
 
 

 
 

อันตรกิริยาของมะรุมและยาแผนปจจุบัน 

ชื่อพืช   มะรุม  
ชื่อวิทยาศาสตร  Moringa oleifera Lam. (1)  
ชื่อพอง   Guilandina moringa L. (1) 
   Hyperanthera moringa (L.) Vahl (1)  
   Moringa zeylanica Burmann (1) 
ชื่อวงศ   MORINGACEAE (1) 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 ไมตน สูงไดถึง 30 ม. ใบประกอบ 3 ชั้น เรียงเวียน ยาวไดถึง 60 ซม. มีตอมที่โคนกานใบและแผนใบ 
ตอมมีกาน ใบยอยมี 4-6 คู รูปรีหรือรูปไข ยาว 1-2 ซม. ใบออนมีขนประปราย ปลายกลมหรือเวนตื้น โคน
กลมหรือรูปลิ่ม กานใบสั้น ชอดอกแยกแขนง ออกตามซอกใบ ยาวไดถึง 30 ซม. ใบประดับขนาดเล็ก กานดอก
เทียมยาว 0.7-1.5 ซม. กานดอกสั้น กลีบเลี้ยง 5 กลีบ รูปใบหอกขนาดเล็ก พับงอกลับ ดอกสีครีมคลายรูป
ดอกถ่ัว มี 5 กลีบ รูปใบพาย ยาว 1-2 ซม. กลีบหลังตั้งข้ึน 4 กลีบลางพับงอกลับ เกสรเพศผู 5 อัน เปนหมัน 5 
อัน เรียงคนละวง โคนมีขน รังไขมีชองเดียว มีกาน พลาเซนตาตามแนวตะเข็บ 3 แนว มีขน ออวุลจํานวนมาก 
กานเกสรเพศเมีย 1 อัน ยอดเกสรเปนตุมขนาดเล็ก ผลแหงแตก มี 3 ซีก รูปทรงกระบอกเปนสัน ยาวไดถึง 50 
ซม. เมล็ดกลมแกมรูปสามเหลี่ยม เสนผานศูนยกลาง 0.8-1.5 ซม. มีปกบาง กวาง 0.5-1 ซม. (2) 

กลไกการเกิดอันตรกิริยา 
1. ผลของสมุนไพรตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา  
1.1 ผลตอเอนไซม Cytochrome P450 
 CYP1A2 
 การศึกษาผลของสารสกัดน้ําจากใบมะรุมตอ cytochrome p450 ชนิด CYP1A2 บนเซลล human 
liver microsome โดยใช acetaminophen เปนสารต้ังตน (probe substrate) ในการทําปฏิกิริยา และ
ตรวจวัดดวยวิธี N-in-one assay method โดยใชเครื่อง ultra performance liquid chromatography-
tandem mass spectrometer (UPLC-MS/MS) พบวา มีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP1A2 โดยมีคา 
IC50 เทากับ 320.44 มคก./มล. (3) 

 CYP2C9 
 การศึกษาผลของสารสกัดน้ําจากใบมะรุมตอ cytochrome p450 ชนิด CYP2C9 บนเซลล human 
liver microsome โดยใช diclofenac เปนสารตั้งตนในการทําปฏิกิริยา และตรวจวัดดวยวิธี N-in-one assay 
method โดยใชเคร่ือง UPLC-MS/MS พบวา มีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP2C9 โดยมีคา IC50 
เทากับ 698.93 มคก./มล. (3) 

 CYP3A4 
 ศึกษาผลของสารสกัดเมทานอลและสารสกัดน้ําจากใบมะรุมตอ cytochrome P450 ชนิด CYP3A4 
บนเซลล human liver microsome โดยใช testosterone เปนสารต้ังตน และตรวจวัดการเกิด 6β-
hydroxytestosterone ดวยเทคนิค HPLC พบวา สารสกัดเมทานอลและสารสกัดน้ําจากใบมะรุมมีฤทธ์ิยับย้ัง
การทํางานของเอนไซม CYP3A4 โดยมีคา IC50 เทากับ 0.5 และ 2.5 มก./มล. ตามลําดับ (4) 



 
 

 
 

 การศึกษาผลของสารสกัดเมทานอลจากใบมะรุมและสารสําคัญที่สกัดไดจากใบมะรุม 13 ชนิด ไดแก 
omoringone (1), rutin (2), isoquercitrin (3), astragalin (4), (S)-linalyl-β-D-glucoside (5), (S)-
linalyl-β-primeveroside (6), lariciresinol-9-O-β-D-glucopyranoside (7), (+)-pinoresinol-4-O-β-D-
glucopyranoside (8), isolariciresinol-3a-O-β-D-glucopyranoside (9), (E)/(Z)-2-hexenyl-β-D-
glucopyranoside (10), benzyl-β-primeveroside (11), niazirin (12) แ ล ะ  methyl-4-(α-L-
rhamnopyranosyloxy) benzylcarbamate (13) ตอ cytochrome P450 ชนิด CYP3A4 ดวยการใชชุด
ทดสอบ CYP3A4/BFC (7-benzylxy-trifluoromethyl coumarin) inhibitor screening kits พบวา สาร
สกัดเอทานอลจากใบมะรุมมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP3A4 โดยมีคา IC50 เทากับ 52.5±2.5    
มคก./มล. ในขณะที่สารสําคัญที่สกัดไดจากใบมะรุม (1)-(4) และ (7)-(9) มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4 โดยมีคา IC50 อยูระหวาง 41.5-100 มคก./มล. สารท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP3A4 ไดดีที่สุดคือ 
omoringone (1) และ (+)-pinoresinol-4-O-β-D-glucopyranoside (8) ซึ่งมีคา IC50 เทากับ 41.5±3.5 
และ 41.5±3.2 มคก./มล. ตามลําดับ (5) 

2. ผลของสมุนไพรตอโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงยา (drug transporters) 
 ยังไมมีขอมูล  

3. อันตรกิริยาตอยาแผนปจจุบัน  
3.1 ยาตานมาลาเรีย 

Piperaquine 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางมะรุมและยา piperaquine ในอาสาสมัครสุขภาพดี 10 คน 
(อายุระหวาง 22-30 ป) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง การศึกษาในชวงแรกใหอาสาสมัครรับประทานยา 
dihydroartemisin ผสม piperaquine (DHA/PQ) ขนาด 40/320 มก. จากน้ัน เวนชวงระหวางเปลี่ยนการ
รับยา (wash out period) นาน 3 เดือน การศึกษาในชวงที่ 2 ใหอาสาสมัครด่ืมชาใบมะรุมขนาด 250 มล. 
(เตรียมไดจากการชงผงใบมะรุม 25 ก. ในนํ้ารอน) วันละ 2 ครั้ง นานติดตอกัน 5 วัน และในวันท่ี 6 ให
รับประทานยา DHA/PQ ขนาด 40/320 มก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดของอาสาสมัครทั้ง 2 ชวงการศึกษา เพ่ือ
วิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณยาในเลือดดวยวิธี HPLC ผลจากการศึกษาพบวา การด่ืมชาใบมะรุมมีผลลดคา
พ้ืนที่ใตเสนกราฟของระดับยาในเลือดกับเวลา (area under the drug concentration-time curve; AUC) 
และคาระดับความเขมขนของยาในเลือดสูงสุด (peak drug concentration; Cmax) ในกระแสเลือดภาย
หลังจากที่ไดรับยาคิดเปน 5.8 และ 23.8% ตามลําดับ ในขณะที่เวลาที่ความเขมขนของยาในเลือดสูงสุด 
(time to peak drug concentration; Tmax) และคาคร่ึงชีพของยา (half-life; t1/2) เพ่ิมขึ้น 61 และ 12.2% 
ตามลําดับ เมื่อเทียบกับการรับยา DHA/PQ เพียงอยางเดียว แตไมมีผลตอคาการกําจัดยา (clearance) แสดง
ใหเห็นวา การดื่มชาใบมะรุมไมสงผลตอยา piperaquine ในเลือด แตมีผลทําใหการดูดซึมยาชาลง (6) 

 Amodiaquine 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางมะรุมและยา amodiaquine ในอาสาสมัครสุขภาพดี 20 คน 
(อายุระหวาง 20-35 ป) โดยแบงการศึกษาออกเปน 3 ชวง และมีชวงเวนระหวางเปล่ียนรูปแบบการรับยาใน
แตละชวงนาน 7 วัน ชวงท่ี 1 ใหอาสาสมัครรับประทานยาเม็ด ASAQ� (ประกอบดวยตัวยา artesunate 100 
มก. และ amodiaquine 270 มก.) จํานวน 2 เม็ด เพียงครั้งเดียว ชวงที่ 2 ใหอาสาสมัครรับประทานยาเม็ด 
ASAQ� จํานวน 2 เม็ด รวมกับสารละลายผงใบมะรุม (ผงใบมะรุม 3 ก. ละลายในนํ้า 50 มล.) เพียงครั้งเดียว 
และในชวงที่ 3 ใหอาสาสมัครดื่มสารละลายผงใบมะรุมวันละคร้ังนาน 7 วัน และในวันที่ 8 ใหรับประทานยา



 
 

 
 

เม็ด ASAQ� จํานวน 2 เม็ด รวมกับสารละลายผงใบมะรุม ทําการเก็บตัวอยางเลือดของอาสาสมัครที่เวลา 
0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 12 และ 24 ชม. ภายหลังไดรับยาในแตละชวง เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณยาใน
เลือดดวยวิธี HPLC ผลจากการศึกษาพบวา การรับประทานยาเม็ด ASAQ� รวมกับสารละลายผงใบมะรุมและ
การดื่มสารละลายผงใบมะรุม 7 วัน กอนรับยา ASAQ� มีผลเพ่ิม Tmax ของยา amodiaquine และสารเม
แทบอไลต  desethylamodiaquine อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการรับประทานยา ASAQ� เพียงอยาง
เดียว ในขณะที่การรับประทานยาเม็ด ASAQ� รวมกับสารละลายผงใบมะรุมมีผลลดคา Cmax ของยา 
amodiaquine อยางมีนัยสําคัญ และการด่ืมสารละลายผงใบมะรุม 7 วัน กอนรับยา ASAQ� มีผลเพ่ิมคา 
Cmax ของสาร desethylamodiaquine อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการรับประทานยา ASAQ� เพียงอยาง
เดียว นอกจากนี้ การรับประทานยาเม็ด ASAQ� รวมกับสารละลายผงใบมะรุมและการดื่มสารละลายผงใบ
มะรุม 7 วัน กอนรับยา ASAQ� มีผลเพ่ิมคา AUC ของสาร desethylamodiaquine อยางมีนัยสําคัญ (คิด
เปน 40.4% และ 188% ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับการรับประทานยา ASAQ� เพียงอยางเดียว แสดงใหเห็นวา 
สารละลายผงใบมะรุมมีผลตอคาเภสัชจลศาสตรของยา amodiaquine เม่ือรับประทานรวมกัน ซึ่งอาจสงผล
ตอประสิทธิภาพของยาในการใชรักษาโรคได (7) 

3.2 ยาตานไวรัส 
 Nevirapine 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางใบมะรุมและยา nevirapine ในผูปวยติดเชื้อ HIV จํานวน 11 
คน (อายุเฉลี่ย 44±8 ป) ท้ังเพศชายและหญิงพบวา ผลการประเมินคาทางเภสัชจลศาสตรของยา nevirapine 
จากการรับประทานแคปซูลผงใบมะรุมวันละ 18.5 ก. รวมกับยา nevirapine ขนาด 200 มก. วันละ 2 ครั้ง 
นานติดตอกัน 14 วัน (post-moringa) ไมมีความแตกตางจากการรับประทานยา nevirapine เพียงอยางเดียว 
(pre-moringa) [คาเฉล่ียของอัตราสวนระหวาง post-/pre-moringa และคาความสัมพันธที่ระดับความเชื่อ
มัน 90% สําหรับคา AUC, Cmax และ C12h ของยา nevirapine มีคาเทากับ 1.07 (1.00-1.44), 1.06 (0.98-
1.16) และ 1.03 (0.92-1.16) ตามลําดับ] แสดงใหเห็นวา การรับประทานผงใบมะรุมในขนาดดังกลาวไมสงผล
ตอการออกฤทธิ์ของยา nevirapine (8) 

3.3 ยาตานเบาหวาน 
 Sitagliptin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมและยา sitagliptin ตอการ
รักษาโรคเบาหวานและอาการเบาหวานขึ้นจอตา ในหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเปนโรคเบาหวานดวยการฉีด
สารละลาย alloxan (150 มก./กก.) เขาทางชองทองพบวา การปอนสารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมขนาด 
300 มก./กก./วัน รวมกับยา sitagliptin 50 มก./กก./วัน นานติดตอกัน 42 วัน มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด 
(fasting blood glucose; FBG) อยางมีนัยสําคัญในวันที่ 14 (60%) 21 (50%) และ 28 (38%) ของการศึกษา 
เมื่อเทียบกับชวงเริ่มตนการศึกษา (วันที่ 1) แตระดับน้ําตาลในเลือดกลับเพ่ิมสูงขึ้นในวันที่ 35 ของการศึกษา 
จนเมื่อครบ 42 วัน ระดับน้ําตาลในเลือดไมมีความแตกตางจากชวงเริ่มตนของการศึกษา ในขณะที่การปอนยา 
sitagliptin เพียงอยางเดียว มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญจากวันที่ 14 (56%) จนถึงวันที่ 42 
(55%) เมื่อเทียบกับชวงเริ่มตนการศึกษา และผลการตรวจระดับน้ําตาลแบบสุมตรวจ (random blood 
sugar) พบวา ทั้งการปอนสารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมรวมกับยา sitagliptin และการปอนยา sitagliptin 
เพียงอยางเดียว มีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญในวันที่ 42 ของการศึกษา  เม่ือเทียบกับชวง



 
 

 
 

เริ่มตนการศึกษา อยางไรก็ตาม การปอนสารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมรวมกับยา sitagliptin ไมมีผลตอระดับ
อินซูลินในเลือด น้ําหนักตัวของหนูทดลอง และไมมีผลบรรเทาอาการเบาหวานข้ึนตาได (9) 

3.4 ยาตานเชื้อรา 
 Amphotericin B 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมและยา amphotericin B 
ดวยวิธี  checkboard assay โดยใชสารสกัดเอทานอลใบมะรุมเขมขน 0.2 -27.48 มคก./มล และยา 
amphotericin B เขมขน 1.94-0.015 มคก./มล. บมเชื้อ Leishmania major ในถาดหลุมไมโครเพลท (96 
well plat) และวิเคราะหการเสริมฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคาดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพรวม [fractional 
inhibitory concentration (FIC) โดยมีนิยามคือ ≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-4.0 หมายถึงไมแตกตาง
จากการใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธ์ิกัน] จากการศึกษาพบวา สารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมมี
ผลเสริมฤทธ์ิยา amphotericin B โดยมีคา FIC เทากับ 0.375 และสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได 99.5% 
(10)  

3.5 ยาตานแบคทีเรีย 
 Rifampicin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสวนสกัดเอทิลอะซิเตตจากฝกมะรุมและยา rifampicin ดวย
การปอนยาและสารสกัดดังกลาวใหแกหนูเมาส (rifampicin ขนาด 20 มก./กก. และสวนสกัดเอทิลอะซิเตต
จากฝกมะรุมขนาด 0.1 มก./กก.) เปรียบเทียบกับการปอนยา rifampicin เพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม)    
ทําการเก็บตัวอยางเลือดหนูเพ่ือตรวจวิเคราะหคาทางเภสัชจลศาสตรของยา rifampicin หลังจากการปอนยา
และสารสกัดท่ีเวลา 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ชม. พบวา สวนสกัดเอทิลอะซิเตตจากฝกมะรุมมีผลเพ่ิมความเขมขน
ของยา rifampicin ในเลือด, คา Cmax, คาคงที่ของอัตราเร็วในการกําจัดออกจากรางกาย (eliminate rate 
constant; Kel), คาคร่ึงชีวิตของการกําจัดยา (elimination half-time; t1/2(el)), คาคงที่ของอัตราเร็วของการ
ดูดซึม (absorption rate constant; Ka), คาครึ่งชีวิตของการดูดซึม (absorption half-life; t1/2(a)), และคา 
AUC และมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม cytochrome P450 ลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 
แสดงใหเห็นวา สวนสกัดเอทิลอะซิเตตจากฝกมะรุมมีผลเสริมฤทธ์ิยา rifampicin (11) 

 Penicillin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต คลอโรฟอรม และ     
เฮกเซน จากใบ เน้ือผล และเมล็ดมะรุม และยา penicillin ตอการยับยั้งเชื้อ Proteus mirabilis, P. vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baylyi, Pseudomonas aeruginosa และ  Streptococcus 
pyogenes ดวยวิธี microplate liquid dilution assay และ disc diffusion assay และวิเคราะหการเสริม
ฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคา FIC (โดยมีนิยามคือ ≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-1.0 หมายถึงมี
แนวโนมเสริมฤทธิ์กัน >1.0-4.0 หมายถึงฤทธิ์ไมแตกตางจากการใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธิ์
กัน) พบวา สารสกัดเฮกเซนจากเมล็ดมีผลเสริมฤทธิ์ยา penicillin ตอการยับยั้งเชื้อ S. pyogenes โดยมีคา 
FIC เทากับ 0.25 ในขณะที่ สารสกัดเมทานอลและสารสกัดเฮกเซนจากเมล็ดมีผลตานฤทธิ์ยา penicillin ตอ
การยับยั้งเชื้อ P. vulgaris โดยมีคา FIC เทากับ 4.50 (12) 

 

 



 
 

 
 

 Chloramphenicol 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต คลอโรฟอรม และ     
เฮกเซน จากใบ เน้ือผล และเมล็ดมะรุม และยา chloramphenicol ตอการยับยั้งเชื้อ P. mirabilis             P. 
vulgaris K.  pneumoniae, A.  baylyi, P.  aeruginosa และ S.  pyogenes ด วยวิ ธี  microplate liquid 
dilution assay และ disc diffusion assay และวิเคราะหการเสริมฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคา FIC 
(โดยมีนิยามคือ ≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-1.0 หมายถึงมีแนวโนมเสริมฤทธิ์กัน >1.0-4.0 หมายถึงฤทธิ์
ไมแตกตางจากการใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธิ์กัน) พบวา สารสกัดเมทานอลจากใบ เนื้อผล 
และเมล็ด สารสกัดคลอโรฟอรมจากใบ เนื้อผล และเมล็ด สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากเนื้อผลและเมล็ด และสาร
สกัดเฮกเซนจากเมล็ด มีผลเสริมฤทธิ์ยา chloramphenicol ตอการยับยั้งเชื้อ P. vulgaris โดยมีคา FIC 
เทากับ 0.5, 0.5, 0.25, 0.28, 0.42, 0.31, 0.28, 0.31 และ 0.25 ตามลําดับ และสารสกัดเฮกเซนจากใบมีผล
เสริมฤทธ์ิยา chloramphenicol ตอการยับยั้งเชื้อ K. Pneumoniae โดยมีคา FIC เทากับ 0.40 (12) 

 Erythromycin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต คลอโรฟอรม และ     
เฮกเซน จากใบ เน้ือผล และเมล็ดมะรุม และยา erythromycin ตอการยับยั้งเชื้อ P. mirabilis P. vulgaris K. 
pneumoniae, A. baylyi, P. aeruginosa และ S. pyogenes ดวยวิธี microplate liquid dilution assay 
และ disc diffusion assay และวิเคราะหการเสริมฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคา FIC (โดยมีนิยามคือ 
≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-1.0 หมายถึงมีแนวโนมเสริมฤทธิ์กัน >1.0-4.0 หมายถึงฤทธิ์ไมแตกตางจาก
การใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธิ์กัน) พบวา สารสกัดเฮกเซนจากเนื้อผลและเมล็ด มีผลเสริม
ฤทธิ์ยา erythromycin ตอการยับยั้งเชื้อ A. baylyi โดยมีคา FIC เทากับ 0.25 และสารสกัดสารสกัดเฮกเซน
จากเมล็ด มีผลเสริมฤทธ์ิยา erythromycin ตอการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa โดยมีคา FIC เทากับ 0.25 (12) 

 Gentamicin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต คลอโรฟอรม และ     
เฮกเซน จากใบ เนื้อผล และเมล็ดมะรุม และยา gentamicin ตอการยับยั้งเชื้อ P. mirabilis, P. vulgaris    
K.  pneumoniae, A.  baylyi, P.  aeruginosa และ S.  pyogenes ด วยวิ ธี  microplate liquid dilution 
assay และ disc diffusion assay และวิเคราะหการเสริมฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคา FIC (โดยมีนิยาม
คือ ≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-1.0 หมายถึงมีแนวโนมเสริมฤทธิ์กัน >1.0-4.0 หมายถึงฤทธิ์ไมแตกตาง
จากการใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธิ์กัน) พบวา สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากใบและเมล็ด สาร
สกัดคลอโรฟอรมจากใบ เน้ือผล และเมล็ด และสารสกัดเฮกเซนจากใบและเน้ือผล  มีผลเสริมฤทธิ์ยา 
gentamycin ตอการยับยั้งเชื้อ P. vulgaris โดยมีคา FIC เทากับ 0.21, 0.31, 0.14, 0.28, 0.47, 0.42 และ 
0.42 ตามลําดับ ในขณะที่ สารสกัดน้ําจากเมล็ด มีผลตานฤทธิ์ยา gentamicin ตอการยับยั้งเชื้อ P. mirabilis 
โดยมีคา FIC เทากับ 10.0 สารสกัดเมทานอลจากเน้ือผลและเมล็ด สารสกัดน้ําจากเน้ือผลและเมล็ด และสาร
สกัดเฮกเซนจากเมล็ด มีผลตานฤทธ์ิยา gentamicin ตอการยับยั้งเชื้อ K. pneumoniae โดยมีคา FIC เทากับ 
18.0, 16.5, 5.0, 4.5 และ 4.13 ตามลําดับ สารสกัดน้ําจากใบและเมล็ด และสารสกัดเมทานอลจากเน้ือผล มี
ผลตานฤทธิ์ยา gentamycin ตอการยับยั้งเชื้อ A. Baylyi โดยมีคา FIC เทากับ 4.5, 6.0 และ 6.0 ตามลําดับ 
(12)  
 
 



 
 

 
 

 Tetracyclin 
 ศึกษาผลของการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต คลอโรฟอรม และ     
เฮกเซน จากใบ เน้ือผล และเมล็ดมะรุม และยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ P. mirabilis P. vulgaris      
K. pneumoniae A. baylyi P. aeruginosa และ S. pyogenes ดวยวิธี microplate liquid dilution assay 
และ disc diffusion assay และวิเคราะหการเสริมฤทธิ์รวมกันดวยการคํานวณหาคา FIC (โดยมีนิยามคือ 
≤0.5 หมายถึงเสริมฤทธิ์กัน >0.5-1.0 หมายถึงมีแนวโนมเสริมฤทธิ์กัน >1.0-4.0 หมายถึงฤทธิ์ไมแตกตางจาก
การใชสารตัวเดียว และ >4.0 หมายถึงตานฤทธิ์กัน) พบวา สารสกัดเทานอลและเฮกเซนจากเมล็ดมีผลเสริม
ฤทธิ์ยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ P. vulgaris โดยมีคา FIC เทากับ 0.5 สารสกัดเฮกเซนจากใบและเมล็ด 
และสารสกัดคลอโรฟอรมจากเมล็ดมีผลเสริมฤทธิ์ยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ A. baylyi โดยมีคา FIC 
เทากับ และสารสกัดเฮกเซนจากเมล็ดมีผลเสริมฤทธิ์ยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa โดยมี
คา FIC เทากับ 0.13 ในขณะท่ี สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากใบ และสารสกัด  เฮกเซนจากใบและเน้ือผลมีผล
ตานฤทธิ์ยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ P. vulgaris โดยมีคา FIC เทากับ 4.50 และสารสกัดเมทานอลจาก
เนื้อผลมีผลตานฤทธ์ิยา tetracyclin ตอการยับยั้งเชื้อ K. Pneumoniae โดยมีคา FIC เทากับ 4.67 (12) 

ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง 
- สารสกัดนํ้าและเมทานอลจากใบมะรุมมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP450 ชนิด CYP1A2, CYP2C9 และ 

CYP3A4 และสารสํ า คัญที่ ส กั ด ได จ า ก ใบมะรุ ม ไ ด แ ก  rutin, isoquercitrin, lariciresinol-9-O-β-D-
glucopyranoside, (+)-pinoresinol-4-O-β-D-glucopyranoside, astragalin, isolariciresinol-3a-O-β-D-
glucopyranoside และ omoringone มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม  CYP3A4 ดังนั้น จึงควรระมัดระวังในการ
รับประทานสารสกัดที่มาจากสวนใบมะรุมรวมกับยาแผนปจจุบันที่ถูกเมแทบอไลตดวยเอนไซมเหลานี้ 
เนื่องจากอาจมีผลตอระดับยาในเลือดหรือประสิทธิภาพในการรักษาได 

- การดื่มชาจากใบมะรุมและสารละลายจากผงใบมะรุมมีผลตอคาทางเภสัชจลศาสตรของยาตาน
มาลาเรีย piperaquine และ amodiaquine เม่ือรับประทานรวมกัน ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพของยาใน
การใชรักษาโรคได นอกจากน้ี ผลการศึกษาในสัตวทดลองพบวาสารสกัดจากสวนใบและฝกมะรุมสงผลเสริม
ฤทธิ์ยาตานวัณโรค rifampicin และยาตานเบาหวาน sitagliptin ดังนั้นผูใชยาหรือผูที่ตองการใชสมุนไพร ควร
ศึกษาขอมูลและปรับใชเพ่ือใหไดรับประโยชนจากการใชยาและสมุนไพรมะรุมใหมีประสิทธิผลสูงสุด 

- ผลการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) พบวาสารสกัดจากใบ เน้ือผล และเมล็ดมะรุม มีผลเสริม
และตานการออกฤทธิ์ของยาตานเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดไดแก amphotericin B, penicillin, 
chloramphenicol, erythromycin, gentamycin และ tetracyclin ผูที่สนใจควรศึกษาขอมูลดังกลาวเพ่ือ
นําไปปรับใชใหเกิดประโยชนตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

บทสรุป 

ตารางที่ 1 รายงานผลการศึกษาของสมุนไพรตอเอนไซมในกระบวนการเผาผลาญยา 

เอนไซม สารสกัด/สารสําคัญ รูปแบบการศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษา อางอิง 

CYP1A2 สารสกัดน้ําจากใบมะรุม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver 
microsomes) 

6 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP1A2  
(IC50 = 320.44 มคก./มล.) 

Showande et al.,  
2018 (3) 

CYP2C9 สารสกัดน้ําจากใบมะรุม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver 
microsomes) 

6 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP2C9 
(IC50 = 698.93 มคก./มล.) 

Showande et al.,  
2018 (3) 

CYP3A4 สารสกัดเมทานอลจากใบมะรุม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver 
microsomes) 

5 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 0.5 มก./มล.) 

Monera et al., 2008 (4) 

สารสกัดน้ําจากใบมะรุม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver 
microsomes) 

5 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 2.5 มก./มล.) 

Monera et al., 2008 (4) 

สารสกัดเมทานอลจากใบมะรุม 
 

หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 52.5±2.5 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

omoringone หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 41.5±3.5 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

rutin หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 60.0±5.0 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

isoquercitrin หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 65.5±4.5 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

astragalin หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 69.5±1.5 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

lariciresinol-9-O-β-D-
glucopyranoside 

หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 72.5±7.5 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

(+)-pinoresinol-4-O-β-D-
glucopyranoside 

หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 41.5±3.2 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

isolariciresinol-3a-O-β-D-
glucopyranoside 

หลอดทดลอง 
(CYP3A4/BFC 
inhibitor screening 
kits) 

30 นาท ี ยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
CYP3A4  
(IC50 = 100 มคก./มล.) 

Fantoukh et al., 2019 (4) 

 

 

 

 



 
 

 
 

ตารางที่ 2 รายงานผลการศึกษาของสมุนไพรตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน 

ยา รูปแบบการศึกษา ปริมาณ/ความเขมขนของสมุนไพร
และยา 

ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

1. ยาตานมาลาเรีย     

   - Piperaquine การศึกษาทางคลนิิก 
(อาสาสมัครสุขภาพดี 
10 คน) 

dihydroartemisin ผสม 
piperaquine (DHA/PQ) 40/320 
มก. + ชาใบมะรุม  
250 มล. วันละ 2 ครั้ง 

5 วัน - คา AUC และ Cmax ลดลงเทากับ 5.8 และ 
23.8% ตามลําดับ 
- คา Tmax และ t1/2 เพิม่ขึน้เทากับ 61 และ 
12.2% ตามลําดับ (6) 

   - Amodiaquine การศึกษาทางคลนิิก 
(อาสาสมัครสุขภาพดี 
20 คน) 

ยาเม็ด ASAQ� จํานวน 2 เม็ด คร้ัง
เดียว + สารละลายผงใบมะรุม  
(ผงใบมะรุม 3 ก. ละลายในน้ํา 50 
มล.) คร้ังเดียว 

24 ชม. - เพิ่ม Tmax และระดับ desethylamodiaquine 
ในเลือด  
- ลด Cmax ของยา amodiaquine 
- เพิ่ม AUC ของสาร desethylamodiaquine 
(7) 

 การศึกษาทางคลนิิก 
(อาสาสมัครสุขภาพดี 
20 คน) 

สารละลายผงใบมะรุม (ผงใบมะรมุ 3 
ก. ละลายในน้ํา 50 มล.) นาน 7 วัน 

+ ยาเม็ด ASAQ� จาํนวน 2 เม็ด  
คร้ังเดียว  

7 วัน - เพิ่ม Tmax และระดับ desethylamodiaquine 
ในเลือด 
- เพิ่ม Cmax ของสาร desethylamodiaquine 
- เพิ่ม AUC ของสาร desethylamodiaquine 
(7) 

2. ยาตานไวรัส     
   - Nevirapine การศึกษาทางคลนิิก 

(ผูปวยติดเช้ือ HIV  
11 คน) 

แคปซูลผงใบมะรุมวนัละ 18.5 ก./วัน 
+ nevirapine 200 มก. วนัละ 2 ครั้ง 

14 วัน ไมสงผลตอการออกฤทธ์ิของยา nevirapine (8) 

3. ยาตานเบาหวาน     
   - Sitagliptin สัตวทดลอง 

(หนูแรทเหนี่ยวนําใหเปน
เบาหวานดวยการฉีด
สารละลาย alloxan) 

สารสกัดเอทานอลจากใบมะรุม 300 
มก./กก./วนั + sitagliptin 50 มก./
กก./วัน 

42 วัน เสริมฤทธิ์ยาในชวง 2-4 สัปดาหของการศกึษา 
(ลด FBG ในวนัที่ 14 และ 28) และไมสงผลใน
ระยะยาว (9)  

4. ยาตานเช้ือรา     
   - Amphotericin B หลอดทดลอง 

(checkboard assay) 
สารสกัดเอทานอลใบมะรุม  
(0.2-27.48 มคก./มล) + 
amphotericin B  
(1.94-0.015 มคก./มล.) 

ไมระบ ุ สารสกัดเอทานอลจากใบมะรุมมีผลเสรมิฤทธิ์ยา 
amphotericin B ในการยับย้ังเช้ือ L. major 
(คา FIC = 0.375) (10) 

5. ยาตานเช้ือแบคทเีรีย     
   - Rifampicin สัตวทดลอง 

(หนูเมาส) 
rifampicin 20 มก./กก. + สวนสกดั
เอทลิอะซเิตตจากฝกมะรุม 0.1 มก./
กก. (ปอนทางปากคร้ังเดียว) 

5 ชม. - เพิ่มความเขมขนของยาในเลือด 
- เพิ่ม Cmax, Kel, t1/2(el), Ka, t1/2(a) และ AUC 
- ลดการทํางานของเอนไซม CYP450 (11) 

   - Penicillin หลอดทดลอง 
(microplate liquid 
dilution และ disc 
diffusion assay) 

สารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต 
คลอโรฟอรม และเฮกเซน จากใบ  
เนื้อผล และเมล็ดมะรุม + ยา 
penicillin 

ไมระบ ุ - สารสกัดเฮกเซนจากเมล็ดมีผลเสริมฤทธ์ิยา 
penicillin ตอการยับย้ังเช้ือ S. pyogenes  
(คา FIC = 0.25) (12) 
- สารสกัดเมทานอลและสารสกัดเฮกเซนจาก
เมล็ดมีผลตานฤทธ์ิยา penicillin ตอการยับย้ัง
เชื้อ P. vulgaris  
(คา FIC = 4.50) (12) 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

ตารางที่ 2 รายงานผลการศึกษาของสมุนไพรตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน (ตอ) 

ยา รูปแบบการศึกษา ปริมาณ/ความเขมขนของสมุนไพร
และยา 

ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

5. ยาตานเช้ือแบคทเีรีย     
   - Chloramphenicol หลอดทดลอง 

(microplate liquid 
dilution และ disc 
diffusion assay) 

สารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต 
คลอโรฟอรม และเฮกเซน จากใบ  
เนื้อผล และเมล็ดมะรุม + ยา 
chloramphenicol 

ไมระบ ุ สารสกัดเมทานอลจากใบ เนื้อผล และเมล็ด  
สารสกัดคลอโรฟอรมจากใบ เนื้อผล และเมล็ด 
สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากเนื้อผลและเมล็ด  
และสารสกัดเฮกเซนจากเมล็ด  
มีผลเสริมฤทธ์ิยา chloramphenicol  
ตอการยับย้ังเช้ือ P. vulgaris  
( ค า  FIC = 0.5, 0.5, 0.25, 0.28, 0.42, 0.31, 
0.28, 0.31 และ 0.25 ตามลําดับ) (12) 

   - Erythromycin หลอดทดลอง 
(microplate liquid 
dilution และ disc 
diffusion assay) 

สารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต 
คลอโรฟอรม และเฮกเซน จากใบ  
เนื้อผล และเมล็ดมะรุม + ยา 
erythromycin 

ไมระบ ุ สารสกัดเฮกเซนจากเนื้อผลและเมล็ด มีผลเสริม
ฤทธิ์ยา erythromycin ตอการยับย้ังเชื้อ  
A. baylyi 
(คา FIC = 0.25) (12) 

   - Gentamicin หลอดทดลอง 
(microplate liquid 
dilution และ disc 
diffusion assay) 

สารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต 
คลอโรฟอรม และเฮกเซน จากใบ  
เนื้อผล และเมล็ดมะรุม + ยา 
gentamicin 

ไมระบ ุ - สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากใบและเมล็ด  
สารสกัดคลอโรฟอรมจากใบ เนื้อผล และเมล็ด 
และสารสกัดเฮกเซนจากใบและเนื้อผล  
มีผลเสริมฤทธิ์ยา gentamicin ตอการยับย้ังเชื้อ 
P. vulgaris 
(คา FIC = 0.21, 0.31, 0.14, 0.28, 0.47, 0.42 
และ 0.42 ตามลําดับ) 
-  สารสกัดน้ํ า จาก เมล็ด  มี ผลต านฤท ธ์ิยา 
gentamicin ตอการยับย้ังเช้ือ P. mirabilis 
(คา FIC = 10.0) 
- สารสกัดเมทานอลจากเนื้อผลและเมล็ด  
สารสกัดน้ําจากเนื้อผลและเมล็ด  
และสารสกัดเฮกเซนจากเมล็ด  
มีผลตานฤทธิ์ยา gentamicin ตอการยับย้ังเชื้อ  
K. pneumoniae 
(คา FIC = 18.0, 16.5, 5.0, 4.5 และ 4.13 
ตามลําดับ) 

- สารสกัดน้ําจากใบและเมล็ด และ
สารสกัดเมทานอลจากเนื้อผล มีผล
ตานฤทธิ์ยา gentamicin ตอการยับย้ัง
เชื้อ A. baylyi 
(คา FIC = 4.5, 6.0 และ 6.0 ตามลําดับ) (12) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ตารางที่ 2 รายงานผลการศึกษาของสมุนไพรตอการออกฤทธิ์ของยาแผนปจจุบัน (ตอ) 
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ผลการศึกษา 

5. ยาตานเช้ือแบคทเีรีย     
   - Tetracyclin หลอดทดลอง 

(microplate liquid 
dilution และ disc 
diffusion assay) 

สารสกัดน้ํา เมทานอล เอทิลอะซิเตต 
คลอโรฟอรม และเฮกเซน จากใบ  
เนื้อผล และเมล็ดมะรุม + ยา 
tetracyclin 

ไมระบ ุ - สารสกัดเทานอลและเฮกเซนจากเมล็ดมีผล
เสริมฤทธ์ิยา tetracyclin ตอการยับย้ังเชื้อ  

P. vulgaris (คา FIC = 0.5) 
- สารสกัดเฮกเซนจากใบและเมล็ด และสารสกัด
คลอ โ รฟอรม จาก เมล็ดมี ผล เสริ มฤทธิ์ ยา 
tetracyclin ตอการยับย้ังเชื้อ A. baylyi 
(คา FIC = 0.13, 0.13 และ 0.31 ตามลําดับ) 
- สารสกัดเฮกเซนจากเมล็ดมีผลเสริมฤทธ์ิยา 
tetracyclin ตอการยับย้ังเชื้อ P. aeruginosa 
(คา FIC = 0.13) 
- สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากใบ และสารสกัด   
เฮกเซนจากใบและเนื้อผลมีผลตานฤทธ์ิยา 
tetracyclin ตอการยับย้ังเชื้อ P. vulgaris 
(คา FIC = 4.50) 

- สารสกัดเมทานอลจากเน้ือผลตาน
ฤทธิ์ยา tetracyclin ตอการยับย้ังเช้ือ K. 
pneumoniae 
(คา FIC = 4.67) (12) 
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