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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: 1) เพื่อสำ�รวจชนิด ค่�ใช้จ่�ย และเหตุผลในก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นง�นวิจัยเชิงสำ�รวจโดยใช้แบบสอบถ�มในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่รับก�รรักษ�ด้วยย�ต้�น
เอชไอวี ณ คลินิกอ�ยุรกรรมโรคติดเชื้อ โรงพย�บ�ลสงขล�นครินทร์ ระหว่�งวันที่ 1 มีน�คม - 30 สิงห�คม 
พ.ศ. 2553 โดยแบบสอบถ�มแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  และ 2) ขอ้มลูก�รใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร ซึ่งประกอบด้วย ชนิด ค่�ใช้จ่�ย และเหตุผลในก�รใช้ 
ผÅกÒÃศึกษÒ: ผู้ป่วย 100 ร�ย เป็นเพศหญิง 54 ร�ย อ�ยุเฉลี่ย 40.7±8.9 ปี พบว่� ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร โดยเป็นก�รใช้อยู่ในปัจจุบัน และเคยใช้ในอดีต ร้อยละ 31 และ 19 
ต�มลำ�ดับ ร้อยละ 88.7 เป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์แปรรูปอัดเม็ด แคปซูล หรือส�รสกัดในรูปของเหลว และร้อยละ 
11.3 เปน็ย�ตม้สมนุไพรหรือย�ลกูกลอน โดย 3 ลำ�ดบัแรก คอื เหด็หลนิจอือดัเมด็ (รอ้ยละ 16.4)  โปรตนีสกดั 
(รอ้ยละ 16.4) และวติ�มนิ (รอ้ยละ 14.8) ผูป้ว่ยรอ้ยละ 72 ใชผ้ลติภณัฑเ์ปน็ระยะเวล�ไมเ่กนิ 1 ป ีและค�่ใชจ้�่ย
เฉลีย่ตอ่เดอืนไมเ่กนิ 1,000 บ�ท โดยเหตผุล คอื เสรมิสร�้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอ�ห�ร และฆ�่เชือ้เอชไอว ีรอ้ยละ 60 
12 และ 10 ต�มลำ�ดับ 
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สÃุ»: ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่รับประท�นย�ต้�นเอชไอวี มีประวัติก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอ�ห�ร ดังนั้น บุคล�กรท�งก�รแพทย์ควรทบทวนประวัติก�รใช้ย� สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร 
และให้คว�มรู้หรือข้อควรระวังแก่ผู้ป่วยเช่นเดียวกับก�รให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย�

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร, 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

บ·¹ำÒ
 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังเป็นโรคติดเชื้อที่ไม่ส�ม�รถ
รักษ�ให้ห�ยข�ดได้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับย�ต้�น
เอชไอวไีปตลอดชวีติ1-3 จ�กร�ยง�นก�รศกึษ�หล�ยฉบบั 
พบว่�ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง และ
โรคเบ�หว�น ใหค้ว�มสนใจก�รแพทยท์�งเลอืก (alter-
native medicine) เป็นจำ�นวนม�ก4-8 สำ�หรับเหตุผล

ในก�รรักษ�ด้วยก�รแพทย์ท�งเลือกในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ได้แก่ 1) ไม่พอใจก�รรักษ�แพทย์แผนปัจจุบัน 
เนื่องจ�กไม่ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยข�ดได้ 2) ห�ได้ง่�ย 
ร�ค�ไม่แพง และสอดคล้องกับคว�มเชื่อ 3) เชื่อว่�
มปีระสทิธภิ�พในก�รรกัษ�โรค และทำ�ใหร้�่งก�ยแขง็แรง
ขึ้น 4) เพิ่มคุณภ�พชีวิต และ 5) ส�ม�รถลดอ�ก�ร
ไม่พึงค์ประสงค์จ�กย�ต้�นเอชไอวีได้4-9 นอกจ�กนี้ 
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สือ่ต�่งๆ กม็กี�รโฆษณ�กล�่วอ�้งสรรพคณุของสมนุไพร
หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�รในก�รรกัษ�โรคตดิเชือ้เอชไอวี
อย่�งม�กม�ย เช่น ลูกใต้ใบ ฟ้�ทะล�ยโจร ขมิ้นชัน 
เห็ดหลินจือ และมะระขี้นก10 ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีหลักฐ�น
ก�รวิจัยท�งคลินิกอย่�งชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภ�พ
ของผลิตภัณฑ์ดั งกล่ �วในผู้ ป่ วยติด เชื้ อ เอชไอวี  
ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้อ�จส่งผลกระทบ
ต่อโรคและย�ต้�นเอชไอวี เช่น ปัญห�ปฏิกิริย�ระหว่�ง
ย� ซึง่อ�จนำ�ไปสูก่�รลดประสทิธภิ�พของย�ต�้นเอชไอว ี
หรือเพิ่มอ�ก�รไม่พึงประสงค์ของย� และอ�จลดคว�ม
ร่วมมือในก�รใช้ย�ต้�นเอชไอวีของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดก�ร
ด้ือย�ต�มม�ได้4,11-13 จ�กง�นวิจัยในต่�งประเทศพบก�รใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วย5-6,14 ซึ่งในปัจจุบัน
ยังไม่มีง�นวิจัยที่สำ�รวจก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสรมิอ�ห�รในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย ดงันัน้ 
ผู้วิจัยจึงมีคว�มสนใจในก�รสำ�รวจก�รใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเป็น
แนวท�งในก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ป่วย และว�งแนวท�ง
ในก�รป้องกันก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร
ที่อ�จส่งผลกระทบต่อโรคและย�ต้�นเอชไอวีต่อไป

 Çัตถุ»Ãะส§¤์
 เพื่อสำ�รวจชนิด ค่�ใช้จ่�ย และเหตุผลในก�รใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รของผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี       

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 เป็นก�รวิจัยเชิงสำ�รวจโดยใช้แบบสอบถ�ม
ในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัก�รรกัษ�ดว้ยย�ต�้นเอชไอวี
ที่คลินิกอ�ยุรกรรมโรคติดเชื้อ โรงพย�บ�ลสงขล�-
นครินทร์ โดยแบบสอบถ�มที่ใช้ในก�รวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (เพศ อ�ยุ 
ระดับก�รศึกษ� และอ�ชีพ) และข้อมูลก�รใช้สมุนไพร
หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร (ใชห้รอืไมใ่ช ้ผลติภณัฑท์ีใ่ช ้
ระยะเวล�ที่ใช้ ค่�ใช้จ่�ย และเหตุผลในก�รใช้) ซึ่งเป็น

แบบสอบถ�มที่ได้จ�กง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รใช้
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี เมื่อมีก�รนำ�ไปทดสอบกับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
จำ�นวน 30 ร�ย มีค่� Cronbach‘s alpha coefficient 
ที่ระดับ 0.90 ระยะเวล�ในก�รเก็บข้อมูล ระหว่�งวันที่ 
1 มนี�คม - 30 สงิห�คม พ.ศ. 2553 และวเิคร�ะหข์อ้มลู
สถิติเชิงพรรณน�โดยใช้โปรแกรม software package 
used for statistical analysis (SPSS for Windows®) 
version 17.0 แสดงข้อมูลในรูปร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ก�รศึกษ�ครั้งนี้มีผู้ เข้�ร่วมง�นวิจัยจำ�นวน 
100 ร�ย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54 มีอ�ยุเฉลี่ย 
(±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น) 40.7±8.9 ปี กลุ่มตัวอย่�ง
ร้อยละ 33 และ 28 จบก�รศึกษ�ระดับปริญญ�ตรี และ
ประกอบอ�ชีพค้�ข�ยหรือธุรกิจส่วนตัว (ต�ร�งที่ 1) 
ผลก�รสำ�รวจก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร 
พบว่� ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่�งเคยใช้สมุนไพร
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร โดยมีก�รใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ร้อยละ 31 และเคยใช้ในอดีต ร้อยละ 19 ต�มลำ�ดับ  
 ลักษณะของผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ใน
รูปแบบอัดเม็ด แคปซูล หรือส�รสกัดในรูปของเหลว 
ร้อยละ 88.7 และในรูปแบบย�ต้มสมุนไพรหรือย�
ลูกกลอน ร้อยละ 11.3 (ต�ร�งที่ 2) โดย 3 ลำ�ดับแรก
ของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รที่มีก�รใช้ม�ก
ทีส่ดุ คอื เหด็หลนิจอือดัเมด็ (รอ้ยละ 16.4) โปรตนีสกดั 
(ร้อยละ 16.4) และวิต�มิน (ร้อยละ 14.8) สำ�หรับ
ระยะเวล�ในก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร 
พบว่�ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ใช้ผลิตภัณฑ์
เป็นระยะเวล�ไม่เกิน 1 ปี (ต�ร�งที่ 3) ส่วนค่�ใช้จ่�ย
ในก�รใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร พบว�่ผูป้ว่ย
ร้อยละ 65.4 เสียค่�ใช้จ่�ยต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บ�ท  
(ต�ร�งที ่4) และเหตผุลในก�รใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑ์
เสรมิอ�ห�ร ไดแ้ก ่เสรมิสร�้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอ�ห�ร 
และฆ่�เชื้อเอชไอวี ร้อยละ 60 12 และ 10 ต�มลำ�ดับ 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้และ
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ไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร พบว่� ไม่มี
คว�มแตกต่�งกันท�งด้�นเพศและอ�ยุ แต่แตกต่�งกัน
ในด้�นระดับก�รศึกษ� โดยพบว่�ผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้
สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�รสว่นใหญม่กี�รศกึษ�
ในระดับปริญญ�ตรี (ร้อยละ 40) ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ใช้
สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร สว่นใหญม่กี�รศกึษ�
ในระดับมัธยมศึกษ�ตอนต้น (ร้อยละ 52) (ต�ร�งที่ 5) 
และเมื่อทบทวนผลก�รรักษ�ในผู้ป่วย พบว่�ในกลุ่ม
ผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร มผีูป้ว่ย 
1 ร�ย จ�ก 50 ร�ย ทีไ่มส่�ม�รถกดเชือ้ไวรสัได ้(รอ้ยละ 
2) ในขณะทีก่ลุม่ผูป้ว่ยทีม่กี�รใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑ์
เสริมอ�ห�ร มีผู้ป่วย 9 ร�ย จ�ก 50 ร�ย ที่ไม่ส�ม�รถ
กดเชื้อไวรัสได้ (ร้อยละ 18)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=100)

   ¢้อมูÅ·ัèÇไ»                      จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

àพศ 
 หญิง 54 (54)
 ช�ย 46 (46)
อÒยุàฉÅÕèย (»‚)
 ค่�เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ช่วงพิสัย) 40.7±8.9
  (22-67)
ÃะดับกÒÃศึกษÒ 
 ประถมศึกษ�ชั้นปีที่ 1-6  9 (9)
 มัธยมศึกษ�ตอนต้น (ม.1-ม.3) 32 (32)
 มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย (ม.4-ม.6) หรือ 14 (14)
 หลักสูตรประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ (ปวช.)  2 (2)
 ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง (ปวส.)  9 (9)
 ปริญญ�ตรี 33 (33)
 สูงกว่�ปริญญ�ตรี  1 (1)
อÒªÕพ 
 เกษตรกรรม 12 (12)
 ค้�ข�ยหรือธุรกิจส่วนตัว 28 (28)
 นักเรียนหรือนักศึกษ�  2 (2)
 รัฐวิส�หกิจ  4 (4)
 รับจ้�งทั่วไป 18 (18)
 รับร�ชก�ร 22 (22)
 อื่นๆ 14 (14)

ตÒÃÒ§·Õè 2 ชนดิของสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร

    สมุ¹ไพÃหÃืออÒหÒÃàสÃÔม                    Ã้อยÅะ

ผÅÔตภัณฑ์àสÃÔมอÒหÒÃ·ÕèมÕกÒÃแ»ÃÃู»อัดàม็ด   88.7
แ¤»ซูÅ หÃือสÒÃสกัดใ¹Ãู»¢อ§àหÅÇ 
 โปรตีนสกัด 16.4
 เห็ดหลินจือ 16.4
 วิต�มิน 14.8
 ไม่ส�ม�รถระบุชนิดได้ 14.8
 น้ำ�มันจมูกข้�ว  8.2
 มะรุม  8.2
 กระเทียมอัดเม็ด  3.3
 ฟ้�ทล�ยโจร  3.3
 น้ำ�เปลือกมังคุด  3.3
ยÒต้มสมุ¹ไพÃหÃือยÒÅูกกÅอ¹ 11.3

ตÒÃÒ§·Õè 3 ระยะเวล�ที่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
 เสริมอ�ห�ร

 ÃะยะàÇÅÒ Ã้อยÅะ

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

ตÒÃÒ§·Õè 4 ค่�ใช้จ่�ยต่อเดือนของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
 เสริมอ�ห�ร

 ¤่Òใª้จ่Òยต่อàดือ¹¢อ§สมุ¹ไพÃ   
Ã้อยÅะ¢อ§ผู้»่Çย

หÃือผÅÔตภัณฑ์àสÃÔมอÒหÒÃ (บÒ·)

 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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ตÒÃÒ§·Õè 5 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่�งกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร

                                                        ผู้»่Çย·Õèใª้สมุ¹ไพÃหÃือ      ผู้»่Çย·Õèไม่ใª้สมุ¹ไพÃหÃือ
                ¢้อมูÅ·ัèÇไ»                                ผÅÔตภัณฑ์àสÃÔมอÒหÒÃ        ผÅÔตภัณฑ์àสÃÔมอÒหÒÃ 
                                                             (Ã้อยÅะ) N=50             (Ã้อยÅะ) N=50

àพศ  
 หญิง 27 (54) 27 (54)
 ช�ย 23 (46) 23 (46)
อÒยุàฉÅÕèย (»‚)
 ค่�เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ช่วงพิสัย)                      41±8.5 (22-67)           40.7±8.2 (22-60)
ÃะดับกÒÃศึกษÒ  
 ประถมศึกษ�ชั้นปีที่ 1-6  7 (14)  2 (4)
 มัธยมศึกษ�ตอนต้น (ม.1-ม.3)  6 (12) 26 (52)
 มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย (ม.4-ม.6) หรือ 10 (20)  4 (8)
 หลักสูตรประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ (ปวช.)  1 (2)  1 (2)
 ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง (ปวส.)  5 (10)  4 (8)
 ปริญญ�ตรี 20 (40)  13 (26)
 สูงกว่�ปริญญ�ตรี  1 (2)  -
อÒªÕพ  
 เกษตรกรรม  5 (10)  7 (14)
 ค้�ข�ยหรือธุรกิจส่วนตัว 19 (38)  9 (18) 
 นักเรียนหรือนักศึกษ�  1 (2)  1 (2)
 รัฐวิส�หกิจ  1 (2)  3 (6)
 รับจ้�งทั่วไป  7 (14) 11 (22)
 รับร�ชก�ร 11 (22) 11 (22) 
 อื่นๆ  6 (12)  8 (16)

ÇÔจÒÃณ์
 จ�กก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่� ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
มกี�รใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร ซึง่สอดคลอ้ง
กับก�รศึกษ�ในต่�งประเทศ คือ ร้อยละ 60-70 ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมีก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสรมิอ�ห�ร4,5,11,14-23 ในอดตีกลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชส้มนุไพรหรอื
ผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีระดับ
ก�รศึกษ�ไม่เกินระดับมัธยมปล�ย17,24 แต่ในง�นวิจัยนี้
กลับพบว่�เป็นผู้ป่วยที่มีก�รศึกษ�ในระดับปริญญ�ตรี 
อ�จเนื่องม�จ�กกลุ่มคนที่มีก�รศึกษ�สูงส่วนใหญ่จะมี
ฐ�นะท�งเศรษฐกิจดี ดังนั้นอ�จจะมีท�งเลือกในก�ร

รักษ�ม�กกว่� ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ส�ม�รถเข้�ถึง
แหล่งข้อมูลได้ง่�ยกว่� เช่น ท�งอินเทอร์เน็ต และ
ก�รโฆษณ�ต�มสื่อต่�งๆ รวมทั้งปัจจุบันส�ม�รถห�ซื้อ
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รได้ง่�ยกว่�ในอดีต 
โดยชนิดของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รที่มี
ก�รใช้ม�กที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เห็ดหลินจืออัดเม็ด 
โปรตีนสกัด และวิต�มิน ซึ่งจะใกล้เคียงกับผลก�รศึกษ�
ในต่�งประเทศที่พบว่�ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
นิยมใช้ม�กท่ีสุด คือ วิต�มิน (ร้อยละ 30-60)14,17,18,23 สำ�หรับ
เหตุผลของก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร 
คอื เพือ่เสรมิสร�้งภมูคิุม้กนั ชว่ยเจรญิอ�ห�รและฆ�่เชือ้



                                     ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 31 ฉบับ·Õè 4 ก.¤.-ส.¤. 2556184

สมุ¹ไพÃแÅะผÅÔตภัณฑ์àสÃÔมอÒหÒÃใ¹ผู้»่ÇยตÔดàªื้อàอªไอÇÕ    àพÕย§ใจ àกÕยÃตÔธ¹Çัฒ¹Ò

เอชไอวี ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ในต่�งประเทศ14, 23 
ในด้�นค่�ใช้จ่�ยในก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร
พบว่� ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียค่�ใช้จ่�ยไม่เกิน 1,000 บ�ท
ต่อเดือน ซึ่งน้อยกว่�ก�รศึกษ�ในต่�งประเทศ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริก� พบว่�ผู้ป่วยต้องเสียค่�ใช้จ่�ย 
เท่�กับ 938 ดอลล�ร์ต่อร�ยต่อปี5 และก�รศึกษ�
ในประเทศแคน�ด� พบว่�ผู้ป่วยต้องเสียค่�ใช้จ่�ย
ม�กกว่� 50 ดอลล�ร์ต่อร�ยต่อเดือน18 ทั้งนี้อ�จ
เนื่องจ�กผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรแปรรูป
ที่ผลิตภ�ยในประเทศ ซึ่งมีต้นทุนที่ต่ำ�ก็เป็นได้
 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม พบว่� ในปัจจุบัน
ข้อมูลเกี่ยวกับปฏิกิริย�ระหว่�งย�ต้�นเอชไอวีกับ
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รมีค่อนข้�งจำ�กัด 
โดยข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร
ที่อ�จมีผลกับย�ต้�นเอชไอวี ได้แก่ St. John’s wort 
กระเทียม และวิต�มินซี เป็นต้น25-29 ซึ่งมีฤทธิ์เหนี่ยวนำ�
เอนไซม์ตับ ทำ�ให้ระดับย�ต้�นเอชไอวีบ�งชนิดลดลง 
ตัวอย่�งก�รศึกษ�ของ Slain และคณะ29 ที่พบว่�เมื่อ
ผู้ป่วยรับประท�นวิต�มินซีขน�ด 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร่วมกับย� indinavir ทำ�ให้ระดับย�สูงสุดในเลือดของ 
indinavir (maximum concentration, Cmax) ลดลง
ร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับประท�น
วติ�มนิซรีว่มดว้ย (10.3±1.5 ไมโครกรมัตอ่มลิลลิติร กบั 
8.2±2.9 ไมโครกรมัตอ่มลิลลิติร, p=0.04) และก�รศกึษ�
ของ Stephen และคณะ30 ที่พบว่�เมื่อผู้ป่วยรับประท�น
กระเทียมอัดเม็ดร่วมกับย� saquinavir ระดับย�สูงสุด
ในเลือดของ saquinavir ลดลง (Cmax) ร้อยละ 50 
นอกจ�กนีส้�รบ�งชนดิอ�จมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซมต์บั ซึง่อ�จ
ส่งผลให้ระดับย�ต้�นเอชไอวีเพิ่มขึ้น เช่น เห็ดหลินจือ 
ซึ่งมีข้อมูลว่�ส�ม�รถยับยั้งก�รทำ�ง�นของ CYP2E1, 
CYP1A2 และ CYP3A31 และมะรุมซึ่งส�ม�รถยับยั้ง
ก�รทำ�ง�นของ CYP3A432 โดยในก�รศึกษ�นี้พบว่�
ผู้ป่วยมีก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รชนิด
ดงักล�่วดว้ย และเมือ่ทบทวนผลก�รรกัษ�ในผูป้ว่ย พบว�่ 
มีผู้ป่วยร้อยละ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพรหรือ

ผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รที่ไม่ส�ม�รถกดเชื้อไวรัสได้ 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีก�รใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอ�ห�ร มีผู้ป่วยร้อยละ 18 ที่ไม่ส�ม�รถกดเชื้อ
ไวรสัได ้ อย�่งไรกต็�ม ผลก�รรกัษ�ดงักล�่วอ�จเกดิจ�ก
ปัจจัยอื่น เช่น คว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ต้�นเอชไอวี
ของผู้ป่วย นอกจ�กนี้ก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอ�ห�รอ�จทำ�ให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดคว�มร่วมมือ
ในก�รใช้ย� จ�กง�นวิจัยของ Owen-Smith และคณะ 
ในประเทศสหรัฐอเมริก� พบว่� ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
เพศหญิงที่ใช้สมุนไพรจะมีคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�
ต้�นเอชไอวีน้อยกว่�ผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพร 1.69 เท่� 
(confidence interval (CI): 1.02-2.80; p=0.041)33 ดงันัน้
บคุล�กรท�งก�รแพทยค์วรเฝ�้ระวงัคว�มรว่มมอืในก�รใช้
ย�ในผูป้ว่ยทีม่กี�รใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร
 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รศึกษ�เบื้องต้นเพื่อสำ�รวจ
ก�รใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�รในผูป้ว่ยตดิเชือ้
เอชไอวี จึงมีข้อจำ�กัดบ�งประก�รเช่น 1) ไม่ได้ศึกษ�
ผลกระทบของก�รใชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร
ต่อผลลัพธ์ท�งก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นเอชไอวี 2) ผู้ป่วย
บ�งร�ยอ�จใหข้อ้มลูทีไ่มค่รบถว้นหรอือ�จปดิบงัได ้และ 
3) จำ�นวนผูป้ว่ยทีใ่ชส้มนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอ�ห�ร
อ�จน้อยกว่�ค่�คว�มเป็นจริง เนื่องจ�กก�รศึกษ�นี้
เปน็ก�รสำ�รวจในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่�รบัย�ทีค่ลนิกิอ�ยรุกรรม
โรคติดเชื้อ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ติดต�มก�รรักษ�ด้วยย�
แผนปจัจบุนัอย�่งตอ่เนือ่ง แตม่ผีูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่ทีไ่มไ่ด้
ม�ต�มแพทย์นัด ซึ่งผู้ป่วยเหล่�นั้นอ�จมีแนวโน้ม
ที่ใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในก�รรักษ�
อย่�งม�กก็เป็นได้
 ผลก�รศึกษ�ในครั้งนี้ เป็นแนวท�งในก�รให้
คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ป่วย และว�งแนวท�งในก�รป้องกัน
ก�รใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ เสริมอ�ห�รที่อ�จ
ส่งผลกระทบต่อโรคและย�ต้�นเอชไอวี อย่�งไรก็ต�ม 
บุคล�กรท�งก�รแพทย์ควรมีก�รทบทวนประวัติก�รใช้
ย� สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�รในผู้ป่วย
แตล่ะร�ย และใหค้ว�มรูห้รอืคำ�ปรกึษ�แกผู่ป้ว่ยเชน่เดยีว
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กับก�รให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย� นอกจ�กนี้ควรมีก�รศึกษ�
เพิม่เตมิถงึผลกระทบตอ่โรคและย�ต�้นเอชไอว ีตลอดจน
ผลกระทบต่อจนคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ต้�นเอชไอวี
ของผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อไปในอน�คต

สÃุ» 
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