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ยา ตามพระราชบัญญัติ ยา พ.ศ. 2510 หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา 

รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์  วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึง
สําเร็จรูป หรือวัตถุที่มุ่งหมายสําหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการกระทําหน้าที่ใดๆ ของร่างกายของ
มนุษย์หรือสัตว์ (กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) แม้ยาจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมนุษย์ หากใช้ไม่ถูกต้องอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงได้   อาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (ฉบับปรับปรุง 2554) หมายถึง ของ
กิน หรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ได้แก่ (1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนําเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือใน
รูปลักษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ตามกฏหมายว่าด้วยการนั้น
แล้วแต่กรณี  (2) วัตถุท่ีมุ่งหมายสําหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร สี และ
เคร่ืองปรุงแต่กลิ่นรส  (สํานักงานอาหาร สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จะเห็น
ได้ว่าทั้งยาและอาหารก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของร่างกาย  การใช้ยาชนิดรับประทานเมื่อใช้ร่วมกับอาหาร
บางชนิดอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได้  เกิดปฏิกิริยาของยาที่มีต่ออาหารที่รับประทานร่วมกัน หรือ อาหาร
ส่งผลต่อยาที่รับประทานร่วมกัน ในบทความนี้ขอกล่าวถึง ปฏิกิริยาของอาหารที่มีต่อยาท่ีรับประทานร่วมกัน  
(food,nutrition -drug interaction) ซึ่งส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานจะรบกวนการทํางานตามปกติของ
ยาที่มีต่อร่างกาย  ทําให้ยามีประสิทธ์ิภาพในการรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยได้น้อยกว่าปกติ หรือ อาหารทําให้ยา
ค่ังค้างอยู่ในร่างกายได้นานขึ้นจนอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาได้  แบ่งเป็น  

1) อาหารมีผลต่อการดูดซึมยา  
อาหารหรือส่วนประกอบของอาหารบางชนิดสามารถรวมตัวกับยาและส่งผลยับย้ังการดูดซืมยาได้ เช่น 

อาหารที่มีไฟเบอร์สูง อาจลดการดูดซึมยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม tricyclic antidepressants,  แคลเซียมในผลิตภัณฑ์
นมจะรวมตัวกับยาปฏิชีวนะบางชนิด เช่น tetracycline ส่งผลลดการดูดซึมยา     

2) อาหารมีผลต่อเมตาโบลิซึ่มหรือการเปลี่ยนแปลงของยา 
อาหารหรือส่วนประกอบของอาหารบางชนิดมีผลต่อการทํางานของเอนไซม์ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงยา

ก่อนขับออกจากร่างกายหรืออาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ของยา เช่น   
2.1) ผล grape fruit ในปริมาณมากมีคุณสมบัติยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ไซโตโครมพี 450 

(cytochrome P450) เมื่อเอนไซม์ที่ใช้ในกระบวนการเมตาโบลิซึ่มยาลดลงทําให้ยาไม่ถูกเปลี่ยนแปลง
และมีปริมาณยาคงค้างในกระแสเลือดมากอาจทําให้เกิดความเป็นพิษจากยาได้   นอกจากนี้มีการศึกษา



พบว่า นํ้าส้มชนิดอื่นๆ เช่น มะนาว ส้มเขียวหวาน ส้มโอ ซึ่งมีสายพันธ์ุใกล้เคียงกับ grape fruit มีผล
ยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ cytochrome และพี-ไกลโคโปรตีน ได้เช่นกัน  

2.2) วิตามิน เค [ผักใบเขียวเข้ม คะน้า ผักกาด กระหล่ําปลี บรอคโคลี่ ผักขม ตับสัตว์ เนย นมถั่ว
เหลือง สาหร่ายทะเล (ผักใบเขียวเหล่านี้มีประโยชน์มีสาร antioxidant ป้องกันสารก่อมะเร็ง)  อาหารปิ้ง
ย่าง (มีสารก่อมะเร็ง)] พบว่ามีโครงสร้างทางเคมีเหมือนกับยาวาฟาริน (warfarin: ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม์ที่จะเปลี่ยนวิตามินเค เป็นวิตามินเคท่ีพร้อมออกฤทธิ์) การรับประทานอาหาร
ท่ีมีวิตามินเคจํานวนมากขณะรับประทานยา warfarin อาจมีผลลดฤทธิ์ของยา  

2.3) สมุนไพร เช่น กระเทียม ขิง โสม ใบแป๊ะก๊วย (พบว่ามีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเกร็ดเลือด) 
อาจส่งผลกระตุ้นการทํางานของยา warfarin (ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) ทําให้เลือดออกได้ง่าย เช่น 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดแต่ซื้อกระเทียมสดหรือกระเทียมดองมา
รับประทานเองเพื่อช่วยลดความดันโลหิต อาจพบว่ามีจํ้าเลือดได้ง่ายตามร่างกาย มีเลือดออกตามไรฟัน 
หรือถอนฟันแล้วเลือดหยุดยาก ฉะนั้นควรหลีกเลี่ยงการรับประทานสมุนไพรเหล่านี้ขณะรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
3) อาหารมีผลต่อการขับถ่ายยาทางปัสสาวะ ส่วนประกอบของอาหารบางชนิดมีผลเปลี่ยนแปลงการดูด

ซึมยากลับท่ีไต เช่น การรับประทานอาหารโซเดียมสูง เช่น กะปิ เต้าเจี้ยว ซุปก้อน อาหารทะเล เป็นต้น ขณะ
รับประทานยา ลิเธียม (ยารักษาอาการอารมณ์สองขั้ว) ส่งผลให้ยาลิเธียมถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น ระดับ
ยาในกระแสเลือดไม่ถึงระดับรักษา การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ หากรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํายาไม่ถูกขับ
ออกจากร่างกาย ทําให้มีระดับยาในร่างกายสูงขึ้นก่อให้เกิดความเป็นพิษของยาต่อร่างกายได้ 

 
ข้อปฏิบัติเพื่อหลกีเลี่ยงการเกิดปฏิกริิยาต่อกันระหว่างอาหารและยา 

1. ศึกษาฉลากและเอกสารกํากับยาก่อนรับประทานยา  เพ่ือศึกษาวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง (ยา
รับประทานก่อนอาหาร  หลังอาหาร หลังอาหารทันที) การเกิดอาการข้างเคียงและการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่าง
อาหาร-ยา และ ยา-ยา หากไม่เข้าใจให้สอบถามจากแพทย์หรือเภสัชกร  

2. รับประทานยากับน้ําธรรมดาอย่างน้อย 1 แก้ว ไม่ควรรับประทานพร้อมกับน้ําอุ่น (ความร้อนมีผลต่อเภสัช
จลนศาสตร์ของยา) 

3. ไม่นํายามาบดผสมกับอาหาร หรือ แกะผงยาออกจากแคปซูล เพราะอาจส่งผลเปลี่ยนแปลงการดูดซึมยา 
การกระจายตัวของยาในร่างกายได้ 

4. ไม่ควรรับประทานวิตามินเสริมใดๆ ร่วมกับการรับประทานยา เน่ืองจากวิตามินและน้ําแร่อาจส่งผลต่อ
การดูดซึมยา 



5. ไม่ควรรับประทานยาพร้อมกบัเครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอล์ เพราะอาจเพิ่มฤทธ์ิของยาทําให้เกิดอาการ
ข้างเคียงท่ีรุนแรงได้ 

 
จะเห็นได้ว่าการรับประทานอาหารพร้อมกับยาบางชนิดอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได้  ฉะนั้นผู้ที่

จําเป็นต้องรับประทานยาเป็นประจํา ควรได้รับคําแนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการ
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีอาจก่อเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างอาหารและยา เพื่อให้ยาที่ได้รับเกิดประสิทธิภาพรักษาสูงสุด
และเกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อยที่สุด 
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