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รศ.ดร.มยุุรี ตั้้�งเกีียุรตั้ิกีำ�จ�ยุ
ส�ข�วิิช�เภส้ชกีรรมคลิินิิกี คณะเภส้ชศ�สตั้ร์ มศวิบทความพิิเศษ

	 โรคไม่่ติิดต่ิอ	(non-communicable	diseases	;	NCDs)	ในท่ี่�น่�จะกล่่าวถึึงเฉพาะโรคความ่ดันโล่หิิติสููง	โรคเบาหิวาน	

แล่ะโรคไขม่ันในเล่ือดสููง	ซึ่ึ�งม่่ประชากรไที่ยถึึง	14	ล่้านคนที่่�ป่วยด้วยโรคดังกล่่าว	แล่ะม่่ผูู้้ป่วยจำานวนม่ากที่่�เล่ือกใช้สูมุ่นไพร

เพื�อควบคุม่โรคของตินเอง	หิล่ายคนเลื่อกใช้สูมุ่นไพรร่วม่กับยาแผู้นปัจจุบัน	โดยอาจไม่่แจ้งบุคล่ากรที่างการแพที่ย์ว่าใช้สูมุ่นไพรอยู่	

บางคนใช้สูมุ่นไพรที่ดแที่นยาแผู้นปัจจุบัน	เนื�องจากความ่เข้าใจผู้ิดว่าการรับประที่านยาเป็นเวล่านานอาจที่ำาใหิ้เกิดอันติราย	

หิรือ	กล่ัวการเกิดผู้ล่ข้างเค่ยงจากยา	เช่น	ผูู้้สููงอายุหิล่ายรายที่่�ม่่ไขม่ันในเล่ือดสููงแล่ะแพที่ย์สูั�งใหิ้ใช้ยาล่ดไขม่ัน	แติ่ผูู้้ป่วยเล่ือก

ใช้นำ�ามั่นปล่าแที่นยาล่ดไขมั่น	เนื�องจากกลั่วผู้ล่ข้างเค่ยงจากยา	การใช้ผู้ลิ่ติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารที่ดแที่นยาท่ี่�แพที่ย์สัู�งจะเป็นอันติราย

ม่ากกว่าการใช้ยาติาม่แพที่ย์สูั�ง	อาจที่ำาใหิ้เกิดโรคหิล่อดเล่ือดสูม่องติ่บหิรือแติกได้	หิรือเกิดโรคหิัวใจขาดเล่ือดแบบเฉ่ยบพล่ัน	

ประชาชนหิล่ายรายที่่�ม่่ความ่เสู่�ยงสููงติ่อการเกิดโรคหิัวใจขาดเล่ือดหิรือโรคหิล่อดเล่ือดสูม่อง	โดยเฉพาะผูู้้ที่่�ม่่นำ�าหินักติัวเกิน

หิรืออ้วน	บ่อยครั�งท่ี่�ผูู้้ป่วยเลื่อกใช้สูมุ่นไพร	เนื�องจากได้ยินโฆษณาว่าสูมุ่นไพรรักษาหิรือป้องกัน	NCDs	ได้	จึงใช้สูมุ่นไพรอย่าง

ม่่ความ่หิวังว่าจะไม่่เป็นหิรือหิายจากโรคดังกล่่าว	ปัญหิาน่�เกิดจากความ่ไม่่เข้าใจว่า	NCDs	เป็นโรคท่ี่�รักษาไม่่หิาย	แล่ะการป้องกัน

โรคดังกล่่าวอย่างได้ผู้ล่	คือ	การปรับเปล่่�ยนพฤติิกรรม่การรับประที่านอาหิารแล่ะการออกกำาลั่งกาย	โดยไม่่จำาเป็นต้ิองใช้สูมุ่นไพร

หิรือผู้ลิ่ติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารใด	ๆ	

	 เภัสูัชกรชุม่ชนซึ่ึ�งเป็นที่่�พึ�งใหิ้แก่คนในชุม่ชน	จึงควรม่่ความ่พร้อม่ในการใหิ้คำาแนะนำาการใช้สูมุ่นไพรแล่ะผู้ล่ิติภััณฑ์์

เสูริม่อาหิารใน	NCDs	เพื�อให้ิผูู้้รับคำาปรึกษาได้รับข้อมู่ล่ท่ี่�ถูึกต้ิอง	น่าเชื�อถืึอ	แล่ะใช้สูมุ่นไพรได้อย่างม่่ประสิูที่ธิิผู้ล่แล่ะปล่อดภััย	

บที่ความ่น่�จึงม่่วัติถุึประสูงค์เพื�อให้ิข้อมู่ล่บนหิลั่กฐานเชิงประจักษ์เก่�ยวกับประสิูที่ธิิผู้ล่แล่ะความ่ปล่อดภััยของสูมุ่นไพรใน	NCDs	

สูำาหิรับเภัสูัชกรชุม่ชน	ข้อจำากัดของงานวิจัยที่างคล่ินิกของสูมุ่นไพรหิรือผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารติ่าง	ๆ	คือ	งานวิจัยสู่วนใหิญ่

ที่ำาในผูู้้ป่วยจำานวนไม่่ม่าก	จึงอาจสู่งผู้ล่ให้ิสูมุ่นไพรหิล่ายชนิด	บางครั�งม่่ผู้ล่การวิจัยท่ี่�ขัดแย้งกัน	ดังนั�นการประเมิ่นประสิูที่ธิิผู้ล่

ของสูมุ่นไพร	จึงควรพิจารณาจากงานวิจัยที่างคล่ินิกรูปแบบการวิเคราะหิ์อภัิม่าน	(meta-analysis)	เป็นสูำาคัญ	ซึ่ึ�งม่่ความ่น่า

เชื�อถึือม่ากกว่างานวิจัยที่างคล่ินิกแติ่ล่ะฉบับ	ที่่�ม่่กลุ่่ม่ติัวอย่างน้อย	บที่ความ่น่�จะกล่่าวถึึงเฉพาะสูมุ่นไพรหิรือผู้ล่ิติภััณฑ์์

เสูริม่อาหิารท่ี่�ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	ท่ี่�น่าเชื�อถืึอเท่ี่านั�น

สมุุนไพรกัับ NCDs บนหลัักัฐานเชิิงประจัักัษ์์

โรคความดัันโลหิิตสููง
	 สูมุ่นไพรท่ี่�ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	

ที่่�น่าเชื�อถึือสูำาหิรับล่ดความ่ดันโล่หิิติ	ได้แก่	ผู้งกระเที่่ยม่(1)	

ซึึ่�งคาดว่ากล่ไกการออกฤที่ธิิ�ในการล่ดความ่ดันโล่หิิติเกิดจากการ

ยับยั�งเอนไซึ่ม์่	angiotensin	II	แล่ะการขยายหิล่อดเลื่อด(1)

	 Meta-analysis	วิเคราะห์ิข้อมู่ล่จากงานวิจัยรูปแบบ	

randomized	controlled	trail	(RCT)	จำานวน	17	ฉบับ	

ม่่ผูู้้เข้าร่วม่การศึึกษา	จำานวน	735	คน	งานวิจัยสู่วนใหิญ่ใช้

ผู้งกระเท่ี่ยม่ในการศึึกษาแล่ะให้ิรับประที่านในขนาด	300-2,400	

กรัม่ต่ิอวัน	เป็นเวล่า	2-24	สัูปดาห์ิ	ผู้ล่การวิจัยพบว่า	กระเท่ี่ยม่

ล่ดความ่ดันโล่หิิติค่าบนเฉล่่�ย	(systolic	blood	pressure;	

SBP)	ได้เที่่ากับ	3.75	(95%CI	-5.04,	-2.45,	 I2	30.7%)	

แล่ะล่ดความ่ดันโล่หิิติค่าล่่างเฉล่่ �ย	 (diastolic	blood	

pressure;	DBP)	ได้เที่่ากับ	3.39	(95%CI	-4.14,	-2.65,	I2	

67%)(1)	เม่ื�อวิเคราะหิ์แยกระหิว่างผูู้ท้ี่่�ม่่ความ่ดันโล่หิิติสููงแล่ะ

ผูู้้ท่ี่�ม่่ความ่ดันโล่หิิติปกติิ	พบว่า	กระเท่ี่ยม่ล่ดระดับ	SBP	แล่ะ	

DBP	ในผูู้้ท่ี่�ม่่ความ่ดันโล่หิิติสููง	แต่ิไม่่ล่ดความ่ดันโล่หิิติในผูู้้ท่ี่�ม่่

ความ่ดันปกติิ	

	 โดยสูรุปผู้งกระเที่่ยม่สูาม่ารถึล่ดความ่ดันในผูู้้ที่่ �ม่่

ความ่ดันโล่หิิติสููง	แต่ิไม่่สูาม่ารถึใช้ป้องกันโรคความ่ดันโล่หิิติสููง

ในผูู้้ท่ี่�ม่่ความ่ดันปกติิ	อย่างไรก็ติาม่กระเท่ี่ยม่ล่ดความ่ดันโล่หิิติ

ได้ไม่่ม่าก	แล่ะยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกรับรองประโยชน์ด้านอื�น	ๆ		

เช่น	ป้องกันโรคหัิวใจ	ชะล่อไติเสืู�อม่	หิรือล่ดอัติราการเสู่ยช่วิติ

จากโรคหัิวใจ	จึงยังไม่่แนะนำาให้ิใช้ที่ดแที่นยาล่ดความ่ดันโล่หิิติ	

ถ้ึาจะใช้ผู้งกระเท่ี่ยม่อาจใช้เสูริม่ยาแผู้นปัจจุบันในกรณ่ท่ี่�ผูู้้ป่วย

รับประที่านยาความ่ดันสูม่ำ �าเสูม่อ	ควบคุม่อาหิารรสูเค็ม่

หิรือรสูจัด	แล่ะออกกำาล่ังกายแล่้ว	ยังควบคุม่ความ่ดันโล่หิิติ
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ไม่่ได้	แล่ะไม่่ม่่ข้อห้ิาม่ใช้กระเท่ี่ยม่

	 ข้อควรระวังการใช้กระเท่ี่ยม่	ได้แก่	1)	การรับประที่าน

กระเที่่ยม่สูดจะระคายเคืองที่างเดินอาหิารม่ากกว่ากระเที่่ยม่

ในรูปแบบสูารสูกัด	โดยเฉพาะเมื่�อรับประที่านในปริม่าณม่าก	

2)	ไม่่แนะนำาให้ิใช้ในหิญิงให้ินม่บุติร	เนื�องจากอาจที่ำาให้ิที่ารก

เกิดอาการปวดที่้องโคล่ิก	(colic)	3)	อาการไม่่พึงประสูงค์

ท่ี่�อาจพบ	โดยเฉพาะเมื่�อรับประที่านในรูปแบบสูารสูกัดเข้ม่ข้น	

ได้แก่	อาการแพ้	เช่น	urticaria,	angioedema,	anaphylaxis	

หิรือ	photoallergy,	 เพิ �ม่ความ่เสู่ �ยงการเกิดเล่ือดออก,	

ล่ม่หิายใจแล่ะเหิงื�อม่่กล่ิ�นกระเที่่ยม่	หิรือปวดแสูบยอดอก	

คล่ื�นไสู้	อาเจ่ยน	หิรือที่้องเสู่ย	เป็นติ้น	แล่ะ	4)	ควรหิล่่กเล่่�ยง

การใช้ร่วม่กับ	4.1)	ยา	warfarin	เนื�องจากกระเท่ี่ยม่เพิ�ม่ฤที่ธิิ�ยา	

warfarin	4.2)	ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ร่วม่กับยา	isoniazid	(INH)	

เนื�องจากกระเท่ี่ยม่ล่ดการดูดซึึ่ม่ยา	INH	ที่ำาให้ิระดับยาในเลื่อด

ล่ดล่ง	อาจที่ำาใหิ้ประสูิที่ธิิผู้ล่ในการรักษาล่ดล่ง	แล่ะ	4.3)	

ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ร่วม่กับยา	nevirapine,	efavirenz,	

saquinavir	แล่ะcyclosporine	เนื�องจากกระเที่่ยม่เพิ�ม่การ

ขจัดยา	ที่ำาให้ิระดับยาในเลื่อดล่ดล่ง	อาจที่ำาให้ิประสิูที่ธิิผู้ล่ใน

การรักษาล่ดล่ง(2)

	 ชาชงกระเจ่�ยบแดงม่่ข้อบ่งใช้ติาม่บัญช่ยาหิลั่กแห่ิงชาติิ	

พ.ศึ.2562	คือ	ขับปัสูสูาวะแล่ะแก้ขัดเบา	ยังไม่่ม่่การรับรอง

ให้ิใช้ในข้อบ่งใช้ล่ดความ่ดันโล่หิิติ	งานวิจัยรูปแบบ	meta-analysis	

ในปี	2020	พบว่า	ชาชงกระเจ่�ยบแดงล่ดระดับ	SBP	เที่่ากับ	

4.71	mmHg	(95%CI	-7.87	ถึึง	-1.55,	I2	53%)	แล่ะล่ดระดับ	

DBP	เท่ี่ากับ	4.08	mmHg	(95%CI	-6.48	ถึึง	-1.67,	I2	14%)	

นอกจากน่�ยังสูาม่ารถึล่ดระดับ	FPG	เที่่ากับ	3.67	mg/dl	

(95%CI	-7.07	ถึึง	-0.27,	I2	37%)(3)	อย่างไรก็ติาม่ยังไม่่แนะนำา

ใหิ้ใช้ชาชงกระเจ่�ยบแดงที่ดแที่นยาล่ดความ่ดันโล่หิิติหิรือยา

ล่ดนำ�าติาล่ในเลื่อด	เนื�องจากชาชงกระเจ่�ยบแดงเมื่�อรับประที่าน

เป็นเวล่านานม่ากกว่า	3	เดือน	อาจสู่งผู้ล่ใหิ้เกิดพิษติ่อไติ

ได้โดยเฉพาะในกลุ่่ม่โรคท่ี่�ม่่ภัาวะแที่รกซ้ึ่อนต่ิอไติ(4)	แล่ะบัญช่

ยาหิล่ักแหิ่งชาติิ	พ.ศึ.2562	แนะนำาใหิ้หิล่่กเล่่�ยงการใช้ชาชง

กระเจ่�ยบแดงในผูู้้ป่วยโรคไติ(5)	ในขณะที่่�ยาล่ดความ่ดันโล่หิิติ

หิรือยาล่ดนำ�าติาล่ในเล่ือดอื�น	ๆ	ม่่งานวิจัยที่างคล่ินิกรับรอง

ผู้ล่การชะล่อไติเสูื �อม่ในผูู้ ้ป่วยโรคความ่ดันโล่หิิติสููงหิรือ

โรคเบาหิวาน	นอกจากน่ � งานว ิจ ัยที่างคล่ ิน ิกร ูปแบบ	

meta-analysis	จำานวน	2	การศึึกษา	ในปี	2013	แล่ะ	2020	

พบว่า	ชาชงกระเจ่�ยบแดงไม่่สูาม่ารถึล่ดไขมั่นในเลื่อดได้(3,	6)

	 ข้อควรระวังการใช้ชาชงกระเจ่�ยบ	ดังน่�	1)	อาจที่ำาให้ิ

เกิดอาการไม่่พึงประสูงค์แม้่ว่าจะเกิดได้ไม่่ม่าก	ได้แก่	ระคายเคือง

ที่างเดินอาหิาร	ปวดม่วนท้ี่อง	ม่่แก๊สูในที่างเดินอาหิาร	ท้ี่องผูู้ก	

คล่ื �นไสู้	ปวดศึ่รษะ	หิรือม่่เสู่ยงในหิู	2)	เม่ื �อรับประที่าน

ในปริม่าณม่าก	อาจที่ำาใหิ้ที่้องเสู่ย	เนื�องจากม่่ฤที่ธิิ�ระบาย	3)	

ไม่่แนะนำาใหิ้รับประที่านในขนาดสููงสูำาหิรับข้อบ่งใช้ที่างการ

แพที่ย์ในหิญิงติั�งครรภั์หิรือหิญิงใหิ้นม่บุติร	เนื�องจากม่่การ

ที่ดล่องในหินู	พบว่า	อาจที่ำาใหิ้ลู่กหินูเข้าสูู่วัยเจริญพันธิุ์ช้าล่ง	

แล่ะ	3)	หิล่่กเล่่�ยงการใช้ในผูู้้ป่วยโรคไติเรื�อรัง(5,	7)	

โรคเบาหิวาน
	 ม่ะระข่�นกแล่ะขม่ิ�นชันเป็นสูมุ่นไพรที่่�ม่่งานวิจัยที่าง

คล่ินิกรูปแบบ	meta-analysis	จึงเป็นสูมุ่นไพรที่่�จะกล่่าวถึึง

ติ่อไปในสู่วนน่�	ม่ะระข่�นกม่่ข้อบ่งใช้ติาม่บัญช่ยาหิลั่กแห่ิงชาติิ	

พ.ศึ.2562	คือ	แก้ไข้	แก้ร้อนใน	แล่ะเจริญอาหิาร	แติ่ยังไม่่ม่่

การรับรองให้ิใช้ในข้อบ่งใช้ล่ดระดับนำ�าติาล่ในเลื่อด	ม่ะระข่�นก

ม่่กล่ไกที่่�คาดว่าล่ดระดับนำ�าติาล่ในเล่ือด	คือ	กระติุ้นการหิล่ั�ง

อ ินซึ่ ูล่ ิน	 ล่ดภัาวะดื �อติ ่ออ ินซึ่ ูล่ ิน	 แล่ะย ับย ั �งเอนไซึ่ม่์	

alpha-glucosidase	งานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	

ในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดท่ี่�	2	จำานวน	1,045	คน	ได้รับแคปซูึ่ล่ผู้ง

ของผู้ล่ม่ะระข่�นก	ขนาด	2-6	กรัม่ติ่อวันเที่่ยบกับยาหิล่อก	

เป็นเวล่า	4-16	สัูปดาห์ิ	พบว่า	ม่ะระข่�นนกล่ดระดับ	fasting	

plasma	glucose	(FPG)	เฉล่่�ย	เท่ี่ากับ	12.97	mg/dl	(95%CI	

-23.96	ถึึง	-2.16	mg/dl,	I2	14%),	ล่ดระดับ	post	prandial	

plasma	glucose	(PPG)	เฉล่่�ย	เท่ี่ากับ	25.77	mg/dl	(95%CI	

-39.28	ถึึง	-12.07	mg/dl,	I2	0%)	แล่ะล่ดระดับ	HbA1C	

0.26%	(95%CI	-0.49	ถึึง	-0.03%,	I2	0%)	(8)	ดังนั�นผู้งของ

ผู้ล่ม่ะระข่�นกอาจใช้เสูริม่ยาล่ดนำ�าติาล่ในเลื่อด	ในกรณ่ท่ี่�ผูู้้ป่วย

รับประที่านยาสูม่ำ�าเสูม่อ	ควบคุม่อาหิารแล่ะออกกำาลั่งกายแล้่ว

ยังไม่่สูาม่ารถึควบคุม่ระดับนำ�าติาล่ในเลื่อดได้	แล่ะไม่่ม่่ข้อห้ิาม่ใช้

แติ่ยังไม่่แนะนำาใหิ้ใช้ที่ดแที่นยาล่ดนำ�าติาล่ในเล่ือด	เนื�องจาก

ม่ะระข่�นกยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกต่ิอผู้ล่ลั่พธ์ิการรักษาอื�น	ๆ 	

ในผูู้้ป่วยเบาหิวาน	เช่น	การล่ดนำ�าหินัก	การชะล่อไติเสืู�อม่	หิรือ

การป้องกันโรคหัิวใจล้่ม่เหิล่วเหิมื่อนยาล่ดนำ�าติาล่ในเลื่อด

	 ข้อควรระวังการใช้ม่ะระข่�นก	ได้แก่	ระวังการใช้

ในผูู้้ป่วยโรคติับ	แล่ะหิ้าม่ใช้ใน	1)	หิญิงติั�งครรภั์	เนื�องจาก

อาจที่ำาให้ิแท้ี่งได้	2)	หิญิงให้ินม่บุติรแล่ะเด็ก	เนื�องจากม่่รายงาน

ว่าที่ำาให้ิระดับนำ�าติาล่ในเลื่อดล่ดล่งอย่างม่ากจนอาจเกิดอาการ

ชักได้	3)	ผูู้้ท่ี่�สูงสัูยว่าเป็นไข้เลื่อดออกหิรือโควิด-19	เนื�องจาก

บดบังอาการของไข้เล่ือดออกหิรืออาการไข้ของโควิด-19		
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อาการไม่่พึงประสูงค์ท่ี่�อาจพบ	ได้แก่	ผืู้�นแพ้	ปวดแสูบยอดอก	

คล่ื�นไสู้	อาเจ่ยน	ที่้องเสู่ย	ไม่่สูบายที่้อง	ที่้องอืด	ที่้องผูู้ก	

เพิ�ม่ความ่อยากอาหิาร	ปวดศ่ึรษะ	หิรือ	มึ่นงง(5,	9,	10)	

	 ขมิ่�นชันม่่ข้อบ่งใช้ติาม่บัญช่ยาหิลั่กแห่ิงชาติิ	พ.ศึ.2562	

คือ	บรรเที่าอาการแน่นจุกเสู่ยด	ที่้องอืด	แล่ะที่้องเฟ้้อ	แติ่ยัง

ไม่่ม่่การรับรองใหิ้ใช้ในข้อบ่งใช้ล่ดระดับนำ�าติาล่ในเล่ือด	ขม่ิ�น

ชันม่่กล่ไกที่่ �คาดว่าล่ดระดับนำ �าติาล่ในเล่ือด	คือ	กระติุ ้น	

PPAR-gamma	ม่่ผู้ล่ล่ดภัาวะดื�อต่ิออินซูึ่ลิ่น	งานวิจัยที่างคลิ่นิก

รูปแบบ	meta-analysis	ในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดท่ี่�	2	จำานวน	

646	คน	ได้รับผู้งขมิ่�นชัน	ขนาด	1.5	กรัม่ต่ิอวัน	(ม่่สูารสูำาคัญ	

curcumin	ขนาด	66.3	ม่ก.)	ถึึงขนาด	2.1	กรัม่ติ่อวัน	

หิรือในรูปแบบสูารสูกัด	curcuminoids	ขนาด	0.03-1.5	

กรัม่ติ่อวัน	หิรือขม่ิ�นชันรูปแบบนาโน	ขนาด	80	ม่ก.ติ่อวัน	

อย่างน้อย	8	สูัปดาหิ์	เที่่ยบกับยาหิล่อก	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	

ขมิ่�นชันล่ดระดับ	HbA1C	เฉล่่�ย	เท่ี่ากับ	0.49%	(95%CI	-0.96	

ถึึง	-0.02%,	I2	72%)	แล่ะล่ดระดับ	FPG	เฉล่่�ย	เท่ี่ากับ	11.68	

mg/dl	 (95%CI	 -22.11	ถึึง	 -1.25	mg/dl,	 I2	68%)(11) 

นอกจากน่�ขมิ่�นชันม่่ผู้ล่ล่ดนำ�าหินักตัิวในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดท่ี่�	

2	เท่ี่ากับ	0.23	กก.	(95%CI			-0.39	ถึึง	-0.06)	แล่ะล่ด	BMI	

เท่ี่ากับ	0.37	kg/m2	(95%CI	-0.61	ถึึง	-0.13)(12)		

	 งานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	รายงาน

ประสูิที่ธิิผู้ล่การล่ดระดับนำ�าติาล่ในเล่ือดของสูารสูกัดขม่ิ�นชัน

ใ น ผู้ ู ้ ที่ ่ � ม่ ่ ภั า ว ะ ก ่ อ น เ บ าหิ ว าน 	 ( p r e d i a b e t e s )	

โดยเม่ื�อรับประที่านในขนาด	0.07-2.4	กรัม่ติ่อวัน	อย่างน้อย	

8	สัูปดาห์ิ	พบว่าม่่แนวโน้ม่ช่วยล่ดระดับ	HbA1C	ได้	0.89%	

(95%CI	-1.70	ถึึง	-0.08,	 I2	92%)	เม่ื�อเที่่ยบกับยาหิล่อก	

แติ่ม่่ผู้ล่ล่ดระดับ	FPG	ไม่่แติกติ่างจากยาหิล่อก(11)	จึงควรม่่

การวิจัยผู้ล่ของสูารสูกัดขม่ิ�นชันในผูู้้ที่่�ม่่ภัาวะ	prediabetes	

ต่ิอไป	เพื�อยืนยันผู้ล่ก่อนแนะนำาให้ิใช้สูำาหิรับข้อบ่งใช้น่�

	 ดังนั�นเม่ื�อเที่่ยบประสูิที่ธิิผู้ล่ระหิว่างม่ะระข่�นกแล่ะ

ขมิ่�นชันในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดท่ี่�	2	พบว่า	ขมิ่�นชันม่่ประโยชน์

ม่ากกว่าม่ะระข่�นก	เพราะม่่แนวโน้ม่ช่วยล่ดระดับนำ�าติาล่แล่ะ

ล่ดนำ�าหินักติัวในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดที่่�	2	ถึ้าจะใช้ขม่ิ�นชันใน

ผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดท่ี่�	2	อาจใช้เสูริม่ยาล่ดนำ�าติาล่ในเลื่อดเมื่�อ

ผูู้้ป่วยรับประที่านยาสูม่ำ�าเสูม่อ	ควบคุม่อาหิารแล่ะออกกำาลั่งกาย

แล่้วยังไม่่สูาม่ารถึควบคุม่ระดับนำ�าติาล่ในเล่ือดได้แล่ะไม่่ม่่ข้อ

หิ้าม่ใช้	แติ่ยังไม่่แนะนำาใหิ้ใช้ที่ดแที่นยาล่ดนำ�าติาล่ในเล่ือด	

เนื�องจากขมิ่�นชันยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกต่ิอผู้ล่ลั่พธ์ิการรักษา

อื�น	ๆ 	ในผูู้้ป่วยเบาหิวาน	เช่น	การชะล่อไติเสืู�อม่	หิรือการป้องกัน

โรคหัิวใจล้่ม่เหิล่วเหิมื่อนยาล่ดนำ�าติาล่ในเลื่อด

	 ข้อควรระวังการใช้ขมิ่�นชัน	คือ	1)	อาการไม่่พึงประสูงค์

ที่่ �อาจพบ	ได้แก่	ผู้ื �นแพ้	 ไม่่สูบายที่้อง	คล่ื �นไสู้	ม่ึนศึ่รษะ	

ปวดศ่ึรษะ	หิรือ	ท้ี่องเสู่ย	2)	หิล่่กเล่่�ยงการใช้ในผูู้้ป่วยท่ี่อนำ�าด่

อุดตัิน	หิญิงตัิ�งครรภ์ั	แล่ะเด็ก	แล่ะระวังการใช้ในผูู้้ป่วยโรคนิ�ว

ในถึุงนำ �าด่	ผูู้ ้ป่วยโรคไติเรื �อรัง	ผูู้ ้ที่่ �ม่ ่ภัาวะกรดไหิล่ย้อน	

แล่ะผูู้้ที่่�ได้รับยา	warfarin,	calcium	channel	blockers,	

statins,	ยากดภูัมิ่คุ้ม่กัน	ได้แก่	cyclosporine,	sirolimus	แล่ะ	

tacrolimus	แล่ะยารักษาม่ะเร็ง	 ได้แก่	doxorubicin,	

chlormethine,	cyclophosphamide	แล่ะ	camptothecin	

เนื�องจากขมิ่�นชันม่่ผู้ล่ต้ิานฤที่ธิิ�ยารักษาม่ะเร็ง	3)	หิล่่กเล่่�ยงการ

ใช้ร่วม่กับพริกไที่ยดำาหิรือ	NSAIDs	เพราะเพิ�ม่ความ่เสู่�ยงที่ำาใหิ้

เกิดตัิบอักเสูบ	4)	แนะนำาให้ิรับประที่านห่ิางจากธิาตุิเหิล็่ก	2	ชม่.	

เพราะขมิ่�นชันล่ดการดูดซึึ่ม่ธิาตุิเหิล็่ก(5,	13-15)

โรคไขมันในเลือดัสููง
	 ขม่ิ�นชันแล่ะกระเที่่ยม่ม่่งานวิจัยที่างคล่ินิกรูปแบบ	

meta-analysis	ศึึกษาผู้ล่ในการล่ดไขม่ันในเล่ือด	ขม่ิ�นชัน

นอกจากม่่แนวโน้ม่ช ่วยล่ดระดับนำ �าติาล่ในเล่ ือดแล่้ว	

ย ังม่ ่ผู้ล่ล่ดไขม่ันในเล่ือดได้อ ่กด้วย	โดยผู้่านที่างกล่ไก

การกระติุ ้น	PPAR-gamma	งานวิจัยที่างคล่ินิกรูปแบบ	

meta-analysis	ในผูู้้ป่วยเบาหิวานชนิดที่่�	2	แล่ะผูู้้ที่่�ม่่ภัาวะ

เม่แที่บอล่ ิ กซึ่ ิ น โดรม่ 	 (metabo l i c 	 s ynd rome )	

พบว่าสูารสูกัดขม่ิ�นชัน	ขนาด	600-1,890	ม่ก.ติ่อวัน		หิรือ	

สูารสูกัดขม่ิ �นช ันร ูปแบบนาโน	ขนาด	 	 80	ม่ก.ติ ่อว ัน	

แบ่งรับประที่านวันล่ะ	2	ครั�ง	ม่่ผู้ล่ล่ดระดับ	LDL	เที่่ากับ	

0.34	mg/dl	(95%CI	-0.53	ถึึง	-0.15,	I2	42%)	แล่ะล่ดระดับ	

triglyceride	(TG)	เที่่ากับ	0.21	mg/dl	(95%CI	-0.37	

ถึึง	-0.06,	I2	24.5%)	เม่ื�อเที่่ยบกับยาหิล่อก	อย่างไรก็ติาม่

ผู้ล่การล่ดระดับ	cholesterol	แล่ะการเพิ�ม่ระดับ	HDL	ของ

สูารสูกัดขมิ่�นชันไม่่แติกต่ิางจากยาหิล่อก(15)	

	 โดยสูรุปจากผู้ล่การศึึกษาจะเห็ินว่าสูารสูกัดขมิ่�นชัน

ล่ดระดับไขมั่นในเลื่อดได้เฉพาะ	LDL	แล่ะ	TG	เท่ี่านั�น	แล่ะม่่

ผู้ล่ล่ดไขมั่นในเลื่อดได้ค่อนข้างน้อยเมื่�อเท่ี่ยบกับการจำากัดการ

รับประที่านอาหิารไขม่ันสููงหิรือการรับประที่านยาล่ดไขม่ัน

ในเลื่อด	ดังนั�นก่อนตัิดสิูนใจใช้สูารสูกัดขมิ่�นชันควรชั�งนำ�าหินัก

ระหิว่างประโยชน์ท่ี่�ได้รับ	อันติรายจากการใช้	แล่ะความ่คุ้ม่ค่า

ในการใช้	นอกจากน่�ยังไม่่แนะนำาใหิ้ใช้ที่ดแที่นยาล่ดไขม่ันที่่�

แพที่ย์สูั �งใหิ้ใช้	 เนื �องจากยาล่ดไขม่ันม่่ประโยชน์ด้านอื �น	
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นอกเหินือจากการล่ดไขม่ันในเล่ือด	เช่น	ป้องกันการเกิดหิรือ

ล่ดการกล่ับเป็นซึ่ำ�าของโรคหิัวใจขาดเล่ือด	แม่้ว่าระดับไขม่ัน

ในเล่ือดจะเข้าสูู่ภัาวะปกติิแล่้ว	ก็ไม่่ควรหิยุดยาล่ดไขม่ันเอง	

ยกเว้นในกรณ่ท่ี่�แพที่ย์สัู�งให้ิหิยุดเท่ี่านั�น

	 กระเที่่ยม่นอกจากม่่แนวโน้ม่ล่ดความ่ดันโล่หิิติแล่้ว	

ยังม่่ผู้ล่ช่วยล่ดระดับไขม่ันในเล่ือด	คาดว่าผู้่านที่างกล่ไก

ล่ดการดูดซึ่ึม่	cholesterol	แล่ะยับยั�งเอนไซึ่ม่์	HMG-CoA	

reductase	งานวิจัยที่างคล่ินิกรูปแบบ	meta-analysis	

ในผูู้้ท่ี่�ม่่ไขมั่นในเลื่อดสููง	พบว่า	เมื่�อรับประที่านสูารสูกัดกระเท่ี่ยม่

นำ�ามั่นกระเท่ี่ยม่	หิรือกระเท่ี่ยม่ดำา	(aged	black	garlic)	ขนาด	

0.3-20	กรัม่ติ่อวัน	 เป็นเวล่า	4	สูัปดาหิ์	ถึึง	10	 เดือน	

ม่่ผู้ล่ล่ดระดับ	cholesterol	ได้เท่ี่ากับ	1.26	mg/dl	(95%CI	

-1.86	ถึึง	-0.66,	I2	94%),	ล่ดระดับ	LDL	ได้เท่ี่ากับ	1.07	mg/

dl	(95%CI	-1.67	ถึึง	-0.47,	I2	94%)		แล่ะเพิ�ม่ระดับ	HDL	

ได้เที่่ากับ	0.50	mg/dl	 (95%CI	0.06-0.94,	 I2	91%)	

เม่ื�อเที่่ยบกับยาหิล่อก	อย่างไรก็ติาม่กระเที่่ยม่ล่ดระดับ	TG	

ไม่่แติกต่ิางจากยาหิล่อก(16)	ข้อควรระวังเมื่�อนำาผู้ล่การศึึกษาน่�

ม่าใช้	คือ	ผู้ล่การศึึกษาในแต่ิล่ะการศึึกษาม่่ความ่แติกต่ิางกันม่าก	

ซึึ่�งพิจารณาจากค่า	I2	ท่ี่�ม่ากกว่าร้อยล่ะ	70	เนื�องจากรูปแบบ

ของกระเที่่ยม่	ขนาด	แล่ะระยะเวล่าที่่�แติกติ่างกัน	สู่งผู้ล่ใหิ้

การศึึกษาม่่ที่ั�งที่่�ได้ผู้ล่แล่ะไม่่ไดผู้้ล่	อ่กที่ั�งผู้ล่ล่ดไขม่ันในเล่ือด

ของกระเที่่ยม่ค่อนข้างน้อยเม่ื �อเที่่ยบกับการจำากัดการ

รับประที่านอาหิารไขม่ันสููงหิรือการรับประที่านยาล่ดไขม่ัน

ในเล่ือด	ดังนั �นก่อนติัดสูินใจใช้กระเที่่ยม่ควรชั �งนำ �าหินัก

ระหิว ่างประโยชน ์ที่ ่ � ได ้ ร ับ	อ ันติรายจากการใช ้ 	แล่ะ

ความ่คุ้ม่ค่าในการใช้	

	 ขมิ่�นชันแล่ะกระเท่ี่ยม่ยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกศึึกษา

ว่าสูาม่ารถึป้องกันโรคหัิวใจได้หิรือไม่่	จึงควรม่่การที่ำาวิจัยที่าง

คล่ินิกในประเด็นน่�ติ่อไป	เพื�อใช้ประกอบการติัดสูินใจว่าควร

ใช้สูมุ่นไพรดังกล่่าวสูำาหิรับป้องกันโรคหิัวใจหิรือไม่่	แล่ะควร

แก้ไขความ่เข้าใจผู้ิดที่่�ว่าผู้ล่ิติภััณฑ์์สูมุ่นไพรที่่�ม่่ฤที่ธิิ�ล่ดไขม่ัน

ในเล่ ือด	จะสูาม่ารถึคาดการณ์ติ ่อ	 (extrapolation)	

ได้ว่าช่วยป้องกันโรคหัิวใจ	ซึึ่�งอาจไม่่ใช่ความ่จริงในทุี่กผู้ลิ่ติภััณฑ์์

สูมุ่นไพร	เช่น	โอเม่ก้า-3	ซึึ่�งจะได้กล่่าวต่ิอไป

	 Journal	of	the	American	College	of	Cardiology	

(JACC)	ปี	2018	ได้ที่บที่วนวรรณกรรม่แล่ะใหิ้คำาแนะนำา

เก่ �ยวกับผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารที่่ �ม่่ฤที่ธิิ �ล่ดไขม่ันในเล่ือด	

ว่าอาจพิจารณาใช้เพื�อล่ดไขม่ันในเล่ือดในกรณ่ที่่�ผูู้ ้ป่วยที่น

ติ่ออาการไม่่พึงประสูงค์ของยากลุ่่ม่	statin	ไม่่ได้	โดยม่่การ

แนะนำาว่าอาจใช้ผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารเพ่ยงชนิดเด่ยว

หิรือใช้ร่วม่กับยากลุ่่ม่	statin	ในขนาดท่ี่�ล่ดล่ง	เพื�อล่ดอาการ

ไม่่พึงประสูงค์ของยา	อย่างไรก็ติาม่คำาแนะนำาน่ �จะม่่การ

พิจารณาใช้หิรือไม่่ขึ �นกับดุล่ยพินิจของแพที่ย์เจ้าของไข้	

ผู้ล่ ิติภั ัณฑ์์ที่่ �ม่ ่หิล่ักฐานเชิงประจักษ์ร ับรองว่าล่ดระดับ	

cholesterol	 ได้แก่	 ข ้าวย่สูติ์แดง	 (red	yeast	 rice)	

ขนาดไม่่น้อยกว่า	1,200	ม่ก.ติ่อวัน,	กระเที่่ยม่	ขนาด	5-6	

กรัม่ติ่อวัน,	ชาเข่ยว	ขนาด	170-1,200	ม่ก.ติ่อวัน	แล่ะ	

phytosterols	ขนาด	900	ม่ก.	รับประที่านวันล่ะ	2	ครั�ง	

ผู้ลิ่ติภััณฑ์์ท่ี่�ล่ด	triglyceride	ได้แก่	โอเม่ก้า-3	ท่ี่�ม่่	EPA	แล่ะ/

หิรือ	DHA	รวม่กันไม่่น้อยกว่า	1	กรัม่ต่ิอวัน	ถัึ�วเหิลื่อง	ขนาด	

35	ม่ก.ติ่อว ัน	แล่ะผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูร ิม่อาหิารหิรือพืชที่่ �ม่ ่

สู ่วนประกอบของ	berberine	ขนาด	300	ม่ก.ต่ิอวัน(17)

	 ข ้อควรระวังการใช้ผู้ล่ิติภััณฑ์์ด ังกล่่าว	คือ	1)	

ผูู้้ป่วยโรคไติเรื�อรัง	ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ข้าวย่สูต์ิแดง	เนื�องจาก

ผู้ลิ่ติภััณฑ์์ท่ี่�ไม่่ได้ม่าติรฐานอาจปนเป้�อน	mycotoxin	citrinin	

ซึ่ึ�งม่่พิษติ่อไติ(18)	แล่ะควรหิล่่กเล่่�ยงการรับประที่านถึั�วเหิล่ือง	

เนื�องจากอาจเพิ�ม่ระดับฟ้อสูเฟ้ติในเล่ือด	แล่ะเพิ�ม่ความ่เสู่�ยง

เป็นนิ�วที่่�ไติ	2)	ระวังการใช้ชาเข่ยวในผูู้้ป่วยโรคไติ,	โรคติับ,	

โรคหัิวใจ,	หัิวใจเต้ินผิู้ดปกติิ,		โรคความ่ดัน	หิรือ	โรคซึึ่ม่เศึร้า	

เนื�องจากอาจที่ำาให้ิโรคดังกล่่าวอาการแย่ล่ง	3)	เมื่�อรับประที่าน

ชาเข่ยวในขนาดสููง	เป็นประจำา	อาจที่ำาใหิ้ขาดธิาติุเหิล่็ก

แล่ะโฟ้เล่ติ	เนื�องจากชาเข่ยวล่ดการดูดซึึ่ม่ธิาตุิเหิล็่กแล่ะโฟ้เล่ติ	

แล่ะอาการไม่่พึงประสูงค์ของชาเข่ยว	 ได้แก่	วิติกกังวล่	

หิัวใจเติ้นผู้ิดปกติิ	ที่้องผูู้ก	ปัสูสูาวะบ่อย	ปวดแสูบยอดอก	

ม่ึนศึ่รษะ		ความ่ดันสููง	แล่ะติับอักเสูบ(17,	19)	4)	ผู้ล่ิติภััณฑ์์

เสูริม่อาหิารท่ี่�ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ร่วม่กับยา	warfarin	ได้แก่	

กระเที่่ยม่,	โอเม่ก้า-3	แล่ะชาเข่ยว	แล่ะ	5)	ผู้ล่ิติภััณฑ์์

จากถึั�วเหิล่ือง	เม่ื�อใช้ติิดติ่อกันทีุ่กวันในขนาดสููงเกิน	3	เดือน	

อาจรบกวนการที่ำางานของติ่อม่ไที่รอยด์	ที่ำาใหิ้ผูู้ ้ที่่ �ม่่ภัาวะ	

hypothyroid	อาการแย่ล่ง	แล่ะล่ดการดูดซึ่ึม่แคล่เซึ่่ยม่	

แม่กน่เซึ่ ่ยม่	ที่องแดง	 ธิาติุเหิล่็ก	หิร ือสู ังกะสู่	 (Zinc)	

อาการไม่่พึงประสูงค์ที่่ �อาจพบ	 ได้แก่	คล่ื �นไสู้	ที่้องอืด	

หิรือที่้องผูู้ก	บางรายอาจม่่อาการแพ้	เช่น	ผู้ื�นขึ�น	คัน	หิรือ	

anaphylaxis	หิล่่กเล่่�ยงการใช้ผู้ล่ิติภััณฑ์์จากถึั�วเหิล่ืองใน

ผูู้้ที่่ �ใช้ยา	warfarin	เนื�องจากถึั�วเหิล่ืองเพิ�ม่ฤที่ธิิ�ยา	warfarin	

แล่ะผูู้้ที่่�ม่่เนื�องอกหิรือม่ะเร็งในม่ดลู่กควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้สูาร

สูกัดถัึ�วเหิลื่องขนาดสููงแล่ะเป็นเวล่านาน(20)
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สมุุนไพรกัับ NCDs บนหลัักัฐานเชิิงประจัักัษ์์

คำาถามยอดัฮิิตอื�น ๆ เกี่่�ยวกี่ับผลิตภััณฑ์์เสูริมอาหิารท่ี่�ม่ฤที่ธิิ์�ลดัไขมันในเลือดั ได้ัแก่ี่ 
1. โอเมก้้า-3 ป้้องกั้นโรคหััวใจได้้หัรือไม่ 

	 A	Science	Advisory	from	the	American	Heart	Association	ได้ที่บที่วนวรรณกรรม่จากงานวิจัยรูปแบบ	RCTs	

แล่ะยังไม่่แนะนำาให้ิใช้โอเม่ก้า-3	จากพืช	หิรือนำ�ามั่นปล่า	สูำาหิรับ

	 -	ป้องกันโรคหิล่อดเล่ือดหิัวใจในผูู้ท้ี่่�ไม่่ม่่หิรือม่่ความ่เสู่�ยงติ่อการเกิดโรคหิัวใจ	ผูู้้ป่วยเบาหิวานหิรือ	prediabetes(21)	

เนื�องจากยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกจำานวนม่ากเพ่ยงพอรับรองว่าได้ประโยชน์

	 -	ป้องกันการกล่ับเป็นซึ่ำ�าในผูู้้ป่วยโรคหิล่อดเล่ือดหิัวใจ	โรคหิล่อดเล่ือดสูม่อง	(stroke)	แล่ะโรคหิัวใจเติ้นผู้ิดจังหิวะ	

(arrhythmia)(21,	22)	เนื�องจากงานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	รวบรวม่แล่ะวิเคราะห์ิ	RCTs	จำานวน	10	การศึึกษา	

ม่่ผูู้้เข้าร่วม่การศึึกษาที่ั�งหิม่ด	เที่่ากับ	47,803	คน	พบว่า	การรับประที่านโอเม่ก้า-3	ล่ดอัติราการเสู่ยช่วิติจากโรคหิล่อดเล่ือด

หิัวใจหิรือล่ดการเกิดโรคหัิวใจอื�น	ๆ	ไม่่แติกต่ิางจากยาหิล่อก(23)	จึงยังไม่่แนะนำาให้ิใช้โอเม่ก้า-3	เพื�อข้อบ่งใช้น่�

	 จากหิลั่กฐานเชิงประจักษ์ดังกล่่าวแสูดงให้ิเห็ินว่าโอเม่ก้า-3	แม้่ว่าจะล่ด	triglyceride	ในเลื่อดได้	แต่ิไม่่สูาม่ารถึป้องกัน

การเกิดโรคหิัวใจหิรือป้องกันการกล่ับเป็นซึ่ำ�าของโรคหิัวใจได้	ดังนั�นผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารทีุ่กชนิดที่่�ม่่ฤที่ธิิ�ล่ดไขม่ันในเล่ือด	

จึงไม่่ควรอ้างสูรรพคุณป้องกันโรคหัิวใจ	หิากยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิกรับรองผู้ล่ดังกล่่าว

2. ก้ารรับป้ระทานนำ�ามันมะพร้าวทำาให้ัไขมันในเลืือด้เพ่�มข้�นหัรือไม่ 

	 จากงานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	รวบรวม่แล่ะวิเคราะห์ิงานวิจัยที่างคลิ่นิก	จำานวน	16	การศึึกษา	พบว่า	

นำ�ามั่นม่ะพร้าวเพิ�ม่ระดับ	LDL	เท่ี่ากับ	10.47	mg/dl	(95%CI	3.01-17.94,	I2	=	84%)	แล่ะเพิ�ม่ระดับ	HDL	เท่ี่ากับ	4	mg/dl	

(95%CI	2.26-5.73,	I2	=	72%)	เมื่�อเท่ี่ยบกับนำ�ามั่นพืชอื�น	ๆ	แล่ะไม่่ม่่ผู้ล่ต่ิอระดับนำ�าติาล่ในเลื่อด	การอักเสูบแล่ะปริม่าณไขมั่น

ในร่างกาย(24)	จึงยังไม่่แนะนำาให้ิผูู้้ท่ี่�ม่่ไขมั่นในเลื่อดสููงหิรือผูู้้ป่วยโรคหัิวใจรับประที่านนำ�ามั่นม่ะพร้าว

3. นำ�ามันรำาข้าวช่่วยลืด้ไขมันหัรือช่่วยให้ันอนหัลัืบได้้หัรือไม่ 

	 จากงานวิจัยที่างคล่ินิกรูปแบบ	meta-analysis	รวบรวม่แล่ะวิเคราะหิ์	RCTs	จำานวน	11	การศึึกษา	พบว่า	

เม่ื�อรับประที่านนำ�าม่ันรำาข้าว	ขนาด	4.8	กรัม่ติ่อวัน	หิรือนำ�าม่ันรำาข้าวที่่�ม่่สู่วนประกอบของ	gamma-oryzanol	ขนาด	300	

ม่ก.ต่ิอวัน	จะล่ดระดับ	LDL	เท่ี่ากับ	6.91	mg/dl	(95%CI	-10.24	ถึึง	-	3.57)	แล่ะล่ดระดับ	cholesterol	เท่ี่ากับ	12.65	mg/

dl	(95%CI	-18.04	ถึึง	-	7.27)(25)	อย่างไรก็ติาม่	JACC	ยังไม่่แนะนำาให้ิใช้ที่ดแที่นหิรือใช้ร่วม่กับยาล่ดไขมั่นในเลื่อดในผูู้้ท่ี่�ควบคุม่

ระดับไขมั่นในเลื่อดไม่่ได้ติาม่เป้าหิม่าย	เนื�องจากต้ิองรองานวิจัยที่างคลิ่นิกท่ี่�น่าเชื�อถืึอเพิ�ม่เติิม่	เพื�อยืนยันผู้ล่(17)	นอกจากน่�ยังไม่่ม่่

งานวิจัยที่างคลิ่นิกยืนยันว่านำ�ามั่นรำาข้าวสูาม่ารถึป้องกันการเกิดโรคหัิวใจขาดเลื่อดได้	จึงควรรองานวิจัยที่างคลิ่นิกเพื�อยืนยันผู้ล่

สูำาหิรับข้อบ่งใช้น่�

	 สูำาหิรับข้อบ่งใช้ช่วยให้ินอนหิลั่บของนำ�ามั่นรำาข้าว	งานวิจัย	RCT	ในผูู้้ท่ี่�ม่่สุูขภัาพด่แล่ะม่่ปัญหิาการนอน	จำานวน	50	คน	

รับประที่านสูารสูกัดนำ�ามั่นรำาข้าว	ขนาด	1,000	ม่ก.ต่ิอวัน	เป็นเวล่า	2	สัูปดาห์ิ	พบว่าอาจช่วยให้ินอนหิลั่บได้นานขึ�น	10	นาท่ี่	

เม่ื�อเที่่ยบกับยาหิล่อก	คาดว่าผู้่านที่างกล่ไกยับยั�ง	histamine	H1-receptor(26)	อย่างไรก็ติาม่กล่ไกการออกฤที่ธิิ�น่�ไม่่เพิ�ม่

คุณภัาพการนอน	แล่ะจากผู้ล่การศึึกษาพบว่าสูารสูกัดนำ�าม่ันรำาข้าวช่วยใหิ้นอนหิล่ับเพิ�ม่ขึ�นได้ไม่่ม่าก	จึงควรรองานวิจัยที่าง

คลิ่นิกในผูู้้ท่ี่�ม่่ปัญหิาการนอนจำานวนม่ากขึ�น	เพื�อยืนยันผู้ล่ดังกล่่าว	นอกจากน่�ผูู้้ป่วยโรคไติเรื�อรังควรหิล่่กเล่่�ยงการรับประที่าน

นำ�ามั่นรำาข้าวเพราะอาจเพิ�ม่ระดับฟ้อสูเฟ้ติในเลื่อด

4. สมุนไพรช่น่ด้อื�น ๆ ท่�ม่ก้ารโฆษณาว่าลืด้ไขมันในเลืือด้ได้้ ม่งานว่จัยทางคล่ืน่ก้ยืนยันผลืหัรือไม่ 

 4.1 แก่้นตะวัน 

	 	 งานวิจ ัยที่างคล่ิน ิกร ูปแบบ	meta-analysis	 ว ิเคราะหิ์ข ้อมู่ล่จาก	RCT	จำานวน	9	การศึึกษา	

ในผูู้้ป่วยไขม่ันในเล่ือดสููง	จำานวน	702	คน	กลุ่่ม่ที่ดล่องได้รับสูารสูกัดนำ�าจากใบแก่นติะวัน	ขนาด	500	–	2,700	ม่ก.ติ่อวัน	
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เที่่ยบกับกลุ่่ม่ควบคุม่	เป็นเวล่า	1-3	เดือน	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	สูารสูกัดนำ�าจากใบแก่นติะวันล่ดระดับ	cholesterol	เที่่ากับ	

-17.6	mg/dl	(95%CI	-22.0	ถึึง	-13.3),	ล่ดระดับ	triglyceride	เท่ี่ากับ	9.2	mg/dl	(95%CI	-16.2	ถึึง	-2.1)	แล่ะล่ดระดับ	

LDL	เที่่ากับ	14.9	mg/dl	(95%CI	-20.4	ถึึง	-9.5)	แติ่ไม่่ม่่ผู้ล่เพิ�ม่ระดับ	HDL(27)	จากผู้ล่การศึึกษาพบว่าสูารสูกัดนำ�าจาก

ใบแก่นติะวันม่่แนวโน้ม่ท่ี่�ด่ในการล่ดระดับไขมั่นในเลื่อด

	 	 ข้อควรระวังในการใช้แก่นติะวัน	ม่่ดังน่�	1)	อาการไม่่พึงประสูงค์ท่ี่�อาจพบ	ได้แก่	อาจที่ำาให้ิม่่แก๊สูในที่างเดินอาหิาร	

ระคายเคืองที่างเดินอาหิาร	ท้ี่องเสู่ย	หิรือเกิดอาการแพ้ได้	โดยเฉพาะผูู้้ท่ี่�ม่่ประวัติิแพ้พืชวงศ์ึที่านติะวัน	เช่น	เก๊กฮวย	เบญจม่าศึ	

สูาบเสูือ	ที่านติะวัน	หิม่อน้อย	บานชื�น	หิรือดอกเดซึ่่	แล่ะ	2)	ระวังการใช้ในผูู้้ที่่�ม่่ที่างเดินนำ�าด่อุดติันหิรือนิ�วในที่างเดินนำ�าด่	

เพราะแก่นติะวันอาจที่ำาให้ิอาการแย่ล่ง(28)

 4.2 นำ�ามันสกั้ด้จาก้เมล็ืด้ด้าวอ่นคา 

	 	 งานวิจัย	RCT	ในคนสุูขภัาพด่	จำานวน	30	คน	รับประที่านนำ�ามั่นดาวอินคาปริม่าณ	10	หิรือ	15	ม่ล่.	ทุี่กเช้า	

เป็นเวล่า	4	เดือน	เท่ี่ยบกับกลุ่่ม่ควบคุม่ท่ี่�ได้รับนำ�ามั่นดอกที่านติะวัน	โดยทัี่�งสูองกลุ่่ม่ต้ิองจำากัดการรับประที่านอาหิารไขมั่นสููง

ระหิว่างที่่�ที่ำาการศึึกษา	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	ที่ั�งสูองกลุ่่ม่ล่ดระดับ	cholesterol	แล่ะ	LDL	แล่ะเพิ�ม่	HDL	เม่ื�อเปร่ยบเที่่ยบ

ระหิว่างก่อนแล่ะหิลั่งรับประที่านนำ�ามั่นแต่ิล่ะชนิด	แต่ิกลุ่่ม่ท่ี่�ได้รับนำ�ามั่นดาวอินคาม่่ระดับ	cholesterol	แล่ะ	LDL	ล่ดล่งม่าก

กว่ากลุ่่ม่ท่ี่�ได้รับนำ�ามั่นดอกที่านติะวัน	อย่างไรก็ติาม่ทัี่�งสูองกลุ่่ม่ไม่่ม่่ผู้ล่ล่ดระดับ	triglyceride	(29)	แล่ะยังไม่่ม่่งานวิจัยที่างคลิ่นิก

ในผูู้้ป่วยท่ี่�ม่่ไขมั่นในเลื่อดสููง	จึงควรรอผู้ล่การวิจัยที่างคลิ่นิกก่อนนำาไปใช้ในผูู้้ป่วยกลุ่่ม่ดังกล่่าว

	 ข้อควรระวังในการใช้นำ�าม่ันดาวอินคา	คือ	อาจที่ำาใหิ้เกิดอาการคล่ื�นไสู้	หิรืออาเจ่ยนได้	โดยเฉพาะช่วงแรกของ

การรับประที่าน	หิล่ังจากนั�นอาการจะด่ขึ�น	แล่ะผูู้้ป่วยโรคไติเรื�อรังควรหิล่่กเล่่�ยงการรับประที่านนำ�าม่ันรำาข้าว	เพราะอาจเพิ�ม่

ระดับฟ้อสูเฟ้ติในเลื่อด

 4.3 นำ�ามันงา

	 	 งานวิจัยที่างคลิ่นิก	จำานวน	5	การศึึกษาในผูู้้ป่วยไขมั่นในเลื่อดสููง	จำานวน	59	คน	แล่ะผูู้้ป่วยโรคความ่ดันโล่หิิติสููง	

จำานวน	620	คน	โดยใหิ้รับประที่านงาในรูปแบบนำ�าม่ัน	ผู้ง	หิรือเม่ล่็ดงาขาว	เป็นเวล่า	1-2	เดือน	เที่่ยบกับกลุ่่ม่ควบคุม่	

ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	นำ�ามั่นงาล่ดระดับ	cholesterol,	LDL,	triglyceride	แล่ะเพิ�ม่ระดับ	HDL	ได้ประม่าณร้อยล่ะ	1-18,	1-24,	

18-23		แล่ะ	1-9	ติาม่ล่ำาดับ	ในขณะที่่�งารูปแบบผู้ง	พบว่าในช่วงแรกของการรับประที่าน	ม่แ่นวโน้ม่ล่ดระดับ	cholesterol	

แล่ะ	LDL	อย่างไรก็ติาม่เม่ื�อรับประที่านเป็นเวล่า	1	เดือน	พบว่าล่ดระดับ	HDL	ร้อยล่ะ	4	แล่ะ	เพิ�ม่ระดับ	LDL	ร้อยล่ะ	8	

สูำาหิรับการรับประที่านเม่ล่็ดงาขาวพบว่าล่ดระดับ	cholesterol	แล่ะ	LDL	ได้ประม่าณร้อยล่ะ	8	แล่ะ	10	ติาม่ล่ำาดับ	

งาร ูปแบบผู้งแล่ะเม่ล่ ็ดล่ดระด ับ	 tr ig lycer ide	 ได ้ประม่าณร ้อยล่ะ	 9-19	 แติ ่ ไม่ ่ม่ ่ผู้ล่เพ ิ �ม่ระด ับ	 HDL(30)	

ดังนั �นนำ �าม่ันงาม่่แนวโน้ม่ล่ดระดับ	cholesterol,	LDL,	triglyceride	แล่ะเพิ�ม่	HDL	ได้ด่กว่างารูปแบบผู้งแล่ะเม่ล่็ด	

แล่ะยังไม่่แนะนำาใหิ้รับประที่านงาผู้งหิรืองาผู้งรูปแบบแคปซึู่ล่	เนื�องจากอาจสู่งผู้ล่เสู่ยติ่อระดับไขม่ันในเล่ือดเม่ื�อใช้ใน

ระยะยาว	อย่างไรก็ติาม่เนื�องจากยังม่่การศึึกษารูปแบบ	RCT	ในผูู้้ป่วยโรคไขม่ันในเล่ือดสููงจำานวนน้อย	แล่ะสูารสูำาคัญ

ในผู้ล่ิติภััณฑ์์ที่่�ม่่สู่วนประกอบของงาม่่ความ่แติกติ่างกันในแติ่ล่ะ	lot	ของการผู้ล่ิติแม่้ว่าจะม่าจากบริษัที่เด่ยวกัน	ที่ำาใหิ้ผู้ล่

ล่ดไขมั่นในเลื่อดม่่ความ่แติกต่ิางกันม่าก	จึงเป็นข้อควรระวังในการใช้ผู้ลิ่ติภััณฑ์์งาเพื�อหิวังผู้ล่ล่ดไขมั่นในเลื่อด

	 	 งานวิจัยที่างคล่ินิก	จำานวน	4	การศึึกษาในผูู้้ป่วยโรคความ่ดันโล่หิิติสููง	จำานวน	645	คน	แล่ะอ่ก	1	

การศึึกษาในผูู้้ป่วย	pre-hypertension	จำานวน	30	คน	โดยใหิ้รับประที่านงาในรูปแบบนำ�าม่ัน	หิรือผู้ง	เป็นเวล่า	1-2	เดือน	

เที่่ยบกับกลุ่่ม่ควบคุม่	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	นำ�าม่ันงาล่ดระดับ	SBP	แล่ะ	DBP	ประม่าณร้อยล่ะ	15	ในขณะที่่�งารูปแบบผู้ง	

ล่ด	SBP	แล่ะ	DBP	ได้ประม่าณร้อยล่ะ	3-6(30)	อย่างไรก็ติาม่ยังไม่่แนะนำาใหิ้ใช้ผู้ล่ิติภััณฑ์์งาที่ดแที่นยาล่ดความ่ดันโล่หิิติ	

ถึ้าจะใช้ผู้ล่ิติภััณฑ์์งาสูำาหิรับข้อบ่งใช้น่ �อาจใช้เสูริม่ยาแผู้นปัจจุบันในกรณ่ที่่ �ผูู้ ้ป่วยรับประที่านยาความ่ดันสูม่ำ �าเสูม่อ	

ควบคุม่อาหิารรสูเค็ม่หิรือรสูจัด	แล่ะออกกำาลั่งกายแล้่ว	ยังควบคุม่ความ่ดันโล่หิิติไม่่ได้	แล่ะไม่่ม่่ข้อห้ิาม่ใช้

	 	 ข ้อควรระว ังในการใช ้ผู้ล่ ิติภั ัณฑ์์ที่ ่ �ม่ ่สู ่วนประกอบของงา	 ค ือ	 1)	 งาอาจที่ำาใหิ ้ เก ิดการแพ้ได	้

ขนาดติำ�าสูุดที่่�ที่ำาใหิ้แพ้ได้	คือ	การรับประที่านเม่ล่็ดงา	จำานวน	2-4	เม่ล่็ด	หิรือเที่่ยบเที่่าโปรติ่นของงา	ขนาด	1-2.4	ม่ก.
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อย่างไรก็ติาม่ผูู้้รับประที่านงาม่่โอกาสูแพ้น้อยกว่าไข่	ถัึ�วลิ่สูง	แล่ะนม่	แต่ิม่่โอกาสูแพ้ได้ม่ากกว่าถัึ�วเหิลื่อง(31)	แล่ะ	2)	ผูู้้ป่วยโรคไติเรื�อรัง

ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ในปริม่าณม่ากหิรือติิดต่ิอกันทุี่กวันเกิน	3	เดือน	เนื�องจาก	Sesamin	ซึึ่�งเป็นสูารสูำาคัญในงา	ม่่ฤที่ธิิ�ล่ดการอักเสูบ

ผู่้านกล่ไกยับยั�ง	arachidonic	acid	แล่ะสู่งผู้ล่ให้ิเลื่อดไปเล่่�ยงท่ี่�ไติล่ดล่ง	อาจที่ำาให้ิค่า	serum	creatinine	เพิ�ม่ขึ�นได้(32)	

 4.4 เจ่ยวก่่้หัลืานหัรือปั้ญจขันธ์์

	 	 งานวิจัยที่างคลิ่นิกรูปแบบ	meta-analysis	วิเคราะห์ิข้อมู่ล่จาก	RCT	จำานวน	4	การศึึกษาในผูู้้ป่วยเบาหิวาน

แล่ะผูู้้ท่ี่�ม่่ภัาวะอ้วน	จำานวน	145	คน	ได้รับชาชงเจ่ยวกู่หิล่าน	ขนาด	6	กรัม่ต่ิอวัน	หิรือได้รับสูารสูกัดความ่ร้อนเจ่ยวกู่หิล่านม่่

สูารสูำาคัญ	actiponin	ขนาด	450	ม่ก.ติ่อวัน	เป็นเวล่า	12	สูัปดาหิ์	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	เจ่ยวกู่หิล่านม่่ผู้ล่ล่ดไขม่ัน	ความ่ดัน	

แล่ะนำ �าหินักติัวไม่่แติกติ่างจากยาหิล่อก	แล่ะการศึึกษาในผูู้ ้ป่วยเบาหิวานที่่�ได้รับชาชงเจ่ยวกู ่หิล่านเพ่ยงอย่างเด่ยว	

พบว่า	ม่่ผู้ล่ระดับนำ�าติาล่ในเลื่อดแล่ะ	HbA1C	ไม่่แติกต่ิางจากกลุ่่ม่ควบคุม่ท่ี่�ได้รับชาเข่ยว	ขนาด	6	กรัม่ต่ิอวัน(33)	อย่างไรก็ติาม่

เนื�องจากการศึึกษาที่่�คัดเล่ือกเข้าม่าวิเคราะหิ์ใน	meta-analysis	ม่่ผูู้้ป่วยจำานวนน้อย	จึงควรรองานวิจัยที่างคล่ินิกในผูู้้ป่วย

เบาหิวานแล่ะผูู้้ท่ี่�ม่่ไขมั่นในเลื่อดสููงเพิ�ม่เติิม่	ก่อนสูรุปประสิูที่ธิิผู้ล่ของเจ่ยวกู่หิล่าน

	 	 ข้อควรระวังในการใช้เจ่ยวกู่หิล่าน	คือ	1)	อาจที่ำาใหิ้คล่ื�นไสู้	เนื�องจากเจ่ยวกู่หิล่านเพิ�ม่การเคล่ื�อนไหิวของ

ล่ำาไสู้	2)	หิล่่กเล่่�ยงการใช้ในหิญิงตัิ�งครรภ์ั	เนื�องจากอาจที่ำาให้ิที่ารกพิการแล่ะยังไม่่แนะนำาให้ิใช้ในหิญิงให้ินม่บุติร	เนื�องจากยัง

ไม่่ม่่ข้อมู่ล่ด้านความ่ปล่อดภััย	3)	ระวังการใช้ร่วม่กับยา	aspirin,	clopidogrel,	ticagrelor	แล่ะควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ร่วม่กับยา	

warfarin	เพราะอาจที่ำาใหิ้เล่ือดแข็งติัวช้าล่งแล่ะเพิ�ม่ความ่เสู่�ยงการเกิดเล่ือดออก	แล่ะ	4)	ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ร่วม่กับ

ยากดภัูม่ิคุ้ม่กัน	เพราะเจ่ยวกู่หิล่านอาจกระติุ้นการสูร้างภัูม่ิคุ้ม่กัน	ที่ำาใหิ้ยาดังกล่่าวม่่ฤที่ธิิ�ล่ดล่ง	แล่ะผูู้้ที่่�ม่่	autoimmune	

disease	เนื�องจากเจ่ยวกู่หิล่านอาจที่ำาให้ิอาการกำาเริบ(34)

 4.5 นำ�ามันด้อก้คำาฝอย

	 	 สูารสูกัดดอกคำาฝอยม่่งานวิจัยในสูัติว์ที่ดล่องว่าม่่ฤที่ธิิ�ล่ดระดับ	cholesterol	แล่ะความ่ดันโล่หิิติ(35,	36)	

งานวิจัยรูปแบบ	randomized,	double	blinded,	crossover	study	ที่ำาการศึึกษาในผูู้้ป่วยโรคเบาหิวานชนิดท่ี่�	2	ท่ี่�ม่่ภัาวะอ้วน	

จำานวน	55	คน	รับประที่านนำ�าม่ันดอกคำาฝอย	ขนาด	8	กรัม่ติ่อวัน	ครั�งล่ะ	4	กรัม่	วันล่ะ	2	ครั�ง	รับประที่านพร้อม่อาหิาร	

เท่ี่ยบกับ	conjugated	linoleic	acid	(CLA)	เป็นเวล่า	16	สัูปดาห์ิ	ผู้ล่การศึึกษาพบว่า	นำ�ามั่นดอกคำาฝอยเพิ�ม่ระดับ	HDL	เท่ี่ากับ	

4.64	+	1.9	mg/dl(37)	แติ่ไม่่ม่่ผู้ล่ล่ด	BMI	แล่ะ	ผูู้้เข้าร่วม่การศึึกษาออกจากการศึึกษา	จำานวน	20	คน	เนื�องจากผู้ล่ข้างเค่ยง

ของนำ�าม่ันดอกคำาฝอยแล่ะ	CLA	เช่น	ระคายเคืองที่างเดินอาหิาร(38)	อย่างไรก็ติาม่การศึึกษาดังกล่่าวม่่ผูู้้เข้าร่วม่การศึึกษา

จำานวนน้อย	แล่ะยังไม่่ม่่งานวิจัยในผูู้้ป่วยโรคไขม่ันในเล่ือดสููงหิรือโรคความ่ดันโล่หิิติสููง	จึงควรรอผู้ล่การวิจัยที่างคล่ินิกก่อน

ติัดสิูนใจใช้สูำาหิรับข้อบ่งใช้ดังกล่่าว

	 	 ข้อควรระวังการใช้นำ�าม่ันดอกคำาฝอย	คือ	1)	ควรหิล่่กเล่่�ยงการใช้ในผูู้้ที่่ �ม่่การที่ำางานของติับบกพร่อง	

2)	ห้ิาม่ใช้ในขณะตัิ�งครรภ์ั	เนื�องจากอาจที่ำาให้ิม่ดลู่กหิดตัิวแล่ะที่ำาให้ิแท้ี่งได้	แล่ะ	3)	ควรระวังการใช้ในผูู้้ท่ี่�ม่่ความ่เสู่�ยงการเกิด

เล่ือดออกง่ายแล่ะการใช้ร่วม่กับยา	aspirin,	clopidogrel,	ticagrelor	แล่ะหิ้าม่ใช้ร่วม่กับยา	warfarin	เนื�องจากนำ�าม่ัน

ดอกคำาฝอยที่ำาให้ิเลื่อดแข็งตัิวช้า(39)

 4.6 ตร่ผลืา

	 	 งานวิจัยในสูัติว์ที่ดล่อง	พบว่า	ติร่ผู้ล่าม่่ฤที่ธิิ�ล่ดระดับ	cholesterol,	triglyceride,	LDL	แล่ะเพิ�ม่ระดับ	

HDL(40)	อย่างไรก็ติาม่ยังไม่่ม่่งานวิจัยในผูู้้ป่วยโรคไขม่ันในเล่ือดสููง	จึงยังไม่่สูาม่ารถึสูรุปได้ว่าติร่ผู้ล่าช่วยล่ดระดับไขม่ัน

ในคนได้หิรือไม่่	ข้อควรระวังการใช้ติร่ผู้ล่า	คือ	เมื่�อใช้ในขนาดสููง	อาจที่ำาให้ิท้ี่องเสู่ยได้

	 ดังนั�นก่อนที่่�เภัสูัชกรชุม่ชนจะใหิ้คำาปรึกษาเก่�ยวกับสูมุ่นไพรหิรือผู้ล่ิติภััณฑ์์เสูริม่อาหิารในผูู้้ป่วย	NCDs	ควรม่่การ

สูืบค้นแล่ะประเม่ินความ่น่าเชื�อถึือของข้อมู่ล่จากงานวิจัยที่างคล่ินิกในผูู้้ป่วยแติ่ล่ะโรค	เพื�อใหิ้ผูู้้รับคำาปรึกษาได้รับประโยชน์

แล่ะคุ้ม่ค่าใช้จ่ายม่ากกว่าความ่เสู่�ยงท่ี่�อาจเกิดขึ�นจากการใช้สูมุ่นไพรหิรือผู้ลิ่ติภััณฑ์์เสูริม่อาหิาร
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