
ชื่อพืช   ทับทิม 
ชื่ออ่ืนๆ พิลา พิลาขาว มะกองแกว มะเกาะ หมากจัง pomegranate เซียะลิ้ว (1) 
ชื่อวิทยาศาสตร  Punica granatum L. (2) 
ชื่อพอง   Granatum punicum St.-Lag., Punica florida Salisb.,  

Punica grandiflora Steud., Punica nana L., 
Punica spinosa Lam., Rhoea punica St.-Lag. (2) 

ชื่อวงศ    Lythraceae (2) 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 ไมพุม สูงถึง 5 ม. ปลายก่ิงเปนหนามแหลม ใบเปนใบเด่ียว ออกตรงขาม แผนใบรูปขอบขนานถึงรูป
ใบหอกกลับ ปลายใบมนหรือเปนต่ิงหนาม โคนใบสอบเรียว ผิวใบเปนมัน เนื้อใบคอนขางบาง ดอกเปนดอก
เดี่ยว หรือออกเปนกระจุก ที่ยอดหรือตามซอกใบใกลปลายก่ิง กลีบเลี้ยงหนา รูประฆังแกมรูปคนโท แฉกกลีบ
รูปสามเหลี่ยมแกมรูปไข กลีบดอกสีแดง รูปไขกลับ รวงงาย เกสรเพศผูจํานวนมาก รังไขอยูใตวงกลีบ ผลแบบ
ผลมีเนื้อหนึ่งถึงหลายเมล็ด รูปทรงกลม สีแดงถึงสีเหลืองแกมสีเขียว ผิวหนาคลายแผนหนัง มีแฉกกลีบเลี้ยงติด
ทนอยูดานบน เมล็ดรูปพีระมิดกลับ หุมดวยเนื้อใส ๆ สีขาวแกมสีชมพู (3-7) 
 
อันตรกิริยาตอยาแผนปจจุบัน   
1. ผลของทับทิมตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา 
 1.1 ผลตอเอนไซม cytochrome P450 
 การทดสอบในเซลล human liver microsomes พบวาน้ําทับทิม ความเขมขน 0.6%-6.0% (v/v) มี
ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP3A โดยฤทธิ์แปรผันตามความเขมขน และเวลาในการบมเพาะ (pre-incubation 
time, 0-30 นาที) ซ่ึงกลไกในการยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP3A ของนํ้าทับทิมเปนแบบผันกลับไมได 
(mechanism-based inhibition) (8) อีกรายงานการศึกษาผลตอเอนไซม CYP3A ของนํ้าทับทิม ความ
เขมขน 0.5-2.5% (v/v) ในเซลล human liver microsomes พบวานํ้าทับทิมมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมได โดยมีคา 
IC50 เทากับ 0.61% และเม่ือทําการทดสอบโดยการบมเพาะ (pre-incubation) เปนเวลา 20 นาที พบวาคา 
IC50 ของน้ําทับทิมเพ่ิมขึ้นเปน 0.97% แสดงวาการบมเพาะมีผลทําใหฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซมของนํ้าทับทิม
ลดลง (9)  

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP2C9 ของนํ้าทับทิม และสารสกัดผลทับทิมเขมขน (แคปซูลขนาด 
1 ก. ประกอบดวยสารสกัด 689 มก./แคปซูล) ความเขมขน 0.25%-2.5% (v/v) ในเซลล human liver 
microsomes พบวาน้ําทับทิมและสารสกัดมีฤทธิ์ออนในการยับยั้ง โดยมีคา IC50 <1% (v/v) (10) อีกรายงาน
การศึกษาในเซลล human liver microsomes พบวาน้ําทับทิม ความเขมขน 5.0% (v/v) มีฤทธิ์ออนในการ
ยับยั้งเอนไซม CYP2C9 เชนกัน (11) 

น้ําทับทิม ความเขมขน 10% (v/v) มีผลยับยั้งเอนไซม CYP3A4 ในหลอดทดลองได นอกจากน้ียังมี
ผลยับยั้งเอนไซม cytochrome P450 reductase (12) 

การศึกษาฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม CYP3A4 และ CYP2D6 ของสวนสกัดดวย methanol และสวนสกัด
ดวย ethyl acetate ที่แยกจากสารสกัดน้ําจากผลทับทิม โดยทดสอบในเซลล human liver microsomes 
พบวาสวนสกัดดวย methanol มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP3A4 และ CYP2D6 ได โดยมีคา IC50 เทากับ 35 
และ 32 มก./มล. ตามลําดับ ขณะท่ีสวนสกัดดวย ethyl acetate มีฤทธิ์ออนในการยับยั้งเอนไซมทั้ง 2 ชนิด 



(ยับยั้งไดนอยกวา 30%) (13) สารสกัดมาตรฐานจากเปลือกทับทิม (standardized extract, มีปริมาณของ
สาร ellagic acid 40%) ความเขมขน 120 มคก./มล. ไมมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP2C8, CYP2C9 และ 
CYP3A4 เม่ือทดสอบในเซลล rat hepatocytes การใหสารสกัดเดียวกันนี้รวมกับยา warfarin ความเขมขน 
3 มคก./มล. หรือใหยา warfarin เพียงอยางเดียว พบวาไมมีผลยับยั้งเอนไซมท้ัง 3 ชนิดน้ีเชนกัน (14) 

การศึกษาในหนูเมาส ซ่ึงแบงออกเปน กลุมที่ไดรับน้ําทับทิม และกลุมควบคุมที่ไดรับน้ําเปลา เปน
เวลา 4 สัปดาห จากนั้นเหนี่ยวนําใหหลับดวยการฉีด sodium pentobarbital ขนาด 30 มก./กก. เขาทาง
ชองทองของหนู พบวาน้ําทับทิมมีผลลดระดับของเอนไซม CYP450 รวมในเซลล hepatic microsomes ของ
หนูได 43% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยยับยั้งการแสดงออกของยีนของเอนไซม CYP3A และ 
CYP1A2 แตไมมีผลตอการทํางานและการแสดงออกของยีนของเอนไซม CYP2E1 และไมมีความแตกตางของ
ระยะเวลาการนอนหลับ (sleeping time) ระหวางกลุมท่ีไดรับน้ําทับทิมและกลุมควบคุม (15) 
 
2. ผลของทับทิมตอโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงยา (drug transporters) 
 2.1 ผลตอ P-glycoprotein 

การศึกษาในหลอดทดลอง โดยใชลําไสเล็ก (everted gut sacs) ของหนูแรท พบวาน้ําทับทิม ความ
เขมขน 0.5 มล./ถุงลําไส มีฤทธิ์ยับยั้ง P-glycoprotein ท่ีทําหนาที่ในการขนสงยา saquinavir ในลําไสเล็กได
เชนเดียวกับยา verapamil, ketoconazole และ quinidine ซ่ึงเปน P-glycoprotein inhibitor (ความ
เขมขน 50 มคก./มล.) ทําใหการดูดซึมของยา saquinavir ในลําไสเพิ่มขึ้น (16) 

2.2 ผลตอ organic anion-transporting polypeptide (OATP) 
การศึกษาผลตอโปรตีน organic anion-transporting polypeptide (OATP) ของน้ําทับทิม โดย

ทดสอบในเซลลไตของคน (HEK293) ท่ีไดรับการดัดแปลงพันธุกรรมใหมีการแสดงออกของโปรตีน OATP1A2 
และ OATP2B1 (HEK293-OATP1A2 และ HEK293-OATP2B1) ประเมินผลโดยวัดการดูดซึมของสาร 
estrone 3-sulfate ในเซลล พบวาน้ําทับทิม ความเขมขน 5% มีผลยับยั้งการลําเลียงของสาร estrone 3-
sulfate โดยโปรตีน OATP2B1 ได 56% (17) 
 
3. ผลของทับทิมตอยาแผนปจจุบัน  
 3.1 ผลตอยากันชัก 

Carbamazepine 
การศึกษาผลของนํ้าทับทิมตอคาทางเภสัชจลนศาสตรของยา carbamazepine ในหนูแรท โดยปอน

น้ําทับทิม ขนาด 2 มล./ตัว เปนเวลา 1 ชม. กอนปอนยา carbamazepine ขนาด 50 มก./กก. ทําการเก็บ
ตัวอยางเลือดที่เวลา 0, 15, 30 นาที และท่ีเวลา 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 24 ชม. หลังจากใหยา 
carbamazepine เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่ไดรับน้ํา พบวานํ้าทับทิมมีผลทําใหคาความเขมขนสูงสุด
ของยาในเลือด (maximum plasma concentration; Cmax) และคาพ้ืนที่ใตกราฟของความเขมขนของยากับ
เวลา (area under the curve; AUC) เพ่ิมข้ึน แตไมมีผลตอระยะเวลาท่ีมีความเขมขนของยาในเลือดสูงสุด 
(Tmax) และคาครึ่งชีวิตของยา (t1/2) (8) 

3.2 ผลตอยาตานเบาหวาน 
Tolbutamide 
การศึกษาในหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan โดยแบงออกเปน กลุมที่ปอนน้ํา

ทับทิม ขนาด 3 มล./ตัว กลุมท่ีปอนยา tolbutamide ขนาด 20 มก./กก. กลุมที่ปอนน้ําทับทิม ขนาด 3 มล./



ตัวรวมกับยา tolbutamide ขนาด 20 มก./กก. และกลุมควบคุม เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาการใหน้ําทับทิม
รวมกับยา tolbutamide มีผลทําใหคา Cmax, AUC, t1/2 และคาคงท่ีอัตราการดูดซึมยา (absorption rate 
constant; Ka) เพ่ิมข้ึน และทําใหคาการกําจัดยา (clearance; CL) ลดลง แตไมมีผลตอคา Tmax เมื่อ
เปรียบเทียบกับการใหยา tolbutamide เพียงอยางเดียว แสดงวาน้ําทับทิมมีผลเพ่ิมการดูดซึมของยาและลด
การกําจัดยาออกจากรางกาย นอกจากนี้ยังพบวาการใหน้ําทับทิมรวมกับยา tolbutamide มีผลลดระดับ
น้ําตาลในเลือด เพ่ิมระดับของอินซูลิน ลดระดับของคอเลสเตอรอลรวมและไตรกลีเซอรไรด รวมทั้งลดอาการ
ปวดไดดีกวาการใหน้ําทับทิมหรือยาเพียงอยางเดียว (18) 

Metformin 
การศึกษาในหนูแรทที่ไดรับนํ้าทับทิม (ไมระบุความเขมขน) ผสมในนํ้าดื่ม เปนเวลา 12 ชม. จากน้ัน

ใหน้ําทับทิม ขนาด 5 มล./กก. เปนเวลา 30 นาที กอนใหยา metformin ขนาด 20 มก./กก. พบวาน้ําทับทิม
มีผลทําใหระดับของยาในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาเพียงอยางเดียว โดยลดคา Cmax แตไม
มีผลตอคา AUC และ Tmax ของยา (19) 

3.3 ผลตอยาตานอาการซึมเศรา 
Buspirone 
การศึกษาผลของนํ้าทับทิมตอคาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา buspirone ในกระตาย 

โดยปอนน้ําทับทิม ขนาด 10 มล./กก. เปนเวลา 7 วัน กอนปอนยา buspirone ขนาด 10 มก./กก. ซึ่งละลาย
ในน้ํากลั่น ผานทางสายยางใหอาหาร ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 8, 12 และ 24 ชม. 
หลังจากใหยา เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่ไดรับยาเพียงอยางเดียว พบวาน้ําทับทิมมีผลเพ่ิมคา Cmax, 
AUC0-∞, AUC0-24 และ t1/2 ของยาได 4.9, 5.1, 4.89 และ 1.4 เทา ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม คา Tmax เพ่ิมข้ึนเชนกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาน้ําทับทิมมีผลเพ่ิมคาชีวประสิทธิผลของยา
buspirone ซ่ึงอาจเปนผลจากฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม CYP3A4 (20)  

Brexpiprazole 
การศึกษาผลของน้ําทับทิมตอเภสัชจลนศาสตรของยา brexpiprazole ในหนูแรท โดยปอนน้ําทับทิม 

ขนาด 10 มล./กก. เปนเวลา 7 วัน จากน้ันใหอดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง กอนใหยา brexpiprazole ขนาด 
30 มก./กก. พบวาน้ําทับทิมมีผลทําใหระดับของยา brexpiprazole ในเลือดเพ่ิมขึ้น โดยคา AUC0-48 และ 
Cmax เพ่ิมข้ึน 1.88 และ 1.80 เทา ตามลําดับ ซ่ึงเกิดจากอัตราการดูดซึมของยาเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมท่ีไดรับยาเพียงอยางเดียว ขณะที่คา t1/2 และ Tmax ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ (21) 

Citalopram 
การศึกษาในหนูแรทท่ีถูกตัดรังไข เม่ือใหสารสกัดนํ้าจากผลทับทิม ขนาด 0.1 มก./กก. รวมกับยา 

citalopram ขนาด 2.5 มก./กก. เปนเวลา 14 วัน ประเมินผลจากการทดสอบ forced swimming test และ
การเคลื่อนไหว (locomotor activity) พบวาการใหสารสกัดทับทิมและยา citalopram รวมกัน มีผลทําให
พฤติกรรมไมเคลื่อนไหว (immobility) ลดลง พฤติกรรมการวายน้ําเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยา
หรือสารสกัดเพียงอยางเดียว แตไมมีผลตอพฤติกรรมการปนปาย และการเคล่ือนไหวของหนู สรุปไดวาสาร
สกัดทับทิมมีผลเสริมฤทธ์ิตานอาการซึมเศรา (additive effects) ของยา citalopram (22) 

3.4 ผลตอยาลดความดันโลหิต 
Nitrendipine 
การศึกษาผลของน้ําทับทิมตอการดูดซึมของยา nitrendipine ในหนูแรท โดยปอนน้ําทับทิมขนาด 3 

มล./ตัว/วัน เปนเวลา 1 สัปดาห จากน้ันใหสารละลายยา nitrendipine ขนาด 1 มคก./มล. ผานลําไสเล็กของ



หนู ดวยวิธี single pass intestinal perfusion ทําการเก็บตัวอยางยาทุก ๆ 15 นาที เปนเวลา 90 นาที 
เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่ไดรับนํ้ากลั่น พบวาน้ําทับทิมมีผลเพ่ิมการดูดซึมของยา nitrendipine โดยทํา
ใหการซึมผานของยา (effective permeability), คาคงที่การดูดซึมยา และปริมาณการดูดซึมของยา 
(fraction absorbed) เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และการศึกษาผลตอเภสัชจลนศาสตรของยา 
nitrendipine ในหนูแรท ซ่ึงแบงออกเปน กลุมควบคุมที่ปอนยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. กลุมที่
ปอนน้ําทับทิม ขนาด 3 มล./ตัว รวมกับยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. และกลุมที่ปอนน้ําทับทิม ขนาด 
3 มล./ตัว เปนเวลา 1 สัปดาหกอนปอนยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 
0.5, 1, 1.5, 2, 4, 8, 12, 18 และ 24 ชม. หลังจากใหยา พบวาน้ําทับทิมมีผลทําใหระดับของยาในเลือดสูงข้ึน 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยกลุมที่ไดรับนํ้าทับทิมกอนใหยา 1 สัปดาห จะมีระดับของยาในเลือดสูง
กวากลุมท่ีไดรับน้ําทับทิมรวมกับยา นอกจากน้ีคา Cmax, AUCtotal และ AUC0-t ในกลุมที่ไดรับน้ําทับทิมกอนให
ยาและกลุมท่ีไดรับน้ําทับทิมรวมกับยาเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตไมมีผลตอ t1/2 และคาคงท่ี
ของการกําจัดออก (elimination rate constant; Kel) ของยา แสดงวาน้ําทับทิมมีผลเพ่ิมคาชีวประสิทธิผล
ของยา nitrendipine (23) 

การศึกษาผลของน้ําทับทิมตอคาเภสัชจลนศาสตรของยา nitrendipine ในกระตาย โดยแบงเปน 3 
กลุม ไดแก กลุมควบคุมท่ีปอนยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. กลุมที่ปอนน้ําทับทิม ขนาด 10 มล./กก. 
รวมกับยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. และกลุมที่ปอนน้ําทับทิม ขนาด 10 มล./กก. เปนเวลา 1 
สัปดาห จากนั้นในวันสุดทายใหปอนยา nitrendipine ขนาด 10 มก./กก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 
0.5, 1, 1.5, 2, 4, 8, 12 และ 24 ชม. หลังจากใหยา พบวากลุมที่ไดรับน้ําทับทิมกอนใหยา nitrendipine มี
ระดับของยาในเลือดสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม คา Cmax และ AUC สูงข้ึน อัตราการกําจัดยา 
(apparent oral clearance, CL/F) และคาปริมาตรการกระจายตัวของยา (volume of distribution; 
Vd/F) ลดลง ขณะที่การใหน้ําทับทิมรวมกับยา nitrendipine ไมพบการเปล่ียนแปลงของคาทางเภสัช
จลนศาสตรอยางมีนัยสําคัญ และในทุกกลุมไมพบการเปล่ียนแปลงของคา t1/2 และ Kel (24)  

3.5 ผลตอยาตานไวรัส 
Saquinavir 
การศึกษาในหนูแรทเมื่อปอนยา saquinavir ขนาด 100 มก./กก. รวมกับนํ้าทับทิม ขนาด 0.5, 1.0 

และ 2.0 มล./200 ก. นน.ตัว เพียงครั้งเดียว หรือปอนรวมกันตอเนื่องเปนเวลา 15 วัน พบวาในการใหแบบ
เพียงครั้งเดียว นํ้าทับทิมทั้ง 3 ขนาด มีผลทําใหระดับของยา saquinavir ในเลือดสูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมที่ไดรับยาเพียงอยางเดียว โดยมีคา AUC, Cmax และ t1/2 ของยาเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีการใหแบบหลาย
ครั้ง จะใหผลตรงกันขาม คือ ทําใหระดับยาในเลือด, คา AUC, Cmax, t1/2 ลดลง และ Tmax มีคาเพ่ิมขึ้น แสดง
วาน้ําทับทิมมีผลทั้งเหน่ียวนําและยับยั้งเมแทบอลิสมของยา saquinavir (16) 

Oseltamivir 
การใหสารสกัดโพลีฟนอล (polyphenol extract) จากทับทิม ความเขมขน 0.62-40 มคก./มล. 

รวมกับยา oseltamivir ความเขมขน 15-500 ไมโครโมลาร พบวามีผลเสริมฤทธิ์กัน (synergistic effect) ใน
การยับยั้งเชื้อ influenza virus A [A/HK (H3N2)] เม่ือทดสอบในเซลลไตของสุนัข (madin darby canine 
kidney: MDCK) (25) 

3.6 ผลตอยาตานการแข็งตัวของเลือด  
Warfarin  



การศึกษาในหนูแรทซึ่งแบงออกเปน กลุมที่ปอนสารสกัดมาตรฐานจากเปลือกทับทิม (มีปริมาณของ 
ellagic acid 40%) ขนาด 100 มก./กก. กลุมที่ปอนยา warfarin ขนาด 0.5 มก./กก. กลุมที่ปอนสารสกัด
ขนาด 100 มก./กก. รวมกับยา warfarin ขนาด 0.5 มก./กก. กลุมที่ปอน ellagic acid ขนาด 40 มก./กก. 
และกลุมที่ปอน ellagic acid รวมกับยา warfarin ทําการศึกษานาน 5 วัน เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่
ไดรับสารละลาย carboxymethyl cellulose 0.5% พบวากลุมที่ไดรับสารสกัดจากเปลือกทับทิม หรือ 
ellagic acid รวมกับยา warfarin จะมีระยะเวลาท่ีเลือดแข็งตัวเปนลิ่มเลือดจากองคประกอบภายนอก 
(prothrombin time, PT) และคา international normalized ratio (INR) เพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับยา 
warfarin เพียงอยางเดียว แสดงวาสารสกัดจากเปลือกทับทิมและ ellagic acid มีผลเพ่ิมฤทธิ์ของยา warfarin 
ในการตานการแข็งตัวของเลือดได แตสารสกัดจากเปลือกทับทิมไมมีผลตอคาทางเภสัชจลนศาสตร เชน Cmax, 
AUC, Kel, Tmax ของยา warfarin ขณะท่ี ellagic acid มีผลเพ่ิมคา Cmax ของยา (14) 

รายงานกรณีศึกษา (case report) ในผูปวยหญิง อายุ 37 ป ที่มีประวัติผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจและใช
ยา warfarin รักษาติดตอกันเปนระยะเวลานาน ไดเขารับการรักษาดวยอาการบวมที่ขา และมีเลือดคั่งใต
ผิวหนัง (hematoma) ขนาดใหญ ตรวจพบมีคา INR สูงถึง 14 ผูปวยปฏิเสธวาไมไดมีการเปล่ียนแปลงการใช
ยา การรับประทานสมุนไพร หรือการด่ืมนํ้าแครนเบอรรี่ โดยการใชยา warfarin ไดรับการติดตามอยาง
สม่ําเสมอและมีความคงที่ จากการสอบถามพบวาผูปวยไดดื่มน้ําทับทิมประมาณ 3 ลิตร ใน 1 สัปดาห กอนที่
จะเขารับการรักษา ผูปวยจึงไดรับคําแนะนําใหจํากัดการบริโภคน้ําผลไม โดยเฉพาะน้ําทับทิม หลังจากน้ันคา 
INR ของผูปวยกลับมาคงท่ี จากรายงานจะเห็นไดวา การดื่มน้ําทับทิมในปริมาณมากมีความสัมพันธกับคา INR 
ที่สูงผิดปกต ิทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากนํ้าทับทิมมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP2C9 และ CYP3A4 ซ่ึงมีบทบาทสําคัญใน
กระบวนการเมแทบอลิซึมของยา warfarin รวมถึงมีฤทธิ์ในการยับยั้ง P-glycoprotein ซึ่งอาจเปนผลใหเพ่ิม
การดูดซึมของยาได ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการรับประทานนํ้าทับทิมในปริมาณมากรวมกับยา warfarin
(26) 

รายงานในผูปวยหญิง อายุ 72 ป ที่ไดรับยา warfarin หลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และมีโรค
ประจําตัว ไดแก เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ผูปวยมีคา INR เพ่ิมขึ้นจาก 2.99 
เปน 7.58 ภายใน 2 เดือน โดยไมมีอาการเลือดออกผิดปกติ จากการสอบถามพบวา ผูปวยดื่มน้ําทับทิมสกัด 
วันละ 2 แกว (ประมาณ 50 มล.) เปนเวลา 2 เดือน  การวิเคราะหปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบสาเหตุที่เกี่ยวของ แพทย
จึงหยุดยา warfarin 2 วัน และลดขนาดยาลงประมาณ 43% สงผลใหคา INR ลดลงเปน 1.54 จากรายงาน
แสดงใหเห็นวา นํ้าทับทิมอาจมีผลเสริมฤทธิ์ของยา warfarin แมวากลไกการเกิดอันตรกิริยายังไมชัดเจน แต
จากการศึกษาพบวา น้ําทับทิมมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP3A4 และลดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ซึ่งอาจจะ
เปนผลเสริมฤทธิ์ของยา warfarin ได ดังนั้นผูปวยที่ใช warfarin ควรระมัดระวังในการรับประทานรวมกับน้ํา
ทับทิม เพ่ือปองกันความเส่ียงจากภาวะเลือดออกผิดปกติ (27) 

3.7 ผลตอยาขยายหลอดลม 
Theophylline 
การศึกษาในหนูแรทที่ไดรับนํ้าทับทิมซึ่งผสมในน้ําดื่ม เปนเวลา 12 ชม. จากนั้นใหน้ําทับทิม ขนาด 5 

มล./กก. เปนเวลา 30 นาที กอนใหยา theophylline ขนาด 5 มก./กก. พบวานํ้าทับทิมไมมีผลตอคาทาง
เภสัชจลนศาสตร ไดแก Cmax, AUC, Tmax ของยา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาเพียงอยางเดียว (28) 

3.8 ผลตอยารักษาโรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
Sildenafil 



การศึกษาในหนูแรทซ่ึงแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก กลุม A ไดรับยา sildenafil (ความเขมขน 0.57 
มก./มล.) ขนาด 5 มล./กก. เพียงอยางเดียว กลุม B-E ไดรับยา sildenafil รวมกับน้ําทับทิม โดยปอนน้ํา
ทับทิม ขนาด 15 มล./ตัว กอนเปนเวลา 16 ชม. หลังจากน้ันปอนยาขนาด 5 มล./กก. รวมกับนํ้าทับทิม ขนาด 
2, 4, 6 และ 8 มล./ตัว ตามลําดับ พบวาในกลุมที่ไดรับน้ําทับทิม ขนาด 6 และ 8 มล./ตัว มีคา AUC ของยา
เพ่ิมขึ้น 9% และ 6% ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาเพียงอยางเดียว นอกจากน้ียังมีคา Tmax 
และ t1/2  เพ่ิมขึ้น ขณะที่คา Cmax  และอัตราการกําจัดยาออกจากรางกายลดลง แสดงวาน้ําทับทิมมีผลตอ
คาชีวประสิทธิผลของยา sildenafil โดยเพ่ิมการดูดซึมและการคงอยูของยาในเลือด (29) 

3.9 ผลตอยาตานการอักเสบ 
Flurbiprofen 
การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 12 ราย อายุ 24-55 ป โดยแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก 

กลุมที่ไดรับน้ําทับทิม ขนาด 250 มล./ตัว กลุมที่ไดรับแคปซูลสารสกัดทับทิม ขนาด 1 ก./ตัว (ประกอบดวย
สารสกัด 689 มก./แคปซูล) กลุมท่ีไดรับยา fluconazole (ตัวควบคุมบวก) ขนาด 200 มก./ตัว และกลุม
ควบคุมที่ไดรับเครื่องดื่มซึ่งมีปริมาณสารโพลีฟนอลตํ่า ขนาด 250 มล./ตัว โดยแตละกลุมจะไดรับรวมกับยา
flurbiprofen ขนาด 100 มก. จํานวน 2 ครั้ง คือ คร้ังแรกในชวงบาย (ระหวาง 16.00-18.00 น.) กอนใหยา 
flurbiprofen และคร้ังที่ 2 ไดรับ 30 นาทีกอนใหยา flurbiprofen ทําการเจาะเลือดท่ีเวลา 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 
4, 5, 6, 8, 10 และ 12 ชม. หลังจากไดรับยา พบวาน้ําทับทิมและสารสกัดทับทิม ไมมีผลตอคาทางเภสัช
จลนศาสตร ไดแก AUC, Cmax, Tmax, t1/2 และ CL/F ของยา flurbiprofen เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
ขณะที่ยา fluconazole มีผลเพ่ิมระดับของยาในเลือด (เพ่ิมคา Cmax, AUC, t1/2) และลดการกําจัดยาออก
นอกรางกาย (10) 

3.10 ผลตอยาตานอาการวิตก/ยานอนหลับ 
Midazolam 
การศึกษาผลของน้ําทับทิมตอระดับยา midazolam ในเลือดของอาสาสมัครเพศชาย จํานวน 15 ราย  

อายุเฉลี่ย 35±9 ป โดยแบงเปน กลุมท่ีไดรับนํ้าทับทิม ขนาด 8 ออนซ และกลุมควบคุมที่ไดรับน้ําเปลา ขนาด 
8 ออนซ กอนเร่ิมการศึกษาในตอนเย็น ในตอนเชา (7.00 น.) ของการศึกษา ใหอาสาสมัครรับประทานอาหาร
เชารวมกับน้ําทับทิม หรือน้ําเปลา ขนาด 8 ออนซ จากนั้นใหยา midazolam โดยการฉีดเขาทางหลอดเลือด
ดําในขนาด 2 มก. หรือใหรับประทานในขนาด 6 มก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 5, 
6, 8, 10 และ 12 ชม. หลังจากไดรับยา พบวาน้ําทับทิมไมมีผลตอ t1/2, Vd/F และ CL เม่ือใหโดยฉีดเขาหลอด
เลือดดํา และไมมีผลตอคา Cmax, AUC  และ CL เม่ือใหโดยการรับประทาน สรุปไดวาน้ําทับทิมไมมีผลเปลี่ยน 
แปลงระดับของยา midazolam ในเลือด และการกําจัดยาออกนอกรางกาย จากการศึกษาในคนจะพบวานํ้า
ทับทิมไมมีผลตอการทํางานของเอนไซม CYP3A ในตับและลําไส ซึ่งจะตรงขามกับผลในหลอดทดลองและ
สัตวทดลองที่พบวา น้ําทับทิมมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม CYP3A (9)  

เม่ือใหอาสาสมัคร จํานวน 16 ราย อายุ 22-40 ป ดื่มนํ้าทับทิม ขนาด 200 มล. วันละ 2 ครั้ง เปน
เวลา 14 วัน โดยในวันที ่ 14 ใหรับประทานนํ้าทับทิมรวมกับยา midazolam ขนาด 15 มคก./กก. 
เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุมที่ไดรับนํ้าเปลา ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0, 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 6, 8, 
10 และ 24 ชม. พบวาน้ําทับทิมไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญตอคาเภสัชจลนศาสตรของ
ยา ไดแก AUC, Cmax, Tmax, t1/2, Vd/F และ CL/F เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (30) อีกรายงาน
การศึกษาในอาสาสมัคร จํานวน 12 ราย อายุ 35-52 ป ซ่ึงใหดื่มน้ําทับทิม ขนาด 250 มล. เปนเวลา 3 วัน 
และในวันที่ 3 ใหรับประทานน้ําทับทิมรวมกับยา midazolam ขนาด 7.5 มก. เปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุม



ที่ไดรับน้ําเปลา พบวาน้ําทับทิมไมมีผลเปลี่ยนแปลงคา AUC, Cmax, Tmax, t1/2 และ CL/F ของยา เชนเดียวกัน 
(31) 

3.11 ผลตอยาลดไขมันในเลือด 
Simvastatin 
การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 12 ราย อายุ 21-25 ป ซึ่งใหดื่มน้ําทับทิม ครั้งละ 300 มล. 

วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน โดยในวันที่ 3 ใหรับประทานยา simvastatin ขนาด 40 มก. หลังจากดื่มน้ํา
ทับทิม 1 ชม. ทําการเก็บตัวอยางเลือดท่ีเวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12 และ 24 ชม. เปรียบเทียบผลกับ
กลุมควบคุม พบวาคา AUC, Cmax, Tmax, t1/2 และ CL/F ของยา simvastatin และ simvastatin acid ซ่ึงเปน
สารเมแทบอไลทของยาในเลือดของกลุมที่ไดรับน้ําทับทิมไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อ   
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แสดงวาน้ําทับทิมไมมีผลตอการออกฤทธิ์หรือการดูดซึมของยา simvastatin (32) 

การทดสอบในเซลล murine macrophage J774A.1 เม่ือใหยา simvastatin ความเขมขน 15 
มคก./มล. เพียงอยางเดียว มีผลทําใหอัตราการสังเคราะหคอเลสเตอรอลของเซลลลดลง 42% เมื่อเปรียบ 
เทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงให DMSO การใหยาท่ีความเขมขนเดียวกันนี้รวมกับสาร punicalagin ความเขมขน 
15 และ 30 ไมโครโมลาร พบวาผลลดการสังเคราะหคอเลสเตอรอลของยาเพิ่มขึ้นเปน 57% และ 62% ตาม 

ลําดับ การใหยารวมกับสาร �-sitosterol ความเขมขน 50 และ 100 ไมโครโมลาร ผลเพ่ิมขึ้นเปน 51% หรือ 

57% ตามลําดับ เม่ือใหยารวมกับสาร �-sitosterol (50 ไมโครโมลาร) และสาร punicalagin (15 ไมโคร    
โมลาร) มีผลเพ่ิมขึ้นเปน 67% ขณะที่การใหยารวมกับน้ําทับทิม ความเขมขน 10 และ 20 มคก. สมมูลของ
กรดแกลลิก (gallic acid equivalents; GAE)/มล. ผลเพ่ิมขึ้นเปน 59% นอกจากน้ียังพบวายา simvastatin 
มีผลยับยั้งการสราง reactive oxygen species (ROS) ไดเล็กนอย (11%) แตเมื่อใหรวมกับสาร punicalagin 

(15 และ 30 ไมโครโมลาร) ผลการยับยั้งจะเพ่ิมข้ึนเปน 61% และ 79% ตามลําดับ การใหยารวมกับสาร �-
sitosterol และ punicalagin จะสามารถยับยั้งการสราง ROS ได 73% ขณะท่ีการใหยารวมกับน้ําทับทิม 
สามารถยับยั้งได 63% สรุปไดวาการใชยา simvastatin รวมกับสารตานอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์แรงและ 

phytosterol เชน punicalagin และ �-sitosterol ที่พบในน้ําทับทิม อาจชวยลดการเกิด foam cell ของ 
macrophage และลดการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (atherogenesis) ได (33) 

3.12 ผลตอยารักษาโรคหลั่งเร็ว 
Dapoxetine 
การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 12 ราย อายุ 35-52 ป ซึ่งใหดื่มนํ้าทับทิม ขนาด 250 มล. 

เปนเวลา 3 วัน โดยในวันท่ี 3 ใหรับประทานรวมกับยา dapoxetine ขนาด 60 มก. เปรียบเทียบผลกับกลุม
ควบคุมท่ีไดรับน้ําเปลา ทําการเก็บตัวอยางเลือดที่เวลา 0, 0.25, 0.5, 0.75, 1, 1.25, 1.5, 2, 3, 5, 8, 12, 24, 
และ 48 ชม. พบวาน้ําทับทิมไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญตอคาทางเภสัชจลนศาสตร 
ของยา ไดแก AUC, Cmax, Tmax, t1/2 และ CL/F เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (31) 

3.13 ผลตอยากดภูมิคุมกัน 
Cyclosporine 
การศึกษาอันตรกิริยาทางเภสัชจลศาสตรระหวางนํ้าทับทิมและยา cyclosporine ในอาสาสมัครเพศ

ชาย จํานวน 13 ราย อายุ 23-29 ป โดยแบงออกเปน กลุมที่ใหรับประทานยา cyclosporine ขนาด 200 มก. 
ในรูปแบบ microemulsion รวมกับนํ้าทับทิม 500 มล. และกลุมควบคุมที่รับประทานยารวมกับน้ํา 500 มล. 
ทําการเก็บตัวอยางเลือดในชวงระยะเวลา 24 ชม. ภายหลังจากใหยา พบวานํ้าทับทิมไมมีผลตอคา AUC, 
Cmax, Tmax, และ t1/2 ของยา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบผลขางเคียงที่เปนอันตรายในท้ัง 2 



กลุม แสดงวาการรับประทานนํ้าทับทิมรวมกับยา cyclosporine ไมสงผลกระทบตอชีวประสิทธิผลของยา 
(34) 

3.14 ผลตอยาตานมาลาเรีย 
Artemether 
การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 26 ราย อายุ 20-30 ป ซึ่งใหดื่มน้ําทับทิม ขนาด 250 มล. 

วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน โดยในวันที่ 14 ใหรับประทานนํ้าทับทิมหรือน้ําเปลา 250 มล. รวมกับยา
artemether ขนาด 80 มก. ทําการเก็บตัวอยางเลือดในชวงระยะเวลา 1 ชม. พบวาคา AUC, Cmax, Tmax และ 
t1/2 ของยา artemether และ dihydroartemisinin ซ่ึงเปนสารเมแทบอไลทของยาในเลือดไมเปลี่ยนแปลง
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับนํ้าเปลา แสดงวานํ้าทับทิมไมมีผลตอเภสัชจลนศาสตรของยา (35) 

3.15 ผลตอยาตานมะเร็ง 
5-fluorouracil 
การศึกษาในเซลลมะเร็งลําไสใหญ HT-29 โดยใหสาร ellagitannins ที่แยกไดจากเปลือกทับทิม  

ความเขมขน 10-160 มคก./มล. รวมกับยา 5-fluorouracil (5-FU) ความเขมขน 5-80 มคก./มล. ท่ีอัตรา 
สวน 2:1 เปนเวลา 48 ชม. พบวามีฤทธิ์เสริมกันในการยับยั้งเซลลมะเร็ง (synergistic cytotoxicity) โดยมีคา
ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพรวม (combination index; CI) เทากับ 0.3494 (synergistic effect, CI < 1.0; 
additive effect, CI = 1; antagonistic effect, CI > 1.0) การใหสาร ellagitannins (80 มคก./มล.) รวม 
กับยา 5-FU (40 มคก./มล.) มีผลทําใหการตายของเซลลแบบ apoptosis เพ่ิมขึ้น และยังเพ่ิมการยับยั้งการ
แบงตัวของเซลลในระยะ S phase ไดมากกวาการใหสาร ellagitannins หรือยาเพียงอยางเดียว นอกจากน้ียัง
พบวา สาร ellagitannins มีผลบรรเทาหรือยับยั้งอาการเยื่อบุลําไสอักเสบ และยับยั้งการตายของเซลลใน
ลําไสที่ถูกเหน่ียวนําดวยยา 5-FU ในหนูทดลองได (36) 
 
บทสรุป 
 - ควรระมัดระวังในการใชทับทิมรวมกับยาแผนปจจุบันที่ตองใชเอนไซมเหลานี้ในการเมแทบอไลตยา 
ไดแก CYP3A, CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2 และ CYP2C9 
 - ควรระมัดระวังในการใชทับทิมรวมกับยาบางชนิดในกลุมยากันชัก ยาตานอาการซึมเศรา ยาลด
ความดันโลหิต ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยารักษาโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยาลดไขมันในเลือด และยา
ตานมะเร็ง เน่ืองจากพบวามีผลเพ่ิมระดับของยาในเลือด และเสริมหรือเพ่ิมฤทธ์ิของยา 
 - ควรระมัดระวังในการใชทับทิมรวมกับยาบางชนิดในกลุมยาตานเบาหวาน ยาตานไวรัส เพราะมีทั้ง
ผลในการเพ่ิมและลดระดับยาในเลือด และเสริมฤทธิ์ของยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1 รายงานผลการศึกษาของทับทิมตอเอนไซม CYP450 ชนิดตาง ๆ 
 

ชนิดของ 
CYP450 

สารสกัด/สารสําคัญ รูปแบบการศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

CYP3A น้ําทับทิม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(8) 

น้ําทับทิม 
 

หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(IC50 0.61%) 

(9) 
น้ําทับทิม หลอดทดลอง 

(mouse hepatic 
microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม 
(15) 

 
CYP2C9 น้ําทับทิม หลอดทดลอง 

(human liver microsomes) 
- ยับยั้งเอนไซม  

(IC50 < 1%) 
 (10) 

สารสกัดผลทับทิม หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(IC50 < 1%) 

 (10) 
น้ําทับทิม หลอดทดลอง 

(human liver microsomes) 
- ยับยั้งเอนไซม  

(11) 
สารสกัดมาตรฐานจาก
เปลือก 

หลอดทดลอง 
(rat hepatocytes) 

- ไมมผีลยับยั้งเอนไซม 
(14) 

CYP3A4 น้ําทับทิม หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(12) 

สวนสกัดดวย methanol หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(IC50 35 มก./มล.) 

(13) 
สารสกัดมาตรฐานจาก
เปลือก 

หลอดทดลอง 
(rat hepatocytes) 

- ไมมผีลยับยั้งเอนไซม 
(14) 

CYP2D6 สวนสกัดดวย methanol หลอดทดลอง 
(human liver microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม  
(IC50 32 มก./มล.) 

(13) 
CYP2C8 สารสกัดมาตรฐานจาก

เปลือก 
หลอดทดลอง 

(rat hepatocytes) 
- ไมมผีลยับยั้งเอนไซม 

(14) 
CYP1A2 น้ําทับทิม หลอดทดลอง 

(mouse hepatic 
microsomes) 

- ยับยั้งเอนไซม 
(15) 

 
CYP2E1 น้ําทับทิม หลอดทดลอง 

(mouse hepatic 
microsomes) 

- ไมมผีลยับยั้งเอนไซม 
(15) 

 

 
 
 



ตารางท่ี 2 รายงานผลการศึกษาของทับทิมตอโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงยา (drug transporters) 
 

ชนิด สารสกัด/
สารสําคัญ 

รูปแบบการศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

P-glycoprotein น้ําทับทิม หลอดทดลอง 
(ลําไสเล็กของหนูแรท) 

- ยับยั้ง P-glycoprotein 
(16) 

organic anion-transporting 
polypeptide (OATP) 

น้ําทับทิม หลอดทดลอง 
(เซลล HEK293-OATP1A2 
และ HEK293-OATP2B1) 

- ยับยั้ง OATP1A2 และ
OATP2B1 

(17) 

 
 
ตารางท่ี 3 รายงานผลการศึกษาของทับทิมตอการออกฤทธ์ิของยาแผนปจจุบัน 
 

กลุมยา/ยา รูปแบบ
การศึกษา 

ขนาด/ความเขมขน 
ของสมนุไพรและยา 

ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

ยากันชกั 
Carbamazepine 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 2 มล./ตัว 
- ยา carbamazepine ขนาด  
50 มก./กก. 

 
- 

 
- เพิ่มระดับของยาในเลือด 

(8) 

ยาตานเบาหวาน 
Tolbutamide 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 3 มล./ตัว 
- ยา tolbutamide ขนาด  
20 มก./กก. 

 
4 สัปดาห 

 
- เพิ่มระดับของยาในเลือด 
- เสริมฤทธิ์ของยา 

(18) 
Metformin 
 

สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

- นํ้าทับทิม ขนาด 5 มล./ตัว 
- ยา metformin ขนาด  
20 มก./กก. 

- - ลดระดับของยาในเลือด 
(19) 

ยาตานอาการซึมเศรา 
Buspirone 

 
สัตวทดลอง  
(กระตาย) 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 10 มล./กก. 
- ยา buspirone ขนาด  
10 มก./กก. 

 
7 วัน 

 
- เพิ่มระดับของยาในเลือด 

(20) 

Brexpiprazole สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

- นํ้าทับทิม ขนาด 10 มล./กก. 
- ยา brexpiprazole ขนาด  
30 มก./กก. 

7 วัน - เพิ่มระดับของยาในเลือด 
(21) 

Citalopram สัตวทดลอง  
(หนูแรทที่ถูกตัด

รังไข) 

- นํ้าทับทิม ขนาด 0.1 มก./กก. 
- ยา citalopram ขนาด  
2.5 มก./กก. 

14 วัน - เสริมฤทธิ์ของยา 
(22) 

ยาลดความดันโลหิต 
Nitrendipine 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ําทับทิมขนาด 3 มล./ตัว 
- ยา nitrendipine ขนาด     
1 มคก./มล. 

 
1 สัปดาห 

 

 
- เพิ่มระดับของยาในเลือด  
- เพิ่มการดูดซึมของยา 

(23) 



สัตวทดลอง  
(กระตาย) 

- นํ้าทับทิม ขนาด 10 มล./กก. 
- ยา nitrendipine ขนาด  
10 มก./กก. 

1 สัปดาห - เพิ่มระดับของยาในเลือด  
(24) 

ยาตานไวรัส 
Saquinavir 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- ขนาด 0.5, 1.0 และ 2.0 มล./
200 ก. นน.ตัว 
- ยา saquinavir ขนาด 100 
มก./กก. 

 
15 วัน 

 
- เพิ่มระดับยาในเลือด เมื่อ
ใหเพียงคร้ังเดียว 
- ลดระดับยาในเลือด เมื่อให
ตอเนื่อง 15 วัน  (16) 

Oseltamivir หลอดทดลอง 
(เซลลไตของ
สุนัข, MDCK) 

- สารสกดัโพลีฟนอล ความ
เขมขน 0.62-40 มคก./มล. 
- ยา oseltamivir ความเขมขน 
15-500 ไมโครโมลาร 

- - เสริมฤทธิ์ของยา 
(25) 

ยาตานการแข็งตัว
ของเลือด  
Warfarin 

 
 

สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
 
- สารสกัดจากเปลือก ขนาด 
100 มก./กก. 
- ยา warfarin ขนาด 0.5 มก./ 
กก. 

 
 

5 วัน 

 
 
- เพิ่มฤทธ์ิของยา (14) 

การศึกษาทาง
คลินิก 

(ผูปวยที่ใชยา 
warfarin) 

- - - เสริมฤทธิ์ของยา  
ทําใหระดับของ INR สูงขึ้น 

(26, 27) 

ยาขยายหลอดลม 
Theophylline 

 
สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
- น้ําทับทิมขนาด 5 มล./กก. 
- ยา theophylline ขนาด  
5 มก./กก. 

 
- 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(28) 
 

ยารักษาโรคเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ 
Sildenafil 

 
 

สัตวทดลอง  
(หนูแรท) 

 
 
- น้ําทับทิมขนาด 2-8 มล./ตัว 
- ยา sildenafil ขนาด 5 มล./
กก. 
(ใหน้ําทับทิม 15 มล. เปนเวลา
16 ชม. กอนใหรวมกับยาใน
ขนาด 2-8 มล./ตัว) 

 
 
- 

 
 
- เพิ่มระดับยาในเลือด 

(29) 

ยาตานการอักเสบ 
Flurbiprofen 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 250 มล. 
- แคปซูลสารสกัดทับทิม  
ขนาด 1 ก. 
- ยา flurbiprofen ขนาด  
100 มก. 

 
- 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(10) 



ยาตานอาการวิตก/
ยานอนหลับ 
Midazolam 

 
 

การศึกษาทาง
คลินิก 

 

 
 
- น้ําทับทิม ขนาด 8 ออนซ 
- ยา midazolam ขนาด 2 มก.
(ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา) 
- ยา midazolam ขนาด 6 มก. 
(รับประทาน) 

 
 
- 

 
 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(9) 

การศึกษาทาง
คลินิก 

 

- นํ้าทับทิม วันละ 2 คร้ัง ๆ ละ 
200 มล. 
- ยา midazolam ขนาด  
15 มคก./กก. 

14 วัน - ไมมีผลตอระดับยา 
(30) 

การศึกษาทาง
คลินิก 

 

- นํ้าทับทิม ขนาด 250 มล. 
- ยา midazolam ขนาด   
7.5 มก. 

3 วัน - ไมมีผลตอระดับยา 
(31) 

ยาลดไขมันในเลือด 
Simvastatin 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 
 

 
- น้ําทับทิม วันละ 3 คร้ัง ๆ ละ 
300 มล. 
- ยา simvastatin ขนาด  
40 มก. 

 
3 วัน 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(32) 

หลอดทดลอง 
(เซลล murine 
macrophage 

J774A.1) 

- สาร punicalagin ความ
เขมขน 15, 30 ไมโครโมลาร 

- สาร �-sitosterol ความ
เขมขน 50, 100 ไมโครโมลาร 
- น้ําทับทิม ความเขมขน 10, 20 
มคก. GAE 
- ยา simvastatin ความเขมขน 
15 มคก./มล. 

- - เพิ่มฤทธิ์ของยา 
(33) 

ยารักษาโรคหลั่งเร็ว 
Dapoxetine 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 
 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 250 มล. 
- ยา dapoxetine ขนาด  
60 มก. 

 
3 วัน 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(31) 

ยากดภูมิคุมกนั 
Cyclosporine 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 
 

 
- น้ําทับทิม ขนาด 500 มล. 
- ยา cyclosporine ขนาด  
200 มก. 

 
- 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(34) 

ยาตานมาลาเรีย 
Artemether 

 
การศึกษาทาง

คลินิก 
 

 
- น้ําทับทิม วันละ 2 คร้ัง ๆ ละ
250 มล. 
- ยา artemether ขนาด  
80 มก. 

 
14 วัน 

 
- ไมมีผลตอระดับยา 

(35) 



ยาตานมะเร็ง 
5-fluorouracil 

 
หลอดทดลอง 
(เซลลมะเร็ง
ลําไสใหญ  
HT-29) 

 
- สาร ellagitannins ความ
เขมขน 10-160 มคก./มล. 
- ยา 5-fluorouracil (5-FU) 
ความเขมขน 5-80 มคก./มล. 
(ใหรวมกันท่ีอัตราสวนสาร
ellagitannins:ยา = 2:1) 

 
- 

 
- เสริมฤทธิ์ของยา 
- ล ด อ า ก า ร เ ยื่ อ บุ ลํ า ไ ส
อักเสบ และการตายของ
เซลลในลําไสที่เกิดจากยา 

(36) 
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