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บทคัดย่อ

ความจำาเป็นท่ีควรมีการพิจารณาถึงเหตุผลหรือความจำาเป็นในการใช้ยา เน่ืองจากปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล

ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย เพราะอาจนำาไปสู่ความล้มเหลวในการรักษาหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีใช้ใน

การรักษา และอาจส่งผลกระทบต่อความสูญเสียด้านร่างกายของผู้ป่วย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอความ

สำาคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้พยาบาลวิชาชีพได้ทบทวนและประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ตามบทบาทก่ึงอิสระและภายใต้พระราชบัญญัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2544 ของสภาการพยาบาล

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ เน่ืองจากเป็นการใช้ยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผล

จริง ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจนและปลอดภัยกับผู้ป่วยขณะนอนรับการ

รักษาในโรงพยาบาล ดังน้ันบทบาทก่ึงอิสระของพยาบาลวิชาชีพในการให้ยาอย่างสมเหตุผล โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย การให้ข้อวินิจฉัยทางเภสัชวิทยาของยา 

การวางแผนให้ยาตามความถูกต้อง 10 ประการ การลงมือปฏิบัติการให้ยาตามแผนท่ีวางไว้ การติดตาม

ประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับยา ด้วยเหตุผลว่า 

กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือของพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วยและมีความปลอดภัย

คำาสำาคัญ: บทบาทพยาบาล้, การใช้ยาอยางสมเหตุผล้, กระบวนการพยาบาล้

Abstract

The consideration for the reason or the necessity for drug usage is essential because of the 

unreasonable unwarranted use of drugs that may cause negative side-effects for the patient. This 

may lead to treatment failure or an adverse drug reaction, and may additionally affect a variety 

of physical abilities for the patient. This article aims to indicate the importance of reasonable drug 

usage and the role for registered nurses to review and apply the nursing process along with a 

rational drug usage regime in hospitals according to the interdependent role and apply this under 

the Nursing and Midwifery Act (No. 2), B.E. 2001 (2001) of Thailand Nursing and Midwifery Council.
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บทบาทพยาบาลในการใช�ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

บทนำา

องค์การอนามัยโลก อธิบายว่าการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล คือ “ผู้ป่วยได้รับยาเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ 

ในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลา

การรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและ

ผู้ป่วยน้อยท่ีสุด” (World Health Organization, 

1987) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ระบุว่า 

“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี 

เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วย

หลักฐานท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่า

ความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน ราคาเหมาะสม 

คุ ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่ใช้ยา

ซำ้าซ้อน คำานึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา ใช้ยาในกรอบบัญชี

ยาตามแนวทางพิจารณาการใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม

กับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการและความถ่ี

ในการให ้ยาท่ีถูกต ้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก 

ด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับและ

สามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ระบบ

ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการให้เบิกจ่ายยาน้ันได้

อย่างยั่งยืน ใช้ยาโดยไม่เลือกปฏิบัติ ผู้รับบริการทุกคน

ได้ใช้ยาได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ี

สมควรได้รับ” (Medicines Regulation Division, 

2013) ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ “การให้ยา” 

นับเป็นบทบาทก่ึงอิสระท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารยา 

เน่ืองด้วยพยาบาลเป็นผู้ท่ีดูแลให้ยาถึงตัวผู้ป่วยโดยตรง 

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2001) 

ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาลก็ยัง

คงเป็นเร่ืองท่ีต้องช่วยกันแก้ไข ดังเห็นได้จากข้อมูลของ

ศูนย์ติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ท่ีพบว่าจำานวนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในมนุษย์ท่ีได้รับแจ้งจากสถานพยาบาล

ท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับท่ัวประเทศยังมีจำานวน

มาก ในช่วงปี พ.ศ. 2555 จนถึงปี พ.ศ. 2561 ได้รับเฉล่ีย

ถึงปีละ 40,000-50,000 ฉบับต่อปี โดยร้อยละ 20 

ของรายงานท่ีได้รับเป็นรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาระดับร้ายแรง (Health Product Vigi-

lance Center, 2018) ดังน้ัน พยาบาลสามารถช่วยลด

และป้องกันการเกิดปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลใน

โรงพยาบาลได้ ผ่านการบริหารยาโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสมบนพ้ืนฐานความรู้ทาง

ด้านวิทยาศาสตร์

บทบาทพยาบาล: การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

โรงพยาบาล

พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับแก้ไขท่ี 2) พ.ศ.2544 (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2001) ระบุว่า พยาบาลวิชาชีพ

สามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ โดยต้องกระทำาสอดคล้อง

และอยูภ่ายใต้แผนการรักษาของแพทย์ ฉะน้ัน พยาบาล

จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจแผนการรักษาในส่วนท่ี

Rational use of drugs in the hospital is important considering that using quality and effective 

drugs appropriately and safely provides clinical benefits greater than the risks to the patients while 

receiving treatment in the hospital. Therefore, the interdependent role of registered nurses in 

providing drugs by applying the nursing process consist of; the patient’s health condition assessment, 

medicine pharmacological diagnosis, medicine providing plan according to 10 principles, processing 

as per the plan, and following up the treatment assessment, including monitoring of side effects 

after taking medicine. For this reason the nursing process is an effective tool for the nursing process, 

and provides the maximum benefit and safety for their patients

Keywords: Nurses’ role, Rational use of drugs, Nursing process

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

เข้มข้นยา ความแรงของฤทธ์ิยา เวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 

และระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019) ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีเภสัช

จลนศาสตร์ต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย ต่อไปน้ี

1.1 การดูดซึมยา (drug absorption) เป็น

กระบวนการนำาโมเลกุลของยาจากตำาแหน่งท่ีบริหารยา

เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด เป็นตัวกำาหนดปริมาณยาใน

กระแสเลือดและความเร็วในการออกฤทธ์ิของยา (Lilley 

et al., 2019) โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดูดซึมยา ได้แก่

1.1.1 วิธีการบริหารยา (route of drug 

administration) การให้ยาทางปาก จะดูดซึมท่ีลำาไส้

เล็กเป็นส่วนใหญ่ ปกติระยะเวลาท่ียาเคล่ือนจาก

กระเพาะอาหารไปสู่ลำาไส้เล็กจะเท่ากับ 20-60 นาที 

หากยาค้างเกินกว่าเวลาดังกล่าว ยาก็จะถูกดูดซึมได้ช้า 

นอกจากน้ันอีกหน่ึงปัจจัย คือ หากยาถูกเคล่ือนไปยัง

ลำาไส้เล็กได้เร็ว การดูดซึมยาก็จะเกิดข้ึนได้เร็ว (Kozi-

olek et al., 2019; Lilley et al., 2019) รวมไปถึง

อาหารบางชนิดรบกวนการดูดซึมของยาได้ เช่น รับ

ประทานยา tetracycline, ciprofloxacin ร่วมกับนม 

เน่ืองจากยามีคุณสมบัติจับกับแคลเซียมได้สูง ยาจึงไป

จับกับแคลเซียมแทน ส่งผลให้ปริมาณยาท่ีจะถูกดูดซึม

ได้จริงมีปริมาณลดลง อีกกระบวนการท่ีสำาคัญสำาหรับ

วิธีการให้ยาทางปาก คือ first pass metabolism 

เป็นการเปล่ียนแปลงหรือการทำาลายยาโดยเอนไซม์ต่างๆ 

ในตับ ให้กลายเป็นสารท่ีไม่ออกฤทธ์ิ (Katzung & 

Trevor, 2018; Lilley et al., 2019) ปริมาณยาในกระแส

เลือดท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้จริงจึงมีน้อยลง หรือเรียกว่า 

มีปริมาณการดูดซึมตำ่า จึงต้องใช้ยาขนาดสูงข้ึน หรือ

เปล่ียนให้โดยฉีดหรืออมใต้ล้ินแทน เช่น ยา nitro-

glycerin เป็นต้น การให้ทางทวารหนัก ยาถูกดูดซึม

ผ่านหลอดเลือดแดงท่ีลำาไส้ใหญ่หรือเส้นเลือดดำาท่ี

ทวารหนัก การทาภายนอกหรือให้ผ่านผิวหนัง ยาถูก

ดูดซึมผ ่านผิวหนัง และการสูดดม ยาถูกดูดซึม

ผ่านเยื่อบุโพรงจมูก วิธีการให้ยาท่ีกล่าวไปข้างต้น 

ใช้ในกรณีท่ีต้องการการออกฤทธ์ิของยาท่ีรวดเร็ว 

ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี หรือเล่ียงการเกิดผลข้างเคียงท่ี

เ ก่ียวกับยา เช ่น ช่ือ กลไกการออกฤทธ์ิ ขนาด 

การจัดเตรียม วิถีทางการให้ยา เป็นต้น รวมไปถึง

การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาภายหลังการให้ยา 

การให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย การลงบันทึก

หลังการให้ยา ตลอดจนการเก็บรักษายาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสม ซ่ึงพยาบาล จะต้องมีข้อมูลยาท่ีทันสมัย

อยู่เสมอ ตลอดจนมีทักษะการให้ยาชนิดต่างๆ ตามวิถี

ทางการให้ยารูปแบบต่างๆ เป็นอย่างดี (Potter, Perry, 

Stockert, & Hall, 2020) นอกจากน้ัน หัวใจสำาคัญ

ของการให้ยาแก่ผู้ป่วย คือ การบริหารยาอย่างปลอดภัย 

โดยใช้แนวทางการปฏิบัติการบริหารยาตามหลัก

ความถูกต้อง 10 ประการ (10 rights) ท่ีประกอบด้วย 

ชนิดของยาถูกต้อง (right drug) ขนาดของยาถูกต้อง 

(right dose) เวลาท่ีให้ยาถูกต้อง (right time) 

ทางท่ีให้ยาถูกต้อง (right route) และให้ยาถูกตัวผู้ป่วย 

(right patient) บันทึกการให้ยาถูกต้อง (right docu-

ment) สิทธิของผู้ป่วยท่ีจะได้รับข้อมูลยาและสิทธ์ิใน

การปฏิเสธการรับยายาอย่างถูกต้อง (right to refuse) 

การตรวจสอบและประเมินประวัติการแพ้ยาถูกต้อง 

(right history and assessment) การตรวจสอบ

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาท่ีถูกต้อง (right drug-drug 

interaction and evaluation) และการให้ข้อมูล

ความรู้เก่ียวกับยาท่ีถูกต้อง (right to education and 

information) (Taylor, Lynn, & Bartlett, 2019) 

ดังน้ัน หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

บริหารยา จะนำาไปสู่การปฏิบัติการให้ยาได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (Lamchang, Suklerttrakul, & Lam-

chang, 2020)

การบริหารยาแก่ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยตามบทบาทก่ึงอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 

จำาเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองดังต่อไปน้ี (Lilley, Collins, 

& Snyder, 2019)

1. เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 

คือ กระบวนการท่ีร่างกายจัดการกับยา เช่น การดูดซึม

ยา การกระจายยา การเปล่ียนแปลงยา และการขับยา

ออกจากร่างกาย ท้ังหมดน้ีเป็นปัจจัยท่ีกำาหนดความ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564356
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บทนำา

องค์การอนามัยโลก อธิบายว่าการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล คือ “ผู้ป่วยได้รับยาเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ 

ในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลา

การรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและ

ผู้ป่วยน้อยท่ีสุด” (World Health Organization, 

1987) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ระบุว่า 

“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี 

เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วย

หลักฐานท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่า

ความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน ราคาเหมาะสม 

คุ ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่ใช้ยา

ซำ้าซ้อน คำานึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา ใช้ยาในกรอบบัญชี

ยาตามแนวทางพิจารณาการใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม

กับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการและความถ่ี

ในการให ้ยาท่ีถูกต ้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก 

ด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับและ

สามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ระบบ

ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการให้เบิกจ่ายยาน้ันได้

อย่างยั่งยืน ใช้ยาโดยไม่เลือกปฏิบัติ ผู้รับบริการทุกคน

ได้ใช้ยาได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ี

สมควรได้รับ” (Medicines Regulation Division, 

2013) ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ “การให้ยา” 

นับเป็นบทบาทก่ึงอิสระท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารยา 

เน่ืองด้วยพยาบาลเป็นผู้ท่ีดูแลให้ยาถึงตัวผู้ป่วยโดยตรง 

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2001) 

ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาลก็ยัง

คงเป็นเร่ืองท่ีต้องช่วยกันแก้ไข ดังเห็นได้จากข้อมูลของ

ศูนย์ติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ท่ีพบว่าจำานวนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในมนุษย์ท่ีได้รับแจ้งจากสถานพยาบาล

ท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับท่ัวประเทศยังมีจำานวน

มาก ในช่วงปี พ.ศ. 2555 จนถึงปี พ.ศ. 2561 ได้รับเฉล่ีย

ถึงปีละ 40,000-50,000 ฉบับต่อปี โดยร้อยละ 20 

ของรายงานท่ีได้รับเป็นรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาระดับร้ายแรง (Health Product Vigi-

lance Center, 2018) ดังน้ัน พยาบาลสามารถช่วยลด

และป้องกันการเกิดปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลใน

โรงพยาบาลได้ ผ่านการบริหารยาโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสมบนพ้ืนฐานความรู้ทาง

ด้านวิทยาศาสตร์

บทบาทพยาบาล: การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

โรงพยาบาล

พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับแก้ไขท่ี 2) พ.ศ.2544 (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2001) ระบุว่า พยาบาลวิชาชีพ

สามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ โดยต้องกระทำาสอดคล้อง

และอยูภ่ายใต้แผนการรักษาของแพทย์ ฉะน้ัน พยาบาล

จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจแผนการรักษาในส่วนท่ี

Rational use of drugs in the hospital is important considering that using quality and effective 

drugs appropriately and safely provides clinical benefits greater than the risks to the patients while 

receiving treatment in the hospital. Therefore, the interdependent role of registered nurses in 

providing drugs by applying the nursing process consist of; the patient’s health condition assessment, 

medicine pharmacological diagnosis, medicine providing plan according to 10 principles, processing 

as per the plan, and following up the treatment assessment, including monitoring of side effects 

after taking medicine. For this reason the nursing process is an effective tool for the nursing process, 

and provides the maximum benefit and safety for their patients

Keywords: Nurses’ role, Rational use of drugs, Nursing process

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

เข้มข้นยา ความแรงของฤทธ์ิยา เวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 

และระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019) ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีเภสัช

จลนศาสตร์ต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย ต่อไปน้ี

1.1 การดูดซึมยา (drug absorption) เป็น

กระบวนการนำาโมเลกุลของยาจากตำาแหน่งท่ีบริหารยา

เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด เป็นตัวกำาหนดปริมาณยาใน

กระแสเลือดและความเร็วในการออกฤทธ์ิของยา (Lilley 

et al., 2019) โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดูดซึมยา ได้แก่

1.1.1 วิธีการบริหารยา (route of drug 

administration) การให้ยาทางปาก จะดูดซึมท่ีลำาไส้

เล็กเป็นส่วนใหญ่ ปกติระยะเวลาท่ียาเคล่ือนจาก

กระเพาะอาหารไปสู่ลำาไส้เล็กจะเท่ากับ 20-60 นาที 

หากยาค้างเกินกว่าเวลาดังกล่าว ยาก็จะถูกดูดซึมได้ช้า 

นอกจากน้ันอีกหน่ึงปัจจัย คือ หากยาถูกเคล่ือนไปยัง

ลำาไส้เล็กได้เร็ว การดูดซึมยาก็จะเกิดข้ึนได้เร็ว (Kozi-

olek et al., 2019; Lilley et al., 2019) รวมไปถึง

อาหารบางชนิดรบกวนการดูดซึมของยาได้ เช่น รับ

ประทานยา tetracycline, ciprofloxacin ร่วมกับนม 

เน่ืองจากยามีคุณสมบัติจับกับแคลเซียมได้สูง ยาจึงไป

จับกับแคลเซียมแทน ส่งผลให้ปริมาณยาท่ีจะถูกดูดซึม

ได้จริงมีปริมาณลดลง อีกกระบวนการท่ีสำาคัญสำาหรับ

วิธีการให้ยาทางปาก คือ first pass metabolism 

เป็นการเปล่ียนแปลงหรือการทำาลายยาโดยเอนไซม์ต่างๆ 

ในตับ ให้กลายเป็นสารท่ีไม่ออกฤทธ์ิ (Katzung & 

Trevor, 2018; Lilley et al., 2019) ปริมาณยาในกระแส

เลือดท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้จริงจึงมีน้อยลง หรือเรียกว่า 

มีปริมาณการดูดซึมตำ่า จึงต้องใช้ยาขนาดสูงข้ึน หรือ

เปล่ียนให้โดยฉีดหรืออมใต้ล้ินแทน เช่น ยา nitro-

glycerin เป็นต้น การให้ทางทวารหนัก ยาถูกดูดซึม

ผ่านหลอดเลือดแดงท่ีลำาไส้ใหญ่หรือเส้นเลือดดำาท่ี

ทวารหนัก การทาภายนอกหรือให้ผ่านผิวหนัง ยาถูก

ดูดซึมผ ่านผิวหนัง และการสูดดม ยาถูกดูดซึม

ผ่านเยื่อบุโพรงจมูก วิธีการให้ยาท่ีกล่าวไปข้างต้น 

ใช้ในกรณีท่ีต้องการการออกฤทธ์ิของยาท่ีรวดเร็ว 

ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี หรือเล่ียงการเกิดผลข้างเคียงท่ี

เ ก่ียวกับยา เช ่น ช่ือ กลไกการออกฤทธ์ิ ขนาด 

การจัดเตรียม วิถีทางการให้ยา เป็นต้น รวมไปถึง

การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาภายหลังการให้ยา 

การให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย การลงบันทึก

หลังการให้ยา ตลอดจนการเก็บรักษายาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสม ซ่ึงพยาบาล จะต้องมีข้อมูลยาท่ีทันสมัย

อยู่เสมอ ตลอดจนมีทักษะการให้ยาชนิดต่างๆ ตามวิถี

ทางการให้ยารูปแบบต่างๆ เป็นอย่างดี (Potter, Perry, 

Stockert, & Hall, 2020) นอกจากน้ัน หัวใจสำาคัญ

ของการให้ยาแก่ผู้ป่วย คือ การบริหารยาอย่างปลอดภัย 

โดยใช้แนวทางการปฏิบัติการบริหารยาตามหลัก

ความถูกต้อง 10 ประการ (10 rights) ท่ีประกอบด้วย 

ชนิดของยาถูกต้อง (right drug) ขนาดของยาถูกต้อง 

(right dose) เวลาท่ีให้ยาถูกต้อง (right time) 

ทางท่ีให้ยาถูกต้อง (right route) และให้ยาถูกตัวผู้ป่วย 

(right patient) บันทึกการให้ยาถูกต้อง (right docu-

ment) สิทธิของผู้ป่วยท่ีจะได้รับข้อมูลยาและสิทธ์ิใน

การปฏิเสธการรับยายาอย่างถูกต้อง (right to refuse) 

การตรวจสอบและประเมินประวัติการแพ้ยาถูกต้อง 

(right history and assessment) การตรวจสอบ

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาท่ีถูกต้อง (right drug-drug 

interaction and evaluation) และการให้ข้อมูล

ความรู้เก่ียวกับยาท่ีถูกต้อง (right to education and 

information) (Taylor, Lynn, & Bartlett, 2019) 

ดังน้ัน หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

บริหารยา จะนำาไปสู่การปฏิบัติการให้ยาได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (Lamchang, Suklerttrakul, & Lam-

chang, 2020)

การบริหารยาแก่ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยตามบทบาทก่ึงอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 

จำาเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองดังต่อไปน้ี (Lilley, Collins, 

& Snyder, 2019)

1. เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 

คือ กระบวนการท่ีร่างกายจัดการกับยา เช่น การดูดซึม

ยา การกระจายยา การเปล่ียนแปลงยา และการขับยา

ออกจากร่างกาย ท้ังหมดน้ีเป็นปัจจัยท่ีกำาหนดความ
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area) บริเวณท่ีมีพ้ืนท่ีผิวมาก ยาจะถูกดูดซึมได้มากกว่า

บริเวณท่ีมีพ้ืนท่ีผิวน้อย เช่น กระเพาะอาหารจะมีการ

ดูดซึมยาน้อยกว่าสำาไส้เล็ก (Chillistone & Hardman, 

2017; Katzung & Trevor, 2018; Potter, Perry, 

Stockert, & Hall, 2020)

1.1.6 ขนาดหรือความเข้มข้นของยา 

(drug dosage) ยาจะเคล่ือนตัวโดยใช้กระบวนการแพร่ 

หากให้ยาในความเข้มข้นสูงการดูดซึมยาจะเกิดข้ึน

ได้ไวมาก ระดับยาในเลือดจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและ

อาจทำาให้เกิดพิษของยาได้ (Chillistone & Hardman, 

2017; Katzung & Trevor, 2018) การให้ยาในขนาดท่ี

เหมาะสมจึงเป็นส่ิงสำาคัญ

1.2 การกระจายยา (drug distribution) 

ยาต้องอยู่ในรูปอิสระไม่จับกับสารชนิดอ่ืน ซ่ึงสารหรือ

โปรตีนบางชนิดในเลือดมีผลต่อการกระจายยา เช่น 

albumin ชอบจับกับยาท่ีเป็นกรด เช่น warfarin, 

กลุ่มยา NSAIDs เป็นต้น และ alpha-1-acid glycopro-

tein จะชอบจับกับยาท่ีเป็นเบส เช่น chlorpromazine, 

imipramine, propranolol เป็นต้น มีผลทำาให้ยา

กระจายไปออกฤทธ์ิได้ช้า ยาสะสมในเลือดสูงข้ึนและ

เกิดพิษได้ นอกจากน้ัน ระบบไหลเวียนเลือดก็มีผลต่อ

การกระจายยา อวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงมาก เช่น หัวใจ 

ตับ ไต และสมอง ยาจะกระจายไปส่วนน้ันได้เร็วกว่า

อวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงน้อย เช่น อวัยวะภายใน กล้ามเน้ือ 

ผิวหนัง และไขมัน (Chillistone & Hardman, 2017; 

Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.3 การเปล่ียนแปลงยา (drug metabolism) 

ยาจะถูกเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม์ต่างๆ ในตับ ให้เป็น

สารท่ีหมดฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา มีฤทธ์ิเพ่ิมข้ึน หรือมี

ฤทธ์ิเท่าเดิมก็ได้ โดยระยะท่ี 1 (phase I reaction) 

จะถูกเปล่ียนโดยเอนไซม์กลุ่ม cytochrome P450 

(CYP450) และระยะท่ี 2 (phase II reaction) 

เป็นการรวมตัวของยากับสารประกอบในร่างกาย ทำาให้

ยาไม่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019) กระบวนการท้ังหมดน้ี

เกิดข้ึนเพ่ือช่วยให้ยาละลายนำ้าได้ดี ละลายในไขมัน

รุนแรง (Lilley et al., 2019) แต่วิธีการให้ยาท่ีให้ผล

รวดเร็วท่ีสุด คือ การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา เน่ืองจาก

ยาเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรงท้ังหมด แต่ข้อเสีย คือ มักจะ

พบอัตราการเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์

จากยาสูง และพบมากในกลุ่มยา antibiotics (Spencer 

et al., 2018) เช่น ยา ampicillin หากใช้ขนาด 125-

500 mg ควรฉีดช้าๆ อย่างน้อย 3-5 นาที หากใช้ขนาด 

1-2 กรัม ควรใช้เวลามากกว่า 10-15 นาที ถ้าหากฉีดเร็ว

เกินกว่าเวลาข้างต้น อาจทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักได้ 

(World Health Organization, 1987)

1.1.2 การละลายในไขมัน (lipid sol-

ubility) เน่ืองจากเยื่อหุ้มเซลล์มีโครงสร้างเป็นไขมัน 

ดังน้ันยาท่ีละลายในไขมันได้ดีจึงจะถูกดูดซึมผ่านได้ดี 

เช่น ยา adrenaline, lidocaine เป็นต้น (Katzung & 

Trevor, 2018; Potter et al., 2020)

1.1.3 ความเป็นกรดเบส (pH) ยาท่ีมี

ฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนจะถูกดูดซึมได้ดีท่ีกระเพาะอาหาร 

เน่ืองจากมีความเป็นกรดมาก (pH ประมาณ 1-3) 

ทำาให้ยาไม่แตกตัวและถูกดูดซึมได้ดี เช่น ยา phenyt-

oin, ascorbic acid เป็นต้น หากยามีฤทธ์ิเป็นเบสอ่อน

จะถูกดูดซึมได้ดีท่ีลำาไส้เล็กเน่ืองจากมีความเป็นเบสสูง 

จึงทำาให้ยาไม่แตกตัว เช่น ยา ergometrine, diazepam 

เป็นต้น (Katzung & Trevor, 2018; Potter et al., 

2020)

1.1.4 การไหลเวียนเลือด (blood flow) 

เป็นกระบวนการพายากระจายไปยังส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย บริเวณท่ีมีเลือดไปเล้ียงมาก การดูดซึมยา

จะดีกว่าบริเวณท่ีเลือดไปเล้ียงน้อย ดังน้ันในกรณีท่ี

ผู้ป่วยช็อค การไหลเวียนเลือดลดลง การให้ยาทาง

ปากอาจไม่ได้ผล เช่นเดียวกับในผู้สูงอายุ เม่ือหัวใจ

ทำางานลดลง การสูบฉีดเลือดจะน้อยลง เลือดจึงไหล

ผ่านตับน้อยลง จึงทำาให้ยาถูกดูดซึมได้น้อย นอกจากน้ัน 

การนวดหรือให้ความร้อนในบริเวณท่ีให้ยา จะช่วยเพ่ิม

การไหลเวียนเลือด ทำาให้การดูดซึมยาเพ่ิมข้ึน (Katzung 

& Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.1.5 พ้ืนท่ีผิวในการดูดซึม (absorption 

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

et al., 2019)

1.3.4 โรคหรือความผิดปกติท่ีตับ หาก

การไหลเวียนเลือดผ่านตับลดลง การ metabolite 

ก็จะลดลง ระดับ albumin ในเลือดลดลง ยาจะอยู่

ในรูปอิสระมากข้ึน ทำาให ้ระดับยาในเลือดสูงข้ึน 

(Almazroo, Miah, & Venkataramanan, 2017; 

Katzung & Trevor, 2018; Wooten, 2012) ในผู้ป่วย

โรคตับแข็ง จึงควรระวังการใช้ยา เช่น ยา diazepam, 

cyclosporine เป็นต้น หรือในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

ควรระวังการใช้ยา เช่น phenytoin, omeprazole 

เป็นต้น หากต้องมีการให้ยาร่วมกันหลายชนิดในผู้ป่วย

ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีตับ ควรมีการให้ยาอย่างระมัดระวัง 

เน่ืองจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือพิษจากการใช้ได้

ง่าย (Almazroo et al., 2017)

1.3.5 อายุ ทารกแรกเกิด จะเปล่ียนแปลง

ยาได้สมบูรณ์ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เม่ืออายุประมาณ 1 ปี 

เน่ืองจากเอนไซม์ต่างๆ ยังสร้างได้ไม่สมบูรณ์ จึงทำา

ให้ในเด็กขับยาออกจากร่างกายได้ช้า มีโอกาสเกิดผล

ข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย (Katzung & Trevor, 

2018) นอกจากน้ันอายุท่ีมากข้ึนการทำางานของตับจะ

ลดลง ทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานของเอนไซม์ในตับ

ของผู้สูงอายลุดลง การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีตับลดลง 

การเปล่ียนแปลงยาจึงลดลง (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019; Wooten, 2012) ดังน้ันการให้ยา

ในเด็กและผู้สูงอายุจึงต้องให้อย่างด้วยความระมัดระวัง 

1.4 การขับยาออกจากร่างกาย (drug excre-

tion) ยาท่ีละลายในนำ้าได้ดีและอยู่ในรูปอิสระจะถูกขับ

ออกได้ดี หากยาท่ีมีการจับกับโปรตีนก็จะถูกขับออกได้

น้อย (Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019) 

การหล่ังสารท่ีท่อหน่วยไต โดยอาศัยโปรตีนตัวพาเป็น

ตัวช่วยขับยาจากพลาสมาเข้าสู่ท่อหน่วยไต หากให้ยา

ท่ีมีประจุชนิดเดียวกันร่วมกัน เช่น ยา cimetidine กับ 

procainamide (ฤทธ์ิเป็นเบสอ่อนท้ังคู่) จะทำาให้เกิดการ

แย่งใช้โปรตีนตัวพาทำาให้ยาบางส่วนขับออกมาไม่ได้ 

ระดับยาสะสมในเลือดของยาท้ังสองจึงสูงข้ึน ก็อาจทำาให้

เกิดผลข้างเคียงหรือพิษจากยาได้ (Ivanyuk, Livio, 

ได้ลดลง เป็นโมเลกุลท่ีมีข้ัว และถูกขับออกจากร่างกาย

ได้ดี การเปล่ียนแปลงยาในผู้ป่วยแต่ละรายจะต่างกัน 

ข้ึนอยู่กับปัจจัย ดังน้ี

1.3.1 เอนไซม์เหน่ียวนำา (enzyme in-

ducer) เป็นปฏิกิริยาท่ีทำาให้อัตราการเปล่ียนแปลงยา

เพ่ิมข้ึนและเร็วข้ึน หากเกิดกับตัวยาท่ีมีคุณสมบัติมีฤทธ์ิ

หรือออกฤทธ์ิได้ไว อาจทำาให้เกิดความเป็นพิษของยา

ได้สูง ในขณะเดียวกันยาถูกเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

จะส่งผลให้ระดับยาในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ฤทธ์ิของ

ยาจึงให้ประสิทธิภาพต่อการรักษาท่ีลดลง ตัวอย่าง

ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น enzyme inducer เช่น carbamaz-

epine, rifampin, phenytoin, ethanol เป็นต้น 

(Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.3.2 เอนไซม์ยับยั้ง (enzyme inhib-

itor) เป็นการยับยั้งการทำางานของ enzyme ท่ีเก่ียว

ข้องกับการเปล่ียนแปลงยา หากเอนไซม์น้ันมีฤทธ์ิ

เปล่ียนให้ยาเป็นสารหมดฤทธ์ิ การเปล่ียนแปลงยาก็จะ

เกิดข้ึนช้าลง ระดับยาสะสมในเลือดสูงข้ึนและยามีฤทธ์ิ

ยาวนานข้ึน อาการไม่พึงประสงค์หรือพิษจากยาก็อาจ

เกิดได้มากข้ึน ในทางกลับกันหากเอนไซม์มีฤทธ์ิเปล่ียน

ยาให้เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิ เม่ือร่างกายขาดเอนไซม์ 

ยาก็จะไม่ถูกเปล่ียนแปลง ทำาให้ยาไม่มีประสิทธิภาพ

ต่อการรักษา ตัวอย่างยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น enzyme inhibitor 

เช่น clarithromycin, ketoconazole, allopurinol, 

cimetidine เป็นต้น (Katzung & Trevor, 2018; Lilley 

et al., 2019)

1.3.3 ความแตกต่างทางพันธุกรรม 

(genetic polymorphisms) เอนไซม์ท่ีมีคุณสมบัติ

การเปล่ียนแปลงยาสูงและความหลากหลายทาง

พันธุกรรมสูง คือ CYP2D6, CYP2C9 และ CYP2C19 

ดังน้ันถ้าหากพบผู้ป่วยท่ีมีเอนไซม์เหล่าน้ีอาจต้องมี

การปรับใช้ยาท่ีมีขนาดสูงข้ึนหรือลดลงตามลักษณะ

ทางพันธุกรรม เช่น ผู้ป่วยมีเอนไซม์ CYP2C9 จะมี

ความสามารถในการจับกับสารตำา่ เม่ือได้รับยา warfarin 

ทำาให้อัตราการเปล่ียนแปลงยาตำ่า ยากลายเป็นสาร

หมดฤทธ์ิ ทำาให้เกิดอาการเลือดออกได้ง่าย (Lilley 
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area) บริเวณท่ีมีพ้ืนท่ีผิวมาก ยาจะถูกดูดซึมได้มากกว่า

บริเวณท่ีมีพ้ืนท่ีผิวน้อย เช่น กระเพาะอาหารจะมีการ

ดูดซึมยาน้อยกว่าสำาไส้เล็ก (Chillistone & Hardman, 

2017; Katzung & Trevor, 2018; Potter, Perry, 

Stockert, & Hall, 2020)

1.1.6 ขนาดหรือความเข้มข้นของยา 

(drug dosage) ยาจะเคล่ือนตัวโดยใช้กระบวนการแพร่ 

หากให้ยาในความเข้มข้นสูงการดูดซึมยาจะเกิดข้ึน

ได้ไวมาก ระดับยาในเลือดจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและ

อาจทำาให้เกิดพิษของยาได้ (Chillistone & Hardman, 

2017; Katzung & Trevor, 2018) การให้ยาในขนาดท่ี

เหมาะสมจึงเป็นส่ิงสำาคัญ

1.2 การกระจายยา (drug distribution) 

ยาต้องอยู่ในรูปอิสระไม่จับกับสารชนิดอ่ืน ซ่ึงสารหรือ

โปรตีนบางชนิดในเลือดมีผลต่อการกระจายยา เช่น 

albumin ชอบจับกับยาท่ีเป็นกรด เช่น warfarin, 

กลุ่มยา NSAIDs เป็นต้น และ alpha-1-acid glycopro-

tein จะชอบจับกับยาท่ีเป็นเบส เช่น chlorpromazine, 

imipramine, propranolol เป็นต้น มีผลทำาให้ยา

กระจายไปออกฤทธ์ิได้ช้า ยาสะสมในเลือดสูงข้ึนและ

เกิดพิษได้ นอกจากน้ัน ระบบไหลเวียนเลือดก็มีผลต่อ

การกระจายยา อวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงมาก เช่น หัวใจ 

ตับ ไต และสมอง ยาจะกระจายไปส่วนน้ันได้เร็วกว่า

อวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงน้อย เช่น อวัยวะภายใน กล้ามเน้ือ 

ผิวหนัง และไขมัน (Chillistone & Hardman, 2017; 

Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.3 การเปล่ียนแปลงยา (drug metabolism) 

ยาจะถูกเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม์ต่างๆ ในตับ ให้เป็น

สารท่ีหมดฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา มีฤทธ์ิเพ่ิมข้ึน หรือมี

ฤทธ์ิเท่าเดิมก็ได้ โดยระยะท่ี 1 (phase I reaction) 

จะถูกเปล่ียนโดยเอนไซม์กลุ่ม cytochrome P450 

(CYP450) และระยะท่ี 2 (phase II reaction) 

เป็นการรวมตัวของยากับสารประกอบในร่างกาย ทำาให้

ยาไม่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019) กระบวนการท้ังหมดน้ี

เกิดข้ึนเพ่ือช่วยให้ยาละลายนำ้าได้ดี ละลายในไขมัน

รุนแรง (Lilley et al., 2019) แต่วิธีการให้ยาท่ีให้ผล

รวดเร็วท่ีสุด คือ การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา เน่ืองจาก

ยาเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรงท้ังหมด แต่ข้อเสีย คือ มักจะ

พบอัตราการเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์

จากยาสูง และพบมากในกลุ่มยา antibiotics (Spencer 

et al., 2018) เช่น ยา ampicillin หากใช้ขนาด 125-

500 mg ควรฉีดช้าๆ อย่างน้อย 3-5 นาที หากใช้ขนาด 

1-2 กรัม ควรใช้เวลามากกว่า 10-15 นาที ถ้าหากฉีดเร็ว

เกินกว่าเวลาข้างต้น อาจทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักได้ 

(World Health Organization, 1987)

1.1.2 การละลายในไขมัน (lipid sol-

ubility) เน่ืองจากเยื่อหุ้มเซลล์มีโครงสร้างเป็นไขมัน 

ดังน้ันยาท่ีละลายในไขมันได้ดีจึงจะถูกดูดซึมผ่านได้ดี 

เช่น ยา adrenaline, lidocaine เป็นต้น (Katzung & 

Trevor, 2018; Potter et al., 2020)

1.1.3 ความเป็นกรดเบส (pH) ยาท่ีมี

ฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนจะถูกดูดซึมได้ดีท่ีกระเพาะอาหาร 

เน่ืองจากมีความเป็นกรดมาก (pH ประมาณ 1-3) 

ทำาให้ยาไม่แตกตัวและถูกดูดซึมได้ดี เช่น ยา phenyt-

oin, ascorbic acid เป็นต้น หากยามีฤทธ์ิเป็นเบสอ่อน

จะถูกดูดซึมได้ดีท่ีลำาไส้เล็กเน่ืองจากมีความเป็นเบสสูง 

จึงทำาให้ยาไม่แตกตัว เช่น ยา ergometrine, diazepam 

เป็นต้น (Katzung & Trevor, 2018; Potter et al., 

2020)

1.1.4 การไหลเวียนเลือด (blood flow) 

เป็นกระบวนการพายากระจายไปยังส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย บริเวณท่ีมีเลือดไปเล้ียงมาก การดูดซึมยา

จะดีกว่าบริเวณท่ีเลือดไปเล้ียงน้อย ดังน้ันในกรณีท่ี

ผู้ป่วยช็อค การไหลเวียนเลือดลดลง การให้ยาทาง

ปากอาจไม่ได้ผล เช่นเดียวกับในผู้สูงอายุ เม่ือหัวใจ

ทำางานลดลง การสูบฉีดเลือดจะน้อยลง เลือดจึงไหล

ผ่านตับน้อยลง จึงทำาให้ยาถูกดูดซึมได้น้อย นอกจากน้ัน 

การนวดหรือให้ความร้อนในบริเวณท่ีให้ยา จะช่วยเพ่ิม

การไหลเวียนเลือด ทำาให้การดูดซึมยาเพ่ิมข้ึน (Katzung 

& Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.1.5 พ้ืนท่ีผิวในการดูดซึม (absorption 

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

et al., 2019)

1.3.4 โรคหรือความผิดปกติท่ีตับ หาก

การไหลเวียนเลือดผ่านตับลดลง การ metabolite 

ก็จะลดลง ระดับ albumin ในเลือดลดลง ยาจะอยู่

ในรูปอิสระมากข้ึน ทำาให ้ระดับยาในเลือดสูงข้ึน 

(Almazroo, Miah, & Venkataramanan, 2017; 

Katzung & Trevor, 2018; Wooten, 2012) ในผู้ป่วย

โรคตับแข็ง จึงควรระวังการใช้ยา เช่น ยา diazepam, 

cyclosporine เป็นต้น หรือในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

ควรระวังการใช้ยา เช่น phenytoin, omeprazole 

เป็นต้น หากต้องมีการให้ยาร่วมกันหลายชนิดในผู้ป่วย

ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีตับ ควรมีการให้ยาอย่างระมัดระวัง 

เน่ืองจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือพิษจากการใช้ได้

ง่าย (Almazroo et al., 2017)

1.3.5 อายุ ทารกแรกเกิด จะเปล่ียนแปลง

ยาได้สมบูรณ์ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เม่ืออายุประมาณ 1 ปี 

เน่ืองจากเอนไซม์ต่างๆ ยังสร้างได้ไม่สมบูรณ์ จึงทำา

ให้ในเด็กขับยาออกจากร่างกายได้ช้า มีโอกาสเกิดผล

ข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย (Katzung & Trevor, 

2018) นอกจากน้ันอายุท่ีมากข้ึนการทำางานของตับจะ

ลดลง ทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานของเอนไซม์ในตับ

ของผู้สูงอายลุดลง การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีตับลดลง 

การเปล่ียนแปลงยาจึงลดลง (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019; Wooten, 2012) ดังน้ันการให้ยา

ในเด็กและผู้สูงอายุจึงต้องให้อย่างด้วยความระมัดระวัง 

1.4 การขับยาออกจากร่างกาย (drug excre-

tion) ยาท่ีละลายในนำ้าได้ดีและอยู่ในรูปอิสระจะถูกขับ

ออกได้ดี หากยาท่ีมีการจับกับโปรตีนก็จะถูกขับออกได้

น้อย (Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019) 

การหล่ังสารท่ีท่อหน่วยไต โดยอาศัยโปรตีนตัวพาเป็น

ตัวช่วยขับยาจากพลาสมาเข้าสู่ท่อหน่วยไต หากให้ยา

ท่ีมีประจุชนิดเดียวกันร่วมกัน เช่น ยา cimetidine กับ 

procainamide (ฤทธ์ิเป็นเบสอ่อนท้ังคู่) จะทำาให้เกิดการ

แย่งใช้โปรตีนตัวพาทำาให้ยาบางส่วนขับออกมาไม่ได้ 

ระดับยาสะสมในเลือดของยาท้ังสองจึงสูงข้ึน ก็อาจทำาให้

เกิดผลข้างเคียงหรือพิษจากยาได้ (Ivanyuk, Livio, 

ได้ลดลง เป็นโมเลกุลท่ีมีข้ัว และถูกขับออกจากร่างกาย

ได้ดี การเปล่ียนแปลงยาในผู้ป่วยแต่ละรายจะต่างกัน 

ข้ึนอยู่กับปัจจัย ดังน้ี

1.3.1 เอนไซม์เหน่ียวนำา (enzyme in-

ducer) เป็นปฏิกิริยาท่ีทำาให้อัตราการเปล่ียนแปลงยา

เพ่ิมข้ึนและเร็วข้ึน หากเกิดกับตัวยาท่ีมีคุณสมบัติมีฤทธ์ิ

หรือออกฤทธ์ิได้ไว อาจทำาให้เกิดความเป็นพิษของยา

ได้สูง ในขณะเดียวกันยาถูกเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

จะส่งผลให้ระดับยาในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ฤทธ์ิของ

ยาจึงให้ประสิทธิภาพต่อการรักษาท่ีลดลง ตัวอย่าง

ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น enzyme inducer เช่น carbamaz-

epine, rifampin, phenytoin, ethanol เป็นต้น 

(Katzung & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

1.3.2 เอนไซม์ยับยั้ง (enzyme inhib-

itor) เป็นการยับยั้งการทำางานของ enzyme ท่ีเก่ียว

ข้องกับการเปล่ียนแปลงยา หากเอนไซม์น้ันมีฤทธ์ิ

เปล่ียนให้ยาเป็นสารหมดฤทธ์ิ การเปล่ียนแปลงยาก็จะ

เกิดข้ึนช้าลง ระดับยาสะสมในเลือดสูงข้ึนและยามีฤทธ์ิ

ยาวนานข้ึน อาการไม่พึงประสงค์หรือพิษจากยาก็อาจ

เกิดได้มากข้ึน ในทางกลับกันหากเอนไซม์มีฤทธ์ิเปล่ียน

ยาให้เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิ เม่ือร่างกายขาดเอนไซม์ 

ยาก็จะไม่ถูกเปล่ียนแปลง ทำาให้ยาไม่มีประสิทธิภาพ

ต่อการรักษา ตัวอย่างยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น enzyme inhibitor 

เช่น clarithromycin, ketoconazole, allopurinol, 

cimetidine เป็นต้น (Katzung & Trevor, 2018; Lilley 

et al., 2019)

1.3.3 ความแตกต่างทางพันธุกรรม 

(genetic polymorphisms) เอนไซม์ท่ีมีคุณสมบัติ

การเปล่ียนแปลงยาสูงและความหลากหลายทาง

พันธุกรรมสูง คือ CYP2D6, CYP2C9 และ CYP2C19 

ดังน้ันถ้าหากพบผู้ป่วยท่ีมีเอนไซม์เหล่าน้ีอาจต้องมี

การปรับใช้ยาท่ีมีขนาดสูงข้ึนหรือลดลงตามลักษณะ

ทางพันธุกรรม เช่น ผู้ป่วยมีเอนไซม์ CYP2C9 จะมี

ความสามารถในการจับกับสารตำา่ เม่ือได้รับยา warfarin 

ทำาให้อัตราการเปล่ียนแปลงยาตำ่า ยากลายเป็นสาร

หมดฤทธ์ิ ทำาให้เกิดอาการเลือดออกได้ง่าย (Lilley 
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Biollaz, & Buclin, 2017; Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) และสุดท้าย คือ การดูดกลับ

ท่ีท่อหน่วยไต จะอาศัยความเป็นกรดเบสของปัสสาวะ 

เช่น ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อน หากปรับ pH ของปัสสาวะ

ให้เป็นเบส ยาจะแตกตัวได้ดี ถูกดูดซึมกลับน้อย และ

ถูกขับออกได้ดี ในทางตรงกันข้าม ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นเบส

อ่อน หากปรับ pH ของปัสสาวะให้เป็นกรดมากข้ึน 

ยาก็จะถูกขับออกได้ดี (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) ตัวอย่างเช่น ยา penicillin 

เป็นกรดอ่อน จะถูกขับออกได้เร็ว จึงมีระยะเวลา

การออกฤทธ์ิส้ัน จึงมักให้ probenecid (มีฤทธ์ิเป็น

กรดอ่อน) เพ่ือช่วยลดการขับ penicillin เพ่ิมการ

ดูดซึมกลับ และมีเวลาการออกฤทธ์ิท่ีนานข้ึน (Potter 

et al., 2020)

2. เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) 

คือ กระบวนการออกฤทธ์ิของยา ท่ีไปมีผลต่อร่างกาย

ท้ังด้านชีวเคมีและสรีรวิทยา เช่ือว่ายาไปจับกับโมเลกุล

ของร่างกายท่ีทำาหน้าท่ีเป็นตัวรับ ทำาให้เกิดปฏิกิริยา

ทางเคมีกลายเป็นฤทธ์ิของยา ท่ีมีท้ังฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์

และไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) ซ่ึงมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการออกฤทธ์ิ

ของยา ดังน้ี

2.1 ปัจจัยท่ีทำาให้ฤทธ์ิยาเปล่ียนแปลง (fac-

tors affecting drug action)

2.1.1 ตัวรับ (receptor) เป็นไปได้ท้ัง

การมีตัวรับลดลงหรือความสามารถของยาในการจับกับ

ตัวรับท่ีลดลง ส่งผลให้การรักษาเป็นไปได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

ต้องมีการปรับขนาดหรือความเข้มข้นของยาเพ่ิมข้ึน 

ความเส่ียงจากการใช้ยาในผู้ป่วยก็จะเพ่ิมข้ึน เช่น การ

ใช้ยา propranolol ในผู้สูงอายท่ีุมีความสามารถในการ

จับของยาลดลง ทำาให้ประสิทธิภาพการลดระดับความ

ดันโลหิตของยาลดลง นอกจากน้ันยังมีผลท่ีเก่ียวเน่ือง

มาจากกระบวนการเภสัชจลนศาสตร์ท่ีทำาผู้ป่วยให้มี

ระดับยาในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ปริมาณตัวรับจึง

จับกับยาได้มากข้ึน ทำาให้ยาออกฤทธ์ิได้มากข้ึน และ

โอกาสท่ีจะเกิดพิษจากยาให ้ กับผู ้ป ่วยมีมากข้ึน 

(Katzung & Trevor, 2018; Wooten, 2012)

2.1.2 ขนาดของยาและการตอบสนอง

ทางคลินิก (dose response) กลุ่มประชากร ส่ิงแวดล้อม 

และพันธุกรรมท่ีต่างกัน การตอบสนองต่อยาจะต่างกัน 

เน่ืองจากระดับความเข้มข้นของยาท่ีจะไปถึงตำาแหน่ง

ตัวรับของผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน (Katzung & Trev-

or, 2018)

2.2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug reaction: ADR) เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ได้

ต้ังใจให้เกิดข้ึน เป็นการตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอันตราย

ต่อร่างกายผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยขนาดยาปกติ

และให้อย่างถูกวิธี (Katzung & Trevor, 2018; Lilley 

et al., 2019)

2.2.1 ปฏิกิริยาการแพ้ยา (allergic 

effect) เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายมีการสร้าง

แอนติบอด้ีเพ่ือต่อต้านยาชนิดน้ันหลังจากได้รับยา

ในคร้ังแรก เม่ือได้รับยาชนิดเดิมในคร้ังต่อมา จึงทำา

ให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ อาจเกิดข้ึนทันทีหรือค่อยเป็น

ค่อยไปก็ได้ (Katzung & Trevor, 2018; Lilley et 

al., 2019) เป็นปฏิกิริยาท่ีพยาบาลควรประเมินหลัง

การให้ยา

2.2.2 การด้ือยา (drug tolerance) เป็น

ปฏิกิริยาท่ีร่างกายปรับตัวลดการตอบสนองต่อฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยาลง ทำาให้การรักษาแต่ละคร้ังต้องเพ่ิม

ขนาดยาท่ีมากข้ึนหรือเปล่ียนชนิดของยาท่ีใช้รักษา เพ่ิม

ระยะเวลาการนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตให้กับผู้ป่วยมากข้ึน กลุ่มยา 

antibiotics เป็นกลุ่มท่ีมักพบการด้ือยาได้บ่อย (Katzu-

ng & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

2.2.3 ปฏิกิริยาจากพิษของยา (toxin 

effect) อาจพบได้ในอวัยวะท่ีไม่ต้องการให้เกิดผล เช่น 

propranolol มีฤทธ์ิยับยั้ง beta-1 receptor ท่ีหัวใจ 

ทำาให้หัวใจทำางานช้าลง ช่วยลดความดันโลหิตได้ 

แต่ในขณะเดียวกัน ยายงัมีฤทธ์ิไปจับ beta-2 receptor 

ทีกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลมด้วยเช่นกัน หลอดลมจึง

หดรัดตัว เกิดอาการหายใจลำาบากได้ (Tiotiu et al., 
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2019) ดังน้ันจึงควรระมัดระวังการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยท่ีมีโรค

ถุงลมโป่งพอง โรคหอบหืด หรือมีความผิดปกติของหัวใจ

2.2.4 ปฏิกิริยาต่อกันของยา (drug 

interactions) คือ การตอบสนองท่ีผิดปกติของร่างกาย

ต่อฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา จากการใช้ยาต้ังแต่ 2 

ชนิดข้ึนไปร่วมกัน อาจเสริมฤทธ์ิกันเป็นผลให้เกิดพิษ

กับร่างกาย หรือต้านฤทธ์ิกันเป็นผลให้ประสิทธิภาพใน

การรักษาของยาลดลง พบได้มากในผู้สูงอาย ุเน่ืองจากมี

ความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนตามวัย ส ่งผลให้มีโรคร ่วมท่ี

หลากหลาย จึงมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (Wooten, 

2012) เช่น การใช้ยา amiodarone ร่วมกับ warfarin 

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาต่อกัน โดย amiodarone 

ไปยับยั้ง CYP2C9 และ CYP1A2 ท่ีใช้ metabolize 

ยา warfarin และแย่งจับโปรตีนท่ีอยู่ในเลือด ทำาให้

ระดับยา warfarin อยู่ในรูปอิสระมากข้ึน ทำาให้เลือด

ออกได้ง่ายข้ึน (Lilley et al., 2019) อาหารสามารถ

เกิดปฏิกิริยาต่อกันกับยา (food-drug interaction) 

ได้ โดยไปแย่งจับกับตัวรับของยาและทำาให้การดูดซึมยา

ลดลง (Nutescu, Chuatrisorn, & Hellenbart, 2011)

2.2.5 ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีผิดปกติ

ของร่างกายต่อยา (idiosyncratic effect) มักสัมพันธ์

กับพันธุกรรมท่ีตอบสนองต่อยาท่ีไวกว่าปกติ เช่น ในผู้ป่วย 

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) 

ท่ีได้รับยา เช่น aspirin, sulfonamides, primaquine 

จะทำาให้เม็ดเลือดแดงเกิดการสลายตัวได้มากข้ึน 

เส่ียงต่อภาวะ anemia มากข้ึน (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019)

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล: การให้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล

กระบวนการพยาบาลเป็นหัวใจสำาคัญของวิชาชีพ

พยาบาล เพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุผลตาม

ความคาดหวังขององค์การอนามัยโลก ในบทบาทของ

พยาบาลผู้เขียนจึงนำากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์

ใช้กับการบริหารยา เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับยาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

โดยมีรายละเอียดอธิบายได้ดังต่อไปน้ี

ยกตัวอย่าง: ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 82 ปี ขณะ

นอนรักษาในโรงพยาบาล แพทย์พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย ผู้ป่วยมีประวัติ

แพ้ยา ceftriaxone และ penicillin แพทย์จึงให้ยา 

ciprofloxacin (400 mg) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา 

ทุก 12 ช่ัวโมง หลังจากให้ ciprofloxacin ไป 3 วัน 

ไข้ลดลง แพทย์จึงเปล่ียนเป็น ciprofloxacin (500 

mg) รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 

หลังจากเปล่ียนเป็นยาชนิดรับประทานพบว่าผู้ป่วยเร่ิม

กลับมามีไข้ ซ่ึงจากการสังเกตพบว่าทุกๆ วัน หลังรับ

ประทานอาหารเยน็ ผู้ป่วยจะด่ืมนม 1 กล่อง เป็นประจำา 

นอกจากน้ัน ในผู้ป่วยรายน้ีมีประวัติเดิมเป็นโรคหัวใจ

เต้นพล้ิว รับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โดยใช้ยา 

warfarin ขนาด 3 mg รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด เวลา

ก่อนนอนและรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองมานาน

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (health assess-

ment) เป็นการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ท้ังทางการแพทย์และการพยาบาล ท่ีอาจมีความเก่ียว

ข้องกับการใช้ยาในการรักษาคร้ังน้ีของผู้ป่วย เพ่ือใช้

เป็นข้อมูลสนับสนุนและกำาหนดแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เหมาะสม โดยข้อมูลจากการประเมิน ได้แก่ 

ข้อมูลอัตนัย (subjective data) และ ข้อมูลปรนัย 

(objective data) (Lilley et al., 2019) จากตัวอย่าง 

นำาข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล ได้ข้อมูลอัตนัยและปรนัย 

ดังน้ี

ยกตัวอย่าง

ข้อมูลอัตนัย (subjective data):

1. ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 82 ปี มีประวัติเป็น

โรคหัวใจเต้นพล้ิว รักษาด้วยยา warfarin ต่อเน่ือง

2. ขณะน้ีรับการรักษาอาการติดเช้ือระบบทาง

เดินปัสสาวะด้วยยา ciprofloxacin

3. ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่ทราบถึงข้อควรระวังใน

การรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับ warfarin 

และการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564360



บทบาทพยาบาลในการใช�ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

Biollaz, & Buclin, 2017; Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) และสุดท้าย คือ การดูดกลับ

ท่ีท่อหน่วยไต จะอาศัยความเป็นกรดเบสของปัสสาวะ 

เช่น ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อน หากปรับ pH ของปัสสาวะ

ให้เป็นเบส ยาจะแตกตัวได้ดี ถูกดูดซึมกลับน้อย และ

ถูกขับออกได้ดี ในทางตรงกันข้าม ยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นเบส

อ่อน หากปรับ pH ของปัสสาวะให้เป็นกรดมากข้ึน 

ยาก็จะถูกขับออกได้ดี (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) ตัวอย่างเช่น ยา penicillin 

เป็นกรดอ่อน จะถูกขับออกได้เร็ว จึงมีระยะเวลา

การออกฤทธ์ิส้ัน จึงมักให้ probenecid (มีฤทธ์ิเป็น

กรดอ่อน) เพ่ือช่วยลดการขับ penicillin เพ่ิมการ

ดูดซึมกลับ และมีเวลาการออกฤทธ์ิท่ีนานข้ึน (Potter 

et al., 2020)

2. เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) 

คือ กระบวนการออกฤทธ์ิของยา ท่ีไปมีผลต่อร่างกาย

ท้ังด้านชีวเคมีและสรีรวิทยา เช่ือว่ายาไปจับกับโมเลกุล

ของร่างกายท่ีทำาหน้าท่ีเป็นตัวรับ ทำาให้เกิดปฏิกิริยา

ทางเคมีกลายเป็นฤทธ์ิของยา ท่ีมีท้ังฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์

และไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย (Katzung & Trevor, 2018; 

Lilley et al., 2019) ซ่ึงมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการออกฤทธ์ิ

ของยา ดังน้ี

2.1 ปัจจัยท่ีทำาให้ฤทธ์ิยาเปล่ียนแปลง (fac-

tors affecting drug action)

2.1.1 ตัวรับ (receptor) เป็นไปได้ท้ัง

การมีตัวรับลดลงหรือความสามารถของยาในการจับกับ

ตัวรับท่ีลดลง ส่งผลให้การรักษาเป็นไปได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

ต้องมีการปรับขนาดหรือความเข้มข้นของยาเพ่ิมข้ึน 

ความเส่ียงจากการใช้ยาในผู้ป่วยก็จะเพ่ิมข้ึน เช่น การ

ใช้ยา propranolol ในผู้สูงอายท่ีุมีความสามารถในการ

จับของยาลดลง ทำาให้ประสิทธิภาพการลดระดับความ

ดันโลหิตของยาลดลง นอกจากน้ันยังมีผลท่ีเก่ียวเน่ือง

มาจากกระบวนการเภสัชจลนศาสตร์ท่ีทำาผู้ป่วยให้มี

ระดับยาในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ปริมาณตัวรับจึง

จับกับยาได้มากข้ึน ทำาให้ยาออกฤทธ์ิได้มากข้ึน และ

โอกาสท่ีจะเกิดพิษจากยาให ้ กับผู ้ป ่วยมีมากข้ึน 

(Katzung & Trevor, 2018; Wooten, 2012)

2.1.2 ขนาดของยาและการตอบสนอง

ทางคลินิก (dose response) กลุ่มประชากร ส่ิงแวดล้อม 

และพันธุกรรมท่ีต่างกัน การตอบสนองต่อยาจะต่างกัน 

เน่ืองจากระดับความเข้มข้นของยาท่ีจะไปถึงตำาแหน่ง

ตัวรับของผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน (Katzung & Trev-

or, 2018)

2.2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug reaction: ADR) เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ได้

ต้ังใจให้เกิดข้ึน เป็นการตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอันตราย

ต่อร่างกายผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยขนาดยาปกติ

และให้อย่างถูกวิธี (Katzung & Trevor, 2018; Lilley 

et al., 2019)

2.2.1 ปฏิกิริยาการแพ้ยา (allergic 

effect) เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายมีการสร้าง

แอนติบอด้ีเพ่ือต่อต้านยาชนิดน้ันหลังจากได้รับยา

ในคร้ังแรก เม่ือได้รับยาชนิดเดิมในคร้ังต่อมา จึงทำา

ให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ อาจเกิดข้ึนทันทีหรือค่อยเป็น

ค่อยไปก็ได้ (Katzung & Trevor, 2018; Lilley et 

al., 2019) เป็นปฏิกิริยาท่ีพยาบาลควรประเมินหลัง

การให้ยา

2.2.2 การด้ือยา (drug tolerance) เป็น

ปฏิกิริยาท่ีร่างกายปรับตัวลดการตอบสนองต่อฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยาลง ทำาให้การรักษาแต่ละคร้ังต้องเพ่ิม

ขนาดยาท่ีมากข้ึนหรือเปล่ียนชนิดของยาท่ีใช้รักษา เพ่ิม

ระยะเวลาการนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตให้กับผู้ป่วยมากข้ึน กลุ่มยา 

antibiotics เป็นกลุ่มท่ีมักพบการด้ือยาได้บ่อย (Katzu-

ng & Trevor, 2018; Lilley et al., 2019)

2.2.3 ปฏิกิริยาจากพิษของยา (toxin 

effect) อาจพบได้ในอวัยวะท่ีไม่ต้องการให้เกิดผล เช่น 

propranolol มีฤทธ์ิยับยั้ง beta-1 receptor ท่ีหัวใจ 

ทำาให้หัวใจทำางานช้าลง ช่วยลดความดันโลหิตได้ 

แต่ในขณะเดียวกัน ยายงัมีฤทธ์ิไปจับ beta-2 receptor 

ทีกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลมด้วยเช่นกัน หลอดลมจึง

หดรัดตัว เกิดอาการหายใจลำาบากได้ (Tiotiu et al., 

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

2019) ดังน้ันจึงควรระมัดระวังการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยท่ีมีโรค

ถุงลมโป่งพอง โรคหอบหืด หรือมีความผิดปกติของหัวใจ

2.2.4 ปฏิกิริยาต่อกันของยา (drug 

interactions) คือ การตอบสนองท่ีผิดปกติของร่างกาย

ต่อฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา จากการใช้ยาต้ังแต่ 2 

ชนิดข้ึนไปร่วมกัน อาจเสริมฤทธ์ิกันเป็นผลให้เกิดพิษ

กับร่างกาย หรือต้านฤทธ์ิกันเป็นผลให้ประสิทธิภาพใน

การรักษาของยาลดลง พบได้มากในผู้สูงอาย ุเน่ืองจากมี

ความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนตามวัย ส ่งผลให้มีโรคร ่วมท่ี

หลากหลาย จึงมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (Wooten, 

2012) เช่น การใช้ยา amiodarone ร่วมกับ warfarin 

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาต่อกัน โดย amiodarone 

ไปยับยั้ง CYP2C9 และ CYP1A2 ท่ีใช้ metabolize 

ยา warfarin และแย่งจับโปรตีนท่ีอยู่ในเลือด ทำาให้

ระดับยา warfarin อยู่ในรูปอิสระมากข้ึน ทำาให้เลือด

ออกได้ง่ายข้ึน (Lilley et al., 2019) อาหารสามารถ

เกิดปฏิกิริยาต่อกันกับยา (food-drug interaction) 

ได้ โดยไปแย่งจับกับตัวรับของยาและทำาให้การดูดซึมยา

ลดลง (Nutescu, Chuatrisorn, & Hellenbart, 2011)

2.2.5 ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีผิดปกติ

ของร่างกายต่อยา (idiosyncratic effect) มักสัมพันธ์

กับพันธุกรรมท่ีตอบสนองต่อยาท่ีไวกว่าปกติ เช่น ในผู้ป่วย 

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) 

ท่ีได้รับยา เช่น aspirin, sulfonamides, primaquine 

จะทำาให้เม็ดเลือดแดงเกิดการสลายตัวได้มากข้ึน 

เส่ียงต่อภาวะ anemia มากข้ึน (Katzung & Trevor, 

2018; Lilley et al., 2019)

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล: การให้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล

กระบวนการพยาบาลเป็นหัวใจสำาคัญของวิชาชีพ

พยาบาล เพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุผลตาม

ความคาดหวังขององค์การอนามัยโลก ในบทบาทของ

พยาบาลผู้เขียนจึงนำากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์

ใช้กับการบริหารยา เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับยาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

โดยมีรายละเอียดอธิบายได้ดังต่อไปน้ี

ยกตัวอย่าง: ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 82 ปี ขณะ

นอนรักษาในโรงพยาบาล แพทย์พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย ผู้ป่วยมีประวัติ

แพ้ยา ceftriaxone และ penicillin แพทย์จึงให้ยา 

ciprofloxacin (400 mg) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา 

ทุก 12 ช่ัวโมง หลังจากให้ ciprofloxacin ไป 3 วัน 

ไข้ลดลง แพทย์จึงเปล่ียนเป็น ciprofloxacin (500 

mg) รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 

หลังจากเปล่ียนเป็นยาชนิดรับประทานพบว่าผู้ป่วยเร่ิม

กลับมามีไข้ ซ่ึงจากการสังเกตพบว่าทุกๆ วัน หลังรับ

ประทานอาหารเยน็ ผู้ป่วยจะด่ืมนม 1 กล่อง เป็นประจำา 

นอกจากน้ัน ในผู้ป่วยรายน้ีมีประวัติเดิมเป็นโรคหัวใจ

เต้นพล้ิว รับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โดยใช้ยา 

warfarin ขนาด 3 mg รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด เวลา

ก่อนนอนและรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองมานาน

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (health assess-

ment) เป็นการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ท้ังทางการแพทย์และการพยาบาล ท่ีอาจมีความเก่ียว

ข้องกับการใช้ยาในการรักษาคร้ังน้ีของผู้ป่วย เพ่ือใช้

เป็นข้อมูลสนับสนุนและกำาหนดแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เหมาะสม โดยข้อมูลจากการประเมิน ได้แก่ 

ข้อมูลอัตนัย (subjective data) และ ข้อมูลปรนัย 

(objective data) (Lilley et al., 2019) จากตัวอย่าง 

นำาข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล ได้ข้อมูลอัตนัยและปรนัย 

ดังน้ี

ยกตัวอย่าง

ข้อมูลอัตนัย (subjective data):

1. ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 82 ปี มีประวัติเป็น

โรคหัวใจเต้นพล้ิว รักษาด้วยยา warfarin ต่อเน่ือง

2. ขณะน้ีรับการรักษาอาการติดเช้ือระบบทาง

เดินปัสสาวะด้วยยา ciprofloxacin

3. ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่ทราบถึงข้อควรระวังใน

การรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับ warfarin 

และการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม
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ข้อมูลปรนัย (objective data):

1. ได้รับการรักษาด้วย ciprofloxacin (500 mg) 

รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น

2. ได้รับการรักษาด้วยยาโรคประจำาตัวของผู้ป่วย 

คือ warfarin (3 mg) รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด เวลา

ก่อนนอน

3. ผู้ป่วยกลับมามีไข้ หลังจากเปล่ียนยา cipro-

floxacin ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำาเป็นชนิดรับประทาน

4. จากการสังเกต หลังอาหารเยน็ ผู้ป่วยจะด่ืมนม 

1 กล่อง เป็นประจำา

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis) จากตัวอย่าง ข้อมูลอัตนัยและปรนัยท่ีได้

จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย กำาหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ดังน้ี

1. เส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับยา warfarin

2. มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับนม จากพฤติกรรมการบริโภคของ

ผู้ป่วย

3. วางแผนการพยาบาล (planning) จากข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลของข้อมูลตัวอย่าง นำามา

วางแผนการพยาบาล ซ่ึงต้องมีความสอดคล้องกันท้ัง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล (objective) เกณฑ์การ

ประเมินผลการพยาบาล (outcome) และกิจกรรม

การพยาบาล (nursing intervention) ได้ดังน้ี

ยกตัวอย่าง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1

วัตถุประสงค์การพยาบาล

1. เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับยา warfarin

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานยา cipro-

floxacin ร่วมกับยา warfarin

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับยา warfarin ในผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล บอกข้อควรระวังในการ

รับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับยา warfarin 

ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 100

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลบริหารยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา

ของแพทย์ตามหลัก 10 rights ประกอบด้วย ตรวจสอบ

ยาและช่ือยา ขนาด เวลา และวิถีทางท่ีให้ ช่ือและ

นามสกุลผู้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับ

ผลท่ีจะได้รับจากการรักษาด้วยยา ciprofloxacin 

และยา warfarin รวมถึงอาการข้างเคียง โดยภายหลัง

รับข้อมูลผู้ป่วยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการรับยา ซักถาม

และตรวจสอบประวัติการแพ้ยา ยาและอาหารท่ีผู้ป่วย

เคยได้รับหรือกำาลังได้รับอยู่ท่ีอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ

ของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และหลังให้ยาต้องลงบันทึกในใบ

บันทึกการบริหารยาตามเวลาท่ีให้ยาจริงทันที สำาหรับ

ข้อมูลตัวอย่าง เพ่ือเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อการรักษา ยา warfarin 

จึงควรจัดให้ผู้ป่วยในเวลาก่อนนอน (เวลาเดียวกัน) 

ของทุกๆ วัน ตามแผนการรักษา เน่ืองจากเป็นเวลา

กระเพาะอาหารว่าง จึงทำาให้ยาไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ปฏิกิริยากับอาหาร (Lilley et al., 2019)

2. ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล เก่ียวกับข้อ

ควรระวังในการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับ

ยา warfarin คือ ให้เฝ้าระวังอาการเลือดออกผิดปกติ 

เช่น จุดจำ้าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน 

อาเจียนเป ็นเลือด อุจจาระเป ็นเลือด ป ัสสาวะ

เป ็น เ ลือด เป ็นต ้น  (L i l ley et  a l . ,  2019) 

หากพบให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เน่ืองจากการ

ตระหนักถึงความสำาคัญของการรับรู้ความเจ็บป่วยและ

การรับประทานยา ช่วยควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Sangsonggrit, Pinyopasakul, 

Kusuma Na Ayuthya, Sriprasong, & Nilanont, 

2014)

3. ประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cip-

rofloxacin กับ ยา warfarin เช่น อาการเลือดออกผิด

ปกติ (จุดจำ้าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน 

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด 

เป็นต้น) ติดตามประเมินค่า international normal-

ized ratio (INR) ตามแผนการรักษาของแพทย์โดย

ให้อยู ่ในช่วง 2.0-3.0 เน่ืองจากยา ciprofloxacin 

มีปฏิกิริยาในการเพ่ิมฤทธ์ิของยา warfarin (Lilley et 

al., 2019; Mousavi & Ghanbari, 2017)

ยกตัวอย่าง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2

วัตถุประสงค์การพยาบาล

1. เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับนม

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้า

ใจเก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานยา ciproflox-

acin ร่วมกับนม

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับนม ในผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล บอกข้อควรระวังในการ

รับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม ได้อย่าง

ถูกต้องร้อยละ 100

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลบริหารยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา

ของแพทย์ตามหลัก 10 rights สำาหรับข้อมูลตัวอย่าง 

เพ่ือเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม และเพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อการรักษา ยา ciprofloxacin 

จึงควรจัดให้ หลังจากผู้ป่วยรับประทานอาหารอย่างน้อย 

2 ช่ัวโมง เน่ืองจากนมมีแคลเซียมสูง เม่ือทำาปฏิกิริยา

กับยา ciprofloxacin จะเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน 

ท่ีไม่สามารถดูดซึมเข้าสู ่ร ่างกายได้ ซ่ึงจะส่งผลให้

ประสิทธิภาพของยาต่อการรักษาลดลง (Koziolek et 

al., 2019) (ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ี กลับมามีไข้หลังจากเปล่ียนยา 

ciprofloxacin เป็นชนิดรับประทาน อาจมีผลเน่ืองมา

จากการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม)

2. ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล เก่ียวกับข้อควร

ระวังการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม และ

ขอความร่วมมือผู้ป่วยเล่ียงรับประทานนมพร้อมกับยา 

พร้อมท้ังแนะนำาให้ผู้ป่วยปรับเวลาการรับประทานนม

ให้เป็นช่วงเวลากลางวัน เพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง

ยากับนม (Koziolek et al., 2019)

3. ประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cip-

rofloxacin กับนม เช่น อาการแสดงการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 

ปัสสาวะไม่เป็นสีเหลืองใส ประเมินสัญญาณชีพโดย

เฉพาะอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน มีค่ามากกว่า 37.5 ำC 

(มีไข้) เป็นต้น

4. ปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 

นำาแผนการพยาบาลท่ีได้กำาหนดไว้ ไปปฏิบัติกับผู้ป่วย 

โดยมีหัวใจสำาคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

เ พ่ือป ้องกันไม ่ให ้ ผู ้ป ่วยเกิดปฏิกิริยาระหว ่างยา 

ได้รับยาอย่างปลอดภัย ไม่มีผลกระทบท่ีส่งผลต่อ

การรักษา และมีการลงบันทึกการพยาบาล หลังเสร็จส้ิน

การปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยทุกคร้ัง

5. ประเมินผลการพยาบาล (evaluation)

ยกตัวอย่าง

การประเมินผลการพยาบาล

หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดปฏิกิริยาต่อกัน

ระหว่างยา ciprofloxacin กับยา warfarin และยา 

ciprofloxacin กับนม ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอก

ข้อควรระวังในการรับประทานยา ciprofloxacin 

ร่วมกับยา warfarin และข้อควรระวังการรับประทานยา 

ciprofloxacin ร่วมกับนม ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 100

ถ้าหากผลการประเมินไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์

การพยาบาลและเกณฑ์การประเมินผลท่ีต้ังไว้ พยาบาล

ต้องกลับไปทบทวนและปรับกระบวนการพยาบาลใหม่

อีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ผลท่ีบรรลุตามวัตถุประสงค์การพยาบาล

และเกณฑ์การประเมินผลท่ีต้ังไว้

วิเคราะห์กรณีศึกษาตัวอย่าง

จากกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยมีปัจจัยท่ีอาจส่งผล

ต่อการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา ประเด็นแรก 

คือ การใช้ยา ciprofloxacin ร่วมกับยา warfarin 

การใช้ยา 2 ชนิดน้ีร่วมกัน จะทำาให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน 

ยา ciprofloxacin จัดอยู่ในกลุ่มยา fluoroquino-
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ข้อมูลปรนัย (objective data):

1. ได้รับการรักษาด้วย ciprofloxacin (500 mg) 

รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น

2. ได้รับการรักษาด้วยยาโรคประจำาตัวของผู้ป่วย 

คือ warfarin (3 mg) รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด เวลา

ก่อนนอน

3. ผู้ป่วยกลับมามีไข้ หลังจากเปล่ียนยา cipro-

floxacin ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำาเป็นชนิดรับประทาน

4. จากการสังเกต หลังอาหารเยน็ ผู้ป่วยจะด่ืมนม 

1 กล่อง เป็นประจำา

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis) จากตัวอย่าง ข้อมูลอัตนัยและปรนัยท่ีได้

จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย กำาหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ดังน้ี

1. เส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับยา warfarin

2. มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับนม จากพฤติกรรมการบริโภคของ

ผู้ป่วย

3. วางแผนการพยาบาล (planning) จากข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลของข้อมูลตัวอย่าง นำามา

วางแผนการพยาบาล ซ่ึงต้องมีความสอดคล้องกันท้ัง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล (objective) เกณฑ์การ

ประเมินผลการพยาบาล (outcome) และกิจกรรม

การพยาบาล (nursing intervention) ได้ดังน้ี

ยกตัวอย่าง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1

วัตถุประสงค์การพยาบาล

1. เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับยา warfarin

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานยา cipro-

floxacin ร่วมกับยา warfarin

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับยา warfarin ในผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล บอกข้อควรระวังในการ

รับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับยา warfarin 

ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 100

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลบริหารยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา

ของแพทย์ตามหลัก 10 rights ประกอบด้วย ตรวจสอบ

ยาและช่ือยา ขนาด เวลา และวิถีทางท่ีให้ ช่ือและ

นามสกุลผู้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับ

ผลท่ีจะได้รับจากการรักษาด้วยยา ciprofloxacin 

และยา warfarin รวมถึงอาการข้างเคียง โดยภายหลัง

รับข้อมูลผู้ป่วยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการรับยา ซักถาม

และตรวจสอบประวัติการแพ้ยา ยาและอาหารท่ีผู้ป่วย

เคยได้รับหรือกำาลังได้รับอยู่ท่ีอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ

ของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และหลังให้ยาต้องลงบันทึกในใบ

บันทึกการบริหารยาตามเวลาท่ีให้ยาจริงทันที สำาหรับ

ข้อมูลตัวอย่าง เพ่ือเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อการรักษา ยา warfarin 

จึงควรจัดให้ผู้ป่วยในเวลาก่อนนอน (เวลาเดียวกัน) 

ของทุกๆ วัน ตามแผนการรักษา เน่ืองจากเป็นเวลา

กระเพาะอาหารว่าง จึงทำาให้ยาไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ปฏิกิริยากับอาหาร (Lilley et al., 2019)

2. ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล เก่ียวกับข้อ

ควรระวังในการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับ

ยา warfarin คือ ให้เฝ้าระวังอาการเลือดออกผิดปกติ 

เช่น จุดจำ้าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน 

อาเจียนเป ็นเลือด อุจจาระเป ็นเลือด ป ัสสาวะ

เป ็น เ ลือด เป ็นต ้น  (L i l ley et  a l . ,  2019) 

หากพบให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เน่ืองจากการ

ตระหนักถึงความสำาคัญของการรับรู้ความเจ็บป่วยและ

การรับประทานยา ช่วยควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Sangsonggrit, Pinyopasakul, 

Kusuma Na Ayuthya, Sriprasong, & Nilanont, 

2014)

3. ประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cip-

rofloxacin กับ ยา warfarin เช่น อาการเลือดออกผิด

ปกติ (จุดจำ้าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน 

The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด 

เป็นต้น) ติดตามประเมินค่า international normal-

ized ratio (INR) ตามแผนการรักษาของแพทย์โดย

ให้อยู ่ในช่วง 2.0-3.0 เน่ืองจากยา ciprofloxacin 

มีปฏิกิริยาในการเพ่ิมฤทธ์ิของยา warfarin (Lilley et 

al., 2019; Mousavi & Ghanbari, 2017)

ยกตัวอย่าง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2

วัตถุประสงค์การพยาบาล

1. เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ciprofloxacin กับนม

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้า

ใจเก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานยา ciproflox-

acin ร่วมกับนม

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cipro-

floxacin กับนม ในผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล บอกข้อควรระวังในการ

รับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม ได้อย่าง

ถูกต้องร้อยละ 100

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลบริหารยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา

ของแพทย์ตามหลัก 10 rights สำาหรับข้อมูลตัวอย่าง 

เพ่ือเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม และเพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อการรักษา ยา ciprofloxacin 

จึงควรจัดให้ หลังจากผู้ป่วยรับประทานอาหารอย่างน้อย 

2 ช่ัวโมง เน่ืองจากนมมีแคลเซียมสูง เม่ือทำาปฏิกิริยา

กับยา ciprofloxacin จะเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน 

ท่ีไม่สามารถดูดซึมเข้าสู ่ร ่างกายได้ ซ่ึงจะส่งผลให้

ประสิทธิภาพของยาต่อการรักษาลดลง (Koziolek et 

al., 2019) (ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ี กลับมามีไข้หลังจากเปล่ียนยา 

ciprofloxacin เป็นชนิดรับประทาน อาจมีผลเน่ืองมา

จากการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม)

2. ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล เก่ียวกับข้อควร

ระวังการรับประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม และ

ขอความร่วมมือผู้ป่วยเล่ียงรับประทานนมพร้อมกับยา 

พร้อมท้ังแนะนำาให้ผู้ป่วยปรับเวลาการรับประทานนม

ให้เป็นช่วงเวลากลางวัน เพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง

ยากับนม (Koziolek et al., 2019)

3. ประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา cip-

rofloxacin กับนม เช่น อาการแสดงการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 

ปัสสาวะไม่เป็นสีเหลืองใส ประเมินสัญญาณชีพโดย

เฉพาะอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน มีค่ามากกว่า 37.5 ำC 

(มีไข้) เป็นต้น

4. ปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 

นำาแผนการพยาบาลท่ีได้กำาหนดไว้ ไปปฏิบัติกับผู้ป่วย 

โดยมีหัวใจสำาคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

เ พ่ือป ้องกันไม ่ให ้ ผู ้ป ่วยเกิดปฏิกิริยาระหว ่างยา 

ได้รับยาอย่างปลอดภัย ไม่มีผลกระทบท่ีส่งผลต่อ

การรักษา และมีการลงบันทึกการพยาบาล หลังเสร็จส้ิน

การปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยทุกคร้ัง

5. ประเมินผลการพยาบาล (evaluation)

ยกตัวอย่าง

การประเมินผลการพยาบาล

หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดปฏิกิริยาต่อกัน

ระหว่างยา ciprofloxacin กับยา warfarin และยา 

ciprofloxacin กับนม ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอก

ข้อควรระวังในการรับประทานยา ciprofloxacin 

ร่วมกับยา warfarin และข้อควรระวังการรับประทานยา 

ciprofloxacin ร่วมกับนม ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 100

ถ้าหากผลการประเมินไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์

การพยาบาลและเกณฑ์การประเมินผลท่ีต้ังไว้ พยาบาล

ต้องกลับไปทบทวนและปรับกระบวนการพยาบาลใหม่

อีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ผลท่ีบรรลุตามวัตถุประสงค์การพยาบาล

และเกณฑ์การประเมินผลท่ีต้ังไว้

วิเคราะห์กรณีศึกษาตัวอย่าง

จากกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยมีปัจจัยท่ีอาจส่งผล

ต่อการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา ประเด็นแรก 

คือ การใช้ยา ciprofloxacin ร่วมกับยา warfarin 

การใช้ยา 2 ชนิดน้ีร่วมกัน จะทำาให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน 

ยา ciprofloxacin จัดอยู่ในกลุ่มยา fluoroquino-
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บทบาทพยาบาลในการใช�ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

lones ท่ีเพ่ิมฤทธ์ิให้กับยา warfarin ทำาให้ผู้ป่วยมีค่า 

INR ท่ีสูงข้ึน และเกิดเลือดออกผิดปกติได้หลังจาก

ได้รับยา โดยกลไกการออกฤทธ์ิเช่ือว่า ยากลุ่ม flu-

oroquinolones ไปยับยั้งเอนไซม์ CYP1A2 ทำาให้

เอนไซม์น้ีไม่สามารถไป metabolite ยา warfarin 

ได้ จึงทำาให้ยา warfarin ถูกสะสมอยู่ในกระแสเลือด 

เป็นผลให้ความเข้มข้นของยาในเลือดสูงข้ึน จึงทำาให้ยา

เพ่ิมอัตราการเกิดเลือดออกผิดปกติมากข้ึน (Lilley et 

al., 2019; Mousavi & Ghanbari, 2017; (Nutescu 

et al., 2011) นอกจากน้ัน ในอาหารท่ีมี ไขมัน โปรตีน 

หรือวิตามินต่างๆ ปนอยู่ อาจไปแย่งจับกับตัวรับของยา 

ทำาให้การดูดซึมยาลดลง ดังน้ัน เวลาท่ีเหมาะสมจึงควร

ให้ขณะท่ีท้องว่างหรือให้ก่อนหรือหลังอาหารอย่างน้อย 

2 ช่ัวโมง (Nutescu et al., 2011) ในกรณีศึกษาให้ยา 

warfarin เวลาก่อนนอน เป็นช่วงเวลาท่ียาไม่ถูกรบกวน

จากอาหาร และภายหลังให้ยาต้องเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ เช่น เลือดออกผิดปกติ การติดตามค่า INR 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมท้ังให้ความรู้ผู้ป่วย

และผู้ดูแล เก่ียวกับข้อควรระวังการรับประทานยา 

ciprofloxacin ร่วมกับยา warfarin ให้มีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องและสามารถประเมินอาการของตนเองได้ 

ประเด็นท่ีสอง คือ การรับประทานยา ciprofloxacin 

ร่วมกับนม หลายรายงานการศึกษาพบว่า ยาปฏิชีวนะ

กลุ่ม fluoroquinolones สามารถจับกับธาตุท่ีมีประจุ 

2-3 บวกแล้วเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน ซ่ึงสาร

ประกอบเชิงซ ้อนน้ีจะไม ่ ถูกดูดซึมเข ้าสู ่ร ่างกาย 

นมมีแคลเซียม (Ca2+) ท่ี เป ็นธาตุ ท่ี มีประจุ 2 

บวกอยูป่ริมาณมาก เม่ือให้ยา ciprofloxacin ร่วมกับนม 

จึงทำาให้ยา ciprofloxacin ถูกดูดซึมลดลง ส่งผลให้

ระดับยาในเลือดไม่ถึงระดับรักษา (therapeutic 

level) ประสิทธิภาพต่อการรักษาจึงลดลง (Ased, 

Wells, Morrow, & Malesker, 2018; Koziolek et 

al., 2019) นอกจากน้ันอาหารมีผลลดการดูดซึมของ

ยาด้วยเช่นกัน (Nutescu et al., 2011) ในกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกลับมามีไข้อีกคร้ังหลังจากเปล่ียนจากยา cipro-

floxacin ชนิดฉีดเป็นชนิดรับประทาน และช่วงเวลา

การรับประทานนมใกล้เคียงกับการรับประทานยา 

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม ทำาให้ประสิทธิภาพต่อ

การรักษาของยา ciprofloxacin ลดลง ในบทบาท

พยาบาลเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงควรให้ยา

หลังผู้ป่วยรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และ

ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับข้อควรระวังการรับ

ประทานยา ciprofloxacin ร่วมกับนม และขอความ

ร่วมมือผู้ป่วยเล่ียงรับประทานนมพร้อมกับยา พร้อมท้ัง

แนะนำาให้ผู้ป่วยปรับเวลาการรับประทานนมให้เป็นช่วง

เวลากลางวัน เพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับนม 

นอกจากน้ันแล้วพยาบาลยังคงต้องติดตามเฝ้าระวัง

อาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยร่วมด้วย

บทสรุป

การใช้ยาโดยท่ัวไปมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือรักษา 

ป้องกัน และควบคุมโรค แต่ถ้าหากยาถูกนำามาใช้อย่าง

ไม ่สมเหตุผลก็อาจทำาให ้ ผู ้ป ่วยได ้ รับยาท่ีไม ่ เป ็น

ประโยชน์ต่อการรักษา เพ่ิมระยะเวลานอนรับการรักษา

ในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน และเพ่ิมความเส่ียงท่ีเป็น

อันตรายต่อตัวผู้ป่วยมากข้ึน ดังน้ันในการบริหารยา

แก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยตาม

บทบาทก่ึงอิสระของพยาบาลวิชาชีพกับการให้ยาอย่าง
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