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ข้อควรระวังการใช้สมุนไพรร่วมกับยา
การรับประทานสมุนไพรเป็นอาหาร ในปริมาณไม่มาก และไม่ได้รับประทานเป็นประจำ
ทุกวัน ติดต่อกันเกิน 1 เดือน

มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาน้อย ยกเว้นยาที่มีช่วงการรักษาแคบ เช่น
ยา warfarin, digoxin, cyclosporine, tacrolimus ผู้ที่ได้รับยาเหล่านี้
ควรหลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพร

สารสกัดสมุนไพร มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาได้มาก จึงควรระวังการใช้ร่วมกับยา
แผนปัจจุบัน
สมุนไพร ยิ่งรับประทานในขนาดสูงหรือเป็นเวลานาน ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงเกิด
อันตรกิริยากับยา
ผู้ที่ได้รับยาแผนปัจจุบันในขนาดสูง ควรหลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรเป็นยา เพราะ
อาจทำให้เกิดอันตรายได้
ผู้ที่มียาที่ใช้ประจำ 

ห้ามหยุดยาเอง แล้วใช้ยาสมุนไพรแทน เพราะมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์
ที่ได้รับจากสมุนไพร
ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ก่อนใช้สมุนไพร เพื่อความปลอดภัย



อันตรกิริยาระหว่างยาและสมุนไพร
สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)



Cyclosporine
Tacrolimus
Sirolimus

CYP3A4 substrate (major)

inh (major) inh
(moderate)

หลีกเลี่ยง
การใช้ร่วมกัน

ระวังการใช้ร่วมกัน
เมื่อรับประทาน
ขนาดสูง/ประจำ

เพิ่มระดับยา ทำให้เกิดพิษจากยา

1.Nayeri A, et al. Transplant Proc. 2017;49(1):198-200. 2. Revol B, et al, Pluchart H, et al. Br J Clin Pharmacol. 2020;86(9):1892-3.  3. Hauser N, et al. Case Rep
Transplant. 2016;2016:4028492.

P-glycoprotein
inh.

ขิง, กัญชา
หลีกเลี่ยง

การใช้ร่วมกัน

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยากดภูมิคุ้มกัน



Risk factors - high doses, older
people, kidney impairment

Simvastatin, Atorvastatin
Ergotamine

CYP3A4 substrate (major)

Piperine**
20 mg for 7 days

inh (major) inh
(moderate)

หลีกเลี่ยง
การใช้ร่วมกัน

ระวังการใช้ร่วมกัน
เมื่อรับประทาน
ขนาดสูง/ประจำ

เพิ่มระดับยา ทำให้เกิดพิษจากยา

Tangkiatkumjai M, et al. Abstract. Nephrology. [https://doi.org/10.1111/nep.13823]. 2020 2020/12/01;25(S4):31

Hepatotoxicity

ชาเขียว

inh
(moderate)

พริกไทย

**เทียบเท่าพริกไทย 300-500 มก.

Grapefruit

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับ
ยาที่เป็น CYP3A4 substrate



Losartan
Warfarin

CYP2C9 substrate (major)

inh 
(major)

inh ระวังการใช้ร่วมกัน
เมื่อรับประทาน
ขนาดสูง/ประจำ

เพิ่มระดับยา ทำให้เกิดพิษจากยา

Dehydration+

ไตวายเฉียบพลัน
Prerenal AKI

ชาสมุนไพร
ใบกระท่อม ฤทธิ์ขับ
ปัสสาวะ
สมุนไพรฤทธิ์ระบาย

High dose

inh

งาดำ
บัวบก

แปะก๊วย
ฟ้าทะลายโจร

Grapefruit

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับ
ยาที่เป็น CYP2C9 substrate



สมุนไพร กลไก คำแนะนำ

ขมิ้นชัน Inhibits thrombin and Factor Xa activity, prolonging aPTT and PT หยุดก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 2 สัปดาห์

Chamomile Prolong PT หยุดก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์

ขิง Thromboxane inhibition & impaired platelet aggregation หยุดก่อนผ่าตัด 2-3 สัปดาห์

กระเทียม Platelet inhibitors หยุดก่อนผ่าตัด 1-2 สัปดาห์

ชะเอมเทศ unknown หยุดก่อนผ่าตัด 2-3 สัปดาห์

Cinnamon (อบเชย) มีส่วนประกอบของ coumarin มีฤทธิ์ antiplatelet & anticoagulant หยุดก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์

ตังกุย มีส่วนประกอบของ coumarin
มีฤทธิ์ antiplatelet, anticoagulant & antithrombotic effect

หยุดก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์

แปะก๊วย Antiplatelet หยุดก่อนผ่าตัด 3 วัน ถึง 
2 สัปดาห์

โสม Prolongs both the thrombin and activated partial
thromboplastin times and modulates platelet function

หยุดก่อนผ่าตัด 1-2 สัปดาห์

ชาเขียว Inhibits thromboxane A2 formation exerting an antithrombotic effect หยุดก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์

1. Elvir Lazo OL, et al. Use of herbal medication in the perioperative period: Potential adverse drug interactions. Journal of Clinical Anesthesia.

2024;95:111473. 2. Kimura R, et al. The acute effect of chamomile intake on blood coagulation tests in healthy volunteers: A randomized trial. J Appl Lab

Med. 2024;9(3):468-76.

สมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ที่ได้รับยากลุ่ม
anticoagulants ระวังการใช้ร่วมกับ antiplatelets



Beta-blockers
Non-dihydropyridine CCBs

Diltiazem, verapamil
Digoxin
Sedative-hypnotics
Opioids
Magnesium (HyperMg)

Herb-drug interactions: Bradycardia

Bradycardia

THC (low dose)

1. Déléaval M, et al Harmless herbs? A case report of acquired long QT syndrome and torsades de pointes in a patient taking herbal supplements. HeartRhythm
Case Rep. 2022;8(5):309-312.  2. Cannillo M, et al. Berberine behind the thriller of marked symptomatic bradycardia. World J Cardiol. 2013;5(7):261-264.
3. Beik A, Joukar S, Najafipour H. A review on plants and herbal components with antiarrhythmic activities and their interaction with current cardiac drugs. J
Tradit Complement Med. 2020;10(3):275-287.

เจียวกู่หลานPharmacodynamic
effects

Berberine

พรมมิ

ใบกระท่อม
low dose



QT prolongation
Erythromycin, Azithromycin
Levofloxacin, Amiodarone

Digoxin, pseudoephedrine
Theophylline, salbutamol
Thyroid hormone

Herb-drug interactions
Tachycardia/Arrhythmia

1.Tisdale JE, et al. Drug-Induced Arrhythmias: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2020 Oct 13;142(15):e214-e233.
2.Erden I, et al. A case of atrial fibrillation due to Momordica charantia (bitter melon). Ann Saudi Med. 2010;30(1):86-7.

ขนาดสูง
QT prolongation

กัวรานา
มีคาเฟอีน

ชาเขียว

Gooseberry 

โทงเทง

Pharmacodynamic
effects

แปะก๊วย

QT prolongation

AF

หมามุ่ย (L-dopa)ส้มซ่า (bitter orange)
ขนาดสูง

ขนาดสูง

ว่านน้ำ

> 6 กรัม/วัน

AF



Antihypertensive agents
Diuretics

Herb-drug interactions: Hypotension

Pharmacodynamic effects

สารสกัดโสม ขนาดสูง

1.Shaito A, et al. Herbal medicine for cardiovascular diseases: Efficacy, mechanisms, and safety. Front Pharmacol. 2020;11:422.
2.Paula V-B. Safety review of herbs and supplements in heart disease, diabetes, and COVID-19. In: Hany AE-S, ed. Natural Medicinal Plants. Rijeka:

IntechOpen; 2021:Ch. 6. 3. Kamyab RA-O, et al. Medicinal plants in the treatment of hypertension: A review. Adv Pharm Bull. 2021;11(4):601-617.

เทียนดำ

เทียนแดง
diuretic effect

กระชายดำ
Royal jelly (นมผึ้ง)ตำรับกลีบบัวแดง หมามุ่ย (L-dopa)

รากระย่อม
reserpine



NSAIDs
COX-2 inhibitors

Herb-drug interactions: Hypertension

Pharmacodynamic effects

กัญชา ขนาดสูง

Shaito A, et al. Herbal medicine for cardiovascular diseases: Efficacy, mechanisms, and safety. Front Pharmacol. 2020;11:422.

ชะเอมเทศ > 5 กรัมต่อวัน
เป็นเวลา 1 เดือน

ระวังการใช้ใน HTN,
stroke, HF, CKD

ทำให้บวมน้ำ

ส้มซ่า (bitter orange)
ขนาดสูง

Hypertension

Edema (NSAIDs)



Glipizide (CYP2C9 substrate)
Repaglinide (CYP3A4 substrate)

Herb-drug interactions:
Hypoglycemia

1.Shaito A, et al. Herbal medicine for cardiovascular diseases: Efficacy, mechanisms, and safety. Front Pharmacol. 2020;11:422. 
2.Belagodu Sridhar S, Karattuthodi MS, Parakkal SA, Shareef J. 19 - Natural antidiabetic herbs and interactions. In: Gurav SS, Odoh UE, Gurav NS, Kulkarni

YA, Chikhale RV, editors. Antidiabetic Drug Discovery from Natural Products: Elsevier; 2025. p. 643-80.

ฤทธิ์ลดน้ำตาล
CYP2C9 inh.

CYP3A4 inh.
CYP2C9 inh.

ลดน้ำตาลได้
เล็กน้อย

CYP3A4 inh.

CYP2C9 inh.

CYP3A4 inh.

> 10 กรัม/วัน

CYP2C9 inh.

งาดำ

Grapefruit

ชะเอมเทศ

ฤทธิ์ลดน้ำตาล
CYP2C9 inh.

CYP3A4 inh.



Hypoglycemic agents 

Herb-drug interactions:
Hypoglycemia

Pharmacodynamic effects

Hypoglycemia

Belagodu Sridhar S, Karattuthodi MS, Parakkal SA, Shareef J. 19 - Natural antidiabetic herbs and interactions. In: Gurav SS, Odoh UE, Gurav NS, Kulkarni YA,
Chikhale RV, editors. Antidiabetic Drug Discovery from Natural Products: Elsevier; 2025. p. 643-80.

ผักเชียงดา*

* ผักเชียงดา ลดการดูดซึมยา metformin

อบเชย



ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ COX1,2 - inh.

1. Bhujade et al. J Ethnopharmacol. 2012;141:989-996. 2. Sukhonthasilakun S, et al. J Ayurveda Integr Med. 2023;14(2):100693.
3. Lan Z, et al.Bioorganic Chemistry. 2024;147:107357.

COX1,2 inh.

เพชรสังฆาต

เถาวัลย์เปรียง

สารสกัดขมิ้นชัน

COX2 inh.

COX2 inh.

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา 
NSAIDs/Coxibs
ACEIs/ARBs

เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง เกิดไตวายเฉียบพลัน

หลีกเลี่ยงการใช้ใน 
CKD ตั้งแต่ระยะ 3b
หญิงตั้งครรภ์

ทำให้ทารกวิรูป

ไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัย
ในหญิงตั้งครรภ์
หญิงให้นมบุตร



ACEIs - Enalapril
ARBs - Losartan
Aldosterone antagonists
(MRAs)

Spironolactone (HF)
Eplerenone (HF)
Finerenone (HF, CKD)

หูเสือ

RAASi - herbs interactions
Hyperkalemia

ลูกยอ

Hyperkaemia

Pharmacodynamic
effects

หญ้าดอกขาว

กระชาย

ใบกระท่อม

หญ้าหนวดแมว

ผักไชยา



Diuretics
Digoxin toxicity

Herb-drug interactions
Hypokalemia

ว่านหางจระเข้ Pharmacodynamic
effect

โกฐน้ำเต้า
ขนาดสูงหรือใช้ประจำ

ชะเอมเทศ 
> 5 กรัมต่อวัน Apple cider vinegar

มะขามแขก
ยาระบาย



Fexofenadine

Herb-antihistamine interactions

Reduce absorption
& bioavailability

30%

Grapefruit

Bernardo J, Valentão P. Herb-drug interactions: A short review on central and peripheral nervous system drugs. Phytother Res. 2024
Apr;38(4):1903-1931.

inh OATP2B1-mediated

Reduce absorption - 36%

Decrease therapeutic effect

Recommendation
Intake them
separately at
least 4 hrs.



Opioid analgesics

Herb-opioid interactions

Bernardo J, Valentão P. Herb-drug interactions: A short review on central and peripheral nervous system drugs. Phytother Res. 2024
Apr;38(4):1903-1931.

CNS depression
Sedation

Valerian

Decrease
analgesic effects

Decrease therapeutic effect

Chamomile

Antihistamines
Baclofen
BZDs, Anxiolytics
Antidepressants
Antipsychotics

St. John's
wort



หลีกเลี่ยงการใช้ตำรับยาจีนในผู้ที่ได้รับยา Regorafenib
ยาจีนขึ้นทะเบียนสำหรับบำรุงร่างกายสำหรับผู้ป่วยระยะพักฟื้ น

Regorafenib : CYP3A4 substrate

Pogostemon cablin

ฮั่วเซียง
inh CYP3A4

Glycyrrhiza radix

ชะเอมเทศ

Atractylodis
macrocephalae

ไป๋จู๋

Solanum nigrum

หลงขุย

inh CYP450
Hepatotoxicity

Ye L, et al. Potential herb–drug interactions between anti-COVID-19 drugs and traditional Chinese medicine. Acta Pharmaceutica Sinica B. 2023;13(9):3598-637.
Zhong Y, et al. In vivo toxicity of solasonine and its effects on cyp450 family gene expression in the livers of male mice from four strains. Toxins (Basel).
2018;10(12):487.



อันตรกิริยาระหว่างยาและสมุนไพร
ในมุมมองสมุนไพร



ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ระบาย

Hepatotoxicity

Nephrotoxicity

(rare case)

หลีกเลี่ยงการใช้ใน
CKD ตั้งแต่ระยะ 3b
ระวังการใช้ใน HF

Hypokalemia

ADR
Diuretics
Digoxin

Cardiotoxicity
(rare case)

Diarrhea ชะเอมเทศ
High dose

long term use

มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ
ยาดำ โกฐน้ำเต้า

Khan S, Khan SU. J Clin Pharm Ther. 2020;45(5):927-36.

High dose
Long term use

High dose
Long term use

เป็นส่วนประกอบใน
ตำรับยาสมุนไพร ดังนี้

โกฐน้ำเต้า 10 กรัม
ตำรับยาผสมเพชรสังฆาต

โกฐน้ำเต้า (1 ก.)+ยาดำ (20 ก.) +
ชะเอมเทศ (1 ก.)

ตำรับยาธรณีสันฑะฆาต

โกฐน้ำเต้า 2 ก.+ชะเอมเทศ 4 ก.
+เถาวัลย์เปรียง 10 ก.

ตำรับยากษัยเส้นHyperaldosterone
effect



ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของชะเอมเทศ

Hypokalemia

ADR
Diuretics
Digoxin

Cardiotoxicity
(rare case)

ชะเอมเทศHigh dose (> 5 ก./วัน)
Long term use

เป็นส่วนประกอบในตำรับยา
สมุนไพร ดังนี้

ยาอำมฤควาที (35 กรัม)
ยาประสะกะเพรา (8 กรัม)
ยาธรณีสันฑะฆาต (1 ก.)
ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม
(5%)

ยาธาตุอบเชย (800 มก.)

CYP2C9
substrate

inh

(moderate)

S-warfarin

CYP3A4,P-gp
substrate

Cyclosporine

inducer

High dose

1. Liu JF, et al. World J Gastrointest Surg. 2010;2(1):30-1. 2. Hou YC, et al. Food Chem. 2012;135(4):2307-12. 3. Shin H, et al. Neurohospitalist. 2019;9(3):169-71. 4. Chubachi A, et al.
Intern Med. 1992;31(5):708-11. 5. Allcock E, Cowdery J. BMJ Case Rep. 2015;2015:bcr2015209926. 6. Strandberg TE, et al. Am J Epidemiol. 2002;156(9):803-5.

Antithrombotic effect

ระวังการใช้ร่วมกับ
antiplatelets

ระวังการใช้ใน HTN,
stroke, HF, CKD

Edema, headache

Hypertension

Rhabdomyolysis
Acute kidney
injury
(rare case)

Hyperaldosterone
effect

หลีกเลี่ยงการรับประทาน > 5 ก./วัน ใน
หญิงตั้งครรภ์ อาจทำให้คลอดก่อนกำหนด
หญิงให้นมบุตร ไม่มีข้อมูลด้านความ
ปลอดภัย



ข้อควรระวังเมื่อรับประทานโกฐน้ำเต้าเป็นยา

inducer

CYP3A
substrate

Cyclosporine
Tacrolimus
Sirolimus

P-gp
substrate

Anticancer agents, MTX

Warfarin,NOACs

Clopigogrel,Ticagrelor

Atorvastatin,Lovastatin 

Cyclosporine,Tacrolimus

Ondansetron,Tolvaptan

inducer

รับประทาน โกฐน้ำเต้าสด > 500มก./วัน 
เป็นเวลา 1 เดือน

Acute kidney injury

ลูกศร แสดงผลึก
ออกซาเลตในท่อไต

Hypokalemia

ADR
Diuretics
Digoxin

Albersmeyer, M., et al. BMC Nephrology. 2012;13(1):141.
Khan S, Khan SU. J Clin Pharm Ther. 2020;45(5):927-36.

หลีกเลี่ยงการรับประทานขนาดสูง ใน
เด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี ไม่มี
ข้อมูลด้านความปลอดภัย
หญิงตั้งครรภ์ อาจทำให้แท้งได้
หญิงให้นมบุตร ไม่มีข้อมูลด้าน
ความปลอดภัย

High dose

Cardiotoxicity
(rare case)

ลดระดับยา



Simvastatin
Atorvastatin
Cyclosporine
Itraconazole

Piperine**
20 mg for 7 days

ระวังการใช้ใน
ผู้ที่มีการทำงานของ
ตับบกพร่อง
ผู้ป่วยกรดไหลย้อน

ยาสหัศธารา (240 กรัม)
ยาปราบชมพูทวีป (120 กรัม)
ยาธรณีสันฑะฆาต (96 กรัม)

Carbamazepine

Hepatotoxicity

Cyclosporine
Phenytoin
Digoxin

Rifampicin

(  Bioavailability)

CYP3A4
substrate

inh
(moderate)

P-gp
substrate

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของพริกไทย/Piperine

เป็นส่วนประกอบในตำรับยา
สมุนไพร ดังนี้

ลดการขับยา

ระวังการใช้ร่วมกับ
ยากลุ่ม statins
ชาเขียว

1. Bhardwaj RK, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2002;302(2):645-50. 2. Tiwari A, et al. Medicine in Drug Discovery. 2020;7:100027.
3. Halegoua-DeMarzio D, et al. Am J Med. 2023;136(2):200-6. 4. Ziegenhagen R, et al. Foods [Internet]. 2021; 10(9):2121.

ขมิ้นชันผสมพริกไทย 
(พริกไทยขนาดไม่เกิน 4-10

mg/day เพิ่มการดูดซึมขมิ้นชัน)

พริกไทย เป็นอาหาร = 0.6 g/day
Piperine เป็นอาหาร = 6.2 ไมโครกรัม/วัน

NOAEL* of piperine = 5 mg/kg (BW)/day

*NOAEL = No Observed Adverse Effect Level  พริกไทยมี piperine ประมาณ 4-6% **เทียบเท่าพริกไทย 300-500 มก.

high dose

ADR

คลื่นไส้ ปวดหัว
อาจทำให้แท้งได้



Hepatotoxicity

upregulate mRNA
expression of
PPARgamma

TZDs

ระวังการใช้ใน HF

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของอบเชย

เป็นส่วนประกอบในตำรับยา
สมุนไพร ดังนี้

อบเชย + ชะเอมเทศ
อย่างละ 800 มก.

ยาธาตุอบเชย

อบเชย เป็นอาหาร = ไม่เกิน 0.1 มก. ของปริมาณ
coumarin เทียบเท่าอบเชย 33 มก./kg (BW)/day

High dose 

(coumarin > 0.1 mg/kg/day)

1. Iwata N, et al. Front Pharmacol. 2016;7:174. 2. Higaki H, et al. Euroasian J Hepatogastroenterol. 2018;8(2):167-71.
3. Crawford P, et al. J Am Board Fam Med. 2018;31(5):809-11. 4. Ahmad T, et al. Foods. 2019;8(9):424.

Case report

อบเชย 100 mg/dose

เป็นเวลา 4 เดือน

Liver necrosis & fibrosis

(Rare case)

LFTs

Peripheral edema

อบเชย 1 กรัม/วัน
เป็นเวลา 1 สัปดาห์

Case report

หลีกเลี่ยงการใช้อบเชยขนาดสูงร่วมกับยากลุ่ม
thiazolidinediones (TZDs)

high dose

ข้อควรระวังการใชัในหญิงตั้งครรภ์

มีรายงานในสัตว์ทดลองที่ได้
รับน้ำมันอบเชย ทำให้ทารก
ในครรภ์ผิดปกติ



ระวังการใช้ขนาดสูงใน
CKD ตั้งแต่ระยะ 3

Nephrotoxicity

CYP2C9
substrate

inh

High dose (> 1 g/day)

ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของเทียนดำ

เป็นส่วนประกอบในตำรับยา
สมุนไพร ดังนี้

ยาสหัศธารา (7 กรัม)
ยาหอมเทพจิตร (4 กรัม)
ยาปราบชมพูทวีป (4 กรัม)
ยาธาตุบรรจบ (4 กรัม)
ยาหอมทิพโอสถ (1 กรัม)
ยาธรณีสันฑะฆาต (1 กรัม)

S-warfarin
Phenytoin
Fluvastatin
Rosuvastatin

เทียนดำ มีสารสำคัญ thymoquinone ไม่ควร
    รับประทานเกิน 0.6 mg/kg/day

เทียบเท่า เทียนดำ 2 mg/kg/day*

antiplatelet
anticoagulant

1. Baothman AA, et al. Archives of Medicine and Health Sciences. 2018;6(2):304-5. 2. Wang Z, et al. Chemico-Biological Interactions. 2022;365:110070.
3. Alkhatib H, et al. J Pharm Bioallied Sci. 2020;12(3):284-8. 4. Arslan E, et al. J Integr Med. 2013;11(1):64-6. 5. Pattanayak P, et al. Pharmacogn
Rev. 2010;4(7):95-105.

* เทียนดำ มี thymoquinone ประมาณ 30%

Case report

เทียนดำ 2-2.5 g/day
เป็นเวลา 6 วัน

Patient with DM and
CKD stage 3a

Acute Kidney injury

(Rare case)

High dose

high dose

ข้อควรระวังการใชัในหญิงตั้งครรภ์

ไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัย
เมื่อรับประทานเป็นยา
อาจลดการบีบตัวของมดลูก



Antidiabetic agents
S-warfarin,ARBs,
Phenobarbital,Phenytoin
Fluvastatin, Rosuvastatin

CYP2C9
substrate

inh
(major)

Amiodarone,BZDs,NNRTIs,PIs
Itraconazole, NOACs
Simvastatin, Atorvastatin
Carbamazepine
Non-DHP CCBs, Ergotamine
Elvitegravir, Cyclosporine
Tacrolimus, Sirolimus
Vincristine, Vinblastine
Repaglinide

CYP3A4
substrate

inh
(major)

Anticancer agents, MTX
Warfarin,NOACs
Clopigogrel,Ticagrelor
Atorvastatin,Lovastatin
Ivermectin, Quinine
Cyclosporine,Tacrolimus
Ondansetron,Tolvaptan

P-gp
substrate

inh
(major)

อันตรกิริยาของขมิ้นชัน



อันตรกิริยาระหว่างของขิงและขมิ้นชัน

CYP2C9
substrate

Anticancer agents, MTX

Warfarin,NOACs

Clopigogrel,Ticagrelor

Atorvastatin,Lovastatin 

Cyclosporine,Tacrolimus

Ondansetron,Tolvaptan

inh
(major)

S-warfarin

Phenytoin

Fluvastatin

Rosuvastatin

inh
(major)

Amiodarone, BZDs, NNRTIs, PIs

Itraconazole, NOACs

Simvastatin, Atorvastatin

Carbamazepine, Ergotamine

Cyclosporine Tacrolimus, Sirolimus

Vincristine, Vinblastine, Repaglinide

CYP3A4
substrate

P-gp
substrate

ขมิ้นชัน
ยากษัยเส้น (20 กรัม)
ยาธาตุบรรจบ (4 กรัม)
ยาประสะกานพลู (3 กรัม)
ยาประสะกะเพรา (2 กรัม)
ยาธรณีสันฑะฆาต (1 กรัม)

ปริมาณที่รั บประทานได้อย่างปลอดภัย (ADI)
ไม่เกิน 3 มก./น้ำหนักตัว (kg)/วัน

High dose
สารสกัด



THC

CYP3A4
inh

Antidiabetic agents
S-warfarin,ARBs
Phenobarbital
phenytoin,fluvastatin
Rosuvastatin

CYP2C9
substrate

CYP2C19
substrate

R-warfarin, clopidogrel,SSRIs, topiramate
Antipsychotics, clobazam, phenobarbital, phenytoin

inh

Fluvoxamine, phenytoin
Amiodarone, clopidogrel
Efavirenz, fluorouracil
Imatinib, leflunomide
Sulfamethoxazole
Valproic acid

CYP2C9
inh

เพิ่มระดับ THC

clarithromycin, conivaptan
Erythromycin, PIs
Itraconazole,fluconazole
Non-DHP CCBs
C/I: Fusidic acid

Amiodarone, NNRTIs, PIs
Itraconazole, NOACs,Statins,
Carbamazepine,non-DHP CCBs
Ergotamine,Elvitegravir
Cyclosporine, Tacrolimus, Sirolimus
Vincristine, Vinblastine

CYP3A4
substrate

inhinh

1. Bansal S, et al. Evaluation of Cytochrome P450-Mediated Cannabinoid-Drug Interactions in Healthy Adult Participants. Clin
Pharmacol Ther. 2023;114(3):693-703. 2.  Arnold JC, Nation T, McGregor IS. Prescribing medicinal cannabis. Aust Prescr.
2020;43(5):152-9.

ลดการขับ THC
เพิ่มระดับ THC 

moderate

CBD

major

moderate

อันตรกิริยาของกัญชาและกัญชง



CYP2D6
substrate

Tamoxifen
Gefitinib
Imatinib

CYP2C19
substrate

Cyclophosphamide
Imatinib
Lapatinib

Cyclophosphamide
Taxanes (eg. paclitaxel)
Hormonal therapies (eg. anastrozole)
Tyrosine kinase inhibitors (eg. dasatinib)
Vincristine, Vinblastine

CYP3A4
substrate

P-gp/ABCB1
substrate

C/I
Doxorubicin, pazopanib
Topotecan, vincristine

 Cautions
Afatinib, MTX, 
Tyrosine kinase
inhibitors (eg. dasatinib)
Taxanes (eg. paclitaxel)
Topoisomerase inhibitors
(eg. irinotecan)
Venetoclax

inh

moderate

major

inh major

1.Lexicomp(R) Drug Interactions 2. Opitz BJ, et al. J Pharm Pract. 2019;33(4):506-12.

BCRP
transporter

MTX, paclitaxel, topotecan
Tyrosine kinase inhibitors
(eg. dasatinib)

อันตรกิริยาของสารซีบีดี



Antiepileptic agents: Valproic acid
Antiviral agents for COVID-19, alcohol
Statins, paracetamol, fluorouracil
Floxuridine, bleomycin, etoposide
Irinotecan, blinatumomab, Asparaginase,
Regorafenib, Clofarabine

      Cautions
Alcohol, opioids
Antihistamines, baclofen
BZDs, anxiolytics
Antidepressants, antipsychotics

THC

CNS
depression

Tachycardia

Cautions
Anticholinergic agents, TCAs
Sympathomimetics

    Bitter orange, caffeine
    Cocoa, beta2-agonists
    Oxymetazoline (Nasal) 
    Ephedrine, Naphazoline
    Phenylephrine, xylometazoline
    Pseudoephedrine, theophyllineLexicomp(R) Drug Interactions

LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury [Internet].

Hepatotoxicity

CBD

อันตรกิริยาของกัญชา กัญชง และใบกระท่อม

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548421/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548102/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548037/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548198/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548488/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548608/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548185/


CYP2D6
substrate

Antidiabetic agents
S-warfarin,ARBs
Phenobarbital
phenytoin,fluvastatin
Rosuvastatin

CYP2C9
substrate

inh
(minor)

Amiodarone, BZDs, NNRTIs
PIs, itraconazole, NOACs
Statins, carbamazepine
Non-DHP CCBs, ergotamine
Elvitegravir, cyclosporine
Tacrolimus, Sirolimus
Vincristine, Vinblastine
Repaglinide

CYP3A4
substrate

inh
(major)

TCAs,antipsychotics, fluoxetine
Fluvoxamine, tramadol, selegiline
Carvedilol, metoprolol, propranolol

inh
(moderate)

อันตรกิริยาของใบกระท่อม



ข้อควรระวังการใช้ยาอื่นร่วมกับ
ผู้ที่ใช้กระท่อมขนาดสูง ตั้งแต่ 10 ใบต่อวัน ขึ้นไป

กระท่อมขนาดสูง ทำให้
ใจสั่น (21.4%)

ความดันโลหิตสูง (10.1%)

ง่วงซึม (sedation)
หัวใจเต้นช้า (bradycardia)
1.2%

ความดันต่ำ (1.8%)

เพิ่มผลข้างเคียงกดระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้ชักหรือเสียชีวิตได้
เมื่อใช้ร่วมกับ tramadol, BZDs, codeine, dextromethorphan

กระท่อมเพิ่มระดับยาเหล่านี้ด้วย

เพิ่มผลข้างเคียง anticholinergic effects เมื่อใช้ร่วมกับยา
First-generation antihistamines (กระท่อมเพิ่มระดับยาด้วย)
Muscle relaxants, antispasmodics

Tricyclic antidepressants (กระท่อมเพิ่มระดับยาด้วย)
Belladonna alkaloids ส่วนประกอบในยาตกเบ็ด

เพิ่มความเสี่ยงการเกิด QT prolong เมื่อใช้ร่วมกับยา
High risk - Antiarrhythmic drugs (กระท่อมเพิ่มระดับยาด้วย)
Moderate risk

Azithromycin, clarithromycin, erythromycin

Domperidone, chloroquine, fluconazole

Levofloxacin, moxifloxacin

Low to moderate risk

hydroxyzine, metoclopramide (กระท่อมเพิ่มระดับยาด้วย)
Itraconazole (กระท่อมเพิ่มระดับยาด้วย)
Metronidazole, roxithromycin

Ciprofloxacin, norfloxacin, ofloxacin

Foscarnet

1.Grundmann O, et al. Disease-a-Month. 2022:101442. 2. UpToDate 2022. 3. Leong Bin Abdullah MFI, et al. Front Pharmacol. 2021;12:726003. 4. Beresford T, et alt.
Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psychiatry. 2022;63:S69-S70. 5. Tanna RS, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2021;376(1):64.



เพิ่มความดันโลหิต & ใจสั่น ชัก

Caffeine, Beta2-agonists
Bitter orange (ส้มซ่า), cocoa
Cola-containing drinks
Ephedrine (nasal, systemic)
Naphazoline (nasal)
Oxymetazoline (nasal)
Phenylephrine (nasal, ophthalmic, systemic)
Procaterol, pseudoephedrine
Theophylline, xylometazoline

ห้ามใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์
sympathomimetics

Lexicomp(R) Drug Interactions

อันตรกิริยาของใบกระท่อม



ยาจันทน์ลีลา
โกฐเขมา บอระเพ็ด
แก่นจันทน์แดง

COX2-inh

Synergistic
antiplatelet

effects

ยาเขียว
พิษนาศน์
จันทน์แดง

ยาขม
บอระเพ็ด 
ฟ้าทะลายโจร
มะระขี้นก

NSAIDs
COX2-inh

Warfarin,
NOACs,ASA
clopidogrel
ticagrelor
prasugrel

Antiviral agents for COVID-19
CYP 3A4 substrate - Statins*,
Paracetamol, CBD กระท่อม

 ยาห้าราก

 เหลียนฮัว
ชิงเหวิน

มาฮวง พลูคาว
ชะเอมเทศ
โกฐน้ำเต้า

*ยกเว้น fluvastatin,
pravastatin,rosuvastatin           

ยาสมุนไพรที่มีการใช้ช่วงการระบาดของโรคโควิด

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7896048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7896048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7896048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7896048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7896048/


inh

substrate

ชะเอมเทศ

inh

ชาเขียว

TCAs,antipsychotics
Fluoxetine,fluvoxamine
tramadol,selegiline 

Antidiabetic agents
S-warfarin,ARBs
Phenobarbital
phenytoin,fluvastatin
Rosuvastatin

Clopidogrel,SSRIs
Antipsychotics
Diazepam,diphenhydramine
phenobarbital, phenytoin
R-warfarin

substrate

Anticancer agents, MTX
Warfarin,NOACs
Clopigogrel,ticagrelor
Atorvastatin,lovastatin
Ivermectin,quinine
Cyclosporine,Tacrolimus
Ondansetron,Tolvaptan

ยาขม
ฟ้าทะลายโจร
บอระเพ็ด 

มะระขี้นก

จันทน์ลีลา
โกฐจุฬาลัมพา

ยาเขียว
พิษนาศน์

CYP3A4

inh

CYP2C9

CYP2D6

P-gp

inhCYP3A inh

Amiodarone,quinine
Quinidine,Ritonavir
NOACs,Statins,BZDs
Carbamazepine,non-DHP CCBs
Ergotamine,Cyclosporine
Tacrolimus, Sirolimus
Vincristine, Vinblastine

CYP2C19

inh

CYP3A
inducer inh

ชาเขียว
โสม

inh

Cho H-J, Yoon I-S. Evid Based Complement
Alternat Med. 2015;2015:736431.

Echinacea

ลูกใต้ใบ

โกฐน้ำเต้า

inducer

ยาสมุนไพรที่มีการใช้ช่วงการระบาดของโรคโควิด


