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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล: ผลไมสกุลสม (citrus) เปนสายพันธุเดียวกับ grapefruit ซึ่งมีรายงานอันตรกริยาระหวางยากดภูมิคมกันที่ผูปวยไดรับหลังการปลูกถายไต 
ดังนั้นการบริโภคผลไมสกุลสมจึงอาจเกิดอันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกันและกระทบตอ graft survival ขอมูลเบื้องตนของการบริโภคผลไมสกุลสมในผูปวยเหลานี้
จะชวยชี้แนะถึงความจําเปนในการศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับขนาดปญหาอันตรกิริยาระหวางพืชสกุลสมกับยากดภูมิคุมกัน วัตถุประสงค: เพื่อรวบรวมขอมูล
เบื้องตนของการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพร ในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต วิธีการศึกษา: ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต โรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก จํานวน 18 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา: พบวาผูเขารวมการศึกษา 12 ราย (รอยละ 66.7) เคยบริโภคพืชสกุลสมหลังจากปลูกถายไต โดย
ที่ 9 ราย (รอยละ 50) บริโภคในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ชนิดพืชสกุลสมที่บริโภคมากที่สุด คือ สมโอ โดยมีผูบริโภคในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาถึง 7 ราย (รอยละ 
38.9) ปริมาณความถี่ในการบริโภคอยูในชวงตั้งแตประมาณ ¼ กลีบตอสัปดาห จนถึง 6 กลีบตอสัปดาห และยังพบวามีผูปวยบริโภคพืชสกุลสมชนิดอ่ืน เชน 
สมเขียวหวาน สมเชง ผลิตภัณฑน้ําสม และนํ้ามะนาวอีกดวย แตพบผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่บริโภคสมุนไพรอ่ืน สรุป: ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
ผูปวยปลูกถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมีพฤติกรรมการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพรที่หลากหลาย ซึ่งพืชและสมุนไพรเหลานี้อาจสงผลตอระดับยากด
ภูมิคุมกันได ดังนั้นจึงจําเปนตองศึกษาถึงผลของการบริโภคพืชสกุลสมตอระดับยาในเลือดในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตตอไป  

คําสําคัญ: พืชสกุลสม, สมุนไพร, ยากดภูมิคุมกัน  
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บทนํา

§ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลแทรก
ซอนหลังจากการปลูกถายไต เชน ไตไมทํางานทันทีหลังใสเขาไป
ในรางกาย การสลัดไต (graft rejection) ทั้งอยางเฉียบพลันและ
อยางเรื้อรัง การติดเชื้อ รวมถึงผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกันที่
ผูปวยไดรับ1 หลังจากที่ผูปวยไดรับการปลูกถายไตจะไดรับยากด
ภูมิคุมกันหลายชนิดรวมกัน ไดแก calcineurin inhibitors (cyclo-
sporine, tacrolimus) กลุม antimetabolites (azathioprine, 
mycophenolate) และ/หรือ steroids (prednisolone) แตยาที่พบ
รายงานการเกิดอันตรกิริยา (drug interaction) กับพืชหรือ
สมุนไพรมากที่สุดคือ กลุม calcineurin inhibitors และเนื่องจากยา
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กลุมนี้เปนยาที่มีชวงการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) 
หากเกิดอันตรกิริยาแลวอาจสงผลใหเกิดพิษจากยาไดสูง และอาจ
เกิดการสลัดไตในที่สุด2,3  

จากการศึกษาในตางประเทศ มีผูคนควาเกี่ยวกับอันตรกิริยา
ของยากลุมดังกลาวในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตรวมกับการดื่ม
น้ําเกรพฟรุต (grapefruit juice) พบวาทําใหระดับยาในเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน และผูปวยมีโอกาสเกิดพิษจากยาไดสูง4-8 นอกจากนี้ การใช
ยากลุมนี้รวมกับสมุนไพร St. John wort (Hypericum 
perforatum) และชาสมุนไพร (herbal teas)9,10 อาจทําใหระดับยา
ในเลือดลดลง สงผลใหโอกาสการสลัดไตเพ่ิมข้ึน  
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แมวาการรับประทาน grapefruit จะไมเปนที่แพรหลายนักใน
ประเทศไทย แตเนื่องจาก grapefruit เปนผลไมสกุลสม (citrus) 
เชนเดียวกับสมเขียวหวาน มะนาว สมโอ สมเชง เปนตน11 ซึ่งเปน
ผลไมที่หาไดงาย และนิยมรับประทานอยางกวางขวางในประเทศ
ไทย อีกทั้งปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดมีการพัฒนาไป
อยางมาก ผูปวยมีทางเลือกและสามารถเขาถึงการรักษาไดหลาย
ทาง ไมวาจะเปนการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนโบราณ 
การใชสมุนไพรรักษาโรค หรืออาจใชหลายวิธีรวมกัน ดังนั้นผูปวย
ที่ไดรับการปลูกถายไตจึงมีโอกาสที่จะใชยาแผนปจจุบันรวมกับ
สมุนไพรหรือผลไมสกุลสมมากขึ้น และอาจเกิดอันตรกิริยาได 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร 
และการบริโภคผลไมในสกุลสมของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 
จึงยังไมทราบวาการเกิดอันตรกิริยาลักษณะนี้จะมีโอกาสเกิดข้ึน
จริงมากนอยเพียงใด นอกจากนี้ การทราบวาผูปวยรับประทาน
สมุนไพรชนิดใด จะชวยชี้แนะนักวิจัยใหศึกษาเพิ่มเติมวาการ
รับประทานสมุนไพรนั้น ๆ รวมกับยากดภูมิคุมกันจะมีโอกาสเกิด
อันตรกิริยาหรือไม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไดทําการรวบรวมขอมูล
เบ้ืองตนของการบริโภคพืชสกุลสมและสมุนไพร ในผูปวยที่ไดรับ
การปลูกถายไต  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการปลูกถายไตที่มารับบริการที่หนวยไตเทียม แผนกอายุร 
กรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาจะตองเปนผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่ไดรับยากด
ภูมิคุมกัน และยินยอมเขารวมการศึกษา ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยตรง
จากผูเขารวมการศึกษา โดยวิธีสังเกตและสอบถาม ขอมูลที่
รวบรวมประกอบดวย 1) ขอมูลพ้ืนฐาน เชน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได 2) ขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับการปลูกถาย
ไต เชน ปที่ไดรับการปลูกถายไต ความสัมพันธกับผูบริจาค ยาที่
ใชหลังการปลูกถายไต ยาที่ซื้อใชเอง และ 3) ขอมูลความถี่และ
ปริมาณของการบริโภคพืชสกุลสม และสมุนไพร ใน 1 สัปดาหที่
ผานมา  

การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
ทางจริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โดยผูเขารวม
การศึกษาทุกรายไดลงชื่อในใบยินยอมกอนการสัมภาษณ นําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่และ
รอยละ  

 
 
 

ผลการศึกษา 

ผูปวยปลูกถายไตที่มารับบริการที่หนวยไตเทียม แผนกอายุร 
กรรม โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ระหวางวันที่ 2 - 16 
กันยายน พ.ศ. 2551 มีจํานวนทั้งสิ้น 24 ราย ทั้งนี้มีผูปวย 5 ราย
ไมมีโอกาสใหสัมภาษณ และอีก 1 รายปฏิเสธการเขารวม
การศึกษา ดังนั้นจึงมีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 18 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย (11 ราย หรือ รอยละ 61.1) อายุเฉล่ีย 39 ป (26 - 
61 ป) ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานอื่น ๆ แสดงไวในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูปวย  

ขอมูล 
จํานวน (ราย) 

(N = 18) 
รอยละ 

เพศ: ชาย     11 61.1 

อายุเฉลี่ย (ป) (ชวง)  39 ป (26 - 61 ป) 

สภานภาพ 
สมรส 
โสด 

  
15 
3 

  
83.3 
16.7 

สิทธิการรักษา 
บัตรทอง  
ประกันสังคม  
ขาราชการ  
เบิกได 

  
5 
5  
6 
2 

  
27.8 
27.8 
33.3 
11.1 

อาชีพ    
รับราชการ  
ทําธุรกิจสวนตัว  
รับจาง  
เกษตรกรรม  
ไมไดประกอบอาชีพ  

  
6 
1 
4 
4 
3 

  
33.3 
5.6 
22.2 
22.2 
16.7 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
20,001 - 30,000 บาท  
10,001 - 20,000 บาท  
นอยกวา 10,000 บาท  
ไมมีรายได    

  
3 
6 
8 
1 

  
16.7 
33.3 
44.4 
5.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
อนุปริญญา   
ปริญญาตรี   
สูงกวาปริญญาตรี  

  
3 
6 
1 
7 
1 

  
16.7 
33.3 
5.6 
38.8 
5.6 

  
ผูเขารวมการศึกษาทุกรายไดรับไตจากผูบริจาคที่ยังมีชีวิตอยู 

สวนใหญไดรับการปลูกถายไตมานอยกวา 1 ป (รอยละ 38.9) 
ปจจุบันใชยา cyclosporine 5 ราย (รอยละ 27.8) ในขณะที่ผูปวย 
7 ราย (รอยละ 38.8) ใชยา tacrolimus มีผูเขารวมการศึกษาอีก 5 
ราย (รอยละ 27.8) ที่ใชยาชนิดอื่น และมีผูเขารวมการศึกษาราย
เดียว (รอยละ 5.6) ไมทราบชื่อยา ขอมูลเกี่ยวกับการปลูกถายไต 
แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ขอมลูเกี่ยวกับการปลกูถายไต  

ขอมูล 
จํานวน (ราย) 

(N = 18) 
รอยละ 

  

แหลงที่มาของไต (donor)  ทุกรายรับไตจากผูบริจาคที่มีชีวิต 
  

ความสัมพันธของผูบริจาคไตกับผูรับบรจิาค  

บิดา-มารดา 
พี่นอง  
สามี-ภรรยา 
บุตร 

6 
8 
2 
2 

33.3 
44.5 
11.1 
11.1 

   

ระยะเวลาที่ไดรับการปลูกถายไต   

< 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 

  

จํานวนครั้งของการปลูกถายไต  ผาตัดเปลี่ยนไตครั้งแรกในทุกราย 

การปฏิเสธไต ทุกรายไมมีอาการปฏิเสธไต  
   

ขอมูลการใชยาปจจุบัน   

Cyclosporin  
Tacrolimus 
ยาอื่น ๆ  
ไมทราบชื่อยา  

5 
7 
5 
1 

27.8 
38.8 
27.8 
5.6 

 
 

ในดานพฤติกรรมการบริโภคพืชสกุลสม พบวามีผูที่บริโภค
พืชสกุลสมจํานวน 12 ราย (รอยละ 66.7) ซึ่งมี 9 ราย (รอยละ 50) 
ที่บริโภคพืชสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยบริโภค
สมเขียวหวานจํานวน 1 ราย (รอยละ 5.6) สมเชง 1 ราย (รอยละ 
5.6) สมโอ 7 ราย (รอยละ 38.9) น้ําสมคั้นสด 1 ราย (รอยละ 5.6) 
น้ําสมชนิดบรรจุขวด/กลอง 2 ราย (รอยละ 11.1) และน้ํามะนาว
คั้นสดจํานวน 1 ราย (รอยละ 5.6) (ตารางที่ 3) โดยพบวาปริมาณ
การบริโภคพืชสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมามีความแตกตาง
กันมาก เชน การบริโภคสมโออยูในชวงต้ังแต ¼ กลีบตอสัปดาห 
ถึง 6 กลีบตอสัปดาห ทั้งนี้ ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญใหเหตุผล
ในการบริโภคผลไมสกุลสมวาเปนความชอบสวนตัว และมี
ผูเขารวมการศึกษาสองรายใหเหตุผลวามีสวนสมโอเปนของตนเอง 
จึงพบวาความถี่ในการบริโภคสมโอมากกวาผูปวยรายอื่น  

ในดานพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร มีผูเขารวมการศึกษา
เพียง 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่บริโภคสมุนไพร (ฮวานงอก) โดยแจง
วาไดรับขอมูลมาวาการรับประทานสมุนไพรชนิดนี้จะชวยรักษา
โรคเบาหวานได  

 
 
 
 

ตารางที่ 3 การบริโภคพืชสกุลสมในชวงเวลา 1 สัปดาหลาสุด  

ชนิดพืชสกุลสม 
จํานวนผูบริโภค 

(N = 9) 
ปริมาณการบริโภค 

   

ผลไมสด   
สมเขียวหวาน 1 ราย (รอยละ 5.6) ½ - 1 ผลตอสัปดาห 
สมเชง 1 ราย (รอยละ 5.6) ¾ ผลตอสัปดาห 
สมโอ  7 ราย (รอยละ 38.9) ¼ - 6 กลีบตอสัปดาห 

   

ผลไมคั้น   
น้ําสมคัน้สด 1 ราย (รอยละ 5.6) 2 แกวตอสัปดาห  

(คั้นสม 4 -5 ผล/แกว)  
น้ําสมบรรจุขวด/กลอง  2 ราย (รอยละ 11.1) 1 ขวดตอสัปดาห 

น้ํามะนาวคัน้ 1 ราย (รอยละ 5.6) 7 ลูกตอสัปดาห  

 
 

อภิปรายผลการศึกษา   

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยปลูกถายไตที่มีการใชยากด
ภูมิคุมกันมากกวารอยละ 50 รับประทานผลไมสกุลสม แตมีผูปวย
เพียงรายเดียวที่รับประทานสมุนไพรรวมดวย การศึกษานี้บง
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการศึกษาการมีอันตรกิริยาระหวาง
ผลไมสกุลสมและยากดภูมิคมกันที่ใชในผูปวยปลูกถายไต  

งานวิจัยนี้ศึกษาการรับประทานสมุนไพรและผลไมสกุลสม
รวมดวยโดยใชการสอบถามจากผูปวยโดยตรง ขอมูลที่ไดข้ึนอยู
กับการจดจําของผูเขารวมการศึกษา (recall) แตในการศึกษานี้
ถามเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการรับประทานในชวง 1 สัปดาหที่ผาน
มา คาดวาโอกาสความคลาดเคลื่อนนาจะมีนอย  

อยางไรก็ตามการตอบคําถามของผูเขารวมการศึกษาอาจมี
อคติในการตอบ (reporting bias) เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือสงเสริมผล
การศึกษาตามที่ผู เขารวมการศึกษาเขาใจวาผูทําการศึกษา
ตองการ (social desirability) และอาจทําใหมีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนได จากความจริงที่วาผูเขารวมการศึกษาที่ไดรับการปลูก
ถายไตสวนใหญมักไดรับคําแนะนําใหระวังการบริโภคสมุนไพร 
หรือยาอื่น ๆ ในขณะรับการรักษา ดวยเหตุนี้ ความคลาดเคลื่อน
ในการใหขอมูลการบริโภคสมุนไพรอาจเกิดข้ึน หากผูเขารวม
การศึกษาใชสมุนไพรอยูแตปกปดขอมูล ในขณะที่ขอมูลการ
บริโภคพืชสกุลสมนั้นไมไดจัดเปนขอมูลที่พึงจะปกปดหรือเปดเผย
เปนพิเศษ  ดังนั้นโอกาสการรายงานผลที่คลาดเคลื่อนอัน
เนื่องมาจากอคติในการรายงานนาจะมีนอยกวา  

นอกจากการสอบถามเกี่ยวกับการบริโภคผลไมสกุลสมและ
สมุนไพรแลว ผูวิจัยยังสอบถามเกี่ยวกับปริมาณการใชอีกดวย 
การประมาณปริมาณที่บริโภคอาจมีความแตกตางกันในแตละคน 
และมีความคลาดเคลื่อนได แมจะมีการกําหนดขนาดหนวยวัดที่ใช
ในการสัมภาษณ แตเนื่องจากการศึกษาไมไดมุงเนนศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคกับผลลัพธจากการ
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บริโภค ผลกระทบของความคลาดเคลื่อนในเรื่องของการประมาณ
การปริมาณจึงไมมีผลมากนัก  

แมวาการศึกษานี้จะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนนอย 
แตผลการศึกษาบงชี้ใหเห็นวาจํานวนผูเคยบริโภคผลไมสกุลสม 
และผูที่บริโภคผลไมสกุลสมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาสูงถึงรอยละ 
66.7 และรอยละ 50 ตามลําดับ ผลการศึกษาที่ชัดเจนเชนนี้บง
ช้ีใหเห็นวาการรับประทานผลไมสกุลสมนั้นพบไดสูงในผูปวยปลูก
ถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน หากมีการศึกษาในกลุมประชากรที่
มากขึ้น ก็นาจะใหผลการศึกษาที่สอดคลองกันและสนับสนุนให
เห็นถึงความสําคัญของการศึกษาอันตรกิริยาของสมุนไพรกลุมสม
และยากดภูมิคุมกันมากขึ้น 

การศึกษานี้เปนการรวบรวมขอมูลเบื้องตนดานการบริโภค
พืชสกุลสมในผูปวยที่ใชยากดภูมิคุมกัน แสดงใหเห็นวาผูปวย
เหลานี้มีการบริโภคพืชสกุลสมโดยทั่วไป ไมไดเปนขอหาม ดังนั้น
หากพืชสกุลสมเหลานี้มีผลตอระดับยากดภูมิคุมกันอาจสงผลให
เกิดผลขางเคียงที่รุนแรงตอผูปวย และอาจเกิดการสลัดไตในที่สุด 
และที่สําคัญยังไมมีการศึกษาในประชากรไทยวาพืชสกุลสมมี
อันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกันหรือไม แมวาจะมีการศึกษาทาง
เภสัชจลนศาสตรในประเทศแคนาดาวาการรับประทานพืชสกุลสม 
(สมโอ) มีผลตอการเพ่ิมระดับยา cyclosporine ในอาสาสมัคร
สุขภาพดี12 แตเปนการศึกษาที่ทําในผูปวยจํานวนนอย (12 ราย) 
และมีลักษณะทางพันธุกรรมที่แตกตางไปจากประชากรไทย ดังนัน้
หากพิจารณาจากขอมูลการบริโภคพืชสกุลสมที่ไดรวบรวม
เบ้ืองตนจาการศึกษานี้ และความใกลเคียงกันของพืชสกุลสมและ 
เกรพฟรุต ซึ่งมีขอมูลบงชี้ถึงอันตรกิริยาที่ชัดเจนเมื่อใชรวมกับยา
กดภูมิคุมกัน การศึกษาอันตรกิริยาของพืชสกุลสมกับยากด
ภูมิคุมกันในประชากรไทยจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  

 

บทสรุป 

ผูปวยปลูกถายไตที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมากกวารอยละ 50 
ในการศึกษานี้มีการบริโภคพืชสกุลสม ซึ่งหากพืชสกุลสมเกิด
อันตรกิริยากับยากดภูมิคุมกัน อาจสงผลตอระดับยาดังกลาวจน
เกิดการปฏิเสธอวัยวะได การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาควรมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหวางพืชสกุลสมและยากด
ภูมิคุมกันมากขึ้น เ พ่ือใหมีหลักฐานเชิงประจักษ ในการให
คําแนะนําที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตเกี่ยวกับการ
รับประทานผลไมสกุลสมไดอยางถูกตอง เพ่ือปองกันการเกิดพิษ
จากยากดภูมิคุมกันและการสลัดไต  
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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  
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