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บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อม มักมีปัญหาโรคเรื้อรัง และได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด อาจเกิดผลข้างเคียง

จากการใช้ยารวมทั้งการใช้ยาไม่สมเหตุผล พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้การรักษาโรคเบื้องต้นและ

จ่ายยาตามข้อก�ำหนดการรักษา สามารถจ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน สมุนไพรท่ีไม่ใช่ยาอันตรายและกลุ่มยา 18 กลุ่ม  

เพื่อบรรเทาอาการและรักษาโรคเบื้องต้น วัตถุประสงค์ในการเขียนบทความนี้เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุและ

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลการใช้ยาในผู้สูงอายุ ท้ังการประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจสอบการใช้ยา การให้

ค�ำแนะน�ำ หลักการให้ยา การประเมินผลการใช้ยาและอาการแทรกซ้อนจากยา โดยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

เห็นความส�ำคัญของการใช้ยา ให้ได้รับยาถูกต้อง ลดความซ�ำ้ซ้อนในการใช้ยา เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยและได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การใช้ยาในผู้สูงอายุ, บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ
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Abstract
Background: Prevalence of polypharmacy of older adults are nine times higher than the adults in 

Thailand. Nurse practitioners in Thailand often encounter older adult patients who have 
polypharmacy issues in clinical setting. Polypharmacy of older adults are common health 
related issues that leads negative health outcomes. 

Objective: This article describes about the role of Nurse Practitioner (NP) in relation to medication 
management of older adults (elderly) in primary care setting in Thailand. 

Conclusion: Due to physiological change by aging, elderly have more complex health issues such as 
chronic illness and cognitive impairment. Therefore, managing medication is critically important 
to maintain healthy life. Nurse practitioners takes critical role in educating and facilitate about 
proper medication management for this population. In this article 
A) Assessment/ evaluation
B) Monitoring
C) Education
D) Community outreach

Keywords: Drug use in the elderly patients, nurse practitioner role



475บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติกับการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ
ภควรรณ ตลอดพงษ์  เพชรรัตน์ พิบาลวงศ์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 6 November - December 2018

บทน�ำ

	 ในภาวะปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากมีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง 

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยยา และท�ำให้มี

อุบัติการณ์จากผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น อีกทั้งวัยสูง

อายเุป็นวยัแห่งความเสือ่ม ส่วนมากจะประสบปัญหาเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วย จึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จากการ

ศกึษาของ O Brain (1996)9 พบว่า บคุคลทีอ่ายมุากกว่า 65 ปี 

4 ใน 5 คน จะมีโรคประจ�ำตัว 1โรคหรือมากกว่านั้น ผู้สูงอายุ

ที่ เพิ่มมากขึ้นจึงท�ำให้มีป ัญหาด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นโดย

เฉพาะโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

ไขมันในเลือดสูง โรคไตวาย โรคกระดูกเสื่อม เป็นต้น ซึ่งเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม มีพยาธิสภาพของอวัยวะ

ต่างๆ หลายระบบ ในร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษา

โรคโดยการใช้ยามากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ ได้รับยาหลาย

ขนานจากแพทย์หลายสาขา บางคนอาจต้องรับประทานยา

มากกว่า 10 ชนิดในแต่ละวัน การใช้ยาในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง

ที่ส�ำคัญเพราะมีโอกาสเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้มาก  

การใช ้ยากับผู ้สูงอายุขึ้นกับพยาธิสภาพของโรค ความ

สามารถการท�ำงานของไตในผู้สูงอายุ และอันตรกิริยาต่อกัน

ของยา จะท�ำให้เกิดอันตรายในผู้สูงอายุซึ่งอาจท�ำให้เพิ่มหรือ

ลดฤทธิ์ในการรักษาและอาจเกิดผลข้างเคียงได้20 อีกท้ังการ

ออกฤทธ์ิของยาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายใน

ร่างกายผู้สูงอายุย่อมแตกต่างกับผู้ที่ใช้ยาในวัยอื่นๆ ได้มีการ

ศกึษาพบว่าผูป่้วยอาย ุ60-70 ปี จะมอีนัตรายจากการใช้ยาเป็น 

2 เท่าของผูป่้วยอาย ุ30-40 ปี18 ดังน้ันการดูแลให้ผูส้งูอายใุช้ยา

อย่างปลอดภยัและได้รับผลในการรักษาจึงเป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก 

	 ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุเองมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น

การได้ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาจากความชรากับการก�ำจัดยาออกจากร่างกายและ

การออกฤทธิ์ของยา28 จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา4 

พบว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ใช้ยาอย่าง

น้อย 1 ชนิดต่อสัปดาห์ และจ�ำนวนยาที่ใช้สัมพันธ์กับอายุ

ที่มากขึ้น และในผู้สูงอายุเองมีการใช้ยาอย่างน้อย 2 ถึง 9 

ชนิด โดยเฉพาะผู ้ป ่วยโรคหัวใจวายและเบาหวาน27 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีปัญหาเรื่องสายตาไม่ดี และความ

จ�ำลดลงจึงมีความเสี่ยงท่ีจะใช้ยาผิดได้ อีกท้ังการดูดซึม

และการก�ำจัดยาออกจากร่างกายได้ลดลง การใช้ยาในผู้สูง

อายุจึงท�ำให้เกิดผลข้างเคียงได้ง่าย สิ่งที่ตามมาคือผลอัน 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยากับยา7 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Emilly R.(2007) ที่พบว่าการ

ใช้ยาหลายชนิดต่อเนื่องจะไปเพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

และการตายมากขึ้น จึงต้องตระหนักถึงผลจากการรักษา

จากการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็นและป้องกันการใช้ยาหลายชนิด 

ในอนาคต26 

	 จากการศึกษาของธิดา นิงสานนท์ (2553) 22 ที่ศึกษา 

10 พฤติกรรมใช้ยาไม่ปลอดภัย ได้แก่ การปรับขนาดยาเอง 

การน�ำยาของผู้อื่นมาใช้ การไม่ฟังค�ำอธิบายการใช้ยาจาก

เภสัชกร การเก็บยาไม่ถูกต้อง ซื้อยาไม่ดูวันหมดอายุ ลืมรับ

ประทานยา ไม่น�ำยาเก่ามาด้วยเวลามารักษาตัวในโรง

พยาบาล24 ไปรับการรักษากับแพทย์หลายคน จากสถาน

พยาบาลหลายๆ แห่ง มีความเช่ือว่าการใช้ยาดีกว่าการ

ป้องกันการเกิดโรค ส่วนวีรศักดิ์ เมืองไพศาล24 (2558) ศึกษา

ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ การรับยาต่อเนื่อง

โดยไม ่ไปพบแพทย์ อาจจากปัญหาด้านร ่างกาย เช ่น  

การเคลื่อนไหวล�ำบาก ปัญหาด้านการเดินทาง ปัญหาด้าน

การเงิน หรือจากความเชื่อที่ชอบซื้อยามารับประทานเอง 

หรือน�ำยาเก่า ทีเ่คยได้มารบัประทานเอง24 ส�ำหรบัปัญหาทาง

ด้านจิตใจ เช่น ไม่กล้ารบกวนหรือเกรงใจผู ้ดูแลให้พามา 

โรงพยาบาล การให้ญาตมิาขอรบัยาเดมิจากแพทย์โดยไม่น�ำผูป่้วย

มาพบแพทย์ ท�ำให้ได้รับประทานยาเดิมอยู่หลายปี ผู้สูงอายุ

บางรายซ้ือยารับประทานเอง ไม่สามารถบอกช่ือยาได้ อีกทั้ง

มียาบางชนิดที่มาในรูปของยาสมุนไพร และยาสมุนไพรบาง

ชนิดมีการผสมสเตียรอยด์ (steroid) ซึ่งเป็นอันตรายต่อ

ร่างกายในระยะยาว เช่น กระดูกพรุน ต่อมหมวกไตฝ่อ และ

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น เมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็จะเลือกรับ

ประทานยาจากยาท่ีเก็บสะสมไว้หรือรับประทานยาไม่หมด 

โดยยานั้นอาจจะเสื่อมสภาพจากการเก็บรักษาที่ไม่ถูกต้อง

หรือยาหมดอายุ จึงท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ บาง

ครั้งยาชนิดเดียวกันอาจได้จากแพทย์ต่างโรงพยาบาลกัน อาจ

จะมีรูปร่างเม็ดยาไม่เหมือนกันท�ำให้เข้าใจผิดว่าเป็นคนละ

ชนดิกนั เมือ่รบัประทานเข้าไปอาจเกดิการได้รบัยามากเกนิไป 

(drug overdose) จนถงึระดบัทีเ่ป็นพษิ8 ในผูส้งูอายทุีต้่องได้รับ

ยายาวนานต่อเนื่องจากโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ จะพบว่า ผู้สูงอายุ
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จะรบัประทานยาเพยีงคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนทีแ่พทย์สัง่ ลมืกนิยา 

สบัสนในการใช้ยา ไม่มผีูด้แูลขณะได้รบัยา ท�ำยาหาย หยดุยาเอง

โดยไม่แจ้งแพทย์ หรือเมื่ออาการของโรคบรรเทา หรือดีขึ้น 

เพราะเกิดผลข้างเคียงจากยาท�ำให้ไม่ต้องการใช้ยา ท�ำให้เกิด

เชื้อดื้อยาในรายได้รับยาปฏิชีวนะ ลดขนาดยาหรือเพิ่มขนาด

ยาเองเพราะเชื่อว่าท�ำให้โรคหายเร็วขึ้น ไม่ใช้ยาเพราะภาชนะ

บรรจุเปิดปิดล�ำบาก การใช้ยายุ่งยาก สูญเสียความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเอง ไม่เข้าใจเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องเพราะไม่

ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะได้รับยา ผู้สูงอายุ

บางคนมีปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือมีทัศนคติไม่ดีต่อการรักษา 

เช่น สัมพันธภาพกับผู้ให้การรักษาพยาบาลไม่ดี ทัศนคติของ

ผู้ป่วยต่อยา เช่น รับประทานยามากๆ จะท�ำให้ตับและไตวาย 

จึงหยุดใช้ยาไปเอง   ไม่เชื่อมั่นต่อการรักษาด้วยยาว่าจะได้ผล 

และไม่สนใจสุขภาพตนเอง

	 ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

ยาที่หาซื้อได ้ง ่ายและใช ้ เป ็นประจ�ำ  ได ้แก ่การใช ้ยา

พาราเซตามอลเกินขนาด ท�ำให้เกิดความเป็นพิษต่อตับ อาจ

ท�ำให้เซลล์ตับถูกท�ำลาย น�ำไปสู่ภาวะตับวายและเสียชีวิตได้

พาราเซตามอลการใช้ยาพาราเซตามอลควรค�ำนึงถึงน�้ำหนัก

ตัวของผู้ใช้ ควรติดฉลากยาและอธิบายวิธีใช้ เช่น ควรเปลี่ยน

ฉลากยา จาก 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เป็นครั้งละ 1 เม็ด เพื่อ

ป้องกันการจ่ายยาเกินขนาดส�ำหรับผู้มีน�้ำหนักตัวน้อย ควร

กินในขนาดยาที่เหมาะสมคือ 10-15 มก./นน.ตัว 1 กก./ครั้ง 

สูงสุด 1,000 มก.แต่ไม่เกิน 4,000 มก.ไม่เกิน 8 เม็ดใน 24 

ช่ัวโมง ไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกันนานเกิน 10 วัน และควร

ระมัดระวังการได้รับพาราเซตามอลจากหลายแหล่งพร้อมกัน 

เช่น จากยาแผงบรรเทาหวัด และยาคลายกล้ามเนื้อสูตรที่มี

พาราเซตามอลผสม ดังนั้นควรเขียนฉลากยาให้ละเอียด มีชื่อ

ยาภาษาไทย มีค�ำเตือนป้องกันการใช้ยาเกินขนาด14 

	 ค�ำแนะน�ำการใช้ยาพาราเซตามอลอย่างง่าย

	 พาราเซตามอลใช้ให ้ปลอดภัย ให ้ยาไม ่เกิน 15 

มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมต่อครั้ง ไม่เกิน 650 มิลลิกรัมต่อครั้ง  

ไม่เกิน 3,250 มิลลิกรัมต่อวัน และไม่ใช้พาราเซตามอลเกิน 

4000 มิลลิกรัมต่อวัน 

	 อันตรายจากการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ท�ำให้เกิดปัญหา

และพบบ่อย เช่น กลุ่มยาคลายกังวลและยานอนหลับ มัก

ท�ำให้เกิดอาการมึนงง และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การใช้ยานอน

หลับอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้ระยะการหลับ

ลึกในผู้สูงอายุลดลง ท�ำให้รู้สึกไม่สดชื่น กลุ่มยาลดปวดและ

อักเสบ  ซ่ึงเป็นยาลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวด  

อาจท�ำให้เกดิแผลในทางเดนิอาหารและลดการท�ำงานของไต7  

ยาแก้ปวดทุกตัว มีผลต่อความจ�ำเสื่อม และผู้สูงอายุมักจะมี

โรคประจ�ำตัว ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดที่พบบ่อย เช่น ข้อเข่า

เสื่อม โรคเก๊าท์ โรครูมาตอยด์ เป็นต้น และเมื่อได้รับการ

รักษาโดยใช้ ยา diclofenac มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

วายสูงสุด ส่วนยาแก้ปวดทีเ่ป็นอนัตรายและมคีวามเสีย่งต�ำ่สดุ

คอื naproxen และ ibuprofen ไม่ควรใช้ยา diclofenac ใน

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

ให้ใช้ tramadol แทน ผู้สูงอายุไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด

กลุ่มเอ็นเสด ร่วมกับยากลุ่มแอสไพริน เพราะจะท�ำให้เกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุ

ควรหยุดยากลุ่มคลายกล้ามเนื้อ เช่นยา mydoclam เพราะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจวาย ผู ้สูงอายุท่ีใช้ยากลุ่ม 

antihistamine เช่น chlorpheniramine มีผลต่อการเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อสมองเสื่อม เป็นยาแก้แพ้ใช้เฉพาะอาการของ

โรคมีสาเหตุมาจากการแพ้หรือโรคภูมิแพ้เท่านั้น ยานี้ไม่ช่วย

ลดน�้ำมูก ควรให้ดื่มน�้ำอุ่น เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวที่

พบบ่อย เช่นโรคเบาหวาน การใช้ยารักษาเบาหวาน ควรใช ้

metformin เป็นยาขนานแรกใช้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ตารางที่ 1: 

การใช้ยาพาราเซตามอล (พิสนธ์ จงตระกูล, 2560)15

น�้ำหนักตัว ขนาดยา เวลาที่ให้ ระยะเวลา
34-50 กิโลกรัม กิน 1 เม็ด ไม่เกิน 5-6 ครั้ง/วัน กินห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่เกิน 

6-8 เม็ด/วัน50-75 กิโลกรัม กิน 1 เม็ด ครี่ง ไม่เกิน 4-5 ครั้ง/วัน

น�้ำหนัก 75 กิโลกรัม ขึ้นไป กิน 2 เม็ด ไม่เกิน 3-4 ครั้ง/วัน
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ที่ทั่วโลกแนะน�ำให้ใช้ เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล ไม่ควรใช้ 

glibenclamide เพราะมีผลต่อหัวใจมากกว่า metformin15 

	 จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบต่างๆ ได้แก่ 

Robert L.10 (2014) เร่ืองผลทางคลินิกของการใช้ยาหลาย

ชนิดในผู้สูงอายุ พบว่าการใช้ยาหลายชนิดหรือมากเกินไปท�ำ

จ�ำเป็นทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งน่าห่วงใยเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุ 

การวิจัยในต่างประเทศนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้ยาจ�ำนวนมากเป็น

เรื่องปกติของผู้สูงอายุที่ใช้ยาเสพติดจ�ำนวนมากที่สุด เกือบ

ร้อยละ 50 ที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา ผู้ใหญ่ใช้ยาอย่าง

น้อย 1 ชนิด ที่ไม่จ�ำเป็นทางการแพทย์ การวิจัยครั้งนี้เห็น

ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์ระว่างการใช้ยาจ�ำนวนมากและ 

ผลกระทบทางคลินิกในทางลบ ซึ่งผลการทดลองจากการ

ศึกษาน้ีมุ่งเน้นไปที่กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่ใช้ยา

จ�ำนวนมากได้แสดงให้เห็นว่าพวกเขาสามารถพัฒนาคุณภาพ

ให้มีผลลัพธ์ต่อสุขภาพในระยะยาว10 และจากการศึกษาเรื่อง

วิจัยกึ่งทดลองเพื่อปรับปรุงการใช้ยาจ�ำนวนมากของกลุ่มผู้สูง

อายุของ Patterson SM,16 (2012) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิภาพในการปรับปรุงการใช้ยาที่เหมาะสม การลด

ปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้สูงอายุการใช้ยาจ�ำนวนมากเป็นสิ่งท่ีไม่

เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นความกังวลในผู้สูงอายุและ

สมัพนัธ์กบัสุขภาพในด้านลบ มกีารค้นหาฐานข้อมลูวรรณกรรม

หลายฉบับความเหมาะสมในการใช้ยาและการส่ังยาท่ีไม่

เหมาะสมในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป นอกจากนี้จากการศึกษา

งานวิจัยของ อรนุช สารสอน13 และคณะ ในปี พ.ศ. 2557 

เรื่องปัญหาจากการใช้ยาของผู้สูงอายุที่บ้าน ต�ำบลขามเรียง 

จังหวัดมหาสารคามพบว่าผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และมีโรค

เรื้อรัง มีโอกาสในการใช้ยาหลายขนานจึงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

เสี่ยงต่อปัญหาการใช้ยา การศึกษานี้ท�ำให้ทราบขนาดปัญหา

การใช้ยาในผู้สูงอายุและปัจจัยเกี่ยวข้อง คือ อายุ ≥ 70 ปี  

ได้รับยา ≥ 5 ชนิดขึ้นไป มีผลต่อโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา (p < 0.001) และได้ยาหลายรูปแบบร่วมกัน13 

จากผลการศึกษาของ วาสนา นัยพัฒน์ 23(2554) เรื่องปัญหา

สุขภาพ ปัญหาการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

ในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ14.7 ระบุว่า

ตนเองมีปัญหาการใช้ยาโดยลืมรับประทานยาตามเวลาและ

ขาดความรู้ในการใช้ยา คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมมี

ความ เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (M= 2.65,  SD = 0.15)   

ยาที่ใช้มากที่สุด คือ ยาแก้ปวด ลดไข้ และยาเฉพาะโรค  

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัท่ีต้องใช้ยาและได้รบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง23

	 จากการออกเยี่ยมบ้านในชุมชนวัดบ้านนาเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้สูงอายุได้รับยารับประทานจาก

โรงพยาบาล บางรายลดขนาดยาเอง เพราะคิดว่ายามีจ�ำนวน

มากเกินไปหลายตัว บางรายมียารับประทานจ�ำนวนมาก  

พบยาเก่าหมดอายุ มียาเก่าซ�้ำชนิดกัน ไม่มีซองยา ไม่มีสลาก

เขียนบอกที่ซองยา ว่ารับประทานจ�ำนวนเท่าไหร่ เวลาใด 

ไม่มีผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยา ผู้สูงอายุรับประทานยาเอง 

จากการศึกษาผลการวิจัยของอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิ

รนาถ วิทยโชคกิติคุณ3(2558) เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูง

อายุไทย พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย  1. พฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามค�ำสั่งของ

แพทย์ เช่น การรวบมื้อยา การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ การปรับเพิ่ม

หรือลดยาเอง และการติดยา พฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเอง

อย่างไม่ปลอดภัยท้ังการซ้ือยาใช้เองและการใช้ยาทางเลือก

โดยขาดความรู ้ 2. การเลือกสถานบริการเพื่อรับยาตาม

สถานการณ์ได้แก่ การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล  

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา และ การซื้อยาจาก 

ค�ำโฆษณา และ 3. วิธีการเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม การน�ำ

ยาออกมาใช้ไม่เหมาะสมและการสะสมยาเก่า โดยการวิจัยนี้

พบปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู ้สูงอายุ

ประกอบด้วย (1) ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิมประกอบด้วย ปัจจัยความ

สามารถของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความจ�ำ การมอง

เห็น การใช้มือหยิบจับ และปัจจัยภารกิจในชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น การท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ (2) ปัจจัยชักน�ำ  ได้แก่ การ

ปรากฏของอาการของโรค เช่น ความรุนแรงและความทุกข์

ทรมานท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น 

การเกิดผลข้างเคียงและผลลัพธ์เชิงการรักษา และ (3) ปัจจัย

ปรับเปลี่ยนได้แก่ ปัจจัยทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน

และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสื่อต่างๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับตัวยาท่ีใช้ เช่น คุณสมบัติของยาในการรักษา ผลข้างเคียง

ท่ีอาจเกิดข้ึน และความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา ปัจจัยทาง

กายภาพของสิ่งแวดล้อม เช่น ความห่างไกลของสถานที่รักษา

พยาบาล การคมนาคมขนส่ง และปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ3  

	 การใช้ยาอย่างเหมาะสมเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการดูแล

รักษาผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุ มีการ
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

เปลีย่นแปลงร่างกายทีเ่สือ่มถอยลงร่วมกบัมโีรคร่วมหลายอย่าง 
การเลือกใช้ยาจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด หรือบุคลากรทางการแพทย์ ควรให้
ความเอาใจใส่ในการใช้ยาของผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ส่วนผู้สูง
อายุเอง ก็ควรศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ และควรมีวิธีการ
ช่วยจ�ำเพื่อให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย เกิด
ประโยชน์สูงสุดทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้วยเน้นถึงอันตรายของการใช้ยาไม่ถูกขนาด 
	 พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้องต้น) ซ่ึงมีกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์
และมีข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยระเบียบสาธารณสุข
ให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติสามารถจ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน 52 รายการ สมุนไพร
ที่ไม่ใช่ยาอันตรายและกลุ่มยา 18 กลุ่ม
	 พยาบาลเวชปฏบิตั ิสามารถให้รายการยาโดยการก�ำหนด
ผ่านการประชุมภาคีสภาวิชาชีพด้านสุขภาพประกอบด้วย
	 กลุ่มที่ 1 ยาแก้ปวด แก้ไอ และยาต้านการอักเสบที่ไม่
ใช่สเตียรอยด์ (Analgesics, Antipyretic and NSAIDs) ยาที่
ใช้ เช่น Acetaminophen (Paracetamol) Acetyl salicylic 
acid (Aspirin), Ibuprofen, Diclofenac
	 กลุ ่ ม  2  ยาแก ้แพ ้  (Ant ih i s tamines )  เช ่น 
Chlorpheniramine maleate, Cetirizine , Hydroxycine
	 กลุ่ม 3 ยาแก้แพ้เฉียบพลัน/ ช็อค (Drug used in 
Analphylaxis/ Shock) เช่น Adrenaline IM/SC (กรณี
ฉุกเฉิน)
	 กลุ่ม 4 กลุ่มยาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
drugs) เช่น Dextrometrophen , Mixt. Tussis, Scill 
Ammon mixt. Guaifenesin
	 กลุ่ม 5 ยาระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
Drugs) เช่น Simethicone, Omeprazone, Dimenhydrinate, 
Domperidone, etc.
	 กลุ่ม 6 วิตามินและเกลือแร่ เช่น ยา Multivitamin,  
B Complex, B1, B6, Vitamin C, ORS
	 กลุ่ม 7 ยาบ�ำรุงโลหิต เช่น ยา Ferrous sulfate, 
Folic acid
	 กลุ่ม 8 ยาถ่ายพยาธิ (Antihelminthic) เช่น ยา 
Albendazole, Mebendazole (เฉพาะยากิน)
	 กลุ่ม 9 ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ (Antibacterial) 
เช่น ยา Amoxycillin , Dicloxacillin, Doxycycline, 
Norfloxacin, Roxithromycine, ect.

	 กลุ่ม 10 ยารัดมดลูก เช่น ยา Methergin, Syntocinon 
(IM หลังคลอดฉุกเฉิน)
	 กลุ ่ม 11 ยาทาภายนอก/ ยาหยอดตา เช ่น ยา 
Triamcinolone acetonide, 0.02% TA cream,  Polyoph, 
น�้ำตาเทียม (Artificial Tears), Silver sulfadiazine etc.
	 กลุ่ม 12 ยาสมุนไพร เช่น ขมิ้นชัน ยาเม็ดฟ้าทลายโจร 
ครีมไพรจีซาล ยาระบายมะขามแขก ยาอมมะแว้ง ยาแก้ไอ
มะขามป้อม ครีมพญายอ ว่านหางจระเข้
	 กลุ่ม 13 ยาชาเฉพาะที่ (Local anasthetics) เช่น  
ยาชา Lidocain HCL 2%
	 กลุ ่ม 14 กลุ ่มน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Disinfetant and 
Antiseptics)
	 กลุ่ม 15 กลูโคสและสารน�้ำ  เช่น 50% Glucose, 
D5NSS, D5N/3, Lactate Ringer, 0.9%NSS (กรณีฉุกเฉิน)
	 กลุ ่ม 16 ยาคุมก�ำเนิด เช่น ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวม ยาเม็ดคุมก�ำเนิดที่มีเฉพาะโปรเจสเตอโรน ยาฉีด
คุมก�ำเนิด Medroxylprogesterone acetate, DMPA
	 กลุ่ม 17 วัคซีน
	 กลุ่ม 18 ยาท่ีใช้ในกรณใีห้ยาเพิม่เตมิตามค�ำสัง่การรกัษา
ของแพทย์ (refill) ได้แก่ กลุ ่มสารวินิจฉัย (Diagnostic 
agents) เช่น 1) ชุดวินิจฉัยการตั้งครรภ์ 2) แถบตรวจหา
กลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ 3) แถบวัดระดับน�้ำตาลใน
เลือดจากปลายนิ้ว
	 	 จากการทบทวนการใช้ยาในผู้สูงอายุของสมาคมผู้
สูงอายุชาวอเมริกัน ได้ก�ำหนดเกณฑ์ใหม่ล่าสุดของ Beer 
Criteria 2015 เป็นรายการยาท่ีควรหลีกเลี่ยงในผู้สูงอายุ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ป่วยประคับประคอง ซึ่ง
ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไม่ดี อาจะมีภาวะสับสน 
หกล้มร่วม โดยเกณฑ์ในการให้ยาจะดูท่ีการท�ำหน้าที่ของไต
ของผู้ป่วยเป็นหลัก และดูการท�ำปฏิกิริยาของยาร่วมด้วย 
และเมื่อศึกษา Beer Criteria20 ได้สรุปการใช้ยาในผู้สูงอายุ
กับพยาบาลเวชปฏิบัติได้ดังนี้
	 1.	 ยา Anticholinergics ซึ่งยาที่ควรใช้คือ ยา 
antihistamine โดยอาการแทรกซ้อนหรือปัญหาที่
พบจากการใช ้ยาคืออาการสับสน ปากแห ้ง ท ้องผูก 
ยาdiphenhydramine อาจพบอาการแพ้อย่างรุนแรงหรือ
เกิดอาการสับสน จึงไม่ควรใช้ในผู้สูงอายุ
	 2.	 กลุ่ม Antispasmodic อาจเกิดอาการข้างเคียง
คล้ายกลุ่ม Anticholinergics
	 3.	 กลุ ่ม Antithrombotic จะพบอาการความดัน
โลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยนท่า(Orthoststic hypotention)
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	 4.	 กลุ่ม Nifedipine อาจพบความดันโลหิตต�่ำและ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
	 5.	 กลุ่มAntidepressant เช่นยาAmitriptyllin จะ
พบอาการข้างเคียงคล้ายกับกลุ่ม Anticholinergics จะมี
อาการความดันโลหิตต�่ำ  ยา Benzodiazepam เช่นยา 
Lorazepam จะพบว่ามีความเร็วต่อการแพ้มากขึ้นท�ำให้การ
รับรู้ถูกท�ำลาย มีภาวะหกล้มเพิ่มมากขึ้น
	 6.	 กลุ่มยาลดน�้ำตาลในเลือด จะไม่ใช้ Sulfonylurea 
เพราะจะท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็นเวลานาน 
	 7.	 ย าลดความ ดัน โลหิ ตกลุ ่ ม  ACHE I s  เช ่ น 
ยาEnalapril, Benhazephril จะท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำ
เมื่อเปลี่ยนท่า เป็นลม และเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า
	 8.	 กลุ่มยาAntiphychotic เช่นยา metrocopamide 
Lorazepam Diazepam เป็นยาที่ควรหลีกเลี่ยงเพราะจะ
ท�ำให้เกิดโรคพาคินสัน มีอาการสับสน และสมองเสื่อมได้
	 9.	 ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID จะมีผลต่อไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะและมีผลต่อการเกิดเลือดออก
	 ในการท�ำอันตรกิริยาต่อกันของยาที่ผู้สูงอายุใช้บ่อย 
และพบปัญหาในการท�ำอันตรกิริยาต่อกันจาก Beer Criteria 
(2015)20 คือยากลุ่มAntipsychotic ร่วมกับยาขับปัสสาวะ 
จะท�ำให้เกิด hyponatremia ยากลุ่ม Anticholinergics ถ้า
ใช ้ร ่วมกันจะท�ำให ้ เกิดการรับรู ้ เปลี่ยนแปลง ยากลุ ่ม 
Corticosteriod ถ้าใช้ร่วมกับกลุ่มยาแก้ปวด NSAIDs เช่นยา 
warfarin จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกมากขึ้น
	 ข้อควรระวังในการใช้ยาในผู ้สูงอายุที่พยาบาลเวช
ปฏิบัติควรทราบมีดังนี้ (1) ยามีปฏิกิริยาต่อกัน(อันตรกิริยา) 
คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างการใช้ยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่ง
บางครั้งสามารถใช้ยาร่วมกันได้แต่ควรเพิ่มระยะเวลาให้ห่าง
กันประมาณ 1-2 ชม. เพื่อป้องกันการลดการดูดซึมของยาอีก
ตัวหนึ่งเช่น ยาแก้ปวดหลายชนิด จะใช้ควบคู่กับยาลดกรด
หรือยาเคลือบกระเพาะ เช่น cimethidine หรือ alum milk 
ยาเม็ดบ�ำรุงเลือดไม่ควรรับประทานร่วมกับนมเพราะจะ
ท�ำให้ประสิทธิภาพของยาลดลง ควรรับประทานเว้นช่วงห่าง
จากการดื่มนม 2 ชั่วโมง (2) การหยิบยาผิด ลืมรับประทานยา
หรือรับประทานยาเกินขนาดจากการหลงลืม เช่น ผู้สูงอายุรับ
ประทานยาลดความดันโลหิต 2 ครั้ง เพราะคิดว่ายังไม่ได้รับ
ประทาน ท�ำให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะเนื่องจากระดับ
ความดันโลหิตลดลงต�่ำเกินไป ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ
มากอาจท�ำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้ (3) การชอบรับ
ประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
หรือการรับประทานยาชุด ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสารสเตียรอยด ์

(steroid) จะมีอาการดีขึ้นในช่วงแรก ๆ  ต่อเมื่อรับประทานไป
นาน ๆ จะเกิดผลเสียต่อไตและสุขภาพอย่างมาก (4) หากเกิด
อาการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้น คัน บวม แน่นหน้าอกหายใจไม่
ออกให้หยุดยาทันทีและรีบมาพบแพทย์และจดชื่อยาชนิดท่ี
แพ้ไว้เพื่อให้ประวัติต่อการรักษาทุกครั้ง (5) ผลข้างเคียงของ
ยาบางชนิด เช่น ยาลดความดันบางกลุ่มท�ำให้ไอมาก ยาบาง
กลุ่มท�ำให้ท้องเสียปากแห้งเป็นต้น เหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์ 
(6) การใช้ยาสมุนไพรหรือยาแพทย์แผนโบราณ ควรใช้การ
พิจารณาและควรระมัดระวัง
	 หลักการให้ยาของพยาบาลเวชปฏิบัติในผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์การท�ำงาน 
การเยี่ยมบ้าน สรุปเป็นหลักในการให้ยาในผู้สูงอายุได้ดังนี้
	 1.	 การประเมิน รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ภาวะสุขภาพ 
โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ อาการและอาการแสดงของ
ผู้สูงอายุว่ามีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหรือ
การได้ยาหรือไม่
	 2.	 การให้ค�ำแนะในเรื่องของใช้ยา
	 	 2.1	แนะน�ำผู ้สู งอายุและผู ้ดูแลในการศึกษา
ประเภทยา รูปร่าง ลักษณะและสรรพคุณของยาแต่ละชนิดที่
รับประทานอยู่ วันหมดอายุ 
	 	 2.2	เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบน
ฉลากยา 
	 	 2.3	แนะน�ำให้ผู้สูงอายุรับประทานยาตามท่ีแพทย์
หรือเภสัชกรแนะน�ำอย่างเคร่งครัด กรณีหลงลืมใช้สิ่งช่วย
จดจ�ำ เช่น เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวใหญ่ติดบนฉลาก
ยา หรือปฏิทินใช้กล่องใส่ยาชนิดท่ีรับประทานช่องละ 1 คร้ัง 
เพื่อป้องกันการลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาซ�้ำซ้อน 
อาจใส่กล่องแยกช้ันยา เช่น เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน  
(ก่อนหรือหลังอาหาร)
	 3.	 การปฏิบัติในการให้ยา
	 	 3.1 ผูด้แูลตรวจสอบวธิกีารใช้ยา ตามหลกัการให้ยา 
ชนิดของยา เวลาท่ีให้ ขนาดยา และควรหยิบยาให้ผู้สูงอายุ
รับประทานเองกับมือ วิธีนี้จะปลอดภัยท่ีสุด เพื่อป้องกันการ
รับประทานยาผิด
	 	 3.2	กรณีมีผู้ดูแลช่วยดูแล ควรให้ผู้ดูแลช่วยตรวจ
สอบจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือ ถ้ามียาบางชนิดเหลือมากกว่ายา
ตัวอื่นเป็นจ�ำนวนมากผิดปกติ ให้สอบถามวิธีรับประทานยา
ยาจากผูป่้วยว่ารบัประทานยาถูกต้องหรอืไม่ บางครัง้ถ้าไม่แน่ใจ 
อาจต้องสังเกตด้วยว่าผู้สูงอายุได้รับประทานยาจริงหรือไม่ 
	 	 3.3	เมื่อแพทย์นัด ให้น�ำตัวอย่างยาทุกชนิดที่ได้รับ
พร้อมนับจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลืออยู่มาให้แพทย์ดูด้วยทุกครั้ง 
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เพื่อป้องกันการได้รับยาซ�้ำซ้อนจากยากลุ่มประเภทเดียวกัน
แต่มีรูปร่างแตกต่างกัน เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับยาตัว จะได้มี
ตัวอย่างยาให้แพทย์ดู 
	 	 3.4	ผู้ดูแลควรหมั่นพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เป็น
ประจ�ำตามเวลานัด หรือไปก่อนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติขึ้น 
	 	 3.5	แนะน�ำให้ผู้สูงอายุแจ้งให้แพทย์ทราบ เมื่อมี
อาการผิดปกติ เพราะอาจเกิดจากยาที่ใช้อยู่ 
เช่น ใช้ยาไปแล้วขาบวม ปัสสาวะบ่อย ไอเรื้อรัง เป็นต้น  
	 4.	 การดูแลระยะยาว ควรมีการติดตามการใช้ยาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่าง 
ถูกต้อง และควรมีการประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับ 
สหสาขาวิชาชีพ เช่นแพทย์ เภสัชกร

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการบริหารยาในผู้สูงอายุ
	 พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ผู ้สูงอายุ ในด้านป้องกัน ส ่งเสริมสุขภาพ ฟื ้นฟูสภาพ  
รักษาโรคเบื้องต้นและอาการที่พบบ่อยตามแนวทางที่ก�ำหนด 
การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค การรักษาและ
ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง รวมทั้งมีบทบาทในการใช้ยา 18 กลุ่ม12 

การติดตามผล การให้การช่วยเหลือ เป็นเอกสิทธิ์ที่พยาบาล
เวชปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ตามขอบเขตของพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามสภาการพยาบาล
ก�ำหนด การใช้ยาในผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ
ท�ำได้ คือ 1) อธิบายและแนะน�ำการใช้ยา ควรกระตุ้นให้ทั้งผู้
สูงอายุและครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ภาษาที่ใช้ต้องชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ต้อง
แสดงตัวอย่างยาที่ผู้สูงอายุได้รับตามแผนการรักษาทุกชนิด
และทุกครั้ง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามขนาดยาที่ได้รับ 
เช่น ความหมายของภาชนะที่ใช้ ความหมายของช้อนโต๊ะ 
ช้อนชา จ�ำนวน ขนาด ปริมาณยา จ�ำนวนแคปซูล จ�ำนวน
หยด เป็นต้น ไม่ใช้ยาเกินขนาดหรือน้อยกว่าขนาดในแผนการ
รักษา 
	 2)	 เน้นให้เห็นถึงอันตรายของการใช้ยาไม่ถูกต้อง เช่น 
ปริมาณ ขนาดยา เพราะจะเกิดผลเสียตามมา เช่น ผู้สูงอายุที่
ได้รับยา รักษาโรคจิต ลดความซึมเศร้า วิตกกังวล ขนาดยาจะ
ลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยปกติหากรับประทานเกินขนาด
จะท�ำให้เกิดผลต่อระบบประสาท ระบบหัวใจและระบบไหล
เวียนโลหิต โดยเฉพาะท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หัวใจวาย ประสาทหลอน หรือหลงลืม เป็นต้น 
	 3)	 การบริหารยา จากการออกส�ำรวจเยี่ยมบ้าน 

ในชุมชน พบผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พาคินสัน 
นอนตัวแข็ง ผู้ดูแลอ่านหนังสือไม่ออก ผู้สูงอายุบางคนแกะยา
ล�ำบาก เนื่องจากสภาวะโรคหนังแข็ง ท�ำให้ส่วนปลายของนิ้ว
มือหนาและแข็งขึ้นมาก ไม่สามารถใช้งานได้ตามปกต ิ
เนือ่งจากรบัประทานยาประจ�ำคอืสเตยีรอยด์ ผูส้งูอายบุางราย
ไม่สามารถขอยาที่ต้องการได้ ต้องไปหาซื้อยาชุดมากินเอง  
ผู้สูงอายุไม่ได้ใช้ยาครบตามแพทย์สั่ง เพราะคิดว่าไม่ส�ำคัญ 
ล้วนเป็นประเด็นปัญหาที่พยาบาลเวชปฏิบัติต้องเข้าไปช่วย
บริหารการใช้ยา เช่นควรลองจัดยาให้ผู้สูงอายุ เริ่มจากเป็น
สัปดาห์ เป็นเดือน จัดใส่ซอง แยกเป็นมื้อๆ8 ก�ำหนดเวลา 
ในการได้รับยา และความหมายต่าง ๆ พร้อมกับผลเสียของ
การใช้ยาไม่ถูกเวลา เช่นก่อนอาหาร หลังอาหาร เมื่อจ�ำเป็น 
ก่อนนอนเพื่อป้องกันการหลงลืมท�ำปฏิทินหรือสมุดเล่มเล็ก ๆ 
หรือตารางบรรจุข้อความเกี่ยวกับชนิดของยา ขนาด จ�ำนวน 
เวลาท่ีได้รับไว้ให้เด่นชัดหรือพกติดตัว เมื่อได้รับยาแล้ว
ท�ำการขีดท้ิงเสีย แบ่งใส่ภาชนะเป็นมื้อๆ ตั้งนาฬิกาปลุกหรือ
วิธีการอื่นๆใช้ยาถูกชนิด ระวังการใช้ยาผิด ยาที่ใช้รับประทาน
ควรแยกอยู่คนละหมวดกับยาใช้ภายนอก ท�ำป้ายฉลากห้าม
รับประทานให้เด่นชัด ยาท่ีใช้ภายนอกควรเขียนด้วยหมึกแดง 
เขียนให้อ่านง่าย ขนาดใหญ่ เป็นต้น ขณะรินยาหรือใช้ยาควร
อ่านฉลากอย่าง น้อย 3 ครั้ง คือ ขณะหยิบออกจากตู้หรือ 
ชั้นยา ขณะเทยา หลังเทยา เพื่อป้องกันการผิดพลาดจากการ
ใช้ยาผิด ขณะอ่านต้องมีแสงสว่างเพียงพอ อธิบายวิธีใช้ยาถูก
วิถีทางพร้อมอธิบายเหตุผลประกอบ เช่น ยาอมใต้ ล้ิน  
แก้อาการแน่นหน้าอก ช่วยให้ยาเข้าสู่กระแสเลือดไปสู่หัวใจ
ได้ และยาไม่ถูกท�ำลายโดยกรดในกระเพาะ ยาเหน็บช่อง
คลอด ต้องเหน็บเข้าไปในช่องคลอด ยาที่ต้องเคี้ยวก็เพื่อให้ยา
แตกตัวมีการกระจายตัวของยาไปยังอวัยวะที่มีอาการได้เร็ว 
เป็นต้น
	 สรุปจากการศึกษาและค้นคว้าเรื่องบทบาทพยาบาล
เวชปฏิบัติกับการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ ท�ำให้ทราบถึงปัญหา
และผลกระทบจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ เป็นผลท�ำให้ผู้ป่วย
อาจได้รับยาอันตรายเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาหลาย
ชนิด พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีผ่านการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ
ให ้การรักษาโรคเบ้ืองต ้นท่ีพบบ่อยและการจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล12 จึงเป็น 
ผู้มีบทบาทโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุในการใช้ยาเนื่องจาก
อุบัติการณ์ผลข้างเคียงจากยามักท�ำให้มีอาการที่ไม่จ�ำเพาะ
เจาะจง เช่น สับสน หกล้ม เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ซึ่งอาจ
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ท�ำให้ทุกฝ่ายคิดว่าเกิดจากความชราเองหรือโรคใหม่ที่เพิ่ง
เกิดขึ้นน�ำไปสู่การใช้ยาที่เพิ่มขึ้นและผลข้างเคียงต่างๆเพิ่มข้ึน
เป ็นทวีคูณไม ่สิ้นสุด ในผู ้สูงอายุที่มีความทุกข ์จากยา  
ยาอันตรายทุกชนิดต้องใช้ด้วยความรอบคอบ และระมัดระวัง 
ผู้สูงอายุบางคนลดยาแก้ปวดไม่ได้ พยาบาลเวชปฏิบัติควร
เข้าไปดแูลการใช้ยาในผูส้งูอาย ุเพือ่ไปเข้าใจ ช่วยเหลอืเตมิเตม็ 
เยียวยาชีวิต สร้างความสัมพันธ์เพื่อการรักษา ใส่ใจมากกว่า
เรื่องโรคและเรื่องยา จะน�ำมาซึ่งคุณค่าชีวิตที่ดีของผู ้ป่วย  
เมื่อเรามองไปยังผู้ป่วยที่ใช้ยา มองเข้าไปในมุมมองของเขา 
เห็นสิ่งที่เป็นจริง รับฟังเรื่องราวชีวิต สัมผัสด้วยตาและหัวใจ 
จะท�ำให้พยาบาลเข้าใจความทุกข์ที่เกิดขึ้น ความทุกข์จาก
อาการข้างเคียงของยา เชื่อมโยงเรื่องยาไปยังผู ้สูงอาย ุ
ครอบครัว ผู ้ดูแล และวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุ หากคิดว ่า  
การหลงลืมเป็นอุปสรรคในการใช้ยา ควรมีวิธีการช่วยจ�ำ  
ให้ค�ำแนะน�ำผู้สูงอายุที่ได้รับยา เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะ
ความจ�ำบกพร่อง พบว่าผู ้สูงอายุไม่ได้กินยาตามสั่งบ่อยๆ 
พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้สูงอายุซื้อกล่องจัดยาเอง หรือให้ 
ลูกหลานช่วย จัดยาให้กิน หมั่นตรวจสอบรายชื่อยาที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ ทบทวนการจัดยาควรท�ำทุกครั้งที่ผู้สูงอายุมารับการ
ตรวจ และพึงตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการจัดยาพยาบาล
เวชปฏิบัติจึงควรประเมินปัญหาพฤติกรรมการส่งเสริมและ 
ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  ข้อปฏิบัติในการใช้ยา และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแก้ไขพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุมีการส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการดูแลการใช้ยา และมีการจดท�ำรายการยาที่ผู้สูงอายุใช้
อย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถใช้ยาได้อย่างถกูต้อง 
และปลอดภัย ยังจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รวมทั้งคุณภาพการบริการที่ดีด้วย 	
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