
ชื่อพืช   มะพราว  
ชื่ออ่ืนๆ มะพราว ดุง โดง โพล มะแพรว ยอ หมากอุน หมากอูน coconut (1) 
ชื่อวิทยาศาสตร  Cocos nucifera L. (2)  
ชื่อพอง   Calappa nucifera (L.) Kuntze (2) 
ชื่อวงศ    Arecaceae  
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 ไมตน สูงถึง 25 ม. ลําตนต้ังตรง ไมแตกกิ่ง มีรอยแผลของกานใบที่รวง ใบประกอบแบบขนนก ยาว 
2-4 ม. เรียงสลับหนาแนนบริเวณใกลปลายยอด ใบยอยรูปแถบ กวาง 1.5-5 ซม. ยาว 50-100 ซม. ชอดอก
ออกที่ซอกกานใบ ดอกแยกเพศรวมตน มีจํานวนมาก ดอกเพศผูสีเหลืองหมน ดอกเพศเมียสีเขียวหรือสีเขียว
แกมสีเหลือง ผลแบบเมล็ดเดียวแข็ง รูปไขแกมรูปทรงกลมหรือรูปไขกลับ ขนาดใหญ สีเขียวหรือสีเขียวแกมสี
เหลือง ผิวเรียบ (3) 
 
อันตรกิริยาตอยาแผนปจจุบัน   
1. ผลของมะพราวตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา 
 1.1 ผลตอเอนไซม cytochrome P450 
 น้ํามะพราวท่ีความเขมขน 10% (v/v) มีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP3A4 ในหลอดทดลองได 
มากกวา 20% (4) 
 
2. ผลของมะพราวตอยาแผนปจจุบัน  
 2.1 ผลตอยาตานเบาหวาน 

Metformin 
 การศึกษาในหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย streptozotocin โดยแบงออกเปน กลุมที่
ปอนสารสกัด 95% ethanol จากชอดอกออนของมะพราว ขนาด 250 และ 500  มก./กก. กลุมที่ปอนยา 
metformin ขนาด 22.5 มก./กก. กลุมท่ีปอนสารสกัด ขนาด 250 และ 500 มก./กก. รวมกับยา metformin 
ขนาด 22.5 มก./กก. และกลุมควบคุม ทดสอบเปนเวลา 28 วัน พบวาการใหสารสกัดรวมกับยา metformin 
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา เม่ือเปรียบเทียบกับการใหสารสกัดหรือยาเพียงอยางเดียว จากการ
วิเคราะหทางจุลพยาธิวิทยาของเน้ือเยื่อตับออน พบวาการใหสารสกัดรวมกับยา metformin และการใหสาร
สกัดเพียงอยางเดียว มีผลชวยฟนฟูโครงสรางของตับออนที่ถูกทําลายใหดีขึ้นได (5) 
 2.2 ผลตอยาตานแบคทีเรีย 

กลุม ��-lactam และอ่ืนๆ  
การศึกษาผลของสาร monolaurin ซ่ึงเปนสารท่ีสกัดไดจากน้ํามันมะพราว ท่ีความเขมขน 250 และ 

500 มคก./มล. รวมกับยาปฏิชีวนะกลุม �-lactam ไดแก ampicillin (ความเขมขน 0.25-32 มก./ล.), 
amoxicillin (ความเขมขน 0.25-128 มก./ล.) และ piperacillin (ความเขมขน 0.25-256 มก./ล.) ตอการ
ตานเชื้อ Staphylococcus aureus ทั้งสายพันธุที่ไวตอยา methicillin (methicillin-sensitive S. aureus; 
MSSA) และสายพันธุที่ดื้อยา (methicillin-resistant S. aureus; MRSA) จํานวน 115 ไอโซเลท (isolates) 
โดยทดสอบดวยวิธี agar dilution พบวาสาร monolaurin และยาทั้ง 3 ชนิด แสดงฤทธิ์เสริมกัน 
(synergism) ในการตานเชื้อแบคทีเรียท้ัง 2 กลุม โดยมีอัตราการเกิดฤทธิ์เสริมกัน (synergism rate) อยู



ระหวาง 83.3-100% ของเชื้อที่ทดสอบ นอกจากน้ีการใช monolaurin ความเขมขน 500 มคก./มล. รวมกับ
ยา ampicillin, amoxicillin และ piperacillin ทําใหคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 
(minimum inhibitory concentration; MIC) ของยาลดลงประมาณ 8-64, 8-256 และ 8-256 เทา 
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการใชยาเพียงอยางเดียว (6) 

การศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดนํ้าและสารสกัด hexane จากเปลือกมะพราวรวมกับยา  
ปฏิชีวนะ ไดแก ampicillin, penicillin G, amoxicillin, chloramphenicol, ciprofloxacin และ 
tetracycline ทําการทดสอบดวยวิธี time-kill assay โดยใชความเขมขนของสารสกัดและยาที่ระดับ 1/4 
และ 2 เทาของคา MIC (คา MIC ของสารสกัดมะพราวและยาปฏิชีวนะอยูในชวง 0.625-5.0 และ 0.01-0.5 
มก./มล. ตามลําดับ) เชื้อแบคทีเรียทีใ่ชทดสอบ ไดแก Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Listeria 
ivanovii, Vibrio vulnificus และ V. fluvialis ผลการศึกษาพบวาสารสกัดจากเปลือกมะพราวสามารถ   
เสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะไดแตกตางกันตามชนิดของยา โดยพบอัตราการเกิดฤทธิ์เสริมกันสูงสุดในกลุมยา 
chloramphenicol และ penicillin G (90%) รองลงมาคือ ciprofloxacin (80%), ampicillin (70%) และ
amoxicillin (70%) ขณะท่ี tetracycline ใหผลต่ําที่สุด (40%) โดยภาพรวมผลการออกฤทธิ์รวมกันคิดเปน 
72% ของการทดสอบท้ังหมด ขณะที่ 28% ไมแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (insignificance) และไม
พบการออกฤทธิ์ตานกัน (antagonism) ระหวางสารสกัดและยา สําหรับการทดสอบดวยวิธี checkerboard 
assay โดยประเมินผลจากคาดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพรวม (fractional inhibitory concentration index; 
FIC) พบวาการจับคูระหวางสารสกัดและยาปฏิชีวนะใหผลออกฤทธิ์เสริมกัน 67% ขณะท่ี 33% ไมแสดงความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ สรุปวาสารสกัดจากเปลือกมะพราวสามารถเสริมฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของยา
ปฏิชีวนะไดหลายชนิด (7) 

2.3 ผลตอยาตานเชื้อรา 
Fluconazole 
การศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อราของนํ้ามันมะพราวเมื่อใชรวมกับยา fluconazole โดยทดสอบกับเชื้อราใน

กลุม Candida spp. ท่ีเปนสายพันธุไวตอยาและสายพันธุดื้อตอยา fluconazole การทดสอบฤทธ์ิรวมกันใช
น้ํามันมะพราวในชวงความเขมขน 0.25-0.5 ก./มล. รวมกับยา fluconazole ที่ความเขมขนอยางนอย 2 เทา
ของคา MIC ของเชื้อที่ทดสอบ (12.5% สําหรับสายพันธุไวตอยา และ 25.0% สําหรับสายพันธุดื้อตอยา) โดย
ประเมินผลจากคา FIC พบวาน้ํามันมะพราวและยา fluconazole แสดงฤทธ์ิเสริมกันในการยับยั้งเชื้อราท้ัง
สองกลุมท่ีทดสอบ (FIC < 0.5) (8) 

2.4 ผลตอยาตานการอักเสบ 
Ibuprofen 
การศึกษาผลของน้ํามะพราวตอเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) ของยา ibuprofen ใน

กระตาย โดยใหน้ํามะพราว ขนาด 50 มล./ตัว เปนเวลา 30 นาที กอนและหลังใหยา ibuprofen ขนาด 2.5 
มก./กก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0-12 ชม. เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่ไดรับยา ibuprofen 
ขนาด 2.5 มก./กก. เพียงอยางเดียว พบวาการใหน้ํามะพราวกอนหรือหลังใหยา ibuprofen มีผลทําใหคา
ความเขมขนสูงสุดของยาในเลือด (Cmax) และคาพ้ืนท่ีใตกราฟความสัมพันธระหวางความเขมขนของยาในเลือด
กับเวลา (AUC) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ระยะเวลาที่มีความเขมขนของยาในเลือดสูงสุด (Tmax) และคา
ครึ่งชีวิตของยา (t1/2) ไมเปลี่ยนแปลง โดยคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา ibuprofen กอนและ
หลังไดรับน้ํามะพราวลดลงเหลือ 62.15% และ 69.25% ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (100%) 
แสดงวาน้ํามะพราวมีผลลดการดูดซึมและชีวประสิทธิผลของยา ibuprofen (9) 



2.5 ผลตอยาตานวัณโรค 
Isoniazide 
การศึกษาในกระตาย ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 กลุมควบคุมไดรับยา isoniazide ขนาด 

50 มก./กก. เพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 และ 3 ไดรับยา isoniazide ขนาด 50 มก./กก. 30 นาที หลังและกอน
ไดรับน้ํากะท ิขนาด 25 มล./ตัว ตามลําดับ ทําการทดลองแบบสลับกลุม (cross-over design) ระหวางกลุมที่ 
2 และ 3 โดยมีระยะพัก (wash out period) 1 สัปดาห ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0-720 นาที พบวา
การใหน้ํากะทิรวมกับยา isoniazide มีผลทําใหมีคา Cmax, AUC, t1/2, และ area under the first moment 
curve (AUMC) ลดลง ขณะท่ีคา Tmax เพ่ิมขึ้น คาชีวประสิทธิผลของยาหลังหรือกอนไดรับน้ํากะทิลดลงเหลือ 
63.87% และ 80.51% ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จะเห็นวาน้ํากะทิมีผลทําใหการดูดซึมและ
ชีวประสิทธิผลของยา isoniazide ลดลง (10) 

2.6 ผลตอยาตานมาลาเรีย 
Chloroquine 
การศึกษาในกระตาย เมื่อปอนดวยน้ํามะพราว ขนาด 8 มล./กก. รวมกับยา chloroquine ขนาด 15 

มก./กก. พบวาคาความเขมขนเฉลี่ยของยาในเลือด (mean plasma concentration), Cmax, ปริมาตรการ
กระจายตัวของยา (volume of distribution; Vd) และ t1/2 ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับยา
เพียงอยางเดียว แตอัตราการกําจัดยาออกจากรางกาย (clearance rate), คาคงที่ของอัตราการดูดซึม 
(absorption rate constant; Ka) และคาคงท่ีของอัตราในการขจัดยา (elimination rate constant; Ke) 
เพ่ิมสูงข้ึน ขณะที่คา Tmax ไมแตกตางกันระหวางสองกลุม แสดงวานํ้ามะพราวมีผลลดการดูดซึมของยาและทํา
ใหระดับของยา chloroquine ในเลือดลดลง (11) 
 2.7 ผลตอยาตานฮอรโมน 

Clomiphene citrate  
การศึกษาผลของน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์ (virgin coconut oil) รวมกับยา clomiphene citrate ใน

หนูแรทเพศเมียที่ถูกเหน่ียวใหเกิดภาวะถุงน้ํารังไขหลายใบ (polycystic ovarian syndrome; PCOS) ดวยยา
letrozole ขนาด 1 มก./กก. เปนเวลา 21 วัน โดยปอนยา clomiphene citrate ขนาด 1 มก./กก. รวมกับ
น้ํามันมะพราวบริสุทธิ์ในรูปแบบอาหารเสริม ความเขมขน 10% (w/w) เปนเวลา 15 วัน เปรียบเทียบผลกับ
กลุมที่ไดรับยา clomiphene หรือนํ้ามันมะพราวบริสุทธิ์เพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม พบวานํ้ามัน
มะพราวบริสุทธิ์มีผลเสริมฤทธิ์ของยา clomiphene ในการปรับสมดุลของฮอรโมน โดยลดระดับของฮอรโมน 
luteinizing hormone (LH) และเทสโทสเตอโรนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจากภาวะ PCOS ไดดีกวาการใชยาเพียงอยาง
เดียว รวมถึงลดระดับของ prolactin และชวยฟนฟูการทํางานของ hypothalamic-pituitary-ovarian 
(HPO) axis นอกจากน้ีการใหน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์รวมกับยา clomiphene ยังเพ่ิมการแสดงออกของยีนที่
เก่ียวของกับระบบตานอนุมูลอิสระ ไดแก nuclear factor-erythroid-related factor 2, heme 
oxygenase-1, catalase และ glutathione reductase ลดการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวของกับการอักเสบ
และการตายของเซลล ไดแก tumor necrosis factor-alpha (TNF-�), interleukin-1�  (IL-1�) และ 
caspase-3 ในเนื้อเยื่อรังไข รวมทั้งลดการแสดงออกของ androgen receptor (AR) และ luteinizing 
hormone receptor (LHr) ซึ่งแสดงถึงการลดภาวะ hyperandrogenism และการตอบสนองตอ LH ท่ี
ผิดปกติ สงผลทําใหโครงสรางและการทํางานของรังไขมีแนวโนมกลับสูสภาวะใกลเคียงปกติมากขึ้น  เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (12) 
 2.8 ผลตอวิตามินและเกลือแร 



 วิตามินดี 3 
การศึกษาในหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเกิดความเสียหายของอัณฑะดวยอะลูมิเนียมคลอไรด (AlCl3) 

โดยปอนดวยน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์ ขนาด 6.7 มล./กก. รวมกับวิตามินดี 3 ขนาด 200 IU/กก. เปนเวลา 6 
สัปดาห เปรียบเทียบผลกับกลุมที่ไดรับวิตามินดีหรือน้ํามันมะพราวเพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม พบวา
การใหน้ํามันมะพราวรวมกับวิตามินดี มีผลเพ่ิมระดับของฮอรโมน follicle stimulating hormone (FSH), 
LH และ testosterone ในเลือด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ AlCl3 เพียงอยางเดียว นอกจากน้ียัง
มีผลลดระดับของ malondialdehyde และเพ่ิมระดับเอนไซมตานอนุมูลอิสระ (superoxide dismutase, 
glutathione peroxidase, catalase) ลดระดับสารกอการอักเสบ (nuclear factor kappa B, TNF-�, IL-
1�, IL-6) ลดการแสดงออกของ caspase-3 ซ่ึงเปนเอนไซมที่เกี่ยวของกับการตายของเซลล และเพ่ิมการ
แสดงออกของโปรตีน Ki-67 ท่ีเกี่ยวของการแบงตัวของเซลลสืบพันธุในเน้ือเยื่ออัณฑะ รวมท้ังลดการสะสมของ
อะลูมิเนียมในเนื้อเยื่ออัณฑะ การใหน้ํามันมะพราวรวมกับวิตามินดีมีผลฟนฟูโครงสรางของอัณฑะ โดยทอ
สรางอสุจิกลับมาเรียงตัวเปนระเบียบ พบอสุจิในชองวางของทอจํานวนมาก และลดการเกิดพังผืด ในเนื้อเยื่อ
อัณฑะ จากรายงานการศึกษาแสดงวา วิตามินดีและน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์มีฤทธิ์เสริมกันในการปกปองและ
ฟนฟูอัณฑะจากพิษของอะลูมิเนียม โดยผานกลไกการตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ ยับยั้งการตายของ
เซลล และสงเสริมการแบงตัวของเซลลสืบพันธุ (13) 

การศึกษาในผูปวยที่มีภาวะขาดวิตามินดี และเปนโรคขอเขาเสื่อมระยะเร่ิมตน จํานวน 100 ราย อายุ 
30-65 ป โดยแบงออกเปน กลุมที่ไดรับวิตามินดี 3 เพียงอยางเดียว และกลุมที่ไดรับวิตามินดี 3 รวมกับน้ํามัน
มะพราวบริสุทธิ์ เปนเวลา 12 สัปดาห โดยรูปแบบการใหวิตามินดี 3 ประกอบดวย การฉีดวิตามินดี 3 ขนาด 
600,000 IU ในสัปดาหแรก (ครั้งเดียว) ตามดวยการรับประทานวิตามินดี 3 ชนิดผง ขนาด 60,000 IU 
สัปดาหละครั้ง ในสัปดาหที่ 2-6 และการรับประทานวิตามินดี 3 ชนิดเม็ด ขนาด 400 IU รวมกับแคลเซียม 
ขนาด 500 มก. ตอวัน ในสัปดาหที่ 7-12 ขณะท่ีกลุมทดลองไดรับน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์ในปริมาณ 10 มล. (2 
ชอนชา) วันละ 2 ครั้ง พรอมมื้ออาหาร การประเมินผลประกอบดวย การวัดระดับวิตามินดีในเลือด ตัวบงชี้
การอักเสบ ไดแก erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ C-reactive protein (CRP) ตัวบงชี้การ
เสื่อมของกระดูกออน ไดแก serum cartilage oligomeric matrix protein (sCOMP) การประเมินความ
ปวดดวย visual analogue scale (VAS) และการประเมินความรุนแรงของอาการและสมรรถภาพการทํางาน
ของขอเขาดวย Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) และ six-
minute walk test (6-MWT) พบวาทั้งการใหวิตามินดี 3 เพียงอยางเดียวและการใหวิตามินดี 3 รวมกับ
น้ํามันมะพราวบริสุทธิ์ สามารถเพ่ิมระดับวิตามินดีในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ โดยไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางสองกลุม อยางไรก็ตาม การใหวิตามินดี 3 รวมกับน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์สามารถลดระดับ 
ESR, CRP และ sCOMP ลดคะแนน VAS และ WOMAC รวมท้ังเพ่ิมระยะทางการเดินไดมากกวาการให
วิตามินดี 3 เพียงอยางเดียว ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ในผูปวยขอเขาเสื่อมระยะเร่ิมตน การเสริมวิตามินดี 
3 รวมกับน้ํามันมะพราวบริสุทธิ์มีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบและการเส่ือมของกระดูกออน รวมท้ังชวย
ลดอาการปวดและเพ่ิมสมรรถภาพการใชงานขอเขาไดดีกวาการเสริมวิตามินดี 3 เพียงอยางเดียว (14) 

รายงานของผูปวยหญิง อายุ 75 ป ที่มีอาการหงุดหงิด กลามเนื้อออนแรง ออนเพลีย เปนเวลา 2 
เดือน และมีคาความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) เพ่ิมขึ้นจาก 105 เปน 120 มม.ปรอท จาก
ประวัติพบวา ผูปวยรับประทานวิตามินดี 3 ในขนาด 1,300 IU/วัน และรับประทานไขมันอ่ิมตัวประมาณ 13 
ก./วัน จากการใชน้ํามันมะพราวเพียงอยางเดียวในการประกอบอาหาร การตรวจทางหองปฏิบัติการพบระดับ
แคลเซียมในเลือดสูง, พาราไทรอยดฮอรโมนตํ่า และระดับวิตามินดี 3 สูงอยูในชวงเปนพิษ (349.2 นาโนกรัม/



มล.) ผูปวยไดรับคําแนะนําใหหยุดใชผลิตภัณฑเสริมแคลเซียมและวิตามินดีทั้งหมดทันที โดยหลังจากหยุดใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร อาการหงุดหงิดของผูปวยดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห และอาการท้ังหมดหายเปนปกติ
ภายใน 1 เดือน ผลการตรวจเลือดซ้ําพบวา ระดับวิตามินดี 3 ลดลงอยางชัดเจน (106.0 นาโนกรัม/มล.) ระดับ
แคลเซียมและพาราไทรอยดฮอรโมนกลับสูเกณฑปกติ จากรายงานแสดงใหเห็นวา การใชน้ํามันมะพราว
รวมกับวิตามินดี อาจมีผลเพ่ิมการดูดซึมของวิตามินดีซึ่งเปนวิตามินที่ละลายในไขมัน สงผลใหระดับวิตามินดี 
ในเลือดสูงผิดปกติจนเกิดภาวะพิษได แมวาขนาดของวิตามินดีที่ไดรับตอวันจะอยูในชวงที่ถือวาปลอดภัยก็ตาม 
(15) 

2.9 ผลตอ caffeine 
การศึกษาในหนูแรท โดยแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 กลุมควบคุมที่ไดรับน้ํากลั่น กลุมที่ 2 

ไดรับ caffeine ขนาด 50 มก./กก. กลุมท่ี 3 ไดรับ caffeine ขนาด 50 มก./กก. รวมกับน้ํามะพราว ขนาด 50 
มก./กก. และกลุมที่ 4 ไดรับ caffeine ขนาด 50 มก./กก. รวมกับน้ํากะทิ ขนาด 50 มก./กก. เปนเวลา 14 
วัน พบวาการไดรับ caffeine เพียงอยางเดียว มีผลทําใหระดับเอนไซม alanine aminotransferases (ALT) 
และ aspartate aminotransferases (AST) ในเลือดเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งแสดงถึง
ความเปนพิษตอตับของ caffeine แตเมื่อใหรวมกับน้ํามะพราวหรือนํ้ากะทิ พบวามีผลทําใหระดับเอนไซม 
ALT, AST ในเลือดลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับการให caffeine เพียงอยางเดียว รวมทั้งเพ่ิมปริมาณโปรตีนใน
ตับและอัตราสวนของโปรตีนตอ RNA โดยนํ้ากะทิจะมีฤทธิ์ดีกวาน้ํามะพราว สรุปไดวาผลิตภัณฑจากมะพราวมี
ผลตานความเปนพิษของ caffeine ได โดยลดระดับเอนไซม AST, ALT และเพ่ิมการสังเคราะหโปรตีนภายใน
ตับ ซ่ึงอาจนําไปพัฒนาใชเปนสารตานพิษ (antidotes) สําหรับสารหรือยาบางชนิดได (16) 

 
บทสรุป 
 - ควรระมัดระวังในการใชมะพราวรวมกับยาแผนปจจุบันที่ตองใชเอนไซมเหลานี้ในการเมแทบอไลต
ยา ไดแก CYP3A4  
 - ควรระมัดระวังในการใชมะพราวรวมกับยาบางชนิดในกลุมยาตานเบาหวาน ตานเชื้อแบคทีเรีย ตาน
เชื้อรา และยาปรับการทํางานของตัวรับเอสโตรเจนแบบเลือกจําเพาะ เพราะวามีผลเสริมฤทธ์ิของยา 
 - ควรระมัดระวังในการใชมะพราวรวมกับยาบางชนิดในกลุมยาตานการอักเสบ ตานวัณโรค และตาน
มาลาเรีย เพราะวามผีลลดฤทธิ์ของยา 
 - ควรระมัดระวังในการใชมะพราวรวมกับวิตามินดี เพราะวามีผลเสริมฤทธ์ิกัน และมีผลเพ่ิมการดูดซึม
ของวิตามินดี ทําใหระดับวิตามินดีในเลือดสูงผิดปกติจนเกิดภาวะพิษได 

 
ตารางท่ี 1 รายงานผลการศึกษาของมะพราวตอเอนไซม CYP450 ชนิดตาง ๆ 
 

ชนิดของ 
CYP450 

สารสกัด/สารสําคัญ รูปแบบการศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

CYP3A4 น้ํามะพราว หลอดทดลอง - ยับยั้งเอนไซม (4) 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2 รายงานผลการศึกษาของมะพราวตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน 
 

กลุมยา/ยา รูปแบบ
การศึกษา 

ขนาด/ความเขมขนของ 
สมุนไพรและยา 

ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

ยาตานเบาหวาน 
Metformin 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- สารสกัด 95% ethanol ขนาด 250 
และ 500  มก./กก. 
- ยา metformin ขนาด 22.5 มก./กก. 

 
28 วัน 

 
เสรมิฤทธิ์ของยา (5) 
 

ยาตานแบคทีเรีย 
Ampicillin 

 
หลอดทดลอง 

 
- สาร monolaurin ความเขมขน 250 
และ 500 มคก./มล. 
- ยา ampicillin ความเขมขน 0.25-32 
มก./ล. 

 
- 

 
เสรมิฤทธ์ิของยา (6) 

หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา ampicillin ความเขมขน 1/4 และ 
2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 

Amoxicillin หลอดทดลอง - สาร monolaurin ความเขมขน 250 
และ 500 มคก./มล. 
- ยา amoxicillin ความเขมขน 0.25-
128 มก./ล. 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (6) 

หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา amoxicillin ความเขมขน 1/4 
และ 2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 

Piperacillin หลอดทดลอง - สาร monolaurin ความเขมขน 250 
และ 500 มคก./มล. 
- ยา piperacillin ความเขมขน 0.25-
256 มก./ล. 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (6) 

Penicillin G หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา penicillin G ความเขมขน 1/4 
และ 2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 

Chloramphenicol หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา chloramphenicol ความเขมขน 
1/4 และ 2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 

Ciprofloxacin หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา ciprofloxacin ความเขมขน 1/4 
และ 2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 



ตารางท่ี 2 รายงานผลการศึกษาของมะพราวตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน (ตอ) 
 
กลุมยา/ยา รูปแบบ

การศึกษา 
ขนาด/ความเขมขนของ 

สมุนไพรและยา 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

Tetracycline หลอดทดลอง - สารสกดัน้ํา, สารสกัด hexane ความ
เขมขน 1/4 และ 2 เทาของคา MIC 
- ยา tetracycline ความเขมขน 1/4 
และ 2 เทาของคา MIC 

- เสรมิฤทธ์ิของยา (7) 

ยาตานเชื้อรา 
Fluconazole 

 
หลอดทดลอง 

 
- น้ํามันมะพราว ความเขมขน 0.25-0.5 
ก./มล. 
- ยา fluconazole ความเขมขน 
12.5% สําหรับ Candida spp. สาย
พันธุไวตอยา และ 25.0% สําหรับสาย
พันธุดื้อตอยา 

 
- 

 
เสรมิฤทธ์ิของยา (8) 
 

ยาตานการอักเสบ 
Ibuprofen 

 
สัตวทดลอง  
(กระตาย) 

 
- น้ํามะพราว ขนาด 50 มล./กก. 
- ยา ibuprofen ขนาด 2.5 มก./กก. 

 
30 นาที 

 
- ลดการดดูซึมของยา 
- ลดระดับของยาใน
เลือด 

(9) 
ยาตานวัณโรค 
Isoniazide 

 
สัตวทดลอง  
(กระตาย) 

 
- น้ํากะทิ ขนาด 25 มล./ตัว 
- ยา isoniazide ขนาด 50 มก./กก. 

 
30 นาที 

 
- ลดการดูดซึมของยา 
- ลดระดับของยาใน
เลือด 

(10) 
ยาตานมาลาเรีย 
Chloroquine 

 
สัตวทดลอง  
(กระตาย) 

 
- น้ํามะพราว ขนาด 8 มล./กก. 
- ยา chloroquine ขนาด 15 มก./กก. 

 
- 

 
- ลดการดดูซึมของยา 

- ลดระดับของยาใน
เลือด(11) 

ยาตานฮอรโมน 
Clomiphene 
Citrate 

 
 
 

สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
 
 
- น้ํามันมะพราว ความเขมขน 10%  
- ยา clomiphene citrate ขนาด  
1 มก./กก. 

 
 
 

15 วัน 

 
 
 
- เสริมฤทธิ์ของยา (12) 

วิตามินและเกลือแร 
วิตามินด ี3 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ํามันมะพราว ขนาด 6.7 มล./กก. 
- วิตามินดี 3 ขนาด 200 IU/กก. 

 
6 สัปดาห 

 
- เสริมฤทธิก์ันในการ
ปกปองและฟนฟูอัณฑะ
จากพิษของอะลูมิเนียม  

(13) 

 



ตารางท่ี 2 รายงานผลการศึกษาของมะพราวตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน (ตอ) 
 
กลุมยา/ยา รูปแบบ

การศึกษา 
ขนาด/ความเขมขนของ 

สมุนไพรและยา 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

วิตามินและเกลือแร 
วิตามินด ี3 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 
(ผูปวยท่ีขาด

วิตามินดี, เปน
โรคขอเขาเสื่อม
ระยะเริ่มตน) 

 
- น้ํามันมะพราว ปรมิาณ 10 มล. (2 
ชอนชา) วันละ 2 ครั้ง 
- ฉีดวิตามินดี 3 ขนาด 600,000 IU ใน
สัปดาหแรก (ครั้งเดยีว)  
- รับประทานวิตามินดี 3 ชนิดผง ขนาด 
60,000 IU สัปดาหละครั้ง ในสัปดาหที่ 
2-6  
- รับประทานวิตามินดี 3 ชนิดเม็ด 
ขนาด 400 IU รวมกับแคลเซียม 500 
มก. ตอวัน ในสัปดาหที่ 7-12 

 
12 สัปดาห 

 
- เสริมฤทธิ์กันในการลด
การอักเสบ, อาการปวด, 
การเสื่อมของกระดูก
ออน 

(14) 

การศึกษาทาง
คลินิก 

 
 

- ไขมันอ่ิมตัวประมาณ 13 ก./วัน จาก
น้ํามันมะพราวที่ใชประกอบอาหาร 
- วิตามินดี 3 ขนาด 1,300 IU/วัน 

- - เพิ่มการดูดซึมของ
วิตามินดี ทําใหมีปริมาณ
สูงผิดปกติในเลือดจน
เกิดภาวะพิษ (15) 

อื่นๆ 
Caffeine 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ํามะพราว, นํ้ากะท ิขนาด 50 มก./
กก. 
- caffeine ขนาด 50 มก./กก. 

 
14 วัน 

 
- ตานความเปนพิษตอ
ตับของ caffeine (16) 
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