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บทคัดย่อ 
  การใช้ยาในผู้สูงอายุถือเป็นประเด็นสุขภาพที่สำคัญ เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับวัยสูงอายุ 
ทำให้การใช้ยามีความเสี ่ยงที ่จะเกิดอันตรกิริยาต่อร่างกาย ได้แก่ การ เปลี ่ยนแปลงร่างกายจาก
กระบวนการชรา การรับรู้ที่เสื่อมถอย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค การรักษาโดยแพทย์หลายคน  
และทัศนคติในการใช้ยา ปัญหาการใช้ยาที ่พบบ่อยในวัยสูงอายุ ได้แก่ การใช้ยาหลายขนานทำให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยากับยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการใช้ยา ได้แก่ ความจำบกพร่อง ภาวะสับสนเฉียบพลัน กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ การพลัด
ตกหกล้ม และภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตในที่สุด   
  พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยในผู้สูงอายุ ด้วยการประเมินการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม การให้ความรู้ การจัดยาอย่างถูกต้อง จั ดหาอุปกรณ์หรือวิธีการที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ยาได้ถูกต้องแม้จะมีข้อจำกัดด้านร่างกาย และการประสานงานระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การใช้ยาเกิดความปลอดภัย 
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Abstract 
  Medication safety is an important health problem for older people. Being old aged, 
there are multi-facet factors that possibly affect drug interactions, which are physical 
degeneration, cognitive impairment, chronic diseases, unnecessary medical practitioner changing, 
and individual attitudes toward the use of medicines. Common problems among older people 
are drug interaction and adverse drug reactions that cause geriatric syndromes, e.g., memory 
impairment, delirium, urinary and fecal incontinence, fall, malnutrition, disability and mortality.  
  Nurses play an important role in the promotion of medication safety for the older 
people by comprehensive drug use evaluation, patient education, correct drug administration, 
supportive equipment or method providing for the aged even ones with physical disability, and 
cooperation between a multidisciplinary team in order people to bring about drug safety. 
 
Keywords: Medication safety, Older people, Protocol for nurses 
 

บทนำ  
  ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมา โดยในปี พ.ศ. 2563 มีจำนวน
ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
(aging society) (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ (complete aged society) คือ มีประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2567 และสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super-aged society) 
คือมีประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2578 
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555)  
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมทั้งโรคเรื้อรังเฉียบพลัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และ
ไขมันในเลือดสูง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายจากกระบวนการชรา ซึ่งต้องรักษาโดยการใช้ยา
ร่วมกันหลายขนาน (Nechba, Kadiri, Bennani-Ziatni, Zeggwagh, & Mesfioui, 2015; Dutta & Prashad, 
2015) ข้อมูลการสำรวจการใช้ยาของประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 ใช้ยาเป็นประจำ และมีใช้ยา
มากกว่า 2 ชนิด เพิ่มขึ้นตามสัดส่วนอายุ โดยมีความชุกของการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) 
ร้อยละ 29 – 75 (ศิรสา เรืองฤทธ์ชาญกุล, 2561) ผลกระทบจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ 
นอกจากทำให้เกิดผลข้างเคียงจากยา (Adverse Drug Reaction: ADR) อาจเกิดอันตรกิริยาต่อกันของยา 
หรือการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction)  ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อระดับยาหรือพารามิเตอร์ทางเภสชั
จลศาสตร์ของยา หรือฤทธิ์วิทยาของยาในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เมื่อได้รับยาตัวอื่นร่วมด้วย ผลของการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยานี้ อาจทำให้เสริมหรือลดฤทธิ์ในการรักษา หรือผลข้างเคียงของยาเพิ่มขึ้น ส่งผล
กระทบให้เกิดกลุ ่มอาการผู ้ส ูงอายุ (geriatric syndrome) เนื ่องจากการใช้ยา เช่น ความจำบกพร่อง 
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(cognitive impairment) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) กลั ้นปัสสาวะ/ อุจาระไม่ได้ (urinary and 
fecal incontinence) การพลัดตกหกล้ม (fall) และภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) รวมถึงภาวะทุพพล
ภาพ และเสียชีวิต (ศิรสา เรืองฤทธ์ชาญกุล, 2561; Boltz, Capezuti, Zwicker, & Fulmer, 2020) ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย จัดให้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายของ
ประเทศไทยที่ต้องดำเนินการพัฒนาอย่างเร่งด่วน (ปราโมทย์ ปราสาทกุล, 2560) เพื่อลดผลข้างเคียงจาก
ยาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย   
  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและปลอดภัย ต้องได้รับความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร รวมถึงตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก
ถึงการประเมินผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม การซักประวัติโรค และการใช้ยาอย่างละเอียด หลักการรักษาควรเริ่ม
จากการไม่ใช้ยาก่อน กรณีที่ต้องรักษาโดยการให้ยา ควรพิจารณาทั้งข้อดีและข้อเสียของยาแต่ละตัว การ
ทำงานของไตและตับ และควรเริ่มการให้ยาในปริมาณน้อย ค่อยปรับปริมาณยาเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ รวมทั้ง 
ให้ความสำคัญกับการประเมินการเกิดอันตรกิริยาของยา บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัญหาการใช้
ยาในผู้สูงอายุของพยาบาล ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ของ
พยาบาลที่จะนําไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านบริหารยาให้กับผู้สูงอายุช่วยให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้สูงอายุต่อไป  
 

ปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดปัญหาการใช้ยา    
  ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มากกว่าคนกลุ่มวัยอื่นๆ เนื่องจากปัจจัย
หลายประการ ทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ พฤติกรรม
การใช้ยาของผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังนี้ 
   1. ปัจจัยภายใน คือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายจากกระบวนการชรา (aging process) ที่ส่งผลต่อเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์   ทำให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยา (Adverse drug reaction: ADR) คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในร่างกาย 
หลังจากการใช้ยาด้วยขนาดที่ใช้ในมนุษย์เพื่อการป้องกัน การวินิจฉัยโรค และการรักษา โดยปฏิกิริยานั้น
เป็นสิ ่งที ่ไม่ต้องการและเป็นอันตรายต่อผู ้ใช้ยา ซึ ่งจะส่งผลให้ฤทธิ ์ของยาเพิ่มขึ ้นหรือลดลง (ศิรสา 
เรืองฤทธ์ ชาญกุล, 2561; กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำลี สาลีกุล, 2562) ผลการศึกษาการใช้ยา
ของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย พบอัตราการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 2.40 และจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 2.30 (ชื่นจิตร 
กองแก้ว, อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์, และชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2557) แนวทางการแก้ปัญหาคือ การซักประวัติ
การใช้ยา รวมถึงสมุนไพรและอาหารเสริม ซักถามอาการข้างเคียงต่างๆ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เช่น แผงยาปฏิทิน นาฬิกาปลุกเตือนรับประทานยา หรือนวัตกรรมกล่อง
จัดยาสำหรับการรับประทานในแต่ละมื้อ เป็นต้น (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำลีสาลีกุล, 2562)    
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          2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
      2.1 ความผิดพลาดจากตัวผู้ใช้ยา (human ) ประกอบด้วย การใช้ยาด้วยตนเอง 
(self-medication) เช่น การซื้อยาตามร้านยา การรับประทานยาไม่เหมาะสม  รับประทานยาหมดอายุ 
เนื่องจากไม่มีความรู้ในการอ่านวันหมดอายุ หรือรวมยาหลายชนิดไว้ด้วยกัน รวมทั้ง ความเชื่อเรื่องการใช้
อาหารเสริม การใช้ยาทางเลือก หรือสมุนไพรต่างๆ ดังการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา คือ ขาดการตรวจสอบวิธีใช้และวันหมดอายุ ส่งผลให้ใช้ยาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่เป็นไปตามคำสั่งแพทย์ เช่น การรวบมื้อยา การใช้ยาไม่
สม่ำเสมอ การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง และการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท 
วิทยโชคกิติคุณ, 2558; วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย์, และปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์, 2562) นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักลืมรับประทานยา และขาดความรู้ในการใช้ยา (วาสนา นัยพัฒน์, 2553) แนวทาง
แก้ปัญหาตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล คือ การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุและญาติ เกี่ยวกับ
การใช้ยา และความสามารถในการบริหารยาด้วยตนเอง (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำลี สาลีกุล, 
2562) ให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุให้ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา ปรับฉลากยาให้ตัวหนังสือวันหมดอายุอยู่ใน
ตำแหน่งที่ชัดเจน ขนาดตัวหนังสือเห็นได้ชัด ใช้ภาษาไทย หรือสัญลักษณ์ที่เป็นสากลเข้าใจง่าย เน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการตรวจสอบ วันหมดอายุยา แจ้งผลเสียและความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้น (วินัดดา 
ดรุณถนอม และคณะ, 2562)  
     2.2 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (medication non-adherence) เป็นส่วนที่
เกี่ยวขอ้งกับการใช้ยาตามคำสั่งการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การไมร่ับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือไม่กลับไปพบ
แพทย์ตามที่นัด การใช้ยาไม่ถูกต้องตามแผนการใช้ยา เนื่องจากได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนเกี่ยวกับยา  การไม่
ปฏิบัติตามคำแนะนําที่เกี่ยวข้องกับยาที่ใช้ และการไมส่ื่อสารกับแพทย์เกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่หรืออาการที่เกิดขึ้น  

    2.3 การใช้ยาหลายชนิดร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) เนื่องจากเข้ารับ
การรักษากับแพทย์หลายคนเพราะการมีโรคร่วมหลายโรค ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาของยาต่อผู้ป่วย (drug-
patient reaction) และการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาต่อยา (drug-drug reaction) ทำให้ฤทธิ์ของยา
เพิ่มขึ้นหรือลดลง เกิดปัญหากลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) นำไปสู่การเสียชีวิต (สุทธิพงษ์ 
รักเล่ง, สมเกียรติยศ วรเดศ, และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2559) รายละเอียด ดังตาราง 1  

   ข้อมูลในประเทศไทย  รายงานการศึกษาของ Vatcharavongvan and 
Puttawancha (2017) พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีความชุกของการใช้ยาร่วมกันหลายขนานถึงร้อยละ 
29.00 - 36.80 สำหรับแนวทางแก้ปัญหาตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล คือ การส่งเสริมการรักษาที่เน้น
ไม่ใช้ยา การสังเกตการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาต่อยา ยาต่อผู้ป่วย ร่วมกับการทบทวนการบริหารยาของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพื่อลดการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด และแนะนำให้ผู้สูงอายุปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่
ได้รับกับแพทย์ผู้รักษา (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกล, 2561)  
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ตาราง 1 กลุ่มยาที่ใช้บ่อยและการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างยา (drug interaction) จำแนกตามยาตั้งต้นที่เกิด
ปัญหา ยาที่ก่อผลกระทบ และผลกระทบทางสุขภาพ (Jett, 2014; ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2561) 

ยาต้ังต้นที่เกิดปัญหา ยาที่ก่อผลกระทบ ผลกระทบทางสุขภาพ 
เมื่อให้ร่วมกัน ส่งผลให้ฤทธิ์ของยาต้ังต้นเพ่ิมขึ้น 
warfarin phenylbutazone 

metronidazole 
- ภาวะเลือดออกผิดปกต ิ

 aspirin  
antidiabetic sulfaphenazole - น้ำตาลในเลือดต่ำ 
sulfonylureas chloramphenicol  
tolbutamide phenylbutazone  
chlorpropamide warfarin  
phenytoin phenylbutazone 

chloramphenicol 
- หนังตากระตุก 
- ความบกพร่องในการทรงตัว 

 INH - ซึมลง 
azathioprine allopurinol - กดการทำงานของไขกระดูก 
methotrexate sulfisoxazole - กดการทำงานของไขกระดูก  

 aspirin  
digoxin diuretic - อาการพิษจากยา digoxin ได้แก ่

เหนื่อยง่าย คลื่นไส้ อาเจียน  
 quinidine  
propranolol cimetidine - หัวใจเต้นช้า 
sedative-hypnotic ethanol - ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม 
เมื่อให้ร่วมกัน ส่งผลให้ฤทธิ์ของยาต้ังต้นลดลง 
warfarin barbiturates - มีภาวะเลือดออกง่าย 
 rifampicin 
 glutethimide 
 disopyramide 
prednisolone barbiturates - เสริมฤทธิ์ของยาสเตียรอยด ์
quinidine barbiturates - หัวใจเต้นช้าลง 
 rifampicin 
lincomycin kaolin-pectin - ปัสสาวะน้อยลง 
tetracycline antacid-iron - การดูดซึมอาหารลดลง 
tolbutamide  thiazide diuretic - น้ำตาลในเลือดต่ำ 
chlorpropamide corticosteroids - คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร  

ท้องร่วง น้ำหนักเพิ่ม 
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การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลวิทยาในผู้สูงอายุ (pharmacokinetics in older people)  
  เภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) คือ การศึกษาถึงวิธีการที่ร่างกายจัดการกับยาที่ได้รับเข้าไป 
ได้แก่ การดูดซึมยา (drug absorption) การกระจายยาไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย (drug distribution) 
เมตาบอลิสมของยา (drug metabolism) และการขับถ่ายยาทางไต (renal excretion) สิ่งเหล่านี้ ล้วนเป็นผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากกระบวนการชรา ดังนี้  
    1. การดูดซึมยา (drug absorption) ระบบทางเดินอาหารของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
หลายประการ ได้แก่ ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง การบีบตัวของทางเดินอาหารลดลง ปริมาณการ
ไหลเวียนของเลือดผ่านกระเพาะอาหารลดลง และการลดลงของพื้นผิวในการดูดซึมในทางเดินอาหาร ล้วน
ส่งผลให้การดูดซึมยาลดลง    
    2. การกระจายตัวของยา (drug distribution) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ในร่างกายท่ีมีผลต่อการกระจายตัวของยา ได้แก่ ปริมาณน้ำในร่างกาย มวลกล้ามเนื้อ และโปรตีนอัลบูมิน
ในเลือดลดลง ในขณะที่ปริมาณไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การกระจายตัวของยาที่ละลายได้ดีในน้ำ
ลดลง ความเข้มข้นของยาในเลือดจึงสูงขึ้น ซึ่งตรงกันข้ามกับยาที่ละลายได้ดีในไขมัน จะมีการกระจายตัว
เพิ่มขึ้นและออกฤทธิ์ยาวนานขึ้น โปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ลดลง ทำให้ยาที่จับกับโปรตีนได้ลดลง สัดส่วน
ของยาในเลือดจึงเหลือมากขึ้น ซึ่งทำให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้มาก เช่น ยา Warfarin ซ่ึงเป็นยาลดการ
แข็งตัวของเลือดซึ่งใช้มากในผู้สูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ออกฤทธิ์ โดยออกฤทธิ์ทางคลินิกในการ
ย ับย ั ้งกระบวนการสร ้างปัจจัยในการแข็งต ัวของเล ือดที ่พ ึ ่งว ิตามินเค (vitamin K-dependent 
coagulation factors) ในร่างกาย ได้แก่ coagulation factors II, VII, IX และ X รวมถึงโปรตีน C และ S 
ซ่ึงส่งผลให้เลือดแข็งตัวช้า 
   3. เมตาบอลิสมของยา (drug metabolism) ผ ู้สูงอายุจะมีการลดลงทั้งขนาด ปริมาณ
เลือดที่ไหลเวียนผ่านตับ และการทำงานของเอนไซม์ในตับลดลง ส่งผลให้ความสามารถของตับในการ
กำจัดยาได้ลดลง ทำให้ยาอยู่ในร่างกายและออกฤทธิ์ได้นานขึ้น จึงเกิดผลข้างเคียงได้ง่ายขึ้น เช่น ยา 
propranolol ยากลุ่มนี้จะทำหน้าที่ยับยั้งการทำงานของสาร norepinephrine และ adrenaline ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อตัวรับรู้ชนิด beta-1 และ beta-2 receptors ส่งผลให้หัวใจทำงานน้อยลง ความดันโลหิตลดลง 
และหัวใจเต้นช้าลงด้วย 
  4. การขับถ่ายยาทางไต (renal excretion) การลดลงของอัตราการกรองที่ โกลเมอรูลัส 
(Glomerular filtration rate: GFR) การขับออกที ่หลอดไตฝอย (tubular secretion function) และปริมาณ
เลือดที่ไหลผ่านไต (renal bold flow) ส่งผลให้ยาที่ถูกขับออกทางไตมีโอกาสสะสมและเกิดผลข้างเคียงได้บ่อย 
เช่น ยา benzodiazepines, warfarin, opioids และ verapamil (Jett , 2014; ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2561) 
  เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) คือ การศึกษาการออกฤทธิ์ของยาต่อร่างกาย (what drug 
does to the body) หรือการที่ยามีผลต่อร่างกายเกี่ยวข้องทั้งผลทางด้านชีวเคมี และสรีรวิทยาของยา กลไกที่
ทำให้เกิดผลทั้งด้านที่พึงประสงค์คือฤทธิ์ในการรักษา และผลที่ไม่พึงประสงค์คือ  อาการข้างเคียงและพิษ
ของยา การจับของยากับโครงสร้างของร่างกายซึ ่งทำหน้าที่เป้าหมายของยา (drug target) รวมถึง
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ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาที่ใช้กับการตอบสนองที่เกิดขึ้นในร่างกาย (dose-response relationship) ส่วน
ใหญ่มักเป็นเรื่องผลของยาต่อระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท ซึ่งพบว่ายาส่วนใหญ่มีผลต่อตำแหน่ง
ออกฤทธิ์ของผู้สูงอายุมากกว่าคนหนุ่มสาว รายละเอียด ดังตาราง 2  

ตาราง 2 กลุ่มยาที่ใช้บ่อยและอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายและการพยาบาล (Jett , 2014; ปณิตา 
ลิมปะวัฒนะ, 2561; กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำลี สาลีกุล, 2562) 

pharmacokinetics และผลกระทบ กลุ่มยา/ชื่อยา ผลข้างเคียง/อันตราย การพยาบาล 
1.การดูดซึมยา (drug absorption) 
ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
pH เพิ่มขึ้น ทางเดินอาหารบีบตัวลดลง 
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดผ่าน
กระเพาะอาหารลดลง การลดลงของ
พื้นผิวในการดูดซึมในทางเดินอาหาร  
ผลกระทบ ส่งผลให้การดูดซึมยาลดลง 

กลุ่ม active transport 
ชื่อยา calcium, organic 
iron, thiamine, aspirin, 
barbiturate, phenytoin, 
ketoconazole (เป็นยาท่ีมี
ลักษณะเป็นกรดอ่อน ถูกดูด
ซึมได้ดีในสภาวะกรดสูง) 

ได้รับขนาดยาไม่เพียงพอต่อ
การรักษาเนื่องจากร่างกาย
ดูดซึมได้น้อย  
ไม่สามารถควบคุมอาการ
โรคได้ 

สังเกตอาการแสดงของ
โรคว่าระดับยาท่ีได้รับ
สามารถควบคุม รักษาโรค 
หรือเพิ่มปริมาณสารใน
ร่างกายได้หรือไม่ 

2. การกระจายตัวของยา (drug 
distribution) โปรตีนลดลง ไขมันใน
ร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การกระจายตัว
ของยาท่ีละลายได้ดีในน้ำลดลง  ความ
เข้มข้นของยาในเลือดจึงสูงขึ้น และยา
ท่ีละลายได้ดีในไขมันมีการกระจายตัว
เพิ่มขึ้นออกฤทธิ์ยาวนานขึ้น  
ผลกระทบ 
ยาออกฤทธ์ิในร่างกายได้มากขึ้น 

กลุ่ม ยาต้านจุลชีพ 
(antimicrobial drugs) 
ชื่อยา sulfonamide (เป็น
ยาท่ีจับกับโปรตีนได้ด)ี 
ได้แก่ co-trimoxazole 

ผื่นท่ีผิวหนังคัน ผิวไวต่อ
แสงแดด กลุ่มอาการสตีเวน-
จอห์นสัน หรือมีอาการผื่น
แพ้ยา ปวดศีรษะวิงเวียน
ศีรษะท้องร่วงเหน่ือยล้า
คลื่นไส้อาเจียน 

เนื่องจากยาออกฤทธ์ิได้
มากขึ้น มีโอกาสเกิด
อาการข้างเคียงได้มากขึ้น 
ควรสังเกตอาการข้างเคียง
อย่างใกล้ชิดเพราะมักเกิด
ในผู้สูงอายุ มีอาการมาก
ขึ้นควรหยุดยาและพบ
แพทย์  

กลุ่ม ยาลดความดันโลหิต  
(anti-hypertensive)  
1) ยาขับปัสสาวะ (diuretic 
drug) 
ชื่อยา thiazides 
 

 
 
- โปแตสเซียมต่ำ 
- น้ำตาลในเลือดและกรดยู
ริคสูง  
- หน้ามืดเป็นลมเมื่อเปล่ียน
อิริยาบถ เพราะ ตัวรับรู้
แรงดันในเลือด 
(baroreceptor) มีความไว
ต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตน้อยลง 

 
 
- ควรสังเกตภาวะ 
โปแตสเซียมต่ำ น้ำตาลใน
เลือดและกรดยูริคสูง  
- ระมัดระวังภาวะพลัดตก
หกล้ม 

 2) beta blocker (ละลาย
ในไขมันได้ดี จึงออกฤทธ์ิได้
มากในผู้สูงอายุ)  
ชื่อยา propranolol 

- เลือดไปเลี้ยงแขนขาลดลง 
ลดความสามารถในการขยับ
แขนขา 

- กระตุ้นให้ออกกำลังกาย  
- เฝ้าระวังอาการเบื่อ
อาหาร ภาวะซึมเศร้า 
สับสน  

 

 

https://hd.co.th/categories-of-psychiatric-diseases
https://hd.co.th/supplement-charcoal
https://hd.co.th/rest-walking
https://hd.co.th/rest-walking
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ตาราง 2 (ต่อ) 

pharmacokinetics และผลกระทบ กลุ่มยา/ชื่อยา ผลข้างเคียง/อันตราย การพยาบาล 
 3) calcium Channel 

blocker 
ชื่อยา nifedipine 

- ดูใน Drug metabolism 
 

- ดูใน drug 
metabolism 
 

 4) alpha-blocker Abs  
ชื่อยา prazosin 

- ความดันโลหิตต่ำขณะ
เปลี่ยนท่า 

- ตรวจค่าความดันโลหิต
อย่างสม่ำเสมอ ค่อยๆ
เปลี่ยนอิริยาบถ 

 กลุ่ม ยาละลายลิ่มเลือด 
(anti-coagulant)  
ชื่อยา warfarin (ปริมาณยา
จับกับโปรตีนลดลง) 

เลือดแข็งตัวช้าลง หรือไม่
แข็งตัว 

- สังเกตภาวะเลือดออก
ง่ายหยุดยาก จุดจ้ำเลือด - 
สังเกตภาวะเลือดออกใน
ร่างกาย  
- ติดตามสัญญาณชีพ 
ภาวะช๊อกจากการเสีย
เลือด ติดตามผล INR  

 กลุ่ม ต้านโรคจิต 
(antipsychotic)  
ชื่อยา lithium 

- พิษต่อระบบประสาท เช่น 
สับสน เพ้อคลั่ง ชัก 
 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายจาก
หลอดเลือดอุดตัน 

 กลุ่ม ต้านโรคซึมเศร้า 
(antidepressant) 
ชื่อยา amitriptyline 

- ความดันตกในท่ายืน 
(postural hypotension) 
- ความจำเสื่อมเฉียบพลัน 

- ระมัดระวังภาวะพลัดตก
หกล้ม  
 

 กลุ่ม ยาท่ีมีผลต่อหัวใจและ
หลอดเลือด 
(cardiovascular drugs)  
ชื่อยา amiodarone/ 
quinidine/ digoxin 

- หายใจหอบ เจ็บหน้าอก 
ไอเป็นเลือด หัวใจเต้นผิด
จังหวะเร็วช้าหรือแรงกว่า
ปกต ิวิงเวียนศีรษะ หรือรู้สึก
จะเป็นลม ตาพร่า สูญเสีย
การมองเห็น ปวดศีรษะ 
ปวดด้านหลังของดวงตา  
- ดูใน renal excretion 

สังเกตอาการข้างเคียงท่ี
อาจเกิดได้มากในวัย
สูงอายุ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

pharmacokinetics และผลกระทบ กลุ่มยา/ชื่อยา ผลข้างเคียง/อันตราย การพยาบาล 
3. เมตาบอลิสมของยา (drug 
metabolism) ขนาด/ปริมาณเลือด
ไหลผ่านตับ/ การทำงานของเอนไซม์
ตับลดลง ตับกำจัดยาได้ลดลงทำให้ยา
อยู่ในร่างกายได้นานมากขึ้น 
ผลกระทบ 
ทำให้ยาอยู่ในร่างกายและออกฤทธิ์ได้
นานขึ้นเกิดผลข้างเคียงได้ง่ายขึ้น 

กลุ่ม ยานอนหลับ  
(hypnotic drugs) 
ชื่อยา benzodiazepines 
barbiturates 

ง่วงงุนงง ซึม สับสน 
กดประสาทส่วนกลาง 
กดศูนย์การหายใจ 

ระวังภาวะพลัดตกหกล้ม 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม โรคปอด (ถุงลมโป่ง
พอง หอบหืด นอนกรน
มาก) ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ยากลุ่มน้ี 

กลุ่ม ต้านโรคจิต 
(antipsychotic) 
ชื่อยา amitriptyline, 
fluoxetine, haloperidol 
กลุ่ม anticholinergic  
- antihistamine/ 
analgesic 
- antidepressants 
- antimuscarinics 
- antiparkinsonian  
- antipsychotics/ 
antiemetic 
- antispasmodics 
- anticonvulsant 
 

วุ่นวายกระสับกระส่าย 
สับสนเฉียบพลัน เกิดภาพ
หลอน ซึม/ หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันสูง ม่านตาขยาย 
หน้าแดง ปากแห้ง มีไข้ 
ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก 

- เฝ้าระวังอาการข้างเคียง
โดยเฉพาะอาการซึม 
สับสน เฉียบพลัน สมอง
เสื่อม หน้ามืด หกล้มอย่าง
ใกล้ชิด  
- หากมีอาการมากขึ้นควร
หยุดยาและพบแพทย์  
- หากปากแห้ง ท้องผูก 
กระตุ้นให้จิบน้ำ ดื่มน้ำ
มากขึ้น  
- เฝ้าระวังในผู้มีภาวะต่อม
ลูกหมากโต 

กลุ่ม ยาลดความดันโลหิต 
- calcium channel 
blocker 
 

 
- เวียนศีรษะความดันโลหิต
ต่ำ หัวใจเต้นช้าลง ซึมสับสน 
มึนงง ท้องผูก บวมท่ีข้อเท้า
และขา อยากอาหารมากขึ้น
เหงือกบวม 

 
- สังเกตข้างเคียงอย่าง
ใกล้ชิด 
- แนะนำให้ดื่มน้ำมาก 
ป้องกันท้องผูก 

 - beta blocker - เลือดออกตามไรฟัน 
คลื่นไส้อาเจียน 
- ดูใน drug distribution 

 

4. การขับถ่ายยาทางไต (renal 
excretion) การขับถ่ายยาทางไตลดลง 
ผลกระทบ 
ทำให้ยาอยู่ในร่างกายและออกฤทธิ์ได้
นานขึ้นเกิดผลข้างเคียงได้ง่ายขึ้น  และ
ทำลายไตมากขึ้น 

กลุ่ม ยาต้านจุลชีพ 
(antimicrobial)  
ชื่อยา aminoglycoside 
group ได้แก่ kanamycin/ 
amikacin/ gentamicin/ 
streptomycin/  

ค่าครึ่งชีวิตนานเป็น 2 เท่า 
จึงทำให้มีพิษต่อไตมาก 

ให้อย่างช้าๆ เฝ้าระวัง
อาการแสดงของไตวาย 
ติดตามผลการทำงานของ
ไต เช่น eGFR, 
creatinine  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

pharmacokinetics และผลกระทบ กลุ่มยา/ชื่อยา ผลข้างเคียง/อันตราย การพยาบาล 
 กลุ่ม ยาระงับปวดและลด

การอักเสบ 
- analgesic  
- narcotic analgesic 
agent 
- anti-inflammatory  
- NSAIDs 

กดศูนย์การหายใจ   
แผลในระบบทางเดินอาหาร  
พิษต่อไตและตับ  
กระดูกพรุน/หัก  
สับสน ความจำเสื่อม 
ท้องผูก 

- สังเกตอาเจียนเป็นเลือด  
ช๊อกจากเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร  
- สังเกตภาวะหยุดหายใจ 
- ติดตามค่าไต 
creatinine, eGFR  
- กลุ่ม NSAIDs ควร
รับประทานพร้อมอาหาร
หรือนม เพื่อลดการระคาย
เคืองกระเพาะ 

กลุ่ม ยาท่ีมีผลต่อหัวใจและ
หลอดเลือด 
(cardiovascular drug) 
ชื่อยา digoxin 
*เกิดผลข้างเคียงได้ง่ายใน
ผู้สูงอายุ* 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะ
หัวใจวาย ทำให้เสียชีวิต 

เฝ้าระวังการเต้นของหัวใจ
ใกล้ชิด สังเกตอาการอื่น
ท้องเสีย เบื่ออาหาร
คลื่นไส้อาเจียนปวดท้อง
สับสนปวดศีรษะ 

กลุ่ม ยาลดความดันโลหิตสูง 
(antihypertensive agent) 
ชื่อยา ACE-inhibitors: 
captopril/ imidapril 

ความดันโลหิตลดต่ำลงขณะ
เปลี่ยนท่าน่ัง/นอน มาเป็น
ยืน ส่งผลให้เกิดการพลัดตก
หกล้ม และค่าครึ่งชีวิตนาน
เป็น 2 เท่า จึงทำให้มีพิษต่อ
ไตมาก 

- สังเกตอาการวูบเม่ือ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว 
- ติดตามค่าไต 
creatinine, eGFR 
 

กลุ่ม ยาลดระดับน้ำตาลใน
เลือด (hypoglycemic 
agent) 
ชื่อยา chlorpropamide/ 
glibenclamide 
 

เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ได้บ่อย จึงควรหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่
มีการทำงานของไตบกพร่อง  
เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 
จากการกระตุ้นการหลั่ง 
ADH และขาดเกลือแร ่

สังเกตอาการแสดงภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ/ ภาวะ
โซเดียมในเลือดต่ำ  

แนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาในผู้สูงอายุสำหรับพยาบาล  
การพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา มีความสำคัญ

และจำเป็นต้องได้รับส่งเสริมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน รายละเอียด ดังนี้ 
  1. หลักการเบื้องต้นในการบริหารยาให้เกิดความถูกต้อง ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ พยาบาล

ควรยึดหลักการปฏิบัติตามหลัก 10 R ดังนี้ (Edward & Axe, 2015) 
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    1) ให้ยาถูกชนิด (right drug) คือ การให้ยาถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
โดยการตรวจสอบชื่อยาที่ใบคำสั่งการรักษาของแพทย์ (doctor’s order) ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และ
หน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยาให้ถูกต้องตรงกัน และอ่านชื่อยา ที่หน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยา  

     2) ให้ขนาดถูกต้อง (right dose) หมายถึง การให้ยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง  
    3) ให้ผู้ป่วยถูกคน (right client/ right patient) หมายถึง การให้ยากับผู้ป่วยได้ถูก

บุคคล ตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่ให้ยากับผู้ป่วยผิดคน ด้วยการตรวจสอบคำสั่งแพทย์กับชื่อผู้ป่วยทุก
ครั้งก่อนให้ยา  

    4) ให้ถูกทาง (right route) หมายถึง การให้ยากับผู้ป่วยตามทางที่แพทย์สั่ง และ
ตรวจสอบว่าเป็นทางที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการให้ยาชนิดนั้นๆ โดยตรวจสอบทางที่ ให้ยาให้ตรงกับ
คำสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และที่ฉลากยาว่าสามารถให้ตาม ทางที่แพทย์สั่ง    

    5) ให้ถูกเวลา (right time and frequency) เป็นการจัดยาให้ผู้ป่วยได้รับตรงตาม
เวลา และความถี่ท่ีแพทย์สั่ง  

    6) บันทึกถูกต้อง (right documentation) หมายถึง การลงบันทึกเวลาที่ให้ยาลงใน
ใบบันทึกการบริหารยาตามเวลาที่ให้ยาจริงทันที หากเวลาที่ให้ยากับผู้ป่วยต่างไปจากเวลาที่แพทย์สั่ง ให้
บันทึกเวลาที่ให้จริงลงในใบบันทึกการบริหารยา พร้อมบันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล หากไม่ได้
ให้ยากับผู้ป่วยให้บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล  

    7) ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและทำการประเมินถูกต้อง (right history and 
assessment) หมายถึง การซักประวัติและตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติการ
แพ้ยา ติดชื่อยาที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนที่ หน้าแฟ้มผู้ป่วย และต้องไม่นำยาหรือสาร
ใดๆ ที่ผู้ป่วยแพ้ไปให้กับผู้ป่วย   

    8) การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง (right education and information) หมายถึง 
การให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา 
และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดนั้นๆ  

    9) สิทธิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา และสิทธิในปฏิเสธยา (right approach and 
right to refuse) หมายถึง ผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะทราบผลการรักษาจากยา อาการข้างเคียงของยา และมีสิทธิ์ที่จะ
ปฏิเสธการรับยา  

    10) การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา (right drug-drug interaction and 
evaluation) และการประเมินถูกต้อง หมายถึง การตรวจสอบชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยเคยได้รับ หรือ
ชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยกำลังได้รับอยู่ ที่จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของยาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับอยู่  

  2. พยาบาลศึกษาเกี ่ยวกับกระบวนการเปลี ่ยนแปลงของร่างกายในวัยสูงอายุ (aging 
process) ที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการดูดซึม (drug absorption) การกระจายตัวของยา (drug distribution) 
เมตาบอลิสมของยา (drug metabolism) การขับถ่ายยาทางไต (renal excretion) เพื่อให้เกิดความตระหนัก
ต่อการใช้ยาที่ปลอดภัย (Jett, 2014) 
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  3. ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาของผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเครื่องมือที่ช่วยใน
การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่นิยม ได้แก่  

    1) Beer’ criteria ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป ใช้พิจารณาความไม่เหมาะสมของยาตามโรคประจำตัวผู้สูงอายุ และไม่คำนึงถึงโรคประจำตัว  
ขยายขอบเขตของการประเมินการเกิดอันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา (drug interactions) เข้าไปด้วย แบ่ง
เกณฑ์เป็น 5 กลุ่มใหญ่ คือ (1) ยาที่ไม่ควรใช้โดยไม่ขึ้นกับโรคหรือภาวะต่างๆ ของผู้สูงอายุ (2) ยาที่ไม่ควร
ใช้โดยขึ้นกับโรคหรือภาวะต่างๆ ของผู้สูงอายุ (3) ยาที่ใช้ได้แต่ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง (4) ยาที่
จำเป็นต้องปรับตามการทำงานของไต (5) ยาที่ไม่ควรใช้ร่วมกันเนื่องจากมีปฏิกิริยาระหว่างยาด้ วยกัน 
(American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel et al., 2015)    

    2) Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions 
(STOPP) เป็นเครื่องมือ/ แนวทางการพิจารณาการเริ่มให้ยาตามความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ที่มี หากไม่มี
ข้อห้าม หรือใช้แนวทางการประเมินประวัติการใช้ยาของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ด้วยการซักประวัติเกี่ยวกับ
การใช้ยาในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ชนิดของยา ปริมาณและระยะเวลาที่บริโภคยา รวมทั้งยาสมุนไพร อาหารเสริม 
และวิตามิน โดยแนะนำให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลนำยา อาหารเสริม และวิตามินต่างๆ มาให้พยาบาล เพื่อช่วย
ตรวจสอบวันเวลาที่หมดอายุ และบันทึกไว้เป็นข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อไป นอกจากนี้ พยาบาลควรสอบถามอาการ
แสดงบางอย่างที่สะท้อนให้เห็นเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา เช่น ภาวะน้ำตาลต่ำ 
ความดันโลหิตต่ำในขณะเปลี่ยนท่า สับสน หลงลืม เลือดออกในกระเพาะอาหาร เป็นต้น (O’ Mahony et al, 
2015; กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำลี สาลีกุล, 2562)  
        4. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุในการใช้ยา ความเชื่อของผู้สูงอายุในการใช้ยา 
เช่น การใช้สมุนไพรแทนยา และประเมินข้อจำกัดของผู้สูงอายุที่อาจส่งกระทบต่อการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
เช่น การมองเห็น ภาวะหลงลืม การกลืนลำบาก ภาวะสับสน และการอ่านหนังสือไม่ออก เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนการบริหารยาสำหรับผู้สูงอายุ (Jett, 2014) 
         5. ประเมินศักยภาพของครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ เกี่ยวกับความรู้ของการ
ใช้ยา พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแล (Jett, 2014) 
    6. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ/ ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุและครอบครัว ในรายละเอียดเกี่ยวกับ
ยาดังต่อไปนี้ (Jett, 2014; Boltz et al., 2020) 
     1) วัตถุประสงค์ในการให้ยาแต่ละชนิด ความรู้เกี ่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา 
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น อาการของการทำปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับยา ความจำเป็นในการ
รับประทานยาให้ตรงตามขนาด เวลา  
          2) ความหมายของคำที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา เช่น ก่อนอาหาร 15 นาที หลัง
อาหาร 30 นาที ยาอมใต้ลิ ้น ยาพ่นในจมูก แนวทางในการใช้ยาที่ถูกต้อง เช่น การใช้ยา เมื่อต้องการ 
อธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา เช่น 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับ 5 มิลลิลิตร 1 
ช้อนชา เท่ากับ 2-3 มิลลิลิตร รวมทั้งจำนวนแคปซูลและจำนวนหยด  
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              3) อธิบายเกี่ยวกับการเสื่อมสภาพและการหมดอายุของยา เช่น กลิ่น สี รส 
ความชื้น รูปทรงที่เปลี่ยนแปลง ลักษณะเม็ดยา ความเหนียว ฉลากบอกวันหมดอายุซึ ่งมักเขียนเป็น
ภาษาต่างประเทศ คือ expire date (exp. date) ถ้ายาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุห้ามใช้ เพราะอาจเกิด
พิษจากยา เป็นต้น 
              4) อธิบายเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียง การเกิดปฏิกิริยาของยาต่อ
ยา ยาต่อสมุนไพร แนะนำผู ้สูงอายุ และญาติให้ปรึกษาแพทย์และเภสัชกรทุกครั ้ง ไม่ควรซื ้อยามา
รับประทานเอง ไม่ใช้ยาของบุคคลอื่นแม้จะป่วยเป็นโรคคล้ายคลึงกัน เพราะอาจเกิดพิษจากยาได้   

    5) เกี่ยวกับผลกระทบการใช้ยาหลายชนิด เช่น ค่าใช้จ่าย การใช้ยาหลายชนิดที่
ไม่สมเหตุสมผล อาหารเสริมต่างๆ เป็นต้น  
         7. จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ที ่ช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย เช่น ฉลากยา ฉลากแจ้งวันหมดอายุของยา ฉลากห้ามรับประทานที่เขียนด้วยหมึกแดง กล่อง
เก็บยา การจัดยาด้วยกล่องจัดยา นาฬิกาเตือนรับประทานยา สมุดเล่มเล็กที่บันทึกข้อความเกี่ยวกับชนิด
ของยา ขนาด จำนวน และเวลาที่ได้รับไว้ให้ชัดเจน ตะกร้าหรือกระเป๋าใส่ยาที่ช่วยให้สามารถเก็บยาได้
อย่างเป็นระเบียบ ไม่ถูกแสงแดดเพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพของยา เพ่ือช่วยลดข้อจำกัดของผู้สูงอายุที่อาจ
เกิดขึ้น เช่น การหลงลืม เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานยาได้ถูกต้องตรงตามวันเวลาที่
เหมาะสมและปลอดภัย (Jett, 2014)  
         8. หากพยาบาลประเมินพบว่า ผู้สูงอายุมีอาการแสดงจากผลข้างเคียงของการใช้ยา หรือ
การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา เช่น การเกิดภาวะสับสนในผู้สูงอายุ การมองเห็นผิดปกติ รวมถึงแบบ
แผนการดำเนินชีวิต ที่มีความเสี่ยงจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ฯลฯ ควรดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้แก่ 
แพทย์และเภสัชกร และร่วมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุไม่ว่าจะ
เป็นการปรับชนิดและขนาดของยา  
         9. การส่งเสริมการรักษาจากการไม่ใช้ยา ผู้สูงอายุบางรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) และปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น วุ่นวาย และกระสับกระส่าย พยาบาลมีบทบาท
ช่วยส่งเสริม การไม่ใช้ยาในการรักษาปัญหาพฤติกรรมดังกล่าว เช่น การปรับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยจติเวช 
การเปิดเพลงที่ฟังสบายและปรับแสงสว่างภายในหอผู้ป่วยให้เหมาะสม นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมบำบัด
สามารถ ช่วยชะลอการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ (ศิรสา เรืองฤทธ์ชาญกุล, 2561) 
       10. การประเมินและทบทวนการบริหารยาของผู้สูงอายุและผู้ดูแล  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลความรู้ในการบริหารยาและทบทวน
ความถูกต้อง แม่นยำหลังจากให้คำแนะนำ รวมถึงการประเมินโอกาสความ ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจ
นำไปสู่ปัญหาตามมาในอนาคต เมื่อผู้สูงอายุกลับบ้านหลังการรักษาเสร็จสิ้น 
         11. ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีส่วนสนับสนุนการดูดซึมยา การกระจายตัวของยา 
หรือป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากยา เช่น สนับสนุนให้รับประทานกล้วย ส้ม แตงโม ซึ่งมีโปแตสเซียมสูง
ในผู้สูงอายุที่ได้รับยาลดความดันกลุ่มยาขับปัสสาวะควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดื่มน้ำมากๆ หากได้รับยากลุ่ม
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ซัลฟาเนื่องจากยาสามารถตกผลึกทำให้เกิดก้อนนิ่วได้ง่ายและผู้สูงอายุมีความไวต่ออาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา Sulfonamides ได้มาก  
        12. นอกจากกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวข้างต้นแล้ว พยาบาลควรจัดโปรแกรมการสอน
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล พัฒนาโปรแกรมร่วมอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาที่
ถูกต้อง โดยอาจส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
โปรแกรมดังกล่าว เช่น โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการปัญหาการใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน (ปิยดา ยุ่ยฉิม, มยุรี นิรัตธราดร, พนิดา ศิริอำพันธ์กุล, และณัฐพัชร์ บัวบุญ, 2561) 

 
บทสรุป 
  การใช้ยาให้เกิดความปลอดภัยในผู ้สูงอายุถือเป็นเรื ่องสำคัญอย่างหนึ่งในการดูแลผู ้สูงอายุ 
เนื่องจากในวัยสูงอายุมีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ดูแลใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟู
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องสำหรับผู้สูงอายุเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของ
พยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้สูงอายุ 
ประกอบกับผู้สูงอายุมีการใช้ยาหลายชนิดทำให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาได้ง่าย การขับออกของยายากกว่า
วัยอื่นๆจากความเสื่อมของร่างกาย การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาในผู้สูงอายุอาจทำให้เข้าสู่ภาวะ
วิกฤตเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลทำให้เกิด
ปัญหาการใช้ยา  การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลวิทยาในผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยและผลข้างเคียง
หรืออันตรายของยา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างยา  ดังนั้น พยาบาลจึงต้องเข้าใจแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการใช้
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ประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ   
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