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อนัตรกิริยาระหว่างส้มโอกบัยา (ตอนท่ี 2) 
 

อาจารย ์ดร.ภญ.นิศารตัน์ ศิริวฒันเมธานนท ์ และ  
อาจารย ์ ดร.ภก.ภานุพงษ์ พงษ์ชีวิน   

ภาควิชาเภสชัพฤกษศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
  

อ่านบทความ “อนัตรกิริยาระหว่างส้มโอกบัยา (ตอนที ่1) ได้ที ่
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/261/อนัตรกิริยาระหว่างส้มโอกบัยา 
(ตอนที ่1)/ 

รายชื่อยาทีส่ามารถเกดิอนัตรกริยิากบัเกรปฟรตุได ้ ไดถู้กรวบรวมไวใ้นตารางขา้งล่างน้ี โดยใน
ตารางไดร้ะบุชื่อยา รวมทัง้แนวโน้มทีจ่ะเกดิอนัตรกริยิา อาการทีอ่าจเกดิ และรายชื่อยาทีส่ามารถใชท้ดแทน
ยาตวันัน้ๆ ไดห้ากตอ้งการรบัประทานเกรปฟรตุหรอืสม้โอ ซึง่ยาทีใ่ชท้ดแทนน้ีจะใหผ้ลในการรกัษาที่
ใกลเ้คยีงกนั แต่ไมท่าํใหเ้กดิอนัตรกริยิากบัเกรปฟรตุหรอืสม้โอ  
(หมายเหต:ุ ยงัมยีาอื่นๆ ทีม่รีายงานวา่สามารถเกดิอนัตรกริยิากบัเกรปฟรตุไดท้ีไ่มไ่ดถู้กรวบรวมมาไวใ้น
ตารางน้ี แต่ทา่นผูอ้า่นสามารถตรวจสอบไดใ้นฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัอนัตรกริยิาระหวา่งเกรปฟรตุกบัยาหรอื
ฐานขอ้มลูเกีย่วกบัยาทีร่ะบุชนิดของอาหารทีค่วรระวงัเมือ่รบัประทานยานัน้ๆ ไดโ้ดยตรง) 

ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบั
เกรปฟรตุและส้มโอ 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด  
ทัง้น้ีขึน้กบัขนาดยาท่ีใช้ด้วย 

โอกาสท่ีจะเกิด 
อนัตรกิริยา 

ยาท่ีสามารถ 
ใช้แทนได้ 

ยารกัษาโรคมะเรง็ (Anticancer agents) 
Crizotinib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ

ไขกระดกู 
สงู  

Dasatinib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู สงู Imatinib 

Erlotinib พษิต่อไขกระดกู สงู  
Everolimus พษิต่อไขกระดกู, พษิต่อไต สงู  
Lapatinib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ

ไขกระดกู สงู  

Nilotinib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู สงู Imatinib 

Pazopanib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู สงู Sorafenib 

Sunitinib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู 

สงู Sorafenib 

Vandetanib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู 

สงู  
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ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบั
เกรปฟรตุและส้มโอ 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด  
ทัง้น้ีขึน้กบัขนาดยาท่ีใช้ด้วย 

โอกาสท่ีจะเกิด 
อนัตรกิริยา 

ยาท่ีสามารถ 
ใช้แทนได้ 

Venurafenib ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, พษิต่อ
ไขกระดกู 

สงู  

ยารกัษาอาการติดเช้ือ (Anti-infective agents) 
Erythromycin ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Clarithromycin 

Halofantrine ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงูมาก Doxycycline 
Maraviroc ความดนัโลหติตํ่า หน้ามดื เป็นลม สงูมาก Enfuvirtide 
Primaquine พษิต่อไขกระดกู สงู Doxycycline 
Quinine ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Doxycycline 
Rilpivirine ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Nevirapine 

ยาลดไขมนัในเลือด (Antilipemic agents) 
Atorvastatin ปวดกลา้มเน้ือ/  กลา้มเน้ือสลายตวั สงู Pravastatin, 

rosuvastatin, 
fluvastatin 

Lovastatin ปวดกลา้มเน้ือ  /กลา้มเน้ือสลายตวั สงูมาก Pravastatin, 
rosuvastatin, 
fluvastatin 

Simvastatin ปวดกลา้มเน้ือ  /กลา้มเน้ือสลายตวั สงูมาก Pravastatin, 
rosuvastatin, 
fluvastatin 

ยาท่ีเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular agents) 
Amiodarone ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Sotalol 
Apixaban เลอืดออกในทางเดนิอาหาร สงู Warfarin 
Clopidogrel ประสทิธภิาพยาลดลง สงู Acetylsalicylic 

acid 
Dronedarone ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงูมาก Sotalol 
Eplerenone ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู, หวั

ใจเตน้ผดิปกต ิ
สงู Spironolactone 

Felodipine ความดนัโลหติตํ่า, บวมทีป่ลายมอื 
ปลายเทา้ 

ปานกลาง Amlodipine 

Nifedipine ความดนัโลหติตํ่า, บวมทีป่ลายมอื 
ปลายเทา้ 

ปานกลาง Amlodipine 

Quinidine ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ปานกลาง  
Rivaroxaban เลอืดออกในทางเดนิอาหาร ปานกลาง Warfarin 
Ticagrelor เลอืดออกในทางเดนิอาหาร หรอื

ไต 
สงู Acetylsalicyclic 

acid 
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ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบั
เกรปฟรตุและส้มโอ 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด  
ทัง้น้ีขึน้กบัขนาดยาท่ีใช้ด้วย 

โอกาสท่ีจะเกิด 
อนัตรกิริยา 

ยาท่ีสามารถ 
ใช้แทนได้ 

ยาท่ีเก่ียวกบัระบบประสาทส่วนกลาง (CNS agents) 
Alfentanil (oral) กดการหายใจ สงู Hydromorphone, 

morphine 
Buspirone เวยีนศรีษะ, งว่งนอน สงู Oxazepam, 

tamazepam 
Dextromethorphan ประสาทหลอน, งว่งนอน  สงู  
Fentanyl (oral) กดการหายใจ สงู Hydromorphone, 

morphine 
Ketamine (oral) กดการหายใจ สงูมาก Hydromorphone, 

morphine 
Lurasidone ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, ความ

ดนัโลหติตํ่า ,เป็นลม 
สงูมาก Haloperidol, 

risperidone 
olanzapine 

Oxycodone กดการหายใจ สงู Hydromorphone, 
morphine 

Pimozide ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Haloperidol, 
risperidone, 
olanzapine 

Quetiapine เวยีนศรีษะ,  งว่งนอน สงู Haloperidol, 
risperidone, 
olanzapine 

Triazolam งว่งนอนตลอดเวลา ปานกลาง Alprazolam, 
lorazepam 

Ziprasidone ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงู Haloperidol, 
risperidone 
olanzapine 

ยาท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal agents) 
Domperidone ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ สงูมาก Metoclopramide 

ยากดภมิูคุ้มกนั (Immunosuppressants) 
Cyclosporine เกดิพษิต่อไต สงู  
Everolimus เกดิพษิต่อไขกระดกูและเกดิพษิต่อ

ไต 
สงู  

Sirolimus เกดิพษิต่อไขกระดกู และพษิต่อไต สงู  
Tacrolimus เกดิพษิต่อไต สงู  

ยาท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract agents) 
Darifenacin ปสัสาวะไมอ่อก, ทอ้งผกู ปานกลาง  
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ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบั
เกรปฟรตุและส้มโอ 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด  
ทัง้น้ีขึน้กบัขนาดยาท่ีใช้ด้วย 

โอกาสท่ีจะเกิด 
อนัตรกิริยา 

ยาท่ีสามารถ 
ใช้แทนได้ 

Fesoterodine ปสัสาวะไมอ่อก, ทอ้งผกู ปานกลาง  
Solifenacin ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ปานกลาง  
Silodosin ความดนัโลหติตํ่า, วงิเวยีน ปานกลาง  
Tamsulosin ความดนัโลหติตํ่า, วงิเวยีน  ปานกลาง  

อยา่งไรกต็าม การเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งเกรปฟรตุหรอืสม้โอกบัยาและการตอบสนองต่อสาร 
Bergamottin ของแต่ละบุคคลนัน้แตกต่างกนัออกไป ขึน้อยูก่บัปรมิาณของเอนไซม ์Cytochrome P450 ทีม่ี
อยูใ่นรา่งกายของคนนัน้ๆ เพราะฉะนัน้ผลทีเ่กดิขึน้ในคนๆ หน่ึงอาจไมเ่กดิขึน้กบัอกีคนกไ็ด ้ทัง้น้ีทัง้นัน้ การ
สงัเกตตวัเองหลงัจากการรบัประทานสม้โอพรอ้มกบัยา จงึเป็นสิง่ทีค่วรทาํ เพือ่ทีจ่ะประเมนิวา่เราสามารถ
รบัประทานสม้โอพรอ้มกบัยาทีเ่ราใชอ้ยูไ่ดห้รอืไม ่การงดรบัประทานสม้โอไปเลย เป็นสิง่ทีผู่เ้ขยีนไมแ่นะนํา 
เน่ืองจากวา่ สม้โอนัน้ มแีรธ่าตุและวติามนิทีม่ปีระโยชน์ต่อรา่งกายและยงัชว่ยตา้นอนุมลูอสิระไดอ้กีดว้ย  
 รายงานการเกดิพษิอยา่งรนุแรงจากการรบัประทานยาพรอ้มกบัเกรปฟรตุ ซึง่เกดิขึน้ในต่างประเทศ 
ไดถู้กรวบรวมไวใ้นตารางขา้งล่างน้ี  ซึง่ตวัอยา่งน้ีจะเหน็ไดว้า่คนสว่นใหญ่ทีเ่กดิพษิจากยาทีค่อ่นขา้งรนุแรง
นัน้ ไดร้บัประทานเกรปฟรตุหรอืน้ําเกรปฟรตุในปรมิาณทีค่อ่นขา้งสงูหรอืต่อเน่ืองกนั ดงัต่อไปน้ี 

อาการข้างเคียงท่ีเกิด 
 

เกิดจากอนัตรกิริยา
ระหว่างเกรปฟรตุ
กบัยาต่อไปน้ี 

ปริมาณของเกรปฟรตุท่ี
รบัประทานและความถ่ี/ระยะเวลา
ท่ีรบัประทานต่อเน่ืองกนั 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Torsade de pointes) Amiodarone น้ําเกรปฟรตุ 1-1.5 ลติรต่อวนั ทุกวนั 
หวัใจหยดุเตน้ (Complete heart block) Verapamil น้ําเกรปฟรตุปรมิาณคอ่นสงูมาก เป็น

เวลาตดิต่อกนัหลายวนั 
กลา้มเน้ือสลายตวั (Rhabdomyolysis) Atorvastatin น้ําเกรปฟรตุ 1-2 แกว้ต่อวนั 

ตดิต่อกนั 5 วนั และเน้ือเกรปฟรตุ 
ทุกวนั เป็นเวลา 2 เดอืน 

Simvastatin เกรปฟรตุทัง้ผล วนัละ 1 ผล 
ตดิต่อกนัเป็นเวลา 2 สปัดาห ์

เกดิพษิต่อไต (Nephrotoxicity) Tacrolimus แยมเกรปฟรตุ 1.5กก  รบัประทาน
หมดภายใน1 สปัดาห ์

เกดิพษิต่อไขกระดกู (Myelotoxicity) 
 

Colchicine น้ําเกรปฟรตุ 1 ลติรต่อวนั เป็นเวลา 
2 เดอืน 

เกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดดาํ (Venous 
thrombosis) 

Ethinylestradiol เกรปฟรตุทัง้ผล วนัละ 1 ผล 
ตดิต่อกนั 3 วนั 
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ซึง่จากตารางน้ี พบวา่หากผูป้ว่ยมกีารรบัประทานเกรปฟรตุในปรมิาณทีค่อ่นขา้งมาก กจ็ะเกดิพษิ
คอ่นขา้งเยอะ แต่อยา่งทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งตน้วา่สารกลุม่ Fluranocoumarins ในสม้โอนัน้มน้ีอยกวา่ทีพ่บใน
เกรปฟรตุ ดงันัน้โอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาและสม้โอนัน้กจ็ะมน้ีอยลงและผลเสยีทีเ่กดิขึน้กจ็ะ
รนุแรงน้อยกวา่ดว้ย แต่ทัง้น้ีทัง้นัน้เรายงัตอ้งพจิารณาถงึปรมิาณสม้โอทีร่บัประทานเขา้ไปดว้ย เพราะถงึจะ
มสีารกลุ่ม Fluranocoumarins น้อยกวา่เกรปฟรตุเกอืบครึง่ แต่หากเรารบัประทานสม้โอในปรมิาณที่
มากกวา่ปรมิาณเกรปฟรตุ (ทีแ่สดงเป็นตวัอยา่งในตาราง) เป็นเทา่ตวั โอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรกริยิาทีร่นุแรงก็
อาจมไีด ้ 

มกีารวจิยัพบวา่ การยบัยัง้เอนไซม ์ Cytochrome P450 และปรมิาณสาร  Bergamottin ใน 
เกรปฟรตุ สามารถทาํได ้3 วธิ ีคอื  

1. การฉายรงัสยีวู ี(UV radiation)   
2. การใหค้วามรอ้น (heating juice)  และ   
3. การเตมิเชือ้ราทีก่นิไดล้งไป (adding edible fungus)  

ซึง่ทัง้ 3 วธิน้ีี เหมาะกบัอุตสาหกรรมการผลติน้ําเกรปฟรตุ หรอืน้ําสม้โอทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิา
ระหวา่งยากบัน้ําเกรปฟรตุหรอืน้ําสม้โอไดเ้พือ่ใชใ้นผูป้ว่ยเฉพาะราย ซึง่ปจัจุบนัพบวา่มผีลติภณัฑน้ํ์า 
เกรปฟรตุทีท่าํใหป้ลอดสาร Fluranocoumarins จาํหน่ายแลว้ในต่างประเทศ แต่ราคาคอ่นขา้งสงู เน่ืองจาก
มตีน้ทุนการผลติเพิม่เขา้มาดว้ย 
 จากขอ้มลูทัง้หมดทีก่ล่าวมา กพ็อสรปุไดว้า่ ในกรณทีีต่อ้งใชย้าตามรายการทีก่ล่าวมา กอ็าจตอ้ง
ระวงัการรบัประทานสม้โอรว่มกนั โดยไมท่านเยอะเกนิไป หรอืหลกีเลีย่งการรบัประทานพรอ้มกบัยา  โดย
ไมม่จีาํเป็นตอ้งงดหรอืหยดุรบัประทานสม้โอไปเลย   ชวีติกม็คีวามสขุไดเ้หมอืนเดมิคะ 
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