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บทคัดย่อ
	 การใช้ยาในผู้สูงอายุ มักจะพบปัญหามากกว่ากลุ่มบุคคลท่ัวไป เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไปในทางท่ีเส่ือมลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยหลายโรค จึงทำ�ให้ได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด ทำ�ให้มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัช
พลศาสตร์ จึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ การดูดซึมยาเพิ่มขึ้นหรือลดลง ส่งผลกระทบต่อ
เมตาบอลิซึมยา ต่อการออกฤทธ์ิของยา ต่อการเกิดพิษของยา และต่อการขับถ่ายยา ดังน้ัน พยาบาลควรใช้กระบวนการพยาบาล
ในการบริหารยาเพื่อป้องกันอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยาแผนปัจจุบันในผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยาแผนปัจจุบัน; ผู้สูงอายุ; กระบวนการพยาบาล 

Abstract
	 The problems of drug use in the elderly often encounter more than the general people. Due to physiological 
changes in the way that deteriorate. As a result, the elderly have many disease. They were treated with several 
drugs can adversely affect the pharmacokinetics and pharmacodynamics. The potential for food drug interaction, 
including drug absorption is increased or decreased, impact on metabolic drug metabolism, impact of drug 
action, affect the toxicity of the drug and affect the drug excretion. So nurses should use the nursing process 
in the drugs administration to prevent the interaction between food drug interaction in the elderly.
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บทนำ�
	 การใช้ยาในผู้สูงอายุ มักจะพบปัญหามากกว่ากลุ่ม
บุคคลท่ัวไป เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไปในทาง
ที่เสื่อมลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยหลายโรค จึงทำ�
ให้ได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
รับประทานยามากกว่า 2 มื้อต่อวัน1 โดยผู้สูงอายุบางคน
มักซื้อยามารับประทานเองโดยไม่พบแพทย์ ทำ�ให้มีผลต่อ
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) คือ การท่ียามีผลต่อ
ร่างกาย และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) คือ
การที่ร่างกายจัดการต่อยาที่ได้รับ2 ส่งผลต่อการดูดซึมยา 
การกระจายตัวของยา การเปล่ียนแปลงยา และการขับถ่ายยา 
ทำ�ให้เกิดปัญหาอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาแผนปัจจุบัน 
(food drug interaction) ได้ อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับ
ยามีความสำ�คัญ และเป็นสิ่งที่ควรใส่ใจ เนื่องจากอันตรกิริยา
ระหว่างอาหารกับยาแผนปัจจุบัน ทำ�ให้เกิดภาวะความเป็นพิษ 
หรือการรักษาล้มเหลวได้3 ดังนั้น พยาบาลควรดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยาแผนปัจจุบันโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล 

อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยา
	 อันตรกิริยา หมายถึง การกระทำ�ระหว่างกัน ใน
บทความน้ีหมายถึง การกระทำ�ระหว่างอาหารและยาแผนปัจจุบัน
ท่ีผู้สูงอายุได้รับ จากการศึกษาปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใช้ยา
และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านพักข้าราชการ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า ยาที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุด 
คือ ยาแก้ปวด ลดไข้ และยาเฉพาะโรค โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เจ็บป่วยมากกว่า 1 โรค4 โดยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery disease) 
โรคถุงลมปอดโป่งพอง (chronic obstructive pulmonary 
disease) โรคหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) และโรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension)5 ยาท่ีผู้สูงอายุรับประทานเพ่ือรักษาโรคดังกล่าว
ที่พบบ่อย ได้แก่ ยาวาร์ฟาริน (wafarin)6 ยาแอสไพริน 
(aspirin) ยาไดจอกซิน (digoxin)7 พบอันตรกิริยาระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกับอาหารท่ีผู้ป่วยใช้ ร้อยละ 9.308 ซ่ึงการรับประทาน
ยาวาร์ฟาริน ยาแอสไพริน ยาไดจอกซิน เพ่ือรักษาโรคท่ีพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ อาจก่อให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
แผนปัจจุบันในผู้สูงอายุได้ ดังนี้3,9-10 

	 1.	 อาหารส่งผลกระทบต่อการดูดซึมยา (impact of 
food on drug absorption)

		  ยาส่วนใหญ่จะดูดซึมท่ีลำ�ไส้เล็ก ส่ิงท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการดูดซึมยาส่วนใหญ่ ได้แก่ กระเพาะอาหารว่าง ระดับความ
เป็นกรดของกระเพาะอาหาร และส่วนประกอบของอาหาร3,10  
อาหารส่งผลกระทบต่อการดูดซึมยา มี 2 ลักษณะ ได้แก่
		  1.1 การดูดซึมยาลดลง (decreased absorp-
tion) อาหารมักจะไปลดอัตราการดูดซึมยาท่ีรับประทานเข้าไป 
โดยส่วนประกอบของอาหารจะไปจับกับยาและขัดขวางการ
ดูดซึมยา ส่งผลให้ระดับความเข้มข้นสูงสุดของยาลดลง ตัวอย่าง 
เช่น อาหารท่ีมีไฟเตรตสูง ไฟเตรตในอาหารจับกับยาไดจอกซิน
ทำ�ให้การดูดซึมยาลดลง และไฟเบอร์ในอาหารจับกับยากลุ่ม
ไตรไซคลิก แอนตีดีเพลสแซน (tricyclic antidepressants) 
ทำ�ให้การดูดซึมยาลดลง3,10 
		  1.2 การดูดซึมยามากขึ้น (increased Absorp-
tion) อาหารบางชนิดทำ�ให้การดูดซึมยาเพิ่มมากขึ้น จึงทำ�
ให้จุดสูงสุดของยาเพ่ิมข้ึน ยกตัวอย่างเช่น กรณีท่ีรับประทาน
ยาแอสไพรินในช่วงท่ีกระเพาะอาหารว่าง จะทำ�ให้ยาดูดซึมได้
เร็วขึ้น3,10 
	 2.	 อาหารส่งผลกระทบต่อเมตาบอลิซึมยา (impact 
of food on drug metabolism)
		  อาหารส่งผลกระทบต่อเมตาบอลิซึมยา ได้แก่ 
น้ำ�ส้มโอ จะไปยับยั้งเมตาบอลิซึมของยา ส่งผลให้ระดับยา
ฟิโลดิปีน (felodipine) ซึ่งใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน
กระแสเลือดสูงข้ึนถึง ร้อยละ 40 ซ่ึงน้ำ�ส้มอ่ืนๆ ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อเมตาบอลิซึมของยานี้
	 3.	 อาหารส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 
(impact of food on drug action)
		  อาหารส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 
ได้แก่ อาหารที่มีวิตามินเคสูง เช่น บรอกโคลี กะหล่ำ�ปลี 
จะส่งผลกระทบต่อการออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟาริน ทำ�ให้ยับย้ัง
การแข็งตัวของเลือดได้น้อยลง ดังน้ัน ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
จะต้องตระหนักถึงอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาแผน
ปัจจุบัน11 ยาวาร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด ใช้มาก
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้ป้องกันและควบคุม
การเกิดลิ่มเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้ในผู้สูงอายุ6 
	 4.	 อาหารส่งผลกระทบต่อการเกิดพิษของยา (impact 
of food on drug toxicity)
		  อันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา บางครั้งทำ�ให้
เกิดพิษเพิ่มขึ้น ยกตัวอย่าง อันตรกิริยาระหว่างอาหารที่มี
ไธลามีน (tyramine) สูง เช่น เนยแข็งท่ีเก็บไว้เป็นระยะเวลา
นาน สารสกัดจากยีสต์ เบียร์ โยเกิร์ต ครีมเปร้ียว กล้วยหอม
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กับยาโมโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine oxidase (MAO) 
จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น12  
	 อันตรกิริยาระหว่างอาหารที่มีคาเฟอิน (caffeine) 
สูงกับยาทีโอฟิลลีน (theophylline) ซึ่งเป็นยาใช้รักษาโรค
หอบหืด จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
มากเกินไป
	 อันตรกิริยาระหว่างเครื่องดื่มน้ำ�ส้ม เช่น น้ำ�ส้มคั้น 
กับยากลุ่มอลูมินัม คอนเทนนิ่ง แอนตาซิด (aluminum-
containing antacids) จะส่งผลให้เกิดการดูดซึมอลูมินัม 
(aluminum) มากเกินไป
	 อันตรกิริยาระหว่างส่วนประกอบของอาหารและยา
ทำ�ให้เกิดความเป็นพิษและผลข้างเคียงของยาเพิ่มขึ้น เช่น 
อาหารสดท่ีเก็บไว้นานจะมีสารไธลามีนเกิดข้ึน ได้แก่ เนยแข็ง 
เนื้อสัตว์ ปลา ผักดอง เห็ดหอม ซอสถั่วเหลือง ไวน์แดง 
เป็นต้น เม่ือรับประทานยากลุ่มโมโนเอมีน ออกซิเดส อินฮิบิเตอร์  
(monoamine oxidase (MAO) inhibitors) จะทำ�ให้เกิด
อันตรกิริยาระหว่างสารไธลามีนกับยากลุ่มโมโนเอมีน ออกซิเดส 
อินฮิบิเตอร์ จะทำ�ให้มีอาการปวดศีรษะ ร้อนหู และความ
ดันโลหิตสูงขึ้นอยู่ในระดับที่เป็นอันตราย3,10  
	 5.	 อาหารส่งผลกระทบต่อการขับถ่ายยา
		  ภาวะที่ไตขับถ่ายยาออกได้ไม่ดี จะส่งผลให้เกิด
พิษจากยาได้ ส่วนประกอบของอาหารส่งผลต่อการขับถ่ายยา 
โดยทำ�ให้ยาดูดซึมกลับที่ไตมากขึ้น เช่น ในภาวะโซเดียมต่ำ� 
และภาวะขาดน้ำ� ไตจะดูดซึมโซเดียมกลับมากขึ้น ในขณะ
เดียวกันไตก็จะดูดซึมลิเทียม (lithium) กลับส่งผลให้ลิเทียม
คั่งอยู่ในร่างกาย3,10 

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหารยา
	 กระบวนการพยาบาล เป็นหัวใจของการปฏิบัติการ
พยาบาล เป็นกรอบในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีความเป็นพลวัตร และเป็น
เคร่ืองมือท่ีพยาบาลนำ�มาใช้ เพ่ือการประยุกต์ความรู้ในศาสตร์
การพยาบาลไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล ที่ช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ13 กระบวน
การพยาบาลประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ (assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing 
diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (nursing plan) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (implementation) การประเมินผล 
(evaluation) กระบวนการพยาบาลมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

มีคุณภาพ และป้องกันอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาแผน
ปัจจุบัน การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในหารบริหาร
ยาแผนปัจจุบัน มีรายละเอียด ดังนี้12 
	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพ ท้ังทางการพยาบาล และทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
กับผู้สูงอายุ  ได้แก่ 1) ข้อมูลอัตนัย (subjective data) ซึ่ง
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และ/หรือบุคคลที่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับอาหาร และยาที่ผู้สูงอายุรับประทาน รวมทั้ง อาหาร 
ที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ หรืออาหารที่ญาติผู้สูงอายุจัดมาให้
รับประทาน ช่วงเวลาท่ีผู้สูงอายุรับประทานอาหารและยา รวมท้ัง
ผู้ที่ดูแลในการจัดเตรียมอาหาร และจัดเตรียมยาให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน 2) ข้อมูลปรนัย (objective data) ซ่ึงได้จากการ
สังเกตอาหาร น้ำ�ด่ืมและยาท่ีผู้สูงอายุรับประทาน ช่วงเวลาท่ี
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารและยา รวมทั้ง สังเกตผู้ที่ดูแลใน
การจัดเตรียมอาหาร และจัดเตรียมยาให้ผู้สูงอายุรับประทาน 
แล้วนำ�ข้อมูลอัตนัย และข้อมูลปรนัยที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง จัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลปกติ และข้อมูล
ผิดปกติ เพื่อนำ�ไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล14-15 
	 ยกตัวอย่าง 
	 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) 
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุเล่าว่า ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดดำ�
ท่ีขาซ้ายอุดตัน เป็นมาได้ 1 เดือน รักษาท่ีโรงพยาบาลประจำ�
จังหวัด รับประทานยาวาร์ฟาริน ขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 
1 เม็ด หลังอาหารเช้า
	 ผู้สูงอายุเล่าว่า ชอบรับประทานกะหล่ำ�ปลีมาก โดย
นำ�มาต้มหรือนึ่งให้เปื่อย 
	 ข้อมูลปรนัย (objective data)
	 จากการสังเกตพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุจัดเตรียมอาหาร
มาให้ผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้าวสวย ปลาน่ึง กะหล่ำ�ปลีน่ึง ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารท่ีผู้ดูแลจัดเตรียมมาให้ได้หมด หลังจากน้ัน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานยาวาร์ฟาริน ขนาด 
5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร
	 2.	 การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis)
การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นขั้นตอนที่สองของกระบวนการ
พยาบาล เป็นการระบุปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยภายใต้ข้อมูล
สนับสนุนที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้ง
ข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัย16 โดยนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์
เพ่ือระบุปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนแล้ว หรือปัญหาสุขภาพ
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ของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าจะเกิดขึ้น (มีภาวะเสี่ยง) ที่ต้องให้
การพยาบาลเพ่ือลดภาวะเส่ียง17 จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
กำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลเก่ียวกับอันตรกิริยาระหว่าง
อาหารและยาแผนปัจจุบัน ได้ดังน้ี เส่ียงต่อการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างอาหารและยาแผนปัจจุบัน เน่ืองจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ขาดความรู้ 
	 3.	 การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan)
การวางแผนการพยาบาล เป็นข้ันตอนท่ีสามของกระบวนการ
พยาบาล เป็นการนำ�ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่กำ�หนดไว้มา
วางแผนการพยาบาล ซึ่งจะวางแผนการพยาบาลตามความ
สำ�คัญและความเร่งด่วนของปัญหา (priority setting)18 การ
วางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การกำ�หนดวัตถุประสงค์ 
(objective) และเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
(outcome criteria) รวมท้ัง การกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาล 
(nursing intervention)19 
	 ยกตัวอย่าง
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาแผนปัจจุบันเน่ืองจากผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแลขาดความรู้ 
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 ข้อมูลอัตนัย (subjective data)
	 1.	 ผู้สูงอายุได้รับยาวาร์ฟาริน ขนาด 5 มิลลิกรัม 
วันละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า ตามแผนการรักษา
	 2.	 ผู้สูงอายุบอกชอบรับประทานกะหล่ำ�ปลี
	 3.	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ไม่สามารถบอกข้อควรระวัง
ในการรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับการรับประทานกะหล่ำ�ปลี
ได้ 
	 ข้อมูลปรนัย (objective data)
	 จากการสังเกตพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุจัดเตรียมอาหาร
มาให้ผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้าวสวย ปลาน่ึง กะหล่ำ�ปลีน่ึง ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารท่ีผู้ดูแลจัดเตรียมมาให้ได้หมด หลังจากน้ัน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานยาวาร์ฟาริน ขนาด 
5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล
	 1.	 เพื่อให้ผู ้สูงอายุและผู้ดูแล มีความรู้เกี ่ยวกับ
ข้อควรระวังในการรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับอาหารที่มี
วิตามินเคสูง
	 2.	 เพื่อป้องกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหาร
และยาวาร์ฟารินในผู้สูงอายุ

	 เกณฑ์การประเมินผล
		  1. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลบอกถึงข้อควรระวังใน
การรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับการรับประทานอาหาร
แต่ละชนิดได้ถูกต้อง
		  2. ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
วาร์ฟารินในผู้สูงอายุ
		  3. ไม่มีจุดจ้ำ�เลือดตามตัวผู้สูงอายุ
	 กิจกรรมการพยาบาล
		  1. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับยาที่ถูกต้องโดยยึดหลัก 
6 Rs ได้แก่ ชนิดของยาถูกต้อง (right drug) ขนาดของ
ยาถูกต้อง (right dose) ทางที่ให้ยาถูกต้อง (right route) 
เวลาที่ให้ยาถูกต้อง (right time) ให้ยาถูกตัวผู้ป่วย (right 
patient) และบันทึกการให้ยาถูกต้อง (right document)
		  2. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลถึงข้อควรระวัง
ในการรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับอาหารแต่ละชนิดที่มี
วิตามินเคสูง ได้แก่ กะหล่ำ�ปลี บรอกโคลี 
		  3. บันทึกสัญญาณชีพผู้สูงอายุอย่างสม่ำ�เสมอตาม
ความเหมาะสม
		  4. ประเมินอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
วาร์ฟารินที่ผู้สูงอายุได้รับ
		  5. ประเมินจุดจ้ำ�เลือดตามตัวผู้สูงอายุ
	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
		  1. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลบอกถึงข้อควรระวังในการ
รับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับอาหารแต่ละชนิดท่ีมีวิตามินเค
สูงได้
		  2. สัญญาณชีพปกติ
		  3. ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
วาร์ฟารินที่ผู้สูงอายุได้รับ
		  4. ไม่มีจุดจ้ำ�เลือดตามตัวผู้สูงอายุ
	 4.	การปฏิบัติการพยาบาล (implementation)
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้ันตอนท่ีส่ีของกระบวนการพยาบาล 
เป็นการนำ�แผนการพยาบาลท่ีได้วางไว้แล้วไปปฏิบัติโดย
พยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัย ป้องกันการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างอาหารและยาแผนปัจจุบัน และบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล13-14 เป็นการปฏิบัติ
การพยาบาลวันต่อวันตามแผนการพยาบาลที่ได้วางไว้ ให้
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละวัน17

	 ยกตัวอย่าง
	 เมื่อพยาบาลได้วางแผนการพยาบาลในขั้นตอนท่ี
สามแล้ว พยาบาลจึงปฎิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
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ที่กำ�หนดไว้รวมทั้งบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
		  1. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับยาท่ีถูกต้องโดยยึดหลัก 
6 Rs ได้แก่ ชนิดของยาถูกต้อง (right drug) ขนาดของ
ยาถูกต้อง (right dose) ทางที่ให้ยาถูกต้อง (right route) 
เวลาที่ให้ยาถูกต้อง (right time) ให้ยาถูกตัวผู้ป่วย (right 
patient) และบันทึกการให้ยาถูกต้อง (right doccument)
		  2. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลถึงข้อควรระวัง
ในการรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับอาหารแต่ละชนิดท่ีมี
วิตามินเคสูง ได้แก่ กะหล่ำ�ปลี บรอกโคลี 
		  3. บันทึกสัญญาณชีพผู้สูงอายุอย่างสม่ำ�เสมอ
ตามความเหมาะสม
		  4. ประเมินอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
วาร์ฟารินที่ผู้สูงอายุได้รับ
		  5. ประเมินจุดจ้ำ�เลือดตามตัวผู้สูงอายุ
	 5.	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (evalu-
ation) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เป็นขั้นตอน
สุดท้ายของกระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินผลลัพธ์
การปฏิบัติการพยาบาลว่าบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลที่วางไว้ ถ้าไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผล จะกลับไปที่ขั้นตอนที่ 1 คือ การประเมินภาวะ
สุขภาพ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง ข้อมูลอัตนัย (sub-
jective data) และข้อมูลปรนัย (objective data) แล้วนำ�
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และนำ�มาการวางแผนการพยาบาล
ใหม่ เพ่ือกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลให้สามารถแก้ไขปัญหา
อันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาของผู้สูงอายุได้13-14 
	 ยกตัวอย่าง
	 ภายหลังที่พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามข้ันตอนท่ีส่ีแล้ว พยาบาลจะต้องประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลว่าบรรลุวัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานยา
วาร์ฟารินร่วมกับการอาหารที่มีวิตามินเคสูง และสามารถ
ป้องกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยาวาร์ฟาริน
ในผู้สูงอายุได้ รวมทั้งผลการปฏิบัติการพยาบาลผ่านเกณฑ์
การประเมินผล คือ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลบอกถึงข้อควรระวัง
ในการรับประทานยาวาร์ฟารินร่วมกับการรับประทานอาหาร
แต่ละชนิดได้ถูกต้อง ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
วาร์ฟารินในผู้สูงอายุ และไม่มีจุดจ้ำ�เลือดตามตัวผู้สูงอายุ
	 ถ้าผลการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค์และ
ผ่านเกณฑ์การประเมินผลดังกล่าวข้างต้น ก็แสดงให้เห็นว่า

สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ แต่ถ้าผลการปฏิบัติ
การพยาบาลไม่บรรลุวัตถุประสงค์และไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลดังกล่าวข้างต้น ก็แสดงให้เห็นว่าไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ จะกลับไปท่ีข้ันตอนท่ี 1 คือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลอีกคร้ัง ท้ังข้อมูล
อัตนัย (subjective data) และข้อมูลปรนัย (objective data) 
แล้วนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และนำ�มาการวางแผนการ
พยาบาลใหม่ เพื่อกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลให้สามารถ
แก้ไขปัญหาเส่ียงต่อการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและ
ยาแผนปัจจุบันเนื่องจากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลขาดความรู้ได้

สรุป
	 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไป
ในทางที่เสื่อมลง จึงมักเจ็บป่วยหลายโรคและได้รับยาหลาย
ชนิดร่วมกันจึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและยา
แผนปัจจุบันได้ พยาบาลควรบริหารยาโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและ
ยาในผู้สูงอายุ
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