
อันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาแผนปัจจุบัน 

โดย อ.ดร.ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

บทน า 

 สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากจากผู้บริโภค 
ส าหรับการดูแลและบ ารุงร่างกายทั้งเพ่ือตนเองและคนรอบข้าง โดยมีความเชื่อว่าสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่ผลิตมาจากธรรมชาติมีประสิทธิภาพที่ดีและมีความปลอดภัยมากกว่ายาแผนปัจจุบัน จึงเป็นที่มาใน
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้มาบริโภคมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เมื่อความนิยมของผลิตภัณฑ์เหล่านี้เพ่ิมมากขึ้นจึงมี
โอกาสมากขึ้นที่ผู้บริโภคจะใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควบคู่กับยาแผนปัจจุบันโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้เพ่ิมโอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่เลือกใช้ โดยเฉพาะการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อยา
แผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอาจมีเพียงเล็กน้อยหรือรุนแรงถึง
แก่ชีวิตได้ ดังนั้นการศึกษาองค์ความรู้เรื่องอันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กับยาแผน
ปัจจุบัน ส าหรับเภสัชกรโดยเฉพาะเภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชนที่ปฎิบัติหน้าที่ในร้านขายยาซึ่งเป็น
สถานที่ที่ประชาชนนิยมมาเลือกซื้อและขอค าแนะน าการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ จึงมีความจ าเป็นและจะต้องมี
การทบทวนและหาองค์ความรู้ดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้ทันกับสภาวการณ์ในปัจจุบันที่มีสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลายชนิดในท้องตลาดเพิ่มมากขึ้น  

 บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลของอันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กับยาแผน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะข้อมูลของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย เพ่ือ
ประโยชน์ให้กับเภสัชกรใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ค าแนะน า และสร้างความตระหนักถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้น
และช่วยป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้ยา เพ่ือส่งเสริมการใช้ยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และปลอดภัย 

ค าส าคัญ 

อันตรกริ ยาระหว่ างยากับสมุน ไพรและผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร ; Herb-Drug interaction; 
Pharmacokinetic interaction; Pharmacodynamic interaction; Herbal medicine; Dietary 
supplement 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

- ทราบถึงข้อมูลอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่อาจส่งผลกระทบต่อการรักษา
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

- ทราบถึงกลไกการเกิดอันตรกริยา แนวทางการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล และแนวทางการป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดข้ึนจากอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ 

  



อันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาแผนปัจจุบัน 

 อันตรกริยา คือปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาระหว่างกันของสารทั้งสองชนิดทั้งในแง่ของการเปลี่ยนแปลง
ระดับของยาในร่างกายการต้านฤทธิ์ การเสริมฤทธิ์ การเพ่ิมหรือลดผลข้างเคียงของยา การเกิดพิษหรืออาจท า
ให้ฤทธิ์ใหม่ ซึ่งในที่นี่จะหมายถึงปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีผลต่อยา
แผนปัจจุบัน ทั้งนี้อันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจะเกี่ยวเนื่องจากปฏิกิริยา
ทางด้านเภสัชวิทยา 2 ประเภท คือ เภสัชพลศาสตร์  (Pharmacodynamics) และเภสัชจลศาสตร์  
(Pharmacokinetics) 

อันตรกริยาทางด้านพลศาสตร์ (Pharmacodynamic interactions) 

คือปฏิกิริยาที่มีผลเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของยาทั้งทางด้านชีวเคมีและสรีรวิทยา แต่ไม่ผลต่อระดับความ
เข้มข้นของยาในร่างกาย ทั้งนี้อาจแบ่งอันตรกริยาประเภทนี้ออกเป็น 2 ประเภท คือการออกฤทธิ์ต้านกัน 
(Antagonist interactions) และการออกฤทธิ์เสริมกัน (Additive or Synergistic interactions) ซึ่งส่วนใหญ่
จะเกี่ยวข้องกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่ออกฤทธิ์ร่วมกัน เช่น การ
ออกฤทธิ์ผ่านตัวรับของยา (Drug receptor) ชนิดเดียวกัน การออกฤทธิ์ต่อสารตัวกลาง (Mediator) หรือสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์ของยา เป็นต้น ผลดังกล่าวจะมีผลเพ่ิมหรือลดฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา หรือ
เปลี่ยนแปลงผลข้างเคียงจากยาได้ ดังตัวอย่าง 

การออกฤทธิ์เสริมกัน (Synergistic) เช่น  

ยารักษาเบาหวานซึ่งมีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือด หรือ อินซูลิน (Insulin)  หากรับประทานร่วมกับ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีผลลดระดับน้ าตาลในเลือด เช่น มะระขี้นก (Momordica charantia) 
ว่านหางจระเข้  (Aloe vera) โสม แมงลัก (Psyllium seed) พืชตระกูลลูกซัด (fenugreek; Trigonella 
foenum-graecum) ผั ก เ ชี ย ง ด า  (Gymnema sylvestre) American ginseng (Panax quinquefolius) 
และ โครเมียม (Chromium) จะเสริมการออกฤทธิ์ของยาแผนปัจจุบัน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลดีต่อสภาวะของโรค
แต่ก็มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายได้  

ผู้ป่วยที่รับประทานยาไดจอกซิน (Digoxin) อาจเกิดอาการพิษ (Digoxin toxicity) จากยาได้ หากเกิด
ภาวะโพแทสเซียม (Potassium) ในเลือดลดลงจากการรับประทานยาระบายมะขามแขก (Senna) หรือยา
ระบายกลุ่มแอนทราควิโนน (Anthraquinone) เช่น คูน (Cassia fistula) ชุมเห็ดเทศ (Senna alata) เป็น
ประจ า ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย (Heart failure) ได ้

ผู้ที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด อาจเกิดอันตรกริยากับ อาหาร
ประเภท high in saturated fatty acids เช่น น้ ามันคานูล่า (canola oil) หรือน้ ามันดอกค าฝอย (safflower 
oil) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนของกรดไขมันที่สูงเช่น น้ ามันปลา Cod liver oil, Evening primerose 
oil หรือ Flax seed oil เนื่องจากอาหารประเภทนี้มีรายงานการยับยั้งกระบวนการ Platelet aggregation 
ได้ ซึ่งอาจมีผลเสริมฤทธิ์กันส่งผลให้เกิดอันตรายเกิดข้ึนได้ 

สมุนไพรที่มีรายงานว่ามีส่วนประกอบของวิตามินซีที่สูง เช่น มะขามป้อม (gooseberry) มีรายงาน
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า เมื่อได้รับสารสกัดมะขามป้อม 500 mg ร่วมกับ Clopidogrel 75 mg หรือ 
Ecosprin 75 mg พบว่ามะขามป้อมมีผลเพ่ิม bleeding time อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ baseline ทั้ง



การทดลองแบบ single และ multiple dose นอกจากนี้การพบว่าการได้รับแบบ multiple dose จะมีผล 
ยับยั้ง platelet aggregation มากขึ้นได้อีกด้วย 

ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน จะต้องระมัดระวังการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ออก
ฤทธิ์ตรงต าแหน่งเดียวกันกับยา (Vitamin K epoxide reductase) หรือมีสารส าคัญมีโครงสร้างหรือลักษณะ
ใกล้เคียงกับยา เช่น ต่านเซิน (Danshen), ตังกุย (Dong quai), กระเทียม (Garlic), แป๊ะก๊วย (Ginkgo), โสม 
( Ginseng), ขิ ง  ( Ginger), เ ที ย นข้ า ว เ ปลื อ ก  (Aniseed, Fennel seed), มห าหิ ง คุ์  (Asafetida), พ ริ ก 
(Capsicum), ร า ก ช ะ เ อ ม เ ท ศ  (Licorice), Alfalfa (Medicago sativa), Chamomile (Matricaria 
chamomilla), Fenugreek (Trigonella foenum-graecum) และ Dandelion (Taraxacum officinale) 

การออกฤทธิ์ต้านกัน (Antagonist) เช่น  

ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน จะต้องระมัดระวังการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี Vitamin 
K สูง ซึ่ง Vitamin K เป็นตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดและกลไกการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
ส่งผลต้านการท างานของยาวาร์ฟารินได้ ทั้งนี้สมุนไพรที่มีรายงานว่ามีปริมาณวิตามิน K สูง ได้แก่ ยอ ชาเขียว 
ถั่วเหลือง บร็อกโคลี เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า Coenzyme Q10 ซึ่งมีโครงสร้างคล้ายกับ Vitamin K 
มีผลลดประสิทธิภาพการท างานของยาวาร์ฟารินได้อีกด้วย 

ผู้ป่วยที่รับประทานยากดภูมิคุ้มกันเช่น Cyclosporin หรือ Tacrolimus ต้องระมัดระวังการ
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีผลกระตุ้นภูมิคุ้นกัน เช่น เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum) ฟ้า
ทะลายโจร (Andrographis paniculata) Echinacea (Echinacea purpurea)  

ผู้ป่วยมะเร็งที่รับประทานยายับยั้งการท างานของฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น Tamoxifen ต้อง
ระมัดระวังการรับประทานร่วมกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสารออกฤทธิ์เป็น phytoestrogen 
ในปริมาณท่ีสูง เช่น กวาวเครือขาว (Pueraria mirifica) กลอย (Dioscorea hispida) ตังกุย (Dong quai) 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าอันตรกริยาทางด้านพลศาสตร์ (Pharmacodynamic interactions) จะ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับกลไกการออกฤทธิ์ของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเกี่ยวข้อง
กับยาแผนปัจจุบัน ดังนั้นการทราบถึงฤทธิ์ของสมุนไพร หรือ ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเป็นอย่างดีจะท าให้สามารถ
ป้องกันอันตรกริยาที่จะเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เภสัชกรควรมีการติดตามผู้ป่วยที่สงสัยว่าน่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างใกล้ชิด ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะ
เกิดข้ึน และแนะน าการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเมื่อจ าเป็น 

อันตรกริยาทางด้านเภสัชจลศาสตร์ (Pharmacokinetic interactions)  

คือปฎิกริยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับยาในร่างกายไปจากปกติ ทั้งในเลือด เนื้อเยื่อ หรือ
ต าแหน่งที่ยาออกฤทธิ์ โดยอันตรกริยาสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์
ตั้งแต่เริ่มบริหารยาเช้าสู่ร่างกายจนถึงกระบวนการก าจัดออก โดยสามารถแบ่งเป็นกระบวนการต่างๆ ดังนี้ 

  



การดูดซึมยา (Absorption)  

เป็นกระบวนซึมผ่านของยาเข้ากระแสเลือด โดยกระบวนนี้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
สามารถเกิดอันตรกริยาต่อยาได้ ซึ่งจะส่งผลต่อปัจจัยต่างๆ ที่รบกวนกระบวนการดูดซึมได้ เช่น  

เ พิ่ ม ก า รดู ดซึ ม  ย าที่ ส า ม า ร ถละล าย ใน ไขมั น ไ ด้ ดี  Cilostazol, Ketoconazole, 
Griseofulvin, Isotretinoin, Theophylline SR จะถูกดูดซึมได้ดีขึ้นเมื่อรับประทานร่วมกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่อยู่ในรูปไขมัน เช่น Vitamin E, Evening primrose oil (EPO), น้ ามันปลา (Fish oil) 
ซึ่งจะส่งผลให้ระดับยาในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นและอาจเพ่ิมผลข้างเคียงหรือพิษได้ 

ลดการดูดซึม ยาบางชนิดเช่น Lithium, Digoxin อาจถูกรบกวนการดูดซึมยาเข้าสู่กระแส
เลือดได้หากรับประทานร่วมกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทกากใยสูง เช่น เทียน
เกล็ดหอย (Ispaghula husk: Plantago ovata), บุก (Konjac: Armophophallus konjac) หรือ
แมงลัก (Psyllium seed: Ocimum basilicum  L.f. var. citratum Back.) ท าให้ระดับยาลดลงหรือ
ออกฤทธิ์ช้าลง ส่งผลต่อประสิทธิผลในการรักษาได้ 

เกิดสารประกอบที่ซับซ้อน (Complex) ยาบางชนิดอาจเกิดการจับกับสมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระหว่างการบริหารยา ส่งผลให้เกิดเป็นสารประกอบที่ซับซ้อน (Complex) 
ท าให้ร่างกายไม่สามารถดูดซึมสารประกอบนั้นได้ เช่น ยาที่มีโครงสร้างเป็นสารกลุ่มอัลคาลอยด์ 
(Alkaloid) และโลหะหนักเช่น Iron, Atropine, Codeine, Theophylline และ Pseudoephedrine 
อาจ เกิด  Complex กับสมุน ไพรที่ มี สารกลุ่ มแทนนิน  (Tannin) หรื อสารกลุ่ ม โพลี ฟีนอล 
(Polyphenol) ในปริมาณสูง เช่น ชาเขียว (Green tea) หรือ ยากลุ่ม Quinolone, Tetracycline, 
Bisphosphonates สามารถเกิด Complex กับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทแคลเซียม (Calcium) 
ได้ ดังยกตัวอย่างกรณีผู้ป่วย Head and neck cancer ที่ได้รับยา sunitinib ส าหรับรักษาโรค ซึ่งใน
ช่วงแรกสามารถควบคุมอาการได้ดี แต่เมื่อผ่านมาช่วงหนึ่งผู้ป่วยมีการรับประทานชาเขียวเสริมทุกวัน
เพ่ือคาดหวังในการบ ารุงร่างกายแต่พบว่าประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของยา sunitinib ลดลง ทาง
แพทย์ผู้ ท าการรั กษาจึ งหาสา เหตุและได้มี การศึกษาในสัตว์ทดลอ ง เ พ่ิม เติมพบว่าสาร 
epigallocatechin-3-gallate (EGCG) ซึ่งเป็นสารประกอบหลักในชาเขียว มีผลเกิด complex กับยา 
sunitinib ส่งผลให้ Cmax และ AUC ของยาในเลือดลดลงเมื่อมีการให้ร่วมกัน  

เพิ่มการเคลื่อนที่ผ่านทางเดินอาหาร (Increase GI mobility) สมุนไพรที่ออกฤทธิ์เป็นยา
ระบาย เช่น ยาระบายมะขามแขก (Senna) หรือมีสารกลุ่มแอนทราควิโนน (Anthraquinone) เช่น 
คูน ชุมเห็ดเทศ ยาด า มีผลเพ่ิมการบีบตัวของล าไส้ หรือผลิตภัณฑ์ประเภท soluble fibers เช่น guar 
gum และ psyllium มีผลเพ่ิม GI mobility ดังนั้นเมื่อรับประทานร่วมกับยาจะท าให้ยาอยู่ในทางเดิน
อาหารได้สั้นกว่าปกติ ส่งผลให้การดูดซึมยาในทางเดินอาหารลดลงได้ 

เปลี่ยนแปลงระดับ pH ยาที่ถูกดูดซึมในภาวะ pH ในทางเดินอาหารที่จ าเพาะหรือยาที่อยู่ใน
รูปประจุ (Ionized drug) อาจถูกรบกวนการดูดซึมได้หากรับประทานร่วมกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่มีผลเพ่ิมหรือลดระดับ pH ในทางเดินอาหาร เช่น น้ าผลไม้ต่างๆ ทั้งนี้มีการศึกษาการ
รับประทานน้ ากระเจี๊ยบแดง (pH 2.7) น้ ามะขาม (pH 2.8) หรือน้ ามะนาว (pH 2.6) ร่วมกับยา 



Chloroquine พบว่าน้ าทั้ง 3 ชนิด มีผลลด Cmax และ AUC ของยา Chloroquine เมื่อเทียบกับ
การรับประทานยาร่วมกับน้ าเปล่า ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

การกระจายยา (Distribution)  

เป็นกระบวนการกระจายยาไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายหลังจากยาเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งจะเกี่ยวข้อง
กับการไหลเวียนของเลือดและการกระจายยาไปสู่เป้าหมายการออกฤทธิ์ ทั้งนี้อันตรกริยาจะขึ้นกับปัจจัยต่างๆ 
เช่น การจับตัวของยา (Drug binding; Protein binding) การกระจายตัวยาจากเลือดผ่ านเนื้อเยื่อ 
(Permeability across barrier) เป็นต้น ดังยกตัวอย่าง 

การจับตัวของยา (Drug binding; Protein binding) ยาที่มีค่า Protein binding ที่สูง 
เ ช่ น  Furosemide, Ibuprofen, Ketoconazole, Nifedipine, Phenytoin, Thyroxine, Valproic 
acid, Warfarin เมื่อถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดยาจะเข้าจับกับโปรตีน (อัลบูมิน) ได้ดี ส่งผลให้ยาอยู่
ในร่างกายได้นาน แล้วจึงค่อยๆ ปลดปล่อยตัวยาอิสระ (Free drug) ซึ่งสามารถออกฤทธิ์ทันทีออกมา
เป็นปริมาณมากกว่าปกติ ทั้งนี้หากมีสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่การรบกวนการจับตัวของยา
และโปรตีนในเลือดจะส่งผลให้ยาอยู่ในรูปอิสระมากขึ้น ท าให้ออกฤทธิ์ได้มากขึ้น หรือท าให้เกิดผล
ข้างเคียงหรือพิษที่มากขึ้นได้ นอกจากนี้การที่ยาจะถูกเปลี่ยนแปลงหรือขับยาออกจากร่างกายได้
รวดเร็วกว่าปกติ เช่น สาร Tanshinone IIA ที่พบใน ต่านเซิน (Danshen: Salvia miltiorrhiza) มี
ผลไปแทนที่การจับของยาวาร์ฟารินกับอัลบูมิน (Warfarin–Human serum albumin complex) 
ส่งผลให้พบยาวาร์ฟารินในเลือดอยู่ในรูปแบบอิสระ (free Warfarin) มากยิ่งขึ้น มีผลเพ่ิมการ
เปลี่ยนแปลงยา (Warfarin metabolism) และการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินเพ่ิมสูงขึ้นจนเกิด
อันตรายได้  

กา รกร ะจายตั ว ย า จ าก เ ลื อดผ่ า น เ นื้ อ เ ยื่ อ  (Permeability across barrier; P-
glycoprotein) P-glycoprotein (P-gp) เป็นโปรตีนในร่างกายที่ฝังตัวอยู่บนพ้ืนผิวของเซลล์ทางเดิน
อาหารและเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย ท าหน้าที่ในการป้องกันอันตรายหรือขับ (Efflux pump) ยา 
สารพิษหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาสู่เซลล์ในร่างกาย ทั้งนี้หากมี ยา สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ที่มีผลกระตุ้น (Induction) หรือยับยั้ง (Inhibition) จะส่งผลต่อเภสัชจลศาสตร์ของยาที่เป็น
ซับสเตรต (Substrate) ชนิดนั้นๆ ได้ ทั้งในส่วนของการดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือด การกระจายยาไป
ยังเนื้อเยื่อหรือวัยวะต่างๆ ปัจจุบัน P-gp ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากเนื่องจากมีรายงานการเกิด
อัตรกิริยาของยาหลากหลายชนิดผ่านกลไกการท างานของ P-gp โดยเฉพาะยาที่รายงานว่าเป็นซับส
เตรตของ P-gp (ตาราง 1) ดังตัวอย่างเช่น 

St John’s wort (Hypericum perforatum L.) มีผลเพ่ิมการท างานของ P-gp ในล าไส้ 
ส่งผลให้ระดับยาไดจอกซิน (Digoxin 0.5 mg) ในเลือดลดลง 18% เมื่อได้รับยาแบบรับประทานยา
เพียงครั้งเดียว 

Ginsenosides Rg1, Re, Rc, Rd ซึ่งพบในโสม (Panax ginseng) มีผลยับยั้งการท างานของ 
P-gp ในเซลล์มะเร็ง (MDR mouse lymphoma cells) ส่งผลช่วยเสริมฤทธิ์กับยาเคมีบ าบัดในการ
ฆ่าเซลล์มะเร็งได้เนื่องจากท าให้ระดับของยาเคมีบ าบัดในเซลล์มะเร็งสูงขึ้น 



มีรายงานพบว่าสารที่ เป็นองค์ประกอบของพืชสมุนไพรหลายชนิดเช่น Berberine, 
Catechin, Curcumin, Glabridin, Limonin, Piperine, Quercetin มีผลยับยั้งการท างานของ P-
gp ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรกริยาของยาต่อสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได ้

ตาราง 1 ตัวอย่างยาที่เป็นซับสเตรต สารออกฤทธิ์จากสมุนไพรที่มีผลกระตุ้นและยับยั้ง P-gp 

Substrates (Drug) Inhibitors (Herb) Inducers (Herb) 
Ivermectin, Erythromycin, Tetracyclines, 
Itraconazole, Fluoroquinolones,  
HIV protease inhibitor, Vincristine, 
Paclitaxel, Doxorubicin, Methotrexate, 
Loperamide, Domperidone, Colchicine, 
Carbamazepine, Phenytoin, Gabapentin, 
Losartan, Nicardipine, Verapamil, 
Diltiazem, Digoxin, Dexamethasone, 
Cortisol, Aldosterone, Triamcinolone, 
Cyclosporine, Tacrolimus, Sertaline, 
Clozapine, Imipramine, Nortryptiline, 
Amitryptiline, Venlafaxine,  

Berberine, Glabridin, Catechin, 
Piperine, Limonin, Quercetin, 
Emodin, Gingko, Curcumin, 
Demethoxycurcumin, Valerian 
Ginsenosides, Neohesperidin,  
Dehydroandrographolide, 
Hesperidin, Stigmasterol,  
ß-sitosterol, Mulberroside A,  
Glycyrrhetic acid, 
 

 

St John’s Wort, Garlic, 
Hypericin, Kaempferol, 
Quercetin, Silibinin, 
Genistein, 
Bisdemethoxycurcumin 
 

หมายเหตุ พืชสมุนไพรแต่ละชนิดมีสารส าคัญที่อาจท าหน้าที่เป็นทั้ง inhibitor และ inducer ต่อ P-gp ได้ 

การเปลี่ยนแปลงยา (Metabolism)  

คือกระบวนการทางชีวเคมีของร่างกายในการเปลี่ยนแปลงโมเลกุลของยา โดยอาศัยเอนไซม์ในการ
เปลี่ยนแปลงยาก่อนจะผ่านกระบวนการขับออกจากร่างกาย โดยส่วนใหญ่กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นที่ตับ โดย
ประกอบด้วย 2 ปฏิกิริยาหลัก คือ โดยเอนไซม์หลักที่มักจะเป็นที่รู้จักในการเกิดอันตรกริยาของยาคือ 
Cytochrome P450 โดยมีข้อมูลดังนี้ 

CytochromeP450 (CYP450) เป็นระบบของเอนไซม์ส าคัญของร่างกายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
เปลี่ยนแปลงยาที่เป็นซับสเตรต (Substrate) เป็นจ านวนมาก โดยพบว่ายารวมถึงสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลายชนิดมีผลกระตุ้น (Enzymatic induction) หรือยับยั้งการท างานของ
เอนไซม์ (Enzymatic inhibition) ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง (Metabolism) ยาที่เป็นซับสเตรต
ได้ ดังยกตัวอย่าง  

Enzymatic induction คือการกระตุ้นการท างานหรือการเพ่ิมจ านวนของเอนไซม์ มีผล
เพ่ิมการเปลี่ยนแปลงยาที่เป็นซับสเตรต ส่งผลให้ได้สารออกฤทธิ์มากขึ้นจนท าให้เกิดพิษหรือเพ่ิมการ
ก าจัดยามากขึ้นส่งผลให้ระดับยาในเลือดลดลง ทั้งนี้มีรายงานว่าสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
หลายชนิดเป็นตัวกระตุ้นเอนไซม์ เช่น St. John’s wort, Broccoli, Brussel sprouts, ขมิ้นชัน 
(Curcuma longa) เป็นต้น 



Enzymatic inhibition คือการยับยั้งการท างานหรือการลดจ านวนของเอนไซม์ มีผลลด
การเปลี่ยนแปลงยาที่เป็นซับสเตรต ส่งผลให้ยาอยู่ในร่างกายได้นานขึ้น ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น หรืออาจ
เกิดผลข้างเคียงที่มากขึ้นได้ ทั้งนี้มีรายงานว่าสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลายชนิดเป็นตัว
ยั บ ยั้ ง เ อ น ไ ซ ม์  (Enzyme inhibitor) เ ช่ น  Grapefruit (Citrus paradisi), ฟ้ า ท ะ ล า ย โ จ ร 
(Andrographis paniculata) มะขามป้อม (Emblica officinale) เป็นต้น 

CytochromeP450 เป็นกลุ่มของเอนไซม์ที่มีหลายรูปแบบ (Isozyme) ซึ่งยาแต่ละชนิดจะ
เป็นซับสเตรตของ CYP450 ที่แตกต่างกัน รวมถึงยังอาจมีผลเป็นตัวกระตุ้นเอนไซม์ หรือตัวยับยั้ง
เ อ น ไ ซ ม์  CYP450 อี ก ช นิ ด ห นึ่ ง ไ ด้  ดั ง นั้ น ก า ร ท ร า บ ถึ ง ช นิ ด ข อ ง ย า ที่ เ ป็ น  ซั บ 
สเตรต ตัวกระตุ้นเอนไซม์ หรือตัวยับยั้งเอนไซม์ของ CYP450 แต่ละประเภทจึงมีความส าคัญอย่าง
มากในการจัดการปัญหาอันตรกิริยาของยาที่จะเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ได้มีการรวบรวมตัวอย่างรายการยาที่มี
การเปลี่ยนแปลงยาผ่าน CYP450 แต่ละประเภท และสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่จะมีผลต่อ
ยาที่เป็นซับสเตรตของ CYP450 ชนิดนั้นๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตาราง 2 ชนิดของยาที่เป็น ซับสเตรต ตัวกระตุ้นเอนไซม์ หรือตัวยับยั้งเอนไซม์ ของ CYP450 

CYP Substrate Inhibitor Inducer 
1A2 Caffeine, Clozapine, Cyclobenzaprine, 

Fluvoxamine, Imipramine, Mexiletine, 
Olanzapine, Pimozide, Propranolol, Tacrine, 
Theophylline, Warfarin 

ฟ้าทะลายโจร, ขมิ้นชัน, แปะก๊วย, ตังกุย, 
Echinacea, Chamomile, Feverfew, 
Grapefruit juice, Peppermint, 
Resveratrol 

ฟ้าทะลายโจร, 
St. John’s 
Wort  

2C9 Amitriptyline, Celecoxib, Diclofenac, 
Flurbiprofen, Ibuprofen, Losartan, Naproxen, 
Phenytoin, Piroxicam, Sulfamethoxazole, 
Tolbutamide, Warfarin 

แครนเบอรี,่ ฟ้าทะลายโจร, บัวบก, ขิง, 
แปะก๊วย, ชะเอมเทศ, ถั่วเหลือง, กระเทียม, 
เมลด็องุ่น, ชาเขียว, เก๋ากี้ (Goji berry), EPO, 
Saw palmetto, Milk thistle, Echinacea, 
Feverfew, Peppermint, Valerian 

โสม,  
St. John’s 
Wort 

2C19 Amitriptyline, Carvedilol, Celecoxib, Citalopram, 
Clomipramine, Cyclophosphamide, Diazepam, 
Glipizide, Ibuprofen, Losartan,  Imipramine, 
Irbesartan, Lansoprazole, Phynytoin 

บัวบก, ขิง, แปะก๊วย, กระเทียม, Feverfew, 
Peppermint, EPO, Valerian, Milk thistle 

โสม 

2D6 Amitriptyline, Clomipramine, Codeine, 
Desipramine, Dextromethorphan, Imipramine, 
Metoprolol, Nortriptyline, Oxycodone, 
Paroxetine, Propafenone, Risperidone, 
Thioridazine, Timolol, Tramadol, Venflaxine 

ขิง, ขมิ้นชัน, มะขามป้อม, พริกไทย, เมลด็
องุ่น, ชาเขียว, โสม, Saw palmetto, 
Echinacea, EPO, Valerian 

ไม่พบรายงาน 

2E1 Acetaminophen, Chlorzoxazone, Dapsone, 
Enflurane, Ethanol, Halothane, Isoflurane, 
Isoniazid 

แปะก๊วย กระเทียม ไม่พบรายงาน 

3A4 Alprazolam, Astemizole, Buspirone, Calcium 
channel blockers, Carbamazepine, Cisapride, 
Cyclosporine, Doxorubicin, Erythromycin, 
Ethinyl estradiol, Etoposide, Felodpine, 
Fentanyl, HIV protease inhibitors, Ifosphamide, 

ฟ้าทะลายโจร, ขมิ้นชัน, กระเทียม, ขิง, ตังกุย,
มะขามป้อม, ชะเอมเทศ, โสม, แปะก๊วย, ถั่ว
เหลือง, พริกไทย, ชาเขียว, ทับทิม, Milk 
thistle, Saw palmetto, Quercetin, 
Hypericin, Kaempferol, Echinacea, 

โสม, กระเทียม, 
เมลด็องุ่น, 
Echinacea, 
St. John’s 
Wort 



Lovastatin, Midazolam, Nifedipine, Pimozide, 
Prednisone, Quinidine, Quinine, Simvastatin, 
Tacrolimus, Terfenadine, Triazolam 

Dehydroepiandrosterone, Cat’s claw, 
Feverfew, Grapefruit juice, Peppermint, 
Resveratrol, Valerian, Cranberry, EPO, 
Milk thistle 

หมายเหตุ พืชสมุนไพรแต่ละชนิดมีสารส าคัญที่อาจท าหน้าที่เป็นทั้ง inhibitor และ inducer ต่อ CYP450 ได้ 

การขับยาออกจากร่างกาย (Excretion)  

คือกระบวนก าจัดยาออกจากร่างกายผ่านช่องทางต่างๆ ซึ่งยาส่วนใหญ่จะถูกขับออกทางไตในรูปของ
สารที่สามารถละลายน้ าได้ ดังนั้นหากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีผลรบกวนกระบวนการขับยาออก
จากร่างกายก็จะท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาได้ เช่นการเปลี่ยนแปลง pH ของปัสสาวะซึ่งจะมีผลเปลี่ยนแปลง
การดูดกลับของยาเข้าสู่ร่างกาย หรือส่งผลต่อการท างานของไต เป็นต้น ตัวอย่างสมุนไพรที่มีรายงานการเกิด
อันตรกิริยากับยาผ่านกลไกของการขับยาออกจากร่างกาย เช่น 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม K-sparing diuretic เช่น Spironolactone เมื่อรับประทานร่วมกับยา
สมุนไพรในกลุ่มยาขับปัสสาวะ เช่น หญ้าหนวดแมว (Orthosiphon aristatus), กระเจี๊ยบแดง 
(Hibicus sabdariffa L.) จะมีผลท าให้ระดับของโพแทสเซียมในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น และอาจก่อให้เกิด
พิษได้เมื่อมีการใช้ร่วมกัน นอกจากนี้สมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะเหล่านี้ยังอาจมีผลในการเพ่ิมการขับ
ยาอื่นๆ (renal excretion) ออกทางไตได้เพ่ิมข้ึน 

สมุนไพรหลายชนิดมีผลโดยตรงต่อการท างานของไต เช่น ลูกเนียง (Djenkol bean; 
Pithecellobium lobatum), มะเฟือง (Averrhoa carambola), ไคร้เครือ (Aristolochia fangchi), 
โกฐน้ าเต้า (Rhubarb; Rheum officinale) ที่ส่งผลให้เกิดพิษต่อไต หรือเกิดนิ่วที่ไต, ชะเอมเทศ 
(Licorice root; Glycyrrhiza glabra) ที่มีสารส าคัญออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ที่ไตส่งผล
ให้เกิดภาวะ pseudoaldosterone-like effect เป็นต้น ซึ่งท าให้เปลี่ยนแปลงการท างานของไต หรือ
เกิดพิษและผลข้างเคียงจากยาเนื่องจากความผิดปกติของไตได้มากข้ึนเมื่อใช้ร่วมกับสมุนไพรเหล่านี้ 

 

ระดับของคุณภาพของข้อมูลอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

 จากข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการรายงานข้อมูลอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารผ่านหลายกลไกของร่างกาย และอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ แต่จากข้อมูลพบว่ายังมีการศึกษา
ข้อมูลและท างานวิจัยในด้านนี้เป็นจ านวนน้อย โดยเฉพาะข้อมูลสมุนไพรที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ
ไทย โดยงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในหลอดทดลอง (In vitro) และในสัตว์ทดลอง (In vivo) ซึ่งมีความ
น่าเชื่อถือน้อยกว่าการศึกษาหรือการเก็บข้อมูลในมนุษย์ เนื่องจากผลที่เกิดขึ้นในมนุษย์อาจมีความซับซ้อนและ
แตกต่างออกไปจากการศึกษาในขั้นพลีคลินิก (Pre-clinical study) ดังนั้นการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ต้องมี
ความระมัดระวัง ทั้งนี้ได้มีการวางแนวทางการประเมินคุณภาพของข้อมูลอันตรกริยาที่มีการรายงานเป็นล าดับ
ขั้นตามคุณภาพท่ีต่ าไปสู่คุณภาพที่สูง ดังนี้ 

  



1. ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ หรือข้อมูลที่พิจารณาตามทฤษฎี ที่น่าเกิดขึ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น กลุ่ม
สารส าคัญในสมุนไพร  

2. ข้อมูลด้านเภสัชจลนศาสตร์หรือเภสัชพลศาสตร์ ในขั้นพลีคลินิก (Pre-clinical study) 
3. ข้อมูลในมนุษย์ที่มีความน่าเชื่อถือ แต่ขาดความเชื่อมโยงถึงผลที่ชัดเจน เช่น Case report ต่างๆ 
4. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีหรือผู้ป่วย ที่กลุ่มเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น และ

อธิบายความสัมพันธ์ของอันตรกริยาที่เกิดข้ึนในมนุษย์ 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าทั้งความน่าเชื่อถือและคุณภาพของข้อมูลอันตรกริยาที่มีการรายงานจะ
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในมนุษย์ที่ผ่านการออกแบบการวิจัยที่ดี
และเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจะเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีคุณภาพสูงที่สุด ดังนั้นก่อนการน าข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยจึงต้องมีการประเมินและวิเคราะห์อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยที่อยู่
ภายใต้การดูแล 

แนวทางการป้องกันอันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาแผนปัจจุบัน  

แนวทางการป้องกันการเกิดอันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควรมีแนวทาง
เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน โดยได้น าเสนอแนวทางในการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาไว้ดังนี้ 

1. Medical herbal and dietary supplement reconcillation จะท าให้ทราบถึงยา สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์เสริม ทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมทั้งทราบถึงส่วนประกอบทั้งหมดของผลิตภัณฑ์
ดังกล่าว จะเป็นประโยชน์อย่างมากส าหรับการค้นหาอันตรกริยาที่จะเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้การทราบถึง
ข้อมูลทั้งหมดเหล่านี้จ าเป็นจะต้องใช้ความพยายามในการค้นหาข้อมูลและทักษะในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยให้ทราบถึงความส าคัญและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเกิดอันตรกริยาของยา
เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญและแจ้งให้เภสัชกรทราบถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตนเองใช้อยู่
ในทุกครั้งเมื่อมารับบริการ 

2. การทราบถึงชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อสามัญชื่อท้องถิ่น หรือชื่อพ้องของสมุนไพร และส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละชนิดจะท าให้สื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้บริโภคได้ดีขึ้น นอกจากนี้การ
ทราบชื่อต่างๆ เหล่านี้ยังเป็นประโยชน์ในการค้นหาข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในฐานข้อมูลต่างๆ ได้
ครอบคลุมและถูกต้องมากยิ่งขึ้น  

3. อันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบางชนิดสามารถป้องกันได้
โดยเฉพาะอันตรกริยาทางด้านพลศาสตร์ (Pharmacodynamic interactions) โดยการทราบถึง
กลไกการออกฤทธิ์ และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยใช้จะ
ท าให้สามารถป้องกันการเสริมฤทธิ์และต้านฤทธิ์ของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาที่
ผู้ป่วยก าลังได้รับ 

4. การสอบถามถึงอาการไม่พึงประสงค์ จากอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมที่
อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ดูแลเป็นประจ าจะท าให้ทราบถึงปัญหาอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะยาที่มี
ช่วงรักษาแคบ (Narrow therapeutic index) หรือยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) ทั้งนี้
หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนควรเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งการรายงานข้อมูล
ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นมาตรฐานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (http://thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/main.jsf) 



5. การจัดท าฐานข้อมูลอันตรกริยาระหว่างยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม  โดยยึดตาม
เอกสารอ้างอิงจากรายงานทางวิชาที่น่าเชื่อถือ มีข้อมูลการรายงานในมนุษย์ โดยเฉพาะสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการเลือกใช้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในกรณีที่มีการใช้ สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีรายงานการเกิดอันตรกริยากับยาที่ผู้ป่วยได้รับ และปรับเปลี่ยนการ
รักษาหากมีแนวโน้มที่จะเกิดอันตรกริยาที่รุนแรง 

6. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล พยายามสั่งใช้ยาเฉพาะที่จ าเป็นกับผู้ป่วย และสร้างความตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเมื่อมีการใช้ร่วมกับยา จะท าให้โอ
การการเกิดอันตรกริยาลดลงได้ 

แนวทางข้างต้นจะช่วยป้องกันการเกิดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากอันตรกริยาที่จะเกิดขึ้นจากการใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการป้องกันผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากอันตรกริยาระหว่าง
ยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม คือความตั้งใจในการบริการ การรู้จักสังเกต การเปิดใจรับฟัง และเอาใจใส่
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือหวังให้ผู้ป่วยมีสุขภาพพลานามัยที่ดี 

 

สรุป  

 อันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาแผนปัจจุบัน เป็นสิ่งสามารถเกิดขึ้นได้
บ่อยครั้งและอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตผู้ป่วยเช่นเดียวกับการเกิดอันตรกริยาระหว่างกันของยาแผน
ปัจจุบัน ดังนั้นการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลผลอาการไม่พึงประสงค์ และอันตรกิริยาของยากับสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งการรายงานข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างมีมาตรฐาน จะท าให้มี
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และน่าเชื่อถือส าหรับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน ามาอ้างอิงได้มากยิ่งขึ้น ท าให้
ความเข้าใจอันตรกิริยาของยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเกิดอันตรกริยาต่อแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
พร้อมทั้งสร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภคถึงอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
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