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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อสำ�รวจชนิด ค่าใช้จ่าย และเหตุผลในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี
วัสดุและวิธีการ: เป็นงานวิจัยเชิงสำ�รวจโดยใช้แบบสอบถามในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวี ณ คลินิกอายุรกรรมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม - 30 สิงหาคม 
พ.ศ. 2553 โดยแบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  และ 2) ขอ้มลูการใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งประกอบด้วย ชนิด ค่าใช้จ่าย และเหตุผลในการใช้ 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 100 ราย เป็นเพศหญิง 54 ราย อายุเฉลี่ย 40.7±8.9 ปี พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยเป็นการใช้อยู่ในปัจจุบัน และเคยใช้ในอดีต ร้อยละ 31 และ 19 
ตามลำ�ดับ ร้อยละ 88.7 เป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์แปรรูปอัดเม็ด แคปซูล หรือสารสกัดในรูปของเหลว และร้อยละ 
11.3 เปน็ยาตม้สมนุไพรหรือยาลกูกลอน โดย 3 ลำ�ดบัแรก คอื เหด็หลนิจอือดัเมด็ (รอ้ยละ 16.4)  โปรตนีสกดั 
(รอ้ยละ 16.4) และวติามนิ (รอ้ยละ 14.8) ผูป้ว่ยรอ้ยละ 72 ใชผ้ลติภณัฑเ์ปน็ระยะเวลาไมเ่กนิ 1 ป ีและคา่ใชจ้า่ย
เฉลีย่ตอ่เดอืนไมเ่กนิ 1,000 บาท โดยเหตผุล คอื เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอาหาร และฆา่เชือ้เอชไอว ีรอ้ยละ 60 
12 และ 10 ตามลำ�ดับ 
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อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
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สรุป: ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาต้านเอชไอวี มีประวัติการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรทบทวนประวัติการใช้ยา สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และให้ความรู้หรือข้อควรระวังแก่ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการให้คำ�ปรึกษาด้านยา

คำ�สำ�คัญ: ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร, ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี, สมุนไพร

Abstract: 
Objective: 1) To determine the type, cost, and perceived benefits of herbal products or dietary 
supplements use by human immunodeficiency virus (HIV) infected patients.
Material and Method: This was a prospective survey of herbal use by HIV-infected outpatients 
at Songklanagarind Hospital. A questionnaire was completed by HIV-infected outpatients from 
March 1 to August 30, 2010. There were two parts to the questionnaire: 1) demographic data, and 
2) herbal products or dietary supplements consumption (the type, cost, and perceived benefits). 
Results: One hundred outpatients were interviewed, 54 were females. The mean age (±standard 
deviation; S.D.) of the patients was 40.7±8.9 years. Of these patients, 31% reported current use of 
herbal products or dietary supplements and 19% reported past use. Regarding product characteristics: 
88.7% were extraction products in the form tablets, capsules or liquid, whereas 11.3% were unprocessed 
herbs (roots, leaf or flower). The most common types of herbal products or dietary supplements were 
Lingzhi tablets (16.4%), protein (16.4%) and vitamins (14.8%). Most patients (72%) consumed the products 
for not more than 1 year. The average monthly cost was 1,000 baht. Most of the patients deemed the 
benefits to be increased immunity (60%), increased appetite (12%) or enhanced anti-HIV effects (10%).
Conclusion: The study showed that half of the patients used herbal products or dietary supplements. 
Physicians, pharmacists and nurses should review the history of herbal products or dietary supplements 
for each patient as drug counseling.

Keywords: dietary supplement, herbs, HIV infected patients

บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังเป็นโรคติดเชื้อที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับยาต้าน
เอชไอวไีปตลอดชวีติ1-3 จากรายงานการศกึษาหลายฉบบั 
พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง และ
โรคเบาหวาน ใหค้วามสนใจการแพทยท์างเลอืก (alter-
native medicine) เป็นจำ�นวนมาก4-8 สำ�หรับเหตุผล

ในการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ได้แก่ 1) ไม่พอใจการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
เนื่องจากไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 2) หาได้ง่าย 
ราคาไม่แพง และสอดคล้องกับความเชื่อ 3) เชื่อว่า
มปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรค และทำ�ใหร้า่งกายแขง็แรง
ขึ้น 4) เพิ่มคุณภาพชีวิต และ 5) สามารถลดอาการ
ไม่พึงค์ประสงค์จากยาต้านเอชไอวีได้4-9 นอกจากนี้ 
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สือ่ตา่งๆ กม็กีารโฆษณากลา่วอา้งสรรพคณุของสมนุไพร
หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในการรกัษาโรคตดิเชือ้เอชไอวี
อย่างมากมาย เช่น ลูกใต้ใบ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน 
เห็ดหลินจือ และมะระขี้นก10 ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน
การวิจัยทางคลินิกอย่างชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์ดั งกล่ าวในผู้ ป่ วยติด เชื้ อ เอชไอวี  
ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้อาจส่งผลกระทบ
ต่อโรคและยาต้านเอชไอวี เช่น ปัญหาปฏิกิริยาระหว่าง
ยา ซึง่อาจนำ�ไปสูก่ารลดประสทิธภิาพของยาตา้นเอชไอว ี
หรือเพิ่มอาการไม่พึงประสงค์ของยา และอาจลดความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านเอชไอวีของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดการ
ด้ือยาตามมาได้4,11-13 จากงานวิจัยในต่างประเทศพบการใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วย5-6,14 ซึ่งในปัจจุบัน
ยังไม่มีงานวิจัยที่สำ�รวจการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย ดงันัน้ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสำ�รวจการใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเป็น
แนวทางในการให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และวางแนวทาง
ในการป้องกันการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่อาจส่งผลกระทบต่อโรคและยาต้านเอชไอวีต่อไป

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อสำ�รวจชนิด ค่าใช้จ่าย และเหตุผลในการใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี       

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจโดยใช้แบบสอบถาม
ในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัการรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี
ที่คลินิกอายุรกรรมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพ) และข้อมูลการใช้สมุนไพร
หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (ใชห้รอืไมใ่ช ้ผลติภณัฑท์ีใ่ช ้
ระยะเวลาที่ใช้ ค่าใช้จ่าย และเหตุผลในการใช้) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี เมื่อมีการนำ�ไปทดสอบกับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
จำ�นวน 30 ราย มีค่า Cronbach‘s alpha coefficient 
ที่ระดับ 0.90 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 
1 มนีาคม - 30 สงิหาคม พ.ศ. 2553 และวเิคราะหข์อ้มลู
สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม software package 
used for statistical analysis (SPSS for Windows®) 
version 17.0 แสดงข้อมูลในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีผู้ เข้าร่วมงานวิจัยจำ�นวน 
100 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54 มีอายุเฉลี่ย 
(±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 40.7±8.9 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 33 และ 28 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ
ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว (ตารางที่ 1) 
ผลการสำ�รวจการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
พบว่า ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้สมุนไพร
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยมีการใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ร้อยละ 31 และเคยใช้ในอดีต ร้อยละ 19 ตามลำ�ดับ  
	 ลักษณะของผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ใน
รูปแบบอัดเม็ด แคปซูล หรือสารสกัดในรูปของเหลว 
ร้อยละ 88.7 และในรูปแบบยาต้มสมุนไพรหรือยา
ลูกกลอน ร้อยละ 11.3 (ตารางที่ 2) โดย 3 ลำ�ดับแรก
ของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการใช้มาก
ทีส่ดุ คอื เหด็หลนิจอือดัเมด็ (รอ้ยละ 16.4) โปรตนีสกดั 
(ร้อยละ 16.4) และวิตามิน (ร้อยละ 14.8) สำ�หรับ
ระยะเวลาในการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ใช้ผลิตภัณฑ์
เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี (ตารางที่ 3) ส่วนค่าใช้จ่าย
ในการใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร พบวา่ผูป้ว่ย
ร้อยละ 65.4 เสียค่าใช้จ่ายต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท  
(ตารางที ่4) และเหตผุลในการใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร ไดแ้ก ่เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอาหาร 
และฆ่าเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 60 12 และ 10 ตามลำ�ดับ 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้และ
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ไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันทางด้านเพศและอายุ แต่แตกต่างกัน
ในด้านระดับการศึกษา โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้
สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารสว่นใหญม่กีารศกึษา
ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 40) ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ใช้
สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สว่นใหญม่กีารศกึษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 52) (ตารางที่ 5) 
และเมื่อทบทวนผลการรักษาในผู้ป่วย พบว่าในกลุ่ม
ผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร มผีูป้ว่ย 
1 ราย จาก 50 ราย ทีไ่มส่ามารถกดเชือ้ไวรสัได ้(รอ้ยละ 
2) ในขณะทีก่ลุม่ผูป้ว่ยทีม่กีารใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร มีผู้ป่วย 9 ราย จาก 50 ราย ที่ไม่สามารถ
กดเชื้อไวรัสได้ (ร้อยละ 18)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=100)

   ข้อมูลทั่วไป 	                     จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ	
	 หญิง	 54 (54)
	 ชาย	 46 (46)
อายุเฉลี่ย (ปี)
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงพิสัย)	 40.7±8.9
		  (22-67)
ระดับการศึกษา	
	 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1-6	  9 (9)
	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3)	 32 (32)
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) หรือ	 14 (14)
	 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)	  2 (2)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)	  9 (9)
	 ปริญญาตรี	 33 (33)
	 สูงกว่าปริญญาตรี	  1 (1)
อาชีพ	
	 เกษตรกรรม	 12 (12)
	 ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว	 28 (28)
	 นักเรียนหรือนักศึกษา	  2 (2)
	 รัฐวิสาหกิจ	  4 (4)
	 รับจ้างทั่วไป	 18 (18)
	 รับราชการ	 22 (22)
	 อื่นๆ	 14 (14)

ตารางที่ 2 ชนดิของสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร

    สมุนไพรหรืออาหารเสริม	                   ร้อยละ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการแปรรูปอัดเม็ด  	 88.7
แคปซูล หรือสารสกัดในรูปของเหลว	
	 โปรตีนสกัด	 16.4
	 เห็ดหลินจือ	 16.4
	 วิตามิน	 14.8
	 ไม่สามารถระบุชนิดได้	 14.8
	 น้ำ�มันจมูกข้าว	  8.2
	 มะรุม	  8.2
	 กระเทียมอัดเม็ด	  3.3
	 ฟ้าทลายโจร	  3.3
	 น้ำ�เปลือกมังคุด	  3.3
ยาต้มสมุนไพรหรือยาลูกกลอน	 11.3

ตารางที่ 3	 ระยะเวลาที่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
	 เสริมอาหาร

	ร ะยะเวลา	ร ้อยละ

	 1-6 เดือน	 30
	 6-12 เดือน	 42
	 1-5 ปี	 22
	 5-10 ปี	  6

ตารางที่ 4	 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
	 เสริมอาหาร

 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของสมุนไพร	   
ร้อยละของผู้ป่วย

หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (บาท)

	 0-500 	 34.6
	 501-1,000	 30.8
	 1,001-2,000	 23.1
	 2,001-5,000	  3.9
	 5,001-10,000	  7.7
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

               	                                         ผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพรหรือ      ผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพรหรือ
                ข้อมูลทั่วไป                                ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร        ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
                                                             (ร้อยละ) N=50             (ร้อยละ) N=50

เพศ		
	 หญิง	 27 (54)	 27 (54)
	 ชาย	 23 (46)	 23 (46)
อายุเฉลี่ย (ปี)
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงพิสัย)                      41±8.5 (22-67)           40.7±8.2 (22-60)
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1-6	  7 (14)	  2 (4)
	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3)	  6 (12)	 26 (52)
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) หรือ	 10 (20)	  4 (8)
	 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)	  1 (2)	  1 (2)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)	  5 (10)	  4 (8)
	 ปริญญาตรี	 20 (40) 	 13 (26)
	 สูงกว่าปริญญาตรี	  1 (2)	  -
อาชีพ		
	 เกษตรกรรม	  5 (10)	  7 (14)
	 ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว	 19 (38)	  9 (18) 
	 นักเรียนหรือนักศึกษา	  1 (2)	  1 (2)
	 รัฐวิสาหกิจ	  1 (2)	  3 (6)
	 รับจ้างทั่วไป	  7 (14)	 11 (22)
	 รับราชการ	 11 (22)	 11 (22) 
	 อื่นๆ	  6 (12)	  8 (16)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
มกีารใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในต่างประเทศ คือ ร้อยละ 60-70 ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหาร4,5,11,14-23 ในอดตีกลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชส้มนุไพรหรอื
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาไม่เกินระดับมัธยมปลาย17,24 แต่ในงานวิจัยนี้
กลับพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มคนที่มีการศึกษาสูงส่วนใหญ่จะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดี ดังนั้นอาจจะมีทางเลือกในการ

รักษามากกว่า ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลได้ง่ายกว่า เช่น ทางอินเทอร์เน็ต และ
การโฆษณาตามสื่อต่างๆ รวมทั้งปัจจุบันสามารถหาซื้อ
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ง่ายกว่าในอดีต 
โดยชนิดของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี
การใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เห็ดหลินจืออัดเม็ด 
โปรตีนสกัด และวิตามิน ซึ่งจะใกล้เคียงกับผลการศึกษา
ในต่างประเทศที่พบว่าผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
นิยมใช้มากท่ีสุด คือ วิตามิน (ร้อยละ 30-60)14,17,18,23 สำ�หรับ
เหตุผลของการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
คอื เพือ่เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอาหารและฆา่เชือ้
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สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี    เพียงใจ เกียรติธนวัฒนา

เอชไอวี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ14, 23 
ในด้านค่าใช้จ่ายในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียค่าใช้จ่ายไม่เกิน 1,000 บาท
ต่อเดือน ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย 
เท่ากับ 938 ดอลลาร์ต่อรายต่อปี5 และการศึกษา
ในประเทศแคนาดา พบว่าผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย
มากกว่า 50 ดอลลาร์ต่อรายต่อเดือน18 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรแปรรูป
ที่ผลิตภายในประเทศ ซึ่งมีต้นทุนที่ต่ำ�ก็เป็นได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปัจจุบัน
ข้อมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหว่างยาต้านเอชไอวีกับ
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีค่อนข้างจำ�กัด 
โดยข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่อาจมีผลกับยาต้านเอชไอวี ได้แก่ St. John’s wort 
กระเทียม และวิตามินซี เป็นต้น25-29 ซึ่งมีฤทธิ์เหนี่ยวนำ�
เอนไซม์ตับ ทำ�ให้ระดับยาต้านเอชไอวีบางชนิดลดลง 
ตัวอย่างการศึกษาของ Slain และคณะ29 ที่พบว่าเมื่อ
ผู้ป่วยรับประทานวิตามินซีขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร่วมกับยา indinavir ทำ�ให้ระดับยาสูงสุดในเลือดของ 
indinavir (maximum concentration, Cmax) ลดลง
ร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับประทาน
วติามนิซรีว่มดว้ย (10.3±1.5 ไมโครกรมัตอ่มลิลลิติร กบั 
8.2±2.9 ไมโครกรมัตอ่มลิลลิติร, p=0.04) และการศกึษา
ของ Stephen และคณะ30 ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยรับประทาน
กระเทียมอัดเม็ดร่วมกับยา saquinavir ระดับยาสูงสุด
ในเลือดของ saquinavir ลดลง (Cmax) ร้อยละ 50 
นอกจากนีส้ารบางชนดิอาจมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซมต์บั ซึง่อาจ
ส่งผลให้ระดับยาต้านเอชไอวีเพิ่มขึ้น เช่น เห็ดหลินจือ 
ซึ่งมีข้อมูลว่าสามารถยับยั้งการทำ�งานของ CYP2E1, 
CYP1A2 และ CYP3A31 และมะรุมซึ่งสามารถยับยั้ง
การทำ�งานของ CYP3A432 โดยในการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยมีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิด
ดงักลา่วดว้ย และเมือ่ทบทวนผลการรกัษาในผูป้ว่ย พบวา่ 
มีผู้ป่วยร้อยละ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพรหรือ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่สามารถกดเชื้อไวรัสได้ 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร มีผู้ป่วยร้อยละ 18 ที่ไม่สามารถกดเชื้อ
ไวรสัได ้ อยา่งไรกต็าม ผลการรกัษาดงักลา่วอาจเกดิจาก
ปัจจัยอื่น เช่น ความร่วมมือในการใช้ยาต้านเอชไอวี
ของผู้ป่วย นอกจากนี้การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดความร่วมมือ
ในการใช้ยา จากงานวิจัยของ Owen-Smith และคณะ 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
เพศหญิงที่ใช้สมุนไพรจะมีความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านเอชไอวีน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพร 1.69 เท่า 
(confidence interval (CI): 1.02-2.80; p=0.041)33 ดงันัน้
บคุลากรทางการแพทยค์วรเฝา้ระวงัความรว่มมอืในการใช้
ยาในผูป้ว่ยทีม่กีารใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นเพื่อสำ�รวจ
การใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในผูป้ว่ยตดิเชือ้
เอชไอวี จึงมีข้อจำ�กัดบางประการเช่น 1) ไม่ได้ศึกษา
ผลกระทบของการใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ต่อผลลัพธ์ทางการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 2) ผู้ป่วย
บางรายอาจใหข้อ้มลูทีไ่มค่รบถว้นหรอือาจปดิบงัได ้และ 
3) จำ�นวนผูป้ว่ยทีใ่ชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
อาจน้อยกว่าค่าความเป็นจริง เนื่องจากการศึกษานี้
เปน็การสำ�รวจในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ารบัยาทีค่ลนิกิอายรุกรรม
โรคติดเชื้อ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาด้วยยา
แผนปจัจบุนัอยา่งตอ่เนือ่ง แตม่ผีูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่ทีไ่มไ่ด้
มาตามแพทย์นัด ซึ่งผู้ป่วยเหล่านั้นอาจมีแนวโน้ม
ที่ใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการรักษา
อย่างมากก็เป็นได้
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแนวทางในการให้
คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และวางแนวทางในการป้องกัน
การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อโรคและยาต้านเอชไอวี อย่างไรก็ตาม 
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการทบทวนประวัติการใช้
ยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วย
แตล่ะราย และใหค้วามรูห้รอืคำ�ปรกึษาแกผู่ป้ว่ยเชน่เดยีว
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กับการให้คำ�ปรึกษาด้านยา นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
เพิม่เตมิถงึผลกระทบตอ่โรคและยาตา้นเอชไอว ีตลอดจน
ผลกระทบต่อจนความร่วมมือในการใช้ยาต้านเอชไอวี
ของผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต

สรุป 
	ร อ้ยละ 50 ของผูป้ว่ยที่ตดิเชือ้เอชไอวีมกีารใช้
สมนุไพรหรอืผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  ซึ่งสมนุไพรหรอื
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางชนิดอาจสง่ผลกระทบตอ่
ยาตา้นเอชไอวี ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทยค์วรมี
การทบทวนประวตักิารใชย้า สมนุไพร และผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารในผู้ป่วยแต่ละราย และให้ความรู้หรือ
คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการให้คำ�ปรึกษา
ด้านยา
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