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

ชื่ออ่ืนๆ   - 

ชื่อวิทยาศาสตร  Plantago ovata Forssk. (1-2) 

ชื่อพอง   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 
พืชลมลุก ลําตนไมปรากฏ ใบมีขนนุม ใบแคบยาว รูปขอบขนาน ขอบใบเรียบหรือมีหยัก ดอกชอรูป

ทรงกระบอก ผลเปนกระเปาะแตกได เมล็ดรูปไข หรือรูปไขแกมขอบขนาน แบนคลายเรือ ลักษณะดานนอก

นูนดานในเวา ผิวมัน ลื่น เรียบไมมีขน มีสีน้ําตาล หรือน้ําตาลอมชมพู เปลือกเมล็ดจะพองตัวและมีลักษณะ

เปนเมือกเม่ือถูกความชื้น เมล็ดมีรสรอน ขม (3-4) 

อันตรกิริยาตอยาแผนปจจุบัน 
1. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา 

ยังไมมีรายงานในขณะน้ี 

2. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงยา 

ยังไมมีรายงานในขณะน้ี 

3. ผลของเทียนเกล็ดหอยตอยาแผนปจจุบัน 
3.1 ผลตอยาตานการแข็งตัวของเลือด 
Warfarin 



 การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 6 คน โดยใหรับประทานยา  warfarin ขนาด 40 มก. รวมกับเทียน

เกล็ดหอย (psyllium hydrophyllic mucilloid) ขนาด 14 ก. และทําการวิเคราะหผลเลือดที่เวลา 6, 10, 24, 

และ 48 ชม. หลังไดรับสารทดสอบ พบวาเทียนเกล็ดหอยไมมีผลตอระดับยาในเลือดและคา prothrombin 

time โดยมีคาไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับ warfarin เพียงอยางเดียว (5) 

3.2 ผลตอยาตานโรคหัวใจ 
Digoxin 
การศึกษาทางคลินิกแบบมีการสุมในผูปวยสูงอายุที่จําเปนตองใชยา digoxin จํานวน 30 คน โดยสุม

แยกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 16 คน ไดรับรําขาว (wheat bran) (ไมระบุขนาด) และกลุมที่ 2 จํานวน 14 

คน ไดรับเทียนเกล็ดหอย (ไมระบุขนาด) ทําการศึกษานาน 4 สัปดาห พบวาหลังการทดสอบ 2 สัปดาห กลุมที่

ไดรับรําขาวมีระดับยา digoxin ในเลือดลดลง แตยังอยูในระดับที่ใหผลในการรักษา สวนกลุมที่ไดรับเทียน

เกล็ดหอยระดับยา digoxin ในเลือดไมไดรับผลกระทบใด ๆ ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดสอบ จึงคาดวาการใช

เทียนเกล็ดหอยไมมีผลตอยา digoxin ในผูปวยสูงอายุ (6) 

3.3 ผลตอยาตานอาการทางจิต 
Lithium 

 การศึกษาในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี อายุระหวา 28-40 ป จํานวน 6 คน โดยใหใชยา lithium 

sulfate ขนาด 12 mEq ในน้ํา 100 มล./วัน รวมกับเทียนเกล็ดหอย (ไมระบุขนาดที่ให) พบวาเทียนเกล็ดหอย

ทําใหการดูดซึมยา lithium ลดลง 14% (7) และมี case report รายงานวา การใหเทียนเกล็ดหอยขนาด 1 

ชอนชา วันละ 2 ครั้ง รวมกับยา lithium (ไมระบุขนาดท่ีให) ทําใหระดับยา lithium ในเลือดต่ํากวาขนาดท่ี

ใหผลในการรักษา แมจะเพ่ิมขนาดยา lithium ขึ้นก็ตาม และเม่ือหยุดใชเทียนเกล็ดหอย ระดับยา lithium ใน

เลือดจะสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชเทียนเกล็ดหอย ควรใชหางจากยา lithium อยาง

นอย 1 ชม. เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบตอการดูดซึมยา และควรเฝาระวังระดับยาอยางใกลชิด (8) 

3.4 ผลตอยากันชัก 
Carbamazepine 

 การศึกษาในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดีจํานวน 4 คน โดยใหรับประทานยา carbamazepine 

ขนาด 200 มก. เพียงอยางเดียว หรือรับประทานรวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย (ispaghula husk) ขนาด 

3.5 ก. พบวาเทียนเกล็ดหอยทําใหคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา carbamazepine ลดลง 

55.1%  โดยทําใหคา AUC0-24h ของยาลดลง (25.03 �g · h/ml vs 45.43 �g · h/ml), คา Cmax ลดลง (1.11 

�g/ml vs 2.33 �g/ml), และคา Tmax ยาวนานขึ้น (24.14 h vs 5.52 h) ซ่ึงอาจสงผลใหความเขมขนของยา 

carbamazepine ตํ่ากวาระดับที่จะใหผลในการรักษา  (subclinical concentration) (9) แตการศึกษาใน

ผูปวยที่ รับประทานยา carbamazepine ขนาด 1,000 มก./วัน รวมกับ เทียนเกล็ดหอย (psyllium 

hydrophilic mucilloid) ขนาด 3.4 ก. วันละ 2 ครั้ง เพ่ือบรรเทาอาการทองผูก พบวาไมกอใหเกิดอาการ

ขางเคียงใด ๆ (10) อยางไรก็ตาม การใชเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเพ่ือบรรเทาอาการทองผูกในผูปวยท่ีตองใชยา 

carbamazepine ควรไดรับการเฝาระวังระดับยาอยางใกลชิด 



3.5 ผลตอยาลดไขมันในเลือด 
Cholestyramine resin 

 การศึกษาฤทธิ์ลดไขมันในหนูแฮมสเตอรที่กินอาหารไขมันสูงและไดรับยา cholestyramine resin 

เพียงอยางเดียว หรือไดรับยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยชนิดผง (psyllium 

powder) โดยหนูจะไดรับยา cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 1% เพียงอยางเดียว, ไดรับยา 

cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 1% รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยทีผ่สมลงในอาหารขนาด 2% 

หรือ 4%, และไดรับยา cholestyramine resin ผสมลงในอาหารขนาด 3% เพียงอยางเดียว จากผลการ

ทดลองพบวา การผสมยา cholestyramine resin ลงในอาหาร 3% เพียงอยางเดียวทําใหระดับคอเลสเตอรอล

ในเลือดและตับหนูลดลงมากที่สุด ในขณะท่ีการใหยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอย 

4% ทําใหการสราง LDL ลดลงจาก 288±15 เปน 187±17 มคก./ชม. ตอน้ําหนักตัว 100 ก., ทําใหการทํางาน

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

ในตับลดลงจาก 17.1±1.9 เปน 2.4±0.1 มก./ก. สวนกลุมท่ีไดรับยา cholestyramine resin 1% เพียงอยาง

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

นอกจากน้ียังพบวา การใหยา cholestyramine resin รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยยังทําใหประสิทธิภาพใน

การขับกรดน้ําดีทางอุจจาระดีขึ้น รวมทั้งชวยยับยั้งการดูดซึมคอเลสเตอรอลท่ีลําไสไดดีกวาการให ยา 

cholestyramine resin เพียงอยางเดียว (11) 

Cholestyramine  
 การศึกษาเพ่ิมเติมในหนูแฮมสเตอรที่ไดรับอาหารไขมันสูงจํานวน 40 ตัว และสุมแยกเปน 5 กลุม 

กลุมละ 8 ตัว กลุมที่ 1 ไดรับอาหารไขมันสูงเพียงอยางเดียว, กลุมที่ 2 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มี cellulose 

5.5%, กลุมที่ 3 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มีเทียนเกล็ดหอย 5% และ cellulose 0.5%, กลุมที่ 4 ไดรับอาหาร

ไขมันสูงที่มียา cholestyramine 0.5% และ cellulose 5%, กลุมที่ 5 ไดรับอาหารไขมันสูงที่มี เทียน

เกล็ดหอย 5% และยา cholestyramine 0.5% ทําการศึกษานาน 21 วัน พบวากลุ มที่ ได รั บ ยา 

cholestyramine หรือเทียนเกล็ดหอยเพียงอยางเดียว มีระดับคอเลสเตอรอลลดลงอยางชัดเจน แตกลุมท่ี

ไดรับเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา cholestyramine ทําใหระดับ lipoprotein (ชนิด VLDL, LDL, และ HDL) 

และ hepatic cholesterol ลดลงไดดีขึ้น นอกจากน้ียังทําใหการขับกรดน้ําดีออกมากับอุจจาระเพ่ิมขึ้น โดย

กลุมท่ีไดรับยา cholestyramine, เทียนเกล็ดหอย, และเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา cholestyramine เพ่ิมการ

ขับกรดน้ํ าดี  26%, 57%, และ 79% ตามลํ าดับ แสดงให เห็นว าการใช เทียนเกล็ดหอยรวมกับยา 

cholestyramine อาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด (12) 

Colestipol 
 การศึกษาทางคลินิกแบบมีการสุม มีกลุมคูขนาน ปกปดสองทาง และมีกลุมควบคุม (randomized, 

double-blind controlled trial) ในผูปวยที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงระดับปานกลาง จํานวน 121 

คน โดยสุมใหผูปวยไดรับยา colestipol ขนาด 5 ก. วันละ 3 ครั้ง, ไดรับเทียนเกล็ดหอย (psyllium) 5 ก. วัน

ละ 3 คร้ัง, หรือไดรับยา colestipol ขนาด 2.5 ก. วันละ 3 ครั้ง รวมกับเทียนเกล็ดหอย 2.5 ก. วันละ 3 ครั้ง 



ทําการทดสอบนาน 10 สัปดาห พบวาการใหยา colestipol รวมกับเทียนเกล็ดหอย มีประสิทธิภาพในการลด

คอเลสเตอรอลในเลือดดีกวาและผูปวยทนตอการใชยาไดดีกวาการใหยา colestipol หรือเทียนเกล็ดหอยเพียง

อยางเดียว นอกจากน้ี ยังทําให อัตราสวนระหวางผลรวมคอเลสเตอรอลและ HDL (ratio of total 

cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol) ลดลงไดดีกวาการใหยา colestipol หรือเทียน

เกล็ดหอยเพียงอยางเดียว (ลดลง 18.2%, 10.6%, และ 6.1% ตามลําดับ)  (13) 

Orlistat 
การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มียาหลอกเปนกลุมควบคุม และมีการสลับกลุม ในผูปวยเพศหญิงที่มี

ภาวะอวน (BMI 27.3-48.0 กก./ม.2) อายุตั้งแต 21 ปขึ้นไป จํานวน 60 คน และผูปวยทุกคนจะไดรับยา 

orlistat ขนาด 120 มก. วันละ 3 ครั้ง จากนั้นแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน กลุมท่ี 1 จะไดรับเทียน

เกล็ดหอย (psyllium mucilloid) ขนาด 6 ก. และกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอก ทําการศึกษานาน 30 วัน จากนั้น

จึงเขาสูชวงลางยา (washout) นาน 2 สัปดาหแลวจึงสลับกลุม พบวากลุมที่ไดรับยา orlistat รวมกับเทียน

เกล็ดหอยมีอาการขางเคียงในระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุมที่ไดรับยา orlistat เพียงอยางเดียวได (14) 

Lovastatin 
 การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีการสุม และมีกลุมคูขนานในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 36 คน อายุ

ระหวาง 18-45 ป โดยสุมแยกเปน 3 กลุม กลุมท่ี 1 ไดรับยา lovastatin ขนาด 20 มก./วัน, กลุมที่ 2 ไดรับ 

เทียนเกล็ดหอยขนาด 10 ก./วัน, และกลุมที่ 3 ไดรับยา lovastatin และเทียนเกล็ดหอยในขนาดเดียวกัน โดย

ใหรับประทานยา lovastatin กอน หลังจากนั้น 2 ชม. จึงรับประทานเทียนเกล็ดหอย ทําการทดสอบนาน 4 

สัปดาห  พบวาคาเฉลี่ย low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total cholesterol (TC), และ 

triglycerides (TG) ของกลุมที่ไดรับยา lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอย มีคาลดลง 30.88%, 26.88% และ 

26.21% ตามลําดับ, กลุมท่ีไดรับยา lovastatin มีคาลดลง 24.78%, 19.55% และ 32.88% ตามลําดับ, กลุม

ที่ไดรับเทียนเกล็ดหอย มีคาลดลง 3.58%, 2.90% และ 10.95% ตามลําดับ โดยจะเห็นวาการใหยา 

lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอยทําใหการออกฤทธิ์ลดไขมันในเลือดดีขึ้น โดยเปนการออกฤทธิ์เสริมกันแบบ 

additive effect แตไมมีผลตอระดับของ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  แสดงใหเห็นวา 

การใหยา lovastatin รวมกับเทียนเกล็ดหอยอาจชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของยาในการรักษาโรคไขมันในเลือด

สูงได (15) 

3.6 ผลตอยาตานพารกินสัน 
Levodopa 
การศึกษาในกระตายสุขภาพดีโดยใหกินยา levodopa ขนาด 20 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียน

เกล็ดหอย (Plantago ovata husk) ขนาด 100 มก./กก. หรือ 400 มก./กก. พบวากลุมที่ไดรับ levodopa 

เพียงอยางเดียว, กลุมที่ไดรับ levodopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก., และกลุมที่ไดรับ 

levodopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. มีคา AUC ของยา levodopa เทากับ 47.1, 43.4, 

และ 62.2 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ, มีคา Cmax ของยา levodopa เทากับ 1.43, 1.04 และ 1.46 มคก./มล. 



ตามลําดับ, มีคา mean residence time (MRT) เทากับ 29.7, 49.5 และ 42.9 นาที ตามลําดับ, มีคา Tmax 

เทากับ 10, 20 และ 20 นาที ตามลําดับ จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหคาเภสัช

จลนศาสตรของยา levodopa เกิดการเปล่ียนแปลง โดยขึ้นกับขนาดที่ให ซึ่งการใชรวมกันอาจเปนประโยชน

ในแงของการลดอาการอันไมพึงประสงค ชวยใหยาอยูในเลือดนานขึ้น และระดับยาคงที่มากขึ้น นอกจากน้ียัง

ชวยบรรเทาอาการทองผูกอีกดวย (16) 

การศึกษาในกระตายสุขภาพดีโดยใหกินยา levodopa ขนาด 20 มก./กก. และยา carbidopa ขนาด 

5 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. หรือ 400 มก./กก. พบวากลุมที่ไดรับ 

levodopa+carbidopa, กลุมที่ไดรับ levodopa+carbidopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก., 

และกลุมที่ไดรับ levodopa+carbidopa รวมกับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. มีคา AUC เทากับ 155, 

109 และ 129 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ, มีคา Cmax เทากับ 2.74, 1.97 และ 2.07 มคก./มล. ตามลําดับ, มี

คา Tmax เทากับ 20 นาทีทุกกลุม, มีคา t1/2 เทากับ 51.4, 84.2 และ 57.9 นาที ตามลําดับ, มีคา MRT เทากับ 

57.6, 70.7 และ 63.5 นาที ตามลําดับ จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหคาเภสัช

จลนศาสตรของยา levodopa เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยขึ้นกับขนาดที่ให ซ่ึงการใชรวมกันนอกจากจะชวย

บรรเทาอาการทองผูกใหผูปวยแลว อาจชวยใหอาการอันไมพึงประสงคจากยาลดลง และชวยใหยาอยูในเลือด

นานขึ้น (17) 

การทดสอบในกระตายที่ถูกเหนี่ยวนําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติ (autonomic gastrointestinal disorders) ดวยยา biperiden ซ่ึงจะสงผลใหการเคลื่อนตัว

ของลําไสชาลง โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. 

และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. นาน 7 วัน, 

กลุมที่ 2 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./

กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 100 มก./กก. นาน 14 วัน, กลุมที่ 3 ปอนดวยยา  levodopa 

+ carbidopa ขนาด 20:5 มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียน

เกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. นาน 7 วัน, และกลุมที่ 4 ปอนดวยยา  levodopa + carbidopa ขนาด 20:5 

มก./กก. และยา biperiden ขนาด 100 มก./กก. รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย ขนาด 400 มก./กก. 

นาน 14 วัน พบวาทุกกลุมมีคา AUC ของยา levodopa สูงขึ้นประมาณ 50% ในวันสุดทายของการทดสอบ

เมื่อเทียบกับวันแรก และมีคา Cmax เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะกลุมท่ีไดรับเทียนเกล็ดหอยขนาด 400 มก./กก. จึงคาด

วาในผูปวยโรคพารกินสันที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในระบบทางเดินอาหาร การให เทียน

เกล็ดหอยรวมกับยา levodopa อาจเปนประโยชนตอการขับถายและชวยใหคาเภสัชจลนศาสตรของยาดีขึ้น 

รวมทั้งอาจชวยลดอาการขางเคียงจากการใชยา levodopa ได (18) 



การศึกษาทางคลินิกแบบไปขางหนา มีการสลับกลุม ปกปดสองทาง และมีการสุม ในผูปวยโรคพารกิน

สันจํานวน 18 คน โดยสุมแยกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน กลุมที่ 1 จะไดรับยา levodopa/carbidopa 

(100/25 มก.) วันละ 3 ครั้ง รวมกับเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 ก. กลุมที่ 2 จะไดรับยา 

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

เขาสูชวงลางยา (washout) นาน 7 วัน แลวจึงสลับกลุม ทําการวิเคราะหผลในวันที่ 0, 14, และ 35 ของการ

ทดสอบ พบวาเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยทําใหคา Cmax ลดลงเล็กนอย และทําใหคา Tmax ยาวนานขึ้น

เล็กนอย โดยไมมีผลตอคา AUC ของยา levodopa โดยคาเริ่มตน, กลุมที่ไดรับยาหลอก, และกลุมที่ไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย มีคา Cmax เทากับ 603.2 ± 242.4, 612.0 ± 176.6, และ 547.8 ± 192.6 นาโน

กรัม/มล. ตามลําดับ, มีคา Tmax เทากับ 35.83, 36.17, และ 39.72 นาที ตามลําดับ, และมีคา AUC เทากับ 

62.87 ± 15.77, 65.10 ± 14.33, และ 64.47 ± 15.27 มคก.นาที/มล. ตามลําดับ จากผลการทดลองขางตน 

ทางผูวิจัยสรุปวา เทียนเกล็ดหอยชวยใหระดับยา levodopa ในเลือดคงที่ สงผลใหการดูดซึมยามีความ

สม่ําเสมอ ซึ่งอาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน (19) 

3.7 ผลตอยาลดน้ําตาลในเลือด 
Metformin 

 การศึกษาในกระตายโดยสุมแยกเปน 6 กลุม กลุมละ 6 ตัว กลุมที่ 1-3 ไดรับอาหารมาตรฐาน และ

กลุมที่ 4-6 ไดรับอาหารท่ีมีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 มก./กก./วัน หลังจากน้ัน 2 

สัปดาห กระตายท้ังหมดจะถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ขนาด 80 มก./กก. และหลังจากนั้น 3 

สัปดาห กลุมที่ 2 และ 5 จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก., กลุมท่ี 3 และ 6 จะไดรับเปลือกเมล็ด

เทียนเกล็ดหอยขนาด 300 มก./กก. และยา metformin ขนาด 30 มก./กก., สวนกลุมท่ี 1 และ 4 เปนกลุม

ควบคุม ไดรับอาหารเดิมตามปกติ พบวา กลุมท่ีไดรับอาหารที่มีเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปนสวนประกอบ 

มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาและมีระดับอินซูลินสูงกวากลุมท่ีไดรับอาหารมาตรฐาน เชนเดียวกับกลุมท่ีไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา metformin และไดรับอาหารท่ีมีเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปน

สวนประกอบ ซึ่งพบวา มีคา Cmax, AUC และ Tmax ของนํ้าตาลกลูโคสลดลง และมีแนวโนมทําใหระดับอินซูลิน

เพ่ิมขึ้น แตผลที่ไดยังไมชัดเจน อยางไรก็ตาม จากผลการทดลองทางผูวิจัยสรุปวา เมล็ดเทียนเกล็ดหอยอาจมี

สวนชวยในการเพ่ิมประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของยา metformin (20) 

การศึกษาเพ่ิมเติมในกระตายโดยสุมแยกเปน 6 กลุม กลุมละ 6 ตัว กลุมท่ี 1-3 ไดรับอาหารมาตรฐาน 

และกลุมที่ 4-6 ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 3.5 มก./กก./วัน หลังจากนั้น 

2 สัปดาห กระตายท้ังหมดจะถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ขนาด 80 มก./กก. และหลังจากนั้น 

3 สัปดาห กลุมที่ 1 และ 4 จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา, กลุมท่ี 2 และ 5 

จะไดรับยา metformin ขนาด 30 มก./กก. โดยการกรอกเขาทางกระเพาะอาหาร, กลุมท่ี 3 และ 6 จะไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 300 มก./กก. และยา metformin ขนาด 30 มก./กก. โดยการกรอกเขา

ทางกระเพาะอาหาร ทําการวิเคราะหผลเลือดที่เวลา 5, 10, 20, 30, 60, 90, 120, 180, 240 และ 300 นาที 

หลังจากใหสารทดสอบ พบวากลุมท่ีไดรับยา metformin ทั้งทางหลอดเลือดดําและทางปากรวมกับอาหารที่มี



สวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอย จะมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาและมีระดับอินซูลินสูงกวากลุมที่

ไดรับยา metformin รวมกับอาหารมาตรฐาน ซ่ึงการใหยา metformin ทางปาก จะไดรับผลกระทบจากการ

ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยมากกวาการใหยาทางหลอดเลือดดํา โดยอาหารที่มี

สวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยจะทําใหคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา metformin ที่

ใหทางปากเพ่ิมขึ้น 34.42% สําหรับกลุมที่ไดรับอาหารที่มีสวนผสมของเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยและไดรับ

เปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา metformin ทางปาก พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับอินซูลิน

ต่ํากวากลุมที่ไดรับอาหารมาตรฐาน โดยมีคา AUC และ Tmax ของยาเพ่ิมขึ้น จากผลการทดลอง ทางผูวิจัย

สรุปวา การผสมเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยลงในอาหารจะชวยใหปริมาณการดูดซึมยา metformin เพ่ิมข้ึน 

โดยสังเกตจากคา AUC ของยาท่ีเพ่ิมขึ้น สวนการใหเปลือกเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยาจะชวยใหการดูดซึม

ยายาวนานข้ึน โดยสังเกตจากคา Tmax ของยาท่ีเพ่ิมขึ้น แสดงใหเห็นวา เทียนเกล็ดหอยทําใหการออกฤทธิ์ลด

น้ําตาลในเลือดของยา metformin เพ่ิมข้ึน (21) 

3.8 ผลตอยาตานภาวะลําไสอักเสบ 
Mesalamine  

 การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีกลุมคูขนาน และมีการสุม ในผูปวยที่มีภาวะลําไสอักเสบ (ulcerative 

colitis) จํานวน 105 คน โดยสุมแยกผูปวยเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 (n = 36) ไดรับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 

10 ก. วันละ 2 ครั้ง, กลุมที่ 2 (n = 37) ไดรับยา mesalamine ขนาด 500 มก. วันละ 3 ครั้ง, และกลุมที่ 3 

(n = 32) ไดรับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา mesalamine ในขนาดเดียวกัน ทําการศึกษานาน 12 เดือน  

พบวาการใหเมล็ดเทียนเกล็ดหอยรวมกับยา mesalamine มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะลําไสอักเสบและ

สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีกวาการใชยาหรือเทียนเกล็ดหอยเพียงอยางเดียว (22) 

3.9 ผลตอยากดภูมิคุมกัน 
Fludrocortisone และ prednisolone 
มีการรายงาน case report ในผูปวยเพศหญิงวัย 56 ป เปนโรคตอมไทรอยดอักเสบเรื้อรังจาก

ภูมิคุมกัน (Hashimoto's thyroiditis) และมีภาวะตอมหมวกไตทํางานลดลง (adrenal insufficiency) สงผล

ใหร างกายหล่ังฮอร โมนกลูโคคอติคอยดนอยกวาปกติ  จํา เปนตองไดรับยากลุม กลู โคคอติคอยด  

(glucocorticoid) ทดแทน โดยผูปวยมีการใชยา fludrocortisone ขนาด 0.1 มก. และยา prednisolone 

ขนาด 7.5 มก. เพ่ือควบคุมอาการมาเปนเวลานาน 7 ป โดยไมเกิดความผิดปกติใด ๆ ผูปวยเขารับการรักษา

ดวยอาการปวดทอง ออนเพลีย เหนื่อยลา และคล่ืนไส หลังการรับประทานเทียนเกล็ดหอยมานาน 3 -4 วัน 

โดยผูปวยรับประทานเทียนเกล็ดหอยเพ่ือประกอบการวินิจฉัยอาการแผลปริที่ขอบทวารหนัก (anal fissure) 

ซึ่งแพทยลงความเห็นวาผูปวยเกิดภาวะขาดฮอรโมนตอมหมวกแบบเฉียบพลัน (adrenal crisis) หลังจากไดรับ

การรักษาดวยยา  hydrocortisone ขนาด 300 มก./วัน ผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว จึงคาดวาเทียน

เกล็ดหอยอาจมีผลยับยั้งการดูดซึมยา fludrocortisone และ prednisolone ในระบบทางเดินอาหาร สงผล

ใหระดับยาในเลือดลดลง (23) 

3.10 ผลตอยาตานเกาต 



Allopurinol 
มีการรายงาน case report ในผูปวยเพศหญิงวัย 50 ป เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการรักษา

ดวยยา glibenclamide ขนาด 5 มก. วันละ 3 ครั้ง รวมกับยา metformin ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ผูปวยมีอาการปวดบวมท่ีเทาอยางรุนแรง และเกิดอาการบวมนํ้าภายใน 1 สัปดาห การวิเคราะหผลเลือดพบวา

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

ดล. ตามลําดับ แพทยลงความเห็นวาผูปวยมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) และไดรับการรักษา

ดวยยา allopurinol ขนาด 100 มก. รวมกับเมล็ดเทียนเกล็ดหอยขนาด 5 ก./วัน โดยใหหางกัน 1 ชม. ทํา

การรักษานาน 2 สัปดาห เม่ือสิ้นสุดการรักษาพบวาระดับ uric acid, urea และ creatinine ของผูปวยกลับสู

สภาวะปกติ โดยมีคา 5.60±0.26, 34.0±1.73 และ 1.10±0.10 มก./ดล. ตามลําดับ (คาปกติเทากับ 2.30-

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

ของผูปวยยังลดลงจากคาเริ่มตนดวย ทางผูวิจัยจึงสรุปวา เมล็ดเทียนเกล็ดหอยชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงของยา allopurinol ได (24) 

บทสรุป 
เมล็ดเทียนเกล็ดหอยมีใยอาหารชนิดละลายน้ําเปนสารสําคัญ ซึ่งมีคุณสมบัติเปนยาระบายชนิดเพ่ิม

กาก ชวยใหการขับถายงายขึ้น แตตองใชใหถูกวิธีโดยการแชเมล็ดในน้ําอุนใหพองตัวเต็มที่เสียกอนเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะลําไสอุดตัน การศึกษาในขณะนี้ยังไมพบการเกิดอันตรกิริยาของเมล็ดเทียนเกล็ดหอยกับยา 

warfarin แตผลิตภัณฑที่ มี เมล็ด เ ทียนเกล็ดหอยเปนส วนประกอบอาจลดการดูด ซึมยา lithium, 

carbamazepine, digoxin, และยากลุมกลูโคคอติคอยด เมื่อใหพรอมกัน ดังนั้นควรรับประทานหางกันอยาง

นอย 1 ชั่วโมง และเทียนเกล็ดหอยอาจเพ่ิมประสิทธิภาพของยาลดไขมัน ยาลดนํ้าตาลในเลือด และยารักษา

โรคเกาต การใชรวมกันอาจตองมีการปรับลดขนาดยา นอกจากน้ี เทียนเกล็ดหอยอาจชวยใหระดับยา 

levodopa คงท่ี รวมทั้งทําใหอาการอันไมพึงประสงคของยาลดลง  

 



ตา
รา

งที่
 1 

รา
ยง

าน
ผล

กา
รศ

ึกษ
าข

อง
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยต
อย

าแ
ผน

ปจ
จุบ

ัน 

ยา
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 
ปร

ิมา
ณ/

คว
าม

เขม
ขน

ขอ
งส

มุน
ไพ

รแ
ละ

ยา
 

ระ
ยะ

เวล
าก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
เอก

สา
รอ

าง
อิง

 
1.

 ผ
ลต

อย
าต

าน
กา

รแ
ข็ง

ตัว
ขอ

งเ
ลือ

ด 

w
ar

fa
rin

 
Cl

in
ica

l s
tu

dy
 

w
ar

fa
rin

 ข
นา

ด 
40

 ม
ก.

 ร
วม

กับ
เท

ียน

เก
ล็ด

หอ
ย 

( p
sy

lli
um

 h
yd

ro
ph

yl
lic

 

m
uc

ill
oi

d)
 ข

นา
ด 

14
 ก

. 

48
 ช

ม.
 

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยไ

มม
ีผล

ตอ
ระ

ดับ
ยา

ใน
เลื

อด
แล

ะค
า 

pr
ot

hr
om

bi
n 

tim
e 

โด
ยม

ีคา
ไม

แต
กต

าง

จา
กก

ลุม
คว

บค
ุมท

ี่ได
รับ

 w
ar

fa
rin

 เพ
ียง

อย
าง

เดี
ยว

 

(5
) 

2.
 ผ

ลต
อย

าต
าน

โร
คห

วัใ
จ 

di
go

xin
 

Cl
in

ica
l s

tu
dy

 
ไม

ระ
บุข

นา
ด 

4 
สัป

ดา
ห 

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยไ

มม
ีผล

ตอ
ระ

ดับ
ยา

 d
igo

xin
 ใน

เลื
อด

 
(6

) 

3.
 ผ

ลต
อย

าต
าน

อา
กา

รท
าง

จิต
 

 li
th

iu
m

 
Cl

in
ica

l s
tu

dy
 

lit
hi

um
 s

ul
fa

te
 ข

นา
ด 

12
 m

Eq
 ใน

น้ํา
 

10
0 

มล
./ว

ัน 
รว

มก
ับเ

ทีย
นเ

กล
็ดห

อย
 (ไ

ม

ระ
บุข

นา
ด)

 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หก
าร

ดูด
ซึม

ยา
 li

th
iu

m
 ล

ดล
ง 

14
%

 
(7

) 

  
Ca

se
 re

po
rt 

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

1 
ชอ

นช
า 

วัน
ละ

 2
 

คร
ั้ง 

รว
มก

ับย
า 

lit
hi

um
 (ไ

มร
ะบ

ุขน
าด

) 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หร
ะด

ับย
าใ

นเ
ลือ

ดต
่ําก

วา
ขน

าด
ที่ใ

หผ
ลใ

นก
าร

รัก
ษา

 แ
มจ

ะเ
พิม่

ขน
าด

ยา
 

lit
hi

um
 ข

ึ้นก
็ตา

ม 
แล

ะเ
มื่อ

หย
ุดใ

ชเ
ทีย

นเ
กล็

ดห
อย

 ร
ะดั

บย
า 

lit
hi

um
 ใน

เล
ือด

จะ
สูง

ขึ้น
อย

าง

รว
ดเ

ร็ว
 

(8
) 

4.
 ผ

ลต
อย

าก
ันชั

ก 

ca
rb

am
az

ep
in

e 
Cl

in
ica

l s
tu

dy
 

ca
rb

am
az

ep
in

e 
ขน

าด
 2

00
 ม

ก.
 ร

วม
กับ

เป
ลือ

กห
ุมเ

มล
็ดเ

ทีย
นเ

กล
็ดห

อย
 (i

sp
ag

hu
la

 

hu
sk

) ข
นา

ด 
3.

5 
ก.

 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หค
าช

ีวป
ระ

สิท
ธิผ

ลข
อง

ยา
 c

ar
ba

m
az

ep
in

e 
ลด

ลง
 5

5.
1%

  โ
ดย

ทํา
ให



คา
 A

UC
0-

24
h 
ขอ

งย
าล

ดล
ง, 

คา
 C

m
ax

 ล
ดล

ง, 
แล

ะค
า 

T m
ax

 ย
าว

นา
น 

 

(9
) 

 
Cl

in
ica

l s
tu

dy
 

ca
rb

am
az

ep
in

e 
ขน

าด
 1

,0
00

 ม
ก.

/วั
น 

รว
มก

ับ 
ps

yl
liu

m
 h

yd
ro

ph
ili

c 

m
uc

ill
oi

d 
ขน

าด
 3

.4
 ก

. ว
ันล

ะ 
2 

คร
ั้ง 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยไ
มม

ีผล
ตอ

ยา
 c

ar
ba

m
az

ep
in

e 
(1

0)
 

 



ตา
รา

งที่
 1 

รา
ยง

าน
ผล

กา
รศ

ึกษ
าข

อง
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยต
อย

าแ
ผน

ปจ
จุบ

ัน 
(ต

อ)
 

ยา
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 
ปร

ิมา
ณ/

คว
าม

เขม
ขน

ขอ
งส

มุน
ไพ

รแ
ละ

ยา
 

ระ
ยะ

เวล
าก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
เอก

สา
รอ

าง
อิง

 
5.

 ผ
ลต

อย
าล

ดไ
ขม

ันใ
นเ

ลือ
ด 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

re
sin

  

หน
ูแฮ

มส
เต

อร
 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

re
sin

 ผ
สม

ลง
ใน

อา
หา

ร

ขน
าด

 1
%

 ร
วม

กับ
เม

ล็ด
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยท
ี่

ผส
มล

งใ
นอ

าห
าร

ขน
าด

 2
%

 ห
รือ

 4
%

 

- 
กา

รใ
หย

า 
ch

ol
es

ty
ra

m
in

e 
re

sin
 ร

วม
กับ

เม
ล็ด

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ย 

4%
 ท

ําใ
หก

าร
สร

าง
 L

DL
, 

กา
รท

ําง
าน

ขอ
ง 

LD
L-

re
ce

pt
or

,  
แล

ะป
ริม

าณ
คอ

เล
สเ

ตอ
รอ

ลใ
นต

ับล
ดล

งไ
ดด

ีกว
าก

าร
ให

ยา
 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

re
sin

 เพี
ยง

อย
าง

เดี
ยว

 ร
วม

ทั้ง
ทํา

ให
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พใ

นก
าร

ขับ
กร

ดน้ํ
าด

ีทา
ง

อุจ
จา

ระ
ดีข

ึ้น 
แล

ะช
วย

ยับ
ยั้ง

กา
รด

ูดซึ
มค

อเ
ลส

เต
อร

อล
ที่ล

ําไ
สไ

ดด
ีกว

าก
าร

ให
ยา

 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

re
sin

 เพี
ยง

อย
าง

เดี
ยว

  

(1
1)

 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

หน
ูแฮ

มส
เต

อร
 

อา
หา

รไ
ขม

ันส
ูงท

ี่มีเ
ทีย

นเ
กล

็ดห
อย

 5
%

 แ
ละ

 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

0.
5%

 เป
นส

วน
ปร

ะก
อบ

 

21
 ว

ัน 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยช
วย

เพิ่
มป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

ใน
กา

รล
ดร

ะดั
บไ

ขม
ันใ

นเ
ลือ

ดข
อง

ยา
 

ch
ol

es
ty

ra
m

in
e 

โด
ยท

าํใ
หร

ะด
ับค

อเ
ลส

เต
อร

อล
, l

ip
op

ro
te

in
 แ

ละ
 h

ep
at

ic 

ch
ol

es
te

ro
l ล

ดล
งไ

ดด
ีกว

าก
าร

ให
ยา

เพ
ยีง

อย
าง

เดี
ยว

 น
อก

จา
กนี้

ยัง
ทํา

ให
กา

รข
ับก

รด
น้ํา

ดี

ออ
กม

าก
ับอ

จุจ
าร

ะเ
พิ่ม

ขึ้น
   

(1
2)

 

co
le

st
ip

ol
 

Cl
in

ica
l s

tu
dy

 
co

le
st

ip
ol

 ข
นา

ด 
2.

5 
ก.

 ว
ันล

ะ 
3 

คร
ั้ง 

รว
มก

ับเ
ทีย

นเ
กล

็ดห
อย

 2
.5

 ก
. ว

ันล
ะ 

3 

คร
ั้ง 

10
 ส

ัปด
าห

 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยเ
พิ่ม

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พใ
นก

าร
ลด

คอ
เล

สเ
ตอ

รอ
ลข

อง
ยา

 c
ol

es
tip

ol
  

(1
3)

 

or
lis

ta
t 

Cl
in

ica
l s

tu
dy

 
or

lis
ta

t ข
นา

ด 
12

0 
มก

. ว
ันล

ะ 
3 

ครั้
ง 

รว
มก

ับ 
ps

yl
liu

m
 m

uc
ill

oi
d 

ขน
าด

 6
 ก

. 

30
 ว

ัน 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยช
วย

ลด
อา

กา
รข

าง
เคี

ยง
ใน

ระ
บบ

ทา
งเ

ดิน
อา

หา
รข

อง
ยา

 o
rli

st
at

 
(1

4)
 

lo
va

st
at

in
 

Cl
in

ica
l s

tu
dy

 
lo

va
st

at
in

 ข
นา

ด 
20

 ม
ก.

/ว
ัน 

รว
มก

ับ

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

10
 ก

./ว
ัน 

4 
สัป

ดา
ห 

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยช

วย
ให

กา
รอ

อก
ฤท

ธิ์ล
ดไ

ขม
ันใ

นเ
ลือ

ดข
อง

ยา
 lo

va
st

at
in

 ดี
ขึ้น

 โด
ยเ

ปน
กา

ร

ออ
กฤ

ทธ
ิ์เส

ริม
กัน

แบ
บ 

ad
di

tiv
e 

ef
fe

ct
 แ

ตไ
มม

ีผล
ตอ

ระ
ดับ

ขอ
ง 

HD
L-

C 

(1
5)

 

6.
 ผ

ลต
อย

าต
าน

พา
รก

ินส
ัน 

le
vo

do
pa

 
กร

ะต
าย

 
le

vo
do

pa
 ข

นา
ด 

20
 ม

ก.
/ก

ก.
 ร

วม
กบั

เป
ลือ

กเ
มล็

ดเ
ทีย

นเ
กล

็ดห
อย

ขน
าด

 1
00

 

หรื
อ 

40
0 

มก
./ก

ก.
  

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หค
าเ

ภส
ัชจ

ลน
ศา

สต
ร 

(A
UC

, C
m

ax
, M

RT
, T

m
ax

) ข
อง

ยา
 le

vo
do

pa
 

เก
ิดก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง 

โด
ยข

ึ้นก
ับข

นา
ดท

ีใ่ห
 

(1
6)

 

le
vo

do
pa

 +
 

ca
rb

id
op

a 

กร
ะต

าย
 

le
vo

do
pa

 ข
นา

ด 
20

 ม
ก.

/ก
ก.

 +
 ย

า 

ca
rb

id
op

a 
ขน

าด
 5

 ม
ก.

/ก
ก.

 ร
วม

กบั

เป
ลือ

กเ
มล็

ดเ
ทีย

นเ
กล

็ดห
อย

ขน
าด

 1
00

 

มก
./ก

ก.
 ห

รือ
 4

00
 ม

ก.
/ก

ก.
 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หค
าเ

ภส
ัชจ

ลน
ศา

สต
ร 

(A
UC

, C
m

ax
, t

1/
2, 

M
RT

, T
m

ax
) ข

อง
ยา

 

le
vo

do
pa

 เกิ
ดก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง 

โด
ยขึ้

นก
ับข

นา
ดท

ี่ให
 

(1
7)

 



ตา
รา

งที่
 1 

รา
ยง

าน
ผล

กา
รศ

ึกษ
าข

อง
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยต
อย

าแ
ผน

ปจ
จุบ

ัน 
(ต

อ)
 

ยา
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 
ปร

ิมา
ณ/

คว
าม

เขม
ขน

ขอ
งส

มุน
ไพ

รแ
ละ

ยา
 

ระ
ยะ

เวล
าก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
เอก

สา
รอ

าง
อิง

 
6.

 ผ
ลต

อย
าต

าน
พา

รก
ินส

ัน 
(ต

อ)
 

le
vo

do
pa

 +
 

ca
rb

id
op

a  

กร
ะต

าย
 

le
vo

do
pa

 +
 c

ar
bi

do
pa

 ข
นา

ด 
20

:5
 

มก
./ก

ก.
 ร

วม
กับ

เป
ลือ

กเ
มล็

ดเ
ทีย

น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

10
0 

หรื
อ 

40
0 

มก
./ก

ก.
 

14
 ว

ัน 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยทํ
าใ

หค
าเ

ภส
ัชจ

ลน
ศา

สต
ร 

(A
UC

, C
m

ax
) ข

อง
ยา

 le
vo

do
pa

 เกิ
ดก

าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง 
โด

ยขึ้
นก

ับข
นา

ดท
ี่ให

  

(1
8)

 

 
Cl

in
ica

l s
tu

dy
 

le
vo

do
pa

/c
ar

bi
do

pa
 (1

00
/2

5 
มก

.) 
วัน

ละ
 3

 ค
รั้ง

 ร
วม

กับ
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

3.
5 

ก.
 

14
 ว

ัน 
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
นเ

กล
็ดห

อย
ทํา

ให
คา

 C
m

ax
 ล

ดล
งเ

ล็ก
นอ

ย 
แล

ะทํ
าใ

หค
า 

T m
ax

 ย
าว

นา
นขึ้

น

เล็
กน

อย
 โด

ยไ
มม

ีผล
ตอ

คา
 A

UC
 ข

อง
ยา

 le
vo

do
pa

 

(1
9)

 

7.
 ผ

ลต
อย

าล
ดน

้ําต
าล

ใน
เลื

อด
 

m
et

fo
rm

in
 

กร
ะต

าย
 

อา
หา

รท
ี่มีส

วน
ผส

มข
อง

เป
ลือ

กเ
มล็

ดเ
ทีย

น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

3.
5 

มก
./ก

ก.
/ว

ัน 
รว

มก
บั 

m
et

fo
rm

in
 ข

นา
ด 

30
 ม

ก.
/ก

ก.
 (ท

าง
ปา

ก)
 

5 
สัป

ดา
ห 

อา
หา

รท
ี่มีเ

ปล
ือก

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ยเ

ปน
สว

นป
ระ

กอ
บร

วม
กบั

ยา
 m

et
fo

rm
in

 ทํ
าใ

หร
ะด

ับ

น้ํา
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดต

่ําก
วา

แล
ะมี

ระ
ดับ

อิน
ซูล

ินสู
งก

วา
กล

ุมท
ี่ได

รับ
อา

หา
รม

าต
รฐ

าน
 

(2
0)

 

 
กร

ะต
าย

 
อา

หา
รท

ี่มีส
วน

ผส
มข

อง
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

3.
5 

มก
./ก

ก.
/ว

ัน 
รว

มก
บั 

m
et

fo
rm

in
 ข

นา
ด 

30
 ม

ก.
/ก

ก.
 (ท

าง
ปา

ก)
 

+ 
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
นเ

กล
็ดห

อย
ขน

าด
 3

00
 

มก
./ก

ก.
 

5 
สัป

ดา
ห 

อา
หา

รท
ี่มีเ

ปล
ือก

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ยเ

ปน
สว

นป
ระ

กอ
บร

วม
กบั

ยา
 m

et
fo

rm
in

 +
 เป

ลือ
ก

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ย 

ทํา
ให

คา
 C

m
ax

, A
UC

, แ
ละ

 T
m

ax
 ข

อง
น้ํา

ตา
ลก

ลูโ
คส

ลด
ลง

 แ
ตผ

ลต
อ

ระ
ดับ

อิน
ซูล

ินย
ังไ

มช
ัดเ

จน
 

(2
0)

 

 
กร

ะต
าย

 
อา

หา
รท

ี่มีส
วน

ผส
มข

อง
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

3.
5 

มก
./ก

ก.
/ว

ัน 
รว

มก
บั

m
et

fo
rm

in
 ข

นา
ด 

30
 ม

ก.
/ก

ก.
 (ท

าง
ปา

ก

แล
ะท

าง
หล

อด
เลื

อด
)  

5 
สัป

ดา
ห 

อา
หา

รท
ี่มีส

วน
ผส

มข
อง

เป
ลือ

กเ
มล็

ดเ
ทีย

นเ
กล็

ดห
อย

 ทํ
าใ

หค
า 

AU
C 

ขอ
งย

า 
m

et
fo

rm
in

 

เพ
ิ่มข

ึ้น 
แต

ไม
มีผ

ลต
อค

า 
T m

ax
   

(2
1)

 

 
กร

ะต
าย

 
อา

หา
รท

ี่มีส
วน

ผส
มข

อง
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
น

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

3.
5 

มก
./ก

ก.
/ว

ัน 
รว

มก
บั 

m
et

fo
rm

in
 ข

นา
ด 

30
 ม

ก.
/ก

ก.
 (ท

าง
ปา

ก)
 

+ 
เป

ลือ
กเ

มล็
ดเ

ทีย
นเ

กล
็ดห

อย
ขน

าด
 3

00
 

มก
./ก

ก.
 

5 
สัป

ดา
ห 

อา
หา

รท
ี่มีเ

ปล
ือก

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ยเ

ปน
สว

นป
ระ

กอ
บร

วม
กบั

ยา
 m

et
fo

rm
in

 +
 เป

ลือ
ก

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ย 

ทํา
ให

คา
 A

UC
 แ

ละ
 T

m
ax

 ข
อง

ยา
เพิ่

มข
ึ้น 

(2
1)

 



ตา
รา

งที่
 1 

รา
ยง

าน
ผล

กา
รศ

ึกษ
าข

อง
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยต
อย

าแ
ผน

ปจ
จุบ

ัน 
(ต

อ)
 

ยา
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 
ปร

ิมา
ณ/

คว
าม

เขม
ขน

ขอ
งส

มุน
ไพ

รแ
ละ

ยา
 

ระ
ยะ

เวล
าก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
เอก

สา
รอ

าง
อิง

 
8.

 ผ
ลต

อย
าต

าน
ภา

วะ
ลํา

ไส
อัก

เส
บ 

m
es

al
am

in
e 

Cl
in

ica
l s

tu
dy

 
m

es
al

am
in

e 
ขน

าด
 5

00
 ม

ก.
 ว

ันล
ะ 

3 

คร
ั้งร

วม
กับ

เม
ล็ด

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

10
 

ก.
 ว

ันล
ะ 

2 
คร

ั้ง 

12
 เดื

อน
 

กา
รใ

หเ
มล

็ดเ
ทีย

นเ
กล

็ดห
อย

รว
มก

ับย
า 

m
es

al
am

in
e 

มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
ใน

กา
รรั

กษ
าภ

าว
ะ

ลํา
ไส

อัก
เส

บแ
ละ

สา
มา

รถ
คว

บค
ุมอ

าก
าร

ขอ
งโ

รค
ได

ดีก
วา

กา
รใ

ชย
าห

รือ
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยเ
พีย

ง

อย
าง

เดี
ยว

 

(2
2)

 

9.
 ผ

ลต
อย

าก
ดภ

ูมิคุ
มก

ัน 

flu
dr

oc
or

tis
on

e 

แล
ะ 

pr
ed

ni
so

lo
ne

 

Ca
se

 re
po

rt 
flu

dr
oc

or
tis

on
e 

ขน
าด

 0
.1

 ม
ก.

 แ
ละ

 

pr
ed

ni
so

lo
ne

 ข
นา

ด 
7.

5 
มก

. ร
วม

กับ

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ย 

(ไม
ระ

บุข
นา

ด)
 

- 
เที

ยน
เก

ล็ด
หอ

ยอ
าจ

มีผ
ลย

บัย
ั้งก

าร
ดูด

ซึม
ยา

 fl
ud

ro
co

rti
so

ne
 แ

ละ
 p

re
dn

iso
lo

ne
 ใน

ระ
บบ

ทา
งเ

ดิน
อา

หา
ร 

สง
ผล

ให
ระ

ดับ
ยา

ใน
เลื

อด
ลด

ลง
 

(2
3)

 

10
. ผ

ลต
อย

าต
าน

เก
าต

 

al
lo

pu
rin

ol
 

Ca
se

 re
po

rt 
al

lo
pu

rin
ol

 ข
นา

ด 
10

0 
มก

. ร
วม

กับ
เม

ล็ด

เที
ยน

เก
ล็ด

หอ
ยข

นา
ด 

5 
ก.

/ว
ัน 

โด
ยใ

หห
าง

กัน
 1

 ช
ม.

  

2 
สัป

ดา
ห 

เม
ล็ด

เท
ียน

เก
ล็ด

หอ
ยเ

พิ่ม
ปร

ะส
ิทธ

ภิา
พใ

นก
าร

รัก
ษา

ภา
วะ

กร
ดย

ูริก
ใน

เลื
อด

สูง
ขอ

งย
า 

 
(2

4)
 

    



เอกสารอางอิง 

1. ราชันย ภูมา, สมราน สุดดี, บรรณาธิการ. ชื่อพรรณไมแหงประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน ฉบับแกไข

เพ่ิมเติม พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: สํานักงานหอพรรณไม สํานักวิจัยการอนุรักษปาไมและพันธุพืช กรม

อุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธุพืช; 2557. 

2. Plantago ovata Forssk. World Flora Online. [Internet]. 2012 [cited 2022 Dec 7]. 

Available from: http://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000486655 

3. นันทวัน บุณยะประภัศร และอรนุช โชคชัยเจริญพร, บรรณาธิการ. สมุนไพร..ไมพ้ืนบาน (2). 

กรุงเทพฯ: บริษัท ประชาชน จํากัด; 2541. 

4. ชยันต พิเชียรสุนทร  แมนมาส ชวลิต  วิเชียร จีรวงศ.  คําอธิบายตําราพระโอสถพระนารายณ.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพอมรินทร; 2542. 

5. Robinson DS, Benjamin DM, McCormack JJ. Interaction of warfarin and nonsystemic 

gastrointestinal drugs. Clin Pharmacol Ther. 1971;12(3):491-5. doi: 

10.1002/cpt1971123491. 

6. Nordström M, Melander A, Robertsson E, Steen B. Influence of wheat bran and of a 

bulk-forming ispaghula cathartic on the bioavailability of digoxin in geriatric in-patients. 

Drug Nutr Interact. 1987;5(2):67-9. 

7. Toutoungi M, Schulz P, Widmer J, Tissot R. Probable interaction entre le psyllium et le 

lithium [Probable interaction of psyllium and lithium]. Therapie. 1990;45(4):358-60. 

French. 

8. Perlman BB. Interaction between lithium salts and ispaghula husk. Lancet. 

1990;335(8686):416. doi: 10.1016/0140-6736(90)90256-5. 

9. Etman MA. Effect of a bulk forming laxative on the bioavailability of carbamazepine in 

man. Drug Dev Ind Pharm. 1995;21(16):1901-6. 

10. Ettinger AB, Shinnar S, Sinnett MJ, Moshe SL. Carbamazepine-induced constipation. J 

Epilepsy. 1992;5(3):191-3. doi: 10.1016/S0896-6974(05)80140-9. 

11. Turley SD, Daggy BP, Dietschy JM. Effect of feeding psyllium and cholestyramine in 

combination on low density lipoprotein metabolism and fecal bile acid excretion in 

hamsters with dietary-induced hypercholesterolemia. J Cardiovasc Pharmacol. 

1996;27(1):71-9. doi: 10.1097/00005344-199601000-00012. 

12. Daggy BP, O'Connell NC, Jerdack GR, Stinson BA, Setchell KD. Additive 

hypocholesterolemic effect of psyllium and cholestyramine in the hamster: influence 

on fecal sterol and bile acid profiles. J Lipid Res. 1997;38(3):491-502. 



13. Spence JD, Huff MW, Heidenheim P, Viswanatha A, Munoz C, Lindsay R, et al. 

Combination therapy with colestipol and psyllium mucilloid in patients with 

hyperlipidemia. Ann Intern Med. 1995;123(7):493-9. doi: 10.7326/0003-4819-123-7-

199510010-00003. 

14. Cavaliere H, Floriano I, Medeiros-Neto G. Gastrointestinal side effects of orlistat may be 

prevented by concomitant prescription of natural fibers (psyllium mucilloid). Int J Obes 

Relat Metab Disord. 2001;25(7):1095-9. doi: 10.1038/sj.ijo.0801645. 

15. Agrawal AR, Tandon M, Sharma PL. Effect of combining viscous fibre with lovastatin 

on serum lipids in normal human subjects. Int J Clin Pract. 2007;61(11):1812-8. doi: 

10.1111/j.1742-1241.2007.01512.x. 

16. Garcia JJ, Fernandez N, Carriedo D, Diez MJ, Sahagun A, Gonzalez A, et al. 

Hydrosoluble fiber (Plantago ovata husk) and levodopa I: experimental study of the 

pharmacokinetic interaction. Eur Neuropsychopharmacol. 2005;15(5):497-503. doi: 

10.1016/j.euroneuro.2005.01.005.  

17. Fernandez N, Carriedo D, Sierra M, Diez MJ, Sahagun A, Calle A, et al. Hydrosoluble 

fiber (Plantago ovata husk) and levodopa II: experimental study of the 

pharmacokinetic interaction in the presence of carbidopa. Eur Neuropsychopharmacol. 

2005;15(5):505-9. doi: 10.1016/j.euroneuro.2005.01.006. 

18. García JJ, Fernández N, Calle AP, Diez MJ, Sahagún A, Sierra M. Effects of Plantago 
ovata husk on levodopa (with Carbidopa) bioavailability in rabbits with autonomic 

gastrointestinal disorders. Drug Metab Dispos. 2009;37(7):1434-42. doi: 

10.1124/dmd.108.026229. 

19. Fernandez-Martinez MN, Hernandez-Echevarria L, Sierra-Vega M, Diez-Liebana MJ, 

Calle-Pardo A, Carriedo-Ule D, et al. A randomised clinical trial to evaluate the effects 

of Plantago ovata husk in Parkinson patients: changes in levodopa pharmacokinetics 

and biochemical parameters. BMC Complement Altern Med. 2 0 1 4 ;1 4 : 2 9 6 .  doi: 

10.1186/1472-6882-14-296.  

20. Díez-Láiz R, García-Vieitez JJ, Diez-Liébana MJ, Sierra-Vega M, Sahagún-Prieto AM, Calle-

Pardo ÁP, et al. Evaluation of the association metformin: Plantago ovata husk in 

diabetic rabbits. J Diabetes Res. 2015;2015:167526. doi: 10.1155/2015/167526. 

21. Díez R, García JJ, Diez MJ, Sierra M, Sahagun AM, Fernández N. Influence of Plantago 
ovata husk (dietary fiber) on the bioavailability and other pharmacokinetic parameters 



of metformin in diabetic rabbits. BMC Complement Altern Med. 2017;17(1):298. doi: 

10.1186/s12906-017-1809-x.  

22. Fernández-Bañares F, Hinojosa J, Sánchez-Lombraña JL, Navarro E, Martínez-Salmerón 

JF, García-Pugés A, et al. Randomized clinical trial of Plantago ovata seeds (dietary 

fiber) as compared with mesalamine in maintaining remission in ulcerative colitis. 

Spanish Group for the Study of Crohn's Disease and Ulcerative Colitis (GETECCU). Am J 

Gastroenterol. 1999;94(2):427-33. doi: 10.1111/j.1572-0241.1999.872_a.x. 

23. Ahi S, Esmaeilzadeh M, Kayvanpour E, Sedaghat-Hamedani F, Samadanifard SH. A 

bulking agent may lead to adrenal insufficiency crisis: a case report. Acta Med Iran. 

2011;49(10):688-9. 

24. Ebadollahi-Natanzi A, Arab-Rahmatipour G. Psyllium together with allopurinol can 

efficiently reduce the increased serum level of uric acid, creatinine and urea: a case 

report. Iran J Toxicol. 2017;11(4):51-6. 

 


