ตับอักเสบได้) ขม้ินชัน (ท�าให้เป็น
ดีซ่านได้)

ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง ยาหญ้าหนวดแมว (K) ยาหญ้าดอกขาว (K) ยาถ่าย
ดีเกลือฝรั่ง (Mg) ยาผสมเพชรสังฆาต

ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง ยารางจืด (เร่งการขับยาอื่นออกจากร่างกาย)

ผู้เป็นนิ่วในถุงน�้าดี ยาขมิ้นชัน ยาขิง

ผู้ที่มีทางเดินอาหาร
อุดตัน หรือปวดท้องไม่ทราบ
สาเหตุ

ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก 

ผู้ที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคไตเรื้อรัง

ยาเถาวลัย์เปรยีง ยาสารสกดัเถาวลัย์เปรยีง ยาผสมเถาวลัย์
เปรียง ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา

ผู้ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมแก้ลมวิงเวียน ยาหอมอินทจักร์ ยาสตรีหลังคลอด 
ยาเขียวหอม ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ 
ยาบ�ารุงโลหิต ยากษัยเส้น ยาตรีเกสรมาศ (ยามีดอกไม้
เป็นส่วนประกอบ)

ผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก ยาเขยีวหอม ยาจนัทน์ลลีา ยาประสะจนัทน์แดง ยาประสะ
เปราะใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง ยาห้าราก (ต�ารับยาลดไข้)

ผู้ที่อ่อนเพลีย มีภาวะขาดน�้า ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง

133 Rational Drug Use in
Community Pharmacy



ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

ระวังการใช้ยาต่อเนื่อง 

ระวังการใช้ยาในขนาดสูง ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก (ท�าให้ไตอักเสบได้)
ยาปราบชมพูทวปี (อาจเกดิพษิจากการบรูในผูท้ีมี่ความผดิ
ปกติของตับ ไตหรือทางเดินปัสสาวะ)

ระวังการใช้ยาในฤดูร้อน ยาเบญจกูล ยาตรีพิกัด (ยามีรสร้อน)

 ส�าหรับสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสริมอาหารตามกระแสโดยมากมกัไม่มี
ข้อมูลด้านความปลอดภัยในเดก็อายนุ้อยกว่า 12 ปี หญงิต้ังครรภ์ และหญงิให้
นมบุตร จึงไม่แนะน�าให้ใช้ สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีความเสี่ยง
ท�าให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

- ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุ
อบเชย ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ  
ยาธรณีสันฑะฆาต ยาไฟประลัยกัลป์ ยาประสะไพล 
ยาเลือดงาม ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาสหัศธารา 
ในผู้ที่มีความผิดปกติของตับ ไต อาจเกิดพิษจากการสะสม
ของการบูร
- ยาชมุเหด็เทศ ยามะขามแขก เนือ่งจากอาจท�าให้ท้องเสยี  
- ยากล้วย เนื่องจากอาจท�าให้ท้องอืด 
- ยาบัวบก ยามะระขี้นก ยารางจืด และยาหญ้าปักกิ่งซึ่ง
เป็นกลุ่มยาแก้ไข้ หากใช้ 3 วันอาการไม่ดีขึ้นให้ปรึกษา
แพทย์  
- ยาฟ้าทะลายโจร อาจท�าให้แขนขาอ่อนแรง 
- ยาเบญจกูล ไม่ควรใช้นานเกิน 7 วันเนื่องจากยารสร้อน
- ยาผสมเพชรสังฆาต เนื่องจากเพชรสังฆาตมีออกซาเลท
สูงอาจท�าให้เกิดนิ่วที่ไต 
- และแอนทราควโินนในโกฐน�า้เต้าเมือ่ใช้นานเกนิสามเดอืน 
จะท�าให้เป็นพิษต่อไต 
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ตารางท่ี 3 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตาม
กระแสที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ(์11-21)

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลที่เกิดขึ้น

Evening primrose oil เพิ่มอุบัติการณ์รกฉีกขาดก่อนก�าหนดคลอด 
(premature rupture of membranes)
ทารกมีเลือดออกใต้ผิวหนัง

คลอโรฟิลล์ Pregnancy category C

เจียวกู่หลาน อาจท�าให้ทารกพิการ

ชะเอมเทศในขนาดสูง (มากกว่า 500 
มก.ต่อสัปดาห์)

ท�าให้คลอดก่อนก�าหนด และรบกวนการเจรญิ
เติบโตของทารก

ตังกุย ท�าให้ทารกพิการเมื่อใช้ช่วง 3 เดือนแรกที่
ตั้งครรภ์ และอาจท�าให้แท้งได้

น�้ามันดอกค�าฝอย สารสกัดน�้าดอกค�าฝอย ท�าให้ทารกพิการหรือแท้งได้ โดยมีผลต่อการ
พัฒนาระบบประสาทของทารก

น�้ามันสนเข็มแดง ทารกในครรภ์พิการ

ลูกยอเมื่อรับประทานในปริมาณมาก อาจท�าให้แท้งลูก

วุ้นว่านหางจระเข้ อาจท�าให้แท้งลูก

โสม อาจท�าให้ทารกพิการ

การใช้วิตามินอย่างสมเหตุผล

 หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการได้รับวิตามินและเกลือแร่
อย่างเพยีงพอจากการรบัประทานอาหาร ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ ในขณะที่
การรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของวติามนิและเกลือ
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แร่ต่าง ๆ  เกินขนาดทีแ่นะน�าให้รบัประทานในแต่ละวนั (Recommended 
Dietary Allowances, RDA) อาจท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ(22) (ตาราง
ที ่4) ดงัน้ันผลติภัณฑ์เสรมิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของวติามนิและเกลอืแร่
ต่าง ๆ แนะน�าให้ใช้ในผู้ที่ขาดอาหารหรือขาดวิตามินหรือเกลือแร่เท่านั้น 

ตารางที่ 4 สารอาหารที่แนะน�าให้บริโภคประจ�าวัน
ส�าหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป(23)

สารอาหาร ปริมาณที่แนะน�าต่อวัน

วิตามินเอ 800 ไมโครกรมัของ retinol equivalent (2,664 IU)

วิตามินบี 1 (Thiamine) 1.5 มิลลิกรัม

วิตามินบี 2 (Riboflavin) 1.7 มิลลิกรัม

ไนอะซิน 20 มิลลิกรัมของ niacin equivalent

วิตามินบี 6 2 มิลลิกรัม

โฟเลต 200 ไมโครกรัม

วิตามินบี 12 2 ไมโครกรัม

วิตามินซี 60 มิลลิกรัม

วิตามินดี 5 ไมโครกรัม (200 IU)

วิตามินอี 10 มิลลิกรัมของ
alpha-tocopherol equivalent (15 IU) 

แคลเซียม 800 มิลลิกรัม

ฟอสฟอรัส 800 มิลลิกรัม

เหล็ก 15 มิลลิกรัม
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สารอาหาร ปริมาณที่แนะน�าต่อวัน

แมกนีเซียม 350 มิลลิกรัม

สังกะสี 15 มิลลิกรัม

ทองแดง 2 มิลลิกรัม

โปแตสเซียม 3,500 มิลลิกรัม

โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม

แมงกานีส 3.5 มิลลิกรัม

ซีลีเนียม 70 ไมโครกรัม

ฟลูออไรด์ 2 มิลลิกรัม

โครเมียม 130 ไมโครกรัม

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ชนิดรวมยังไม่ม ี
หลักฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัว่าได้ประโยชน์ในผูท้ีท่�างานหนัก หรือพักผ่อนน้อย 
จึงยังไม่แนะน�าให้ใช้ 

การใช้วติามนิและเกลอืแร่ทัง้ชนดิเดีย่วและวติามนิชนดิรวมในผู้ทีไ่ม่มี
ข้อบ่งใช้ หรือในประชาชนท่ัวไป เพื่อหวังผลป้องกันโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาด้านความ
จ�าหรือการคิดวิเคราะห์ (cognitive impairment) ชะลอการเสื่อมของ
จอประสาทตาในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต รวมทั้งการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์หลายฉบับพบว่ามีผล 
ไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่ได้ใช้(22,24-28) จึงยังไม่แนะน�าให้ใช้ การใช้วิตามินและ
เกลอืแร่ต่าง ๆ  เพ่ือวตัถปุระสงค์ดงักล่าว เป็นการใช้เกินความจ�าเป็น ไม่คุม้ค่า 
และไม่สมเหตุผล อีกทั้งอาจเกิดอันตรายจากการใช้(29) ดังจะได้กล่าวต่อไป
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ข้อควรระวังการรับประทานวิตามิน เกลือแร่ หรือแร่ธาตุเกินขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานต่อวัน (RDA) หรือเกินขนาดสูงสุดที่รับประทานแล้ว
ปลอดภัย (tolerable upper intake level, UL) อาจเพิ่มความเสี่ยงการ
เสียชีวิตหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ วิตามินหรือเกลือแร่ที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รายงานความเสี่ยง ได้แก่

1. วิตามินบี 

ยงัไม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัว่าช่วยป้องกันโรคสมองเส่ือมใน
ผูท้ีมี่ cognitive impairment ระยะเริม่ต้น(26) หญงิวยัหมดประจ�าเดอืน 
ไม่ควรรบัประทานวติามนิบีหกขนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 35 มิลลกิรมั
ต่อวัน ร่วมกับวติามนิบสีบิสองขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 20 ไมโครกรัม
ต่อวัน เนื่องจากมีหลักฐานจากงานวิจัยพบว่าอาจมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 50 
(RR 1.47; 95%CI 1.15-1.89)(30) ปริมาณดังกล่าวพบได้ง่ายในวิตามิน 
B1-6-12 ที่มีจ�าหน่ายทั่วไป

ผู้ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์ไม่ควรรับประทานวิตามินบีหกมากกว่า 
100 มก.ต่อวัน เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษ ได้แก่ อาการ
ชา ชัก และไม่สามารถเดินได้ เพราะท�าให้ประสาทรับความรู้สึก 
บาดเจบ็ การรับประทานวติามนิบหีกในขนาดสงูเป็นเวลานานอาจท�าให้
อาการดังกล่าวเป็นถาวร การใช้วติามนิบีหกขนาดสงูในหญงิใกล้คลอด 
อาจส่งผลเสียต่อการพัฒนาระบบประสาทของทารกในครรภ์(31)

2. โฟลกิ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าผูท่ี้ได้รบัโฟลกิขนาด 0.8 มก.ต่อวนั
ร่วมกับวิตามินบีสิบสองขนาด 0.4 มก.ต่อวัน อาจมีโอกาสเป็นมะเร็ง
มากกว่าคนที่ไม่ได้รับประทาน (HR 1.21, 95%CI 1.03 – 1.41) และ
อาจเพิ่มโอกาสเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ (HR 1.18, 95%CI 1.04 – 1.33)(32) 

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 138



3. วิตามินซี

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองในคนสุขภาพดีหรือในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหวัใจ(24,25) ชะลอการเสือ่มของจอประสาทตาในผูสู้งอาย ุ(age- 
related macular degeneration)(28) หรือลดการเสียชีวิต(24) 
ผู้ใหญ่ที่มีการท�างานของไตปกติไม่ควรรับประทานวิตามินซีมากกว่า 
2,000 มก.ต่อวัน รวมอาหารที่รับประทานด้วย(33) ส�าหรับผู้ท่ีมี 
การท�างานของไตบกพร่องตัง้แต่ระยะที ่3 ไม่ควรรับประทานวติามนิซี
มากกว่า 500 มก.ต่อวัน เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดนิ่วในไต 
และท�าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน(34) 

อาการไม่พงึประสงค์เมือ่รบัประทานวติามนิซมีากกว่า 2,000 มก. 
ต่อวัน ได้แก่ อาจท�าให้มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย หรือคลื่นไส้(35)

4. แคลเซียม 

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต
(24,27) ไม่แนะน�าให้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแคลเซยีมในขนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 1,000 มก.ต่อวนั เนือ่งจาก
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง เท่ากับ 1.5 คนต่อ 
1,000 คนต่อปี(22) นอกจากนี้การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
แคลเซียมขนาดมากกว่า 2,000 มก.ต่อวัน อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดแคลเซียมเกาะที่หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery calcifica-
tion) การรับประทานแคลเซียมจากอาหารไม่เกินขนาดที่แนะน�าให ้
รับประทานมีความปลอดภัยมากกว่าจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
แคลเซียม(36)
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อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ ได้แก่ รับรสอาหารได้ลดลง 
ท้องผูก หรืออาหารไม่ย่อย (dyspepsia)(37) ข้อควรระวังการ 
รับประทานแคลเซยีมร่วมกบัวติามนิดใีนขนาดเกนิกว่าขนาดทีแ่นะน�า
ให้รับประทานในแต่ละวัน อาจท�าให้ระดับแคลเซียมในเลือดสูง และ
อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดนิ่วในไตได้ร้อยละ 17 (HR 1.17, 95%CI 
1.02-1.34)(38) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ควรซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของแคลเซียมหรือวิตามินดีมารับประทานเอง ยกเว้น
กรณีที่แพทย์สั่งใช้

5. วิตามินดี 

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต
(24,27) ผู้ที่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินดีขนาดมากกว่า 10 
ไมโครกรมัต่อวนั อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ เท่ากบั 2.7 คนต่อ 
1,000 คนต่อปี และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
เท่ากับ 1.6 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(22)

ผูใ้หญ่ทีม่กีารท�างานของไตปกตไิม่ควรรบัประทานมากกว่า 4,000 
IU ต่อวัน(35) ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ที่ไม่ขาดวิตามินดี (ยังไม่ได้ตรวจ
เลือด) และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 เนื่องจากอาจเพ่ิม
การดูดซึมฟอสฟอรัสจากอาหาร ท�าให้ระดับฟอสเฟตในเลือดเพิ่มขึ้น 
ยกเว้นในกรณีที่แพทย์เป็นผู้สั่งใช้

6. เบต้าแคโรทีน (beta-carotene) ยังไม่มีงานวิจัยยืนยันว่าช่วยป้องกัน
โรคมะเร็งหรือชะลอการเสื่อมของจอประสาทตาในผู ้สูงอายุ(28) 
นอกจากนีม้หีลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการรบัประทานเบต้าแคโรทนี 
ในขนาดท่ีมากกว่า 9.6 มก.ต่อวัน ซ่ึงเป็นขนาดที่มากกว่าขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานในแต่ละวัน อาจเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิต 
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(RR 1.06, 95%CI 1.02 – 1.09)(39) เม่ือใช้เบต้าแคโรทีน ขนาด 20 - 30 มก. 
ต่อวัน อาจเพิ่มอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปอด (RR 1.16, 95%CI 
1.06-1.27) โดยเฉพาะในผู้ที่สูบบุหรี่ และมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(RR 1.34, 95%CI 1.06-1.70)(40) 

7. วติามนิเอ ผูใ้หญ่ท่ีมกีารท�างานของไตปกตไิม่ควรรบัประทานมากกว่า 
25,000 IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น มากกว่า 1 ปี เพราะ
อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษจากวิตามินเอแบบเรื้อรัง ได้แก่ ท�าให้มี
อาการปากแห้ง ริมฝีปากแตก ลิ้นอักเสบ คลื่นไส้ ผมร่วง หรือพิษต่อ
ตบั เป็นต้น เดก็และหญงิตัง้ครรภ์ไม่ควรรบัประทานวติามนิเอมากกว่า 
10,000 IU ต่อวัน อาจท�าให้แท้ง ทารกพิการ และเกิดพิษต่อตับ(35,41) 

ผูป่้วยโรคตบัและโรคไตเร้ือรงัแนะน�าให้หลีกเลีย่งการใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ี
ส่วนประกอบของวิตามินเอ เพราะอาจเกิดการสะสมวิตามินเอ ท�าให้
เกิดพิษ และระดับแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด(42,43)

8. วติามนิอีมีมากในน�า้มนัทานตะวนั น�า้มันดอกค�าฝอย และน�า้มนัจมกูข้าว(35)

จึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าว
ร่วมกับผลิตภัณฑ์ที่มีวิตามินอีเป็นส่วนประกอบในปริมาณมาก 
เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการรับประทานวิตามินอีเกินขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานในแต่ละวัน การรับประทานวิตามินอีในขนาด
ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 400 IU ต่อวนั อาจเพิม่ความเส่ียงการเสียชวีติ(44) 
ผูช้ายสขุภาพด ีอายุตัง้แต่ 55 ปีข้ึนไป ได้รบัวติามนิอขีนาด 400 IU ต่อวนั 
ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 3 ปี อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 
ต่อมลกูหมาก 1.6 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(45) นอกจากนีว้ติามนิอยีงัไม่มี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัผลในการป้องกนัมะเรง็หรอืชะลอการเสือ่ม
ของจอประสาทตาในผู้สูงอายุ(28)
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ประชาชนมักใช้น�้ามันจมูกข้าวส�าหรับลดไขมันในเลือดหรือช่วย
ให้นอนหลับ จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า น�้ามันจมูกข้าวอาจช่วย
ลด low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (-6.91 mg/
dl, 95%CI -10.24 ถึง – 3.57) และลดคอเลสเตอรอล (-12.65 mg/
dl, 95%CI -18.04 ถึง – 7.27)(46) อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ยืนยันผลช่วยให้นอนหลับ

วิตามินอี เมื่อใช้ในขนาดมากกว่า 1,000 IU ต่อวัน อาจท�าให้เกิด
อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เห็นภาพซ้อน กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หรือไม่สบายท้อง(47) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาวาร์ฟาริน แอสไพริน 
และ clopidogrel เน่ืองจากวิตามนิอีในขนาดท่ีมากกว่า 1,000 IU ต่อวนั 
อาจลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและรบกวนเมแทบอลิซึมของ 
วิตามินเค จึงอาจเพิ่มโอกาสเกิดเลือดออกเมื่อใช้ร่วมกัน(35) และควร
หยุดใช้วิตามินอีในขนาดสูงก่อนผ่าตัด 1 เดือน(48)

9. ข้อควรระวังการใช้วิตามินรวมในขนาดสูงและเป็นเวลานาน อาจ
ท�าให้เกิดพิษจากวิตามินและเกลือแร่ได้ ดังแสดงในตารางที่ 5 ผู้ที่มี
การท�างานของตบัและไตบกพร่องควรปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัก่อนใช้

การรบัประทานไนอะซนิขนาดมากกว่า 3,000 มก.ต่อวนั อาจท�าให้
คลื่นไส้ อาเจียน น�้าตาลในเลือดสูง หลอดเลือดขยายตัว หรือเกิดพิษ
ต่อตับ การรับประทานแมกนีเซียมและฟอสฟอรัสขนาดมากกว่า 400 
และ 750 มก.ต่อวัน ตามล�าดับ อาจท�าให้ท้องเสีย(49) 

ผู้ชายสุขภาพดี อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ได้รับซีลีเนียมขนาด 400 
IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 6 ปี อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
มะเร็งต่อมลูกหมาก 0.8 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(45)

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 142



ตารางที่ 5 ปริมาณสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่ที่
ร่างกายทนได้ และอาการพิษเมื่อได้รับเกินขนาด(35)

วิตามินและเกลือแร่ที่
มักผสมในวิตามินรวม

ปริมาณสูงสุด
ที่ร่างกายทนได้ (UL)

พิษเมื่อได้รับเกินขนาด

โครเมียม ยังไม่มีการก�าหนด ไตวาย หรือ ผิวหนังอักเสบ

ซีลีเนียม 400 ไมโครกรัมต่อวัน ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน 
เล็บผิดปกติ ปลายประสาท
อักเสบ (peripheral 
neuropathy) หายใจมีกลิ่น
กระเทียม เพลีย ผิวหนัง
อักเสบ

ทองแดง 10 มก.ต่อวัน คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ตับ
วาย สั่น ภาวะซีด ไตท�างาน
บกพร่อง

แมงกานีส 11 มก.ต่อวัน พิษต่อระบบประสาท มี
อาการคล้ายพาร์กินสัน

สังกะสี 40 มก.ต่อวัน กระเพาะอาหารอกัเสบ เหงือ่
ออก มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน

เหล็ก 45 มก.
(ของ elemental iron)

ต่อวัน 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
ท้องผูก
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สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ควรระวังการ
ใช้ในผู้สูงอายุ

 ร้อยละ 11 ของผูส้งูอายใุนประเทศไทยมกีารใช้สมนุไพร(50) หวัข้อนี้ 
จะกล่าวถงึปัญหาความเข้าใจผดิเก่ียวกบัการใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิ 
อาหารในผู ้สูงอายุ ข้อควรระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มักใช้ใน 
ผู้สูงอายุ เช่น โอเมก้า 3 แปะก๊วย และเมลาโทนิน สมุนไพรที่มักเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ และอันตรกิริยาระหว่างผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
ยาที่มักใช้ในผู้สูงอายุ

ปัญหาส�าคัญที่มักพบในผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร คือ ความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันหรือรักษาโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต หรือโรคสมองเสื่อม อีกทั้งผู้ใช้ไม่
ทราบข้อควรระวังในการใช้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีมักมีโรคเร้ือรังอย่าง
น้อย 2 โรค และมีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) ส่งผล
ให้มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเกินความจ�าเป็น และอาจ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และอันตรกิริยาร่วมกับยา
ที่ใช้เป็นประจ�า ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
1. สอบถามผูม้ารบับรกิารทกุครัง้ว่ามกีารใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิ

อาหารหรือไม่ เพื่อจ่ายยาได้เหมาะสม ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่าง
สมุนไพรและยา

2. บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ค�าแนะน�าส�าหรบัผู้สูงอายท่ีุมโีรคประจ�า
ตัวความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง และสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติ ระดบัน�า้ตาลและไขมนัในเลอืดได้ตามเป้าหมาย 
โดยแนะน�าว่าไม่จ�าเป็นต้องใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารใด ๆ  
เพราะประชาชนมักได้รับสื่อโฆษณาท�าให้เข้าใจผิดว่าเมื่อเป็นโรคแล้ว 
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ควรใช้ผลติภณัฑ์สมุนไพรเพือ่รกัษาโรคให้หายหรือช่วยให้โรคไม่แย่ลง
ในกรณีท่ีผู้ใช้มีความดันโลหิตปกติหรือระดับน�้าตาลในเลือดปกติ 

แล้วใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตหรือลดน�้าตาลในเลือด โดย
หวงัผลป้องกนัโรค อาจเพิม่ความเสีย่งการเกดิความดันโลหติหรือระดับ
น�้าตาลในเลือดต�่า และเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

3. ในกรณีที่มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมกับยาแผน
ปัจจุบันและไม่มีข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวหรือไม่มีอันตรกิริยา
ระหว่างกัน เภสัชกรควรแนะน�าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดี  
คือ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือ
ยาถูกต้อง บรรจุภัณฑ์ได้มาตรฐาน เช่น ฝาปิดสนิท มีสารดูดความชื้น 
และมีฉลากครบถ้วน โดยเฉพาะปริมาณสารส�าคัญ วิธีใช้ และวันผลิต
หรือวันหมดอายุ และควรแนะน�าผู้ป่วยห้ามหยุดยาแผนปัจจุบัน ที่ใช้
เป็นประจ�าส�าหรับโรคเรื้อรัง 

ตัวอย่างเช่น โอเมก้า 3 จากพืช หรือน�้ามันปลา จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไม่แนะน�าให้ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและในผู้ป่วยเบาหวาน(51) รวมทั้งไม่แนะน�าให้ใช้
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia)(52) นอกจากนี้
หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่พบว่าโอเมก้า 3 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ(53)

การใช้ยาจากสมุนไพรควรใช้ให้ตรงกับข้อบ่งใช้ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ตัวอย่างเช่น ใบแปะก๊วยมักเกิดความเข้าใจผิดว่าสามารถป้องกันโรค
สมองเสื่อมได้ในผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยยืนยันข้อบ่งใช้นี้ อีกท้ังข้อ 
บ่งใช้ส�าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคสมองเสือ่มและโรคอลัไซเมอร์ หลกัฐานงานวจิยั 
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ยังไม่ชัดเจน จึงต้องรอผลการวิจัยต่อไป ข้อควรระวังการใช้แปะก๊วยคือ
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), ยาแอสไพริน, ยาวาร์ฟาริน และ
วิตามินอี เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
และในสมอง(54,55) นอกจากนี้มีรายงานพบผู้สูงอายุที่ใช้แปะก๊วย เป็นเวลา
มากกว่า 2 เดือน เกิดเลือดออกในสมอง(55)

เมลาโทนินมักมีการใช้ในผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับหรือหลับยาก 
ไม่แนะน�าให้ใช้ในขนาดสูง เนื่องจากเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุได้แก่ มนึงง ปวดศรีษะ ง่วงซมึ คล่ืนไส้ และหงุดหงิด
ง่าย(56,57) นอกจากนี้อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่า ฝันร้าย และปวดท้อง(58)

ข้อควรระวังการใช้เมลาโทนิน ได้แก่ 1) ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีประวัติ
เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ท่ีมีการท�างานของตับผิดปกติ และผู้ป่วยโรคลมชัก 2) 
หลกีเลีย่งการใช้เมลาโทนนิร่วมกบัชา กาแฟ หรอืเครือ่งด่ืมชกู�าลังทีม่คีาเฟอนี 
เพราะอาจลดฤทธิ์ของเมลาโทนิน 3) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยานอนหลับ 
ยาที่มีฤทธิ์ท�าให้ง่วง และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเมลาโทนินจะเสริม
ฤทธ์ิกับยาหรือเครื่องดื่มดังกล่าว ท�าให้ผู้ใช้เกิดอาการง่วงซึมมากเกินไป 
จนอาจเป็นอันตราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 4) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา 
aspirin, clopidogrel, ticagrelor และ warfarin เนื่องจากอาจเพิ่ม 
ความเสี่ยงการเกิดเลือดออก และ 5) ห้ามใช้ร่วมกับยากดภูมิคุ ้มกัน 
เนื่องจากเมลาโทนินเพิ่มภูมิคุ้มกัน อาจลดฤทธิ์ยาดังกล่าว(59,60)

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาท้องผูก หลายคนนิยมใช้ยาน�้าสมุนไพรแผน
โบราณท่ีมีส่วนประกอบของดีเกลือฝรั่งเพื่อช่วยระบาย หรือ ยากษัยเส้น 
พบผูส้งูอายทุีม่กีารท�างานของไตบกพร่อง ใช้สมนุไพรดังกล่าว 2 - 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ เป็นเวลา 3 เดอืน ท�าให้ท้องเสยี และส่งผลให้เกดิไตวายเฉียบพลัน
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ต้องเข้ารับการรักษาตัวในรพ. ดังนั้นเภสัชกรควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ระบายในผู้สูงอายุ ในกรณีที่จ�าเป็นต้องใช้แนะน�าให้ใช้มะขามแขก 
ขนาดสูงสุดไม่เกิน 5 เม็ดต่อวัน หรือชาชงมะขามแขกไม่เกิน 2 กรัมต่อ
วัน(3) และแนะน�าให้ดื่มน�้ามาก ๆ เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้า ซึ่งท�าให้เกิดไต
วายเฉียบพลัน

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีฤทธิ์ anticholinergic 
effects มกัท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ในผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ เช่น มนึศรีษะ 
ง่วงซึม ปากแห้ง คลื่นไส้ ท้องผูก ตาพร่ามัว ใจสั่น และปัสสาวะคั่ง เช่น ยา
จนีบรรเทาอาการปวดท้องท่ีมีส่วนผสมของเบลลาดอนน่า จงึควรหลกีเลีย่ง 
การใช้ในผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีต่อมลูกหมากโต หรือผู้ที่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ง่วงซึม/ 
anticholinergic effects เช่น ยาแก้แพ้ ยา amitriptyline ยา cinnarizine 
หรือยากลุ่ม benzodiazepines เป็นต้น(61) 

สารสกัดน�้ามันกัญชา อาจท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จนผู้ใช้
ทนไม่ได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ได้แก่ ปากแห้ง ความดันโลหิตต�่า ปวดหัว 
มึนงง และง่วงซึม นอกจากนี้ยังเพิ่มระดับยาที่มักใช้ในผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจ
ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ ยา warfarin, clopidogrel, 
losartan, ยา glipizide, ยาลดไขมันได้แก่ gemfibrozil, fenofibrate 
และ fluvastatin และยากลุ่ม benzodiazepines เป็นต้น(62) นอกจาก
นี้อาจเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัส โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ ซึ่งผู้สูงอายุมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายอยู่แล้ว(63)

ข้าวยีสต์แดงมีสูตรโครงสร้างคล้ายยา lovastatin ดังนั้นควรหลีก
เล่ียงการใช้ร่วมกบัยาลดไขมนักลุม่ statins เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งในการ
เกิด myopathy หรือ rhabdomyolysis หรือท�าให้เกิดพิษต่อตับ(64)
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สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีค่วรระวังการใช้
ในผู้ป่วยโรคตับและไต

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีควรระวังการใช้ในผู ้ที่มี
การท�างานของตับและไตบกพร่อง โดยไม่รับประทานในขนาดสูงหรือ 
รบัประทานตดิต่อกนัทกุวนัเป็นเวลาเกิน 2 เดอืน เนือ่งจากมรีายงานในคน
หรอืสตัว์ทดลองว่าท�าให้เกดิพษิต่อตบัและไต(1,4,12,65-79) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

นอกจากนีค้วรหลกีเลีย่งการใช้สมนุไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ทีม่พีษิต่อตบัร่วมกันหลายชนดิ เช่น ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนผสมของพรกิไทยร่วม
กับชาเขียว เป็นต้น หรือใช้ร่วมกับยาที่มีพิษต่อตับ เช่น ใช้ยา simvastatin 
ร่วมกับสารสกัดเห็ดหลินจือ เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษต่อตับทั้ง
ในผูท้ีไ่ม่มีการท�างานของตบับกพร่องและผูท้ีม่กีารท�างานของตับบกพร่อง 
เช่นเดยีวกนัควรหลกีเลีย่งการใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสริมอาหารทีม่พิีษ
ต่อไตร่วมกันหลายชนิด หรือใช้ร่วมกับยาที่มีพิษต่อไต

ผูป่้วยโรคไวรสัตบัอักเสบ โรคตบัแข็ง หรือมะเรง็ตบั และผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรงัต้ังแต่ระยะท่ี 3 ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานสมนุไพรดังกล่าว
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ตารางที่ 6 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตาม
กระแสที่มีรายงานการเกิดพิษต่อตับและไต

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลที่เกิดขึ้น

บอระเพ็ด มะระขี้นก ใบบัวบก ว่านหางจระเข้ 
(Aloe vera) ชาเขียว (Camellia sinensis) น�้ามัน
ดอกค�าฝอย สารสกัดเห็ดหลินจือ ชาโสม น�้าลูกยอ

ท�าให้เกดิตบัอักเสบ 
และ/หรือดีซ่าน

สมุนไพรที่มีฤทธิ์แก้ปวด แก้อักเสบ เช่น เถาวัลย์
เปรียง ถั่งเช่า สารสกัดขมิ้นชัน และหัวดองดึง
โสม (Panax notoginseng) น�้าลูกยอ
ปอบิดหรือปอกะบิด หญ้าไผ่น�้า 
พลูคาว คาวตองหรือก้านตอง
ยาด�าในสูตรยาระบาย หรือกษัยเส้น

ท�าให ้การท�างาน
ของไตลดลง หรือ
ไตวายเฉียบพลัน

สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีเ่กดิอนัตรกริยิา
กับยาที่พบบ่อย

ยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารท่ีควรระวงัการใช้ร่วมกบัยา 
aspirin, clopidogrel, ticagrelor และ warfarin เพราะท�าให้ยาออกฤทธิ ์
เพิ่มขึ้น หรือเสริมฤทธิ์กัน ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดจ�้าเลือด หรือเลือดออก 
เพิ่มขึ้น ได้แก่ เห็ดหลินจือ ถั่งเช่า โสม แปะก๊วย ตังกุย (โกฐเชียง) 
เจียวกู่หลาน บัวบก ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ชะเอมเทศ ยาธาตุอบเชย 
ขิง กระเทียม น�้าเปลือกมังคุด วุ้นว่านหางจระเข้ น�้ามันปลา วิตามินอี 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร evening primrose oil ละอองเกสรสกัด (pollen 
extract) อัลฟาฟ่าเมลาโทนิน ยาหอมท่ีมีส่วนประกอบของโกฐเชียง 
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โกฐจุฬาลัมพา เ ทียนข ้าวเปลือก หรือเ ทียนตาต๊ักแตน ได ้แก ่ 
ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน 
ยาหอมอินทจักร ์ ยามันทธาตุ ยามหาจักรใหญ่ ยาวิสัมพยาใหญ ่
ยาอภัยสาลี ยาธรณีสันฑะฆาต ยาธาตุบรรจบ ยาริดสีดวงมหากาฬ 
ยาสตรีหลังคลอด ยาประสะเปราะใหญ่ ยาบ�ารุงโลหิต ยากษัยเส้น และ
ยาพริก(3,15,80,81) นอกเหนือจากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้านบน
แล้ว ยาวาร์ฟารินยังเกิดอันตรกิริยากับสมุนไพร และผลไม้อื่น ๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพร ผลไม้ และยา
วาร์ฟาริน(82-87)

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลที่เกิดขึ้น

น�้าใบยอ, กัญชา, นมผึ้ง (royal jelly) 
มะม่วง, มะละกอดิบ เช่น ส้มต�า
Grapefruit juice และ ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน
ประกอบของ cranberry โดยระวังเมือ่ดืม่ 
250 มล. วันละ 3 ครั้ง
น�้าทับทิม (pomegranate juice)
คาโมไมล์ (chamomile), ไคโตซาน, ลกูซดั
แอลคาร์นิทีน

เพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin 
ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดเลือด
ออกเพิ่มขึ้น

ชาเขียว (green tea), เทียนแดง หรือชาว
บ้านเรียกแมงลักแดง, อะโวคาโด 
St John’s wort, coenzyme Q10

ลดฤทธิ์ของยา warfarin 
อาจท�าให้โรคก�าเริบได้
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สรุป

 การใช้สมนุไพรหรอืผลติภัณฑ์เสรมิอาหารอย่างสมเหตุผล 
ควรค�านึงถึงการใช้สมุนไพรตามข้อบ่งใช้โดยยึดตามบัญชียาหลัก
แห่งชาตฉิบบัล่าสดุ สมนุไพรตามกระแสหรอืผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ควรเลือกใช้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ 
ควรค�านึงถึงข้อควรระวังในการใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะใน 
คนกลุ่มพิเศษ ได้แก่ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีการท�างานของตับหรือไตบกพร่อง เพ่ือสนับสนุนการ
ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างปลอดภัย รวมทั้ง
ค�านึงถึงอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรและยา โดยเฉพาะในผู้ที่ม ี
โรคประจ�าตวัท่ีต้องใช้ยาเป็นประจ�า เช่น ผูส้งูอาย ุสดุท้ายควรค�านงึ
ถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ก่อนเลือกใช้
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