
ชื่อไทย    เทียนเกล็ดหอย (psyllium seed, ispaghula seed) (1) 

ชื่ออ่ืนๆ   - 

ชื่อวิทยาศาสตร  Plantago ovata Forssk. (1-2) 

ชื่อพอง   Plantago brunnea E.Morris  

      Plantago declinata hort. ex Roem. & Schult.  

      Plantago decumbens Forssk.  

     Plantago gooddingii A.Nelson & P.B.Kenn.  

      Plantago insularis Eastw.  

      Plantago insularis var. insularis   
      Plantago ispaghul Roxb.  

      Plantago leiocephala Wallr. ex K.Koch  

      Plantago mauritii Sennen  

      Plantago microcephala Poir.  

      Plantago monspeliensis Willd.  

      Plantago ovata var. insularis (Eastw.) S.C.Meyers & Liston  

      Plantago ovatifolia Steud.  

      Plantago scariosa E.Morris  

      Plantago trichophylla Nábelek (2) 

ชื่อวงศ   PLANTAGINACEAE (1-2) 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
พืชลมลุก ลําตนไมปรากฏ ใบมีขนนุม ใบแคบยาว รูปขอบขนาน ขอบใบเรียบหรือมีหยัก ดอกชอรูป

ทรงกระบอก ผลเปนกระเปาะแตกได เมล็ดรูปไข หรือรูปไขแกมขอบขนาน แบนคลายเรือ ลักษณะดานนอก

นูนดานในเวา ผิวมัน ลื่น เรียบไมมีขน มีสีน้ําตาล หรือน้ําตาลอมชมพู เปลือกเมล็ดจะพองตัวและมีลักษณะ

เปนเมือกเม่ือถูกความชื้น เมล็ดมีรสรอน ขม (3-4) 

อันตรกิริยาตอยาแผนปจจุบัน 
1. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา 

ยังไมมีรายงานในขณะน้ี 

2. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงยา 

ยังไมมีรายงานในขณะน้ี 

3. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอยาแผนปจจุบัน 
3.1 ผลตอยาตานการแข็งตัวของเลือด 
Warfarin 



 การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 6 คน โดยใหรับประทานยา  warfarin ขนาด 40 มก. รวมกับเทียน

เกล็ดหอย (psyllium hydrophyllic mucilloid) ขนาด 14 ก. และทําการวิเคราะหผลเลือดที่เวลา 6, 10, 24, 

และ 48 ชม. หลังไดรับสารทดสอบ พบวาเทียนเกล็ดหอยไมมีผลตอระดับยาในเลือดและคา prothrombin 

time โดยมีคาไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับ warfarin เพียงอยางเดียว (5) 

3.2 ผลตอยาตานโรคหัวใจ 
Digoxin 
การศึกษาทางคลินิกแบบมีการสุมในผูปวยสูงอายุที่จําเปนตองใชยา digoxin จํานวน 30 คน โดยสุม

แยกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 16 คน ไดรับรําขาว (wheat bran) (ไมระบุขนาด) และกลุมที่ 2 จํานวน 14 

คน ไดรับเทียนเกล็ดหอย (ไมระบุขนาด) ทําการศึกษานาน 4 สัปดาห พบวาหลังการทดสอบ 2 สัปดาห กลุมที่

ไดรับรําขาวมีระดับยา digoxin ในเลือดลดลง แตยังอยูในระดับที่ใหผลในการรักษา สวนกลุมที่ไดรับเทียน

เกล็ดหอยระดับยา digoxin ในเลือดไมไดรับผลกระทบใด ๆ ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดสอบ จึงคาดวาการใช

เทียนเกล็ดหอยไมมีผลตอยา digoxin ในผูปวยสูงอายุ (6) 

3.3 ผลตอยาตานอาการทางจิต 
Lithium 

 การศึกษาในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี อายุระหวา 28-40 ป จํานวน 6 คน โดยใหใชยา lithium 

sulfate ขนาด 12 mEq ในน้ํา 100 มล./วัน รวมกับเทียนเกล็ดหอย (ไมระบุขนาดที่ให) พบวาเทียนเกล็ดหอย

ทําใหการดูดซึมยา lithium ลดลง 14% (7) และมี case report รายงานวา การใหเทียนเกล็ดหอยขนาด 1 

ชอนชา วันละ 2 ครั้ง รวมกับยา lithium (ไมระบุขนาดท่ีให) ทําใหระดับยา lithium ในเลือดต่ํากวาขนาดท่ี

ใหผลในการรักษา แมจะเพ่ิมขนาดยา lithium ขึ้นก็ตาม และเม่ือหยุดใชเทียนเกล็ดหอย ระดับยา lithium ใน

เลือดจะสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชเทียนเกล็ดหอย ควรใชหางจากยา lithium อยาง

นอย 1 ชม. เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบตอการดูดซึมยา และควรเฝาระวังระดับยาอยางใกลชิด (8) 

3.4 ผลตอยากันชัก 
Carbamazepine 

 การศึกษาในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดีจํานวน 4 คน โดยใหรับประทานยา carbamazepine 

ขนาด 200 มก. เพียงอยางเดียว หรือรับประทานรวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย (ispaghula husk) ขนาด 

3.5 ก. พบวาเทียนเกล็ดหอยทําใหคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา carbamazepine ลดลง 

55.1%  โดยทําใหคา AUC0-24h ของยาลดลง (25.03 �g · h/ml vs 45.43 �g · h/ml), คา Cmax ลดลง (1.11 

�g/ml vs 2.33 �g/ml), และคา Tmax ยาวนานขึ้น (24.14 h vs 5.52 h) ซ่ึงอาจสงผลใหความเขมขนของยา 

carbamazepine ตํ่ากวาระดับที่จะใหผลในการรักษา  (subclinical concentration) (9) แตการศึกษาใน

ผูปวยที่ รับประทานยา carbamazepine ขนาด 1,000 มก./วัน รวมกับ เทียนเกล็ดหอย (psyllium 

hydrophilic mucilloid) ขนาด 3.4 ก. วันละ 2 ครั้ง เพ่ือบรรเทาอาการทองผูก พบวาไมกอใหเกิดอาการ

ขางเคียงใด ๆ (10) อยางไรก็ตาม การใชเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเพ่ือบรรเทาอาการทองผูกในผูปวยท่ีตองใชยา 

carbamazepine ควรไดรับการเฝาระวังระดับยาอยางใกลชิด 



3.5 ผลตอยาลดไขมันในเลือด 
Cholestyramine resin 

 การศึกษาฤทธิ์ลดไขมันในหนูแฮมสเตอรที่กินอาหารไขมันสูงและไดรับยา cholestyramine resin 

เพียงอยางเดียว หรือไดรับยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยชนิดผง (psyllium 

powder) โดยหนูจะไดรับยา cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 1% เพียงอยางเดียว, ไดรับยา 

cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 1% รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยทีผ่สมลงในอาหารขนาด 2% 

หรือ 4%, และไดรับยา cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 3% เพียงอยางเดียว จากผลการ

ทดลองพบวา การผสมยา cholestyramine resin ลงในอาหาร 3% เพียงอยางเดียวทําใหระดับคอเลสเตอรอล

ในเลือดและตับหนูลดลงมากที่สุด ในขณะท่ีการใหยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอย 

4% ทําใหการสราง LDL ลดลงจาก 288±15 เปน 187±17 มคก./ชม. ตอน้ําหนักตัว 100 ก., ทําใหการทํางาน

ของ LDL-receptor ลดลง, ระดับ LDL ในเลือดลดลงจาก 90±8 เปน 41±5 มก./ดล., ปริมาณคอเลสเตอรอล

ในตับลดลงจาก 17.1±1.9 เปน 2.4±0.1 มก./ก. สวนกลุมท่ีไดรับยา cholestyramine resin 1% เพียงอยาง

เดียวมีระดับ LDL ในเลือดและปริมาณคอเลสเตอรอลในตับ 60±3 มก./ดล. และ 7.2±0.6 มก./ก. ตามลําดับ 

นอกจากน้ียังพบวา การใหยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยยังทําใหประสิทธิภาพใน

การขับกรดน้ําดีทางอุจจาระดีขึ้น รวมทั้งชวยยับยั้งการดูดซึมคอเลสเตอรอลท่ีลําไสไดดีกวาการให ยา 

cholestyramine resin เพียงอยางเดียว (11) 

Cholestyramine  
 การศึกษาเพ่ิมเติมในหนูแฮมสเตอรที่ไดรับอาหารไขมันสูงจํานวน 40 ตัว และสุมแยกเปน 5 กลุม 

กลุมละ 8 ตัว กลุมที่ 1 ไดรับอาหารไขมันสูงเพียงอยางเดียว, กลุมที่ 2 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มี cellulose 

5.5%, กลุมที่ 3 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มีเทียนเกล็ดหอย 5% และ cellulose 0.5%, กลุมที่ 4 ไดรับอาหาร

ไขมันสูงที่มียา cholestyramine 0.5% และ cellulose 5%, กลุมที่ 5 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มี เทียน

เกล็ดหอย 5% และยา cholestyramine 0.5% ทําการศึกษานาน 21 วัน พบวากลุ มที่ ได รั บ ยา 

cholestyramine หรือเทียนเกล็ดหอยเพียงอยางเดียว มีระดับคอเลสเตอรอลลดลงอยางชัดเจน แตกลุมท่ี

ไดรับเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา cholestyramine ทําใหระดับ lipoprotein (ชนิด VLDL, LDL, และ HDL) 

และ hepatic cholesterol ลดลงไดดีขึ้น นอกจากน้ียังทําใหการขับกรดน้ําดีออกมากับอุจจาระเพ่ิมขึ้น โดย

กลุมท่ีไดรับยา cholestyramine, เทียนเกล็ดหอย, และเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา cholestyramine เพ่ิมการ

ขับกรดน้ํ าดี  26%, 57%, และ 79% ตามลํ าดับ แสดงให เห็นว าการใช เทียนเกล็ดหอยรวมกับยา 

cholestyramine อาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด (12) 

Colestipol 
 การศึกษาทางคลินิกแบบมีการสุม มีกลุมคูขนาน ปกปดสองทาง และมีกลุมควบคุม (randomized, 

double-blind controlled trial) ในผูปวยที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงระดับปานกลาง จํานวน 121 

คน โดยสุมใหผูปวยไดรับยา colestipol ขนาด 5 ก. วันละ 3 ครั้ง, ไดรับเทียนเกล็ดหอย (psyllium) 5 ก. วัน

ละ 3 คร้ัง, หรือไดรับยา colestipol ขนาด 2.5 ก. วันละ 3 ครั้ง รวมกับเทียนเกล็ดหอย 2.5 ก. วันละ 3 ครั้ง 



ทําการทดสอบนาน 10 สัปดาห พบวาการใหยา colestipol รวมกับเทียนเกล็ดหอย มีประสิทธิภาพในการลด

คอเลสเตอรอลในเลือดดีกวาและผูปวยทนตอการใชยาไดดีกวาการใหยา colestipol หรือเทียนเกล็ดหอยเพียง

อยางเดียว นอกจากน้ี ยังทําให อัตราสวนระหวางผลรวมคอเลสเตอรอลและ HDL (ratio of total 

cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol) ลดลงไดดีกวาการใหยา colestipol หรือเทียน

เกล็ดหอยเพียงอยางเดียว (ลดลง 18.2%, 10.6%, และ 6.1% ตามลําดับ)  (13) 

Orlistat 
การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มียาหลอกเปนกลุมควบคุม และมีการสลับกลุม ในผูปวยเพศหญิงที่มี

ภาวะอวน (BMI 27.3-48.0 กก./ม.2) อายุตั้งแต 21 ปขึ้นไป จํานวน 60 คน และผูปวยทุกคนจะไดรับยา 

orlistat ขนาด 120 มก. วันละ 3 ครั้ง จากนั้นแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน กลุมท่ี 1 จะไดรับเทียน

เกล็ดหอย (psyllium mucilloid) ขนาด 6 ก. และกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอก ทําการศึกษานาน 30 วัน จากนั้น

จึงเขาสูชวงลางยา (washout) นาน 2 สัปดาหแลวจึงสลับกลุม พบวากลุมที่ไดรับยา orlistat รวมกับเทียน

เกล็ดหอยมีอาการขางเคียงในระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุมที่ไดรับยา orlistat เพียงอยางเดียวได (14) 

Lovastatin 
 การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีการสุม และมีกลุมคูขนานในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 36 คน อายุ

ระหวาง 18-45 ป โดยสุมแยกเปน 3 กลุม กลุมท่ี 1 ไดรับยา lovastatin ขนาด 20 มก./วัน, กลุมที่ 2 ไดรับ 

เทียนเกล็ดหอยขนาด 10 ก./วัน, และกลุมที่ 3 ไดรับยา lovastatin และเทียนเกล็ดหอยในขนาดเดียวกัน โดย

ใหรับประทานยา lovastatin กอน หลังจากนั้น 2 ชม. จึงรับประทานเทียนเกล็ดหอย ทําการทดสอบนาน 4 

สัปดาห  พบวาคาเฉลี่ย low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total cholesterol (TC), และ 

triglycerides (TG) ของกลุมที่ไดรับยา lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอย มีคาลดลง 30.88%, 26.88% และ 

26.21% ตามลําดับ, กลุมท่ีไดรับยา lovastatin มีคาลดลง 24.78%, 19.55% และ 32.88% ตามลําดับ, กลุม

ที่ไดรับเทียนเกล็ดหอย มีคาลดลง 3.58%, 2.90% และ 10.95% ตามลําดับ โดยจะเห็นวาการใหยา 

lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอยทําใหการออกฤทธิ์ลดไขมันในเลือดดีขึ้น โดยเปนการออกฤทธิ์เสริมกันแบบ 

additive effect แตไมมีผลตอระดับของ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  แสดงใหเห็นวา 

การใหยา lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอยอาจชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของยาในการรักษาโรคไขมันในเลือด

สูงได (15) 

3.6 ผลตอยาตานพารกินสัน 
Levodopa 
การศึกษาในกระตายสุขภาพดีโดยใหกินยา levodopa ขนาด 20 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียน

เกล็ดหอย (Plantago ovata husk) ขนาด 100 มก./กก. หรือ 400 มก./กก. พบวากลุมที่ไดรับ levodopa 

เพียงอยางเดียว, กลุมที่ไดรับ levodopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก., และกลุมที่ไดรับ 

levodopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. มีคา AUC ของยา levodopa เทากับ 47.1, 43.4, 

และ 62.2 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ, มีคา Cmax ของยา levodopa เทากับ 1.43, 1.04 และ 1.46 มคก./มล. 



ตามลําดับ, มีคา mean residence time (MRT) เทากับ 29.7, 49.5 และ 42.9 นาที ตามลําดับ, มีคา Tmax 

เทากับ 10, 20 และ 20 นาที ตามลําดับ จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหคาเภสัช

จลนศาสตรของยา levodopa เกิดการเปล่ียนแปลง โดยขึ้นกับขนาดที่ให ซึ่งการใชรวมกันอาจเปนประโยชน

ในแงของการลดอาการอันไมพึงประสงค ชวยใหยาอยูในเลือดนานขึ้น และระดับยาคงที่มากขึ้น นอกจากน้ียัง

ชวยบรรเทาอาการทองผูกอีกดวย (16) 

การศึกษาในกระตายสุขภาพดีโดยใหกินยา levodopa ขนาด 20 มก./กก. และยา carbidopa ขนาด 

5 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. หรือ 400 มก./กก. พบวากลุมที่ไดรับ 

levodopa+carbidopa, กลุมที่ไดรับ levodopa+carbidopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก., 

และกลุมที่ไดรับ levodopa+carbidopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. มีคา AUC เทากับ 155, 

109 และ 129 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ, มีคา Cmax เทากับ 2.74, 1.97 และ 2.07 มคก./มล. ตามลําดับ, มี

คา Tmax เทากับ 20 นาทีทุกกลุม, มีคา t1/2 เทากับ 51.4, 84.2 และ 57.9 นาที ตามลําดับ, มีคา MRT เทากับ 

57.6, 70.7 และ 63.5 นาที ตามลําดับ จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหคาเภสัช

จลนศาสตรของยา levodopa เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยขึ้นกับขนาดที่ให ซ่ึงการใชรวมกันนอกจากจะชวย

บรรเทาอาการทองผูกใหผูปวยแลว อาจชวยใหอาการอันไมพึงประสงคจากยาลดลง และชวยใหยาอยูในเลือด

นานขึ้น (17) 

การทดสอบในกระตายที่ถูกเหนี่ยวนําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติ (autonomic gastrointestinal disorders) ดวยยา biperiden ซ่ึงจะสงผลใหการเคลื่อนตัว

ของลําไสชาลง โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. 

และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. นาน 7 วัน, 

กลุมที่ 2 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./

กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. นาน 14 วัน, กลุมที่ 3 ปอนดวยยา  levodopa 

+ carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียน

เกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. นาน 7 วัน, และกลุมที่ 4 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 

มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย ขนาด 400 มก./กก. 

นาน 14 วัน พบวาทุกกลุมมีคา AUC ของยา levodopa สูงขึ้นประมาณ 50% ในวันสุดทายของการทดสอบ

เมื่อเทียบกับวันแรก และมีคา Cmax เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะกลุมท่ีไดรับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. จึงคาด

วาในผูปวยโรคพารกินสันที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในระบบทางเดินอาหาร การให เทียน

เกล็ดหอยรวมกับยา levodopa อาจเปนประโยชนตอการขับถายและชวยใหคาเภสัชจลนศาสตรของยาดีขึ้น 

รวมทั้งอาจชวยลดอาการขางเคียงจากการใชยา levodopa ได (18) 



การศึกษาทางคลินิกแบบไปขางหนา มีการสลับกลุม ปกปดสองทาง และมีการสุม ในผูปวยโรคพารกิน

สันจํานวน 18 คน โดยสุมแยกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมที่ 1 จะไดรับยา levodopa/carbidopa 

(100/25 มก.) วันละ 3 ครั้ง รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 ก. กลุมที่ 2 จะไดรับยา 

levodopa/carbidopa (100/25 มก.) วันละ 3 ครั้ง รวมกับยาหลอก ทําการทดสอบนาน 14 วัน จากนั้นจึง

เขาสูชวงลางยา (washout) นาน 7 วัน แลวจึงสลับกลุม ทําการวิเคราะหผลในวันที่ 0, 14, และ 35 ของการ

ทดสอบ พบวาเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยทําใหคา Cmax ลดลงเล็กนอย และทําใหคา Tmax ยาวนานขึ้น

เล็กนอย โดยไมมีผลตอคา AUC ของยา levodopa โดยคาเริ่มตน, กลุมที่ไดรับยาหลอก, และกลุมที่ไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย มีคา Cmax เทากับ 603.2 ± 242.4, 612.0 ± 176.6, และ 547.8 ± 192.6 นาโน

กรัม/มล. ตามลําดับ, มีคา Tmax เทากับ 35.83, 36.17, และ 39.72 นาที ตามลําดับ, และมีคา AUC เทากับ 

62.87 ± 15.77, 65.10 ± 14.33, และ 64.47 ± 15.27 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ จากผลการทดลองขางตน 

ทางผูวิจัยสรุปวา เทียนเกล็ดหอยชวยใหระดับยา levodopa ในเลือดคงที่ สงผลใหการดูดซึมยามีความ

สม่ําเสมอ ซึ่งอาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน (19) 

3.7 ผลตอยาลดน้ําตาลในเลือด 
Metformin 

 การศึกษาในกระตายโดยสุมแยกเปน 6 กลุม กลุมละ 6 ตัว กลุมที่ 1-3 ไดรับอาหารมาตรฐาน และ

กลุมที่ 4-6 ไดรับอาหารท่ีมีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 มก./กก./วัน หลังจากน้ัน 2 

สัปดาห กระตายท้ังหมดจะถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ขนาด 80 มก./กก. และหลังจากนั้น 3 

สัปดาห กลุมที่ 2 และ 5 จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก., กลุมท่ี 3 และ 6 จะไดรับเปลือกเมล็ด

เทียนเกล็ดหอยขนาด 300 มก./กก. และยา metformin ขนาด 30 มก./กก., สวนกลุมท่ี 1 และ 4 เปนกลุม

ควบคุม ไดรับอาหารเดิมตามปกติ พบวา กลุมท่ีไดรับอาหารที่มีเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปนสวนประกอบ 

มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาและมีระดับอินซูลินสูงกวากลุมท่ีไดรับอาหารมาตรฐาน เชนเดียวกับกลุมท่ีไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา metformin และไดรับอาหารท่ีมีเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปน

สวนประกอบ ซึ่งพบวา มีคา Cmax, AUC และ Tmax ของนํ้าตาลกลูโคสลดลง และมีแนวโนมทําใหระดับอินซูลิน

เพ่ิมขึ้น แตผลที่ไดยังไมชัดเจน อยางไรก็ตาม จากผลการทดลองทางผูวิจัยสรุปวา เมล็ดเทียนเกล็ดหอยอาจมี

สวนชวยในการเพ่ิมประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของยา metformin (20) 

การศึกษาเพ่ิมเติมในกระตายโดยสุมแยกเปน 6 กลุม กลุมละ 6 ตัว กลุมท่ี 1-3 ไดรับอาหารมาตรฐาน 

และกลุมที่ 4-6 ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 มก./กก./วัน หลังจากนั้น 

2 สัปดาห กระตายท้ังหมดจะถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ขนาด 80 มก./กก. และหลังจากนั้น 

3 สัปดาห กลุมที่ 1 และ 4 จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา, กลุมท่ี 2 และ 5 

จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก. โดยการกรอกเขาทางกระเพาะอาหาร, กลุมท่ี 3 และ 6 จะไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 300 มก./กก. และยา metformin ขนาด 30 มก./กก. โดยการกรอกเขา

ทางกระเพาะอาหาร ทําการวิเคราะหผลเลือดที่เวลา 5, 10, 20, 30, 60, 90, 120, 180, 240 และ 300 นาที 

หลังจากใหสารทดสอบ พบวากลุมท่ีไดรับยา metformin ทั้งทางหลอดเลือดดําและทางปากรวมกับอาหารที่มี



สวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย จะมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาและมีระดับอินซูลินสูงกวากลุมที่

ไดรับยา metformin รวมกับอาหารมาตรฐาน ซ่ึงการใหยา metformin ทางปาก จะไดรับผลกระทบจากการ

ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยมากกวาการใหยาทางหลอดเลือดดํา โดยอาหารที่มี

สวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยจะทําใหคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา metformin ที่

ใหทางปากเพ่ิมขึ้น 34.42% สําหรับกลุมที่ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยและไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา metformin ทางปาก พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับอินซูลิน

ต่ํากวากลุมที่ไดรับอาหารมาตรฐาน โดยมีคา AUC และ Tmax ของยาเพ่ิมขึ้น จากผลการทดลอง ทางผูวิจัย

สรุปวา การผสมเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยลงในอาหารจะชวยใหปริมาณการดูดซึมยา metformin เพ่ิมข้ึน 

โดยสังเกตจากคา AUC ของยาท่ีเพ่ิมขึ้น สวนการใหเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยาจะชวยใหการดูดซึม

ยายาวนานข้ึน โดยสังเกตจากคา Tmax ของยาท่ีเพ่ิมขึ้น แสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหการออกฤทธิ์ลด

น้ําตาลในเลือดของยา metformin เพ่ิมข้ึน (21) 

3.8 ผลตอยาตานภาวะลําไสอักเสบ 
Mesalamine  

 การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีกลุมคูขนาน และมีการสุม ในผูปวยที่มีภาวะลําไสอักเสบ (ulcerative 

colitis) จํานวน 105 คน โดยสุมแยกผูปวยเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 (n = 36) ไดรับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 

10 ก. วันละ 2 ครั้ง, กลุมที่ 2 (n = 37) ไดรับยา mesalamine ขนาด 500 มก. วันละ 3 ครั้ง, และกลุมที่ 3 

(n = 32) ไดรับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา mesalamine ในขนาดเดียวกัน ทําการศึกษานาน 12 เดือน  

พบวาการใหเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา mesalamine มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะลําไสอักเสบและ

สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีกวาการใชยาหรือเทียนเกล็ดหอยเพียงอยางเดียว (22) 

3.9 ผลตอยากดภูมิคุมกัน 
Fludrocortisone และ prednisolone 
มีการรายงาน case report ในผูปวยเพศหญิงวัย 56 ป เปนโรคตอมไทรอยดอักเสบเรื้อรังจาก

ภูมิคุมกัน (Hashimoto's thyroiditis) และมีภาวะตอมหมวกไตทํางานลดลง (adrenal insufficiency) สงผล

ใหร างกายหล่ังฮอร โมนกลูโคคอติคอยดนอยกวาปกติ  จํา เปนตองไดรับยากลุม กลู โคคอติคอยด  

(glucocorticoid) ทดแทน โดยผูปวยมีการใชยา fludrocortisone ขนาด 0.1 มก. และยา prednisolone 

ขนาด 7.5 มก. เพ่ือควบคุมอาการมาเปนเวลานาน 7 ป โดยไมเกิดความผิดปกติใด ๆ ผูปวยเขารับการรักษา

ดวยอาการปวดทอง ออนเพลีย เหนื่อยลา และคล่ืนไส หลังการรับประทานเทียนเกล็ดหอยมานาน 3 -4 วัน 

โดยผูปวยรับประทานเทียนเกล็ดหอยเพ่ือประกอบการวินิจฉัยอาการแผลปริที่ขอบทวารหนัก (anal fissure) 

ซึ่งแพทยลงความเห็นวาผูปวยเกิดภาวะขาดฮอรโมนตอมหมวกแบบเฉียบพลัน (adrenal crisis) หลังจากไดรับ

การรักษาดวยยา  hydrocortisone ขนาด 300 มก./วัน ผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว จึงคาดวาเทียน

เกล็ดหอยอาจมีผลยับยั้งการดูดซึมยา fludrocortisone และ prednisolone ในระบบทางเดินอาหาร สงผล

ใหระดับยาในเลือดลดลง (23) 

3.10 ผลตอยาตานเกาต 



Allopurinol 
มีการรายงาน case report ในผูปวยเพศหญิงวัย 50 ป เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการรักษา

ดวยยา glibenclamide ขนาด 5 มก. วันละ 3 ครั้ง รวมกับยา metformin ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ผูปวยมีอาการปวดบวมท่ีเทาอยางรุนแรง และเกิดอาการบวมนํ้าภายใน 1 สัปดาห การวิเคราะหผลเลือดพบวา

มีระดับ uric acid, urea และ creatinine ข้ึนสูง โดยมีคา 9.70±0.30, 93.00±3.60, และ 2.30±0.20 มก./

ดล. ตามลําดับ แพทยลงความเห็นวาผูปวยมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) และไดรับการรักษา

ดวยยา allopurinol ขนาด 100 มก. รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 5 ก./วัน โดยใหหางกัน 1 ชม. ทํา

การรักษานาน 2 สัปดาห เม่ือสิ้นสุดการรักษาพบวาระดับ uric acid, urea และ creatinine ของผูปวยกลับสู

สภาวะปกติ โดยมีคา 5.60±0.26, 34.0±1.73 และ 1.10±0.10 มก./ดล. ตามลําดับ (คาปกติเทากับ 2.30-

6.10; 17.0–43.0 และ 0.60–1.30 มก./ดล. ตามลําดับ) นอกจากนี้ระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด

ของผูปวยยังลดลงจากคาเริ่มตนดวย ทางผูวิจัยจึงสรุปวา เมล็ดเทียนเกล็ดหอยชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงของยา allopurinol ได (24) 

บทสรุป 
เมล็ดเทียนเกล็ดหอยมีใยอาหารชนิดละลายน้ําเปนสารสําคัญ ซึ่งมีคุณสมบัติเปนยาระบายชนิดเพ่ิม

กาก ชวยใหการขับถายงายขึ้น แตตองใชใหถูกวิธีโดยการแชเมล็ดในน้ําอุนใหพองตัวเต็มที่เสียกอนเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะลําไสอุดตัน การศึกษาในขณะนี้ยังไมพบการเกิดอันตรกิริยาของเมล็ดเทียนเกล็ดหอยกับยา 

warfarin แตผลิตภัณฑที่ มี เมล็ด เ ทียนเกล็ดหอยเปนส วนประกอบอาจลดการดูด ซึมยา lithium, 

carbamazepine, digoxin, และยากลุมกลูโคคอติคอยด เมื่อใหพรอมกัน ดังนั้นควรรับประทานหางกันอยาง

นอย 1 ชั่วโมง และเทียนเกล็ดหอยอาจเพ่ิมประสิทธิภาพของยาลดไขมัน ยาลดนํ้าตาลในเลือด และยารักษา

โรคเกาต การใชรวมกันอาจตองมีการปรับลดขนาดยา นอกจากน้ี เทียนเกล็ดหอยอาจชวยใหระดับยา 

levodopa คงท่ี รวมทั้งทําใหอาการอันไมพึงประสงคของยาลดลง  
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