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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ ในปี พ.ศ. 2561 จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีร่ฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทกุภาคส่วนจะต้องเตรยีมความพร้อมรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายเุพราะผูส้งูอายถืุอเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคต่าง ๆ  

โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง การที่มีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาปริมาณมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัย

อื่น จุดประสงค์ของการใช้ยาก็เพื่อการป้องกันหรือรักษาโรคแต่ขณะเดียวกันการใช้ยาอาจส่งผลเสียได้ รวมทั้งการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 

ในผู้สูงอายุ ปัญหาเหล่านี้พบบ่อยเนื่องจากมีการใช้ยาหลายชนิดและร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย พบการใช้ยา

อย่างไม่เหมาะสมในผูส้งูอายมุคีวามชกุของปัญหาเพิม่มากขึน้ พยาบาลเป็นหนึง่ในบคุลากรทมีสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ไม่เหมะสมในผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลจัดการหากมีปัญหาใด ๆ ท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียง         

หรืออนัตรายจากการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ช่วยให้สามารถป้องกนัและจดัการกบัปัญหา

ต่าง ๆ ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุกับการใช้ยา             

ความเส่ือมตามวัยของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการใช้ยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอาย ุ 

และบทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการกับการยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ   

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, การป้องกันและการจัดการ,  การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

Abstract 
	 Thailand is entering the ageing society perfectly in 2018. It is imperative that the government and all 

relevant agencies prepare for the aging society. Because, the older adults are considered to be at high risk for 

various diseases, especially chronic diseases. Older people with chronic diseases have the highest proportion 

use medicine when compared to other age groups. The purpose of the drug is to prevent or treat the disease, 

but at the same time the medication may be effective. Including inappropriate medication use in the older 

adults. These problems are common because of the use of various medication and age-related physiologic 
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	 จุดประสงค์ของการใช้ยาก็เพื่อการป้องกันหรือ       

รักษาโรค แต่ขณะเดียวกันการใช้ยาอาจส่งผลเสียได้ เช่น          

การเกดิปฏกิริยิาต่อกนัระหว่างยา (Drug interaction) การเกดิ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 

รวมท้ังการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ (Inappropriate 

medication use) ปัญหาเหล่านี้พบบ่อยเนื่องจากมีการใช้ยา

หลายชนิดและร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย 

(Age-related physiologic changes) สาเหตมุาจากความเสือ่ม

ตามธรรมชาติของร่างกายและโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง จากปัญหา

โรคเรื้อรังท�ำให้ผู้สูงอายุอาจได้รับยาในการรักษาหลายชนิด  

และต้องจดัการตนเองในการรบัประทานยา 3  จากปัญหาทีก่ล่าว

มาผู้สูงอายุจึงเป็นบุคคลท่ีต้องให้ความระมัดระวังในการใช้ยา  

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน      

เรือ่งการใช้ยา ทัง้ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยต้องพกัรกัษาในโรงพยาบาล       

และผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้องรังที่อยู่ที่บ้าน และเป็นบทบาทหนึ่งที่

พยาบาลต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอาย ุ     

ที่อยู่ในความดูแลมีความปลอดภัยจากการใช้ยา

	 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 

ในผู้สูงอายุมีความชุกของปัญหาเพิ่มมากข้ึน4,5 โดยส่วนใหญ่      

พบว่าเกิดปัญหากับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเนื่องจากเมื่ออยู่บ้าน

ผูส้งูอายจุะต้องบรหิารจดัการเรือ่งการรบัประทานยาด้วยตนเอง

จงึท�ำให้พบการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมได้มาก พยาบาลเป็นหนึง่

ในบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันปัญหาที่

เกีย่วข้องกบัการใช้ยาทีไ่ม่เหมะสมในผูส้งูอาย ุตลอดจนการดูแล

จัดการหากมีปัญหาใด ๆ ที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงหรือ

อันตรายจากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้สามารถป้องกันและจัดการกับ

ปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทนำ� 
	 ภาวะสังคมสูงอายุเป็นแนวโน้มส�ำคัญของโลกใน

ศตวรรษที่ 21 ที่เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก ใน พ.ศ. 2559 

ประชากรโลกทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น

ประชากรสงูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป 929 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) 

ของประชากรทัง้หมด ส�ำหรบัประชาคมอาเซยีนซึง่มีสมาชิก 10 

ประเทศ ก็มีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ใน พ.ศ. 

2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ

แล้วคือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10 ขึ้นไป ได้แก ่

สิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7) ไทย (ร้อยละ 16.5) และเวียดนาม        

(ร้อยละ 10.7) ประเทศที่ก�ำลังจะเข้าสู่สังคมสูงอายุในอีก 2-3 

ปีข้างหน้าน้ี ได้แก่ มาเลเซยี (ร้อยละ 9.5) เมยีนมา (ร้อยละ 9.2) 

ส�ำหรับประเทศไทยใน พ.ศ. 2559 มปีระชากรไทยทัง้หมด 65.9 

ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน 

(ร้อยละ 16.5)1 จากการประเมินสถานการณ์ผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่า

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20  

ในปี พ.ศ. 2561 (1 ใน 5 ของประชากรทัง้หมด) จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิง่ทีร่ฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทุกภาคส่วนจะต้องเต

รียมความพร้อมรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายเุพราะผูส้งูอายถืุอ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรค

เร้ือรัง โดยมกีารรายงานสภาวะสขุภาพของผูส้งูอายไุทยทีพ่บว่า 

ร้อยละ 52.76 มีความเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 โรค2 โรคเรื้อรังที่

พบในผูส้งูอาย ุได้แก่ โรคความดันโลหติสงู เบาหวาน ข้ออกัเสบ/

ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอด

เลอืดหวัใจตบี กล้ามเนือ้หวัใจตาย และอมัพาต1 การเป็นผูส้งูวยั

และมีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคเรื้อรังท�ำให้ผู ้สูงอายุเป็น      

กลุ่มที่มีการใช้ยาปริมาณมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น 

changes. Inappropriate use of antipsychotics in older adults has a greater prevalence of problems. Nurse is one 

of the health team members who play an important role in preventing problems related to the use of illicit 

drugs in the older adults. Also, care should be taken if there are any problems that make older people at risk 

or dangerous. Nurses need to have relevant knowledge to help them effectively prevent and deal with the 

problem. This article aims to present knowledge consist of appropriate use of drugs in the older adults, the 

older adults with drugs use, Age-related change of the older adults affects the drug use, problems related to 

drug use in the older adults, drug use behavior for the older adults, and Nursing role in preventing and dealing 

with inappropriate drug use in the older adults.

Keywords: Role of nurses, Prevention and management, Inappropriate Medication Use in Older Adults
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	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู ้ ท่ี       

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุกับ 

การใช้ยา ความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา 

ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้ยา

ในผูป่้วยสูงอาย ุและบทบาทพยาบาลในการป้องกันและจดัการ

กับการยาที่ไม่เหมาะสม   

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความของการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล (Rational Use of Medicines) ไว้ว่า “Patients 

receive medications appropriate to their clinical needs, 

in doses that meet their own individual requirements, 

for an adequate period of time, and at the lowest cost 

to them and their community”6 “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม

กับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่ถูกต้อง กับความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมและ 

มีค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและชุมชนน้อยที่สุด” ซึ่งสอดคล้องกับ

ค�ำจ�ำกัดความของคณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

2553 ที่ให้ความหมายของ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง 

การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง 

สนับสนุนด้วยหลกัฐานทีเ่ชือ่ถอืได้ ให้ประโยชน์ทางคลนิกิเหนอื

กว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม          

คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ไม่เป็นการใช้ยาซ�ำ้ซ้อน 

ค�ำนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียา ยังผล 

อย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยา

ในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยา 

และความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก  

ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและ

สามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนใน

ระบบประกันสขุภาพหรอืระบบสวสัดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่า

ยาน้ันได้อย่างยัง่ยนื เป็นการใช้ยาทีไ่ม่เลอืกปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูป่้วย

ทกุคนสามารถใช้ยานัน้ได้อย่างเท่าเทยีมกนัและไม่ถูกปฏเิสธยา

ที่สมควรได้รับ 7

	 ตามข้อก�ำหนดการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ผูส้งูอายจุดั

เป็นหน่ึงในผูป่้วยกลุม่พเิศษทีต้่องมคีวามระมดัระวงัในการใช้ยา

เน่ืองจากมกีารท�ำงานของร่างกายเปลีย่นแปลงไปจากสรรีวิทยา

ตามอายุที่เพิ่มขึ้น เช่น อัตราการกรองของไตลดลง การท�ำงาน

ของระบบเอนไซม์ในตับลดลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการขจัด

ยาออกจากร่างกาย และมีความไวต่อยาบางชนิดเพิ่มข้ึน

นอกจากนี้ยังอาจมีโรคหลายอย่างท�ำให้ต้องใช้ยาหลายชนิด      

ร่วมกัน เกิดปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 

ซึ่งภาวะเหล่านี้เพิ่มโอกาสที่ผู ้สูงอายุจะเกิดอันตรายจากยา          

ได้สูงขึ้น

	 ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

จากการใช้ยาได้มากกว่าคนในกลุ่มวัยอื่นเนื่องจากร่างกายเกิด

การเปลี่ยนแปลงตามวัยส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาตามวัย ท่ีมีผลต ่อการเปลี่ยนแปลงทางเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดผล 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ง่าย 

ผู้สูงอายุกับการใช้ยา
	 ผูส้งูอายมุกัพบโรคเรือ้รงัหลายโรคหรอืโรคร่วมหลาย

โรคและอาจพบปัญหาหลายระบบ เป็นผลให้ต้องมีการใช้ยาร่วม

หลายชนดิ มากกว่าวยัอืน่ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่่อให้เกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นอาการที่เกิดเฉพาะผู้สูงอายุ ภาวะการใช้

ยาร่วมหลายชนิด (Polypharmacy) ในปัจจุบันยังไม่มีการให้

ค�ำนยิามของภาวะนีช้ดัเจน บางการศกึษาหมายถงึการใช้ยาร่วม

กันมากกว่า 4 ชนิดหรือมากถึง 6 ชนิด แต่อย่างไรก็ดีการใช้ยา

กับผู้สูงอายุก็ควรมีการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา        

มีการทบทวนประวัติการรักษาของผู้ป่วยโดยเร่ิมจาการระบุ       

ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยใช้วิธีต่าง ๆ เช่น Beer’criteria, 

Screening Tool of Older Person’ potentially inappropriate 

Prescriptions: STOPP หรือค�ำแนะน�ำตามเกณฑ์ของ

ประเทศไทย ซึ่งจะช่วยให้ผู ้สูงอายุใช้ยาอย่างเหมาะสม 

จากงานวิจัยศึกษาผู้สูงอายุที่มาห้องฉุกเฉินจากการใช้ยาไม่

เหมาะสมโดยใช้เกณฑ์ Screening Tool of Older People’s 

potentially inappropriate Prescriptions (STOPP)  

พบว่า การใช้ยาร่วมหลายชนดิเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายุ

ต้องมาห้องฉุกเฉินจากการใช้ยาไม่เหมาะสม พบจ�ำนวนยา 

ทีผู่ส้งูอายใุช้มากถงึ 12 ชนดิในหนึง่คน (รวมยาทีซ่ือ้รบัประทาน

เอง) 8

	 ปัญหาของผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 

ได้แก่ 

	 1.	 ความเสื่อมของการมองเห็น จากส�ำรวจผู้สูงอายุ

ปี พ.ศ. 2557 9 พบว่า ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน เมื่อต้องใส่

แว่นหรือเลนส์ตาร้อยละ 31.1 มองเห็นไม่ชัดเจนร้อยละ 14.4 

และมองไม่เห็นเลยร้อยละ 0.4 สมรรถนะในการมองเห็นอาจ 

ส่งผลต่อความยากล�ำบากในการอ่านฉลากยา การดปูรมิาตรจาก



34
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
บทบาทพยาบาลในการป้องกันและการจัดการ
กับการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562
Volume 20 January - April 2019

เขม็ฉดียาในกรณทีีผู่ส้งูอายตุ้องฉดียาด้วยตนเอง การมองเหน็สี

ของยาไม่ชดัเจนในกรณทีีย่ามกีารเสือ่มคณุภาพเปล่ียนสไีปจาก

เดมิ อาจยากในการจ�ำแนกได้ หรอืแม้กระทัง่วนัหมดอายทุีร่ะบุ

ในแผงยาหรือขวดยากไ็ม่สามารถมองเหน็ได้ชดั ส่งผลให้การรบั

ประทานยาไม่ถูกต้อง ปริมาณยาที่ได้รับคลาดเคลื่อน ได้รับยา

ที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ

	 2.	 ความบกพร่องของความสามารถในการรับรู้       

การประมวลผลและการตัดสินใจ (Cognitive impairment)       

ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประชากรที่

อายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 1.8-2.010 ในบางครั้งผู้สูงอายุ 

รบัประทานยาต่อเน่ืองหลายปีมกัใช้วธิกีารจ�ำวธิกีารรบัประทาน 

จ�ำเมด็ยา มากกว่าการอ่าน แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปอาจมีความ

สบัสน จ�ำผดิพลาดท�ำให้รับประทานยาไม่ถกูต้อง ลมืรบัประทาน

ยาหรือรับประทานยาซ�้ำซ้อน ความซับซ้อนของการใช้ยา      

อาจเป็นอุปสรรคได้ หรือในกรณีที่ผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเรื่อง        

การรับรูแ้ละความจ�ำ เช่นภาวะสมองเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคพาร์กินสันหรือโรคเรื้อรังที่เป็นมานาน ส่งผลให้เกิดการ 

รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง 

	 3.	 ระดับการรู้หนังสือ จากส�ำรวจผู้สูงอายุปี พ.ศ. 

2557 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ75.7) จบการศึกษาใน

ระดบัประถมศกึษาและต�ำ่กว่าประถมศึกษาและผูส้งูอายท่ีุไม่ได้

รับการศึกษาหรือไม่เคยเรียนหนังสือ มีร้อยละ 11.0 9 อาจมีผล

ต่อการอ่านท�ำความเข้าใจกับฉลากยา การที่ไม่สามารถอ่าน

ฉลากยาได้ ส่งผลให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากฉลากยาได้ เช่น 

ไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนที่เตือนให้เฝ้าระวัง ไม่ทราบสรรพคุณ

ยาอาจเกิดการใช้ยาผิดชนิด ผิดขนาด 

	 4.	 ความเสื่อมด้านอื่น ๆ เช่น ปัญหาการกลืน           

ส่งผลให้เกดิความล�ำบากในการรบัประทานยาทีม่เีมด็ขนาดใหญ่ 

หรือบางคร้ังอาจไม่สามารถรับประทานยาเม็ดได้ การท่ีน�ำยา

เม็ดมาบดอาจท�ำให้รับประทานยากขึ้นจากรสชาติยา หรืออาจ

ท�ำให้คุณภาพการออกฤทธ์ิของยาไม่เหมาะสม ปัญหาของแรง

ของการก�ำมือความบกพร่องของการใช้มือ อาจมีผลต่อการใช้

ยาประเภทหลอดกดที่ต้องใช้แรงของนิ้วมือเช่นยาพ่น หรือ

ปัญหาอื่น ๆ เช่น การหักแบ่งเม็ดยาที่มีขนาดเล็กหรือเคลือบ

แข็ง มีปัญหาในการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หรือความซับซ้อนในวิธี

การใช้ยาส่งผลให้เกิดความยากล�ำบากในการบริหารยาอาจ

ท�ำให้เกดิความสบัสนในการรบัประทานท�ำให้ปรมิาณยาทีไ่ด้รบั

คลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้องได้

ความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา
	 ผู ้สูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปทาง 

ท่ีเสื่อมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ใน 

รางกายแตละคนจะเกดิข้ึนไมเทากนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง 

เช่น พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ ความเจ็บป่วย เป็นต้น        

ความเสื่อมของร่างกายส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลายด้าน 

เช่น การลดลงของสมรรถนะทางกาย การรับรู้ ความจ�ำ  และ

ความทนของร่างกาย จากการที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมี

สมรรถนะลดลงมีผลต่อการใช้ยา ดังนี้

	 1.	 การเปลีย่นแปลงทางเภสชัจลนศาสตร์ในผู้สงูอาย ุ

(Pharmacokinetics in older adults) เภสัชจลนศาสตร์คือ

กระบวนการที่ร่างกายจัดการกับยาที่ได้รับเมื่อยาเข้าสู่ร่างกาย

จะมีการดูดซึมยาเข้าสู ่ร ่างกายจากนั้นยาจะกระจายไปทั่ว

ร่างกาย จนมีการเปลี่ยนสภาพยาและก�ำจัดยาออกไปจาก

ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอาย ุ 

ได้แก่

	 	 1.1	 การดูดซึมของยา (Drug absorption)         

การเปลี่ยนแปลงจากความชราที่อาจจะมีผลต่อการดูดซึมยาที่

รับประทาน ที่ส�ำคัญคือความเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง 

(Gastric pH สูงขึ้น) เนื่องจากการฝ่อของ Parietal cell ที่ท�ำ

หน้าท่ีสร้าง HCl ซ่ึงเป็นน�้ำย่อยส�ำคัญในกระเพาะอาหาร            

การฝ่อของเซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหาร และล�ำไส้ท�ำให้การ         

ดูดซึมยาลดลง และการไหลเวียนเลือดไปที่ล�ำไส้ (Splanchnic 

blood flow) ลดลง ท�ำให้ยาถูกดูดซึมลดลง 2,5,11

	 	 1.2	 การกระจายของยา (Drug distribution)  

ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนของไขมันท่ีมากข้ึนส่งผลให้ปริมาตรการ  

กระจายตัวของยาท่ีละลายในไขมัน (Fat-soluble) เพิ่มขึ้น      

ระยะครึง่ชวีิต (Half-life) ของยาทีล่ะลายในไขมันเพิม่ขึ้นยาจะ

อยู่ในร่างกายและออกฤทธิ์ที่สมองนานขึ้น เช่นยา Diazepam 

เพ่ิมโอกาสเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา มีสัดส่วนของน�้ำใน

ร่างกายลดลงส่งผลให้ปริมาตรการกระจายตัวของยาท่ีละลาย

ในน�้ำ  (Water-soluble) ลดลง จะมีความเข้มข้นของยาใน

พลาสมาสูงขึ้นอาจก่อให้เกิดภาวะความเป็นพิษได้ง่ายขึ้น เช่น 

ยา Digoxin coumadin และ Propranolol เป็นต้น

	 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุมีโปรตีนในเลือดน้อยลงโดย           

เฉพาะอัลบูมิน ซึ่งไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงปกติตามวัยแต่อาจ

สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ ท�ำให้ยาที่ต้องจับกับโปรตีนอยู่ในรูปอิสระในพลาสมา     

สูงข้ึน โดยเฉพาะยาท่ีมีคุณสมบัต ิ Protein binding สูง เช่น 
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Phenytoin, Warfarin, Indomethacin, Naproxen, 

furosemide, propranolol  ถ้าผู้สูงอายุได้รับยากลุ่มนี้หลาย

ชนิดอาจเกิดภาวะพิษจากยาได้ 2,5,11 

	 	 1.3	 เมตาบอลิซึมของยา (Drug metabolism) 

ผู้สูงอายุจะมี First pass metabolism ลดลง Oxidative  

metabolism ที่ตับ (Phase I reaction) ลดลงในผู้สูงอาย ุ       

บางคนเป็นผลมาจากมีเลือดมาเลี้ยงตับลดลงและขนาด 

ของตับเล็กลง ส่งผลให้ชีวปริมาณออกฤทธิ์หรือสัดส่วน 

ของยาที่เข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต (Bioavailability) ของยา

บางตัวเพิ่มขึ้นเช่น ยากลุ่ม Beta-blockers และ Calcium 

channel blockers 2

	 	 1.4	 การก�ำจดัยา (drug excretion) การท�ำงาน

ของไตลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น เลือดที่ไปเลี้ยงไตและอัตรา

การกรองที่ไต (glomerular filtration rate: GFR) ลดลง ท�ำให้

ค่าการก�ำจัดของเสียของไต (creatinine clearance: CrCl)      

ลดลง ซึ่งเป็นค่าที่ต้องค�ำนึงถึงในการปรับขนาดของยาส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ (12)

	 2.	 การเปลีย่นแปลงทางเภสชัพลศาสตร์ในผูส้งูอายุ 

(Pharmacodynamic changes in older adults) เภสัช

พลศาสตร์เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลทางด้านชีวเคมี และ

สรีรวิทยา รวมถึงกลไกการออกฤทธิ์ของยาทั้งฤทธิ์การรักษา 

และฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์นี้

เชือ่ว่า เกดิจากจ�ำนวนตัวรบั (Receptor) ทีน้่อยลง ตวัรบัมคีวาม

ไวน้อยลง บางคร้ังมากขึ้นหรือเป็นผลสืบเนื่องจากความ

เปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ที่ท�ำให้ปริมาณยามีมากกว่า

ปกต ิจงึจบักับตัวรับได้มาก จึงมฤีทธิม์ากส่วนใหญ่การตอบสนอง

ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมักจะตอบสนองต่อยาในกลุ่มท่ีกดระบบ

ประสาท โดยจะมภีาวะเพ้อคลัง่และสบัสนเกดิขึน้ ตลอดจนการ

ใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน โดยเฉพาะยาที่ออกฤทธิ์ต่อร่างกายไป

ในทางเดยีวกนัจะเพิม่อนัตรายได้กลไกทีม่ผีลต่อการตอบสนอง

ที่เปลี่ยนไปนี้ขึ้นกับปัจจัยดังต่อไปนี้ 2,11

	 	 2.1	 Receptor mechanism ผลจากความสูง

อายุ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ Receptors ที่จ�ำเพาะต่อยา

แต่ละชนิด อาจท�ำให้จ�ำนวน Receptor ลดลง หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ Affinity, Biochemical หรือ Physiological 

Response หลังมี Receptor binding ยากลุ่มท่ีผู้สูงอายุม ี       

ความไวต่อยาเพ่ิมข้ึน หรือเกิดผลข้างเคียงได้ง ่าย ได้แก ่ 

Benzodiazepines, Warfarin, Neuroleptics, Opioids,  

H1-antihistamines, Metoclopramide, Dopamine  

agonists, Levodopa, Anticholinergics drug   เป็นต้น (2)     

ส่วนยาท่ีมีความไวลดลงในผู้สูงอายุ ได้แก่ Beta-agonists, 

Beta-blockers, Furosemide, Atropine 

	 	 2.2	 การเปลีย่นแปลงกลไกลทางสรรีวทิยา และ

กลไกการรกัษาสมดลุของร่างกาย (Physiologic and homeo-

static mechanisms) ในผู้สูงอายุมีความเสื่อมของกลไกดัง

กล่าวอาจส่งผลต่อการตอบสนองของยา เช่นมีการตอบสนอง

ต่อการกระตุ้น β-adrenergic ลดลง ท้ังต่อระบบประสาท

อัตโนมัติและ Baroreceptor ดังนั้นเมื่อได้รับยาลดความดัน

โลหติเสีย่งต่อการเกดิอาการความดนัโลหิตต�ำ่จากการเปล่ียนท่า 

(Orthostatic hypotension) อาจเกิดการหกล้มได้

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
(Medication-related problems)
	 1.	 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายระยะของขั้นตอนการใช้ยา ตั้งแต่

แพทย์สั่งยา การส่งข้อมูลไปห้องจ่ายยา การจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

จนถึงระยะติดตามประเมิณผลการรักษา โดยเหตุการณ์เหล่านี้

ส่วนใหญ่ป้องกันได้ เพราะถ้าเกิดแล้วอาจท�ำให้เกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา น�ำไปสู่การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 

หรืออาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

	 2.	 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 

drug reaction: ADR) คือ ปฏิกิริยาหรือการตอบสนองของยา

ที่เป็นอันตรายหรือไม่ตั้งใจให้เกิด หลังจากการใช้ยาด้วยขนาด

ท่ีใช ้ในมนุษย์ และด้วยวิธี ท่ี เหมาะสม เพ่ือการป้องกัน  

การวินิจฉัยโรค การรักษา 2,11 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุ เช่น 

	 •	 ภาวะหกล้ม ยาท่ีเป็นสาเหตุ เช่น Sedative, 

Vasodilator, Diuretic  

	 •	 อาการพาร ์ กินสัน ยาที่ เป ็นสาเหตุ  เช ่น  

Flunarizine, Cinnarizine, Antipsychotic, Metoclopramide

	 •	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า ยาที่เป็น

สาเหตุ เช่น Sedative, Diuretic, Tricyclic Antidepressant, 

antihypertensive agent

	 •	 ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ยาท่ีเป็นสาเหต ุ

เช่น Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 

aspirin

	 •	 เบ่ืออาหารน�้ำหนักลด ยาท่ีเป็นสาเหตุ เช่น  

Diuretic, Beta blocker
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	 •	 อาการปวดข้อจากยา ยาที่เป็นสาเหตุ เช่น  

Statin, Quinolone, Acyclovir, Vaccine

	 •	 ภาวะซึมเศร้า ยาที่เป็นสาเหตุ เช่น Digitalis, 

Amiodarone, Fluoxetine, Antibiotic, Ferrous sulphate, 

NSAIDs, Colchicine, Theophylline, Pseudoephedrine

	 •	 ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ยาที่เป็นสาเหตุ เช่น 

Digitalis, Beta blocker, Antihistamine, Antiparkinsonian, 

Sedative

	 •	 ภาวะไตวาย ยาที่เป็นสาเหตุ เช่น NSAIDs,  

Diuretic, Aminoglycoside, Angiotensin-converting  

enzyme inhibitors (ACEIs)

	 อาการดังกล่าวบางครั้งถูกมองว่าเป็นจากความชรา

หรือเป็นอาการปกติที่จะเกิดจากการที่มีโรคร่วมหลายโรค อาจ

ท�ำให้ถูกละเลยในการปรับยา

	 3.	 เหตุการณ ์ไม ่พึ งประสงค ์จากการหยุดยา 

(adverse drug withdrawal event: ADWE)  คือกลุ่มอาการ

ที่แสดงขึ้นตามหลังการหยุดยาในผู้สูงอายุ เช่น 

	 •	 Alpha-antagonist อาการหลังจากหยุดยาคือ

ปวดศีรษะ ใจสั่นกระสับกระส่าย ความดันโลหิตสูง

	 •	 ACEIs อาการหลังจากหยุดยาคือ ความดันโลหิต

สูง ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 •	 Beta blockers อาการหลังจากหยุดยาคือ เจ็บ

หน้าอกแบบ angina กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ใจสั่นกระสับ

กระส่าย ความดันโลหิตสูง

	 •	 Steroid อาการหลังจากหยุดยาคือ เบ่ืออาหาร 

คลืน่ไส้ อ่อนแรง ความดนัโลหติต�ำ่เป็นเหตกุารณ์ทีค่วรให้ความ

สนใจเฝ้าติดตามเม่ือมีการหยุดยาแล้วซึ่งมักเป็นอาการท่ีจะถูก

มองข้ามเพราะการหยดุยาหมายถงึผูป่้วยมอีาการดขีึน้ สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ จึงอาจท�ำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้

หากไม่มีการติดตาม

	 4.	 ความล ้ม เหลวที่ จะรั กษาตามเป ้ าหมาย 

(Therapeutic failure) เป็นความล้มเหลวจากการท่ีให้ยา           

ไม่เพียงพอ โดยไม่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติของโรคที่รุนแรง         

มากขึ้นสาเหตุอาจเกิดจาก 

	 •	 การไม่ส่ังจ่ายยาทีจ่�ำเป็นในการป้องกนั หรอืรกัษา

โรค เช่น ไม่จ่ายยาปกป้องทางเดินอาหารในกรณีจ่าย NSAIDs 

ให้กบัผูส้งูอายุทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกิดภาวะเลอืดออกในทาง

เดินอาหาร

	 •	 การให้ยาที่ขนาด หรือระยะเวลาไม่เพียงพอ

	 •	 การมีปฏิกิริยาระหว่างกัน

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ
	 1.	 การรับประทานยาที่ไม่ตรงกับชนิด ขนาด และ

เวลาที่แพทย์ก�ำหนดจากงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา

ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาคือการใช้ยาท่ีไม่เป็นไป

ตามที่แพทย์สั่งมีการใช้ยาผิดวิธี ไม่ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

จ�ำเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ แต่ประมาณคร่ึงหนึ่งมี

ปัญหาปฏบัิตไิม่ถูกต้องเก่ียวกับการบริหารยา ขาดการตรวจสอบ

วิธีใช้ วันหมดอายุก่อนการใช้ยา การปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช ้

โดยประมาณ 1 ใน 4 มปัีญหาพฤตกิรรมไม่เหมาะสมในด้านการ

เก็บรักษายา การปฏิบัติเมื่อพบยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 13

	 จากผลการส�ำรวจปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ

โดยสมาคมเภสัชกรโรงพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุ

	 โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ      

เบาหวาน ร้อยละ 47 มีปัญหาไม่ใช้ยาตามสั่ง ไม่ได้รับยาที่ควร

จะได้รับ และเกิดอาการไม่พึงปะสงค์จากยา การได้รับยาไม่ต่อ

เนื่อง การเข ้าไม ่ถึงยา ขาดการส่งต ่อข ้อมูลด ้านยาที่มี

ประสิทธิภาพ 14

	 2.	 การปรบัยา ปรับขนาดยาด้วยตนเอง การปรับวิธี

ใช้ยาด้วยตนเองในบ้างครั้งแพทย์มีการเพิ่มหรือลดขยาดยาแต่

ในบางครั้งผู้สูงอายุอาจไม่มีความเข้าใจเหตุผลในการที่แพทย์ 

หรือมีความคิดหรือความรู้สึกต่อการใช้ท่ีไม่เหมาะสมเช่นรับ

ประทานยาน้อยอาจไม่หาย หรือ ถ้ารับประทานยามากกลัว

อาการข้างเคียง จึงอาจมีการปรับขนาดยาเองตามอาการ และ

ความรู้สึกของตน ในบางกรณีพบว่าการบริหารยาไม่เหมาะสม

เช่น แพทย์ให้รับประทาน ครึ่งเม็ด แต่ผู้สูงอายุไม่สามารถหัก

เม็ดยาได้จึงรับประทาน 1 เม็ดเป็นต้น

	 3.	 การเก็บรักษายา การท่ีผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรัง

และได้รับยาหลายชนิด จากมีพยาธิสภาพของอวัยวะหลาย ๆ 

ระบบ ผู้สูงอายุบางรายอาจจะเก็บสะสมยาไว้ โดยไม่ได้รับ

ประทานหรือรับประทานไม่หมด เมื่อใดที่มีอาการเจ็บป่วยก็จะ

เลือกรับประทานยาจากที่สะสมไว้โดยยานั้นอาจจะหมดอายุ

แล้วหรอืมีข้อห้ามใช้ยานัน้เกดิขึน้ใหม่ในขณะนัน้ กท็�ำให้เกดิผล

ข้างเคียงจากยาได้ 

	 4.	 การตรวจสอบวันหมดอายุของยา ผลจากความ

เสือ่มของการมองเหน็ ท�ำให้สมรรถนะในการมองเห็นอาจส่งผล

ต่อยากล�ำบากในการอ่านฉลากยา วันหมดอายุที่ระบุในแผงยา
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หรือขวดยาส่วนใหญ่ตัวหนังสือเล็ก ไม่สามารถมองเห็นได้ชัด  

จึงอาจมีโอกาสรับประทานยาที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ

	 5.	 การซื้อยารับประทานเองและการใช้ยากลุ่มทาง

เลอืก พฤตกิรรมการซือ้ยารบัประทานเองทัง้ในกลุม่ยาสมนุไพร 

อาหารเสริม ยารักษาโรค (ใช้ตัวอย่างยาที่เคยได้รับจากโรง

พยาบาลที่เคยรักษาไปซื้อที่ร้านขายยารับประทานเอง) การซื้อ

ยาใช้เองส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวด วิตามิน ท�ำให้การใช้ยาอย่าง

ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 

กรณีศึกษาเรื่องเล่าจากประสบการณ์ 
 	 จากการเยี่ยมบ้านกรณีศึกษาพบเหตุการณ์ของผู้สูง

อายุป่วยเป็นป่วยเป็นเบาหวาน รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนได้รับยารักษาโรคเบาหวานคือยา Metformin แพทย์นัด

รบัยาทกุ 3 เดือน ระหว่างนัน้ผูส้งูอายไุด้รบัค�ำบอกเล่าจากเพือ่น

บ้านที่เป็นเบาหวาน ว่ามีคลินิกแพทย์จากโรงพยาบาลอื่นที่มี

ความเช่ียวชาญด้านเบาหวาน ผู้สูงอายุจึงไปรับการรักษาที่

คลนิกินัน้โดยมคีวามเชือ่ว่าแพทย์ทีค่ลนิิกจะให้ยาท่ีดกีว่าจะช่วย

ให้อาการของโรคเบาหวานหายได้ โดยไม่ได้บอกแพทย์ที่คลินิก

ว่ารับการรักษาจากโรงพยาบาล แพทย์ที่คลินิกให้ยา Glu-

cophage มารบัประทาน เมือ่เยีย่มบ้านผูส้งูอายจุะบอกว่าเวยีน

ศีรษะ ใจสั่นบ่อยๆ ต้องดื่มน�้ำหวานตลอด จากการซักถามพบ

ว่าผู้สูงอายุรับประทานยารักษาเบาหวามทั้งของที่โรงพยาบาล

และที่คลินิกให้มา เนื่องจากเข้าใจว่ายาไม่เหมือนกัน เนื่องจาก

สีของตัวหนังสือที่เขียนอยู่บรรจุภัณฑ์ไม่เหมือนกัน และเขียนก็

ไม่เหมือนกัน (ซึ่งยา Metformin ที่ได้รับจากโรงพยาบาล             

ตัวหนังสือบนแผงยาเป็นสีเขียว Glucophage ท่ีได้รับจาก    

คลินิก ตัวหนังสือบนแผงยาเป็นสีด�ำ  ผู้สูงอายุและญาติอ่าน 

ภาษาอังกฤษไม่ได้แต่ใช้ดูว่าตัวหนังสือว่าเขียนต่างกัน) ซึ่ง       

Glucophage เป็นชื่อทางการค้าของ Metformin นั้นก็หมาย

ถึงผู้สูงอายุได้รับยาลดน�้ำตาลที่เกินขนาด จากการเยี่ยมบ้าน 

ของพยาบาลท�ำให้ผู้สงูอายแุละญาติเข้าใจเรือ่งการใช้ยามากข้ึน 

จากการเยี่ยมบ้านยังพบการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมอีกหลาย

สถานการณ์ ซึ่งบทบาทพยาบาลชุมชนที่ส�ำคัญคือการติดตาม

เยี่ยมบ้าน จากเหตุการณ์กรณีศึกษาที่กล่าวมาท�ำให้พยาบาล

ต้องตระหนักถึงปัญหาของการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ

เป็นหนึ่งในประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึง

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้ยาอย่างไม่

เหมาะสมโดยท่ีมีการไปรับการรักษาจากหลายสถานบริการ      

ถึงแม้จะเป็นสถานบริการที่ได้มาตราฐานแต่จากการที่ผู ้ให้

บริการอาจถามข้อมูลไม่ครบถ้วนโดยเฉพาะการรักษาหรือ         

การใช้ยาที่ผ่านมา หรืออีกด้านหนึ่งคือความเข้าใจไม่ถูกต้อง       

ของผู ้สูงอายุในการใช้ยา ท�ำให้อาจเกิดอันตรายได้ ดังนั้น          

จากกรณีศึกษาดังกล่าวท�ำให้ได้เรียนรู้ว่าการซักประวัติอาการ 

การรักษา การใช้ยาต้องถามให้ชัดเจน รวมถึงการซื้อยารับ

ประทานเอง การใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ ซึ่งอาจม ี      

ผลกระทบเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตได้ ดังนั้นการเยี่ยมบ้านควร

ต้องให้ความส�ำคัญกับการใช้ยาของผู้สูงอายุด้วยทุกครั้ง 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในผู้สูงอายุ   
	 จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้ยาอย่างไม่        

เหมาะสมในผูส้งูอายมุคีวามชกุของปัญหาเพิม่มากขึน้ โดยเฉพะ

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ของ Beer  

ปี คศ 1991 1997 และ 2002 ซึ่งน�ำมาสู่ปัญหาสาธารณสุขที่

ส่งผลถึงความพิการทุพพลภาพและการเสียชีวิต ปัจจัยของ         

การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมพบว่ามีความสัมพันธ์กับเพศหญิง 

อายุที่มากขึ้น และใช้ยาหลายชนิด (3) พยาบาลเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ที่สามารถให้การป้องกันและจัดการการยาที่ไม่

เหมาะสมได้ตามขอบเขตวชิาชพีเพือ่ท�ำให้ผูส้งูอายลุดความเสีย่ง

ที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้ประเมิน (Assessor) การใช้ยาในผู้สูงอายุโดย

การใช้กระบวนการพยาบาลในการให้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุ โดย

การประเมินสุขภาพประกอบด้วย 1) การซักประวัติการใช้ยา

ทั้งหมดรวมถึงยาสมุนไพร อาหารเสริม 2) ประเมินความรู้เบื้อง

ต้นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยาและความสามารถในการ

บริหารยาด้วยตนเอง 3) ซักถามอาการข้างเคียงต่าง ๆ เมื่อ         

ใช้ยา

	 2.	 ผู ้เฝ้าระวังและประเมินอันตรายในระยะแรก 

(Early detection)   พยาบาลควรมีความรู้ในประเด็นต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้น เพื่อสามารถเฝ้า

ระวังอันตรายที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยพยาบาลต้องมีความไว

ในการประเมิน (early detection) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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เป็นผูป้ระสาน ปรกึษาปัญหาหรือส่งต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัแพทย์

หรือเภสัชกรในการร่วมแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของ               

ผู้สูงอายุ

	 3.	 ผูจั้ดการรายกรณี (Case manager) โดยพยาบาล

ต้องเข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลงตามวัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม วิเคราะห์ปัญหาเป็นรายกรณีถึงการใช้ยา

เหมาะสม เช่นผู้สงูอายทุีม่ปัีญหาทางสายตาแต่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

ฉีด Insulin อาจต้องใช้ syringe ที่มีความเฉพาะซึ่งในปัจจุบัน

สามารถใช้ได้ตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	 4.	 ผูต้ดิตามประเมนิผลลพัธ์ (Outcome evaluator) 

การติดตามประเมินการใช้ยาในผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านติดตาม

อาการเป็นสิ่งท่ีพยาบาลท�ำเป็นกิจกรรมส�ำคัญอยู ่แล้วจึง           

เป็นเรื่องไม่ยากส�ำหรับพยาบาล ดังนั้นเมื่อพยาบาลมีความรู ้       

ในการใช้ยาอย่างเหมาะจะช่วยให้การติดตามประเมินปัญหา        

ผู้สูงอายุที่เกิดจากการใช้ยามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 5.	 ผู้พัฒนานวัตกรรม (Innovator) เพื่อช่วยลดการ

ใช้ยาอย่างคลาดเคลื่อนไม่เหมาะสม จากปัญหาที่ผ่านมาจะพบ

ว่าผู้สูงอายรัุบประทายยาไม่ถกูจากปัญหาสายตาไม่ชดั ความจ�ำ 

ความเข้าใจวิธีใช้คลาเคลื่อน ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันมีพยาบาลมีการ

พัฒนานวัตกรรมเพื่อช่วยลดปัญหาดังกล่าว เช่น การนวัตกรรม

แผงยาปฏทิิน นวตักรรมกล่องจัดยาทีง่่ายต่อการรบัประทานใน

แต่ะมื้อ นวัตกรรมเหล่าน้ีมีประโยชน์มากให้การช่วยป้องกัน

ปัญหารการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ดีควรมีการประเมิน

ปัญหาและแก้ปัญหาเป็นระยะ ๆ และมีการเผยแพร่นวัตกรรม

เพื่อให้มีการใช้แพร่หลาย

บทสรุป
	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา 

จากการใช้ยาได้มากว่าคนในกลุ ่มวัยอื่นเน่ืองจากร่างกาย               

มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย ปัญหาของผู้สูงอายุที่

ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา ได้แก่ ความเสื่อมของการมองเห็น 

ความบกพร่องของความสามารถในการรับรู ้การประมวลผลและ

การตัดสินใจ ระดับการรู้หนังสือ และความเสื่อมด้านอื่นเช่น     

การกลืนล�ำบาก ความบกพร่องของการใช้มือ ที่ส่งผลกระทบ

ทางอ้อมต่อการใช้ยาท�ำให้ได้รับยาอย่างไม่เหมาะสม และการ

เสื่อมของตับ ไต ระบบการดูดซึมอาหาร และระบบไหลเวียน

โลหิตส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และ        

เภสัชพลศาสตร์ ซี่งเป็นผลกระทยโดยตรงต่อการใช้ยา ท�ำให้

เสี่ยงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ง่าย จาก

เหตผุลดงักล่าวผูส้งูอายจุงึถือเป็นกลุม่ท่ีต้องให้ความส�ำคญัอย่าง

มากในการระวังในเรื่องของการได้รับยาอย่างไม่เหมาะสมและ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึง่อาจส่งผลกระทบท�ำให้

เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นหรือรุนแรงถึงขั้นทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิต พยาบาลเป็นบุคคลากรทางการแพทย์ที่ถือว่ามี

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวช

ปฏิบัติยังมีบทบาทโดยตรงในการจ่ายยา ติดตามอาการ เยี่ยม

บ้านจงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องแสดงบทบาทในการป้องกนัและการ

จัดการกับการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ

การนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 เป็นข้อปฏิบัติส�ำหรับพยาบาล ในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการการใช้ยาที่ไม ่      

เหมาะสมในผู้สูงอายุ   

	 2.	 เป็นแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัพยาบาลในการพฒันา

ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ และเข้าใจ

ปัญหาของผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา เพื่อให้สามารถ

มีการใช้ยาได้เหมาะสมได้

	 3.	 กระตุ้นให้พยาบาลตระหนักถึง ความส�ำคัญของ

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล และการเฝ้าตดิตามเพ่ือป้องกนัการใช้

ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ   
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