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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มเผชิญกับภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด พร้อมกัน 

ซึ่งมักนําไปสู่การใช้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) การใช้ยาจํานวนมากแม้จะมีจุดประสงค์เพ่ือ

รักษาโรค แต่ก็อาจนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ผลข้างเคียงจากยา หรือปฏิกิริยาระหว่างยาท่ี

ใช้ร่วมกันหลายขนาน ซึ่งอาจบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ พยาบาลผู้มีบทบาทในการจัดการ

การใช้ยาจึงต้องดําเนินการด้วยความระมัดระวังอย่างยิ่ง เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการรักษาโรค

และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินโรคซับซ้อนและมีอัตราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น นับว่าเป็นความท้าทายที่สําคัญของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพใน

ปัจจุบันที่พยาบาลมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการประเมิน การประสานงาน และการให้คําปรึกษาเพ่ือ

ลดความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง  

บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้พยาบาล สามารถประยุกต์ใช้กลยุทธ์ทางการ

พยาบาลในการจัดการการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตลอดจนป้องกันผลลัพธ์อัน

ไม่พึงประสงค์ของยา และสามารถให้การพยาบาลตามบทบาทในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทบาทพยาบาล 
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Abstract 

The older adults are a demographic group prone to experiencing multiple non-

communicable diseases (NCDs) concurrently, often leading to polypharmacy. While 

intended for therapeutic purposes, the use of multiple medications can result in 

adverse outcomes, such as side effects or drug-drug interactions, which can impair their 

quality of life. Nurses, who play a crucial role in medication management, must 

therefore proceed with great caution to strike a balance between disease treatment 

and preserving the quality of life for older adults with complex chronic conditions and 

higher hospitalization rates. This presents a significant challenge for nurses in the 

current healthcare system, where they have a vital role in assessment, coordination, 

and counseling to mitigate the risks associated with polypharmacy in this population. 

This article aims to enable nurses to apply nursing strategies for managing 

polypharmacy in older adults with NCDs, prevent adverse drug events, and effectively 

fulfill their nursing roles in caring for this patient group. 
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บทนํา 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรมากกว่าช่วงวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 

ปี) สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ.2566 จะมีจํานวนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นต่อปีมากกว่าปีละ 1 ล้าน

คน เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ทําให้สังคมไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society)1 น่ัน

หมายถึง มีประชากรเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทุกช่วงวัยในประเทศ

ไทย2 ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลกระทบต่อหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแทบทุกด้านไปในทางเสื ่อมถอยเมื ่อเทียบกับวัยผู ้ใหญ่3 ทําให้มีโรค

ประจําตัวที่ต้องได้รับการรักษาในรูปแบบการใช้ยามากขึ้น และโรคที่เกิดขึ้นในวัยนี้จําเป็นต้องใช้ยาใน

การรักษาหลายชนิตตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

การใช้ยาหลายขนาน หมายถึง การใช้ยาในชีวิตประจําวันที่มากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป4 ไม่ว่าจะ

เป็นยาโรคประจําตัว ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่อาจ

ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ทําให้เกิดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่อาจนําไปสู่การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาของยาแต่ละชนิด ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงร่างกายของ

ผู้สูงอายุในทางเสื่อมลงที่ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) จากการใช้ยาได้ 

เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการรู้คิดและความจําบกพร่อง ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ัน

ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ และการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น ทําให้เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และเพิ่มความรุนแรงของการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย นําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่

ชีวิตได้5 ในประเทศไทย พบว่าอุบัติการณ์ของการใช้ยาหลายขนาน (ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป) ใน

ผู้สูงอายุมีตั้งแต่ร้อยละ 29.0 ถึง ร้อยละ 75.0  ในการศึกษาการใช้ยาหลายขนานมักเกี่ยวข้องกับการ

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นจํานวนมาก6 และมี

อุบัติการณ์ของการใช้ยาหลายขนานที่ไม่เหมาะสม7 ปัญหาดังกล่าวยังเป็นความท้าทาย และเป็น

ประเด็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยต้องให้ความสนใจและหาแนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ปัจจุบันการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่ต้องรับประทานยามากกว่า 2 

ชนิดขึ้นไป ในกลุ่มโรคประจําตัวที่เรียกว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-chronic diseases: NCDs) อาทิ

เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง (dyslipidemia) เป็นต้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้จําเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยา

ทั้งสิ้น แม้ว่าการรับประทานยาจะเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกันผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจําตัว แต่ผู ้สูงอายุมักมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหลาย

ประการ ได้แก่ ลืมรับประทานยา ไม่รับประทานยาตามคําสั่งแพทย์ การปรับขนาดยาเพิ่มหรือลงด้วย

ตนเอง การจัดเก็บยาที่ไม่ถูกวิธี เป็นต้น การที่ผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการใช้ยาหลายขนาน 
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นับเป็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary) และตติยภูมิ (Tertiary) เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์8 ท่ี

กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลนั้นๆ 

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม รวมทั้งผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลไปในทางที่เหมาะสม ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการใช้ยาหลายขนาน เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มจํานวน

ขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุที่ทําให้เกิดการเบี่ยงเบน

สุขภาพ เกิดโรคมากกว่าหนึ่งโรค โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากสาเหตุของพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมต่อสุขภาพ ยิ่งอายุมากขึ้นจะพบโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค มีผลทําให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

อาการไม่สุขสบายมากมาย ซึ่งต้องรับการรักษาในหลายรูปแบบและที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้คือการได้รับ

ยามากกว่าหนึ่งขนาน แม้ว่าการรักษาด้วยยามีผลดี แต่ขณะเดียวกันยาที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับอาจ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยตรง และเกิดการต้านกันจากยาที่ได้รับตามแผนการรักษา

โรคเรื้อรังอื่น วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพื่อให้พยาบาลเข้าใจ และสามารถประยุกต์ใช้

บทบาทของพยาบาลไปสู่การใช้บทบาทพยาบาลในจัดการการใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลดี

และเกิดผลกระทบน้อยที่สุดจากการรับยาหลายขนานจึงมีความสําคัญและเป็นบทบาทที่พยาบาล

วิชาชีพต้องบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อผลดีของการรักษาและการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ

ของผู้สูงอายุ โดยบทบาทพยาบาลในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง

ประกอบด้วย การเป็นผู้ประเมิน การเป็นผู้ประสานงาน การเป็นผู้ให้คําปรึกษา และการเป็นผู้ให้

ความรู้ เป็นต้น 

 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ 

 ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อจํานวน 7,404,202 คน คิด

เป็นร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยพบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4,615,969 คน (ร้อยละ 

46.91) โรคเบาหวาน 2,144,438 คน (ร้อยละ 21.79) โรคหลอดเลือดสมอง 247,170 คน (ร้อยละ 

2.51) โรคหัวใจและหลอดเลือด 193,527 คน (ร้อยละ1.97) ตามลําดับ (Health Data Center, 

2566) การใช้ยาหลายขนานเป็นการใช้ยาที ่มากกว่า 5 ชนิด9 ซึ ่งผู ้ส ูงอายุเป็นช่วงวัยที ่มีการ

เปลี ่ยนแปลงแทบทุกด้านไม่ว่าด้านร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ทําให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยา

หลายขนาน ดังน้ี 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตามวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อวิธีที่ร่างกาย

จัดการกับยา (เภสัชจลนศาสตร์) และการตอบสนองต่อยา (เภสัชพลศาสตร์) การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี

ไม่ใช่ความผิดปกติ แต่เป็นกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติที่ทําให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบางต่อผล

ของยา และอาการไม่พึงประสงค์มากกว่าคนในวัยหนุ่มสาว  

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาร่างกายมีปฏิกิริยา

กับยา ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการหลัก ได้แก่ การดูดซึม การกระจายตัว การเผาผลาญ และการ

ขับยาออกจากร่างกาย ในผู้สูงอายุทุกกระบวนการเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างสิ้นเชิง 

ซึ่งส่งผลให้ยาอยู่ในร่างกายนานขึ้นและมีความเข้มข้นสูงขึ้น นําไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยาได้

ง่าย10 

1.1.1 การดูดซึมยา (Absorption) โดยทั่วไปแล้วการดูดซึมยาในผู้สูงอายุอาจไม่

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญสําหรับยาส่วนใหญ่ที่ดูดซึมผ่านกระบวนการแพร่แบบธรรมดา (passive 

diffusion) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบางอย่างในระบบทางเดินอาหารอาจส่งผลต่อยาบางชนิด

ได้ เช่น การสร้างกรดในกระเพาะอาหารลดลง อาจทําให้การดูดซึมยาที่ต้องการสภาวะเป็นกรดลดลง 

ในทางกลับกัน การทํางานของกระบวนการเผาผลาญยาครั้งแรกที่ตับ (first-pass metabolism) ท่ี

ลดลง10 อาจทําให้ยาบางชนิดท่ีถูกทําลายท่ีตับก่อนเข้าสู่กระแสเลือด มีระดับยาในเลือดสูงข้ึนกว่าปกติ

ได้  

1.1.2 การกระจายตัวยา (Distribution) องค์ประกอบของร่างกายในผู้สูงอายุมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ปริมาณน้ําในร่างกายท้ังหมดลดลง ในขณะท่ีสัดส่วนไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลโดยตรงต่อการกระจายตัวของยา ยาที่ละลายในนํ้า (water-soluble drugs) 

จะมีปริมาตรการกระจายตัวลดลง ทําให้มีความเข้มข้นของยาในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและเพ่ิม

ความเสี ่ยงต่อการเกิดพิษ ในทางตรงกันข้าม ยาที ่ละลายในไขมัน (lipid-soluble drugs) จะมี

ปริมาตรการกระจายตัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีที่สะสมในเนื้อเยื่อไขมันมากขึ้น ทําให้ยามีค่าครึ่งชีวิต

ยาวนานขึ้นและถูกปลดปล่อยออกมาอย่างช้าๆ4,6 ซึ่งอาจนําไปสู่การสะสมของยาและผลข้างเคียงท่ี

ยาวนานกว่าเดิม 

1.1.3 การเผาผลาญยา (Metabolism) ตับเป็นอวัยวะหลักในการเผาผลาญยา เม่ือ

อายุมากขึ้น ขนาดของตับจะเล็กลง และปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปเลี ้ยงตับก็ลดลง นอกจากน้ี 

ประสิทธิภาพของเอนไซม์ในตับ โดยเฉพาะปฏิก ิร ิยาในระยะท่ี 1 (Phase I reactions) ซ ึ ่งมี

ความสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลงยาหลายชนิดก็ลดลงเช่นกัน6 ผลลัพธ์ คือ ยาจํานวนมากถูกเผาผลาญ

ได้ช้าลง ทําให้ยาคงอยู ่ในร่างกายเป็นเวลานานขึ ้นและมีความเสี ่ยงต่อการเกิดพิษสะสมสูงข้ึน 

โดยเฉพาะยาท่ีมีอัตราการสกัดออกจากเลือดโดยตับสูง (high hepatic extraction ratio) 
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1.1.4 การขับออกของยา (Excretion) การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญและส่งผลกระทบ

มากที ่สุดต่อการใช้ยาในผู ้สูงอายุ คือการทํางานของไตที ่เสื ่อมถอยลง อัตราการกรองของไต 

(Glomerular Filtration Rate: GFR) ลดลงอย่างต่อเนื่องตามอายุ แม้ในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคไตก็ตาม 

การทํางานของไตที่ลดลงนี้ทําให้ความสามารถในการขับยาและสารเมตาบอไลต์ (metabolites) ที่ยัง

ออกฤทธิ์อยู่ออกจากร่างกายลดลงอย่างมาก ส่งผลให้เกิดการสะสมของยาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสําคัญ4,5 ด้วยเหตุนี้ยาหลายชนิดจําเป็นต้องมีการปรับลดขนาดใน

ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากค่าการทํางานของไตเป็นสําคัญ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาว่ายาทําอะไรกับร่าง 

กายหรือกลไกการออกฤทธิ์ของยา ในผู้สูงอายุไม่ได้มีเพียงการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการจัดการ 

ยาเท่านั้น แต่ยังมีการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของร่างกายต่อยาด้วย ทําให้แม้จะได้รับยาในระดับ

ความเข้มข้นปกติ ก็อาจเกิดผลที่รุนแรงหรือแตกต่างไปจากที่คาดการณ์ได้3 การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น จํานวนหรือความไวของตัวรับ (receptors) ที่ยาไปจับมีการเปลี่ยนแปลงไป ทําให้

ผู้สูงอายุมีความไวต่อยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น เช่น ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน 

(Benzodiazepines) หรือยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ซึ ่งเพิ ่มความเสี่ยงต่ออาการง่วงซึม 

สับสน และการหกล้มได้ง ่ายกว่าคนหนุ ่มสาว นอกจากนี ้ กลไกการรักษาสมดุลของร่างกาย 

(homeostatic mechanisms) ก็เสื่อมถอยลง9 ตัวอย่างที่สําคัญคือการตอบสนองของบารอรีเซพเตอร์ 

(baroreceptor response) ซึ่งทําหน้าที่ควบคุมความดันโลหิตเม่ือมีการเปลี่ยนท่าทางในผู้สูงอายุ 

การตอบสนองนี้จะลดลง ทําให้เมื่อได้รับยาที่มีผลลดความดันโลหิต จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าขณะเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension)10 ซึ่งนําไปสู่การเวียนศีรษะ หน้ามืด 

และการหกล้มได้5  

2. การมีโรคร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ (Comorbidity) ทําให้ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย

จากยาในผู้สูงอายุพุ่งสูงขึ้น เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุโรค NCDs ผู้สูงอายุมักไม่ได้มีเพียง

โรคเดียว แต่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ การรักษาโรคเหล่าน้ี

มักเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical guidelines) ของแต่ละโรค ซึ่งมักแนะนําให้ใช้ยาหลาย

ชนิดร่วมกันเพ่ือควบคุมโรคตามเป้าหมายการรักษา4,6 

 นอกจากปัจจัยท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีทําให้การใช้ยาหลายขนาน เช่น อายุท่ี

มากขึ้น เพศหญิง ภาวะเปราะบาง (frailty) การอยู่คนเดียว เศรษฐานะที่ไม่ดี และความผิดพลาดใน

ระบบเวชระเบียนของสถานบริการสุขภาพที่ทําให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการใช้ยาหลายขนานท่ี

ไม่เหมาะสมได้4,11  
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ผลกระทบจากการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ 

ปัญหาการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อควบคุมอาการและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน นําไปสู่ความเสี่ยงจากการใช้ยาหลายประการ ตั้งแต่ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug 

Interactions) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reactions) ไปจนถึงปัญหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุกลุ่มโรคน้ี ปัญหาเหล่านี้ไม่ได้ส่งผลกระทบแค่เพียงสุขภาพเท่าน้ัน 

แต่ยังสร้างภาระทางเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับครอบครัวและระบบสาธารณสุขของประเทศไทย7 ซ่ึง

ผลกระทบจากการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reactions; ADRs) ความเสี ่ยงของ ADRs 

เพิ่มขึ้นตามจํานวนยาที่ใช้ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีความเสี่ยงเป็นพิเศษเนื่องจากการเปลี่ยน 

แปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับอายุ ทําให้ร่างกายตอบสนองต่อยา

แตกต่างจากวัยหนุ่มสาว4  

2. ปฏ ิก ิร ิยาระหว ่างยา (Drug-drug interactions; DDIs) ภาวะการใช ้ยาหลายขนาน 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยิ่งเพิ่มความเสี่ยงการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ซึ่งอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้12  

3. การเสื่อมถอยของการทํางานของร่างกาย (Functional Decline) ภาวะนี้รวมถึงการลดลง

ของการเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) และความสามารถในการทํากิจกรรม

ประจําวัน (usual activities) ผู ้ป่วยที ่มีภาวะการใช้ยาหลายขนานมักรายงานปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวและกิจกรรมประจําวันบ่อยขึ้นอย่างเห็นได้ชัดการเกิดกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่รุนแรงมาก

ขึ้นจากผลข้างเคียงของยา ซึ่งไม่ใช่โรคที่เฉพาะเจาะจงแต่สามารถเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะหกล้ม ภาวะ

ทุพโภชนาการ ภาวะอ่อนเพลีย ภาวะสับสน และภาวะสมองเสื่อม เป็นปัญหาด้านความจําที่กระทบ

ต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living: ADL)4  

4. ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence) เป็นปัญหาใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน มีการศึกษาบ่งชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ี

ไม่ถูกต้องในรูปแบบต่างๆ เช่น การลืมรับประทานยา การรวบมื้อยา การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

และการหยุดยาบางชนิดนอกเหนือแผนการรักษาของแพทย์ สาเหตุของพฤติกรรมเหล่านี้มีหลาย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยา ได้แก่ ความเชื่อของผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุจํานวนไม่น้อยมีความเชื่อว่า การ

รับประทานยาจํานวนมากเป็นเวลานานส่งผลเสียต่อตับและไต จึงตัดสินใจ "พักยา" หรือลดขนาดยา

เองโดยขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งอาจนําไปสู่การควบคุมโรคที่ไม่ดีและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรง13 ความซับซ้อนของแผนการรักษาด้วยยา หากมีจํานวนยาและมื้อยามากเท่าใด ความซับซ้อน

ในการจัดการยิ่งเพิ่มมากขึ้น ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดความสับสน เบื่อหน่าย 

หรือท้อแท้ในการรับประทานยาได้14 ปัจจัยสนับสนุน เช่น ผู้ดูแลที่เอาใจใส่คอยช่วยเหลือในการจัด
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และเตือนเรื่องการรับประทานยา สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังท่ีอยู่ลําพังมีความเส่ียงต่อการใช้ยาผิดพลาดสูงกว่า 

5. การเพิ่มค่าใช้จ่ายในสถานบริการสุขภาพ พบว่า การใช้ยาหลายขนานเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญสําหรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน1,2  

 

บทบาทพยาบาลกับการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ   

ตั้งแต่ยุคสมัยฟลอเรนซ์ ไนติงเกล จนพัฒนาสู่การเป็นบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพที่เน้น

การดูแลแบบองค์รวม ที่เน้นการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลสุขภาพท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีความซับซ้อนในการดําเนินโรคส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในผู้สูงอายุ15 จึงต้องมีการปรับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวท่ีเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพื่อประเมินและติดตามอาการ ด้วย

การพยาบาลที่เพิ่มหน้าท่ีและความรับผิดชอบมากขึ้นของพยาบาลในปัจจุบัน13 บทบาทสําคัญในการ

ประยุกใช้เพื่อจัดการการใช้ยาหลายขนานที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ บทบาทการเป็นผู้ประเมิน การ

เป็นผู้ประสานงาน และการเป็นผู้ให้คําปรึกษา 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินผู้สูงอายุ โดยตระหนักว่า การใช้ยาหลายขนานเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยซึ่งสร้างภาระและ

ความท้าทายในการให้การพยาบาล การประเมิน รวมถึงประวัติการใช้ยา ความเข้าใจเกี่ยวกับยา การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันอันตรกิริยาจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ตามบทบาท

ของพยาบาลท่ีสามารถประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ ดังน้ี 

1. การเป็นผู้ประเมิน (Assessment) จากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีความเฉพาะและ

แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ทําให้ร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ความเจ็บป่วยมัก

เกิดข้ึนหลายภาวะจนนําไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อาทิ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น พยาบาลควรมีทักษะในการประเมินผู้สูงอายุโดยใช้การ

ประเมินผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) เพื่อให้ครอบคลุม

ทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ผู้ดูแล ครอบครัว สังคมและสภาพแวดล้อม16 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้

บทบาทนี้ ได้แก่ การซักประวัติอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติการรับยาในสถานบริการสุขภาพ ประวัติการใช้ยาโรคประจําตัว พยาบาลอาจพบว่าผู้สูงอายุมี

โรคประจําตัวมากกว่า 1 โรคและมากท่ีสุดถึง 5 โรค การทบทวนการใช้ยาและการซักประวัติการใช้ยา

ที่ส่งผลต่อการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา และการ

ประเมินความรู้ของผู้สูงอายุในการบริหารยารักษาโรคประจําตัว หากพบว่าผิดปกติ ควรประเมิน
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ความสามารถของผู้ดูและและครอบครัวเพิ่มเติม เพื่อให้ได้รายการยาที่ผู้ป่วยใช้จริง (Medication 

history) ที่ถูกต้องและสมบูรณ์ที่สุด ซึ่งอาจแตกต่างจากข้อมูลในเวชระเบียน ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่

สามารถบริหารยาได้ด้วยตนเองเพื่อพิจารณาความไม่ปลอดภัยในการบริหารยาในกรณีที่มีการใช้ยา

หลายขนาน ปัจจุบันมีเครื่องมือที่พยาบาลสามารถนําไปใช้ประเมินผู้สูงอายุในการใช้ยาหลายขนาน 

เช ่น เกณฑ์ Beers Criteria ของ American Geriatrics Society (AGS) และเกณฑ์ STOPP/START 

(Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment) 

เกณฑ์เหล่านี้มีการอธิบายแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

อื ่นๆ ในการระบุและหลีกเลี ่ยงยาที ่มีความเสี ่ยงสูง ซึ ่งใช้ในการประเมินยาที ่อาจไม่เหมาะสม 

(Potentially Inappropriate Medications: PIMs)7,10  

2. การเป็นผู้ประสานงาน (Coordinator) พยาบาลควรเป็นผู้ที่คํานึงถึงการสื่อสาร และการ

ประสานงานกับสถานบริการด้านสุขภาพ ในกรณีการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สิ่งสําคัญ

คือ การจัดการกับความกลัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาในระยะยาว (เช่น กลัวไตวาย) และค่านิยมใน

การใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาทางเลือก พยาบาลจําเป็นต้องสร้างบทสนทนาที่เปิดเผยและไว้วางใจ

เพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดและให้คําแนะนําที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม11 พยาบาลทําหน้าท่ี

เป็นบุคคลสําคัญในการติดต่อสื่อสารในทีมสุขภาพ โดยทํางานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นๆ โดยจัดการ

ภาวการณ์การใช้ยาหลายขนาน ซึ ่งเป็นการวางแผนและจัดการการจําหน่ายผู ้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลไปสู่ชุมชน โดยร่วมมือกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือวางแผนร่วมกันในการใช้ยาเมื่อกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาล

ยังคงให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องผ่านการติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน เพื่อทบทวนการ

บริหารยาและให้คําปรึกษาเพ่ิมเติม11,17  

3. การเป็นผู้ให้คําปรึกษา (Counselor) ความแตกต่างของผู้สูงอายุนับได้ว่าเป็นบริบทหนึ่งท่ี

พยาบาลต้องทําความเข้าใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักการมีส่วนร่วมตัดสินใจของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและ

ครอบครัว มีปัญหาด้านความจําและการรู้คิดที่เกิดตามอายุที่มากขึ้น และภาวะของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่รุนแรงขึ้น ผู้สูงอายุอาจไม่สามารถจัดการตนเองได้ตามลําพังควรให้ผู้ดูแล ครอบครัว มีส่วนร่วมใน

การกํากับการรับประทานยาโดยสอนผู้ป่วยสูงอายุโรคดังกล่าว และผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ

รายการยาที่ซับซ้อน ซึ่งรวมถึงการใช้ตลับยา โดยเฉพาะในผู้ที่ใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป การจัดทํา

ฉลากยาที่มีตัวอักษรขนาดใหญ่และชัดเจน และการให้คําแนะนําในการเก็บรักษายาที่ถูกต้องเพ่ือ

ป้องกันยาเส่ือมสภาพ16  

4. การเป็นผู้ให้ความรู้ (Educator) ให้ความรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการให้ยารักษาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ลักษณะรูปแบบของยา ผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิดที่ผู้สูงอายุควรทราบ ตลอดจน

อาการท่ีควรสังเกตหากได้รับประทานยามากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป16  
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สรุป 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นเร่ืองท่ีสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

ยาหลายชนิด เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยา หรืออาการข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา พยาบาลไม่เพียงแค่นับจํานวนเม็ดยาแล้วชี้ว่าเป็นปัญหาได้เท่านั้น พยาบาลยัง

มีหน้าที่ในการประเมินการใช้ยาที่ซับซ้อนและวิเคราะห์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้ การประเมินนี้ต้องการความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนข้อมูล

สนับสนุนที่ส่งผลต่อการใช้ยาสําหรับยาแต่ละชนิด การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น และท่ี

สําคัญ คือ ส่ิงท่ีผู้สูงอายุคาดหวังว่าในการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้คุณภาพชีวิตคงไว้

ตามศักยภาพของผู้สูงอายุและการมีอายุยืนมากข้ึน ความสําคัญของทีมสหวิชาชีพในการจัดการการใช้

ยาหลายขนานอย่างสมํ่าเสมอ ในบทบาทพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลสําคัญที่ไม่ใช่เป็นการรับคําสั่งของ

แพทย์ในการบริหารยาเท่านั้น แต่เป็นการใช้บทบาทเพื่อการพยาบาลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

ช่วยอํานวยความสะดวกในการสื่อสาร ประสานงานทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อรับการสนับสนุน และมี

ส่วนช่วยในการสอนผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจและสามารถจัดการการใช้ยาหลายขนานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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