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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล: ผลไมสกุลสม (citrus) เปนสายพันธุเดียวกับ grapefruit ซึ่งมีรายงานอันตรกริยาระหวางยากดภูมิคมกันที่ผูปวยไดรับหลังการปลูกถายไต 
ดังนั้นการบริโภคผลไมสกุลสมจึงอาจเกิดอันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกันและกระทบตอ graft survival ขอมูลเบื้องตนของการบริโภคผลไมสกุลสมในผูปวยเหลานี้
จะชวยชี้แนะถึงความจําเปนในการศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับขนาดปญหาอันตรกิริยาระหวางพืชสกุลสมกับยากดภูมิคุมกัน วัตถุประสงค: เพื่อรวบรวมขอมูล
เบื้องตนของการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพร ในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต วิธีการศึกษา: ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต โรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก จํานวน 18 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา: พบวาผูเขารวมการศึกษา 12 ราย (รอยละ 66.7) เคยบริโภคพืชสกุลสมหลังจากปลูกถายไต โดย
ที่ 9 ราย (รอยละ 50) บริโภคในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ชนิดพืชสกุลสมที่บริโภคมากที่สุด คือ สมโอ โดยมีผูบริโภคในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาถึง 7 ราย (รอยละ 
38.9) ปริมาณความถี่ในการบริโภคอยูในชวงตั้งแตประมาณ ¼ กลีบตอสัปดาห จนถึง 6 กลีบตอสัปดาห และยังพบวามีผูปวยบริโภคพืชสกุลสมชนิดอ่ืน เชน 
สมเขียวหวาน สมเชง ผลิตภัณฑน้ําสม และนํ้ามะนาวอีกดวย แตพบผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่บริโภคสมุนไพรอ่ืน สรุป: ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
ผูปวยปลูกถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมีพฤติกรรมการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพรที่หลากหลาย ซึ่งพืชและสมุนไพรเหลานี้อาจสงผลตอระดับยากด
ภูมิคุมกันได ดังนั้นจึงจําเปนตองศึกษาถึงผลของการบริโภคพืชสกุลสมตอระดับยาในเลือดในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตตอไป  

คําสําคัญ: พืชสกุลสม, สมุนไพร, ยากดภูมิคุมกัน  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(1):18-22§ 

 

บทนํา

§ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลแทรก
ซอนหลังจากการปลูกถายไต เชน ไตไมทํางานทันทีหลังใสเขาไป
ในรางกาย การสลัดไต (graft rejection) ทั้งอยางเฉียบพลันและ
อยางเรื้อรัง การติดเชื้อ รวมถึงผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกันที่
ผูปวยไดรับ1 หลังจากที่ผูปวยไดรับการปลูกถายไตจะไดรับยากด
ภูมิคุมกันหลายชนิดรวมกัน ไดแก calcineurin inhibitors (cyclo-
sporine, tacrolimus) กลุม antimetabolites (azathioprine, 
mycophenolate) และ/หรือ steroids (prednisolone) แตยาที่พบ
รายงานการเกิดอันตรกิริยา (drug interaction) กับพืชหรือ
สมุนไพรมากที่สุดคือ กลุม calcineurin inhibitors และเนื่องจากยา
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กลุมนี้เปนยาที่มีชวงการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) 
หากเกิดอันตรกิริยาแลวอาจสงผลใหเกิดพิษจากยาไดสูง และอาจ
เกิดการสลัดไตในที่สุด2,3  

จากการศึกษาในตางประเทศ มีผูคนควาเกี่ยวกับอันตรกิริยา
ของยากลุมดังกลาวในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตรวมกับการดื่ม
น้ําเกรพฟรุต (grapefruit juice) พบวาทําใหระดับยาในเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน และผูปวยมีโอกาสเกิดพิษจากยาไดสูง4-8 นอกจากนี้ การใช
ยากลุมนี้รวมกับสมุนไพร St. John wort (Hypericum 
perforatum) และชาสมุนไพร (herbal teas)9,10 อาจทําใหระดับยา
ในเลือดลดลง สงผลใหโอกาสการสลัดไตเพ่ิมข้ึน  
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แมวาการรับประทาน grapefruit จะไมเปนที่แพรหลายนักใน
ประเทศไทย แตเนื่องจาก grapefruit เปนผลไมสกุลสม (citrus) 
เชนเดียวกับสมเขียวหวาน มะนาว สมโอ สมเชง เปนตน11 ซึ่งเปน
ผลไมที่หาไดงาย และนิยมรับประทานอยางกวางขวางในประเทศ
ไทย อีกทั้งปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดมีการพัฒนาไป
อยางมาก ผูปวยมีทางเลือกและสามารถเขาถึงการรักษาไดหลาย
ทาง ไมวาจะเปนการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนโบราณ 
การใชสมุนไพรรักษาโรค หรืออาจใชหลายวิธีรวมกัน ดังนั้นผูปวย
ที่ไดรับการปลูกถายไตจึงมีโอกาสที่จะใชยาแผนปจจุบันรวมกับ
สมุนไพรหรือผลไมสกุลสมมากขึ้น และอาจเกิดอันตรกิริยาได 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร 
และการบริโภคผลไมในสกุลสมของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 
จึงยังไมทราบวาการเกิดอันตรกิริยาลักษณะนี้จะมีโอกาสเกิดข้ึน
จริงมากนอยเพียงใด นอกจากนี้ การทราบวาผูปวยรับประทาน
สมุนไพรชนิดใด จะชวยชี้แนะนักวิจัยใหศึกษาเพิ่มเติมวาการ
รับประทานสมุนไพรนั้น ๆ รวมกับยากดภูมิคุมกันจะมีโอกาสเกิด
อันตรกิริยาหรือไม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไดทําการรวบรวมขอมูล
เบ้ืองตนของการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพร ในผูปวยที่ไดรับ
การปลูกถายไต  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการปลูกถายไตที่มารับบริการที่หนวยไตเทียม แผนกอายุร 
กรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาจะตองเปนผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่ไดรับยากด
ภูมิคุมกัน และยินยอมเขารวมการศึกษา ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยตรง
จากผูเขารวมการศึกษา โดยวิธีสังเกตและสอบถาม ขอมูลที่
รวบรวมประกอบดวย 1) ขอมูลพ้ืนฐาน เชน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได 2) ขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับการปลูกถาย
ไต เชน ปที่ไดรับการปลูกถายไต ความสัมพันธกับผูบริจาค ยาที่
ใชหลังการปลูกถายไต ยาที่ซื้อใชเอง และ 3) ขอมูลความถี่และ
ปริมาณของการบริโภคพืชสกุลสม และสมุนไพร ใน 1 สัปดาหที่
ผานมา  

การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
ทางจริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โดยผูเขารวม
การศึกษาทุกรายไดลงชื่อในใบยินยอมกอนการสัมภาษณ นําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่และ
รอยละ  

 
 
 

ผลการศึกษา 

ผูปวยปลูกถายไตที่มารับบริการที่หนวยไตเทียม แผนกอายุร 
กรรม โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ระหวางวันที่ 2 - 16 
กันยายน พ.ศ. 2551 มีจํานวนทั้งสิ้น 24 ราย ทั้งนี้มีผูปวย 5 ราย
ไมมีโอกาสใหสัมภาษณ และอีก 1 รายปฏิเสธการเขารวม
การศึกษา ดังนั้นจึงมีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 18 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย (11 ราย หรือ รอยละ 61.1) อายุเฉล่ีย 39 ป (26 - 
61 ป) ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานอื่น ๆ แสดงไวในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูปวย  

ขอมูล 
จํานวน (ราย) 

(N = 18) 
รอยละ 

เพศ: ชาย     11 61.1 

อายุเฉลี่ย (ป) (ชวง)  39 ป (26 - 61 ป) 

สภานภาพ 
สมรส 
โสด 

  
15 
3 

  
83.3 
16.7 

สิทธิการรักษา 
บัตรทอง  
ประกันสังคม  
ขาราชการ  
เบิกได 

  
5 
5  
6 
2 

  
27.8 
27.8 
33.3 
11.1 

อาชีพ    
รับราชการ  
ทําธุรกิจสวนตัว  
รับจาง  
เกษตรกรรม  
ไมไดประกอบอาชีพ  

  
6 
1 
4 
4 
3 

  
33.3 
5.6 
22.2 
22.2 
16.7 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
20,001 - 30,000 บาท  
10,001 - 20,000 บาท  
นอยกวา 10,000 บาท  
ไมมีรายได    

  
3 
6 
8 
1 

  
16.7 
33.3 
44.4 
5.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
อนุปริญญา   
ปริญญาตรี   
สูงกวาปริญญาตรี  

  
3 
6 
1 
7 
1 

  
16.7 
33.3 
5.6 
38.8 
5.6 

  
ผูเขารวมการศึกษาทุกรายไดรับไตจากผูบริจาคที่ยังมีชีวิตอยู 

สวนใหญไดรับการปลูกถายไตมานอยกวา 1 ป (รอยละ 38.9) 
ปจจุบันใชยา cyclosporine 5 ราย (รอยละ 27.8) ในขณะที่ผูปวย 
7 ราย (รอยละ 38.8) ใชยา tacrolimus มีผูเขารวมการศึกษาอีก 5 
ราย (รอยละ 27.8) ที่ใชยาชนิดอื่น และมีผูเขารวมการศึกษาราย
เดียว (รอยละ 5.6) ไมทราบชื่อยา ขอมูลเกี่ยวกับการปลูกถายไต 
แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ขอมลูเกี่ยวกับการปลกูถายไต  

ขอมูล 
จํานวน (ราย) 

(N = 18) 
รอยละ 

  

แหลงที่มาของไต (donor)  ทุกรายรับไตจากผูบริจาคที่มีชีวิต 
  

ความสัมพันธของผูบริจาคไตกับผูรับบรจิาค  

บิดา-มารดา 
พี่นอง  
สามี-ภรรยา 
บุตร 

6 
8 
2 
2 

33.3 
44.5 
11.1 
11.1 

   

ระยะเวลาที่ไดรับการปลูกถายไต   

< 1 ป 
1 - 2 ป 
> 2 - 4 ป 
> 4 - 6 ป 
> 6 ป  

7 
3 
3 
1 
4 

38.9 
16. 7 
16. 7 
5.5 
22.2 

  

จํานวนครั้งของการปลูกถายไต  ผาตัดเปลี่ยนไตครั้งแรกในทุกราย 

การปฏิเสธไต ทุกรายไมมีอาการปฏิเสธไต  
   

ขอมูลการใชยาปจจุบัน   

Cyclosporin  
Tacrolimus 
ยาอื่น ๆ  
ไมทราบชื่อยา  

5 
7 
5 
1 

27.8 
38.8 
27.8 
5.6 

 
 

ในดานพฤติกรรมการบริโภคพืชสกุลสม พบวามีผูที่บริโภค
พืชสกุลสมจํานวน 12 ราย (รอยละ 66.7) ซึ่งมี 9 ราย (รอยละ 50) 
ที่บริโภคพืชสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยบริโภค
สมเขียวหวานจํานวน 1 ราย (รอยละ 5.6) สมเชง 1 ราย (รอยละ 
5.6) สมโอ 7 ราย (รอยละ 38.9) น้ําสมคั้นสด 1 ราย (รอยละ 5.6) 
น้ําสมชนิดบรรจุขวด/กลอง 2 ราย (รอยละ 11.1) และน้ํามะนาว
คั้นสดจํานวน 1 ราย (รอยละ 5.6) (ตารางที่ 3) โดยพบวาปริมาณ
การบริโภคพืชสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมามีความแตกตาง
กันมาก เชน การบริโภคสมโออยูในชวงต้ังแต ¼ กลีบตอสัปดาห 
ถึง 6 กลีบตอสัปดาห ทั้งนี้ ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญใหเหตุผล
ในการบริโภคผลไมสกุลสมวาเปนความชอบสวนตัว และมี
ผูเขารวมการศึกษาสองรายใหเหตุผลวามีสวนสมโอเปนของตนเอง 
จึงพบวาความถี่ในการบริโภคสมโอมากกวาผูปวยรายอื่น  

ในดานพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร มีผูเขารวมการศึกษา
เพียง 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่บริโภคสมุนไพร (ฮวานงอก) โดยแจง
วาไดรับขอมูลมาวาการรับประทานสมุนไพรชนิดนี้จะชวยรักษา
โรคเบาหวานได  

 
 
 
 

ตารางที่ 3 การบริโภคพืชสกุลสมในชวงเวลา 1 สัปดาหลาสุด  

ชนิดพืชสกุลสม 
จํานวนผูบริโภค 

(N = 9) 
ปริมาณการบริโภค 

   

ผลไมสด   
สมเขียวหวาน 1 ราย (รอยละ 5.6) ½ - 1 ผลตอสัปดาห 
สมเชง 1 ราย (รอยละ 5.6) ¾ ผลตอสัปดาห 
สมโอ  7 ราย (รอยละ 38.9) ¼ - 6 กลีบตอสัปดาห 

   

ผลไมคั้น   
น้ําสมคัน้สด 1 ราย (รอยละ 5.6) 2 แกวตอสัปดาห  

(คั้นสม 4 -5 ผล/แกว)  
น้ําสมบรรจุขวด/กลอง  2 ราย (รอยละ 11.1) 1 ขวดตอสัปดาห 

น้ํามะนาวคัน้ 1 ราย (รอยละ 5.6) 7 ลูกตอสัปดาห  

 
 

อภิปรายผลการศึกษา   

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยปลูกถายไตที่มีการใชยากด
ภูมิคุมกันมากกวารอยละ 50 รับประทานผลไมสกุลสม แตมีผูปวย
เพียงรายเดียวที่รับประทานสมุนไพรรวมดวย การศึกษานี้บง
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการศึกษาการมีอันตรกิริยาระหวาง
ผลไมสกุลสมและยากดภูมิคมกันที่ใชในผูปวยปลูกถายไต  

งานวิจัยนี้ศึกษาการรับประทานสมุนไพรและผลไมสกุลสม
รวมดวยโดยใชการสอบถามจากผูปวยโดยตรง ขอมูลที่ไดข้ึนอยู
กับการจดจําของผูเขารวมการศึกษา (recall) แตในการศึกษานี้
ถามเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการรับประทานในชวง 1 สัปดาหที่ผาน
มา คาดวาโอกาสความคลาดเคลื่อนนาจะมีนอย  

อยางไรก็ตามการตอบคําถามของผูเขารวมการศึกษาอาจมี
อคติในการตอบ (reporting bias) เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือสงเสริมผล
การศึกษาตามที่ผู เขารวมการศึกษาเขาใจวาผูทําการศึกษา
ตองการ (social desirability) และอาจทําใหมีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนได จากความจริงที่วาผูเขารวมการศึกษาที่ไดรับการปลูก
ถายไตสวนใหญมักไดรับคําแนะนําใหระวังการบริโภคสมุนไพร 
หรือยาอื่น ๆ ในขณะรับการรักษา ดวยเหตุนี้ ความคลาดเคลื่อน
ในการใหขอมูลการบริโภคสมุนไพรอาจเกิดข้ึน หากผูเขารวม
การศึกษาใชสมุนไพรอยูแตปกปดขอมูล ในขณะที่ขอมูลการ
บริโภคพืชสกุลสมนั้นไมไดจัดเปนขอมูลที่พึงจะปกปดหรือเปดเผย
เปนพิเศษ  ดังนั้นโอกาสการรายงานผลที่คลาดเคลื่อนอัน
เนื่องมาจากอคติในการรายงานนาจะมีนอยกวา  

นอกจากการสอบถามเกี่ยวกับการบริโภคผลไมสกุลสมและ
สมุนไพรแลว ผูวิจัยยังสอบถามเกี่ยวกับปริมาณการใชอีกดวย 
การประมาณปริมาณที่บริโภคอาจมีความแตกตางกันในแตละคน 
และมีความคลาดเคลื่อนได แมจะมีการกําหนดขนาดหนวยวัดที่ใช
ในการสัมภาษณ แตเนื่องจากการศึกษาไมไดมุงเนนศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคกับผลลัพธจากการ
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บริโภค ผลกระทบของความคลาดเคลื่อนในเรื่องของการประมาณ
การปริมาณจึงไมมีผลมากนัก  

แมวาการศึกษานี้จะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนนอย 
แตผลการศึกษาบงชี้ใหเห็นวาจํานวนผูเคยบริโภคผลไมสกุลสม 
และผูที่บริโภคผลไมสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาสูงถึงรอยละ 
66.7 และรอยละ 50 ตามลําดับ ผลการศึกษาที่ชัดเจนเชนนี้บง
ช้ีใหเห็นวาการรับประทานผลไมสกุลสมนั้นพบไดสูงในผูปวยปลูก
ถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน หากมีการศึกษาในกลุมประชากรที่
มากขึ้น ก็นาจะใหผลการศึกษาที่สอดคลองกันและสนับสนุนให
เห็นถึงความสําคัญของการศึกษาอันตรกิริยาของสมุนไพรกลุมสม
และยากดภูมิคุมกันมากขึ้น 

การศึกษานี้เปนการรวบรวมขอมูลเบื้องตนดานการบริโภค
พืชสกุลสมในผูปวยที่ใชยากดภูมิคุมกัน แสดงใหเห็นวาผูปวย
เหลานี้มีการบริโภคพืชสกุลสมโดยทั่วไป ไมไดเปนขอหาม ดังนั้น
หากพืชสกุลสมเหลานี้มีผลตอระดับยากดภูมิคุมกันอาจสงผลให
เกิดผลขางเคียงที่รุนแรงตอผูปวย และอาจเกิดการสลัดไตในที่สุด 
และที่สําคัญยังไมมีการศึกษาในประชากรไทยวาพืชสกุลสมมี
อันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกันหรือไม แมวาจะมีการศึกษาทาง
เภสัชจลนศาสตรในประเทศแคนาดาวาการรับประทานพืชสกุลสม 
(สมโอ) มีผลตอการเพ่ิมระดับยา cyclosporine ในอาสาสมัคร
สุขภาพดี12 แตเปนการศึกษาที่ทําในผูปวยจํานวนนอย (12 ราย) 
และมีลักษณะทางพันธุกรรมที่แตกตางไปจากประชากรไทย ดังนัน้
หากพิจารณาจากขอมูลการบริโภคพืชสกุลสมที่ไดรวบรวม
เบ้ืองตนจาการศึกษานี้ และความใกลเคียงกันของพืชสกุลสมและ 
เกรพฟรุต ซึ่งมีขอมูลบงชี้ถึงอันตรกิริยาที่ชัดเจนเมื่อใชรวมกับยา
กดภูมิคุมกัน การศึกษาอันตรกิริยาของพืชสกุลสมกับยากด
ภูมิคุมกันในประชากรไทยจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  

 

บทสรุป 

ผูปวยปลูกถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมากกวารอยละ 50 
ในการศึกษานี้มีการบริโภคพืชสกุลสม ซึ่งหากพืชสกุลสมเกิด
อันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกัน อาจสงผลตอระดับยาดังกลาวจน
เกิดการปฏิเสธอวัยวะได การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาควรมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหวางพืชสกุลสมและยากด
ภูมิคุมกันมากขึ้น เ พ่ือใหมีหลักฐานเชิงประจักษ ในการให
คําแนะนําที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตเกี่ยวกับการ
รับประทานผลไมสกุลสมไดอยางถูกตอง เพ่ือปองกันการเกิดพิษ
จากยากดภูมิคุมกันและการสลัดไต  
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ABSTRACT  
Background: Previous literatures revealed that grapefruit or herb could cause drug interaction with several immunosuppressants in kidney transplant 
recipients. In Thailand, there are many citrus fruits which are in the same genus as grapefruit. If herb or citrus fruits were consumed by patients 
receiving immunosuppressive agents, it may cause serious drug interaction and result in graft loss. Information gathering of citrus and herb 
consumption in renal transplant patients is crucial for further citrus- or herb–drug interaction study. Objective: To collect information of citrus and 
herbs consumption in kidney transplant recipients in Buddhachinaraj Regional Hospital, Phitsanulok, Thailand. The data were collected through 
individual interviews using a structured questionnaire. Results: Of 18 patients included, 12 patients (66.7%) had consumed citrus after kidney 
transplantation. Nine patients (50%) had consumed citrus within the last week. Pomelo was the most consumed citrus (7 patients, 38.9% within the 
last week). Pomelo consumption varied ranging from ¼  to 6 sections per week. Only one patient had taken an herbal product. Conclusion: The 
results of this study revealed a concern on citrus consumption in Thai subjects suggesting the need to explore the existence of interactions between 
citrus and immunosuppressive agents.  

Keywords: citrus, herbs, immunosuppressive agents  

Thai Pharm Health Sci J 2010;5(1):18-22§  
 


