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หลักการของแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ข้อแนะนำ�ต่างๆ ในแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุนี้ ไม่ใช่ข้อบังคับ

แนวทางนี้เป็นเครื่องมือสำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพ

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยหวังผลในการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า ข้อแนะนำ�ต่างๆ ในแนวทางน้ีไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ ผู้ใช้สามารถปฏิบัติแตกต่าง

ไปจากข้อแนะนำ�นี้ได้ในกรณีที่สถานการณ์แตกต่างออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควร โดยใช้วิจารณญาณซึ่งเป็นที่

ยอมรับและอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการและจรรยาบรรณ

“ ไม่สามารถนำ�ไปใช้เพื่อกิจกรรมทางกระบวนการยุติธรรมได้ ”



คำ�นิยม

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุเล่มนี้ ได้กล่าวถึงเหตุใดที่ต้องมี

แนวทางการใช้ยาเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ มีมาตรการอะไรบ้างที่จะช่วยป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ พร้อมรายละเอียดเนื้อหาที่ควรต้องรู้เพื่อให้สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

โดยมีการเรียบเรียงเนื้อหา คำ�แนะนำ�ให้อ่านง่าย มีความต่อเนื่องกัน พร้อมกับมีตัวอย่าง ถ้าอยากทราบ

รายละเอียดเพิ่มเติมก็สามารถอ่านเพิ่มเติมในภาคผนวกตอนท้ายของแต่ละบทได้ มีการให้นํ้าหนักคุณของภาพ

หลักฐาน (quality of evidence) และคำ�แนะนำ� (strength of recommendation) อิงตามระบบ GRADE 

system ซึ่งมีความน่าเชื่อถือตามหลักวิชาการ

ปัจจุบันประเทศไทยมีความมีก้าวหน้าอย่างมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในด้านการรณรงค์ส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) เช่น โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 แนวทางปฏิบัติเล่มนี้จึงน่าจะถือได้ว่า

เป็นเครื่องมือหนึ่งที่สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น RDU Country และสามารถเป็นตัวอย่างของประเทศอื่นๆ

โดยเฉพาะในบริบทของ ASEAN Center for Active Ageing and Innovation (ACAI) เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุ

ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

(ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ อัสสันตชัย)

ประธานคณะทำ�งานจัดทำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ



คำ�นำ�

สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วจากประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้มีจำ�นวนการ

เจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาโรคประจำ�ตัวหลายโรค มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ได้รับ

ยาหลายชนิดและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาสูง ซึ่งเป็นปัญหา

สำ�คัญที่ควรเร่งเฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียจากการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน รวมถึงควรมีแนวทางการบริหาร

จัดการใช้ยาท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ได้ดำ�เนินการจัดทำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งตรงกับวาระที่กรมการแพทย์ครบรอบ 80 ปี รายละเอียดประกอบไปด้วยเรื่อง

ที่เป็นประโยชน์จำ�นวนมาก อาทิ ทำ�ไมต้องมีแนวทางการใช้ยาเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ หลักการทั่วไป

ในการสั่งจ่ายยาและแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ

ที่พบบ่อย การลดการสั่งใช้ยา การส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ และการสร้างความตระหนักรู้

สาธารณะในการใช้ยาในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทุกสาขาวิชาชีพสามารถนำ�ไปใช้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สมดั่งปณิธานของ

กรมการแพทย์ “ทำ�ดีที่สุด เพื่อทุกชีวิต” ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กระผมขอแสดงความชื่นชมและขอบคุณคณะทำ�งานและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ ที่ได้กรุณา

เสียสละเวลา อุทิศแรงกาย แรงใจ ในการจัดทำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุจนสำ�เร็จลุล่วงเป็นอย่างดี

(นายแพทย์สมศักดิ์  อรรฆศิลป์)
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หลักการสั่งยาในผู้สูงอายุ	

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ	

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการดูดซึมยา	

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการกระจายของยา	

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ	

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการขับยาออกโดยไต	

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อเภสัชพลศาสตร์	

เอกสารอ้างอิง	

ภาคผนวกที่ 1 การรักษาแบบไม่ใช้ยาในกลุ่มอาการสูงอายุที่พบบ่อย

ภาคผนวกที่ 2 คำ�แนะนำ�ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่อาจมีผลต่อ

เภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

บทที่ 3	ปฏิกริยาไม่พึงประสงค์ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย	

บทนำ�	

เอกสารอ้างอิง

ภาคผนวกที่ 1 ยาที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอจิกสูง (drug with high anticholinergic activities)

ภาคผนวกท่ี 2 ปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีเก่ียวข้องกับ cytochrome P450 และ P-glycoprotein

สารบัญ
หน้า

ก

ก

ก

ก

ข

ค

ง

จ

จ

1

2

11

14

17

19

20

22

24

25

26

26

28

37

42

45

45

77

85

90



บทที่ 4	 การลดการสั่งใช้ยาในผู้สูงอายุ

คำ�จำ�กัดความ

เครื่องมือสนับสนุนการลดการสั่งใช้ยา (deprescribing tools)

แนวทางการลดการใช้ยา 5 ขั้นตอน (5-step หรือ CEASE deprescribing framework)

แนวทางการปฏิบัติ/คำ�แนะนำ�สำ�หรับการลดการสั่งใช้ยาเฉพาะกลุ่ม

เครื่องมือสนับสนุนการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและแพทย์

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการลดการสั่งใช้ยา

เอกสารอ้างอิง

ภาคผนวกที่ 1 Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP) version 2

ภาคผนวกที่ 2 การเลือกใช้ยากลุ่ม PPI ในผู้สูงอายุ

ภาคผนวกที่ 3 การเลือกใช้ยากลุ่ม Antihistamine ในผู้สูงอายุ

ภาคผนวกที่ 4 การเลือกใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้สูงอายุ

ภาคผนวกที่ 5 การเลือกใช้ยากลุ่ม sedative-hypnotics ในผู้สูงอายุ

บทที่ 5	 การส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ

นิยามการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

ข้อบ่งชี้การประเมินติดตามการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ

ตัวอย่างผลกระทบจากการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

วิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

สาเหตุของการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

การปรับรูปแบบยาเพื่อส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้สูงอายุ

เอกสารอ้างอิง

ภาคผนวก แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำ�หรับชาวไทย Medication Adherence 

Scale for Thais (MAST)

บทที่ 6	 การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

ความสำ�คัญ

การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

เอกสารอ้างอิง

ภาคผนวกที่ 1 ตัวอย่างข้อเท็จจริงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

ไม่สมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ และการสร้างความตระหนักต่อการสั่งใช้ยา

ภาคผนวกที่ 2 ตัวอย่างผลที่เกิดขึ้นและกลไกที่น่าจะเป็นไปได้ในการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์

สารบัญ (ต่อ)
หน้า

95

95

97

98

103

108

108

110

112

119

121

123

126

129

129

129

129

130

131

142

148

155

157

157

158

163

165

167

176



บทที่ 2	

ตารางที่ 1	 ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่อาจส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช

พลศาสตร์

บทที่ 3	

ตารางที่ 1	 รายการยาท่ีควรหลีกเล่ียงยาทางเลือกหรือการรักษาทางเลือกท่ีแนะนำ�ในผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 อันตรกิริยาระหว่างยากับโรคหรือกลุ่มอาการสูงอายุของผู้ป่วย (Drug-disease/

		  geriatric syndrome interaction)

ตารางที่ 3	 รายการยาท่ีเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันและปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาในผู้สูงอายุ

ตารางที่ 4	 รายการสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกันและ

		  ควรหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ

		  ภาคผนวกที่ 2 บทที่ 3

		  ตารางที่ 1 ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้นตัวยับยั้งหรือตัวเหนี่ยวนำ�ของ CYP450

ชนิดต่างๆ

		  ตารางที่ 2 ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้นตัวยับยั้งหรือตัวเหนี่ยวนำ�ของ P-gp

บทที่ 4	

ตารางที่ 1	 ความแตกต่างระหว่างการลดการสั่งใช้ยาเชิงรับและการลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน

ตารางที่ 2	 แนวทางหยุดยาที่มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการขาดยา (withdrawal syndromes)

		  ภาคผนวกที่ 5 บทที่ 4

		  ตารางแสดงการปรับลดยาในกลุ่ม Sedative-hypnotics

บทที่ 5	

ตารางที่ 1	 วิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

ตารางที่ 2	 คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับกลยุทธ์ส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ

ตารางที่ 3	 การเลือกใช้รูปแบบยาที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ของผู้สูงอายุ 

		  (dosage form modification)

ตารางที่ 4	 การเลือกรูปแบบยากรณีผู้ป่วยนอนติดเตียงหรือรัปประทานไม่ได้เลย จำ�เป็นต้อง

		  ได้รับอาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร 

สารบัญตาราง
หน้า

20

47

61

66

72

91

93

96

103

127

130

133

142

144



บทที่ 4	

รูปภาพที่ 1	 ขั้นตอนการลดการสั่งใช้ยาตาม CEASE Framework

บทที่ 5	

รูปภาพที่ 1	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

บทที่ 6	

รูปภาพที่ 1	 แสดง prescribing cascade จุดเริ่มต้นเนื่องจากการให้ยา metformin 

		  รักษาโรคเบาหวาน

รูปภาพที่ 2	 การแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้า

สารบัญรูปภาพ
หน้า

100

147

157

159



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

คำ�ย่อ (Abbreviation)

คำ�ย่อ

ICOPE

ADR

CYP450

UGT

DRP

P-gp

STOPP

DPMs

NCDs

ADH

COX-1

LTB4

ความหมาย

integrated care for older people

adverse drug reaction

cytochrome P450

UDP-glucuronosyltransferase

drug-related problem

P-glycoprotein

Screening Tool for Older Peoples Prescriptions

dual-purpose medications 

non-communicable diseases

alcohol dehydrogenase

cyclooxygenase 1

leukotriene-B4 



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

บทนำ�

จุดประสงค์ของการใช้ยาก็เพื่อการป้องกันหรือรักษาโรค แต่ขณะเดียวกันการใช้ยาอาจส่งผลเสียได้ 

โดยเฉพาะการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ด้วยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา

ได้มากกว่าคนในกลุ่มวัยอ่ืน เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย (age-related physiologic 

changes) เช่น อัตราการกรองของไตลดลง การทำ�งานของระบบเอนไซม์ในตับลดลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ขจัดยาออกจากร่างกาย และมีความไวต่อยาบางชนิดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมหลายโรคทำ�ให้ต้อง

ใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (polypharmacy) และมีปริมาณมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่

ก่อให้เกิดปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ซึ่งภาวะเหล่านี้เพิ่มโอกาสที่ผู้สูงอายุจะเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงขึ้น ดังนั้น ในข้อกำ�หนดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) จึงจัดให้

ผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่ต้องมีความระมัดระวังในการใช้ยา เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยา

บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ไม่เหมะสมใน

ผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลจัดการหากมีปัญหาที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหรืออันตรายจากการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสม แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ

มีความรู้ที่จะจัดการกับปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์

เพื่อเป็นแหล่งความรู้ให้บุคลากรทางสุขภาพนำ�ไปใช้เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

การนำ�แนวทางมาใช้นั้นต้องพิจารณาถึงความจำ�เป็น การรักษา และเป้าหมายการดูแลรักษาของผู้ป่วยซึ่งอาจ

แตกต่างจากแนวทางที่แนะนำ�ไว้ ต้องมีการเขียนเหตุผลไว้อย่างชัดเจน ร่วมกับการให้ข้อมูล และสรุปผล

แนวทางการให้การรักษาที่ได้ตกลงกันไว้กับผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง1

กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมายที่จะนำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุไปใช้ คือ

บุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

1. จัดต้ังคณะทำ�งาน โดยคณะทำ�งานแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุข 

2. ประชุมคณะทำ�งานกำ�หนด ขอบเขตของเน้ือหา รูปแบบการดำ�เนินงาน เกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน

งานวิจัย วิธีการกำ�หนดข้อเสนอแนะ และผลลัพธ์ให้มีความชัดเจน มีหลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับกลุ่ม

เป้าหมาย

ก



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

3. ทบทวนและรวบรวมสถานการณ์/ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

4. จัดทำ�ร่างต้นฉบับแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

5. คณะทำ�งานพิจารณาร่างแนวทางฯ

6. แบ่งระดับของหลักฐานข้อมูลทางคลินิก โดยพิจารณาตามเกณฑ์นํ้าหนักคำ�แนะนำ� และคุณภาพ

หลักฐาน อิงตามระบบ GRADE system ซึ่งมีการแปลลงในคู่มือการจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ พ.ศ.2561

7. ปรับปรุงร่างต้นฉบับแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

8. ประชาพิจารณ์ร่างต้นฉบับโดยบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล) 

จากทุกระดับของสถานบริการทางการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง และเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย

9. คณะทำ�งานพิจารณาปรับแก้ไขร่างต้นฉบับตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์

10. ส่ง (ร่าง) แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความถูกต้องของต้นฉบับ และประเมินคุณภาพของแนวทางฯ ด้วยเครื่องมือ AGREE II 

11. ปรับแก้ไขต้นฉบับแนวทางฯ ฉบับสมบูรณ์

12. จัดพิมพ์แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์ 

13. เผยแพร่ในเว็บไซต์ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข

14. ประเมินผลการใช้แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ หลังการ

เผยแพร่แล้วตามระยะเวลาที่เหมาะสม

การสืบค้นข้อมูล/ทบทวนรายงานวิจัย

ในการจัดทำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุนี้ ใช้กระบวนการ

สืบค้นข้อมูลตามบริบทของแต่ละบท ในภาพรวมมีขั้นตอนการสืบค้นข้อมูลและทบทวนงานวิจัยดังนี้

1. สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล: PubMed, Embase และ CINAHL เนื่องจาก 3 ฐานข้อมูลนี้ มีการทำ�

index แบบใช้ Subject Heading ในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ

2. ชนิดของงานตีพิมพ์ท่ีสืบค้น: meta-analysis, systematic review และ clinical practice guideline

3. ช่วงเวลาที่ข้อมูลตีพิมพ์: ย้อนหลัง 10 ปี (April 2012 - April 2022) 

4. ประเด็นทีใช้สืบค้น : 

4.1 Why we need CPG on appropriate drug use for older patients

4.2 General rules of drug prescribing and non-pharmacological treatment in older 

adults

4.3 Common adverse drug reaction in older adults

ข



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

4.4 Common adverse drug events

4.5 Enhancing medication adherence in older patients

4.6 Public awareness of drug use in older people

5. ข้อมูลที่ได้จากการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ จะถูกนำ�ออกจากฐานข้อมูล แล้วเอามารวมกันไว้ที่

เดียวกันโดยใช้โปรแกรม EndNote เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มีการทำ�งาน (function) ที่สามารถตรวจสอบซํ้า

(duplicate) และดูข้อมูลฉบับเต็มได้ หากต้องการนำ�ไปอ้างอิง (reference) โปรแกรมก็จะจัดรูปแบบอ้างอิงให้

โดยอัตโนมัติ

การให้นํ้าหนักคุณภาพหลักฐาน (quality of evidence)1, 2

คุณภาพหลักฐาน 

(quality of evidence)

หลักฐานประเภท A

หลักฐานประเภท B

หลักฐานประเภท C

หลักฐานที่มีคุณภาพระดับดี (high quality) ซึ่งหมายถึง การวิจัยเพิ่มเติมจะ

ไม่เปลี่ยนนํ้าหนักคุณภาพหลักฐาน เช่น หลักฐานที่ได้จากการทบทวนแบบมี

ระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์แปรฐาน (meta-analysis) 

ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุม (randomize-controlled clinical

trial) ที่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์ หรือโทษอย่างชัดเจน เป็นต้น

หลักฐานที่มีคุณภาพระดับปานกลาง (moderate quality) ซึ่งหมายถึง 

การวิจัยเพิ่มเติมอาจจะเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักคุณภาพหลักฐาน 

• การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 

(systematic review of non-randomized, controlled, clinical trial)

ที่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่างชัดเจน 

• หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือ

การศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control analytic study) 

ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่า

หนึ่งแห่ง/กลุ่ม และประชากรที่ศึกษามีพื้นฐานใกล้เคียงกับประชากรที่จะนำ�

แนวทางเวชปฏิบัติไปใช้

หลักฐานที่มีคุณภาพระดับตํ่า (low quality) ซึ่งหมายถึง การวิจัยเพิ่มเติม

น่าจะเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักคุณภาพหลักฐาน 

• การศึกษาพรรณนา (descriptive study) ที่พื้นฐานของประชากรที่ศึกษา

ใกล้เคียงกับประชากรที่จะนำ�แนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ 

• การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled clinical

trial)

คำ�อธิบาย

ค
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คุณภาพหลักฐาน 

(quality of evidence)

นํ้าหนักคำ�แนะนำ� 

(strength of recommendation)

หลักฐานประเภท D

นํ้าหนักคำ�แนะนำ� “ I ” หรือ

“แนะนำ�อย่างยิ่ง

(strongly recommend)”

นํ้าหนักคำ�แนะนำ� “ II ” หรือ

“แนะนำ�แบบมีเงื่อนไข

(conditional recommend)”

หลักฐานที่มีคุณภาพระดับตํ่ามาก (very low quality) ซึ่งหมายถึง ความไม่

แน่ใจในคุณภาพหลักฐาน

• รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือ

ฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์ทาง

คลินิก 

• การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพไม่ดี (poor-designed, controlled clinical 

trial)

คุ้มค่า (cost - effective) (ควรทำ�) หรือ ความมั่นใจของ

คำ�แนะนำ�ไม่ให้ทำ�อยู่ในระดับสูง เพราะมาตรการดังกล่าว

อาจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (ไม่ควรทำ�)

ความมั่นใจของคำ�แนะนำ�ให้ทำ�อยู่ในระดับปานกลาง เนื่อง

จากมาตรการดังกล่าวอาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และอาจ

คุ้มค่าในภาวะจำ�เพาะ อาจไม่ทำ�ก็ได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์

และความเหมาะสม (น่าทำ�) หรือ ความมั่นใจของคำ�แนะนำ�

ไม่ให้ทำ�อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมาตรการดังกล่าว

ไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่าหากไม่จำ�เป็น อาจทำ�

ก็ได้กรณีมีความจำ�เป็น (ไม่น่าทำ�)

คำ�อธิบาย

คำ�อธิบาย

การให้นํ้าหนักคำ�แนะนำ� (strength of recommendation)1,3

หมายเหตุ รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย

(anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มีคุณภาพ

ในการจัดทำ�แนวทางนี้

ง
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นํ้าหนักคำ�แนะนำ� 

(strength of recommendation)

นํ้าหนักคำ�แนะนำ� “ III ” หรือ

“ไม่แนะนำ�และไม่คัดค้าน

(neither recommend nor against)”

ความมั่นใจยังกํ้ากึ่งในการให้คำ�แนะนำ� เนื่องจากมาตรการ

ดังกล่าวยังมีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือ

คัดค้านว่า อาจมีหรืออาจไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และอาจ

ไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังนั้น

การตัดสินใจกระทำ�ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ (อาจทำ�หรืออาจ

ไม่ทำ�ก็ได้)

คำ�อธิบาย

แหล่งทุนและผลประโยชน์ขัดแย้ง (financial disclosure and conflict of interest)

การจัดทำ�แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุเล่มน้ี ได้รับการสนับสนุน

ทุนในการจัดทำ�จากแหล่งทุน “งบประมาณกรมการแพทย์ ประจำ�ปี 2565” เพื่อให้เกิดแนวทางที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันในการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ ซึ่งการจัดทำ�แนวทางฯ นี้ คณะผู้จัดทำ�

ทุกท่านไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนจากแหล่งทุน รวมถึงผลประโยชน์ทับซ้อนเชิงวิชาการ

คณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฏิบัติและการจัดการความรู้ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ

วาระ พ.ศ. 2561-2563. คู่มือการจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ

พ.ศ. 2561 [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย; 2561 [เข้าถึงเมื่อ 28 มิ.ย. 

2565]. เข้าถึงได้จาก: http://www.rcpt.org/index.php/news/2012-09-24-09-26-20.html.

Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Vist GE, Falck-Ytter Y, Schünemann HJ. What is “quality of 

evidence” and why is it important to clinicians?. BMJ. 2008;336(7651):995-8.

Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Falck-Ytter Y, Vist GE, Liberati A, Schünemann HJ. Going 

from evidence to recommendations. BMJ. 2008;336(7652):1049-51.
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แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

บทที่ 1

ทำ�ไมต้องมีแนวทางการใช้ยาเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ

(Why we need guideline on appropriate drug use for older patients)

โครงสร้างประชากรไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงชัดเจนในปี พ.ศ.2561 โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก

(อายุตํ่ากว่า 15 ปี)1 ทั้งนี้เนื่องจากประชากรไทยอายุยืนขึ้น ขณะที่เด็กไทยเกิดน้อยลงตามลำ�ดับ ประชากรไทย

ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ.2506 - 2526 ได้รับชื่อว่า “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” เนื่องจากในช่วงระยะเวลา 20 ปีดังกล่าว

มีเด็กไทยเกิดมากกว่าปีละ 1 ล้านคน ติดต่อกันเป็นเวลาถึง 20 ปี2 นั่นคือตั้งแต่ปี พ.ศ.2566 เป็นต้นไป จะมี

จำ�นวนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นต่อปีมากกว่า 1 ล้านคน และเป็นเช่นนี้ไปอีกถึง 20 ปี ทำ�ให้สังคมไทยเป็นสังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ (aged society) ในปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 20 ขึ้นไปของประชากรเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) และ

จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดที่เรียก super-aged society (ร้อยละ 20 ขึ้นไปของประชากรเป็นผู้ที่อายุ 65 ปี

ขึ้นไป) ในปี พ.ศ.25763 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยนี้มีผลต่อหลายด้าน ตั้งแต่ด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและแรงงาน การศึกษา และสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้รณรงค์ให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกต้องมีการปรับตัวเพื่อตอบรับการ

เปลี่ยนแปลงนี้ ด้วยแนวคิด Healthy Aging หรือภาวะสูงวัยสุขภาพดี ตั้งแต่ปี ค.ศ.2015 และในปี ค.ศ.2020 

องค์การสหประชาชาติได้เสนอเป้าหมาย UN Decade of Healthy Ageing (2021-2030) โดยมี 4 มาตรการ

หลัก ได้แก่ การขจัดวยาคติ (ageism) หรือการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลด้วยเหตุแห่งอายุหรือวัย

การปรับระบบสุขภาพให้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโดยการดูแลแบบบูรณาการ (integrated care 

for older people_ICOPE) การจัดระบบดูแลสุขภาพระยะยาว และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ4 

ประเด็นหลักของ ICOPE จะเน้นไปที่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาต่างๆ เช่น ความ

เสื่อมถอยจากความชรา และกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome)5 หนึ่งในกลุ่มอาการสูงอายุคือ การเกิด

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction_ADR) ซึ่งสาเหตุสำ�คัญของการเกิด ADR 

ได้แก่ การที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับยาจำ�นวนมาก (polypharmacy) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ 

(pharmacokinetics) และทางเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) เนื่องจากความชรา และความผิดพลาด

ของการใช้ยาโดยผู้ป่วย (human error)6

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ.2004-2005 พบว่าร้อยละ 25.3 ของสาเหตุที่

ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเกิดจาก ADR ในจำ�นวนนี้มีถึงร้อยละ 48.9 

จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด ADR มากเป็น 2 เท่าของผู้ป่วยที่

อายุน้อย (RR 2.4, 95%CI: 1.8-3.0) และมีความเสี่ยงที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากถึงเกือบ 7 เท่า

ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า (RR 6.8, 95%CI: 4.3-9.2)7 ยิ่งกว่านั้น ร้อยละ 48.1 (95%CI: 44.6-51.6) ของผู้สูงอายุ

ที่จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มที่อายุ 80 ปีขึ้นไป โดย 2 ใน 3 ของผู้ป่วยเหล่านี้เกิดปัญหา

ADR เนื่องจากการได้รับขนาดยามากเกินไปโดยไม่ได้ตั้งใจ (65.7%, 95%CI: 60.1-71.3)8 จากการศึกษาโดย

คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission) พบอัตราการเกิด ADR มากถึงร้อยละ 10.1 ของผู้ป่วยที่

กำ�ลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาล9 เป็นที่น่าสังเกตว่าแม้จะไม่มีการศึกษาแบบนี้ในประเทศไทย คาดว่าความชุก

ของปัญหานี้ในประเทศไทยน่าจะพบได้มากกว่า เนื่องจากประชาชนมีความอิสระที่จะจัดหายาเกือบทุกประเภท

ได้เองเมื่อเทียบกับประเทศทางตะวันตก
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7 เหตุผลที่ต้องมีแนวทางการใช้ยาเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ

1. จำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุพบมากขึ้น ดังได้กล่าวในตอนต้นถึงจำ�นวนผู้สูงอายุไทยที่จะเพิ่มจำ�นวนขึ้น

อย่างรวดเร็ว ย่อมทำ�ให้ปัญหาสุขภาพที่จำ�เพาะต่อผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นด้วย โดยเฉพาะการเกิด ADR

2. อัตราการเกิด ADR ในผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า ดังได้กล่าวถึงหลักฐานเชิงประจักษ์

ถึงอัตราการเกิด ADR ที่เพิ่มขึ้นอย่างมากในผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นในตอนต้น

พึงระมัดระวังว่าการทดลองยาใหม่ใดๆ กลุ่มผู้สูงอายุมักไม่ถูกเลือกเข้ามาในการศึกษาประสิทธิภาพของยาใหม่ 

จึงเป็นการยากที่จะรู้อุบัติการณ์ของ ADR จากยาใหม่เหล่านี้ในผู้ป่วยสูงอายุเลย10 ดังนั้น ไม่ควรเป็นแพทย์

คนแรกๆ ที่สั่งใช้ยาที่เพิ่งออกมาใหม่ในผู้ป่วยสูงอายุเสมอ

3. การวินิจฉัย ADR ในผู้ป่วยสูงอายุทำ�ได้ยาก เนื่องจากลักษณะทางคลินิกมักไม่จำ�เพาะเจาะจง

ลักษณะทางคลินิกของ ADR ในผู้ป่วยสูงอายุมักมีลักษณะอาการที่ไม่จำ�เพาะเหมือนในผู้ป่วยกลุ่มอื่น โดย ADR 

บางครั้งอาจทำ�ให้มีอาการคล้ายกับกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ซึ่งอาจทำ�ให้แพทย์เข้าใจผิดว่า

เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราหรือเกิดจากพยาธิสภาพต่างๆ ตัวอย่างเช่น 

• ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) ยาที่มักทำ�ให้เกิด ADR นี้ ได้แก่ ยาที่มีฤทธิ์ anticholinergics

(เช่น antihistamines, antidepressants กลุ่ม tricyclic, antispasmodics), hypnotics, antihypertensives

(methyldopa, β blocker), opioid agonist, digitalis, aminophylline เป็นต้น

• ภาวะหกล้ม ยาที่มักทำ�ให้เกิด ADR นี้ ได้แก่ antihypertensives (methyldopa, α blocker,

β blocker), anxiolytics, antipsychotics, antiepileptics, antidepressants, antihistamines เป็นต้น

• อาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ยาที่มักทำ�ให้เกิด ADR นี้ ได้แก่ biguanide, cholinesterase 

inhibitors, selective serotonin reuptake inhibitor, antipsychotics, nonsteroidal anti-inflammatory

drugs เป็นต้น

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงควรรู้จักประเภทของ ADR ซึ่งมีชนิดต่างๆ11 ดังนี้

3.1 ADR เน่ืองจากการได้รับขนาดยามากเกินไป (dose-related หรือท่ีเรียก augmented) เป็น

ประเภทที่พบได้บ่อย สามารถคาดการณ์ได้เนื่องจากเป็นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และมักไม่เป็นผลถึงกับชีวิต เช่น 

การเกิดฤทธิ์ anticholinergic จากยาชนิดต่างๆ ได้แก่ tricyclic antidepressants, antihistamines การเกิด

ภาวะความดันโลหิตลดลงจากการเปล่ียนท่าทาง (orthostatic hypotension) จากยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ภาวะเลือดออกจากยา warfarin หรือเกิดเป็น toxic effect ได้แก่ digoxin toxicity, serotonin syndrome

จากยากลุ่ม SSRI การจัดการทำ�ได้ตั้งแต่การลดขนาดยา การหยุดยา หรือพิจารณาว่าอาจเป็นผลจากปฏิกริยา

ระหว่างยา (drug interaction) 

3.2 ADR เนื่องจากแพ้สารออกฤทธิ์ในยาโดยตรง (non-dose-related หรือที่เรียก bizarre)

มักเป็นประเภทที่เกิดได้น้อย ไม่สัมพันธ์กับขนาดของยา ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และอาจเป็นอันตราย

ถึงกับชีวิต เช่น penicillin anaphylaxis, malignant hyperthermia จากยาสลบ การจัดการคือห้ามใช้ยา

ชนิดนั้นอย่างถาวรในผู้ป่วยรายนั้น
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3.3 ADR เนื่องจากการได้รับยาขนาดสูงเป็นเวลานาน (cumulative dose-related and 

time-related หรือที่เรียก chronic) มักเกิดได้น้อย เกิด ADR ได้จากการสะสมยาที่ได้รับมาเป็นเวลานาน เช่น

การใช้ยากลุ่ม corticosteroids มีผล hypothalamic-pituitary-adrenal axis suppression การจัดการทำ�ได้

ตั้งแต่การลดขนาดช้าๆ หรือการหยุดยา

3.4 ADR เนื่องจากการได้รับยาเป็นเวลานานหรือช่วงจังหวะเวลา (time-related หรือที่เรียก

delayed) มักเกิดได้น้อย สัมพันธ์กับขนาดยา และส่งผลในระยะยาว เช่น ยาท่ีอาจส่งผลให้เกิดมะเร็งในระยะยาว

การเกิด tardive dyskinesia จากยากลุ่ม dopamine receptor blocking agents ที่ใช้รักษาโรคทางจิตเวช

การจัดการทำ�ได้ยากเพราะเกิดเป็นผลถาวรแล้ว และห้ามใช้ยากลุ่มเหล่านี้ในผู้ป่วยรายนั้นๆ อีก

3.5 ADR เนื่องจากหยุดยากะทันหัน (withdrawal หรือที่เรียก end of use) มักเกิดได้น้อย

มีอาการเกิดขึ้นหลังจากหยุดยาไม่นาน เช่น การเกิด myocardial infarction หลังหยุดยา beta-blocker ภาวะ

นอนไม่หลับหลังหยุดยากลุ่ม benzodiazepines การจัดการทำ�ได้โดยการค่อยๆ ลดขนาดยาลง หรืออาจต้อง

ให้ยากลับเข้าไปใหม่ชั่วคราว

3.6 ADR เนื่องจากการใช้ยาไม่ได้ผลตามที่คาด (unexpected failure of therapy หรือที่เรียก

failure) อาจเกิดได้บ่อย เน่ืองจากการเกิดปฏิกริยาระหว่างยา เช่น ผลการรักษาจากยา warfarin ลดลง หลังจาก

ผู้ป่วยได้ยากลุ่ม rifampicin, cholestyramine การจัดการทำ�ได้โดยเพิ่มขนาดยา หรือทบทวนเรื่องการเกิด

ปฏิกริยาระหว่างยา

4. ผู ้ป ่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายระบบในเวลาเดียวกันทำ�ให้ได้ร ับยาจำ�นวนมาก

(polypharmacy) ผู้ป่วยสูงอายุที่ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหลายประการ ดังคำ�

ช่วยจำ�ที่ว่า R-A-M-P-S12-13

R - Reduced body reserve ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา

เนื่องจากความชราส่งผลต่อการเกิด ADR ได้หลายสาเหตุ เช่น

• ร่างกายมีการกำ�จัดยาและขับถ่ายยาออกจากร่างกายลดลง

• การตอบสนองต่อยาที่แตกต่างจากผู้ที่อายุน้อยกว่า

• การที่สัดส่วนของปริมาณนํ้าในร่างกายลดลง ทำ�ให้ volume of distribution ของยา

เปลี่ยนแปลงไปด้วย 

• ผู้สูงอายุหญิงที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศชัดเจนกว่าในผู้สูงอายุชาย ปกติฮอร์โมน

เพศและยาหลายชนิดจะใช้กลไกเดียวกันในการถูกกำ�จัด ท้ังยาและฮอร์โมนเพศจึงต้องแย่งกันใช้กลไกน้ี ย่อมทำ�ให้

ผู้สูงอายุหญิงมีโอกาสเกิด ADR ได้มากกว่าผู้สูงอายุชาย

• ความเสื่อมถอยของการรู้คิดและการมองเห็น ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับยาได้ตามที่แพทย์

สั่งได้ถูกต้อง

A - Atypical presentation ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ทำ�ให้

ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จำ�เพาะทั้งอาการและอาการแสดง กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric 

syndrome) ก็เป็นอาการที่ไม่จำ�เพาะต่อโรคใด ขณะที่หลายโรคหลายภาวะรวมทั้งการเกิด ADR ในผู้สูงอายุ

อาจทำ�ให้เกิดเป็นกลุ่มอาการสูงอายุได้
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M - Multiple pathology ผู้สูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน

ย่อมทำ�ให้สุขภาพโดยรวมเส่ือมถอย การกำ�จัดยาและขับถ่ายยามีประสิทธิภาพลดลง ความเส่ียงของการเกิด ADR

จะเพ่ิมมากข้ึนตามจำ�นวนโรคท่ีผู้ป่วยมี และยังนำ�มาซ่ึงการต้องใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) การใช้ยารักษา

โรคหนึ่งอาจทำ�ให้อาการของอีกโรคหนึ่งที่ซ่อนอยู่กำ�เริบได้ ตัวอย่างเช่น การใช้ยา metoclopramide เพื่อรักษา

gastric dysmotility จะทำ�ให้การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรค Parkinson disease เลวลง

P – Polypharmacy ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะโรคใดโรคหนึ่งด้วย

การใช้ยาหลายชนิดหลายกลไกเพื่อควบคุมโรคนั้นๆ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็มักมีหลายโรคอีกด้วย การใช้ยาตาม

แนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิกในปัจจุบันย่อมเอื้อให้เกิดภาวะ polypharmacy ได้ง่าย ภาวะนี้ทำ�ให้เกิดผลเสีย

หลายด้านต่อผู้สูงอายุ (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 3 ปฏิกริยาไม่พึงประสงค์ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย) ได้แก่

1. เป็นสาเหตุที่สำ�คัญที่สุดต่อการเกิด ADR ในผู้ป่วยสูงอายุ โอกาสเกิดปฏิกริยาระหว่างยา

(drug interaction) จะมากขึ้นตามจำ�นวนชนิดของยาที่ได้รับ14 ทำ�ให้ไม่ได้ผลการรักษาจากยาหรือเกิดพิษได้

จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ได้รับยา 2 ชนิด มีความเสี่ยงต่อการเกิด ADR ร้อยละ 13 และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 58 และ 82 เมื่อได้รับยา 5 ชนิด และ 7 ชนิดขึ้นไป ตามลำ�ดับ15 กลุ่มยาที่ทำ�ให้เกิด ADR ได้บ่อยๆ ได้แก่

ยาในระบบหัวใจและหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรคเบาหวาน anticoagulant, NSAIDs, antibiotics 

แพทย์จึงควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่มเหล่านี้

2. การเกิดปฏิกริยาระหว่างยา (drug interaction) ถ้ามีการใช้ยาตั้งแต่ 8 ชนิดขึ้นไป โอกาสเกิด

drug interaction อาจเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10016 ยังมีปฏิกริยาระหว่างยาและโรค (drug-disease interaction)

ตัวอย่างที่พบได้บ่อยมาก เช่น ASA กับ peptic ulcer หรือ calcium channel blocker กับ heart failure 

หรือ β blocker กับโรคเบาหวาน แม้ว่า drug-disease interaction อาจจะเกิดไม่ชัดเจนทางคลินิก แต่อาจ

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาลดลงหรือเกิดพิษเพิ่มขึ้น ถ้าแพทย์ไม่ทราบปฏิกริยานี้และอาจไปสั่งเปลี่ยนแปลง

ขนาดยาหรือเพิ่มยาชนิดใหม่เข้าไปอีก ก็ยิ่งทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงอื่นๆ ตามมา

3. การไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� (medication nonadherence) มีการศึกษาพบว่าจำ�นวนชนิด

ของยาจะเป็นตัวทำ�นายการที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาตามกำ�หนดได้มากกว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้น17

4. ความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้ลดลง มีหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธ์

ระหว่าง polypharmacy กับการเสื่อมถอยของการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองของผู้สูงอายุ18 พึงระลึก

เสมอว่าหัวใจของการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุคือ การทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินกิจวัตรได้อย่างอิสระ 

5. การสูญเสียทางเศรษฐกิจ การศึกษาในญี่ปุ่นพบว่าผู้สูงอายุที่มี polypharmacy มีความเสี่ยง

ที่จะได้ยาอย่างไม่เหมาะสม นำ�มาซึ่งการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลถึงร้อยละ 3319
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สาเหตุของ polypharmacy ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีดังนี้6

1. การที่ผู้สูงอายุมีพยาธิสภาพหลายระบบในขณะใดขณะหนึ่ง ย่อมส่งผลให้ชนิดของยาที่ได้รับ

เพิ่มขึ้น

2. การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอาจได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้แน่ชัด

ถึงร้อยละ 16.8 ของยาที่ใช้ในโรงพยาบาล20 เช่น gravitational edema กับการใช้ diuretic แทนที่จะใช้การ

จัดท่าผู้ป่วยเพื่อลดบวม อาการวิงเวียนศีรษะที่ไม่ใช่ vertigo กับการใช้ยา dramamine อาการนอนไม่หลับใน

เวลากลางคืนกับการใช้ยานอนหลับ ซ่ึงผู้ป่วยอาจจะนอนหลับในช่วงกลางวันจนพอแล้ว โดยเฉพาะช่วงท่ีเจ็บป่วย

ในโรงพยาบาล ซึ่งแพทย์ควรจะอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

3. การที่ผู้ป่วยสามารถซื้อยาเองได้อย่างอิสระ หรืออาจไปพบแพทย์ในแต่ละสาขาเฉพาะทาง

โดยที่ไม่มีแพทย์คนใดรับรู้ว่าผู้ป่วยกำ�ลังได้รับยาอะไรอยู่บ้าง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยามากชนิดเกินความจำ�เป็นได้

บ่อยๆ โดยเฉพาะยาที่ผู้ป่วยซื้อมารับประทานเอง มักจะไม่บอกแพทย์เพราะคิดว่าไม่ใช่ยา รวมทั้งยาที่แฝงมา

ในรูปของยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ ซึ่งยากต่อการพิสูจน์ว่าทำ�จากอะไร มีผลข้างเคียงอะไรบ้าง เนื่องจากไม่มี

เอกสารหรือฉลากยาชัดเจน

S - Social adversity ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมหลังจากที่ผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องเกษียณ

อายุจากการทำ�งาน รายได้ลดลง การแยกบ้านของลูกที่เติบโตขึ้น เนื่องจากการย้ายบ้านไปใกล้ที่ทำ�งาน หรือการ

ออกเรือนไปตั้งครอบครัวของตนเอง หรือการที่คู่ครองเสียชีวิตไป ล้วนส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 

การที่ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวทำ�ให้ไม่มีคนคอยช่วยเหลือดูแลเรื่องการรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง

5. การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และทางเภสัชพลศาสตร์ เนื่องจากความชราและการมีโรค

ต่างๆ ร่วมด้วยจำ�นวนมาก6 (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 2 หลักการทั่วไปในการสั่งจ่ายยาและแนวทางการรักษาโรค

โดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ)

5.1 การเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ ผลจากความชราท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

และทางกายวิภาค ตลอดจนการมีโรคร่วมหลายระบบ ทำ�ให้ร่างกายมีกระบวนการจัดการกับยาต่างไปจากคน

ทั่วไป ตั้งแต่ขั้นตอนการดูดซึมยา การกระจายยา การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย ผลลัพธ์คือ ทำ�ให้ระดับความ

เข้มข้นของยาในเลือดต่างไปจากผู้ป่วยทั่วไปในลักษณะที่สูงกว่าเมื่อได้รับขนาดยาเท่ากัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้

5.1.1 การดูดซึมยาเข้าร่างกาย (drug absorption) 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ ผลต่อการดูดซึมยา ตัวอย่าง ข้อแนะนำ�

การสร้างกรดในกระเพาะ

อาหารลดลง

gastric motility ช้าลง

ระบบ first-pass 

metabolism ลดลง

bioavailability ลดลง

การดูดซึมยาลดลง

ความเข้มข้นยาในเลือด

สูงขึ้น

erythromycin,

ketoconazole21

วิตามินบี 12,

ธาตุเหล็ก, แคลเซียม

morphine, lidocaine,

verapamil,

propranolol

พึงระวัง

อาจต้องเพ่ิมขนาดยา

start low, go slow22
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การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

ผลต่อการกระจายยา

ผลต่อการจัดยา

ตัวอย่าง

ตัวอย่าง

ข้อแนะนำ�

ข้อแนะนำ�

สัดส่วนไขมันในร่างกายสูงขึ้น

ปริมาณเลือดผ่านตับลดลง

และระบบ cytochrome 

P450 enzyme ลดลง

การได้รับยาหลายชนิด

สัดส่วน lean body mass 

ลดลง ปริมาณนํ้าในร่างกาย

ลดลง

ภาวะขาดสารอาหารทำ�ให้

ระดับโปรตีนในเลือดลดลง

ปริมาณ lipid-soluble 

drug สะสมในร่างกาย

เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ยังมีฤทธิ์

ของยาแม้จะหยุดยาไป

แล้ว

ยาถูกกำ�จัดโดยตับลดลง

ยาหลายตัวจะต้องถูก

กำ�จัดโดย cytochrome 

P450 ร่วมกัน จึงอาจมี

ฤทธิ์ของยาไม่แน่นอน

ความเข้มข้นยาในเลือด

สูงขึ้น

ความเข้มข้นของยาในรูป

อิสระสูงขึ้น เกิดพิษจาก

ยาได้ง่าย

macrolide,

benzodiazepine, 

amiodarone, 

morphine 

opioids, 

metoclopramide, 

pethidine, 

propanolol

warfarin, 

antidepressant, 

antiepileptic, statin

digoxin,

theophylline, 

gentamicin, 

β-lactam21

warfarin22, 

sulfonylurea

พึงระวัง

start low, 

go slow

พึงระวังการเลือก

ชนิดของยา และ

ขนาดยา

ลดขนาดยาที่ใช้

loading ครั้งแรก

และลดขนาดยา

กรณีที่เป็น narrow 

therapeutic index

start low

5.1.2 การกระจายยาภายในร่างกาย (drug distribution)

5.1.3 การจัดการกับยาภายในร่างกาย (drug metabolism)
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การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

กลุ่มยา

ผลต่อการขับถ่ายยา

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ

ตัวอย่าง ข้อแนะนำ�

ข้อแนะนำ�

ไตทำ�งานลดลง

antipsychotics

benzodiazepines

β-agonists

β-blockers

vitamin K 

antagonists

furosemide

morphine

verapamil

ยาถูกขับถ่ายออกจาก

ร่างกายลดลง เกิดพิษ

จากยาได้

ทำ�ให้ง่วงซึมได้ง่าย มีอาการ extrapyramidal ได้ง่าย

ทำ�ให้ง่วงซึมได้ง่าย ทรงตัวไม่ดี ความจำ�ลดลง

ฤทธิ์การขยายหลอดลมลดลง

ฤทธิ์การลดความดันโลหิตลดลง

ฤทธิ์ peripheral vasoconstriction ลดลง

ฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดเพิ่มขึ้น

ฤทธิ์การขับปัสสาวะลดลง โดยเฉพาะผู้ที่มีไตทำ�งาน

บกพร่องอยู่แล้ว

ฤทธิ์การลดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น ง่วงซึม โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีไตทำ�งานบกพร่องอยู่แล้ว

ฤทธิ์การลดความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ท้องผูก

digoxin, gentamicin,

angiotensin-

converting enzyme 

inhibitor

start low, 

go slow ระวัง

ติดตามระดับความ

เข้มข้นของยาใน

เลือด

ลดขนาดยา

ลดขนาดยาหรือ

หลีกเลี่ยงหรือเลือกใช้

ยาที่มีฤทธิ์สั้น*

เพิ่มขนาดยาทีละน้อย

เพิ่มขนาดยาทีละน้อย

ลดขนาดยาโดยปรับ

ตามค่า INR

เพิ่มขนาดยา

ลดขนาดยา

ลดขนาดยา

5.1.4 การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย (drug elimination)

* lorazepam, lormetazepam, oxazepam, temazepam

5.2 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamic changes) ผลจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของความชรา ทำ�ให้การตอบสนองของร่างกายต่อยาที่ระดับความเข้มข้นหนึ่ง

มีลักษณะแตกต่างไปจากที่พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าที่มีระดับความเข้มข้นยาในเลือดและใน tissue เท่ากัน 

ซึ่งการศึกษาด้านเภสัชพลศาสตร์ทำ�ได้ยากกว่าด้านเภสัชจลนศาสตร์เพราะซับซ้อนและคาดการณ์ได้ยากกว่า 

ที่ผ่านมามักเป็นการศึกษาผลจากยาในระบบประสาทส่วนกลางและระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความไว

ของ β-1 และ β-2 adrenergic receptor ที่หัวใจลดลง ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยตอบสนองต่อยากลุ่ม β agonist

เช่น dobutamine (β-1 agonist) และ salbutamol (β-2 agonist) 
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โรคประจำ�ตัวเดิม ยา ADR

Alzheimer disease

Parkinson disease

ต้อกระจก

immobility

atrophic gastritis

sinus or atrioventricular 

nodal disease

ยาหลายชนิด

metoclopramide, neuroleptics

corticosteroid

ยาหลายชนิด

ASA, NSAID

digoxin, verapamil

อาการซึมสับสน

Parkinsonian symptoms

การมองเห็นเลวลง

อาการท้องผูก

ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร

bradycardia

สำ�หรับกลไกที่มีผลต่อการตอบสนองที่เปลี่ยนไปนี้ขึ้นกับหลายปัจจัย ดังต่อไปนี้

1. Receptor mechanism ยาหลายชนิดจะออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ receptor จำ�เพาะ เช่น

adrenergic, cholinergic, dopaminergic, calcium channel การออกฤทธิ์ของ digoxin ที่ Na/K ATPase

หรือ receptors ของยาในกลุ่ม benzodiazepines, narcotics, anticonvulsants และ antidepressants 

ผลจากความชราทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของ receptors เหล่าน้ี อาจเป็นจำ�นวน receptor ลดลง การเปล่ียนแปลง

ของ receptor affinity, cellular membrane environment, biochemical หรือ physiological response

หลังมี receptor binding ซึ่งผลการวิจัยทั้งในหลอดทดลองในสัตว์และในทางคลินิก ล้วนให้ผลตรงกันว่า 

beta-adrenoceptor-mediated function ลดลง การสร้าง cAMP หลัง beta receptor ถูกกระตุ้นลดลง23

2. Homeostatic mechanism สิ่งจำ�เป็นขั้นพื้นฐานที่สิ่งมีชีวิตใดๆ จะดำ�รงอยู่ได้คือ การที่

ร่างกายสามารถปรับสภาพแวดล้อมทางสรีรวิทยาและทางชีวเคมีให้คงที่อยู่ตลอดเวลา หรืออีกนัยหนึ่งมีระบบ

ตรวจรับการเปลี่ยนแปลง แล้วป้อนข้อมูลกลับไปให้ระบบต่างๆ แก้ไขได้ทันท่วงที ซึ่งกลไกทาง homeostasis

นี้จะลดลงทุกระบบในผู้สูงอายุ ส่งผลให้การตอบสนองต่อยาซึ่งเป็นสิ่งแปลกปลอมเข้ามาในร่างกายผิดปกติ

ไปจากคนหนุ่มสาวได้จนเกิดเป็น ADR ตัวอย่างเช่น ความเสื่อมของ reflex tachycardia ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่

ได้รับยาลดความดันโลหิตอาจมีปัญหา postural hypotension เนื่องจาก homeostatic mechanism 

ไม่สามารถปรับชดเชยเพื่อเพิ่มความดันโลหิตได้ทัน ทำ�ให้เกิดอาการหน้ามืด หกล้ม และกระดูกหักในที่สุด หรือ

การควบคุมดุลเกลือแร่ ผู้สูงอายุมักมีการหลั่ง antidiuretic hormone (ADH) จาก pituitary gland มากกว่า

ปกติ24  โดยร้อยละ75 ของผู้ป่วยที่มี syndrome of inappropriate ADH เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จึงควร

ระมัดระวังการใช้ยาท่ีอาจกระตุ้นให้มีการหล่ัง ADH เพ่ิมข้ึน เช่น carbamazepine, tricyclic antidepressant 

เป็นต้น อีกตัวอย่างคือ ระดับ androgenic hormone จะลดลงในผู้สูงอายุชาย การใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ antiandrogenic

effect อาจทำ�ให้เกิด gynecomastia ได้ เช่น spironolactone, digoxin

3. การมีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย โรคประจำ�ตัวที่ผู้สูงอายุมีอยู่เดิมอาจทำ�ให้ร่างกายมีปฏิกริยา

ตอบสนองต่อยาผิดแปลกไปจากปกติ ทั้งในลักษณะทางคลินิกหรือความรุนแรงของการตอบสนองนั้นๆ ดังใน

ตารางดังต่อไปนี้
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โรคประจำ�ตัวเดิม ยา ADR

venous insufficiency

overactive bladder

benign prostatic hypertrophy

nifedipine

diuretics

anticholinergics 

อาการบวมที่เท้า

อาการปัสสาวะราด

อาการปัสสาวะไม่ออก

6. ความผิดพลาดในการบริหารยาของผู้ป่วยสูงอาย ุ (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 5 การส่งเสริมการใช้ยา

ตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ) ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ป่วยสูงอายุเองก็มีส่วนสำ�คัญอย่าง

มากในการเกิด ADR ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า 5 ปัจจัยแรกที่กล่าวไปแล้ว ดังต่อไปนี้

6.1 การไม่ได้รับการตรวจติดตามกับแพทย์เป็นเวลานาน ผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวนมากมักไม่อยาก

มาพบแพทย์ เนื่องจากข้อจำ�กัดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การเคลื่อนไหวลำ�บากจากโรคข้อเสื่อม 

โรคหลอดเลือดสมอง อาการเหนื่อยง่ายจากโรคหัวใจหรือโรคปอดเรื้อรัง ทางด้านจิตใจ เช่น ไม่อยากรบกวนให้

ผู้ดูแลพามาโรงพยาบาล รู้สึกเป็นคนพิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นที่รำ�คาญต่อผู้พบเห็น การกลัวโรคระบาด

หรือแม้กระทั่งข้อจำ�กัดทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การคมนาคมไม่สะดวก ปัญหาทางด้านค่าใช้จ่าย

นอกจากน้ันญาติผู้ดูแลเองก็มีแนวโน้มไม่อยากท่ีจะลำ�บากพามาพบแพทย์ จึงพบได้บ่อยในทางเวชปฏิบัติว่าญาติ

มาขอรับยาเดิมจากแพทย์ โดยไม่นำ�ผู้ป่วยมารับการติดตามเป็นเวลานาน ผู้ป่วยบางรายกินยาชุดเดิมอยู่หลายปี

โดยไม่เคยพบแพทย์เลย ทั้งที่อาจจะไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาเหล่านั้นในขณะปัจจุบันก็ได้ 

6.2 การซื้อหรือจัดหายาได้เกือบทุกชนิดได้อย่างอิสระ จากการศึกษาในประเทศเยอรมัน ซึ่ง

ประชาชนสามารถซื้อรับประทานเองได้มีเพียงไม่กี่ชนิด เช่น ยาแก้ปวด ยาระบายวิตามินต่างๆ แต่ก็พบว่า

ร้อยละ 53.8 ของผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก ADR เกิดจากยาที่ผู้ป่วยซื้อ

รับประทานเอง ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ อาการระบบทางเดินอาหารเน่ืองจากรับประทานยา aspirin25 ในประเทศไทย

ท่ีประชาชนมีเสรีภาพในการซ้ือยาใดๆ ก็ได้จากร้านขายยา น่าจะมีความชุกสูงกว่าน้ีมาก ย่ิงกว่าน้ันผู้ป่วยบางราย

มักไม่บอกแพทย์ว่าไปซื้อยามารับประทานเอง ถ้าแพทย์ไม่ถามตรงๆ หรือแม้จะบอกแพทย์ก็ไม่สามารถบอก

ชื่อยาได้ เนื่องจากคนที่ขายยาจัดยามาให้เอง หรือยาที่แฝงมาในรูป “ยาไทย” ซึ่งคนทั่วไปคิดว่าปลอดภัย 

เนื่องจากทำ�จากสมุนไพร แต่อาจมีการผสมยาบางชนิดลงไป เช่น corticosteroid เป็นต้น

6.3 การสะสมยา ผู้ป่วยสูงอายุอาจจะเก็บสะสมยาไว้ คราวใดท่ีมีอาการเจ็บป่วยก็จะเลือกรับประทาน

จากยาที่สะสมไว้ โดยยานั้นอาจจะหมดอายุแล้วหรือมีข้อห้ามใช้ยานั้นเกิดขึ้นใหม่ในขณะที่รับประทานก็ได้

ทำ�ให้เกิด ADR ได้ บางครั้งยาชนิดเดียวกันอาจได้จากแพทย์ต่างวาระกัน อาจมีรูปร่างเม็ดยาไม่เหมือนกัน

ทำ�ให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นคนละชนิดกัน แล้วรับประทานเข้าไปพร้อมกัน ทำ�ให้ได้รับยาเกินขนาดถึงระดับที่เป็น

พิษได้  

6.4 การไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งได้อย่างถูกต้อง ในอดีตเชื่อกันว่าผู้สูงอายุมักไม่รับประทานยาตาม

ท่ีแพทย์ส่ัง แต่ผลการศึกษาในระยะหลังพบว่าผู้สูงอายุมี drug compliance ไม่ต่างไปจากผู้ป่วยท่ัวไป แต่ถ้าเป็น

ยาที่ต้องรับประทานเป็นเวลายาวนานเนื่องจากโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ พบว่าผู้ป่วยมักรับประทานเพียงครึ่งหนึ่งของ

จำ�นวนยาที่แพทย์สั่ง ผลเสียของ poor compliance ทำ�ให้เกิด ADR จนเป็นสาเหตุของ hospital admission



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

10

ราวร้อยละ 11 ของผู้ป่วยใน26 เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ digoxin, diuretic และ potassium supplement แต่ผู้ป่วย

ไม่ได้รับประทาน potassium ทำ�ให้เกิด digitalis intoxication ตามมา หรือรับประทานยาผิดเวลา เช่น 

รับประทาน diuretic ช่วงก่อนนอน ทำ�ให้นอนไม่หลับเพราะต้องลุกไปห้องน้ําบ่อยๆ หรือรับประทานยานอนหลับ

ตอนช่วงเช้า เป็นต้น

7. เป้าหมายการรักษาโรคต่างๆ ในผู้ป่วยสูงอายุต่างจากผู้ป่วยทั่วไป อีกหนึ่งเหตุผลที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด ADR ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าคือ เป้าหมายการรักษาสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ

ที่แตกต่างจากเกณฑ์ทั่วไป แต่บุคลากรทางสุขภาพจำ�นวนมากที่ยังไม่ทราบ หลายองค์กรด้านการแพทย์ได้มีการ

ปรับเป้าหมายการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ให้มีเกณฑ์

เป้าหมายที่ไม่เข้มงวดเหมือนผู้ป่วยทั่วไป ทำ�ให้มีการใช้ขนาดยาลดลง เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะทางคลินิกที่

จำ�เพาะในผู้ป่วยสูงอายุ ดังตารางต่อไปนี้27

องค์กร

ทางการแพทย์

ที่ให้คำ�แนะนำ�

International 

Diabetic 

Federation (IDF)

American Geriatric 

Society (AGS)

American Diabetic 

Association (ADA)28

1. กลุ่มแข็งแรง: 7-7.5%

2. กลุ่มพึ่งพา: 7-8%

3. กลุ่มเปราะบางหรือ

   สมองเสื่อม: <8.5%

4. กลุ่มระยะท้ายของ   

   ชีวิต: ไม่แนะนำ�ให้ใช้    

   ค่านี้เป็นเป้าหมายการ      

   ควบคุมระดับนํ้าตาล

   ในเลือด

1. กลุ่มแข็งแรง: <7.5%

2. กลุ่มเจ็บป่วย

   ปานกลาง: <8.0%

3. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   <8.5%

1. กลุ่มแข็งแรง: 

   <7.0 -7.5%

2. กลุ่มเจ็บป่วย: <8.0%

1. กลุ่มแข็งแรง

   :<140/90

2. กลุ่มพึ่งพา: <140/90

3. กลุ่มเปราะบาง: 

   <150/90

4. สมองเสื่อม: <140/90

5. กลุ่มระยะท้ายของ

   ชีวิต: ไม่แนะนำ�ให้  

   ควบคุมความดันเลือด

1. กลุ่มแข็งแรง: 

   <140/80

2. กลุ่มเจ็บป่วย

   ปานกลาง: <140/80

3. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   <150/90

1. กลุ่มแข็งแรง: 

   <140/90

2. กลุ่มเจ็บป่วย: 

   <140/90

1. แนะนำ�ให้ใช้ยากลุ่ม 

   statins ในการควบคุม

   ระดับไขมันในทุกกลุ่ม

2. ไม่แนะนำ�ให้ควบคุมใน

   ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีอายุ

   ไม่ยืนยาว

1. กลุ่มแข็งแรง: แนะนำ�

   ยากลุ่ม statins

2. กลุ่มเจ็บป่วยปานกลาง: 

   แนะนำ�ยากลุ่ม statins

3. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   พิจารณา statins 

   เป็นแต่ละราย

1. กลุ่มแข็งแรงและกลุ่ม

   เจ็บป่วย: แนะนำ�ยากลุ่ม 

   statins ยกเว้นว่ามี

   ข้อห้ามหรือมีผลข้างเคียง

ค่า HbA1C ไขมันในเลือด
ระดับความดันโลหิต

(มม.ปรอท)
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องค์กร

ทางการแพทย์

ที่ให้คำ�แนะนำ�

3. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   ไม่แนะนำ�ให้ใช้ค่านี้

   เป็นเป้าหมายการ

   ควบคุมระดับนํ้าตาล

   ในเลือด

1. กลุ่มแข็งแรง: 

   7.0-7.5%

2. กลุ่มพึ่งพา: 7.6-8.5%

European 

Diabetes Working 

Party for Older 

People (EDWPOP)

3. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   <150/90

1. กลุ่มแข็งแรง:  

   <140/80

2. กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

   เปราะบาง และอายุ

   >80 ปี : 

   <140-145/90

3. กลุ่มพึ่งพา: <150/90

2. กลุ่มเจ็บป่วยรุนแรง: 

   ควรคำ�นึงถึงผลดีที่จะได้

   จากการใช้ยากลุ่ม

   statins

1. แนะนำ�ยากลุ่ม statins

2. อาจพิจารณายากลุ่ม 

   fibrates ถ้ามีค่า 

   triglyceride สูง แม้จะ

   มียา statins อยู่แล้ว

ค่า HbA1C ไขมันในเลือด
ระดับความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

4 มาตรการในการลด ADR ในผู้ป่วยสูงอายุ

1. มาตรการสั่งใช้ยาทั่วไปสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 2 หลักการทั่วไปในการสั่งจ่ายยา

และแนวทางการรักษาโรคโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ) เนื่องจากมีเหตุผล 7 ประการที่ต้องมีแนวทางการใช้ยา

เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุดังได้กล่าวข้างต้น ทำ�ให้พอจะสรุปหลักทั่วไปในการสั่งใช้ยาให้กับผู้ป่วยสูงอายุ

ดังต่อไปนี้6

1.1 การวินิจฉัยโรคต้องถูกต้องและครบถ้วน เพื่อที่จะได้ข้อบ่งชี้ชัดเจนในการสั่งยาแต่ละชนิด

1.2 การรักษามีได้ท้ังแบบ pharmacological treatment และ non-pharmacological treatment

จึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบถึงผลดีและผลเสียของการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น hypertension, 

dyslipidemia ที่ผู้ป่วยจำ�นวนไม่น้อยสามารถใช้วิธีการรักษาที่ไม่ต้องใช้ยาก็ได้ผล

1.3 รู้จักยาที่กำ�ลังจะสั่งอย่างดี ทั้งในด้านเภสัชจลนศาสตร์และทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ โดย

เลือกใช้ชนิดยาที่ใช้บ่อยๆ หรือหลีกเลี่ยงการทดลองใช้ยาใหม่ในผู้สูงอายุโดยไม่จำ�เป็น

1.4 พยายามเริ่มใช้ dose ของยาตํ่าที่สุด แล้วค่อยๆ เพิ่มขนาดทีละน้อย (start low, go slow) 

แล้วติดตามผลการรักษาที่ได้ โดยอย่าให้ผลการตอบสนองมากเกินไปจนเกิดผลเสีย

1.5 หลีกเลี่ยงภาวะ polypharmacy โดยอย่าใช้ยาที่ผลการรักษาไม่แน่ชัด และก่อนที่จะเพิ่มยาใหม่

เข้าไปอีกควรดูว่ามียาเดิมที่ควรจะหยุดได้หรือไม่ และพูดกับผู้ป่วยหรือญาติที่ดูแลใกล้ชิดจนเข้าใจวิธีการบริหาร

ยาที่เปลี่ยนไป
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1.6 เลือกใช้ยาที่มีลักษณะการบริหารยาง่าย เช่น รับประทานวันละครั้ง ยารับประทานจะสะดวก

กว่ายาฉีดหรือยาเหน็บ หลีกเลี่ยงการสั่งยาครึ่งเม็ดสำ�หรับยาที่มีขนาดเล็กอยู่แล้ว เช่น ควรสั่งยา lanoxin

PG แทนที่จะสั่ง lanoxin หรือกรณีที่จะสั่งยาในขนาด 1/4 ของเม็ด ก็ควรเลือกชนิดที่มีรอยบากบนเม็ดยาที่ทำ�

ให้หักเม็ดยาได้ง่าย

1.7 คำ�นึงอยู่เสมอว่า อาการใหม่ที่ผู้ป่วยมารายงานให้ทราบในการติดตามแต่ละครั้งอาจเป็นผล

ข้างเคียงของยาที่ใช้อยู่เดิม และไม่ควรใช้ยาอีกชนิดหนึ่งเพื่อรักษาผลข้างเคียงของยาอีกตัว (prescribing 

cascade) แต่ควรหยุดยาที่เป็นสาเหตุของผลข้างเคียงนั้นทันที เช่น ผู้ป่วยที่ได้ thiazides หรือ corticosteroids

แล้วมีอาการของ hyperglycemia ควรหยุดหรือลดขนาดยา แทนที่จะสั่ง hypoglycemic agent เข้าไปอีก

1.8 ตรวจสอบการใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอ โดยการซักประวัติยา และให้ผู้ป่วยนำ�ยาทั้งหมดที่กำ�ลัง

บริหารอยู่มาด้วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์ เพราะนอกจากจะได้ตรวจสอบ drug compliance แล้ว ถ้าต้องหยุดยา

ชนิดใดก็สามารถแยกออกให้ผู้ป่วยได้ทันที รวมทั้งสามารถตรวจสอบข้อความบนฉลากยาว่าถูกต้องตามที่แพทย์

สั่งหรือไม่

2. มาตรการทั่วไปในการสั่งลดหรือหยุดยาสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 4 การลดการ

สั่งใช้ยา) องค์การอนามัยโลกได้เน้นยํ้าความสำ�คัญของการสั่งใช้ยาอย่างถูกต้อง รวมทั้งการติดตามและ

การลดหรือหยุดยาด้วย29 ยาบางชนิดไม่ควรหยุดกะทันหัน เมื่อหมดข้อบ่งชี้แล้วควรค่อยๆ ลดขนาดยา ได้แก ่

antiepileptics, antidepressants, antipsychotics, benzodiazepines, barbiturates, corticosteroids, 

clonidine, methyldopa เป็นต้น หลังจากแพทย์ตัดสินใจที่จะลดหรือหยุดยาใดแล้ว ควรประสานกับแพทย์

ท่านเดิมที่เป็นผู้สั่งยานั้นเพื่อหาข้อสรุป และต้องแจ้งต่อผู้ป่วยหรือญาติ ตลอดจนผู้ดูแลถึงประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้

• แจ้งเหตุผลท่ีจำ�เป็น และข้อดีของการลดหรือหยุดยาแต่ละชนิดท่ีได้พิจารณาแล้ว เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ญาติเห็นชอบด้วย และบันทึกในเวชระเบียนอย่างชัดเจนเพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนท่ีมาดูผู้ป่วยภายหลังเข้าใจ

และให้การรักษาได้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง

• แจ้งข้อพึงสังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีอาจจะดีข้ึนหรือเลวลงอย่างใกล้ชิด และแนวทาง

ปฏิบัติถ้ามีลักษณะทางคลินิกเลวลง

• นัดตรวจติดตามผู้ป่วยให้เร็วขึ้นกว่าปกติที่เคยนัด เพื่อติดตามลักษณะทางคลินิกต่อไป

3. มาตรการแนะนำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุบริหารยาตามที่แพทย์สั่ง (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 5 การส่งเสริม

การใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ) บุคลากรทางสุขภาพควรคำ�นึงถึงการที่ผู้ป่วยสูงอายุอาจไม่บริหารยา

ตามที่ได้รับได้ โดยพยายามคำ�นึงถึงสาเหตุต่างๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่

3.1 ลักษณะการบริหารยาที่ยุ่งยาก เช่น polypharmacy รับประทานยาหลายครั้งในแต่ละวัน และ

course ของการใช้ยายาวนาน

3.2 เกิดผลข้างเคียงจากยา

3.3 สายตาไม่ดีหรือฉลากยาเขียนไม่ชัดเจน

3.4 ความจำ�ลดลงจากภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

3.5 ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการบริหารยาที่แพทย์สั่ง

3.6 ทัศนคติของผู้ป่วยต่อยาว่าทำ�ให้อาการดีขึ้นจริงหรือไม่
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4. มาตรการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักในการบริหารยาด้วยความปลอดภัย (อ่านเพิ่มเติมใน

บทท่ี 6 การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา) ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 กุญแจสำ�คัญของการพยายามทำ�ให้โรงพยาบาลต่างๆ ส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) มี 6 ประการ หนึ่งในกุญแจสำ�คัญคือ การสร้างความตระหนักรู้

ของบุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วย30 สาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเกิด ADR ได้บ่อยคือ การขาดความรู้

ความตระหนักของการใช้ยา ในท่ีน้ีหมายรวมถึงการใช้ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณต่างๆ ยาเสริมอาหารท่ีประชาชน

สามารถซื้อได้อย่างเสรี และมีการโฆษณาการขายอย่างรุนแรงในสื่อต่างๆ อย่างมาก โดยปราศจากการควบคุม

อย่างจริงจังและรวดเร็ว มาตรการด้านน้ีจึงต้องอาศัยกลุ่มองค์กรจากหลายฝ่ายท่ีจะขับเคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพ

การผลิตสื่อความรู้ต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่าย โดยองค์ความรู้ด้านการใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุควร

ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่

4.1 ความเสี่ยงต่อการเกิด ADR ที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ

4.2 การหลีกเลี่ยงการใช้ยาหลายชนิดโดยไม่จำ�เป็น โดยเฉพาะที่ต้องไปพบแพทย์หลายแผนกหลาย

สาขา โดยไม่มีแพทย์ประจำ�ตัวที่คอยดูแลภาพรวม

4.3 การหลีกเลี่ยงการซื้อหายา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ มาใช้เอง ตลอดจนการรู้เท่าทันสื่อ

โฆษณาต่างๆ 

4.4 การสังเกต ADR ที่อาจจะเกิดขึ้น และแนวทางปฏิบัติต่างๆ เช่น การลดขนาดยาหรือหยุดยา

การปรึกษาแพทย์

4.5 ความสำ�คัญของการบริหารยาตามที่แพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ
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บทที่ 2 

หลักการทั่วไปในการสั่งจ่ายยาและแนวทางการรักษาโรคโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ 

(General rules of drug prescribing and non-pharmacological treatment

in older adults)

ในการรักษาภาวะใดๆ ในผู้สูงอายุ ให้พิจารณาตามความจำ�เป็นที่ต้องใช้ยา โดยเลือกการ

รักษาโดยไม่ใช้ยาก่อนเสมอ

พิจารณาความจำ�เป็นของการใช้ยา โดยพิจารณาข้อบ่งใช้ ประโยชน์ ความปลอดภัยในการ

ใช้ยา และหากจำ�เป็นต้องใช้ยา ควรเลือกยาที่ให้ผลดีมากที่สุดขณะที่มีผลเสียน้อยที่สุด

แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุนำ�ยาที่ใช้ประจำ�ขณะมาพบแพทย์ทุกครั้ง และทำ�การเทียบประสาน

รายการยา (medication reconciliation) ให้เป็นปัจจุบันอย่างสมํ่าเสมอ

ทราบถึงคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา และพิจารณาข้อมูล

ดังกล่าวร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเนื่องจากความชราในผู้สูงอายุที่สามารถส่งผล

ต่อผลลัพธ์การใช้ยา

เมื่อเริ่มใช้ยา ควรเริ่มด้วยขนาดตํ่าและปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ (start low go slow) และ

ระวังอันตรกิริยากับยาอื่นที่ใช้ร่วมด้วย

เมื่อพบอาการผิดปกติใหม่เกิดขึ้น ให้คิดเสมอว่าอาจเป็น ADR จากยาที่ผู้ป่วยได้รับ

หลีกเลี่ยงยาที่ไม่แนะนำ�ให้ใช้ในผู้สูงอายุ 

ควรทบทวนข้อบ่งใช้อย่างสมํ่าเสมอ และหยุดยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้

เลือกใช้ยาที่มีรูปแบบและวิธีบริหารที่ง่ายต่อการใช้ 

ให้คำ�อธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาและการเก็บรักษายาที่ถูกวิธีแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึงมี

การประเมินติดตามความรู้ความเข้าใจอย่างสมํ่าเสมอ

ควรใช้แนวทางในการใช้สั่งจ่ายยาในผู้สูงอายุประกอบการสั่งจ่ายยา อย่างไรก็ตาม

ด้วยแนวทางดังกล่าวหากผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องใช้ยาที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ควรหลีกเลี่ยง แพทย์ผู้

ดูแลรักษาต้องติดตามอย่างใกล้ชิด

•

•

•

•

•

•
•
•
•
•

•

สรุปคำ�แนะนำ�ทั่วไปในการสั่งจ่ายยาในผู้สูงอายุ
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ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมและการใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ข้อมูลการใช้ยาในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุมีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไปอยู่ในช่วงร้อยละ 15-55 โดยจำ�นวน

ยาที่มากขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทยมีการใช้ยาที่สามารถซื้อได้ตาม

ร้านค้าทั่วไป (over-the-counter drug)1, 2 และพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุมีการใช้ยาไม่เหมาะสมอย่างน้อย 1 ชนิด

สูงถึงร้อยละ 28-72.5 ทั้งนี้ขึ้นกับเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินและสถานที่ที่ทำ�การศึกษา1–5 สิ่งที่ตามมาคือ ADR 

อันตรกิริยาระหว่างยา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น โดยผลกระทบจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่พบบ่อย

ได้แก่ ภาวะปริชานบกพร่อง (cognitive impairment) ความสามารถในการทรงตัวลดลง การพลัดตกหกล้ม

และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ซึ่งก็คือกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) นั่นเอง เช่น การพลัดตกหกล้ม

จากยาระงับประสาท ยานอนหลับ ยาขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลันจากยาระงับ

ปวดกลุ่มโอปิออยด์ anticholinergics ยาต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ beta-blockers ยาระงับประสาท ยานอนหลับ

ยากันชัก digoxin และ methyldopa เป็นต้น6 สาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้

ยามากกว่าวัยผู้ใหญ่ทั่วไปมีอยู่หลายประการดังนี้7–10

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในผู้สูงอายุที่อาจส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 

และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) 

2. ผู้สูงอายุมีกำ�ลังสำ�รองลดลง จึงมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายและรุนแรง

3. ผู้สูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายอย่าง จึงเสี่ยงต่อการได้รับยาหลายขนาน 

4. อาการและอาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ไม่จำ�เพาะ ทำ�ให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน ล่าช้า และได้รับ

การรักษาที่ไม่จำ�เป็น 

5. ปัญหาในการสื่อสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน 

6. ภาวะปริชานบกพร่อง ทำ�ให้ไม่เข้าใจการใช้ยา หรือสื่อสารความผิดปกติของตนได้ไม่ถูกต้อง

7. ผู้สูงอายุมักซื้อยาใช้เอง และมีการใช้สมุนไพรร่วมด้วยได้บ่อย ซึ่งยาหรือสมุนไพร ตลอดจนอาหาร

เสริมที่ใช้ เมื่อใช้ร่วมกับยาที่แพทย์สั่ง อาจทำ�ให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและ ADR ได้ 

8. ผู้สูงอายุมักมีแพทย์ที่ดูแลหลายท่าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับยาหลายขนานมากขึ้น

9. ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� (medication nonadherence) การศึกษาใน

ประเทศไทยในคลินิกสูงอายุของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ถึงร้อยละ 30-40 

โดยเหตุผลหลักคือ การขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยา (ประมาณร้อยละ 26) รองลงมาคือ เคยเกิด 

ADR (ประมาณร้อยละ 19) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ได้แก่ การเคยเกิด ADR การซื้อยา

ใช้เองร่วมด้วย และผู้ที่มีระดับคะแนนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai geriatric depression scale; TGDS) 

ที่สูงขึ้น10
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หลักการสั่งยาในผู้สูงอายุ

หลักการทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย7, 9, 11

1. แพทย์และ/หรือเภสัชกรควรแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุนำ�ยาที่ใช้ประจำ�มาด้วยทุกครั้งเมื่อมาพบแพทย์ 

โดยควรมีการเทียบประสานรายการยา (medication reconciliation) ที่ใช้ให้เป็นปัจจุบันอย่างสมํ่าเสมอ 

ทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล ร้านยา สมุนไพร อาหารเสริมทุกชนิด รวมทั้งส่งต่อข้อมูลไปยัง

สถานพยาบาลอื่นเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนที่รักษา ซึ่งจะเป็นการช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

2. ในการรักษาภาวะใดๆ ในผู้สูงอายุ ให้พิจารณาตามความจำ�เป็นที่ต้องใช้ยา โดยเลือกการรักษาโดย

ไม่ใช้ยาก่อนเสมอ ตัวอย่างการรักษาโดยไม่ใช้ยาในบางกลุ่มอาการสูงอายุแสดงในภาคผนวกที่ 1

3. เมื่อเริ่มใช้ยา ควรเริ่มด้วยขนาดตํ่าและปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ

4. เมื่อพบอาการผิดปกติใดๆ ที่เกิดขึ้นใหม่ ให้คิดเสมอว่าอาจเป็น ADR จากยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่หรือไม่

5. ระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ใช้ ทั้งยาที่แพทย์สั่งใช้และยาที่ผู้สูงอายุซื้อใช้เอง

6. ต้องมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยาที่กำ�ลังใช้อยู่ และแก้ไขปัญหาที่เกิด

จากการใช้ยา

7. ระวัง ADR จากการใช้ยา และหากเกิดความผิดปกติที่คาดว่าอาจเป็น ADR ให้หยุดยาทันที

8. ควรทบทวนข้อบ่งใช้อย่างสมํ่าเสมอ หยุดยาใดๆ ที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการสั่งจ่าย และเมื่อมีความจำ�เป็น

ต้องสั่งยาใหม่ ควรมีข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน และใช้ขนาดยาที่แนะนำ�ในผู้สูงอายุ

9. หลีกเลี่ยงยาที่ไม่แนะนำ�ให้ใช้ในผู้สูงอายุหากเป็นไปได้ เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด ADR เช่น ยากลุ่ม

benzodiazepines เพื่อให้นอนหลับ แต่หากใช้ยากลุ่มนี้อยู่แล้ว ให้ลดขนาดยาหากสามารถทำ�ได้หรือพิจารณา

ให้ยากลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงในการเกิด ADR น้อยกว่า เช่น ภาวะซึมเศร้า ควรหลีกเลี่ยงยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม 

tricyclic และให้ยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม serotonin reuptake inhibitors แทน อาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นยาตัวแรก ควรเริ่มด้วยยา paracetamol แทน อาการ

คลื่นไส้อาเจียน ควรหลีกเลี่ยงยา metoclopramide และให้ยา domperidone แทน อาการนอนไม่หลับ 

ควรหลีกเลี่ยงยากลุ่ม benzodiazepines และยาต้านฮิสทามีนรุ่นแรก ที่ทำ�ให้ง่วง และให้ยา trazodone แทน

เป็นต้น 

10. ผู้สูงอายุมักมีปัญหาการรับรู้และความจำ� จึงควรเลือกยาที่มีรูปแบบและวิธีบริหารยาที่ง่าย เช่น

ให้ใช้ยาวันละครั้ง พิจารณาให้ยาเม็ดสูตรผสม (fixed-dose combination) เพื่อลดจำ�นวนเม็ดยา เป็นต้น

11. ให้คำ�อธิบายเก่ียวกับการใช้ยาและการเก็บรักษายาท่ีถูกวิธีแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึงมีการประเมิน

ติดตามความรู้ความเข้าใจอย่างสมํ่าเสมอ



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

20

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ

ในผู้สูงอายุมีการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ที่ถดถอยลง กลไกในการรักษาสมดุลของร่างกายไม่ดีดังเดิม

ตลอดจนตัวรับต่างๆ (receptor) ในร่างกายมีความไวในการตอบสนองที่เปลี่ยนแปลงไป12 และการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายที่ส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาที่ได้รับ ผลการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้แสดงออก

ในหลายรูปแบบ รวมไปถึงการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างไปจากวัยผู้ใหญ่13, 14 ด้วยเหตุดังกล่าวส่งผลให้

การใช้ยาในผู้สูงอายุมีความซับซ้อน ยากในการเลือกชนิดยาและการกำ�หนดขนาดยาที่เหมาะสม ข้อมูลการใช้ยา

ในผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนใหญ่มาจากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์และการศึกษาเชิงพรรณนา ขาดข้อมูลจาก

การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่เป็นการศึกษามาตรฐานในการพัฒนาและขึ้นทะเบียนยา การศึกษาวิจัย

ยาใหม่ๆ มักคัดผู้สูงอายุออกจากการศึกษาหรือมีผู้สูงอายุในการศึกษาจำ�นวนน้อย ส่งผลให้ข้อมูลการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุมีจำ�กัด15 การกำ�หนดขนาดยาในผู้สูงอายุจึงมักประยุกต์จากการศึกษาในวัยผู้ใหญ่หรือข้อมูลที่ไม่ได้มา

จากรูปแบบการศึกษาที่รัดกุม ตลอดจนจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เช่น ใช้ขนาดยาเพียงหนึ่งในสามหรือ

ครึ่งหนึ่งของขนาดยาทั่วไปในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนั้นการไม่สอดคล้องกันของการทำ�งานของร่างกายระหว่างอายุ

ทางปฏิทิน (chronological age) และอายุทางชีวภาพ (biological age) ส่งผลให้การกำ�หนดขนาดยาท่ีเหมาะสม

ซับซ้อนยิ่งขึ้นไปอีก ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นได้หลายระดับ ตั้งแต่มีผลมากจนต้องปรับเปลี่ยน

ขนาดยาไปจนถึงมีผลเพียงเล็กน้อยท่ีไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก16-17 โดยตารางท่ี 1 แสดงภาพรวมการเปล่ียนแปลง

ในผู้สูงอายุที่อาจส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

ตารางที่ 1 ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่อาจส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

เภสัชจลนศาสตร์

การดูดซึม

ค่าความเป็นกรดด่างในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากมีการหลั่งกรดน้อยลง

การหลั่งของสารคัดหลั่งในทางเดินอาหารลดลง

การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารช้าลง

การไหลเวียนของเลือดที่เลี้ยงระบบทางเดินอาหาร

ลดลง

การดูดซึมของยาเข้าสู่กระแสเลือดน้อยลง

การดูดซึมยาที่อาศัยกรดในการละลายและดูดซึม

ลดลง

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR เฉพาะที่จากยาบาง

ชนิด เช่น แผลในหลอดอาหารจากยากลุ่ม 

bisphosphonates

ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ของยาช้าลง ยาสัมผัสกับ

เยื่อบุทางเดินอาหารนานขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิด ADR เฉพาะที่จากยาบางชนิด

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
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การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

การกระจายของยา

การเปลี่ยนแปลงยา

การขับออก

ยาที่ดูดซึมแบบอาศัยตัวพาหรืออาศัยพลังงานมีการ

ดูดซึมลดลง

การเปลี่ยนแปลงยาแบบ first-pass ลดลง ส่งผลให้

ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้สูง มีระดับยาใน

กระแสเลือดสูงขึ้น

ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ดังกล่าวมีค่าครึ่ง

ชีวิตนานขึ้น

ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ดังกล่าวมีค่าครึ่ง

ชีวิตนานขึ้น

การกระจายตัวของยาไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายมี

ปริมาตรน้อยและเกิดช้าลง

ปริมาตรการกระจายตัวของยาน้อยลง ส่งผลให้

ระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้น

ยาที่ละลายในไขมันได้ดีมีปริมาตรการกระจายตัว

และค่าครึ่งชีวิตมากขึ้น 

ยาที่ละลายในนํ้าได้ดีมีปริมาตรการกระจายตัวลดลง

และมีระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้น

สัดส่วนยารูปอิสระของในกระแสเลือดมีสัดส่วนที่

สูงขึ้น

เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องและการเปลี่ยนแปลงยาในระยะ

ที่ 1 (phase 1 metabolism) ลดลง

ยาที่ขับออกทางไตถูกขับออกน้อยลง มีระดับยาใน

เลือดและค่าครึ่งชีวิตที่เพิ่มขึ้น

การดูดซึมที่อาศัยตัวพา (carrier-mediated 

transport) และอาศัยพลังงาน (active transport) 

ลดลง

การไหลเวียนเลือดไปที่ตับลดลง

เอนไซม์ cytochrome P450 (CYP450) ที่เกี่ยวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงยาในระยะที่ 1 มีความสามารถ

ในการเปลี่ยนแปลงยาลดลง

เอนไซม์ UDP-glucuronosyltransferase (UGT) 

ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงยาในระยะที่ 2 

มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงยาลดลง

ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจมีปริมาณน้อยลง

ขนาดอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีขนาดเล็กลง

สัดส่วนของไขมันในร่างกายมากขึ้น

สัดส่วนมวลนํ้าหนักตัวที่ไม่รวมไขมัน (lean body 

mass) ในร่างกายลดลง

ความสามารถในการจับกับยาของโปรตีนใน

กระแสเลือดลดลง

ตับมีขนาดเล็กลง

การไหลเวียนเลือดไปที่ไตลดลง

ระดับแอลบูมินในกระแสเลือดมีปริมาณลดลง สัดส่วนยารูปอิสระมีค่ามากขึ้น ยาออกฤทธิ์ได้มากขึ้น

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
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ยาที่ขับออกทางไตถูกขับออกน้อยลง มีระดับยาใน

เลือดและค่าครึ่งชีวิตที่เพิ่มขึ้น

ตอบสนองต่อยาที่ออกฤทธิ์ผ่านตัวรับนี้ได้น้อยลง

ตอบสนองต่อยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการทำ�งานของเซล

ลดลง

ตอบสนองต่อฤทธิ์ของยาได้มากขึ้นหรือลดลง ส่งผล

ต่อประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยา

ยาที่มีการขับออกที่ท่อไตถูกขับออกน้อยลง มีระดับ

ยาในเลือดและค่าครึ่งชีวิตที่เพิ่มขึ้น ส่วนยาที่มีการ

ดูดกลับที่ท่อไตจะถูกขับออกมากขึ้น มีระดับยาใน

เลือดและค่าครึ่งชีวิตที่ลดลง

อัตราการกรองของไตลดลง

การทำ�งานของสารสื่อสัญญาณตัวที่ 2 (second 

messenger) ลดลง

การตอบสนองของเซลต่อการกระตุ้นลดลง

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอื่นๆ รวมถึงโรคร่วม

การทำ�งานของท่อไต (renal tubular activity) 

ลดลง

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

เภสัชพลศาสตร์

จำ�นวนและความหนาแน่นของตัวรับลดลง

ความสามารถของยาในการจับกับตัวรับลดลง

ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำ�งานผ่านตัวรับนี้ได้มากขึ้น

ตอบสนองต่อยาที่ออกฤทธิ์ผ่านตัวรับนี้ได้น้อยลง

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการดูดซึมยา

1. การบริหารยาด้วยการรับประทาน

• สภาพความเป็นกรดด่างในกระเพาะอาหาร18-19, 115, 116

► ค่าความเป็นกรดด่างในกระเพาะอาหารมีค่าสูงขึ้น เนื่องจากหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร

น้อยลง (hypochlorhydria) 

► ผู้สูงอายุมักได้รับยาที่ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารร่วมด้วย เช่น ยากลุ่ม proton 

pump inhibitors 

► การหลั่งกรดที่น้อยลงสามารถส่งผลต่อการดูดซึมของยาที่อาศัยกรดในการละลายและดูดซึม

ได้ เช่น ketoconazole และ itraconazole 

► ผลต่อการดูดซึมยามีความขัดแย้งกันในแต่ละการศึกษา ในทางปฏิบัติจึงควรพิจารณาว่ามียา

ตัวเลือกอื่นที่ไม่พึ่งกรดในการละลายและดูดซึมสำ�หรับข้อบ่งใช้นั้นๆ หรือไม่ ตลอดจนทบทวนความจำ�เป็นของ

การใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร หากไม่มียาตัวเลือกอ่ืนควรติดตามประสิทธิผลจากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด
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• การเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร การหล่ังสารคัดหล่ังและการไหลเวียนเลือดท่ีเล้ียงระบบทางเดิน

อาหาร20-23, 25, 27, 117-120

► การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารช้าลง มีการหลั่งสารคัดหลั่งสู่ทางเดินอาหารที่น้อยลง และ

การไหลเวียนเลือดภายในช่องท้องที่เลี้ยงทางเดินอาหาร (splanchnic blood flow) ลดลง

► ผู้สูงอายุมักได้รับยา anticholinergics ร่วมด้วย ซึ่งสามารถส่งผลชะลอการเคลื่อนไหวของ

ทางเดินอาหารได้

► การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารที่ช้าลงส่งผลต่อปริมาณการดูดซึม แต่อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาพบว่าปริมาณการดูดซึมที่ลดลงมักไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก ในขณะที่ผลต่อระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์

ของยามีโอกาสได้รับผลกระทบมากกว่า ในทางปฏิบัติควรติดตามประเมินระยะเวลาออกฤทธ์ิของยาท่ีอาจใช้เวลา

ช้าลงกว่าปกติ ซึ่งสามารถมีผลกระทบต่อการใช้ยาที่ต้องการผลเริ่มออกฤทธิ์เร็ว เช่น ยาระงับปวด

► ยามีโอกาสสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินอาหารได้นานขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR เฉพาะที่ 

เช่น แผลในทางเดินอาหารจากยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และยากลุ่ม bisphosphonates แนะนำ�ให้

ผู้สูงอายุมีการดื่มนํ้าในปริมาณที่เหมาะสมหลังจากการรับประทานยา เพื่อป้องกัน ADR ดังกล่าว

► ยาเพ่ิมโอกาสสัมผัสและเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนๆ ท่ียังตกค้างในทางเดินอาหาร เช่น ยาลดกรด 

หรือเกิดการเสื่อมสลายของยาในทางเดินอาหารก่อนที่จะถูกดูดซึม ในขณะที่ยาที่มีการดูดซึมตํ่าอาจมีการดูดซึม

ที่เพิ่มขึ้นได้

• ประเภทของการดูดซึม20-23

► การดูดซึมยาผ่านการแพร่ผ่านไม่อาศัยพลังงาน (passive diffusion) ไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก

วัยผู้ใหญ่ แต่พบการลดลงของพื้นที่ผิวของเยื่อบุลำ�ไส้เล็กและการดูดซึมที่อาศัยตัวพา (carrier-mediated 

transport) หรืออาศัยพลังงาน (active transport) มีความสามารถในการดูดซึมลดลง ส่งผลให้อาจเกิดปัญหา

ต่อยาที่ดูดซึมผ่านวิธีดังกล่าว เช่น แคลเซียม เหล็ก และวิตามินต่างๆ 

• ข้อมูลการศึกษาผลกระทบต่อการดูดซึมยาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีจำ�นวนจำ�กัด

และขัดแย้งกันในแต่ละการศึกษา ภาพรวมโดยสรุปของผลการศึกษาไม่พบนัยสำ�คัญทางคลินิก24-25

2. การบริหารยาด้วยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

• การไหลเวียนของระบบหลอดเลือดฝอยและท่อทางเดินนํ้าเหลือง26-27

► การไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลืองในกล้ามเนื้อและใต้ผิวหนังลดลง ซึ่งสามารถส่งผลต่อ

การดูดซึมยา โดยมีผลต่ออัตราการดูดซึมมากกว่าปริมาณการดูดซึม ส่งผลให้ยาอาจมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์

ที่ช้าลง

• การเปลี่ยนแปลงของชั้นผิวหนัง28-31

► ชั้นผิวที่บางลง สัดส่วนไขมันในชั้นผิวลดลง ตลอดจนการทำ�งานของต่อมเหงื่อที่เปลี่ยนแปลง

ไป เกิดการตายของเซลในชั้น stratum corneum ส่วนรอยต่อของผิวชั้นหนังแท้และหนังกำ�พร้าราบมากขึ้น 

ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนัง โดยขึ้นกับตำ�แหน่ง เช่น ผิวบริเวณหน้าผากและ

คอมีค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในขณะที่แผ่นหลังมีค่าความเป็นกรดด่างลดลงเล็กน้อย สามารถส่งผล

ต่อการดูดซึมยาได้ 
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3. การบริหารยาผ่านระบบทางเดินหายใจ32-33

• พื้นที่ผิวของถุงลม ความยืดหยุ่นของปอด การระบายอากาศเข้าสู่ถุงลม ปริมาณหลอดเลือดฝอย

บริเวณปอดและอัตราส่วนการระบายอากาศ/การไหลเวียนของเลือดลดลง ร่วมกับปริมาตรตกค้างภายในปอด

มากขึ้น อย่างไรก็ตามผลการศึกษาโดยรวมไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการดูดซึมที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการกระจายของยา

• ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ34-35

► ปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดออกแต่ละครั้งน้อยลง ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายไป

เลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง การกระจายของยาและปริมาตรการกระจายตัวน้อยลง ระดับยาในร่างกายต้องใช้เวลา

นานขึ้นในการเข้าสู่สภาวะคงที่ (steady state) สามารถส่งผลให้ระยะเวลาการตอบสนองของยาเต็มที่เกิดขึ้น

ช้าลง จึงควรมีช่วงเวลาติดตามประเมินประสิทธิผลของยาซึ่งอาจจะช้ากว่าวัยผู้ใหญ่ การเพิ่มขนาดยาจึงควร

เพิ่มอย่างช้าๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าความจำ�เป็นและลดความเสี่ยงต่อการเกิด ADR

• สัดส่วนของไขมันและมวลที่ไม่ใช่ไขมันในร่างกาย21, 36-37, 121

► สัดส่วนไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 33 ในเพศชาย ร้อยละ 40-50 ในเพศหญิง

และสัดส่วนของมวลที่ไม่ใช่ไขมัน (รวมนํ้า) ลดลง ส่งผลให้ปริมาตรการกระจายตัวของยาเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ

คุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์ของยา โดยยาที่ละลายในไขมันได้ดีมีปริมาตรการกระจายตัวที่เพิ่มมากขึ้น ระดับยาใน

เลือดลดลง ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ช้าลงและมีค่าครึ่งชีวิตนานขึ้น ในขณะที่ยาที่ละลายในนํ้าได้ดีมีปริมาตรการ

กระจายตัวลดลงและมีระดับยาในเลือดเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นผู้สูงอายุบางรายมีการลดลงของนํ้าหนักตัวโดยรวม

ขนาดยาที่ให้จึงต้องสัมพันธ์กับนํ้าหนักที่เปลี่ยนไป มิฉะนั้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาดได้

• ระดับและความสามารถของยาที่จับกับโปรตีนในกระแสเลือด38-43

► โปรตีนที่มีบทบาทหลักในการจับกับยา คือ โปรตีนแอลบูมินและแอลฟ่า-1 ไกลโคโปรตีน ใน

ผู้สูงอายุพบการเปลี่ยนแปลงของระดับแอลบูมินในกระแสเลือดได้ โดยอาจลดลงได้ประมาณร้อยละ 15-20 

ในขณะที่แอลฟ่า-1 ไกลโคโปรตีนนั้นพบปริมาณเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งการเพิ่มสูงขึ้นสัมพันธ์กับการอักเสบ

ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของโปรตีนในกระแสเลือดส่งผลให้สัดส่วนของยาในรูปอิสระมีการเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม ถ้าระดับแอลบูมินในกระแสเลือดลดลงขณะเจ็บป่วยเฉียบพลัน สัดส่วนยารูปอิสระสามารถเพิ่มสูงขึ้นได้ 

ซึ่งยาในรูปอิสระคือยาที่ออกฤทธิ์โดยตรงที่ตัวรับ ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR และภาวะพิษจากยา 

► ในปัจจุบันมีการติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยาบางชนิดด้วยการติดตาม

วัดระดับยาในเลือด (therapeutic drug monitoring) แนะนำ�ให้พิจารณาคุณสมบัติการจับกับโปรตีนใน

กระแสเลือดของยาชนิดน้ันๆ ติดตามระดับยาในเลือดด้วยยารูปอิสระหากมีการตรวจวิเคราะห์ในรูปแบบดังกล่าว 

และระมัดระวังการแปลผลระดับยาในเลือดจากการเปล่ียนแปลงของโปรตีนในเลือด อย่างไรก็ตาม ข้อมูลระดับยา

เป้าหมายในกระแสเลือดในผู้สูงอายุยังมีจำ�นวนน้อยและไม่ชัดเจน จึงควรพิจารณาประกอบกับคำ�แนะนำ�การ

ติดตามระดับยาในเลือดที่จำ�เพาะกับยาแต่ละชนิดด้วย
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• การกระจายของยาผ่านตัวขนส่ง44, 45

► การแสดงออกของพี-ไกลโคโปรตีนที่แนวกั้นเลือดและสมอง (blood brain barrier) ลดลง

ส่งผลให้มีปริมาณยาที่ผ่านเข้าสู่สมองมากขึ้น สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR ต่อระบบประสาท

ส่วนกลางได้ 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ

• ขนาดและการไหลเวียนเลือดไปยังตับ46-48, 56-58

► ผู้สูงอายุมีขนาดตับลดลงประมาณร้อยละ 20-30 จากวัยผู้ใหญ่ ปริมาตรที่ลดลงพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการลดลงของเอนไซม์ระยะ 1 (phase 1 metabolism - cytochrome P450; CYP450) และ

ความสามารถของเอนไซม์ในการเปลี่ยนแปลงยา นอกเหนือจากขนาดของตับที่ลดลงแล้วการไหลเวียนเลือดไปสู่

ตับลดลงประมาณร้อยละ 20-50 เช่นกัน การเปลี่ยนแปลงระดับยาในผู้สูงอายุจะสัมพันธ์กับขนาดของตับ

ที่ลดลงร่วมกับการไหลเวียนไปที่ตับลดลงมากกว่าการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของเอนไซม์ 

• เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงยา49-58, 115-118, 122, 123

► จากการศึกษาในปัจจุบันมีความขัดแย้งถึงผลการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม์ในการเปลี่ยนแปลง

ยา ส่วนหนึ่งพบการลดลงของการเปลี่ยนแปลงยาด้วยเอนไซม์ CYP3A ถึงร้อยละ 60-70 ความขัดแย้งของ

ผลการศึกษาดังกล่าวส่วนหน่ึงคาดว่าเกิดจากสถานะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี การทำ�งาน

ของเอนไซม์ระยะ 1 ในภาพรวมไม่เปลี่ยนแปลงไปจากอายุช่วงวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญ ในขณะที่การศึกษา

ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุพบว่าการทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A ในการเปลี่ยนแปลงยา 

atorvastatin ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย เช่น bioavailability ท่ีเพ่ิมข้ึน การขนส่ง

ยาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

► เอนไซม์ระยะ 2 (phase 2 metabolism) เช่น UDP-glucuronosyltransferase (UGT) 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย เมื่อพิจารณาภาพรวมของการศึกษาพบการ

เปลี่ยนแปลงของเอนไซม์ระยะ 1 มากกว่าระยะ 2

► ยาที่เสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว คือ ยาที่มีสัดส่วนที่เปลี่ยนแปลง

โดยตับปานกลางถึงสูง (intermediate- to high-extraction) เป็นหลัก เช่น ยา propranolol, verapamil 

และ lidocaine 

► เอนไซม์ที่ทำ�หน้าที่ในการเปลี่ยนแปลงยานอกจากพบที่ตับแล้ว ยังสามารถพบที่อวัยวะอื่น

ร่วมด้วย เช่น เยื่อบุทางเดินอาหาร ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุเช่นกัน เมื่อประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

ที่ตับข้างต้น สามารถส่งผลให้ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ first-pass ปริมาณมาก มี bioavailability เพิ่มขึ้น

ในผู้สูงอายุได้ 

► แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุเริ ่มต้นด้วยการใช้ยาด้วยขนาดยาที่ตํ ่า ปรับเพิ่มขนาดยาอย่างช้าๆ

พิจารณายาตัวเลือกในการรักษาใช้ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงของยาผ่านเอนไซม์ระยะ 2 หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ผ่านเอนไซม์หลายชนิด
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การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการขับยาออกโดยไต

• ขนาด การไหลเวียนเลือดและอัตราการกรองของไต59-61

► ความหนาของผนังหลอดเลือดในไตหนาขึ้น โกลเมอรูลัสมีการแข็งตัว พบการแทรกซึมของ

เซลล์ท่ีสัมพันธ์กับการอักเสบและเกิดพังพืดข้ึนภายในไต ร่วมกับไตมีขนาดเล็กลง ไตมีการทำ�งานท่ีลดลงหลังอายุ

40 ปี ด้วยอัตรา 1 มล./นาที/ปี62, 63

• การประเมินค่าการทำ�งานของไต64-71, 124-126

► ในทางปฏิบัติการประเมินค่าการทำ�งานของไตสามารถทำ�ได้โดยคำ�นวณจากสูตรต่างๆ 

สำ�หรับการปรับขนาดยาที่มีการขับออกทางไตมีข้อมูลในการปรับขนาดยาด้วยสูตร Cockcroft และ Gault 

เป็นหลัก ส่วนสูตร Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) เริ่มมีข้อมูลใช้ในการปรับขนาดยา

สำ�หรับยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในระยะหลังๆ ข้อควรระวัง คือ ตอนพัฒนาสูตรคำ�นวณดังกล่าวนั้นพัฒนาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มีผู้สูงอายุจำ�นวนน้อย จึงทำ�ให้ข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน การคำ�นวณค่า

การทำ�งานของไตด้วยสูตร Cockcroft และ Gault ต้องอาศัยค่าครีเอตินีนในกระแสเลือด ซึ่งค่าดังกล่าวมีการ

เปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ โดยมีค่าลดลงเน่ืองจากมีมวลกล้ามเน้ือน้อยลง และจากการศึกษาพบว่าสูตร Cockcroft 

และ Gault สามารถประเมินการทำ�งานของไตในผู้สูงอายุได้ต่ํากว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 

► มีการแนะนำ�ให้ปัดค่าครีเอตินีนในกระแสเลือดขึ้นเป็น 1 มก./ดล. ในผู้สูงอายุหากพบว่า

ค่าน้อยกว่า 1 มก./ดล. เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงมวลกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อค่าครีเอตินีนในกระแสเลือด 

จากการศึกษาพบว่าการปัดดังกล่าวเสี่ยงต่อการประเมินการทำ�งานของไตได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลให้ใช้ยา

ขนาดตํ่ากว่าที่ควรจะได้รับ70 ดังนั้น ไม่แนะนำ�ให้ปัดค่าครีเอตินีนขึ้นเป็น 1 มก./ดล. ในทุกกรณี ควรพิจารณา

ขนาดยาร่วมกับความรุนแรงของโรคและความปลอดภัยของยาที่สัมพันธ์กับระดับยาในเลือด

► ในกรณีที่เป็นการใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือข้อบ่งใช้ที่ไม่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง เช่น อาการปวด

อาการนอนไม่หลับ แนะนำ�ให้พิจารณาเลือกยาที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการขับออกของยาที่ลดลง

เสี่ยงต่อการสะสมของยาและการเกิด ADR อย่างไรก็ตามควรพิจารณายาที่มีระยะเวลาออกฤทธิ์ครอบคลุม

ช่วงเวลาที่มีข้อบ่งใช้ดังกล่าว เพื่อเลือกยาที่มีความถี่ในการบริหารน้อยที่สุดซึ่งยังออกฤทธิ์นานเพียงพอต่อ

ข้อบ่งใช้ยา

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่มีผลต่อเภสัชพลศาสตร์

• จำ�นวนและความหนาแน่นของตัวรับ72-76

► ผู้สูงอายุมีจำ�นวนและความหนาแน่นของตัวรับต่างๆ ในร่างกายลดลง เช่น พบการลดลง

muscarinic receptor ในสมองและเซลล์ประสาทในสมอง ผู้สูงอายุยังมีความไวที่เพิ่มขึ้นต่อยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง

ระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR จากการศึกษาในผู้สูงอายุพบอุบัติการณ์ของการเกิด

กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่ไม่สามารถควบคุมได้จากการใช้ยารักษาโรคจิตมากขึ้น
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• การทำ�งานของสารสื่อสัญญาณตัวที่ 2 (second messenger) และการตอบสนองของเซลล์ต่อการ

กระตุ้น77, 78

► ผู้สูงอายุมีการทำ�งานของสารสื่อสัญญาณตัวที่ 2 ความสามารถในการกระตุ้นการทำ�งาน

เอนไซม์ adenylate cyclase และการตอบสนองผ่านแคลเซียมลดลง พบการตอบสนองที่ลดลงต่อยาที่มีฤทธิ์

กระตุ้นและยับยั้งตัวรับเบต้า บาโรรีเฟล็กซ์ (baroreflex) มีความไวลดลงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า

เมื่อเปลี่ยนท่า (postural hypotension)

• การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอื่น ๆ รวมถึงโรคร่วม79, 80

► นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ที่ยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด เช่น ผู้สูงอายุ

ไวต่อการตอบสนองต่อยาในกลุ่ม benzodiazepines มากข้ึน ซ่ึงไม่พบความสัมพันธ์กับปริมาณหรือความสามารถ

ในการจับของตัวรับ ผลการเปล่ียนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ของยาชนิดหน่ึงๆ ไม่จำ�เป็นต้องเกิดในทิศทางเดียวกัน

เสนอไป จากการศึกษาพบว่าในผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อฤทธิ์ขยายหลอดลมจาก theophylline ลดลง 

ในขณะที่ไวต่อการกระตุ้นการทำ�งานของหัวใจมากขึ้น

ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้มียาที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหรือโรคร่วมต่างๆ

ดังคำ�แนะนำ�ในบทที่ 3 (ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย) และแนะนำ�ให้เริ่มต้นการใช้ยา

ในผู้สูงอายุในขนาดตํ่าและเพิ่มปริมาณขนาดยาอย่างช้าๆ81, 124 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา

ในผู้สูงอายุควรมีความรู้ความเข้าใจข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาท่ีใช้123, 126 เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการใช้ยาให้มีประสิทธิผลและความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น คำ�แนะนำ�ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง

ในผู้สูงอายุที่อาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์แสดงในภาคผนวกที่ 2
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ภาคผนวกที่ 1

การรักษาแบบไม่ใช้ยาในกลุ่มอาการสูงอายุที่พบบ่อย

คำ�แนะนำ�

การให้คำ�แนะนำ�แบบหลายมิติร่วมกัน 

(multidomain intervention)

ได้แก่ ด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย

การฝึกปริชาน และติดตามปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นระยะ

การรักษาที่เน้นปริชาน (cognitive-

oriented)

• Reality orientation เช่น การพูดคุย

สถานการณ์ประจำ�วันจากรายการ

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์

• Memory training เช่น การฝึกจำ�หน้าคน 

ทายชื่อเพลงที่คุ้นเคย สวดมนต์

• Skill training เช่น การวาดภาพการปั้น

ดินนํ้ามัน การทำ�อาหาร การแต่งตัว

• Computerized cognitive 

training โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

กระตุ้นการทำ�งานของปริชานเฉพาะด้าน 

การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ 

(emotional-oriented)

• Reminiscent therapy เป็นการกระตุ้น

ความจำ�และอารมณ์โดยใช้ประสบการณ์

ชีวิตเดิม เช่น ดูรูปภาพ ฟังดนตรีเก่า

• การทำ�จิตบำ�บัดแบบประคับประคอง

• ช่วยคงระดับปริชาน

ทั้งด้านการรู้คิด ความจำ�

ความเร็วในการคิด และการ

บริหารจัดการ

• พฤติกรรมการแสดงออก

ของผู้ป่วย รวมถึงสมาธิ 

ความจำ�ดีขึ้น

• รักษาระดับความสามารถ

ในการจำ�ให้อยู่นานที่สุด

• สามารถเรียนรู้ทักษะใหม่

ที่พอจะทำ�ได้

• เพิ่มความเชื่อมั่นและการ

นับถือตัวเอง

• ช่วยชะลอความเสื่อมของ

ปริชานและอารมณ์ดีขึ้น

• ช่วยปรับพฤติกรรม

อารมณ์และความจำ�ให้ดีขึ้น

• ช่วยให้ผ่อนคลาย เพิ่ม

สมาธิ ฝึกระบบการรับรู้และ

การใช้ภาษา

I

II

II

B82

B83-85

B85-87

ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment)

ภาวะสมองเสื่อม

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก

คำ�แนะนำ�
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คำ�แนะนำ�

• การใช้เทคนิคหลายอย่างเพื่อสื่อสาร 

(validation therapy)

• การผสมผสานการรับรู้เพื่อให้มีการแสดง

อารมณ์ต่อผู้อื่น (sensory integration)

การรักษาที่เน้นการกระตุ้น 

(stimulated-oriented) ได้แก่ การ

รักษาด้วยกิจกรรมสันทนาการ 

(recreation therapy) เช่น การเล่นเกม

การทำ�งานฝีมือ การทำ�งานศิลปะ การใช้

ดนตรีบำ�บัดการเขียนบันทึกประจำ�วัน

และการทำ�กิจกรรมที่กระตุ้นสมอง

หลายส่วน (multimodal activation 

therapy)

การรักษาโดยใช้เครื่องมือกระตุ้น เช่น

การใช้เครื่องส่งคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ากระตุ้น

สมองซํ้าๆ (repetitive transcranial 

magnetic stimulation) และ 

การกระตุ้นโดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรง 

(transcranial direct current 

stimulation)

การรักษาที่เน้นพฤติกรรม 

(behavior-oriented)

• การชื่นชมหรือให้รางวัลเมื่อทำ�

พฤติกรรมที่เหมาะสม

• การเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อมีพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม

• การรักษาด้วยพฤติกรรมบำ�บัด

• ช่วยให้มีการรับรู้ตนเอง

เพ่ิมสมาธิ ความจำ� ปฏิบัติการ 

การใช้สายตา และมิติสัมพันธ์ 

รวมถึงการปรับตัวเข้ากับ

สังคม บทบาทหน้าที่และ

อารมณ์ดีขึ้น

• การใช้เครื่องส่งคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้ากระตุ้นสมอง

ซํ้าๆ ในผู้ป่วยสมองเสื่อม

อัลไซเมอร์ระดับความรุนแรง

น้อยถึงปานกลางช่วยเพิ่ม

ความสามารถของปริชานได้

• การกระตุ้นโดยใช้ไฟฟ้า

กระแสตรง เพิ่มความจำ�ใน

ผู้ป่วยที่ภาวะสมองเสื่อมได้

ระยะสั้น

• ลดปัญหาพฤติกรรมและ

ผลกระทบจากพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว 

ปัสสาวะกลั้นไม่ได้

II

III

II

B85, 88-90

B4, 10-12, 85, 91-93

B85, 94-96

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก

คำ�แนะนำ�
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คำ�แนะนำ�

การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-

oriented) เช่น การทำ�จิตบำ�บัดประคับ

ประคอง การทำ�กลุ่มศึกษา และการให้

กำ�ลังใจผู้ดูแล รวมถึงการให้ผู้ดูแลมีเวลา

พักผ่อนเป็นครั้งคราว เช่น การส่งผู้ป่วย

ไปอยู่สถานบริบาลชั่วคราวหรือสถานดูแล

เวลากลางวัน

Sleep hygiene

• ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ โดยให้ก่อน

เวลานอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

• หลีกเลี่ยงอาหารมื้อใหญ่และจำ�กัด

ปริมาณนํ้าดื่มช่วงเย็น

• ห้องนอน ใช้เพื่อนอนและมีกิจกรรมทาง

เพศเท่านั้น

• เวลาตื่น-นอน ควรเป็นเวลาเดิม หลีก

เลี่ยงการนอนกลางวัน

• หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้นอนไม่หลับตอน

กลางคืน เช่น เสียงดัง แสงสว่างมากเกินไป

Cognitive behavior therapy ได้แก่

การใช้ cognitive therapy ร่วมกับ

stimulus control, sleep restriction 

therapy ร่วม/ไม่ร่วมกับ relaxation 

therapy

การออกกำ�ลังกายแบบ moderate-

intensity exercise, Tai chi, และ

low-impact aerobic exercise (ไม่ทำ�

ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนเข้านอน) 

Aromatherapy

• เพิ่มคุณภาพการนอน

• เพิ่มคุณภาพการนอน

• เพิ่มคุณภาพการนอน

• ลดภาระของผู้ดูแล ให้ผู้

ดูแลมีสุขภาพจิต อารมณ์ที่

ดี ลดความเครียดและความ

เหนื่อยล้า ซึ่งจะส่งผลให้

อารมณ์ของผู้ป่วยดีตามไป

ด้วย

• เพิ่มคุณภาพการนอน

II

I

I

I

II

B85, 94-96

C97

C97

B97-99

B100

Sleep disorders

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก

คำ�แนะนำ�
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คำ�แนะนำ�

การออกกำ�ลังกาย ที่มีชนิดที่ฝึกการทรงตัว

ร่วมด้วย 2 ชั่วโมง/สัปดาห์

การออกกำ�ลังกายที่มีผู้เชี่ยวชาญแนะนำ�

และทำ�เป็นกลุ่ม

การถอนยากลุ่มที่มีผลต่อจิตประสาท 

(psychoactive medication 

withdrawal) โดยค่อยๆ ลดขนาดยา

การเยี่ยมบ้านโดยนักกิจกรรมบำ�บัด เพื่อ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอันตราย 

ในรายที่เคยหกล้มหรือมีปัญหาทางสายตา 

การตรวจรักษาปัญหาเท้าและรองเท้า 

รวมถึงการใส่กายอุปกรณ์รองเท้าที่

เหมาะสม และการบริหารข้อเท้าและเท้า

การประเมินอย่างครอบคลุมร่วมกับมี

กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นไปแต่ละปัจจัยเสี่ยง โดย

ทำ�เป็นแบบสหสาขาวิชาชีพในรายที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่หกล้มซํ้าซากโดยไม่

ทราบสาเหตุ หรือผู้ที่ได้รับอันตรายจาก

การหกล้ม

หลีกเลี่ยงการใช้แว่นสายตาชนิดมีหลาย

เลนส์ในแว่นเดียวกัน ควรใช้แว่นสายตา

ชนิดเลนส์เดียวแยกกันระหว่างมองระยะ

ใกล้และระยะไกล

การผ่าตัดต้อกระจกหากมีข้อบ่งชี้

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดการเกิดกระดูกหัก

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดการเกิดกระดูกหัก

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• อาจลดการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลแบบฉับพลัน

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ประโยชน์ยังไม่ชัดเจน

I

I

I

II

I

II

I

I

III

A101-102

B103-105

B101, 102, 104, 106

B101, 102, 104

B101, 102, 104

A101, 102, 104, 105

B101, 102

B101, 102, 104

B101

ภาวะพลัดตกหกล้ม

Music intervention

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก

คำ�แนะนำ�
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การแก้ไขภาวะความดันเลือดตํ่าเมื่อ

เปลี่ยนท่า (postural hypotension)

การทบทวนยาโดยเภสัชกร

การใช้อุปกรณ์เสริมรองบริเวณข้อสะโพก 

(hip protector)

การพิจารณาใส่ dual chamber cardiac 

pacing ในรายที่มีปัญหา carotid sinus 

hypersensitivity ที่เคยมีปัญหาพลัดตก

หกล้มซํ้าที่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด หรือ

การใส่ pacemaker แบบถาวรในรายที่มี

ปัญหา sinus node ทำ�งานผิดปกติ

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดการเกิดกระดูกหัก

• ลดความเสี่ยงในการพลัด

ตกหกล้ม

• ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม

• ลดการเกิดกระดูกหัก

II

II

III

II

B106-108

B101, 102, 111

B101, 102, 112-114

B104, 109, 110

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก
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ภาคผนวกที่ 2

คำ�แนะนำ�ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่อาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

คำ�แนะนำ�

1. แนะนำ�ให้พิจารณายาตัวเลือกที่ไม่พึ่งกรดในการละลายและดูดซึมหาก

เป็นไปได้ รวมถึงพิจารณาความจำ�เป็นของยายับยั้งการหลั่งกรดในทาง

เดินอาหารหากได้รับ และติดตามประสิทธิผลของยา เนื่องจากอาจมีการ

ดูดซึมลดลง

2. แนะนำ�ประเมินประสิทธิผลของยาที่ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์มีความ

สำ�คัญ เช่น ยาระงับปวด รวมถึงพิจารณาความจำ�เป็นของ 

anticholinergics หากได้รับ เนื่องจากยากลุ่มนี้สามารถชะลอการ

เคลื่อนไหวของทางเดินอาหารและทำ�ให้ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ช้าลง

3. แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุดื่มนํ้าตามหลังจากรับประทานยาในปริมาณที่เหมาะ

สม เนื่องจากการหลั่งสารคัดหลั่งและการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร

ที่ลดลงสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR เฉพาะที่จากยาบางชนิด 

เช่น ยาในกลุ่ม NSAIDs และ bisphosphonates

4. แนะนำ�การติดตามวัดระดับยาในเลือด (therapeutic drug monitoring) 

ด้วยการวัดยาในรูปอิสระและระมัดระวังในการแปลผลระดับยาในเลือด 

เนื่องจากผู้สูงมีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนการจับของยากับโปรตีนใน

กระแสเลือด

5. ช่ังน้ําหนักผู้สูงอายุก่อนใช้ยาท่ีขนาดยาสัมพันธ์กับน้ําหนักตัวและติดตาม

น้ําหนักตัวผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของขนาด

ยา เน่ืองจากผู้สูงอายุอาจมีน้ําหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม

6. แนะนำ�พิจารณายาตัวเลือกท่ีมีการเปล่ียนแปลงผ่านเอนไซม์ระยะ 2 

เน่ืองจากเอนไซม์ระยะ 2 มีการเปล่ียนแปลงจากอายุน้อยกว่าเอนไซม์ระยะ 1

II

II

II

I

II

I

C19, 24, 115, 116

C25, 27, 117

C118-120

B42, 43

C43, 121

B115, 122, 123

เภสัชจลนศาสตร์ - การดูดซึมยา

เภสัชจลนศาสตร์ – การกระจายของยา

เภสัชจลนศาสตร์ – การเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ

คุณภาพหลักฐาน
นํ้าหนัก
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7. แนะนำ�ขนาดยาเริ่มต้นในขนาดตํ่า สำ�หรับยาที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ 

first-pass สูง เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงยาแบบ first-pass 

ลดลง

8. คำ�นวณการทำ�งานของไตด้วยสูตร Cockcroft และ Gault หรือ สูตร 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) ก่อนใช้ยาท่ีมีการ

ขับออกทางไต ร่วมกับติดตามอัตราการทำ�งานของไตอย่างสม่ําเสมอเพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมของขนาดยา เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการทำ�งานของไต

ท่ีลดลง

9. ไม่แนะนำ�ให้ปัดค่าครีเอตินินในกระแสเลือดผู้สูงอายุข้ึนเป็น 1 มก./ดล.

ทุกกรณี เน่ืองจากเส่ียงต่อการประเมินการทำ�งานของไตได้ต่ํากว่าความเป็น

จริง แนะนำ�พิจารณาขนาดยาร่วมกับความรุนแรงของโรคท่ีเป็นข้อบ่งใช้ยา

ร่วมกับความปลอดภัยของยาท่ีสัมพันธ์กับระดับยาในเลือด

10. ในกรณีท่ีเป็นการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือข้อบ่งใช้ท่ีไม่ต้องใช้ยา

ต่อเน่ือง เช่น อาการปวด นอนไม่หลับ แนะนำ�ให้พิจารณาเลือกยาท่ีมีค่า

คร่ึงชีวิตส้ัน โดยพิจารณาระยะเวลาออกฤทธ์ิของยาให้เพียงพอต่อระยะ

เวลาในการมีข้อบ่งใช้ของยาดังกล่าว เพ่ือเลือกยาท่ีมีความถ่ีในการบริหาร

น้อยท่ีสุดซ่ึงยังออกฤทธ์ินานเพียงพอต่อข้อบ่งใช้ในการใช้ยา

11. แนะนำ�ให้ขนาดยาเร่ิมต้นในผู้สูงอายุในขนาดต่ําและปรับเพ่ิมขนาดยา

อย่างช้าๆ

12. แนะนำ�ให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการส่ังใช้และติดตามการใช้ยาของผู้สูงอายุ

ทราบข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาท่ีใช้ เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

II

I

III

I

I

I

B53-55, 117, 118

A124, 125

C70

A124, 126

A124

A123, 126

เภสัชจลนศาสตร์ – การขับยาออกทางไต

เภสัชจลนศาสตร์ – การเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ
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บทที่ 3

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย

(Common adverse drug reaction in older adults)

บทนำ�

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีโอกาสการเกิดปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems: DRP) ได้บ่อย ซึ่งมี

รายงานความชุกที่แตกต่างกันขึ้นกับบริบทของผู้สูงอายุ (เช่น ในชุมชน ในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยใน แผนกฉุกเฉิน หรือหลังจากจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล) ลักษณะของผู้ป่วย เช่น อายุ การเจ็บ

ป่วย จำ�นวนยาที่ใช้ จำ�นวนแพทย์ที่ดูแล รวมถึงวิธีการเก็บข้อมูล ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช พบปัญหา 

DRP ร้อยละ 52.5 โดย 2 สาเหตุหลักของ DRP คือ treatment effectiveness (ร้อยละ 42.5) และปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction: ADR) (ร้อยละ 42.5)1 โดย ADR เป็นสาเหตุของการต้องเข้า

รับการรักษา ในโรงพยาบาลร้อยละ 10-302, 3 ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ทุพพลภาพ เสียชีวิต และเพิ่มค่าใช้จ่าย 

ในการดูแล4, 5 

สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด DRP ได้บ่อยกว่าคนหนุ่มสาวเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุมีโรค

หลายชนิด และได้รับยาหลายชนิด (polypharmacy) ทำ�ให้อาจมีอันตรกิริยาระหว่างยา หรือมีอันตรกิริยา

ระหว่างยากับโรค การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความชราต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ การสั่ง

ใช้ยาที่อาจมีความเสี่ยงสูงในผู้สูงอายุ (potentially inappropriate prescription) และปัญหาด้านพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความถูกต้องของการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� (medication adherence) ซึ่งพบได้

บ่อยในผู้สูงอายุไทยทั้งเรื่องความจำ� การสื่อสาร ภาวะทุพพลภาพ ความเชื่อ1, 5–7 

ยาที่มักที่เป็นกลุ่มที่มีโอกาสทำ�ให้เกิด DRP ได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด

ยาทางจิตเวช (ทั้ง antipsychotics, antidepressants และ sedative-hypnotics), ยารักษาโรคเบาหวาน

(hypoglycemic drugs, insulin), warfarin, antiplatelet agents และยารักษาภาวะสมองเสื่อม1, 8 โดยพบว่า 

ADR ที่นำ�ไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถป้องกันได้ร้อยละ 509 ซึ่งมักเกิดจากการใช้ยาไม่ถูก

ขนาด มีข้อห้ามการใช้ยา เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และมีการใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้อยู่เดิม10  โดยยา 4 กลุ่ม

หลักที่เป็นยาที่ทำ�ให้เกิด ADR ที่อาจป้องกันได้ร้อยละ 50 ได้แก่ antiplatelets (ร้อยละ16), diuretics (ร้อยละ

16), nonsteroidal anti-inflammatory drugs (ร้อยละ11) หรือ anticoagulants (ร้อยละ 8) สาเหตุหลัก

เกิดจากการที่ผู้สูงอายุไม่บริหารยาตามที่แพทย์สั่งร้อยละ 33.3 กระบวนการสั่งใช้ยาร้อยละ 30.6 และการ

ติดตามร้อยละ 22.211 
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ในบทนี้จะกล่าวถึง ADR ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น

- ตารางที่ 1 รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยง ยาทางเลือกโดยเฉพาะในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือการรักษา

ทางเลือกที่แนะนำ�ในผู้สูงอายุ

- ตารางที่ 2  อันตรกิริยาระหว่างยากับโรค หรือระหว่างยากับกลุ่มอาการสูงอายุ

- ตารางที่ 3 รายการยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน (drug-drug interaction) และ ADR ในผู้สูงอายุ

- ตารางที่ 4  รายการสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน (drug-herb 

interaction) และควรหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ

ในส่วนของภาคผนวกจะกล่าวในเรื่องยาที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอจิกสูง (drug with high anticholinergic 

activity) ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกี่ยวข้องกับ cytochrome P450 และ P-glycoprotein

Br
om

ph
en

ira
m

in
e

Ch
lo

rp
he

ni
ra

m
in

e

(o
ra

l)

Cy
pr

oh
ep

ta
di

ne

Di
m

en
hy

dr
in

at
e

Di
ph

en
hy

dr
am

in
e

(o
ra

l)

Hy
dr

ox
yz

in
e

Tr
ip

ro
lid

in
e

ตา
รา

งท
ี่ 1

 ร
าย

กา
รย

าท
ี่คว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

 ย
าท

าง
เล

ือก
หร

ือก
าร

รัก
ษา

ทา
งเ

ลือ
กท

ี่แน
ะน

ำาใ
นผ

ู้สูง
อา

ยุ

กล
ุ่มย

า

กล
ุ่มย

าแ
ก้แ

พ
้

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จแ
ละ

กา
รไ

หล
เว

ียน
โล

หิต

Fi
rs

t-g
en

er
at

io
n

an
tih

ist
am

in
es

Pe
rip

he
ra

l

al
ph

a-
1 

bl
oc

ke
rs

Pr
az

oc
in

Te
ra

zo
cin

Do
xa

zo
cin

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม ป
าก

แห
้ง ท

้อง
ผูก

 ปัส
สา

วะ
ลำา

บา
ก

หัว
ใจ

เต
้นเ

ร็ว
 ต

าพ
ร่า

) ร
วม

ถึง
เพ

ิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

มึน
งง

 ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตต

ำ่าข
ณ

ะเ
ปล

ี่ยน

ท่า
ทา

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะห

กล
้ม

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

ภูม
ิแพ

้จม
ูก 

หร
ือ

โร
คภ

ูมิแ
พ้ผ

ิวห
นัง

 พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าก

ลุ่ม

no
n-

se
da

tin
g 

an
tih

ist
am

in
es

 เช
่น

lo
ra

ta
di

ne
, c

et
iri

zin
e 

หร
ือ 

in
ha

le
d

st
er

oi
ds

 แ
ทน

• ก
รณ

ีมีอ
าก

าร
นำ้า

มูก
ไห

ลจ
าก

กา
รต

ิด

เช
ื้อไ

วร
ัส 

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ก
าร

ล้า
งจ

มูก
ด้ว

ย

นำ้า
เก

ลือ
แท

น

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เป
็นย

าอ
ันด

ับแ
รก

ใน

กา
รร

ักษ
าโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
14
 

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

ต่อ
มล

ูกห
มา

กโ
ต

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า
 เช

่น 
ta

m
su

lo
sin

 ห
รือ

อา
จ

เล
ือก

ใช
้ยา

ที่อ
ยู่ใ

นร
ูปแ

บบ
ออ

กฤ
ทธ

ิ์นา
น

I I

A12
, 1

3

A15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



47

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

Br
om

ph
en

ira
m

in
e

Ch
lo

rp
he

ni
ra

m
in

e

(o
ra

l)

Cy
pr

oh
ep

ta
di

ne

Di
m

en
hy

dr
in

at
e

Di
ph

en
hy

dr
am

in
e

(o
ra

l)

Hy
dr

ox
yz

in
e

Tr
ip

ro
lid

in
e

ตา
รา

งท
ี่ 1

 ร
าย

กา
รย

าท
ี่คว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

 ย
าท

าง
เล

ือก
หร

ือก
าร

รัก
ษา

ทา
งเ

ลือ
กท

ี่แน
ะน

ำาใ
นผ

ู้สูง
อา

ยุ

กล
ุ่มย

า

กล
ุ่มย

าแ
ก้แ

พ
้

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จแ
ละ

กา
รไ

หล
เว

ียน
โล

หิต

Fi
rs

t-g
en

er
at

io
n

an
tih

ist
am

in
es

Pe
rip

he
ra

l

al
ph

a-
1 

bl
oc

ke
rs

Pr
az

oc
in

Te
ra

zo
cin

Do
xa

zo
cin

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม ป
าก

แห
้ง ท

้อง
ผูก

 ปัส
สา

วะ
ลำา

บา
ก

หัว
ใจ

เต
้นเ

ร็ว
 ต

าพ
ร่า

) ร
วม

ถึง
เพ

ิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

มึน
งง

 ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตต

ำ่าข
ณ

ะเ
ปล

ี่ยน

ท่า
ทา

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะห

กล
้ม

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

ภูม
ิแพ

้จม
ูก 

หร
ือ

โร
คภ

ูมิแ
พ้ผ

ิวห
นัง

 พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าก

ลุ่ม

no
n-

se
da

tin
g 

an
tih

ist
am

in
es

 เช
่น

lo
ra

ta
di

ne
, c

et
iri

zin
e 

หร
ือ 

in
ha

le
d

st
er

oi
ds

 แ
ทน

• ก
รณ

ีมีอ
าก

าร
นำ้า

มูก
ไห

ลจ
าก

กา
รต

ิด

เช
ื้อไ

วร
ัส 

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ก
าร

ล้า
งจ

มูก
ด้ว

ย

นำ้า
เก

ลือ
แท

น

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เป
็นย

าอ
ันด

ับแ
รก

ใน

กา
รร

ักษ
าโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
14
 

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

ต่อ
มล

ูกห
มา

กโ
ต

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า
 เช

่น 
ta

m
su

lo
sin

 ห
รือ

อา
จ

เล
ือก

ใช
้ยา

ที่อ
ยู่ใ

นร
ูปแ

บบ
ออ

กฤ
ทธ

ิ์นา
น

I I

A12
, 1

3

A15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

48

กล
ุ่มย

า

Be
ta

 b
lo

ck
er

s

Ce
nt

ra
lly

 a
ct

in
g  

an
tih

yp
er

te
ns

iv
e 

ag
en

ts
 (a

lp
ha

ag
on

ist
s)

An
tia

rrh
yt

hm
ic 

ag
en

ts

La
be

ta
lo

l 

Ca
rv

ed
ilo

l 

Pr
op

ra
no

lo
l

Ne
bi

vo
lo

l

Cl
on

id
in

e 

M
et

hy
ld

op
a 

Re
se

rp
in

e

Di
go

xin

Am
io

da
ro

ne

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

มึน
งง

 ง
่วง

ซึม
 ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตต
ำ่าข

ณ
ะ

เป
ลี่ย

นท
่าท

าง
 ห

ัวใ
จเ

ต้น
ช้า

  

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

พิษ
จา

กย
า 

เน
ื่อง

จา
กเ

ป็น
ยา

ที่ม
ีดัช

นี

กา
รร

ักษ
าแ

คบ
 เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อ

ภา
วะ

หก
ล้ม

กา
รม

อง
เห

็นภ
าพ

ผิด
ปก

ติ 
(h

al
os

 

ar
ou

nd
 li

gh
t, 

de
cr

ea
se

 in
 v

isi
on

, 

co
rn

ea
 v

er
tic

ill
at

e/
vo

rte
x 

ke
ra

to
pa

th
y,

 p
ap

ill
ed

em
a,

 

re
tin

al
 h

em
or

rh
ag

es
)

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 

เพ
ิ่มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช
้าๆ

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

มีย
าอ

ื่นท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะป

ลอ
ดภ

ัย 

มา
กก

ว่า
ให

้เล
ือก

ใช
้

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้เ
ป็น

ยา
อัน

ดับ
แร

กใ
น

กา
รร

ักษ
าภ

าว
ะห

ัวใ
จห

้อง
บน

สั่น
พร

ิ้ว

(a
tri

al
 fi

br
ill

at
io

n)
 โร

คห
ัวใ

จล
้มเ

หล
ว

เพ
รา

ะม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ค

วร
ใช

้ขน
าด

ยา

น้อ
ยก

ว่า
 0

.1
25

 ม
ิลล

ิกร
ัมต

่อว
ัน

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้เ
ป็น

ยา
อัน

ดับ
แร

กใ
น

 ก
าร

รัก
ษา

ภา
วะ

หัว
ใจ

ห้อ
งบ

นส
ั่นพ

ริ้ว

 (a
tri

al
 fi

br
ill

at
io

n)
 ย

กเ
ว้น

ใน
ผู้ท

ี่มีโ
รค

หัว
ใจ

ล้ม
เห

ลว
หร

ือภ
าว

ะห
ัวใ

จห
้อง

ล่า
ง

ซ้า
ยโ

ตร
่วม

ด้ว
ย

III I I I

A15 A15 A16 A17

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

า

Ca
lc

iu
m

  c
ha

nn
el

 

bl
oc

ke
rs

An
tid

ep
re

ss
an

ts

Ni
fe

di
pi

ne
 

(im
m

ed
ia

te
 

re
le

as
e)

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
:

Cl
om

ip
ra

m
in

e 

De
sip

ra
m

in
e 

Do
xe

pi
n 

Im
ip

ra
m

in
e

Am
itr

ip
ty

lin
e

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
อา

จ

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เห
ตุก

าร
ณ

์

ขอ
งโ

รค
หัว

ใจ
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ด 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ใน
ผู้ท

ี่มีอ
าก

าร
เจ

็บห
น้า

อก

แบ
บค

งท
ี่ (s

ta
bl

e 
an

gin
a)

 แ
ละ

ได
้รับ

กา
รร

ักษ
าด

้วย
 im

m
ed

ia
te

 re
le

as
e 

ni
fe

di
pi

ne
 เพ

ียง
ชน

ิดเ
ดีย

ว

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

มีย
าอ

ื่นท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะป

ลอ
ดภ

ัย

มา
กก

ว่า
ให

้เล
ือก

ใช
้ ร

วม
ถึง

มีผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

ยา
ที่อ

ยู่ใ
นร

ูปแ
บบ

ออ
กฤ

ทธ
ิ์นา

น 
ซึ่ง

มี 

คว
าม

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

18

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

เศ
ร้า

หร
ือโ

รค
วิต

ก 

กัง
วล

 ม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ ย
กเ

ว้น
 

กร
ณ

ีที่ม
ีภา

วะ
ดื้อ

ต่อ
กา

รร
ักษ

าด
้วย

ยา

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าภ
าว

ะป
วด

เห
ตุพ

ยา
ธิ

สภ
าพ

ปร
ะส

าท
 (n

eu
ro

pa
th

ic 
pa

in
)

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อัน

ดับ
แร

ก

เพ
รา

ะม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ เช
่น

ga
ba

pe
nt

in

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อช

่วย
นอ

นห
ลับ

I I

A19 A15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าแ
ก้ซ

ึมเ
ศร

้า



49

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

กล
ุ่มย

า

Ca
lc

iu
m

  c
ha

nn
el

 

bl
oc

ke
rs

An
tid

ep
re

ss
an

ts

Ni
fe

di
pi

ne
 

(im
m

ed
ia

te
 

re
le

as
e)

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
:

Cl
om

ip
ra

m
in

e 

De
sip

ra
m

in
e 

Do
xe

pi
n 

Im
ip

ra
m

in
e

Am
itr

ip
ty

lin
e

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
อา

จ

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เห
ตุก

าร
ณ

์

ขอ
งโ

รค
หัว

ใจ
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ด 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ใน
ผู้ท

ี่มีอ
าก

าร
เจ

็บห
น้า

อก

แบ
บค

งท
ี่ (s

ta
bl

e 
an

gin
a)

 แ
ละ

ได
้รับ

กา
รร

ักษ
าด

้วย
 im

m
ed

ia
te

 re
le

as
e 

ni
fe

di
pi

ne
 เพ

ียง
ชน

ิดเ
ดีย

ว

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

มีย
าอ

ื่นท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะป

ลอ
ดภ

ัย

มา
กก

ว่า
ให

้เล
ือก

ใช
้ ร

วม
ถึง

มีผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

ยา
ที่อ

ยู่ใ
นร

ูปแ
บบ

ออ
กฤ

ทธ
ิ์นา

น 
ซึ่ง

มี 

คว
าม

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

18

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

เศ
ร้า

หร
ือโ

รค
วิต

ก 

กัง
วล

 ม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ ย
กเ

ว้น
 

กร
ณ

ีที่ม
ีภา

วะ
ดื้อ

ต่อ
กา

รร
ักษ

าด
้วย

ยา

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าภ
าว

ะป
วด

เห
ตุพ

ยา
ธิ

สภ
าพ

ปร
ะส

าท
 (n

eu
ro

pa
th

ic 
pa

in
)

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อัน

ดับ
แร

ก

เพ
รา

ะม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ เช
่น

ga
ba

pe
nt

in

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อช

่วย
นอ

นห
ลับ

I I

A19 A15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าแ
ก้ซ

ึมเ
ศร

้า



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

50

กล
ุ่มย

า

No
rtr

ip
ty

lin
e

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

• ส
ำาห

รับ
กา

รรั
กษ

าโ
รค

เศ
ร้า

หรื
อโ

รค

วิต
กกั

งว
ล 

มีย
าอื่

นที่
มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะ 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให้
เลื

อก
ใช้

 ย
กเ

ว้น
กร

ณี

ที่มี
ภา

วะ
ดื้อ

ต่อ
กา

รรั
กษ

าด้
วย

ยา

• ส
ำาห

รับ
กา

รรั
กษ

าภ
าว

ะป
วด

เห
ตุพ

ยา
ธิ

สภ
าพ

ปร
ะส

าท
 (n

eu
ro

pa
th

ic 
pa

in
) 

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อัน

ดับ

แร
กเ

พร
าะ

มีย
าอื่

นที่
มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะ 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให้
เลื

อก
ใช้

 เช่
น

ga
ba

pe
nt

in
 

• ส
ำาห

รับ
กา

รใ
ช้เ

พื่อ
ป้อ

งก
ันโ

รค
ปว

ด

ศีร
ษะ

ไม
เก

รน
 ห

าก
ไม

่ได
้ผล

ด้ว
ยย

าอ
ื่น

คว
รเ

ริ่ม
ที่ข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะไ
ม่ค

วร
ใช

้ขน
าด

มา
กก

ว่า
 2

5 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
วัน

แล
ะเ

ลี่ย
ง

กา
รใ

ช้ใ
นก

ลุ่ม
เป

รา
ะบ

าง
 ม

ีสม
อง

เส
ื่อม

หร
ือก

ลุ่ม
ผู้ส

ูงอ
าย

ุวัย
ปล

าย
มา

กก
ว่า

 75
 ป

ี 

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อช

่วย
นอ

นห
ลับ

II
D15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

Se
le

ct
ive

 se
ro

to
ni

n 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

rs:
 

Pa
ro

xe
tin

e

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) 

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

เศ
ร้า

หร
ือโ

รค

วิต
กก

ังว
ล 

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้

เป
็นอ

ันด
ับแ

รก
 เพ

รา
ะม

ียา
อื่น

ที่ม
ี

II
A20

กล
ุ่มย

า

Se
le

ct
ive

 s
er

ot
on

in
 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

rs:
 

Fl
uo

xe
tin

e 
   

Fl
uv

ox
am

in
e 

Se
rtr

al
in

e

Es
cit

al
op

ra
m

Se
ro

to
ni

n 

no
re

pi
ne

ph
rin

e

re
up

ta
ke

 

in
hi

bi
to

rs
:

Ve
nl

af
ax

in
e 

Du
lo

xe
tin

e

De
sv

en
la

fa
xin

e

Se
ro

to
ni

n 

an
ta

go
ni

st
s 

an
d 

re
up

ta
ke

 

in
hi

bi
to

rs
:

Tr
az

od
on

e

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม
 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก

มึน
งง

 ร
ะด

ับโ
ซเ

ดีย
มใ

นเ
ลือ

ดต
ำ่า 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก21

 

ระ
ดับ

โซ
เดี

ยม
ใน

เลื
อด

ตำา่
 เพิ่

มค
วา

มเ
สี่ย

ง 

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม
 เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งข
อง

กา
ร

เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให้

เลื
อก

ใช้

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

III III II

A20 A22 A23

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



51

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

กล
ุ่มย

า

Se
le

ct
ive

 s
er

ot
on

in
 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

rs:
 

Fl
uo

xe
tin

e 
   

Fl
uv

ox
am

in
e 

Se
rtr

al
in

e

Es
cit

al
op

ra
m

Se
ro

to
ni

n 

no
re

pi
ne

ph
rin

e

re
up

ta
ke

 

in
hi

bi
to

rs
:

Ve
nl

af
ax

in
e 

Du
lo

xe
tin

e

De
sv

en
la

fa
xin

e

Se
ro

to
ni

n 

an
ta

go
ni

st
s 

an
d 

re
up

ta
ke

 

in
hi

bi
to

rs
:

Tr
az

od
on

e

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม
 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก

มึน
งง

 ร
ะด

ับโ
ซเ

ดีย
มใ

นเ
ลือ

ดต
ำ่า 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก21

 

ระ
ดับ

โซ
เดี

ยม
ใน

เลื
อด

ตำา่
 เพิ่

มค
วา

มเ
สี่ย

ง 

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม
 เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งข
อง

กา
ร

เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให้

เลื
อก

ใช้

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

• เริ่
มย

าใ
นข

นา
ดต

ำา่ 
แล

ะค่
อย

ๆ 

เพิ่
มข

นา
ดย

าอ
ย่า

งช้
าๆ

III III II

A20 A22 A23

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

52

กล
ุ่มย

า

An
tip

ar
kin

so
ni

an
 

ag
en

ts

An
tip

sy
ch

ot
ics

Be
nz

tro
pi

ne
 (o

ra
l) 

Tr
ih

ex
yp

he
ni

dy
l

Co
nv

en
tio

na
l 

an
tip

sy
ch

ot
ics

: 

Ch
lo

rp
ro

m
az

in
e 

Th
io

rid
az

in
e

At
yp

ica
l 

an
tip

sy
ch

ot
ics

:

Cl
oz

ap
in

e

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น 

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง 

คว
าม

ดัน
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น 

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง

คว
าม

ดัน
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง 
รว

มถ
ึง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
แล

ะ

กา
รเ

กิด
 Q

Tc
 in

te
rv

al
 

pr
ol

on
ga

tio
n,

 e
xt

ra
py

ra
m

id
al

 

sy
m

pt
om

s

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ม

ึนง
ง

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อป

้อง
กัน

กา
รเ

กิด

ex
tra

py
ra

m
id

al
 s

ym
pt

om
s 

(E
PS

) 

จา
กก

าร
รัก

ษา
ด้ว

ยย
าต

้าน
โร

คจ
ิตใ

นผ
ู้ที่

ไม
่มี 

EP
S 

มา
ก่อ

น 
หร

ือไ
ด้ร

ับก
าร

รัก
ษา

เป
็นค

รั้ง
แร

ก

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

พา
ร์ก

ินส
ัน 

มีย
า 

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย

มา
กก

ว่า
ให

้เล
ือก

ใช
้ เช

่น 
le

vo
do

pa

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

จิต
เภ

ท 

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อัน

ดับ
แร

ก

เพ
รา

ะม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อช

่วย
นอ

นห
ลับ

• ส
ำาห

รับ
กา

รร
ักษ

าโ
รค

จิต
เภ

ท 

ไม
่แน

ะน
ำาใ

ห้เ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อัน

ดับ
แร

ก

เพ
รา

ะม
ียา

อื่น
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

I I I

A13 A15 A15

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บป
ระ

สา
ทแ

ละ
สม

อง

กล
ุ่มย

า

At
yp

ica
l 

an
tip

sy
ch

ot
ics

: 

Ri
sp

er
id

on
e 

Pa
lip

er
id

on
e 

Q
ue

tia
pi

ne

O
la

nz
ap

in
e

Al
pr

az
ol

am
**

Tr
ia

zo
la

m
*

Ch
lo

rd
iaz

ep
ox

ide
**

* 

Cl
on

az
ep

am
**

* 

Cl
or

az
ep

at
e*

**
   

  

Di
az

ep
am

**
*

Fl
ur

az
ep

am
**

*

Lo
ra

ze
pa

m
**
   

 

O
xa

ze
pa

m
**

Te
m

az
ep

am
**
 

Cl
on

az
ep

am
**

* 

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เม
็ดเ

ลือ
ดข

าว
ตำ่า

 เย
ื่อห

ุ้มห
ัวใ

จอ
ักเ

สบ

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
ระ

ดับ

โซ
เด

ียม
ใน

เล
ือด

ตำ่า

ง่ว
งซ

ึม 
สับ

สน
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
อ่อ

นแ
รง

 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้มแ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

26

ง่ว
งซ

ึม 
สับ

สน
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
อ่อ

นแ
รง

 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้มแ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

26
 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ ย
กเ

ว้น

กร
ณ

ีที่ม
ีภา

วะ
ดื้อ

ต่อ
กา

รร
ักษ

าด
้วย

ยา
24

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ให

้เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ด

ตำ่า
 แ

ละ
ค่อ

ยๆ
 เพ

ิ่มข
นา

ดย
าอ

ย่า
งช

้าๆ

รว
มถ

ึงไ
ม่ค

วร
หย

ุดใ
ช้ย

าท
ันท

ี เพ
รา

ะ

อา
จท

ำาใ
ห้เ

กิด
อา

กา
รข

าด
ยา

ได
้ 

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ให

้เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ด

ตำ่า
 แ

ละ
ค่อ

ยๆ
 เพ

ิ่มข
นา

ดย
าอ

ย่า
งช

้าๆ

รว
มถ

ึงไ
ม่ค

วร
หย

ุดใ
ช้ย

าท
ันท

ี เพ
รา

ะ

อา
จท

ำาใ
ห้เ

กิด
อา

กา
รข

าด
ยา

ได
้ 

II I II

A15 A13 A13

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



53

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

กล
ุ่มย

า

At
yp

ica
l 

an
tip

sy
ch

ot
ics

: 

Ri
sp

er
id

on
e 

Pa
lip

er
id

on
e 

Q
ue

tia
pi

ne

O
la

nz
ap

in
e

Al
pr

az
ol

am
**

Tr
ia

zo
la

m
*

Ch
lo

rd
iaz

ep
ox

ide
**

* 

Cl
on

az
ep

am
**

* 

Cl
or

az
ep

at
e*

**
   

  

Di
az

ep
am

**
*

Fl
ur

az
ep

am
**

*

Lo
ra

ze
pa

m
**
   

 

O
xa

ze
pa

m
**

Te
m

az
ep

am
**
 

Cl
on

az
ep

am
**

* 

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เม
็ดเ

ลือ
ดข

าว
ตำ่า

 เย
ื่อห

ุ้มห
ัวใ

จอ
ักเ

สบ

รว
มถ

ึงเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
ภา

วะ
หก

ล้ม

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
ระ

ดับ

โซ
เด

ียม
ใน

เล
ือด

ตำ่า

ง่ว
งซ

ึม 
สับ

สน
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
อ่อ

นแ
รง

 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้มแ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

26

ง่ว
งซ

ึม 
สับ

สน
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
อ่อ

นแ
รง

 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้มแ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

26
 

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ให
้เล

ือก
ใช

้ ย
กเ

ว้น

กร
ณ

ีที่ม
ีภา

วะ
ดื้อ

ต่อ
กา

รร
ักษ

าด
้วย

ยา
24

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ให

้เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ด

ตำ่า
 แ

ละ
ค่อ

ยๆ
 เพ

ิ่มข
นา

ดย
าอ

ย่า
งช

้าๆ

รว
มถ

ึงไ
ม่ค

วร
หย

ุดใ
ช้ย

าท
ันท

ี เพ
รา

ะ

อา
จท

ำาใ
ห้เ

กิด
อา

กา
รข

าด
ยา

ได
้ 

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ให

้เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ด

ตำ่า
 แ

ละ
ค่อ

ยๆ
 เพ

ิ่มข
นา

ดย
าอ

ย่า
งช

้าๆ

รว
มถ

ึงไ
ม่ค

วร
หย

ุดใ
ช้ย

าท
ันท

ี เพ
รา

ะ

อา
จท

ำาใ
ห้เ

กิด
อา

กา
รข

าด
ยา

ได
้ 

II I II

A15 A13 A13

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

54

กล
ุ่มย

า

Zo
lp

id
em

Am
ob

ar
bi

ta
l 

Bu
ta

ba
rb

ita
l 

Bu
ta

lb
ita

l

Ph
en

ob
ar

bi
ta

l

Pe
th

id
in

e

Hy
pn

ot
ics

Ba
rb

itu
ra

te
s

O
pi

oi
ds

An
tis

ei
zu

re
 

m
ed

ica
tio

ns

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

สม
อง

เส
ื่อม

 เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะ

หก
ล้ม

แล
ะก

ระ
ดูก

หัก
27

ง่ว
งซ

ึม 
สับ

สน
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
อ่อ

นแ
รง

 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้มแ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก 

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 อ
าจ

ทำา
ให

้ติด
ยา

ได
้

สับ
สน

 เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

อา
จท

ำาใ
ห้ต

ิดย
าไ

ด้ 
โด

ยเ
ฉพ

าะ
ใน

ผู้ท
ี่มี

กา
รท

ำาง
าน

ขอ
งไ

ตบ
กพ

ร่อ
ง

มึน
งง

 ง
่วง

ซึม
 เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อ

ภา
วะ

หก
ล้ม

• ถ
้าใ

ช้ใ
นข

้อบ
่งใ

ช้อ
ื่นน

อก
จา

กช
่วย

หล
ับ 

ให
้พิจ

าร
ณ

าเ
ป็น

รา
ยๆ

 ไป
 เช

่น 

cl
on

az
ep

am
 ใน

ทา
งป

ระ
สา

ทว
ิทย

า

• ห
าก

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ ให

้เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ด

ตำ่า
 แ

ละ
ค่อ

ยๆ
 เพ

ิ่มข
นา

ดย
าอ

ย่า
งช

้าๆ

รว
มถ

ึงไ
ม่ค

วร
หย

ุดใ
ช้ย

าท
ันท

ี เพ
รา

ะ

อา
จท

ำาใ
ห้เ

กิด
อา

กา
รข

าด
ยา

ได
้ 

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อช

่วย
นอ

นห
ลับ

• ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ับย
าท

ี่

ออ
กฤ

ทธิ์
ต่อ

ระ
บบ

ปร
ะส

าท
ส่ว

นก
ลา

งอื่
น

ทั้ง
ใน

รูป
แบ

บย
าเ

ดี่ย
วแ

ละ
ยา

ผส
ม

• ไม่
คว

รเ
ลือ

กใ
ช้เ

ป็น
อับ

ดับ
แร

ก 
พิจ

าร
ณ

า

ใช้
ยา

ชนิ
ดอื่

นที่
มีค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยม
าก

กว่
า 

เช่
น 

m
or

ph
in

e 
รว

มถึ
งไ

ม่ค
วร

ใช้
เป็

น

เว
ลา

นา
น

• ร
ะว

ังก
าร

ใช
้ใน

ผู้ท
ี่มีก

าร
ทำา

งา
นข

อง
ไต

บก
พร

่อง

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม 

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

I I IIII

A13 B28 B30A29

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าร
ะง

ับป
วด

กล
ุ่มย

า

Tr
am

ad
ol

M
or

ph
in

e

O
xy

co
do

ne

Fe
nt

an
yl

As
pi

rin
 

(>
32

5 
m

g/
วัน

)

Di
cl

of
en

ac

Pi
ro

xic
am

Ib
up

ro
fe

n

Na
pr

ox
en

Ni
m

es
ul

id
e

M
el

ox
ica

m

Ke
to

ro
la

c

De
xk

et
op

ro
fe

n

No
ns

te
ro

id
al

an
ti-

in
fla

m
m

at
or

y

dr
ug

s

สับ
สน

 ม
ึนง

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะ

หก
ล้ม

สับ
สน

 ม
ึนง

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะ

หก
ล้ม

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก

ใน
ทา

งเ
ดิน

อา
หา

ร 
(ท

ั้งส
่วน

บน
แล

ะส
่วน

ล่า
ง)

 เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

พิษ

ต่อ
ไต

 เพ
ิ่มร

ะด
ับค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
รว

มถ
ึง

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

ภา
วะ

หก
ล้ม

29

• ร
ะว

ังก
าร

ใช
้ใน

ผู้ท
ี่มีก

าร
ทำา

งา
นข

อง
ไต

บก
พร

่อง

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• อ
าจ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าก

ลุ่ม
 s

pe
cifi

c

cy
cl

oo
xy

ge
na

se
-2

 in
hi

bi
to

rs
 แ

ทน

เช
่น 

ce
le

co
xib

, e
to

ric
ox

ib
 เพ

ื่อล
ด

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
เก

ิดเ
ลือ

ดอ
อก

ใน

ทา
งเ

ดิน
อา

หา
ร

• ค
วร

ให
้ยา

กล
ุ่ม 

pr
ot

on
 p

um
p

in
hi

bi
to

rs
 ห

รือ
 re

ba
m

ip
id

e 
ร่ว

มด
้วย

• ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้เป
็นเ

วล
าน

าน

• ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งใ

นผ
ู้ที่ม

ีปร
ะว

ัติเ
ป็น

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 โร

ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดแ

ดง

ส่ว
นป

ลา
ยต

ีบ 
โร

คห
ัวใ

จล
้มเ

หล
ว 

โร
คห

ืด

II II I

B30 A13 A31

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



55

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

กล
ุ่มย

า

Tr
am

ad
ol

M
or

ph
in

e

O
xy

co
do

ne

Fe
nt

an
yl

As
pi

rin
 

(>
32

5 
m

g/
วัน

)

Di
cl

of
en

ac

Pi
ro

xic
am

Ib
up

ro
fe

n

Na
pr

ox
en

Ni
m

es
ul

id
e

M
el

ox
ica

m

Ke
to

ro
la

c

De
xk

et
op

ro
fe

n

No
ns

te
ro

id
al

an
ti-

in
fla

m
m

at
or

y

dr
ug

s

สับ
สน

 ม
ึนง

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะ

หก
ล้ม

สับ
สน

 ม
ึนง

ง 
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะ

หก
ล้ม

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก

ใน
ทา

งเ
ดิน

อา
หา

ร 
(ท

ั้งส
่วน

บน
แล

ะส
่วน

ล่า
ง)

 เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

พิษ

ต่อ
ไต

 เพ
ิ่มร

ะด
ับค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
รว

มถ
ึง

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

ภา
วะ

หก
ล้ม

29

• ร
ะว

ังก
าร

ใช
้ใน

ผู้ท
ี่มีก

าร
ทำา

งา
นข

อง
ไต

บก
พร

่อง

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• อ
าจ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าก

ลุ่ม
 s

pe
cifi

c

cy
cl

oo
xy

ge
na

se
-2

 in
hi

bi
to

rs
 แ

ทน

เช
่น 

ce
le

co
xib

, e
to

ric
ox

ib
 เพ

ื่อล
ด

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
เก

ิดเ
ลือ

ดอ
อก

ใน

ทา
งเ

ดิน
อา

หา
ร

• ค
วร

ให
้ยา

กล
ุ่ม 

pr
ot

on
 p

um
p

in
hi

bi
to

rs
 ห

รือ
 re

ba
m

ip
id

e 
ร่ว

มด
้วย

• ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้เป
็นเ

วล
าน

าน

• ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งใ

นผ
ู้ที่ม

ีปร
ะว

ัติเ
ป็น

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 โร

ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดแ

ดง

ส่ว
นป

ลา
ยต

ีบ 
โร

คห
ัวใ

จล
้มเ

หล
ว 

โร
คห

ืด

II II I

B30 A13 A31

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

56

กล
ุ่มย

า

So
di

um
-g

lu
co

se

co
-tr

an
sp

or
te

r 2

in
hi

bi
to

rs

Su
lfo

ny
lu

re
as

Lo
op

 d
iu

re
tic

s

Co
rti

co
st

er
oi

ds

(sy
st

em
ic)

Sk
el

et
al

 m
us

cl
e

re
la

xa
nt

s

O
rp

he
na

dr
in

e

Em
pa

gl
ifl

oz
in

Ch
lo

rp
ro

pr
am

id
e

Gl
ib

en
cl

am
id

e

(g
ly

bu
rid

e)

Fu
ro

se
m

id
e

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะน
ำ้าต

าล
ใน

เล
ือด

ตำ่า
 เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อภ

าว
ะห

กล
้มแ

ละ

กร
ะด

ูกห
ัก32

 อ
าจ

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง

กา
รเ

สีย
ชีว

ิตจ
าก

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด

เล
ือด

33

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะเ

ปล
ี่ยน

ท่า
ทา

ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

เล
ือด

ออ
ก

ใน
ทา

งเ
ดิน

อา
หา

ร 
(ท

ั้งส
่วน

บน
แล

ะส
่วน

ล่า
ง)

 แ
ละ

ทำา
ให

้ทา
งเ

ดิน
อา

หา
รท

ะล
ุ

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซึ

ม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท้
อง

ผูก
 ปั

สส
าว

ะล
ำาบ

าก

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ใน
กล

ุ่ม

su
lfo

ny
lu

re
as

 ท
ี่มีค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัย

มา
กก

ว่า
 เช

่น 
gl

icl
az

id
e 

หร
ือย

าล
ด

นำ้า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดช

นิด
รับ

ปร
ะท

าน
กล

ุ่มอ
ื่น

• เร
ิ่มย

าใ
นข

นา
ดต

ำ่า 
แล

ะค
่อย

ๆ 
เพ

ิ่ม

ขน
าด

ยา
อย

่าง
ช้า

ๆ

• พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าก

ลุ่ม
 c

en
tra

lly
 a

ct
in

g

sk
el

et
al

 m
us

cl
e 

re
la

xa
nt

s 
ชน

ิดอ
ื่น

III I III III

A15 A34 A16 B36A35

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บต
่อม

ไร
้ท่อ

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บไ
ต 

แล
ะส

มด
ุลก

รด
ด่า

ง 
เก

ลือ
แร

่

 ก
ลุ่ม

ยา
ระ

บบ
ภูม

ิคุ้ม
กัน

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บก
ล้า

มเ
นื้อ

แล
ะก

ระ
ดูก

/ข
้อ

An
dr

og
en

s

Es
tro

ge
ns

Te
st

os
te

ro
ne

(tr
an

sd
er

m
al

,

in
tra

m
us

cu
la

r)

Es
tra

di
ol

M
eg

es
tro

l

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

มะ
เร

็งต
่อม

ลูก
หม

าก
 อ

าจ
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งข
อง

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
หร

ือ

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

มะ
เร

็ง

เต
้าน

มแ
ละ

มะ
เร

็งม
ดล

ูก 
อา

จเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งโ

รค
หัว

ใจ
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ด

หร
ือโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 แ

ละ
ภา

วะ

ลิ่ม
เล

ือด
อุด

ตัน
ใน

หล
อด

เล
ือด

ดำา

อา
จเ

พิ่ม
อัต

รา
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

หล
อด

เลื
อด

อุด
ตัน

 แ
ละ

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ขอ

งก
าร

เส
ียช

ีวิต

• ค
วร

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ใ
นผ

ู้ที่ม
ีระ

ดับ
ฮอ

ร์โ
มน

เท
สโ

ทส
เต

อโ
รน

ตำ่า
แล

ะม
ีอา

กา
รแ

สด
ง

ทา
งค

ลิน
ิกเ

ท่า
นั้น

• ไ
ม่ค

วร
ใช

้นา
นก

ว่า
 1

 ป
ี

• ก
รณ

ีใช
้เพ

ื่อร
ักษ

าภ
าว

ะช
่อง

คล
อด

แห
้งค

ัน 
ที่เ

กี่ย
วก

ับภ
าว

ะข
าด

ฮอ
ร์โ

มน

เอ
สโ

ตร
เจ

น 
หร

ือ 
dy

sp
ar

eu
ni

a 
คว

ร

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ 
to

pi
ca

l e
st

ro
ge

ns
 

va
gin

al
 ta

bl
et

 ห
รือ

 c
re

am
 แ

ทน

แบ
บร

ับป
ระ

ทา
น41

  

• อ
าจ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้เ
ป็น

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก

สำา
หร

ับภ
าว

ะ 
ca

ch
ex

ia
-a

no
re

xia

sy
nd

ro
m

e38
  ห

รือ
ผู้ท

ี่ได
้รับ

กา
รบ

ำาบ
ัด

ทด
แท

นไ
ตท

าง
หล

อด
เล

ือด
40
 โ

ดย
ไม

่คว
ร

ใช
้นา

นม
าก

กว
่า 

24
 ส

ัปด
าห

์

I II

B37

A43
-4

5

A39

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บส
ืบพ

ันธ
ุ์แล

ะฮ
อร

์โม
น

กล
ุ่มย

า

หัว
ใจ

เต้
นเ

ร็ว
 ต

าพ
ร่า

) ก
ล้า

มเ
นื้อ

อ่อ
นแ

รง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
รว

มถ
ึง

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ขอ

งก
าร

นำา
ไป

ใช
้ใน

ทา
งท

ี่ผิด

ที่ไ
ม่ม

ีฤท
ธิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 
แท

น 

เช
่น 

to
lp

er
iso

ne
, e

pe
ris

on
e

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



57

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

An
dr

og
en

s

Es
tro

ge
ns

Te
st

os
te

ro
ne

(tr
an

sd
er

m
al

,

in
tra

m
us

cu
la

r)

Es
tra

di
ol

M
eg

es
tro

l

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

มะ
เร

็งต
่อม

ลูก
หม

าก
 อ

าจ
เพ

ิ่มค
วา

มเ
สี่ย

งข
อง

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
หร

ือ

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งข

อง
กา

รเ
กิด

มะ
เร

็ง

เต
้าน

มแ
ละ

มะ
เร

็งม
ดล

ูก 
อา

จเ
พิ่ม

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งโ

รค
หัว

ใจ
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ด

หร
ือโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 แ

ละ
ภา

วะ

ลิ่ม
เล

ือด
อุด

ตัน
ใน

หล
อด

เล
ือด

ดำา

อา
จเ

พิ่ม
อัต

รา
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

หล
อด

เลื
อด

อุด
ตัน

 แ
ละ

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ขอ

งก
าร

เส
ียช

ีวิต

• ค
วร

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ใ
นผ

ู้ที่ม
ีระ

ดับ
ฮอ

ร์โ
มน

เท
สโ

ทส
เต

อโ
รน

ตำ่า
แล

ะม
ีอา

กา
รแ

สด
ง

ทา
งค

ลิน
ิกเ

ท่า
นั้น

• ไ
ม่ค

วร
ใช

้นา
นก

ว่า
 1

 ป
ี

• ก
รณ

ีใช
้เพ

ื่อร
ักษ

าภ
าว

ะช
่อง

คล
อด

แห
้งค

ัน 
ที่เ

กี่ย
วก

ับภ
าว

ะข
าด

ฮอ
ร์โ

มน

เอ
สโ

ตร
เจ

น 
หร

ือ 
dy

sp
ar

eu
ni

a 
คว

ร

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ 
to

pi
ca

l e
st

ro
ge

ns
 

va
gin

al
 ta

bl
et

 ห
รือ

 c
re

am
 แ

ทน

แบ
บร

ับป
ระ

ทา
น41

  

• อ
าจ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้เ
ป็น

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก

สำา
หร

ับภ
าว

ะ 
ca

ch
ex

ia
-a

no
re

xia

sy
nd

ro
m

e38
  ห

รือ
ผู้ท

ี่ได
้รับ

กา
รบ

ำาบ
ัด

ทด
แท

นไ
ตท

าง
หล

อด
เล

ือด
40
 โ

ดย
ไม

่คว
ร

ใช
้นา

นม
าก

กว
่า 

24
 ส

ัปด
าห

์

I II

B37

A43
-4

5

A39

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บส
ืบพ

ันธ
ุ์แล

ะฮ
อร

์โม
น

กล
ุ่มย

า

หัว
ใจ

เต้
นเ

ร็ว
 ต

าพ
ร่า

) ก
ล้า

มเ
นื้อ

อ่อ
นแ

รง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม 
รว

มถ
ึง

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ขอ

งก
าร

นำา
ไป

ใช
้ใน

ทา
งท

ี่ผิด

ที่ไ
ม่ม

ีฤท
ธิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 
แท

น 

เช
่น 

to
lp

er
iso

ne
, e

pe
ris

on
e

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

58

Pr
ok

in
et

ic 
dr

ug
s

Pr
ot

on
 p

um
p 

in
hi

bi
to

rs

M
et

oc
lo

pr
am

id
e

O
m

ep
ra

zo
le

 

Es
om

ep
ra

zo
le

 

La
ns

op
ra

zo
le

 

De
xl

an
so

pr
az

ol
e 

Pa
nt

op
ra

zo
le

Ra
be

pr
az

ol
e

Ci
sa

pr
id

e

ex
tra

py
ra

m
id

al
 s

ym
pt

om
s

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

ติด
เช

ื้อ 

Cl
os

tri
di

um
 d

iffi
cil

e 
แล

ะภ
าว

ะ

กร
ะด

ูกห
ัก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด 

Q
Tc

 

in
te

rv
al

 p
ro

lo
ng

at
io

n

• พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ใน
กล

ุ่ม

pr
ok

in
et

ic 
dr

ug
s 

ที่ม
ีคว

าม
ปล

อด
ภัย

 

มา
กก

ว่า
 เช

่น 
do

m
pe

rid
on

e,

on
da

ns
et

ro
n,

 m
os

ap
rid

e

• พ
ิจา

รณ
าใ

ช้เ
มื่อ

มีข
้อบ

่งใ
ช้เ

ท่า
นั้น

 

ใช
้ระ

ยะ
สั้น

 (ไ
ม่เ

กิน
 8

 ส
ัปด

าห
์) ห

รือ

ใช
้ระ

ยะ
ยา

วเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันก
าร

เก
ิดแ

ผล

ใน
ทา

งเ
ดิน

อา
หา

รจ
าก

แอ
สไ

พร
ินห

รือ

ยา
ลด

กา
รอ

ักเ
สบ

ที่ไ
ม่ใ

ช่ส
เต

ียร
อย

ด์

ทั้ง
นี้ 

คว
รต

ิดต
าม

อา
กา

รข
อง

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

Cl
os

tri
di

um
 d

iffi
cil

e 
แล

ะภ
าว

ะ 

กร
ะด

ูกห
ักอ

ย่า
งส

มำ่า
เส

มอ

• พ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ใน
กล

ุ่ม

pr
ok

in
et

ic 
dr

ug
s 

ที่ม
ีคว

าม
ปล

อด
ภัย

 

มา
กก

ว่า
 เช

่น 
do

m
pe

rid
on

e,

on
da

ns
et

ro
n,

 m
os

ap
rid

e

I III

B46

A48
, 4

9

A47

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บท
าง

เด
ินอ

าห
าร

กล
ุ่มย

า

• ไ
ม่แ

นะ
นำา

ให
้ใช

้เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คห

ัวใ
จ

แล
ะห

ลอ
ดเ

ลือ
ด 

หร
ือส

มอ
งเ

สื่อ
ม42

  

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บท
าง

เด
ินป

ัสส
าว

ะ

กล
ุ่มย

า

M
in

er
al

 o
il 

(o
ra

l)

O
xy

bu
ty

ni
n

At
ro

pi
ne

Be
lla

do
nn

a 

al
ka

lo
id

s 

Hy
os

cin
e 

Hy
os

cy
am

in
e 

Di
cy

cl
om

in
e 

Fa
vo

xa
te

 

Pr
op

iv
er

in
e 

Pr
op

an
th

el
in

e

La
xa

tiv
es

An
tis

pa
sm

od
ics

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

as
pi

ra
tio

n 
pn

eu
m

on
ia

50
 

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ร

วม
ถึง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ร

วม
ถึง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

• มี
ยา

ชนิ
ดอื่

นที่
มีค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยม
าก

กว่
า

เช
่น 

bi
sa

co
dy

l, 
se

nn
os

id
es

, 

m
ag

ne
siu

m
 s

ul
fa

te
, l

ac
tu

lo
se

• ส
ำาห

รับ
กา

รรั
กษ

าภ
าว

ะก
ระ

เพ
าะ

ปัส
สา

วะ
บีบ

ตัว
ไว

เกิ
น 

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
า

ชนิ
ดอื่

นที่
มีค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยม
าก

กว่
า 

เช่
น

to
lte

ro
di

ne
, t

ro
sp

iu
m

 ห
รือ

อา
จเ

ลือ
ก

ใช้
ยา

ที่อ
ยู่ใ

นรู
ปแ

บบ
ออ

กฤ
ทธิ์

นา
น52

• พิ
จา

รณ
าใ

ช้เ
มื่อ

มีข้
อบ่

งใ
ช้เ

ท่า
นั้น

I IIII

D51 AB

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



59

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

กล
ุ่มย

าร
ะบ

บท
าง

เด
ินป

ัสส
าว

ะ

กล
ุ่มย

า

M
in

er
al

 o
il 

(o
ra

l)

O
xy

bu
ty

ni
n

At
ro

pi
ne

Be
lla

do
nn

a 

al
ka

lo
id

s 

Hy
os

cin
e 

Hy
os

cy
am

in
e 

Di
cy

cl
om

in
e 

Fa
vo

xa
te

 

Pr
op

iv
er

in
e 

Pr
op

an
th

el
in

e

La
xa

tiv
es

An
tis

pa
sm

od
ics

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

as
pi

ra
tio

n 
pn

eu
m

on
ia

50
 

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ร

วม
ถึง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

an
tic

ho
lin

er
gic

 s
ym

pt
om

s 
(ส

ับส
น

ง่ว
งซ

ึม 
ปา

กแ
ห้ง

 ท
้อง

ผูก
 ป

ัสส
าว

ะ

ลำา
บา

ก 
หัว

ใจ
เต

้นเ
ร็ว

 ต
าพ

ร่า
) ร

วม
ถึง

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อภ
าว

ะห
กล

้ม

• มี
ยา

ชนิ
ดอื่

นที่
มีค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยม
าก

กว่
า

เช
่น 

bi
sa

co
dy

l, 
se

nn
os

id
es

, 

m
ag

ne
siu

m
 s

ul
fa

te
, l

ac
tu

lo
se

• ส
ำาห

รับ
กา

รรั
กษ

าภ
าว

ะก
ระ

เพ
าะ

ปัส
สา

วะ
บีบ

ตัว
ไว

เกิ
น 

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
า

ชนิ
ดอื่

นที่
มีค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยม
าก

กว่
า 

เช่
น

to
lte

ro
di

ne
, t

ro
sp

iu
m

 ห
รือ

อา
จเ

ลือ
ก

ใช้
ยา

ที่อ
ยู่ใ

นรู
ปแ

บบ
ออ

กฤ
ทธิ์

นา
น52

• พิ
จา

รณ
าใ

ช้เ
มื่อ

มีข้
อบ่

งใ
ช้เ

ท่า
นั้น

I IIII

D51 AB

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

60

กล
ุ่มย

า

An
ti-

in
fe

ct
iv

e
Ni

tro
fu

ra
nt

oi
n

ปอ
ดเ

กิด
พัง

ผืด
 (p

ul
m

on
ar

y 
fib

ro
sis

)

ตับ
อัก

เส
บ 

แล
ะป

วด
ปล

าย
ปร

ะส
าท

ได
้

โด
ยเ

ฉพ
าะ

หา
กใ

ช้ร
ะย

ะย
าว

53
 

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ย
าน

ี้ใน
ระ

ยะ
ยา

ว 
หร

ือ

ผู้ท
ี่มี 

cr
ea

tin
in

e 
cl

ea
ra

nc
e 

<3
0

m
L/

m
in

II
A

ชื่อ
ยา

AD
R 

ที่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

กล
ุ่มย

าโ
รค

ติด
เช

ื้อ

*s
ho

rt 
ac

tin
g 

be
nz

od
ia

ze
pi

ne

**
in

te
rm

ed
ia

te
 a

ct
in

g 
be

nz
od

ia
ze

pi
ne

**
*l

on
g 

ac
tin

g 
be

nz
od

ia
ze

pi
ne

NS
AI

Ds

Th
ia

zo
lid

in
ed

io
ne

s

Ci
lo

st
az

ol

St
ro

ng
ly

 a
nt

ich
ol

in
er

gic

dr
ug

s 
(ด

ูใน
ภา

คผ
นว

ก)
 

Ac
et

yl
ch

ol
in

es
te

ra
se

 

in
hi

bi
to

rs
 (d

on
ep

ez
il,

 

riv
as

tig
m

in
e,

 

ga
la

nt
am

in
e)

Pe
rip

he
ra

l a
lp

ha
 1

 

bl
oc

ke
r 

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
 

(A
m

itr
ip

ty
lin

e)

An
tip

sy
ch

ot
ics

(T
hi

or
id

az
in

e,

O
la

nz
ap

in
e,

 

Ch
lo

rp
ro

m
az

in
e)

ตา
รา

งท
ี่ 2

 อ
ันต

รก
ิริย

าร
ะห

ว่า
งย

าก
ับโ

รค
หร

ือก
ลุ่ม

อา
กา

รส
ูงอ

าย
ุขอ

งผ
ู้ป่ว

ย 
(D

ru
g-

di
se

as
e/

ge
ria

tri
c 

sy
nd

ro
m

e 
in

te
ra

ct
io

n)
54

–5
6

กล
ุ่มโ

รค

ภา
วะ

หัว
ใจ

ล้ม
เห

ลว

โร
คต

่อม
ลูก

หม
าก

โต

ภา
วะ

เป
็นล

ม

หม
ดส

ติ

ทำา
ให

้เก
ิดอ

าก
าร

บว
ม 

แล
ะภ

าว
ะ

หัว
ใจ

ล้ม
เห

ลว
แบ

บเ
ฉีย

บพ
ลัน

อา
จเ

กิด
ผล

ข้า
งเ

คีย
งจ

าก
ฤท

ธิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 
เช

่น 
สับ

สน
 

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก 

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ยา
มีฤ

ทธ
ิ์ทำา

ให
้ง่ว

งซ
ึม 

แล
ะท

ำาใ
ห้เ

กิด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะล

ุกเ
ปล

ี่ยน

ท่า
ทา

ง 
แล

ะห
ัวใ

จเ
ต้น

ช้า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ผู้สู
งอ

าย
ุคว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

ยา
ที่มี

ฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้

ง่ว
งซ

ึม 
แล

ะแ
นะ

นำา
ให

้ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รล

ุก

เป
ลี่ย

นท
่าท

าง
อย

่าง
ช้า

ๆ 
เพ

ื่อป
้อง

กัน

กา
รห

กล
้ม 

I II

A BB

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



61

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

NS
AI

Ds

Th
ia

zo
lid

in
ed

io
ne

s

Ci
lo

st
az

ol

St
ro

ng
ly

 a
nt

ich
ol

in
er

gic

dr
ug

s 
(ด

ูใน
ภา

คผ
นว

ก)
 

Ac
et

yl
ch

ol
in

es
te

ra
se

 

in
hi

bi
to

rs
 (d

on
ep

ez
il,

 

riv
as

tig
m

in
e,

 

ga
la

nt
am

in
e)

Pe
rip

he
ra

l a
lp

ha
 1

 

bl
oc

ke
r 

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
 

(A
m

itr
ip

ty
lin

e)

An
tip

sy
ch

ot
ics

(T
hi

or
id

az
in

e,

O
la

nz
ap

in
e,

 

Ch
lo

rp
ro

m
az

in
e)

ตา
รา

งท
ี่ 2

 อ
ันต

รก
ิริย

าร
ะห

ว่า
งย

าก
ับโ

รค
หร

ือก
ลุ่ม

อา
กา

รส
ูงอ

าย
ุขอ

งผ
ู้ป่ว

ย 
(D

ru
g-

di
se

as
e/

ge
ria

tri
c 

sy
nd

ro
m

e 
in

te
ra

ct
io

n)
54

–5
6

กล
ุ่มโ

รค

ภา
วะ

หัว
ใจ

ล้ม
เห

ลว

โร
คต

่อม
ลูก

หม
าก

โต

ภา
วะ

เป
็นล

ม

หม
ดส

ติ

ทำา
ให

้เก
ิดอ

าก
าร

บว
ม 

แล
ะภ

าว
ะ

หัว
ใจ

ล้ม
เห

ลว
แบ

บเ
ฉีย

บพ
ลัน

อา
จเ

กิด
ผล

ข้า
งเ

คีย
งจ

าก
ฤท

ธิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 
เช

่น 
สับ

สน
 

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก 

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ยา
มีฤ

ทธ
ิ์ทำา

ให
้ง่ว

งซ
ึม 

แล
ะท

ำาใ
ห้เ

กิด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตำ่า

ขณ
ะล

ุกเ
ปล

ี่ยน

ท่า
ทา

ง 
แล

ะห
ัวใ

จเ
ต้น

ช้า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ผู้สู
งอ

าย
ุคว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

ยา
ที่มี

ฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้

ง่ว
งซ

ึม 
แล

ะแ
นะ

นำา
ให

้ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รล

ุก

เป
ลี่ย

นท
่าท

าง
อย

่าง
ช้า

ๆ 
เพ

ื่อป
้อง

กัน

กา
รห

กล
้ม 

I II

A BB

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

62

An
tic

ho
lin

er
gic

s

(ด
ูตา

รา
งเ

พิ่ม
เต

ิมใ
น

ภา
คผ

นว
ก)

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s 

No
nb

en
zo

di
az

ep
in

e 

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
 

re
ce

pt
or

 a
go

ni
st

hy
pn

ot
ics

An
tie

pi
le

pt
ics

An
tip

sy
ch

ot
ics

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s

No
nb

en
zo

di
az

ep
in

e

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
 

re
ce

pt
or

 a
go

ni
st

hy
pn

ot
ics

Es
zo

pi
cl

on
e

ex
ce

pt

an
tim

us
ca

rin
ics

fo
r u

rin
ar

y

in
co

nt
in

en
ce

กล
ุ่มโ

รค

ภา
วะ

สม
อง

เสื่
อม

57
, 5

8

ปร
ะว

ัติห
กล

้มห
รือ

กร
ะด

ูกห
ัก59

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะเ

ดิน
ไม

่มั่น
คง

 ห
กล

้ม

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้ง

่วง
ซึม

 ท
ำาใ

ห้เ
กิด

ภา
วะ

ซึม
สับ

สน
เฉ

ียบ
พล

ัน

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้ง

่วง
ซึม

 ท
ำาใ

ห้เ
กิด

อา
กา

รว
ูบห

มด
สต

ิ แ
ละ

เด
ินไ

ม่ม
ั่นค

ง

หก
ล้ม

ผู้ส
ูงอ

าย
ุคว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้

ง่ว
งซ

ึม 
แล

ะแ
นะ

นำา
ให

้ระ
มัด

ระ
วัง

กา
ร

ลุก
เป

ลี่ย
นท

่าท
าง

อย
่าง

ช้า
ๆ 

เพ
ื่อป

้อง
กัน

กา
รห

กล
้ม 

คว
รร

ะม
ัดร

ะว
ังก

าร
ใช

้ยา

ใน
กล

ุ่มน
ี้ ห

รือ
พิจ

าร
ณ

าใ
ช้ย

าช
นิด

อื่น
ที่ม

ี

คว
าม

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

ผู้ส
ูงอ

าย
ุคว

รห
ลีก

เล
ี่ยง

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ท

ำาใ
ห้

ง่ว
งซ

ึม 
แล

ะแ
นะ

นำา
ให

้ระ
มัด

ระ
วัง

กา
ร

ลุก
เป

ลี่ย
นท

่าท
าง

อย
่าง

ช้า
ๆ 

เพ
ื่อป

้อง
กัน

กา
รห

กล
้ม 

คว
รร

ะม
ัดร

ะว
ังก

าร
ใช

้ยา

ใน
กล

ุ่มน
ี้ ห

รือ
พิจ

าร
ณ

าใ
ช้ย

าช
นิด

อื่น
ที่ม

ี

คว
าม

ปล
อด

ภัย
มา

กก
ว่า

I I

A B

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

An
tim

us
ca

rin
ic 

dr
ug

s

Co
rti

co
st

er
oi

ds

Za
le

pl
on

Zo
lp

id
em

An
tid

ep
re

ss
an

ts

Se
le

ct
iv

e 
se

ro
to

ni
n 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

r 

(S
SR

I)

Se
ro

to
ni

n 
an

d 

no
re

pi
ne

ph
rin

e 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

r 

(S
NR

Is)

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
 

(A
m

itr
ip

ty
lin

e)

O
pi

oi
ds

กล
ุ่มโ

รค

ต้อ
หิน

ต้อ
กร

ะจ
ก

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คเ

ลว
ลง

ได
้

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คเ

ลว
ลง

ได
้

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

I I

A A

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



63

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

An
tim

us
ca

rin
ic 

dr
ug

s

Co
rti

co
st

er
oi

ds

Za
le

pl
on

Zo
lp

id
em

An
tid

ep
re

ss
an

ts

Se
le

ct
iv

e 
se

ro
to

ni
n 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

r 

(S
SR

I)

Se
ro

to
ni

n 
an

d 

no
re

pi
ne

ph
rin

e 

re
up

ta
ke

 in
hi

bi
to

r 

(S
NR

Is)

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts
 

(A
m

itr
ip

ty
lin

e)

O
pi

oi
ds

กล
ุ่มโ

รค

ต้อ
หิน

ต้อ
กร

ะจ
ก

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คเ

ลว
ลง

ได
้

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คเ

ลว
ลง

ได
้

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

I I

A A

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

64

Tr
icy

cl
ic 

an
tid

ep
re

ss
an

ts

(A
m

itr
ip

ty
lin

e)

NS
AI

Ds

Be
ta

-b
lo

ck
er

s

Be
ta

-b
lo

ck
er

s

NS
AI

Ds

(n
on

-C
O

X 
an

d 
CO

X 

se
le

ct
iv

e,
 o

ra
l a

nd
 

pa
re

nt
er

al
, 

no
na

ce
ty

la
te

d

sa
lic

yl
at

es
)

กล
ุ่มโ

รค

ภา
วะ

หัว
ใจ

เต
้น

ผิด
จัง

หว
ะ

โร
คค

วา
มดั

นโ
ลหิ

ตสู
ง

โร
คข

อง
หล

อด
เล

ือด

ส่ว
นป

ลา
ย

โร
คถ

ุงล
มโ

ป่ง
พอ

ง

โร
คไ

ตเ
รื้อ

รัง

ภา
วะ

กา
รส

ูบฉ
ีดโ

ลห
ิตข

อง
หัว

ใจ

ห้อ
งล

่าง
แล

ะบ
นไ

ม่ป
ระ

สา
นก

ัน

(h
ea

rt 
bl

oc
k)

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 แ
ละ

บว
ม

มีอ
าก

าร
ปว

ดข
าเ

ป็น
ระ

ยะ
ใน

ขณ
ะเ

ดิน
 (I

nt
er

m
itt

en
t 

cl
au

di
ca

tio
n)

ทำา
ให

้เก
ิดห

ลอ
ดล

มต
ีบ 

แล
ะอ

าก
าร

ขอ
งโ

รค
เล

วล
งไ

ด้

ทำา
ให

้เก
ิดภ

าว
ะไ

ตว
าย

เฉ
ียบ

พล
ันไ

ด้

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

I I I I I

B B A A A

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

Di
ur

et
ics

 

Pr
ed

ni
so

lo
ne

Ce
nt

ra
lly

-a
ct

in
g 

an
tih

yp
er

te
ns

iv
es

 

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne

St
er

oi
ds

As
pi

rin
 >

 3
25

 m
g/

วัน

No
n-

CO
X-

2-
se

le
ct

iv
e 

NS
AI

Ds

M
et

oc
lo

pr
am

id
e 

An
tip

sy
ch

ot
ic

Ci
nn

ar
izi

ne

Fl
un

ar
izi

ne

Di
go

xin

กล
ุ่มโ

รค

โร
คเ

บา
หว

าน

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า

โร
คแ

ผล
ใน

กร
ะเ

พา
ะอ

าห
าร

โร
คพ

าร
์กิน

สัน
 

ภา
วะ

โพ
แท

สเ
ซีย

ม

ตำ่า
ใน

เล
ือด

ทำา
ให

้เก
ิดภ

าว
ะน

ำ้าต
าล

ใน
เล

ือด
สูง

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า

เล
วล

งไ
ด้

ทำา
ให

้เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก
ใน

ทา
งเ

ดิน

อา
หา

ร

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คพ

าร
์กิน

สัน

เล
วล

งไ
ด้

ทำา
ให

้เก
ิดภ

าว
ะห

ัวใ
จเ

ต้น
ผิด

จัง
หว

ะ

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

I I I I I

A B A B A

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



65

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

Di
ur

et
ics

 

Pr
ed

ni
so

lo
ne

Ce
nt

ra
lly

-a
ct

in
g 

an
tih

yp
er

te
ns

iv
es

 

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne

St
er

oi
ds

As
pi

rin
 >

 3
25

 m
g/

วัน

No
n-

CO
X-

2-
se

le
ct

iv
e 

NS
AI

Ds

M
et

oc
lo

pr
am

id
e 

An
tip

sy
ch

ot
ic

Ci
nn

ar
izi

ne

Fl
un

ar
izi

ne

Di
go

xin

กล
ุ่มโ

รค

โร
คเ

บา
หว

าน

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า

โร
คแ

ผล
ใน

กร
ะเ

พา
ะอ

าห
าร

โร
คพ

าร
์กิน

สัน
 

ภา
วะ

โพ
แท

สเ
ซีย

ม

ตำ่า
ใน

เล
ือด

ทำา
ให

้เก
ิดภ

าว
ะน

ำ้าต
าล

ใน
เล

ือด
สูง

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า

เล
วล

งไ
ด้

ทำา
ให

้เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก
ใน

ทา
งเ

ดิน

อา
หา

ร

ทำา
ให

้อา
กา

รข
อง

โร
คพ

าร
์กิน

สัน

เล
วล

งไ
ด้

ทำา
ให

้เก
ิดภ

าว
ะห

ัวใ
จเ

ต้น
ผิด

จัง
หว

ะ

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ย
าใ

นก
ลุ่ม

นี้ 
หร

ือ

พิจ
าร

ณ
าใ

ช้ย
าช

นิด
อื่น

ที่มี
คว

าม
ปล

อด
ภัย

มา
กก

ว่า

I I I I I

A B A B A

ยา
ผล

ไม
่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ยา
ทา

งเ
ลือ

ก/
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

/ 

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

66

An
tic

ho
lin

er
gic

dr
ug

s 
(ด

ูชื่อ
ยา

ใน
ภา

คผ
นว

ก)

An
tic

ho
lin

er
gic

dr
ug

s 
(ด

ูชื่อ
ยา

ใน
ภา

คผ
นว

ก)

กา
รใ

ช้ 
CN

S-
ac

tiv
e

dr
ug

s *
 เห

ล่า
นี้

ร่ว
มก

ัน 
> 

3 
ชน

ิด

ตา
รา

งท
ี่ 3

 ร
าย

กา
รย

าท
ี่เก

ิดอ
ันต

รก
ิริย

าร
ะห

ว่า
งก

ันแ
ละ

ปฏ
ิกิร

ิยา
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์จา
กย

าใ
นผ

ู้สูง
อา

ยุ56
, 6

0–
65

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ทา
งเ

ภส
ัชพ

ลศ
าส

ตร
์ (P

ha
rm

ac
od

yn
am

ic
 d

ru
g 

in
te

ra
ct

io
ns

): 
มีผ

ลเ
สร

ิมฤ
ทธ

ิ์กัน
หร

ือต
้าน

ฤท
ธิ์ก

ัน

An
tic

ho
lin

er
gic

dr
ug

s 
(ด

ูชื่อ
ยา

ใน
ภา

คผ
นว

ก)

AC
hE

Is

(d
on

ep
ez

il,
 

riv
as

tig
m

in
e,

 

ga
la

nt
am

in
e)

CN
S-

ac
tiv

e 
dr

ug
s*

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะป

ริช
าน

บก
พร

่อง

(c
og

ni
tiv

e 
im

pa
irm

en
t)

An
tic

ho
lin

er
gic

 ต
้าน

ฤท
ธิ์ 

AC
hE

Is 
เม

ื่อใ
ช้

ร่ว
มก

ันพ
บว

่าเ
พิ่ม

อัต
รา

กา
รเ

กิด
ภา

วะ
ปร

ิชา
น

บก
พร

่อง
 (c

og
ni

tiv
e 

im
pa

irm
en

t)

แล
ะล

ดค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ดำา
เน

ินก
ิจว

ัตร

เม
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กับ
ผู้ท

ี่ใช
้ A

Ch
EI

s 
อย

่าง
เด

ียว

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดพ

ลัด
ตก

หก
ล้ม

(C
NS

-a
ct

iv
e 

dr
ug

s 
ทั้ง

หม
ด)

 แ
ละ

กร
ะด

ูกห
ัก

(b
en

zo
di

az
ep

in
es

 แ
ละ

 Z
-d

ru
gs

 เช
่น 

zo
lp

id
em

)

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

หร
ือล

ดก
าร

ใช
้ยา

ที่ม
ีฤท

ธิ์ 
an

tic
ho

lin
er

gic

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ย
าท

ี่มี

ฤท
ธิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

 ใน

ผู้ท
ี่ใช

้ยา
กล

ุ่ม 
AC

hE
Is

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ 
CN

S-

ac
tiv

e 
dr

ug
s*

 ร
่วม

กัน
 >

3 
ชน

ิด

• ล
ดก

าร
ใช

้ C
NS

-a
ct

iv
e 

dr
ug

s

I I I

B B

A 
(ก

รณ
ียา

ที่

ใช
้ร่ว

มก
ันม

ี

be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s; 

Z-
dr

ug
s; 

หร
ือ 

op
io

id
s 

อย
ู่ด้ว

ย)

B 
(ก

รณ
ียา

ที่ใ
ช้ร

่วม
กัน

  

เป
็นย

าอ
ื่นๆ

)

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

NS
AI

Ds

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s

Ga
ba

pe
nt

in
, 

pr
eg

ab
al

in

Lo
op

 d
iu

re
tic

s

(เช
่น 

fu
ro

se
m

id
e,

to
ra

se
m

id
e)

Co
rti

co
st

er
oi

ds
 

(ท
าง

กา
รร

บัป
ระ

ทา
น 

หร
ือก

าร
ฉีด

)

O
pi

oi
ds

O
pi

oi
ds

Pe
rip

he
ra

l α
-1

bl
oc

ke
rs

 (เ
ช่น

pr
az

os
in

,

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดแ

ผล
หร

ือภ
าว

ะเ
ลือ

ด

ออ
กใ

นท
าง

เด
ินอ

าห
าร

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดเ

หตุ
กา

รณ์
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รก
ดป

ระ
สา

ทอ
ย่า

งร
ุนแ

รง
 

รว
มท

ั้งก
าร

กด
กา

รห
าย

ใจ
 แ

ละ
กา

รเ
สีย

ชีว
ิต

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดเ

หตุ
กา

รณ์
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รก
ดป

ระ
สา

ทอ
ย่า

งร
ุนแ

รง
 

รว
มท

ั้งก
าร

กด
กา

รห
าย

ใจ
 แ

ละ
กา

รเ
สีย

ชีว
ิต

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะก

ลั้น
ปัส

สา
วะ

ไม่
ได้

 

(u
rin

ar
y 

in
co

nt
in

en
ce

) ใ
นผู้

สูง
อา

ยุห
ญิ

ง

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ใ
ห้ย

าป
้อง

กัน
กา

รเ
กิด

 

แผ
ลใ

นท
าง

เด
ินอ

าห
าร

 

(g
as

tro
pr

ot
ec

tiv
e 

dr
ug

s) 

หา
กจ

ำาเ
ป็น

ต้อ
งใ

ช้ร
่วม

กัน

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

หลี
กเ

ลี่ย
งก

าร
ใช้

ร่ว
มกั

น 
ยก

เว้
น

ช่ว
งท

ี่มีก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ยา
 

จา
ก 

op
io

id
s 

ไป
เป

็น

ga
ba

pe
nt

in
oi

ds
 ห

รือ
 

เมื่
อมี

กา
รใ

ช้ 
ga

ba
pe

nt
in

oi
ds

 

ร่ว
ม 

เพ
ื่อล

ดข
นา

ด 
op

io
id

s 

อย
่าง

ไร
ก็ต

าม
กา

รใ
ช้ร

่วม
กัน

ใน
ทุก

กร
ณ

ีต้อ
งท

ำาด
้วย

คว
าม

ระ
มัด

ระ
วัง

หลี
กเ

ลี่ย
งก

าร
ใช้

ร่ว
มกั

นใ
น

ผู้สู
งอ

ายุ
หญิ

ง 
ยก

เว้
นก

รณี

มีส
ภา

วะ
ที่ส

มค
วร

ต้อ
งใ

ช้ย
า

I I I I

B B B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



67

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

NS
AI

Ds

Be
nz

od
ia

ze
pi

ne
s

Ga
ba

pe
nt

in
, 

pr
eg

ab
al

in

Lo
op

 d
iu

re
tic

s

(เช
่น 

fu
ro

se
m

id
e,

to
ra

se
m

id
e)

Co
rti

co
st

er
oi

ds
 

(ท
าง

กา
รร

บัป
ระ

ทา
น 

หร
ือก

าร
ฉีด

)

O
pi

oi
ds

O
pi

oi
ds

Pe
rip

he
ra

l α
-1

bl
oc

ke
rs

 (เ
ช่น

pr
az

os
in

,

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดแ

ผล
หร

ือภ
าว

ะเ
ลือ

ด

ออ
กใ

นท
าง

เด
ินอ

าห
าร

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดเ

หตุ
กา

รณ์
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รก
ดป

ระ
สา

ทอ
ย่า

งร
ุนแ

รง
 

รว
มท

ั้งก
าร

กด
กา

รห
าย

ใจ
 แ

ละ
กา

รเ
สีย

ชีว
ิต

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดเ

หตุ
กา

รณ์
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รก
ดป

ระ
สา

ทอ
ย่า

งร
ุนแ

รง
 

รว
มท

ั้งก
าร

กด
กา

รห
าย

ใจ
 แ

ละ
กา

รเ
สีย

ชีว
ิต

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะก

ลั้น
ปัส

สา
วะ

ไม่
ได้

 

(u
rin

ar
y 

in
co

nt
in

en
ce

) ใ
นผู้

สูง
อา

ยุห
ญิ

ง

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ใ
ห้ย

าป
้อง

กัน
กา

รเ
กิด

 

แผ
ลใ

นท
าง

เด
ินอ

าห
าร

 

(g
as

tro
pr

ot
ec

tiv
e 

dr
ug

s) 

หา
กจ

ำาเ
ป็น

ต้อ
งใ

ช้ร
่วม

กัน

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

หลี
กเ

ลี่ย
งก

าร
ใช้

ร่ว
มกั

น 
ยก

เว้
น

ช่ว
งท

ี่มีก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ยา
 

จา
ก 

op
io

id
s 

ไป
เป

็น

ga
ba

pe
nt

in
oi

ds
 ห

รือ
 

เมื่
อมี

กา
รใ

ช้ 
ga

ba
pe

nt
in

oi
ds

 

ร่ว
ม 

เพ
ื่อล

ดข
นา

ด 
op

io
id

s 

อย
่าง

ไร
ก็ต

าม
กา

รใ
ช้ร

่วม
กัน

ใน
ทุก

กร
ณ

ีต้อ
งท

ำาด
้วย

คว
าม

ระ
มัด

ระ
วัง

หลี
กเ

ลี่ย
งก

าร
ใช้

ร่ว
มกั

นใ
น

ผู้สู
งอ

ายุ
หญิ

ง 
ยก

เว้
นก

รณี

มีส
ภา

วะ
ที่ส

มค
วร

ต้อ
งใ

ช้ย
า

I I I I

B B B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

68

RA
S 

in
hi

bi
to

r ช
นิด

อื่น
 (A

CE
Is,

 A
RB

s,

al
isk

ire
n)

NS
AI

Ds

do
xa

zo
sin

,

te
ra

zo
sin

)

RA
S 

in
hi

bi
to

r

(A
CE

Is 
เช

่น

en
al

ap
ril

, A
RB

s

เช
่น 

lo
sa

rta
n,

al
isk

ire
n)

 ห
รือ

po
ta

ss
iu

m
-s

pa
rin

g

di
ur

et
ics

(sp
iro

no
la

ct
on

e,

am
ilo

rid
e,

tri
am

te
re

ne
)

RA
S 

in
hi

bi
to

r +
/-

Di
ur

et
ics

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะโ

พแ
ทส

เซี
ยม

ใน
เลื

อด
สูง

กา
รใ

ช้ 
AC

EI
s 

หรื
อ 

AR
Bs

 (+
/- 

ยา
ขับ

ปัส
สา

วะ
) 

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะไ

ตว
าย

เฉี
ยบ

พลั
น

โด
ยเ

มื่อ
มีก

าร
ใช้

 N
SA

ID
s 

ร่ว
มจ

ะเ
พิ่ม

คว
าม

เสี่
ยง

อย่
าง

มีนั
ยส

ำาคั
ญ

ทั้ง
สอ

งก
ลุ่ม

ร่ว
มกั

น

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ใน

ผู้ท
ี่เป

็น

โร
คไ

ตเ
รื้อ

รัง
ตั้ง

แต
่ระ

ยะ
ที่ 

3a
 

ขึ้น
ไป

• ห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้ค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

ง

NS
AI

Ds
 ใน

ผู้ป่
วย

ที่ใ
ช้ย

า A
CE

Is 

หร
ือ 

AR
Bs

 ร
่วม

กับ
 d

iu
re

tic
s

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มค

่า 
se

ru
m

 

cr
ea

tin
in

e 
แล

ะ e
le

ct
ro

ly
te

 

แล
ะแ

นะ
นำา

ให
้ผู้ป

่วย
ดื่ม

นำ้า
ใน

ปร
ิมา

ณ
ที่เ

หม
าะ

สม
เพ

ียง
พอ

I I

B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

Se
ro

to
ne

rg
ic

dr
ug

s*
*

NS
AI

Ds

SS
RI

s 
(เช

่น

pa
ro

xe
tin

e,

flu
ox

et
in

e,

se
rtr

al
in

e,

es
cit

al
op

ra
m

)

Cl
ar

ith
ro

m
yc

in
, 

er
yt

hr
om

yc
in

Se
ro

to
ne

rg
ic

dr
ug

s*
*

W
ar

fa
rin

W
ar

fa
rin

Ca
lc

iu
m

 c
ha

nn
el

 

bl
oc

ke
rs

 (เ
ช่น

 

am
lo

di
pi

ne
, 

ni
fe

di
pi

ne
, 

ve
ra

pa
m

il,

di
lti

az
em

)

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด 

se
ro

to
ni

n

sy
nd

ro
m

e

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะไ

ตว
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน

จา
กฤ

ทธ
ิ์ใน

กา
รล

ดค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตท

ี่มา
กเ

กิน
ไป

ขอ
ง 

ca
lc

iu
m

 c
ha

nn
el

 b
lo

ck
er

s

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มภ

าว
ะ 

se
ro

to
ni

n 

sy
nd

ro
m

e 
อย

่าง
ใก

ล้ช
ิด

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

หา
กเ

ป็น
ไป

ได
้

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

• ก
าร

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• เ
ลือ

กใ
ช้ 

az
ith

ro
m

yc
in

 

แท
น

I I I I

B A B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ทา
งเ

ภส
ัชจ

ลน
ศา

สต
ร์ 

(P
ha

rm
ac

ok
in

et
ic

 d
ru

g 
in

te
ra

ct
io

n)
: ม

ีผล
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งร

ะด
ับย

าข
อง

ยา
ที่ถ

ูกก
ระ

ทำา



69

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

Se
ro

to
ne

rg
ic

dr
ug

s*
*

NS
AI

Ds

SS
RI

s 
(เช

่น

pa
ro

xe
tin

e,

flu
ox

et
in

e,

se
rtr

al
in

e,

es
cit

al
op

ra
m

)

Cl
ar

ith
ro

m
yc

in
, 

er
yt

hr
om

yc
in

Se
ro

to
ne

rg
ic

dr
ug

s*
*

W
ar

fa
rin

W
ar

fa
rin

Ca
lc

iu
m

 c
ha

nn
el

 

bl
oc

ke
rs

 (เ
ช่น

 

am
lo

di
pi

ne
, 

ni
fe

di
pi

ne
, 

ve
ra

pa
m

il,

di
lti

az
em

)

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิด 

se
ro

to
ni

n

sy
nd

ro
m

e

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะไ

ตว
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน

จา
กฤ

ทธ
ิ์ใน

กา
รล

ดค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตท

ี่มา
กเ

กิน
ไป

ขอ
ง 

ca
lc

iu
m

 c
ha

nn
el

 b
lo

ck
er

s

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มภ

าว
ะ 

se
ro

to
ni

n 

sy
nd

ro
m

e 
อย

่าง
ใก

ล้ช
ิด

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

หา
กเ

ป็น
ไป

ได
้

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

• ก
าร

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• เ
ลือ

กใ
ช้ 

az
ith

ro
m

yc
in

 

แท
น

I I I I

B A B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ทา
งเ

ภส
ัชจ

ลน
ศา

สต
ร์ 

(P
ha

rm
ac

ok
in

et
ic

 d
ru

g 
in

te
ra

ct
io

n)
: ม

ีผล
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งร

ะด
ับย

าข
อง

ยา
ที่ถ

ูกก
ระ

ทำา



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

70

AC
EI

s

Lo
op

 d
iu

re
tic

s

Am
lo

di
pi

ne

TM
P-

SM
X

Ci
m

et
id

in
e

Ci
pr

ofl
ox

ac
in

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ย

ับย
ั้ง 

เอ
นไ

ซม
์ที่ใ

ช้ใ
นก

าร
 

Li
th

iu
m

Li
th

iu
m

Si
m

va
st

at
in

 

(>
20

 ม
ก.

)

Ph
en

yt
oi

n

Th
eo

ph
yl

lin
e

Th
eo

ph
yl

lin
e

W
ar

fa
rin

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดพ

ิษจ
าก

 li
th

iu
m

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดพ

ิษจ
าก

 li
th

iu
m

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดพ

ิษต
่อก

ล้า
มเ

นื้อ
จา

ก 

sim
va

st
at

in
 (m

yo
pa

th
y,

 rh
ab

do
m

yo
ly

sis
)

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดพ

ิษจ
าก

 p
he

ny
to

in

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดพิ

ษจ
าก

 t
he

op
hy

lli
ne

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ดพิ

ษจ
าก

 t
he

op
hy

lli
ne

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะเ

ลือ
ดอ

อก

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มร

ะด
ับย

า 
lit

hi
um

 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มร

ะด
ับย

า 
lit

hi
um

 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

• จ
ำาก

ัดข
นา

ดก
าร

ใช
้ 

sim
va

st
at

in
 ไม่

เกิ
น 

20
 ม

ก.

ต่อ
วัน

 เม
ื่อใ

ช้ร
่วม

กับ

am
lo

di
pi

ne
 (ไ

ม่ว
่าจ

ะเ
ป็น

กา
รใ

ช้ร
่วม

กับ
 a

m
lo

di
pi

ne
 

5 
มก

. ห
รือ

 a
m

lo
di

pi
ne

 

10
 ม

ก.
)66

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน

• ห
ลีก

เล
ี่ยง

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน
 

หา
กเ

ป็น
ไป

ได
้

I I II I I I

B B BB B B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

ทำา
ลา

ย 
w

ar
fa

rin

ได
้แก

่ am
io

da
ro

ne
, 

cip
ro

flo
xa

cin
, 

m
ac

ro
lid

es
 (ย

กเ
ว้น

 

az
ith

ro
m

yc
in

),

TM
P-

SM
X

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์เ

หน
ี่ยว

นำา

เอ
นไ

ซม
์ที่ใ

ช้ใ
นก

าร
 

ทำา
ลา

ย 
w

ar
fa

rin

ได
้แก

่ ย
าก

ันช
ัก

(c
ar

ba
m

az
ep

in
e,

ph
en

ob
ar

bi
ta

l,

ph
en

yt
oi

n)

rif
am

pi
cin

W
ar

fa
rin

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะล

ิ่มเ
ลือ

ดอ
ุดต

ัน

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มค

่า I
NR

 อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้ 

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม
ค่า

 IN
R 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

I I

B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

คำา
ย่อ

: A
Ch

EI
s, 

ac
et

yl
ch

ol
in

es
te

ra
se

 in
hi

bi
to

rs
; A

CE
Is,

 a
ng

io
te

ns
in

 c
on

ve
rti

ng
 e

nz
ym

e 
in

hi
bi

to
rs

; A
RB

s, 
an

gio
te

ns
in

 re
ce

pt
or

 b
lo

ck
er

s; 

CN
S,

 c
en

tra
l n

er
vo

us
 s

ys
te

m
; I

NR
, i

nt
er

na
tio

na
l n

or
m

al
ize

d 
ra

tio
; N

SA
ID

s, 
no

ns
te

ro
id

al
 a

nt
i-i

nfl
am

m
at

or
y 

dr
ug

s; 

RA
S,

 re
ni

n-
an

gio
te

ns
in

 s
ys

te
m

; T
M

P-
SM

X,
 tr

im
et

ho
pr

im
-s

ul
fa

m
et

ho
xa

zo
le

;

*C
NS

-a
ct

iv
e 

dr
ug

s: 
an

tid
ep

re
ss

an
ts

 (t
ric

yc
lic

 a
nt

id
ep

re
ss

an
ts

, T
CA

s; 
se

le
ct

iv
e 

se
ro

to
ni

n 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

, S
SR

Is 
แล

ะ 
se

ro
to

ni
n 

no
re

pi
ne

ph
rin

e 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

, S
NR

Is)
; a

nt
ip

sy
ch

ot
ics

; a
nt

ie
pi

le
pt

ics
; b

en
zo

di
az

ep
in

es
; Z

-d
ru

gs
 เช

่น 
zo

lp
id

em
; แ

ละ
 o

pi
oi

ds

**
Se

ro
to

ne
rg

ic 
dr

ug
s 

เช
่น 

TC
As

, S
SR

Is,
 S

NR
Is,

 tr
am

ad
ol



71

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ทำา
ลา

ย 
w

ar
fa

rin

ได
้แก

่ am
io

da
ro

ne
, 

cip
ro

flo
xa

cin
, 

m
ac

ro
lid

es
 (ย

กเ
ว้น

 

az
ith

ro
m

yc
in

),

TM
P-

SM
X

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์เ

หน
ี่ยว

นำา

เอ
นไ

ซม
์ที่ใ

ช้ใ
นก

าร
 

ทำา
ลา

ย 
w

ar
fa

rin

ได
้แก

่ ย
าก

ันช
ัก

(c
ar

ba
m

az
ep

in
e,

ph
en

ob
ar

bi
ta

l,

ph
en

yt
oi

n)

rif
am

pi
cin

W
ar

fa
rin

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะล

ิ่มเ
ลือ

ดอ
ุดต

ัน

• ก
รณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ัน

ให
้ติด

ตา
มค

่า I
NR

 อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้ 

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม
ค่า

 IN
R 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

I I

B B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา

ที่ส
าม

าร
ถเ

กิด
อัน

ตร
กิร

ิยา
ต่อ

กัน

อัน
ตร

กิร
ิยา

ระ
หว

่าง
ยา

ที่เ
กิด

ขึ้น

แล
ะผ

ลไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์ท

ี่พ
บ

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

คำา
ย่อ

: A
Ch

EI
s, 

ac
et

yl
ch

ol
in

es
te

ra
se

 in
hi

bi
to

rs
; A

CE
Is,

 a
ng

io
te

ns
in

 c
on

ve
rti

ng
 e

nz
ym

e 
in

hi
bi

to
rs

; A
RB

s, 
an

gio
te

ns
in

 re
ce

pt
or

 b
lo

ck
er

s; 

CN
S,

 c
en

tra
l n

er
vo

us
 s

ys
te

m
; I

NR
, i

nt
er

na
tio

na
l n

or
m

al
ize

d 
ra

tio
; N

SA
ID

s, 
no

ns
te

ro
id

al
 a

nt
i-i

nfl
am

m
at

or
y 

dr
ug

s; 

RA
S,

 re
ni

n-
an

gio
te

ns
in

 s
ys

te
m

; T
M

P-
SM

X,
 tr

im
et

ho
pr

im
-s

ul
fa

m
et

ho
xa

zo
le

;

*C
NS

-a
ct

iv
e 

dr
ug

s: 
an

tid
ep

re
ss

an
ts

 (t
ric

yc
lic

 a
nt

id
ep

re
ss

an
ts

, T
CA

s; 
se

le
ct

iv
e 

se
ro

to
ni

n 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

, S
SR

Is 
แล

ะ 
se

ro
to

ni
n 

no
re

pi
ne

ph
rin

e 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

, S
NR

Is)
; a

nt
ip

sy
ch

ot
ics

; a
nt

ie
pi

le
pt

ics
; b

en
zo

di
az

ep
in

es
; Z

-d
ru

gs
 เช

่น 
zo

lp
id

em
; แ

ละ
 o

pi
oi

ds

**
Se

ro
to

ne
rg

ic 
dr

ug
s 

เช
่น 

TC
As

, S
SR

Is,
 S

NR
Is,

 tr
am

ad
ol



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

72

W
ar

fa
rin

W
ar

fa
rin

Fl
up

he
na

zin
e

W
ar

fa
rin

W
ar

fa
rin

W
ar

fa
rin

ตา
รา

งท
ี่ 4

 ร
าย

กา
รส

มุน
ไพ

ร/
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ์เ
สร

ิมอ
าห

าร
แล

ะย
าท

ี่เก
ิดอ

ันต
รก

ิริย
าร

ะห
ว่า

งก
ัน 

แล
ะค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

งห
รือ

ระ
มัด

ระ
วัง

กา
รใ

ช้ใ
นผ

ู้สูง
อา

ยุ64
, 6

7–
72

ตัง
เซ

ียม
 (D

an
sh

en
)

ตัง
กุย

 (D
on

 q
ua

i)

อีฟ
นิ่ง

พร
ิมโ

รส
 

(E
ve

ni
ng

 p
rim

ro
se

)

กร
ะเ

ทีย
มส

กัด

(G
ar

lic
 s

up
pl

em
en

ts
)

แป
ะก

๊วย
 (G

in
kg

o)

โส
ม 

(A
m

er
ica

n

Gi
ns

en
g 

= 
Pa

na
x 

qu
in
qu

ef
ol

iu
s)

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

ลด
 s

ei
zu

re
 th

re
sh

ol
d 

อา
จเ

กิด

อา
กา

รช
ัก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

ลด
ระ

ดับ
ยา

 w
ar

fa
rin

 แ
ละ

ลด
ฤท

ธิ์

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
เล

ือด

• ส
ำาห

รับ
 K

or
ea

n 
gin

se
ng

 (P
an

ax
 

gin
se

ng
) มี

ข้อ
มูล

จา
ก 

ca
se

 re
po

rt 
1 

ฉบ
ับท

ี่ระ
บุว

่าม
ีผล

ลด
ฤท

ธิ์ต
้าน

กา
ร

แข
็งต

ัวข
อง

เล
ือด

ขอ
ง 

w
ar

fa
rin

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

เฝ
้าร

ะว
ังก

าร
เก

ิดอ
าก

าร
ชัก

หา
กม

ีกา
ร

ใช
้ร่ว

มก
ัน

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน
ให

้ติด
ตา

มภ
าว

ะเ
ลือ

ด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

กา
รใ

ช้ร
่วม

กัน
ให

้ติด
ตา

มภ
าว

ะเ
ลือ

ด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ค่า
 IN

R 
รว

มท
ั้งภ

าว
ะเ

ลือ
ดแ

ข็ง
ตัว

ผิด
ปก

ติห
รือ

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
ง

ใก
ล้ช

ิด

I I II I I I

C C C D D B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

ยา
ที่เ

ป็น
 s

ub
st

ra
te

 

ขอ
ง 

CY
P3

A4
,

CY
P1

A2
 ห

รือ
 

P-
 g

ly
co

pr
ot

ei
n

(ด
ูชื่อ

ยา
ใน

ภา
คผ

นว
ก)

เก
รป

ฟร
ุต*

*  

(G
ra

pe
fru

it)
 

(เป
็นผ

ลไ
ม้น

ำาเ
ข้า

ซึ่ง

ปัจ
จุบ

ันม
ีจำา

หน
่าย

ใน

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
แล

ะม
ีใน

รูป
แบ

บผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

นำ้า
ผล

ไม
้สำา

เร
็จร

ูป)

• G
in

se
no

sid
es

 (ส
าร

สำา
คัญ

ใน
พืช

สกุ
ล 

Pa
na

x)
 มี

ฤท
ธิ์ต้

าน
กา

รเ
กา

ะก
ลุ่ม

ขอ
งเ

กล
็ดเ

ลือ
ด 

ดัง
นั้น

ใน
ทา

งก
ลับ

กัน

กับ
ผล

ที่ก
ล่า

วม
าข

้าง
ต้น

 ก
าร

ใช
้โส

ม

ร่ว
มก

ับ 
w

ar
fa

rin
 ก

็อา
จเ

พิ่ม
คว

าม

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กไ

ด้

เช
่นก

ัน

เก
รป

ฟร
ุต 

มีฤ
ทธ

ิ์ยับ
ยั้ง

 C
YP

3A
4,

 

CY
P1

A2
 แ

ละ
 P

-g
ly

co
pr

ot
ei

n 

ส่ง
ผล

ให
้เพ

ิ่มร
ะด

ับย
าใ

นเ
ลือ

ดแ
ละ

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

กา
รเ

กิด
พิษ

ขอ
งย

าท
ี่เป

็น 
su

bs
tra

te
 เช

่น

am
io

da
ro

ne
 (เ

พิ่ม
 A

UC
*  5

0%
), 

ap
ixa

ba
n 

แล
ะ 

riv
ar

ox
ab

an
 

(ก
าร

เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก
), 

ca
lc

iu
m

 

ch
an

ne
l b

lo
ck

er
s 

(ใจ
สั่น

 

คว
าม

ดัน
ตำ่า

), 
ca

rb
am

az
ep

in
e 

(เพิ่
ม 

AU
C*

), 
co

lc
hi

cin
e 

(เพิ่
ม 

AU
C*

), 

cy
cl

os
po

rin
e 

(เพ
ิ่ม 

AU
C*

),

de
xt

ro
m

et
ho

rp
ha

n 
(เพ

ิ่ม 
AU

C*
), 

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

ข้อ
มูล

เพ
ิ่มเ

ติม
:

“ส
้มโ

อ”
 ซ

ึ่งเ
ป็น

พืช
สก

ุลเ
ดีย

วก
ันก

ับ

เก
รป

ฟร
ุต 

มีส
าร

กล
ุ่ม 

Fl
ur

an
oc

ou
m

ar
in

s 
ที่ส

าม
าร

ถย
ับย

ั้ง

CY
P3

A4
 ได

้เช
่นเ

ดีย
วก

ันก
ับเ

กร
ปฟ

รุต
 

แต
่มีใ

นป
ริม

าณ
ที่น

้อย
กว

่า 
จึง

ส่ง
ผล

ต่อ

ระ
ดับ

ยา
ใน

เล
ือด

ได
้น้อ

ยก
ว่า

73
  แ

ละ

ยัง
ไม

่มีร
าย

งา
นเ

กี่ย
วก

ับอ
ันต

รก
ิริย

า

ระ
หว

่าง
ส้ม

โอ
กับ

ยา
ที่ม

ีนัย
สำา

คัญ

ทา
งค

ลิน
ิก 

อย
่าง

ไร
ก็ต

าม
อา

จแ
นะ

นำา

ให
้ผู้ป

่วย
ที่ใ

ช้ย
าซ

ึ่งเ
ป็น

 s
ub

st
ra

te

I
A

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



73

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ยา
ที่เ

ป็น
 s

ub
st

ra
te

 

ขอ
ง 

CY
P3

A4
,

CY
P1

A2
 ห

รือ
 

P-
 g

ly
co

pr
ot

ei
n

(ด
ูชื่อ

ยา
ใน

ภา
คผ

นว
ก)

เก
รป

ฟร
ุต*

*  

(G
ra

pe
fru

it)
 

(เป
็นผ

ลไ
ม้น

ำาเ
ข้า

ซึ่ง

ปัจ
จุบ

ันม
ีจำา

หน
่าย

ใน

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
แล

ะม
ีใน

รูป
แบ

บผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

นำ้า
ผล

ไม
้สำา

เร
็จร

ูป)

• G
in

se
no

sid
es

 (ส
าร

สำา
คัญ

ใน
พืช

สกุ
ล 

Pa
na

x)
 มี

ฤท
ธิ์ต้

าน
กา

รเ
กา

ะก
ลุ่ม

ขอ
งเ

กล
็ดเ

ลือ
ด 

ดัง
นั้น

ใน
ทา

งก
ลับ

กัน

กับ
ผล

ที่ก
ล่า

วม
าข

้าง
ต้น

 ก
าร

ใช
้โส

ม

ร่ว
มก

ับ 
w

ar
fa

rin
 ก

็อา
จเ

พิ่ม
คว

าม

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กไ

ด้

เช
่นก

ัน

เก
รป

ฟร
ุต 

มีฤ
ทธ

ิ์ยับ
ยั้ง

 C
YP

3A
4,

 

CY
P1

A2
 แ

ละ
 P

-g
ly

co
pr

ot
ei

n 

ส่ง
ผล

ให
้เพ

ิ่มร
ะด

ับย
าใ

นเ
ลือ

ดแ
ละ

อา
จเ

พิ่ม
คว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

กา
รเ

กิด
พิษ

ขอ
งย

าท
ี่เป

็น 
su

bs
tra

te
 เช

่น

am
io

da
ro

ne
 (เ

พิ่ม
 A

UC
*  5

0%
), 

ap
ixa

ba
n 

แล
ะ 

riv
ar

ox
ab

an
 

(ก
าร

เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก
), 

ca
lc

iu
m

 

ch
an

ne
l b

lo
ck

er
s 

(ใจ
สั่น

 

คว
าม

ดัน
ตำ่า

), 
ca

rb
am

az
ep

in
e 

(เพิ่
ม 

AU
C*

), 
co

lc
hi

cin
e 

(เพิ่
ม 

AU
C*

), 

cy
cl

os
po

rin
e 

(เพ
ิ่ม 

AU
C*

),

de
xt

ro
m

et
ho

rp
ha

n 
(เพ

ิ่ม 
AU

C*
), 

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

ข้อ
มูล

เพ
ิ่มเ

ติม
:

“ส
้มโ

อ”
 ซ

ึ่งเ
ป็น

พืช
สก

ุลเ
ดีย

วก
ันก

ับ

เก
รป

ฟร
ุต 

มีส
าร

กล
ุ่ม 

Fl
ur

an
oc

ou
m

ar
in

s 
ที่ส

าม
าร

ถย
ับย

ั้ง

CY
P3

A4
 ได

้เช
่นเ

ดีย
วก

ันก
ับเ

กร
ปฟ

รุต
 

แต
่มีใ

นป
ริม

าณ
ที่น

้อย
กว

่า 
จึง

ส่ง
ผล

ต่อ

ระ
ดับ

ยา
ใน

เล
ือด

ได
้น้อ

ยก
ว่า

73
  แ

ละ

ยัง
ไม

่มีร
าย

งา
นเ

กี่ย
วก

ับอ
ันต

รก
ิริย

า

ระ
หว

่าง
ส้ม

โอ
กับ

ยา
ที่ม

ีนัย
สำา

คัญ

ทา
งค

ลิน
ิก 

อย
่าง

ไร
ก็ต

าม
อา

จแ
นะ

นำา

ให
้ผู้ป

่วย
ที่ใ

ช้ย
าซ

ึ่งเ
ป็น

 s
ub

st
ra

te

I
A

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

74

W
ar

fa
rin

M
et

ro
ni

da
zo

le

ชา
เข

ียว
 (G

re
en

 te
a)

มิล
ค์ท

ิสเ
ทิล

 (M
ilk

 

th
ist

le
)**

 (มี
สา

รส
ำาคั

ญ
คือ

 

sil
ym

ar
in

 ซ
ึ่งม

ีกา
รน

ำาม
า

ใช
้เป

็นย
าส

ำาห
รับ

รัก
ษา

โร
คต

ับ)

er
yt

hr
om

yc
in

 (t
or

sa
de

s 
de

 

po
in

te
s),

 fe
nt

an
yl

 p
at

ch
 

(ก
ดก

าร
หา

ยใ
จ)

, l
ev

ot
hy

ro
xin

e 

(เพ
ิ่ม 

AU
C*

), 
ox

yc
od

on
e 

(เพ
ิ่ม

ระ
ดับ

ยา
สูง

สุด
 ค

่าค
รึ่ง

ชีว
ิต 

แล
ะ 

AU
C*

), 
qu

et
ia

pi
ne

 (ผ
ลข

้าง
เค

ียง

ต่อ
ระ

บบ
ปร

ะส
าท

ส่ว
นก

ลา
ง)

, 

sim
va

st
at

in
 (ป

วด
กล

้าม
เน

ื้อ)
, 

ta
m

su
lo

sin
 (o

rth
os

ta
tic

 

hy
po

te
ns

io
n)

, t
ica

gr
el

or
 

(ก
าร

เก
ิดเ

ลือ
ดอ

อก
), 

zip
ra

sid
on

e 

(to
rs

ad
es

 d
e 

po
in

te
s)

ลด
ฤท

ธิ์ต
้าน

กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งเ

ลือ
ด

กา
รใ

ช้ 
sil

ym
ar

in
 (ส

าร
สำา

คัญ
ใน

 

m
ilk

 th
ist

le
) 1

40
 ม

ก.
/ว

ัน 

เป
็นเ

วล
า 

7 
วัน

 ม
ีผล

ลด
ระ

ดับ
ยา

ใน
ซีร

ัมแ
ละ

ค่า
 A

UC
*  ข

อง
ยา

m
et

ro
ni

da
zo

le

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ดื่ม

 g
re

en
 te

a 

ใน
ปร

ิมา
ณ

มา
กผ

ิดป
กต

ิ ต
้อง

ติด
ตา

ม

ค่า
 IN

R 
อย

่าง
ใก

ล้ช
ิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน 
 

ขอ
ง 

CY
P3

A4
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
ยา

ที่ม
ีช่ว

ง

กา
รรั

กษ
าแ

คบ
หลี

กเ
ลี่ย

งก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ส้ม
โอ

ใน
ปร

ิมา
ณ

มา
กเ

กิน
ไป

หร
ือต

ิดต
่อ

กัน
เป

็นป
ระ

จำา

I II

D B

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

W
ar

fa
rin

ยา
ที่ม

ีผล
เพ

ิ่มก
าร

ออ
กฤ

ทธ
ิ์ขอ

ง 

se
ro

to
ni

n 
(5

-H
T)

, 

ยา
ที่ม

ีผล
ยับ

ยั้ง
 5-

HT
 

tra
ns

po
rte

r เ
ช่น

SS
RI

s, 
SN

RI
s

ยา
ที่เ

ป็น
 s

ub
st

ra
te

 

ขอ
ง 

CY
P3

A4
,

CY
P2

C1
9 

หร
ือ

P-
gl

yc
op

ro
te

in

(ดู
ชื่อ

ยา
ใน

ภา
คผ

นว
ก)

กร
ดไ

ขม
ันโ

อเ
มก

้า 
3

(O
m

eg
a-

3 
fa

tty
 a

cid
s)

เซ
นต

์จอ
ห์น

เว
ิร์ต

 

(S
t J

oh
n’

s 
W

or
t)*

*

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

St
 J

oh
n’

s 
w

or
t ม

ีผล
ยับ

ยั้ง
 5

-H
T 

tra
ns

po
rte

r เ
มื่อ

ใช
้ร่ว

มก
ับย

าอ
ื่น

ที่ม
ีฤท

ธิ์เ
พิ่ม

กา
รท

ำาง
าน

ขอ
ง 

5-
HT

จะ
ส่ง

ผล
ให้

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ด

se
ro

to
ni

n 
sy

nd
ro

m
e

St
 J

oh
n’

s 
w

or
t ม

ีฤท
ธิ์เ

หน
ี่ยว

นำา

CY
P3

A4
, C

YP
2C

19
 แ

ละ
 

P-
gl

yc
op

ro
te

in
 ส

่งผ
ลใ

ห้ล
ดร

ะด
ับ

ยา
ใน

เล
ือด

แล
ะอ

าจ
ลด

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ

ขอ
งย

าท
ี่เป

็น 
su

bs
tra

te
 เช

่น

al
pr

az
ol

am
, a

to
rv

as
ta

tin
, 

cy
cl

os
po

rin
e,

 d
igo

xin
, 

fe
xo

fe
na

di
ne

, i
nd

in
av

ir,
 

iva
br

ad
in

e,
 m

et
ha

do
ne

, 

m
id

az
ol

am
, n

ife
di

pi
ne

, 

om
ep

ra
zo

le
, r

os
uv

as
ta

tin
, 

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

 s
er

ot
on

in
 s

yn
dr

om
e 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

I I I

B B A

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



75

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

W
ar

fa
rin

ยา
ที่ม

ีผล
เพ

ิ่มก
าร

ออ
กฤ

ทธ
ิ์ขอ

ง 

se
ro

to
ni

n 
(5

-H
T)

, 

ยา
ที่ม

ีผล
ยับ

ยั้ง
 5-

HT
 

tra
ns

po
rte

r เ
ช่น

SS
RI

s, 
SN

RI
s

ยา
ที่เ

ป็น
 s

ub
st

ra
te

 

ขอ
ง 

CY
P3

A4
,

CY
P2

C1
9 

หร
ือ

P-
gl

yc
op

ro
te

in

(ดู
ชื่อ

ยา
ใน

ภา
คผ

นว
ก)

กร
ดไ

ขม
ันโ

อเ
มก

้า 
3

(O
m

eg
a-

3 
fa

tty
 a

cid
s)

เซ
นต

์จอ
ห์น

เว
ิร์ต

 

(S
t J

oh
n’

s 
W

or
t)*

*

เพ
ิ่มค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดภ

าว
ะ

เล
ือด

ออ
ก

St
 J

oh
n’

s 
w

or
t ม

ีผล
ยับ

ยั้ง
 5

-H
T 

tra
ns

po
rte

r เ
มื่อ

ใช
้ร่ว

มก
ับย

าอ
ื่น

ที่ม
ีฤท

ธิ์เ
พิ่ม

กา
รท

ำาง
าน

ขอ
ง 

5-
HT

จะ
ส่ง

ผล
ให้

เพิ่
มค

วา
มเ

สี่ย
งต่

อก
าร

เกิ
ด

se
ro

to
ni

n 
sy

nd
ro

m
e

St
 J

oh
n’

s 
w

or
t ม

ีฤท
ธิ์เ

หน
ี่ยว

นำา

CY
P3

A4
, C

YP
2C

19
 แ

ละ
 

P-
gl

yc
op

ro
te

in
 ส

่งผ
ลใ

ห้ล
ดร

ะด
ับ

ยา
ใน

เล
ือด

แล
ะอ

าจ
ลด

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ

ขอ
งย

าท
ี่เป

็น 
su

bs
tra

te
 เช

่น

al
pr

az
ol

am
, a

to
rv

as
ta

tin
, 

cy
cl

os
po

rin
e,

 d
igo

xin
, 

fe
xo

fe
na

di
ne

, i
nd

in
av

ir,
 

iva
br

ad
in

e,
 m

et
ha

do
ne

, 

m
id

az
ol

am
, n

ife
di

pi
ne

, 

om
ep

ra
zo

le
, r

os
uv

as
ta

tin
, 

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ันห
าก

เป
็นไ

ปไ
ด้

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

เล
ือด

ออ
กอ

ย่า
งใ

กล
้ชิด

กร
ณ

ีจำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ร่ว

มก
ันใ

ห้ต
ิดต

าม

ภา
วะ

 s
er

ot
on

in
 s

yn
dr

om
e 

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิด

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ใช

้ร่ว
มก

ัน

I I I

B B A

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

76

qu
az

ep
am

, s
im

va
st

at
in

, 

ta
cr

ol
im

us
, v

er
ap

am
il,

vo
ric

on
az

ol
e,

 w
ar

fa
rin

, 

zo
lp

id
em

คำา
แน

ะน
ำาก

าร
จัด

กา
ร

สม
ุนไ

พ
ร/

 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ

์เส
ริม

อา
หา

ร

กล
ุ่มย

า/
ชื่อ

ยา
อัน

ตร
กิร

ิยา
ระ

หว
่าง

ยา
แล

ะ

ผล
ไม

่พ
ึงป

ระ
สง

ค์ท
ี่พ

บ
ระ

ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ
ขอ

ง

หล
ักฐ

าน

คำา
ย่อ

: A
UC

, a
re

a 
un

de
r t

he
 c

ur
ve

; C
YP

, c
yt

oc
hr

om
e 

P4
50

; I
NR

, i
nt

er
na

tio
na

l n
or

m
al

ize
d 

ra
tio

; S
SR

Is,
 S

el
ec

tiv
e 

se
ro

to
ni

n 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

; 

SN
RI

s, 
se

ro
to

ni
n 

no
re

pi
ne

ph
rin

e 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

*A
UC

 (a
re

a 
un

de
r t

he
 c

ur
ve

) ค
ือ 

พื้น
ที่ใ

ต้ก
รา

ฟร
ะห

ว่า
งค

วา
มเ

ข้ม
ข้น

ขอ
งย

าใ
นเ

ลือ
ดแ

ละ
เว

ลา
 เป

็นค
่าท

าง
เภ

สัช
จล

นศ
าส

ตร
์ซึ่ง

แส
ดง

ถึง
ปร

ิมา
ณ

ยา
ทั้ง

หม
ดใ

นเ
ลือ

ด 

(d
ru

g 
ex

po
su

re
)

**
เป

็นผ
ลิต

ภัณ
ฑ์ท

ี่อา
จม

ีกา
รจ

ำาห
น่า

ยต
าม

ร้า
นข

าย
ยา

หร
ือส

ั่งซ
ื้อจ

าก
ออ

นไ
ลน

์ 



77

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ทินมณี ทินกร, วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, ปราโมทย์ ตระกูลเพียรกิจ. อุบัติการณ์ของปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบใน

คลินิกสูงอายุ ณ โรงพยาบาลศิริราช [วิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ]. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2562. 

Royal S, Smeaton L, Avery AJ, Hurwitz B, Sheikh A. Interventions in primary care to reduce 

medication related adverse events and hospital admissions: systematic review and meta-

analysis. Qual Saf Health Care. 2006;15(1):23-31. 

Thomas R, Huntley AL, Mann M, Huws D, Elwyn G, Paranjothy S, et al. Pharmacist-led 

interventions to reduce unplanned admissions for older people: a systematic review and 

meta-analysis of randomised controlled trials. Age Ageing. 2014;43(2):174–87. 

Onder G, van der Cammen TJM, Petrovic M, Somers A, Rajkumar C. Strategies to reduce 

the risk of iatrogenic illness in complex older adults. Age Ageing. 2013;42(3):284-91. 

Onder G, Pedone C, Landi F, Cesari M, della Vedova C, Bernabei R, et al. Adverse drug 

reactions as cause of hospital admissions: results from the Italian Group of 

Pharmacoepidemiology in the Elderly (GIFA). J Am Geriatr Soc. 2002;50(12):1962-8. 

Muangpaisan W, Pisalsalakij D, Intalapaporn S CW. Medication non-adherence in elderly 

patients in a Thai Geriatric clinic. Asian Biomed. 2014;8:541-5. 

O’Connor MN, Gallagher P, Byrne S, O’Mahony D. Adverse drug reactions in older patients 

during hospitalisation: are they  predictable? Age Ageing. 2012;341(6):771-6. 

Rungsanpanya T, Muangpaisan W, Praditsuwan R. Clinical practice with antidementia drugs 

in a geriatric clinic. J Med Assoc Thai. 2012;95(8):1081-9. 

Chan M, Nicklason F, Vial JH. Adverse drug events as a cause of hospital admission in the

elderly. Intern Med J. 2001;31(4):199-205. 

Parameswaran Nair N, Chalmers L, Peterson GM, Bereznicki BJ, Castelino RL, Bereznicki LR. 

Hospitalization in older patients due to adverse drug reactions -the need for a prediction

tool. Clin Interv Aging. 2016;11:497-505. 

Howard RL, Avery AJ, Slavenburg S, Royal S, Pipe G, Lucassen P, et al. Which drugs cause 

preventable admissions to hospital? A systematic review. Br J Clin Pharmacol. 2007;63(2):

136-47. 

Bahji A, Kasurak E, Sterling M, Good L. Misuse and dependence of dimenhydrinate: A mixed 

studies systematic review. J Psychiatr Res. 2021;136:581-8. 

Clegg A, Young JB. Which medications to avoid in people at risk of delirium: a systematic 

review. Age Ageing. 2011;40(1):23–9. 

เอกสารอ้างอิง

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

78

Ang HT, Lim KK, Kwan YH, Tan PS, Yap KZ, Banu Z, et al. A Systematic Review and Meta-

Analyses of the Association Between Anti-Hypertensive Classes and the Risk of Falls Among 

Older Adults. Drugs Aging. 2018;35(7):625-35. 

Bhanu C, Nimmons D, Petersen I, Orlu M, Davis D, Hussain H, et al. Drug-induced orthostatic 

hypotension: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. 

PLoS Med. 2021;18(11):e1003821. 

de Vries M, Seppala LJ, Daams JG, van de Glind EMM, Masud T, van der Velde N. Fall-Risk-

Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: I. Cardiovascular Drugs. J Am 

Med Dir Assoc. 2018;19(4):371.e1-371.e9. 

Alshehri M, Joury A. Ocular Adverse Effects of Amiodarone: A Systematic Review of Case 

Reports. Optom Vis Sci. 2020;97(7):536-42. 

Stason WB, Schmid CH, Niedzwiecki D, Whiting GW, Caubet JF, Luo D, et al. Safety of 

nifedipine in patients with hypertension: a meta-analysis. Hypertension. 1997;30(1 Pt 1):

7-14. 

Stason WB, Schmid CH, Niedzwiecki D, Whiting GW, Caubet JF, Cory D, et al. Safety of 

nifedipine in angina pectoris: a meta-analysis. Hypertension. 1999;33(1):24-31. 

Seppala LJ, Wermelink AMAT, de Vries M, Ploegmakers KJ, van de Glind EMM, Daams JG, 

et al. Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: II. Psychotropics. 

J Am Med Dir Assoc. 2018;19(4):371.e11-371.e17. 

Bixby AL, VandenBerg A, Bostwick JR. Clinical management of bleeding risk with 

antidepressants. Ann Pharmacother. 2019;53(2):186-94. 

Sobieraj DM, Martinez BK, Hernandez A v, Coleman CI, Ross JS, Berg KM, et al. Adverse 

effects of pharmacologic treatments of major depression in older adults. J Am Geriatr Soc. 

2019;67(8):1571-81. 

Oderda LH, Young JR, Asche C v, Pepper GA. Psychotropic-related hip fractures: meta-

analysis of first-generation and second-generation antidepressant and antipsychotic drugs. 

Ann Pharmacother. 2012;46(7–8):917-28. 

Samara MT, Dold M, Gianatsi M, Nikolakopoulou A, Helfer B, Salanti G, et al. Efficacy, 

acceptability, and tolerability of antipsychotics in treatment-resistant schizophrenia: 

a network meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2016;73(3):199-210. 

Myles N, Myles H, Xia S, Large M, Kisely S, Galletly C, et al. Meta-analysis examining 

the epidemiology of clozapine-associated neutropenia. Acta Psychiatr Scand. 2018;138(2):

101-9. 

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.



79

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

Lucchetta RC, da Mata BPM, Mastroianni P de C. Association between development of 

dementia and use of benzodiazepines: a systematic review and meta-analysis. 

Pharmacotherapy. 2018;38(10):1010-20. 

Treves N, Perlman A, Kolenberg Geron L, Asaly A, Matok I. Z-drugs and risk for falls and 

fractures in older adults-a systematic review and meta-analysis. Age Ageing. 2018;47(2):

201-8. 

Takkouche B, Montes-Martínez A, Gill SS, Etminan M. Psychotropic medications and the risk 

of fracture: a meta-analysis. Drug Saf. 2007;30(2):171-84. 

Seppala LJ, van de Glind EMM, Daams JG, Ploegmakers KJ, de Vries M, Wermelink AMAT, 

et al. Fall-risk-increasing drugs: a systematic review and meta-analysis: III. others. J Am Med 

Dir Assoc. 2018;19(4):372.e1-8. 

Swart LM, van der Zanden V, Spies PE, de Rooij SE, van Munster BC. The comparative risk 

of delirium with different opioids: a systematic review. Drugs Aging. 2017;34(6):437-43. 

Woolcott JC, Richardson KJ, Wiens MO, Patel B, Marin J, Khan KM, et al. Meta-analysis 

of the impact of 9 medication classes on falls in elderly persons. Arch Intern Med. 2009;

169(21):1952-60. 

Tao Y, E M, Shi J, Zhang Z. Sulfonylureas use and fractures risk in elderly patients with

type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis study. Aging Clin Exp Res. 2021;33(8):2133-9. 

Simpson SH, Lee J, Choi S, Vandermeer B, Abdelmoneim AS, Featherstone TR. Mortality 

risk among sulfonylureas: a systematic review and network  meta-analysis. Lancet Diabetes 

Endocrinol. 2015;3(1):43-51. 

Chan SP, Colagiuri S. Systematic review and meta-analysis of the efficacy and hypoglycemic 

safety of gliclazide versus other insulinotropic agents. Diabetes Res Clin Pract. 2015;110(1):

75–81. 

Narum S, Westergren T, Klemp M. Corticosteroids and risk of gastrointestinal bleeding: 

a systematic review and  meta-analysis. BMJ Open. 2014;4(5):e004587. 

Chiappini S, Mosca A, Miuli A, Semeraro FM, Mancusi G, Santovito MC, et al. Misuse of 

anticholinergic medications: a systematic review. Biomedicines. 2022;10(2):355.

Diem SJ, Greer NL, MacDonald R, McKenzie LG, Dahm P, Ercan-Fang N, et al. Efficacy and 

Safety of Testosterone Treatment in Men: An Evidence Report for a Clinical Practice 

Guideline by the American College of Physicians. Ann Intern Med. 2020;172(2):105-18. 

Ruiz-García V, López-Briz E, Carbonell-Sanchis R, Bort-Martí S, Gonzálvez-Perales JL. 

Megestrol acetate for cachexia-anorexia syndrome. A systematic review. J Cachexia 

Sarcopenia Muscle. 2018;9(3):444–52. 

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

80

Wazny LD, Nadurak S, Orsulak C, Giles-Smith L, Tangri N. The efficacy and safety of 

megestrol acetate in protein-energy wasting due to chronic kidney disease: a systematic 

review. J Ren Nutr. 2016;26(3):168-76. 

Zheng Z, Chen J, He D, Xu Y, Chen L, Zhang T. The effects of megestrol acetate on nutrition, 

inflammation and quality of life  in elderly haemodialysis patients. Int Urol Nephrol. 

2019;51(9):1631-8. 

Crandall CJ, Diamant A, Santoro N. Safety of vaginal estrogens: a systematic review. 

Menopause. 2020;27(3):339-60. 

Marjoribanks J, Farquhar C, Roberts H, Lethaby A, Lee J. Long-term hormoe therapy for 

perimenopausal and postmenopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 2017;1(1):

CD004143. 

Sjögren LL, Mørch LS, Løkkegaard E. Hormone replacement therapy and the risk of 

endometrial cancer: A systematic review. Maturitas. 2016;91:25-35. 

Bromley SE, de Vries CS, Thomas D, Farmer RDT. Hormone replacement therapy and risk 

of acute myocardial infarction: a review of the literature. Drug Saf. 2005;28(6):473–93. 

Antoine C, Ameye L, Paesmans M, Rozenberg S. Systematic review about breast cancer 

incidence in relation to hormone replacement therapy use. Climacteric. 2014;17(2):116-32. 

Braude D, Soliz T, Crandall C, Hendey G, Andrews J, Weichenthal L. Antiemetics in the ED: 

a randomized controlled trial comparing 3 common agents. Am J Emerg Med. 2006;24(2):

177-82. 

Aboumarzouk OM, Agarwal T, Antakia R, Shariff U, Nelson RL. Cisapride for intestinal 

constipation. Cochrane Database Syst Rev. 2011;(1):CD007780. 

Trifan A, Stanciu C, Girleanu I, Stoica OC, Singeap AM, Maxim R, et al. Proton pump inhibitors 

therapy and risk of Clostridium difficile infection: Systematic review and meta-analysis. 

World J Gastroenterol. 2017;23(35):6500-15. 

Nassar Y, Richter S. Proton-pump inhibitor use and fracture risk: an updated systematic 

review and  meta-analysis. J Bone Metab. 2018;25(3):141-51. 

Guo M, Liu J, Jiang B. Exogenous lipid pneumonia in old people caused by aspiration: 

two case reports and literature review. Respir Med Case Rep. 2019;27:100850. 

Indonesian Society of Gastroenterology (ISG). National consensus on the management of 

constipation in Indonesia 2010. Acta Med Indones. 2011;43(4):267-74. 

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.



81

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

Lackner TE, Wyman JF, McCarthy TC, Monigold M, Davey C. Randomized, placebo-controlled 

trial of the cognitive effect, safety, and tolerability of oral extended-release oxybutynin 

in cognitively impaired nursing home residents with urge urinary incontinence. J Am Geriatr 

Soc. 2008;56(5):862-70. 

Huttner A, Verhaegh EM, Harbarth S, Muller AE, Theuretzbacher U, Mouton JW. Nitrofurantoin 

revisited: a systematic review and meta-analysis of controlled trials. J Antimicrob Chemother. 

2015;70(9):2456-64. 

Salahudeen MS, Hilmer SN, Nishtala PS. Comparison of anticholinergic risk scales and 

associations with adverse health outcomes in older people. J Am Geriatr Soc. 2015;63(1):

85-90. 

Durán CE, Azermai M, vander Stichele RH. Systematic review of anticholinergic risk scales 

in older adults. Eur J Clin Pharmacol. 2013;69(7):1485-96. 

The 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American 

Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication 

Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2019;67(4):674-94. 

Hukins D, Macleod U, Boland JW. Identifying potentially inappropriate prescribing in older 

people with dementia:  a systematic review. Eur J Clin Pharmacol. 2019;75(4):467-81. 

Penninkilampi R, Eslick GD. A systematic review and meta-analysis of the risk of dementia 

associated with benzodiazepine use, after controlling for protopathic bias. CNS Drugs. 

2018;32(6):485-97. 

Reinold J, Schäfer W, Christianson L, Barone-Adesi F, Riedel O, Pisa FE. Anticholinergic 

burden and fractures: a systematic review with methodological appraisal. Drugs Aging. 

2020;37(12):885-97.

Cross AJ, George J, Woodward MC, Ames D, Brodaty H, Ilomäki J, et al. Potentially 

inappropriate medications and anticholinergic burden in older people attending memory 

clinics in Australia. Drugs Aging. 2016;33(1):37-44. 

Prakash S, Rathore C, Rana K, Prakash A. Fatal serotonin syndrome: a systematic review 

of 56 cases in the literature. Clin Toxicol (Phila). 2021;59(2):89-100. 

Harasani K, Xhafaj D, Qipo O. Prevalence and types of potentially inappropriate prescriptions 

among older and middle-aged community-dwelling Albanian patients. Int J Risk Saf Med. 

2020;31(1):5-13. 

Todd A, Nazar H, Pearson H, Andrew L, Baker L, Husband A. Inappropriate prescribing in 

patients accessing specialist palliative day care services. Int J Clin Pharm. 2014;36(3):535–43. 

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

82

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Merel SE, Paauw DS. Common drug side effects and drug-drug interactions in elderly adults 

in primary care. J Am Geriatr Soc. 2017;65(7):1578-85. 

Wang M, Zeraatkar D, Obeda M, Lee M, Garcia C, Nguyen L, et al. Drug-drug interactions 

with warfarin: a systematic review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2021;87(11):

4051-100. 

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency. Simvastatin: dose limitations with 

concomitant amlodipine or diltiazem [Internet]. 2014 [cited 2022 Jun 27]. Available from: 

https://www.gov.uk/drug-safety-update/simvastatin-dose-limitations-with-concomitant-

amlodipine-or-diltiazem.

Agbabiaka TB, Spencer NH, Khanom S, Goodman C. Prevalence of drug-herb and drug-

supplement interactions in older adults: a cross-sectional survey. Br J Gen Pract. 2018;

68(675):e711-7. 

Uesawa Y, Takeuchi T, Mohri K. Publication bias on clinical studies of pharmacokinetic 

interactions between felodipine and grapefruit juice. Pharmazie. 2010;65(5):375-8. 

Jáuregui-Garrido B, Jáuregui-Lobera I. Interactions between antihypertensive drugs and 

food. Nutricion hospitalaria. 2012;27(6):1866-75. 

Awortwe C, Bruckmueller H, Cascorbi I. Interaction of herbal products with prescribed 

medications: A systematic review and meta-analysis. Pharmacol Res. 2019;141:397-408. 

Izzo AA. Interactions between herbs and conventional drugs: overview of the clinical data. 

Med Princ Pract. 2012;21(5):404-28.

Ased S, Wells J, Morrow LE, Malesker MA. Clinically significant food-drug interactions. 

Consult Pharm. 2018;33(11):649-57.

Guo LQ, Chen QY, Wang X, Liu YX, Chu XM, Cao XM, et al. Different roles of pummelo 

furanocoumarin and cytochrome P450 3A5*3 polymorphism in the fate and action of 

felodipine. Curr Drug Metab. 2007;8(6):623-30. 

Prado-Mel E, Ciudad-Gutiérrez P, Rodríguez-Ramallo H, Galván-Borrás M, Ramos-Moreno R, 

Cañizares-Huartemendicoa J. 4CPS-368 Systematic review of the association between 

anticholinergic burden and xerostomia and xerophthalmia. Eur J Hosp Pharm. 2021;28;

A97-8. 

Ferreira LP, Santos N, Fernandes N, Ferreira C. 416 - Risk of mortality associated with 

antipsychotics in alzheimer’s disease. Int Psychogeriatrics. 2020;32(S1):132. 

Cross AJ, George J, Woodward MC, Ames D, Brodaty H, Wolfe R, et al. Potentially inappropriate 

medication, anticholinergic burden, and mortality in people attending memory clinics. J 

Alzheimers Dis. 2017;60(2):349–58. 



83

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Cuenca MC, Cejudo BM, Mora MM, Martínez GF, Sánchez TC. 4CPS-180 Applying different 

scales for calculating the anticholinergic burden in older patients. Eur J Hosp Pharm. 

2018;25:A125-6.

Mora-Santiago M, Dani Ben Abdel-lah L, Ortiz J, Fernandez-Ovies J, Gonzalez Moreno B, 

Gonzalez Moreno N. Pmu22 - Anticholinergic burden in older patients: pharmacist 

intervention. Value Health. 2018;21(S3):S311-2. 

Valladales-Restrepo LF, Duran-Lengua M, Machado-Alba JE. Potentially inappropriate 

prescriptions of anticholinergics drugs in Alzheimer’s  disease patients. Geriatr Gerontol Int. 

2019;19(9):913-7. 

Chancellor M, Boone T. Anticholinergics for overactive bladder therapy: central nervous 

system effects. CNS Neurosci Ther. 201;18(2):16774. 

Nishtala PS, Chyou TY. Risk of delirium associated with antimuscarinics in older adults: 

A case-time-control study. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2022;31(8):883-91.

Chen SF, Chuang YC, Wang CC, Liao CH, Kuo HC. Therapeutic efficacy and cognitive adverse 

events of overactive bladder medication in patients with central nervous system 

Disorders-A cohort study. J Formos Med Assoc. 2022:S0929-6646(22)00147-4.

Bishara D, Perera G, Harwood D, Taylor D, Sauer J, Funnell N, et al. Centrally acting 

anticholinergic drugs used for urinary conditions associated with worse outcomes in 

dementia. J Am Med Dir Assoc. 2021;22(12):2547-52. 

Guengerich FP. Inhibition of cytochrome P450 enzymes by drugs-molecular basis and 

practical applications. Biomol Ther (Seoul). 2022;30(1):1-18. 

Bellosta S, Paoletti R, Corsini A. Safety of statins: focus on clinical pharmacokinetics and 

drug interactions. Circulation. 2004;109(23 Suppl 1):III50-7. 

Cazet L, Bulteau S, Evin A, Spiers A, Caillet P, Kuhn E, et al. Interaction between CYP2D6 

inhibitor antidepressants and codeine: is this relevant? Expert Opin Drug Metab Toxicol. 

2018;14(8):879-86. 

Hakkola J, Hukkanen J, Turpeinen M, Pelkonen O. Inhibition and induction of CYP enzymes 

in humans: an update. Arch Toxicol. 2020;94(11):3671-722. 

Lynch T, Price A. The effect of cytochrome P450 metabolism on drug response, interactions, 

and adverse effects. Am Fam Physician. 2007;76(3):391–6. 

U.S Food & Drug Administration. Drug development and drug interactions | table of 

substrates, inhibitors and inducers [Internet]. 2016 [cited 2022 Jun 14]. Available from: 

https://www.fda.gov/drugs/drug-interactions-labeling/drug-development-and-drug-

interactions-table-substrates-inhibitors-and-inducers.



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

84

90.

91.

92.

Akamine Y, Yasui-Furukori N, Ieiri I, Uno T. Psychotropic drug-drug interactions involving 

P-glycoprotein. CNS Drugs. 2012;26(11):959-73. 

Preskorn SH, Flockhart D. 2010 Guide to psychiatric drug interactions [Internet]. 2009 

[cited 2022 Jul 27]. Available from: www.preskorn.com.

Cascorbi I. Drug interactions--principles, examples and clinical consequences. Deutsches 

Arzteblatt international. 2012;109(33–34):546–55; quiz 556.

ภา
คผ

นว
กท

ี่ 1

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ต

้าน
โค

ลิเ
นอ

จิก
สูง

 (D
ru

g 
w

ith
 h

ig
h 

an
tic

ho
lin

er
gi

c 
ac

tiv
iti

es
)54

, 5
5,

 6
0,

 7
4–

79

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

Fi
rs

t-g
en

er
at

io
n 

an
tih

ist
am

in
es

• B
ro

m
ph

en
ira

m
in

e

• C
hl

or
ph

en
ira

m
in

e

• C
yp

ro
he

pt
ad

in
e

• C
ar

bi
no

xa
m

in
e

• C
le

m
as

tin
e

• D
ex

br
om

ph
en

ira
m

in
e

• D
ex

ch
lo

rp
he

ni
ra

m
in

e

• D
im

en
hy

dr
in

at
e

• D
ip

he
nh

yd
ra

m
in

e 
(o

ra
l)

• D
ox

yl
am

in
e

• H
yd

ro
xy

zin
e

An
tip

ar
kin

so
ni

an
 a

ge
nt

s

• B
en

zt
ro

pi
ne

 (o
ra

l)

• T
rih

ex
yp

he
ni

dy
l

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กฤ
ทธ

ิ์

an
tic

ho
lin

er
gic

s

I II

B B

Ce
tir

izi
ne

 

Lo
ra

ta
di

ne

Le
vo

do
pa

/

ca
rb

id
op

a

Le
vo

do
pa

/

อา
จใ

ช้ใ
นผู้

ป่ว
ยที่

มีค
วา

มจ
ำาเ

ป็น

ต้อ
งใ

ช้ย
าก

ลุ่ม
นี้โ

ดย
ใช

้ใน
ช่ว

ง

ระ
ยะ

เว
ลา

สั้น
ๆ 

แล
ะต

ิดต
าม

ผล
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์ขอ
งย

า 
แล

ะ

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
รัก

ษา
อย

่าง

ต่อ
เน

ื่อง

อา
จใ

ช้ใ
นผ

ู้ป่ว
ยบ

าง
รา

ยท
ี่มี

คว
าม

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ยา

กล
ุ่มน

ี้ 

โด
ยต

ิดต
าม

ผล
กา

รร
ักษ

า

se
co

nd
- 

ge
ne

ra
tio

n 

an
tih

ist
am

in
es

: 

Ce
tir

izi
ne

 

Lo
ra

ta
di

ne
 

Fe
xo

fe
na

di
ne

Le
vo

do
pa

/

ca
rb

id
op

a

Le
vo

do
pa

/

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ

ลือ
กใ

ช้



85

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ภา
คผ

นว
กท

ี่ 1

ยา
ที่ม

ีฤท
ธิ์ต

้าน
โค

ลิเ
นอ

จิก
สูง

 (D
ru

g 
w

ith
 h

ig
h 

an
tic

ho
lin

er
gi

c 
ac

tiv
iti

es
)54

, 5
5,

 6
0,

 7
4–

79

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

Fi
rs

t-g
en

er
at

io
n 

an
tih

ist
am

in
es

• B
ro

m
ph

en
ira

m
in

e

• C
hl

or
ph

en
ira

m
in

e

• C
yp

ro
he

pt
ad

in
e

• C
ar

bi
no

xa
m

in
e

• C
le

m
as

tin
e

• D
ex

br
om

ph
en

ira
m

in
e

• D
ex

ch
lo

rp
he

ni
ra

m
in

e

• D
im

en
hy

dr
in

at
e

• D
ip

he
nh

yd
ra

m
in

e 
(o

ra
l)

• D
ox

yl
am

in
e

• H
yd

ro
xy

zin
e

An
tip

ar
kin

so
ni

an
 a

ge
nt

s

• B
en

zt
ro

pi
ne

 (o
ra

l)

• T
rih

ex
yp

he
ni

dy
l

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กฤ
ทธ

ิ์

an
tic

ho
lin

er
gic

s

I II

B B

Ce
tir

izi
ne

 

Lo
ra

ta
di

ne

Le
vo

do
pa

/

ca
rb

id
op

a

Le
vo

do
pa

/

อา
จใ

ช้ใ
นผู้

ป่ว
ยที่

มีค
วา

มจ
ำาเ

ป็น

ต้อ
งใ

ช้ย
าก

ลุ่ม
นี้โ

ดย
ใช

้ใน
ช่ว

ง

ระ
ยะ

เว
ลา

สั้น
ๆ 

แล
ะต

ิดต
าม

ผล
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์ขอ
งย

า 
แล

ะ

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
รัก

ษา
อย

่าง

ต่อ
เน

ื่อง

อา
จใ

ช้ใ
นผ

ู้ป่ว
ยบ

าง
รา

ยท
ี่มี

คว
าม

จำา
เป

็นต
้อง

ใช
้ยา

กล
ุ่มน

ี้ 

โด
ยต

ิดต
าม

ผล
กา

รร
ักษ

า

se
co

nd
- 

ge
ne

ra
tio

n 

an
tih

ist
am

in
es

: 

Ce
tir

izi
ne

 

Lo
ra

ta
di

ne
 

Fe
xo

fe
na

di
ne

Le
vo

do
pa

/

ca
rb

id
op

a

Le
vo

do
pa

/

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ

ลือ
กใ

ช้



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

86

I
B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

An
tis

pa
sm

od
ics

• A
tro

pi
ne

 (e
xc

lu
de

 

op
ht

ha
lm

ic)

• B
al

la
do

nn
a 

al
ka

lo
id

s

• C
lid

in
iu

m
- 

ch
lo

rd
ia

ze
po

xid
e

• D
icy

cl
om

in
e

• H
om

at
ro

pi
ne

 (e
xc

lu
de

 

op
ht

ha
lm

ic)

• M
et

hs
co

po
la

m
in

e

• P
ro

pa
nt

he
lin

e

• S
co

po
la

m
in

e

be
nz

er
as

id
e 

Se
le

gil
in

e

อย่
าง

ต่อ
เนื่

อง
be

nz
er

as
id

e

Ra
sa

gil
in

e 

Pr
am

ip
re

xo
le

 

Ro
pi

ni
ro

le
 

Ro
tig

ot
in

e 

En
ta

ca
po

ne

Ap
om

or
ph

in
e

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้

II I

A B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

An
tid

ep
re

ss
an

ts

• A
m

itr
ip

ty
lin

e

• A
m

ox
ap

in
e

• C
lo

m
ip

ra
m

in
e

• D
es

ip
ra

m
in

e

• D
ox

ep
in

e 
(>

 6
 m

g)

• Im
ip

ra
m

in
e

• P
ar

ox
et

in
e

• P
ro

tri
pt

yl
in

e

• T
rim

ip
ra

m
in

e

Sk
el

et
al

 m
us

cl
e 

re
la

xa
nt

s

• O
rp

he
na

dr
in

e

• C
yc

lo
be

nz
ap

rin
e

No
rtr

ip
ty

lin
e

To
pi

ca
l 

an
al

ge
sic

 

ba
lm

อา
จพิ

จา
รณ

าใ
ช้ 

no
rtr

ip
ty

lin
e 

กร
ณ

ีที่ม
ีข้อ

บ่ง
ชี้แ

ละ
เฝ

้าร
ะว

ัง

ผล
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่อ
าจ

เกิ
ดขึ้

น

เน
ื่อง

จา
กเ

ป็น
 tr

icy
cl

ic 

an
tid

ep
re

ss
an

t ท
ี่มี 

an
tic

ho
lin

er
gic

 e
ffe

ct
 

ค่อ
นข

้าง
ตำ่า

แน
ะน

ำาก
าร

รัก
ษา

โด
ยไ

ม่ใ
ช้ย

า

เช
่น 

กา
รป

ระ
คบ

อุ่น
 แ

ละ
ทำา

กา
ยภ

าพ
บำา

บัด
 ถ

้าอ
าก

าร
ปว

ด

ไม
่ดีข

ึ้น 
อา

จพ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
า

รับ
ปร

ะท
าน

ตา
มอ

าก
าร

 (p
rn

) 

ใน
ระ

ยะ
เว

ลา
สั้น

ๆ 
แล

ะใ
ช้ใ

น

ขน
าด

ตำ่า
ที่ส

ุดเ
ท่า

ที่จ
ำาเ

ป็น

ที่ส
าม

าร
ถค

ุมอ
าก

าร
ปว

ดไ
ด้

No
rtr

ip
ty

lin
e

To
pi

ca
l a

na
lg

es
ic 

ba
lm

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้



87

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

II I

A B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

An
tid

ep
re

ss
an

ts

• A
m

itr
ip

ty
lin

e

• A
m

ox
ap

in
e

• C
lo

m
ip

ra
m

in
e

• D
es

ip
ra

m
in

e

• D
ox

ep
in

e 
(>

 6
 m

g)

• Im
ip

ra
m

in
e

• P
ar

ox
et

in
e

• P
ro

tri
pt

yl
in

e

• T
rim

ip
ra

m
in

e

Sk
el

et
al

 m
us

cl
e 

re
la

xa
nt

s

• O
rp

he
na

dr
in

e

• C
yc

lo
be

nz
ap

rin
e

No
rtr

ip
ty

lin
e

To
pi

ca
l 

an
al

ge
sic

 

ba
lm

อา
จพิ

จา
รณ

าใ
ช้ 

no
rtr

ip
ty

lin
e 

กร
ณ

ีที่ม
ีข้อ

บ่ง
ชี้แ

ละ
เฝ

้าร
ะว

ัง

ผล
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค์

ที่อ
าจ

เกิ
ดขึ้

น

เน
ื่อง

จา
กเ

ป็น
 tr

icy
cl

ic 

an
tid

ep
re

ss
an

t ท
ี่มี 

an
tic

ho
lin

er
gic

 e
ffe

ct
 

ค่อ
นข

้าง
ตำ่า

แน
ะน

ำาก
าร

รัก
ษา

โด
ยไ

ม่ใ
ช้ย

า

เช
่น 

กา
รป

ระ
คบ

อุ่น
 แ

ละ
ทำา

กา
ยภ

าพ
บำา

บัด
 ถ

้าอ
าก

าร
ปว

ด

ไม
่ดีข

ึ้น 
อา

จพ
ิจา

รณ
าใ

ช้ย
า

รับ
ปร

ะท
าน

ตา
มอ

าก
าร

 (p
rn

) 

ใน
ระ

ยะ
เว

ลา
สั้น

ๆ 
แล

ะใ
ช้ใ

น

ขน
าด

ตำ่า
ที่ส

ุดเ
ท่า

ที่จ
ำาเ

ป็น

ที่ส
าม

าร
ถค

ุมอ
าก

าร
ปว

ดไ
ด้

No
rtr

ip
ty

lin
e

To
pi

ca
l a

na
lg

es
ic 

ba
lm

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

88

I I

B B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์ 

จา
กฤ

ทธ
ิ์

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ยา
 

ox
yb

ut
yn

in
 แ

ละ
 

to
lte

ro
di

ne
 

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์ 

จา
กฤ

ทธ
ิ์

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

An
tim

us
ca

rin
ics

• F
la

vo
xa

te

• O
xy

bu
ty

ni
n

• S
ol

ife
na

cin

• T
ol

te
ro

di
ne

• T
ro

sp
iu

m

An
tie

m
et

ics

• P
ro

ch
lo

rp
er

az
in

e

• P
ro

m
et

ha
zin

e

สำา
หร

ับก
าร

รัก
ษา

ภา
วะ

กร
ะเ

พา
ะ

ปัส
สา

วะ
บีบ

ตัว

ไว
เกิ

น 
พิจ

าร
ณ

า

ใช
้ยา

ที่ม
ีผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

ต่อ
ระ

บบ

ปร
ะส

าท

ส่ว
นก

ลา
ง

น้อ
ยก

ว่า
80

-8
3  

เช่
น 

M
ira

be
go

n

So
lif

en
ac

in

Tr
os

pi
um

 

Do
m

pe
rid

on
e

คว
รพ

ิจา
รณ

าป
รับ

ขน
าด

ยา
ใน

 

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีปัญ

หา
โร

คต
ับห

รือ
ไต

บก
พร

่อง

ไม
่คว

รใ
ช้ต

่อเ
นื่อ

งน
าน

เก
ิน

สัป
ดา

ห์ 
แล

ะร
ะม

ัดร
ะว

ัง

dr
ug

 in
te

ra
ct

io
n 

แล
ะ 

Q
T

pr
ol

on
g 

ใน
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ

M
ira

be
go

n

So
lif

en
ac

in

Tr
os

pi
um

 

O
nd

an
se

tro
n

Do
m

pe
rid

on
e

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้

I I

B B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม
อา

จเ
กิด

ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

An
tip

sy
ch

ot
ics

• C
hl

or
pr

om
az

in
e

• L
ox

ap
in

e

• P
er

ph
en

az
in

e

• T
hi

or
id

az
in

e

• T
rifl

uo
pe

ra
zin

e

• C
lo

za
pi

ne

• O
la

nz
ap

in
e

An
tia

rrh
yt

hm
ic

• D
iso

py
ra

m
id

e

Ri
sp

er
id

on
e

อา
จพิ

จา
รณ

าเ
ฉพ

าะ
กร

ณี
ที่มี

ข้อ
บ่ง

ชี้ใ
นก

าร
ใช้

ยา
บา

งร
าย

เช่
น 

ผู้ที่
มีอ

าก
าร

จิต
เภ

ท 

(p
sy

ch
os

is)
, ปั

ญ
หา

พฤ
ติก

รร
ม

แล
ะอ

าร
มณ์

ใน
ผู้ที่

มีส
มอ

งเ
สื่อ

ม

หรื
อรั

กษ
าภ

าว
ะ 

hy
pe

ra
ct

ive
 

de
lir

iu
m

 ใน
ช่ว

งที่
มีอ

าก
าร

วุ่น
วา

ย 
 

Ri
sp

er
id

on
e

Q
ue

tia
pi

ne

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้



89

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

I I

B B

หม
าย

เห
ตุ

กล
ุ่มย

า

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม
อา

จเ
กิด

ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

อา
จเ

กิด
ผล

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์

จา
กฤ

ทธ
ิ์ 

an
tic

ho
lin

er
gic

s 

เช
่น 

สับ
สน

ปัส
สา

วะ
ไม

่ออ
ก

ท้อ
งผ

ูก 
ปา

กแ
ห้ง

ตา
พร

่าม
ัว 

แล
ะ

เดิ
นไ

ม่มั่
นค

ง ห
กล้

ม

An
tip

sy
ch

ot
ics

• C
hl

or
pr

om
az

in
e

• L
ox

ap
in

e

• P
er

ph
en

az
in

e

• T
hi

or
id

az
in

e

• T
rifl

uo
pe

ra
zin

e

• C
lo

za
pi

ne

• O
la

nz
ap

in
e

An
tia

rrh
yt

hm
ic

• D
iso

py
ra

m
id

e

Ri
sp

er
id

on
e

อา
จพิ

จา
รณ

าเ
ฉพ

าะ
กร

ณี
ที่มี

ข้อ
บ่ง

ชี้ใ
นก

าร
ใช้

ยา
บา

งร
าย

เช่
น 

ผู้ที่
มีอ

าก
าร

จิต
เภ

ท 

(p
sy

ch
os

is)
, ปั

ญ
หา

พฤ
ติก

รร
ม

แล
ะอ

าร
มณ์

ใน
ผู้ที่

มีส
มอ

งเ
สื่อ

ม

หรื
อรั

กษ
าภ

าว
ะ 

hy
pe

ra
ct

ive
 

de
lir

iu
m

 ใน
ช่ว

งที่
มีอ

าก
าร

วุ่น
วา

ย 
 

Ri
sp

er
id

on
e

Q
ue

tia
pi

ne

เห
ตุผ

ลส
นับ

สน
ุน

ยา
ที่อ

ยู่ใ
น

บัญ
ชีย

าห
ลัก

ระ
ดับ

คำา
แน

ะน
ำา

คุณ
ภา

พ

ขอ
งห

ลัก
ฐา

น

ยา
ที่แ

นะ
นำา

คว
รเ
ลือ

กใ
ช้



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

90

ภาคผนวกที่  2

ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกี่ยวข้องกับ cytochrome P450 และ P-glycoprotein

ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกี่ยวข้องกับ cytochrome P450

Cytochrome P450 (CYP450) ชนิดที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนสภาพยาที่สำ�คัญ ได้แก่ CYP3A4, 

CYP2D6, CYP2C9, CYP2C19 และ CYP1A284 การทราบว่ายาเป็นสารตั้งต้น (substrate) ของ CYP450

ชนิดใด และทราบว่ายาใดเป็นตัวยับยั้ง (inhibitor) หรือตัวเหนี่ยวนำ� (inducer) ของ CYP450 ชนิดนั้น จะทำ�ให้

สามารถคาดเดาปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น และเฝ้าระวังหรือป้องกัน ADR ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้ เช่น 

ยา simvastatin เป็นสารตั้งต้นของ CYP3A4 ดังนั้นหากใช้ร่วมกับยาซึ่งเป็นตัวยับยั้งของ CYP3A4 เช่น 

clarithromycin จะทำ�ให้ยา simvastatin ถูกทำ�ลายลดลงและมีระดับยาเพิ่มขึ้นจนอาจทำ�ให้เกิด ADR  ต่อ

ผู้ป่วย คือ ภาวะ myopathy หรือ rhabdomyolysis ได้ หรือหากใช้ simvastatin ร่วมกับยาซึ่งเป็นตัวเหนี่ยวนำ�

ของ CYP3A4 เช่น rifampicin, phenytoin จะทำ�ให้ simvastatin ถูกทำ�ลายมากขึ้น และมีระดับยาลดลงจน

อาจไม่ได้ผลในการรักษา85

อย่างไรก็ตามการคาดเดาปฏิกิริยาระหว่างยาจะต้องทราบสถานะของยาท่ีเป็นสารต้ังต้นด้วย โดยหากยา

ที่เป็นสารตั้งต้นเป็นสารซึ่งไม่มีฤทธิ์หรือมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาน้อย และต้องถูกเปลี่ยนโดย CYP450 ให้ได้สาร

ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ร่วมกับยาซึ่งเป็นตัวยับยั้งหรือตัวเหนี่ยวนำ� CYP450 

จะตรงกันข้ามกับกรณีของ simvastatin ข้างต้น เช่น ยา codeine จะมีฤทธิ์ในการลดความปวดจากการที่ยา

ส่วนหนึ่งถูกเปลี่ยนสภาพโดย CYP2D6 ได้เป็น morphine ดังนั้นหากใช้ codeine ร่วมกับยาอื่นซึ่งเป็นตัว

ยับยั้งของ CYP2D6 เช่น paroxetine, fluoxetine จะทำ�ให้ codeine ไม่ถูกเปลี่ยนเป็น morphine จึงไม่เกิด

ประสิทธิผลในการลดความปวด86

ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้น ตัวยับยั้ง หรือตัวเหนี่ยวนำ� CYP450 ชนิดต่างๆ แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้น ตัวยับยั้ง หรือตัวเหนี่ยวนำ�ของ CYP450 ชนิดต่างๆ84, 87–89
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Venlafaxine

Amiodarone

Bupropion

Celecoxib

Chlorpheniramine

Chlorpromazine

Cimetidine

Citalopram

Clomipramine

Diphenhydramine

Doxepin

Doxorubicin

Duloxetine

Escitalopram

Fluoxetine

Haloperidol

Hydroxyzine

Methadone

Metoclopramide

Moclobemide

Paroxetine

Perphenazine

Quinidine

Ranitidine

Ritonavir

Sertraline

Terbinafine

ไม่มีตัวเหนี่ยวนำ�

CYP2D6 ที่มีนัย

สำ�คัญ

CYP3A4 

SubstratesInhibitors InhibitorsInducers Inducers

CYP2D6
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Substrates

Celecoxib

Cyclophosphamide

Flurbiprofen

Fluvastatin

Glibenclamide

Glimepiride

Glipizide

Ibuprofen

Indomethacin

Irbesartan

Losartan

Mefenamic acid

Meloxicam

Naproxen

Phenytoin

S-Warfarin

Tenoxicam

Agomelatine

Clozapine

Duloxetine

Leflunomide 

Lidocaine 

Melatonin

Mexiletine

Mirtazapine

Olanzapine

Propranolol

Ramelteon

Ropinirole

Theophylline

Tizanidine

R-Warfarin

Zolmitriptan

Zolpidem

Amiodarone

Clopidogrel

Efavirenz

Fenofibrate

Fluconazole

Fluvastatin

Fluvoxamine

Isoniazid

Lovastatin

Metronidazole

Paroxetine

Probenecid

Sertraline

Sulfamethoxazole

Voriconazole

Amiodarone

Cimetidine

Ciprofloxacin

Efavirenz

Fluvoxamine

Interferon

Ticlopidine

Carbamazepine

Dicloxacillin

Phenobarbital

Phenytoin

Rifampicin

Ritonavir

Carbamazepine

Phenobarbital

Phenytoin

Ritonavir

Omeprazole

Rifampicin

Cigarette smoking

Clopidogrel

Clomipramine

Diazepam

Lansoprazole

Omeprazole

Pantoprazole

Phenytoin

Proguanil

Propranolol

Rabeprazole

Chloramphenicol

Cimetidine

Esomeprazole

Felbamate

Fluoxetine

Fluvoxamine

Indomethacin

isoniazid

Ketoconazole

Lansoprazole

Omeprazole

Oxcarbazepine

Pantoprazole

Probenecid

Ticlopidine

Voriconazole

Carbamazepine

Dicloxacillin

Phenobarbital

Phenytoin

Rifampicin

CYP2C9

CYP1A2

SubstratesInhibitors InhibitorsInducers Inducers

CYP2C19
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ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกี่ยวข้องกับ P-glycoprotein

P-glycoprotein (P-gp) เป็นโปรตีนที่พบบนเยื่อหุ้มเซล (cell membrane) ของเนื้อเยื่อหลายชนิด

ในร่างกาย เช่น ผนังลำ�ไส้ ตับ ไต และสมอง มีบทบาทสำ�คัญในกระบวนการดูดซึม กระจาย และการขับออก

ของยา โดย P-gp ทำ�หน้าที่เป็น efflux pump คือ ขนส่งสารซึ่งเป็นสารตั้งต้นของ P-gp จาก intracellular 

space ออกมาสู่ extracellular matrix พบว่าที่บริเวณทางเดินอาหาร P-gp ทำ�ให้การดูดซึมยาลดลง โดย

ทำ�หน้าที่ขนส่งยาให้กลับเข้าสู่ lumen ของลำ�ไส้ ที่ตับและไต P-gp มีหน้าที่ขนส่งยาจากกระแสเลือดให้ขับออก

สู่นํ้าดีและปัสสาวะตามลำ�ดับ ส่วนที่สมอง พบว่า P-gp ซึ่งอยู่บริเวณ blood-brain barrier จะขนส่งยาออกจาก

สมอง ทำ�ให้ระดับยาในระบบประสาทส่วนกลางลดลง7

พบว่า P-gp สามารถถูกยับยั้งหรือเหนี่ยวนำ�ได้เช่นเดียวกับ CYP450 ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยาของสารตั้งต้น กับตัวยับยั้งหรือตัวเหนี่ยวนำ� P-gp ได้ เช่น ยาซึ่งเป็นตัวยับยั้งของ P-gp อาจทำ�ให้ยา

ซึ่งเป็นสารตั้งต้นถูกดูดซึมมากขึ้น ถูกขับออกทางนํ้าดีหรือปัสสาวะน้อยลง หรือมีระดับยาในระบบประสาท

ส่วนกลางมากขึ้น7

ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้น ตัวยับยั้ง หรือตัวเหนี่ยวนำ�ของ P-gp แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวอย่างยาที่เป็นสารตั้งต้น ตัวยับยั้ง หรือตัวเหนี่ยวนำ�ของ P-gp89–92

InducersSubstrates

Amitriptyline 

Aripiprazole

Atorvastatin

Carbamazepine

Carvedilol 

Chlorpromazine

Clomipramine

Clozapine

Cyclosporin

Dabigatran 

Dexamethasone

Digoxin

Estradiol

Fentanyl

Fexofenadine 

Fluoxetine

Fluphenazine

Fluvoxamine

Amiodarone

Carvedilol

Clarithromycin 

Cyclosporine

Diltiazem

Erythromycin 

Felodipine

Fluvoxamine

Grapefruit 

Indinavir

Lovastatin

Methadone 

Morphine

Nortriptyline

Olanzapine 

Paclitaxel 

Paliperidone

Paroxetine 

Phenobarbital

Phenytoin

Perphenazine

Quetiapine

Quinidine

Risperidone

Saquinavir

Sirolimus

Simvastatin

Sertraline 

Itraconazole

Ketoconazole

Nifedipine

Paroxetine

Propafenone 

Quinidine

Ritonavir 

Saquinavir 

Tacrolimus

Verapamil  

Carbamazepine 

Efavirenz

Phenobarbital

Phenytoin

Rifampicin 

St. John’s Wort

Inhibitors



แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

94

InducersSubstrates

Haloperidol

Imipramine

Indinavir 

Lamotrigine

Loperamide 

Tacrolimus

Venlafaxine

Verapamil

Vinblastine

Vincristine

Inhibitors

อย่างไรก็ตามหากมีการนำ�ยาที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาต่อกันมาใช้ร่วมกัน พบว่าอาจทำ�ให้เกิด ADR ที่มี

นัยสำ�คัญหรือไม่มีนัยสำ�คัญในทางคลินิกก็ได้ ซึ่งขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ปัจจัยจาก

ตัวผู้ป่วย (เช่น อายุ ปัจจัยทางสังคม พันธุกรรม สภาวะร่างกายของผู้ป่วยหรือภาวะโรคที่เป็นอยู่) และปัจจัย

จากตัวยา (เช่น ขนาดยาที่ใช้ ระยะเวลาในการให้ยา ลำ�ดับของการให้ยา Therapeutic index ของยา) เป็นต้น

โดยการประเมินความสำ�คัญทางคลินิกควรมีการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ของการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา

ของคู่ยาที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้น ร่วมกับการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิด ADR จากปฏิกิริยา

ระหว่างยาในผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป
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บทที่ 4 

การลดการสั่งใช้ยาในผู้สูงอายุ

(Deprescribing in older adults)

ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวหลายโรค ได้รับการสั่งใช้ยาจากแพทย์หลายคน และมีการใช้ยา

มากกว่า 1 ชนิด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ADR มีการศึกษาพบว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลได้รับยาที่มีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่ได้จากการใช้ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการต้องนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลซํ้า ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต1 ในบางโอกาสการลดหรือหยุดการใช้ยาอาจทำ�ให้

ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนี้ดีขึ้น

กรณีศึกษา: การสั่งใช้ยาที่อาจไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ

ผู้ป่วยหญิงอายุ 75 ปี มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน

ในเลือดสูง atrial fibrillation และโรคกระดูกพรุน ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด รายการยา ได้แก่ lisinopril 10 mg/d, metoprolol 

50 mg/d, metformin 1,000 mg/d, glipizide 10 mg/d, atorvastatin 10 mg/d, warfarin 

5 mg/d, alendronate 70 mg/week และ morphine SR 30 mg/d

จากกรณีศึกษาข้างต้นพบว่าผู้ป่วยยังคงได้รับยาหลายรายการเพื่อควบคุมหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเรื้อรัง ทั้งที่ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแล้ว จึงควรได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง (palliative treatment) โดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวดอย่างเหมาะสมมากกว่าการสั่ง

ใช้ยาหลายรายการ ผู้ป่วยสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์อีกด้วย จึงอาจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทนฤทธิ์ของยา เกิดผลข้างเคียงหรือผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้

คำ�จำ�กัดความ

การลดการสั่งใช้ยา (deprescribing) หมายถึงกระบวนการลดหรือหยุดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมภายใต้

การดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อจัดการปัญหาการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน และทำ�ให้สุขภาพของผู้ป่วย

ดีขึ้น2 โดยอาจแบ่งประเภทการลดการสั่งใช้ยาออกเป็น 2 แนวทาง ดังต่อไปนี้

1. การลดการสั่งใช้ยาเชิงรับ (reactive deprescribing) ได้แก่ การลดหรือหยุดการใช้ยาหลังจากที่

เกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาแล้ว 

2. การลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน (proactive deprescribing) ได้แก่ การทบทวนรายการยาอย่าง

สมํ่าเสมอ และหยุดการใช้ยาก่อนเกิดผลไม่พึงประสงค์

ทั้งสองแนวทางมีความแตกต่างกันดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการลดการสั่งใช้ยาเชิงรับและการลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน3 

ตัวอย่างการลดการสั่งใช้ยาเชิงรับ 

ตัวอย่างที่ 1 

ผู้ป่วยชาย 70 ปี เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับ HbA1c 7 mg% ได้รับยา glipizide 

metformin และ pioglitazone เพื่อโรครักษาเบาหวาน และยาชนิดอื่นๆ รวม 7 ชนิด มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน

ด้วยอาการบวม หอบเหนื่อย และซึมหมดสติ แพทย์วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และหมดสติจาก

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ระดับนํ้าตาลในเลือดแรกรับ 40 mg/dL เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ทีมผู้รักษาตัดสินใจ

หยุดการสั่งใช้ยา glipizide เนื่องจากทำ�ให้นํ้าตาลในเลือดตํ่า และหยุดการสั่งใช้ pioglitazone เพราะ

ภาวะหัวใจล้มเหลว

การหยุดการส่ังใช้ยาท่ีผู้ป่วยได้รับหลังจากเกิด ADR เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายในอนาคต เป็นตัวอย่าง

ของการลดการสั่งใช้ยาเชิงรับ 

ตัวอย่างที่ 2 การลดการสั่งใช้ยาเชิงรับหลังจากเกิดวังวนการสั่งใช้ยา 

ผู้ป่วยหญิง 70 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับยา amlodipine และ hydrochlorothiazide 

มาหลายปี ครั้งนี้มาพบแพทย์ตามนัด มีอาการวิงเวียน มึนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่าทาง แพทย์พิจารณาให้ยา

ลดอาการวิงเวียนด้วยยา dimenhydrinate แต่ผู้ป่วยกำ�ลังมีภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะเปลี่ยนท่าซึ่งก็เป็น

สาเหตุที่ทำ�ให้วิงเวียนศีรษะได้ 

การลดการสั่งใช้ยาเชิงรับ การลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน

เพื่อลดอันตรายที่กำ�ลังเกิดกับผู้ป่วยจาก ADR 

การเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ในโรงพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน หรือการไปรับบริการที่คลินิก

อาการใหม่ที่อาจเกี่ยวข้องกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ

หรือเกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยา หรือ

เกิดจากวังวนการสั่งใช้ยา (prescribing 

cascade) 

เป้าหมาย

บริบท

เหตุการณ์

กระตุ้น

เพื่อป้องกันผลไม่พึงประสงค์จากยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ 

แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีแพทย์ พยาบาล หรือ

เภสัชกร เป็นผู้ทบทวนและติดตาม 

การติดตามดูแลอย่างสมํ่าเสมอตามแผน

• ติดตามทุกปี หากผู้ป่วยได้รับยา 5 ชนิด

ขึ้นไป และติดตามถี่ขึ้นถ้ารับยา 10 ชนิด

ขึ้นไป

• ติดตามเมื่อมีโรคเรื้อรังใหม่ หรือการ

เปลี่ยนแปลงทางการรู้คิด หรือความ

สามารถในการดูแลตนเอง หรือเมื่อเปลี่ยน

เป้าหมายในการรักษา 
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การได้รับยา dimenhydrinate เพื่อบรรเทาอาการเวียนศีรษะนับว่าเป็นวังวนการสั่งใช้ยาเนื่องจาก

ไม่ได้หยุดใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการวิงเวียนได้ นอกจากนี้ยังทำ�ให้ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อการเกิดผลข้างเคียงจากฤทธิ์ anticholinergic ของ dimenhydrinate ที่ให้เพิ่มไป ผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะหกล้มตามมาได้

ตัวอย่างการลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน 

	 ผู้ป่วยชาย 80 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคต่อมลูกหมากโต รับประทานยา

ทั้งหมด 6 ชนิด โดยติดตามอาการที่คลินิกอายุรกรรมและศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในโรงพยาบาลที่มีระบบ

ติดตามและประเมินรายการยาของผู้ป่วยที่รับยาเกิน 5 ชนิด เมื่อผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคต่อมลูกหมากโตที่อาจมี

ผลข้างเคียงทำ�ให้ความดันโลหิตลดลงได้ จึงได้ประสาน อสม. เพื่อไปวัดความดันโลหิตที่บ้านของผู้ป่วย เมื่อพบว่า

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง จึงได้ปรับลดขนาดของยาความดันโลหิตลง เพื่อป้องกันผลไม่พึงประสงค์

จากภาวะความดันโลหิตตํ่าในอนาคต

การลดการสั่งใช้ยาโดยอาศัยระบบติดตามและประเมินรายการยาในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงอย่างเหมาะสม

ก่อนที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาเป็นการลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกัน 

คำ�แนะนำ�ที่ 1

ข้อเสนอแนะ นํ้าหนักคำ�แนะนำ�

การลดการสั่งใช้ยาเชิงป้องกันช่วยลดการได้รับยาที่อาจไม่เหมาะสม

ในผู้ป่วยสูงอายุ

IA

เครื่องมือสนับสนุนการลดการสั่งใช้ยา (deprescribing tools)4 แบ่งออกเป็น 7 ประเภท ดังต่อไปนี้

1. คำ�แนะนำ�ทั่วไปเกี่ยวกับการลดการสั่งใช้ยา ได้แก่ คำ�แนะนำ�ของหน่วยงานต่างๆ รวมถึงบทความ

ในวารสารวิชาการท่ีให้ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับการลดการส่ังใช้ยา เช่น ความสำ�คัญและหลักการของการลดการส่ังใช้ยา 

เหมาะสำ�หรับการใช้เป็นแหล่งอ้างอิงและเรียนรู้สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพ

2. แนวทางทั่วไปสำ�หรับการลดการสั่งใช้ยา เป็นเครื่องมือที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนของ

กระบวนการการลดการสั่งใช้ยา จึงเหมาะกับการนำ�มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกรวมถึงการวิจัย โดยผู้ใช้ควรมี

ความคุ้นเคยกับเครื่องมือ รวมถึงมีความรู้และประสบการณ์ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุจึงจะสามารถใช้เครื่องมือ

ประเภทนี้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างสูงสุด ตัวอย่างของเครื่องมือ ได้แก่ 5-step หรือ CEASE deprescribing 

framework5

3. แนวทางเวชปฏิบัติ/คำ�แนะนำ�สำ�หรับการลดการสั่งใช้ยาเฉพาะกลุ่ม เป็นเครื่องมือแนะนำ�ขั้นตอน

การลดการสั่งใช้ที่จำ�เพาะกับยาหรือกลุ่มยา ตัวอย่างเช่น
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• Bruyere Deprescribing Guidelines in the Elderly Project6 

• NSW Therapeutic Advisory Committee (TAG) Deprescribing guides7

• Primary Health Tasmania deprescribing resources8 

4. ระบบอิเล็กทรอนิกส์ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (electronic clinical decision 

support systems) เป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้ข้อมูลสนับสนุน รวมถึงคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

การลดการสั่งใช้ยา โดยหลายระบบยังคงเป็นต้นแบบหรือถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัย เช่น Goal-directed 

Medication Review Electronic Decision Support System (G-MEDSS)9, TaperMD10 เป็นต้น

5. เครื่องมือสำ�หรับระบุรายการยาที่อาจจะไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือสำ�หรับประเมิน

การสั่งใช้ยา และช่วยระบุการสั่งใช้ยาที่อาจไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ โดยสามารถแบ่งเครื่องมือออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่

5.1 เครื่องมือที่ระบุเกณฑ์หรือรายการของการสั่งใช้ยาที่อาจไม่เหมาะสมไว้อย่างชัดเจน เช่น Beers

criteria11, Screening Tool for Older Peoples Prescriptions (STOPP)12 (ภาคผนวก 1), และ STOPPFrail13 

เป็นต้น

5.2 เครื่องมือที่ให้คำ�แนะนำ�เพื่อใช้สนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรทางสุขภาพ เช่น Good 

Palliative-Geriatric Practice (GPGP) algorithm14, Medication Appropriateness Index (MAI)15 เป็นต้น 

6. เครื่องมือสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

7. เครื่องมือสนับสนุนการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับแพทย์เกี่ยวกับคำ�แนะนำ�สำ�หรับการลดการสั่ง

ใช้ยา (เอกสาร 2-5)

คำ�แนะนำ�ที่ 2

ข้อเสนอแนะ นํ้าหนักคำ�แนะนำ�

ควรเลือกใช้เครื่องมือสนับสนุนการลดการสั่งใช้ยาให้เหมาะสมกับ

ความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ของบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึง

ระดับของสถานพยาบาล

IV A

แนวทางการลดการใช้ยา 5 ขั้นตอน (5-step หรือ CEASE deprescribing framework)

แนวทางการลดการใช้ยาเป็นแนวทางที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Scott และคณะ ซี่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ได้แก่ 

1. การสืบค้นรายการยาที่ผู ้ป่วยใช้อยู่ทั ้งหมดในปัจจุบันและเหตุผลของการสั่งใช้ยาแต่ละรายการ

(Confirm current medication)  

2. การพิจารณาโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยา (Estimate risk of drug-related harm)

3. การประเมินความเป็นไปได้ของการหยุดใช้ยาแต่ละรายการ (Assess each medication for 

discontinuation)
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4. การจัดลำ�ดับยาที่จะทำ�การหยุดใช้ (Sort/prioritize medications for discontinuation)

5. การปฏิบัติตามแนวทางและติดตามผลหลังการหยุดใช้ยา (Eliminate medications according 

to agreed deprescribing plan)

ขั้นตอนที่ 1: การสืบค้นรายการยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยใช้ในปัจจุบันและเหตุผลของการใช้ยาแต่ละรายการ

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลนำ�ยาทุกชนิด อาหารเสริม สมุนไพร และยาที่ซื้อรับประทานเอง รวมถึงเอกสาร

สรุปรายการยามาแสดงต่อแพทย์เพื่อพิจารณาลดยา สอบถามผู้ป่วยถึงสาเหตุที่หยุดยาหรือลดยาด้วยตนเอง

เช่น ผลไม่พึงประสงค์ ความรู้สึกว่ายาไม่จำ�เป็น (โดยเฉพาะยาสำ�หรับการป้องกันโรค) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์และอันตรายจากยา การที่ต้องออกเงินซื้อยาเอง รวมถึงภาระในการติดตามผลการใช้ยา 

ขั้นตอนที่ 2: การพิจารณาโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยา

ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด ADR ได้แก่16

• จำ�นวนยา (≥8 ชนิด = เสี่ยงสูง 5-7 รายการ = เสี่ยงปานกลาง)

• มีประวัติเกิด ADR

• โรคประจำ�ตัวเรื้อรัง 4 โรคขึ้นไป

• โรคตับ โรคหัวใจล้มเหลว โรคไต

• ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด อินซูลินหรือยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาระงับประสาท ยานอนหลับ ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด (โดยเฉพาะ digoxin, 

nitrate, และ vasodilator) และ ยากลุ่ม NSAIDs

• มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

• อาศัยอยู่ตามลำ�พัง

• มีประวัติไม่ร่วมมือในการใช้ยา

• มีความผิดปกติทางจิตประสาทหรือการใช้สารในทางที่ผิด (substance abuse)

ขั้นตอนที่ 3: การประเมินความเป็นไปได้ของการหยุดใช้ยาแต่ละรายการ

การประเมินความเป็นไปได้หรือความเหมาะสมของการหยุดใช้ยาแต่ละรายการของผู้ป่วย ประกอบด้วย 

3 ประเด็นย่อย (รูปที่ 1) ได้แก่ 

1. ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับจากการใช้ยา 

2. อันตรายที่เกิดขึ้นแล้วหรืออาจเกิดจากการใช้ยานั้นๆ 

3. ความจำ�เป็นของการใช้ยาสำ�หรับบรรเทาอาการหรือรักษาโรค หรือยาสำ�หรับป้องกันโรค 

โดยผู้ประเมินจะต้องตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการใช้ยาแต่ละตัวทีละข้อ กรณีที่พบว่ายาใดๆ ไม่มีประโยชน์ 

มีอันตรายมากกว่า หรือไม่จำ�เป็นแล้ว ให้ทำ�การประเมินโอกาสที่จะถอนยา ก่อนดำ�เนินการในขั้นตอนถัดไป 
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รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการลดการสั่งใช้ยาตาม CEASE Framework

คำ�อธิบายรูปที่ 1 เพิ่มเติม

1. ยาไม่มีประโยชน์ ได้แก่ การพิจารณาข้อบ่งใช้ของยาที่ผู้ป่วยได้รับโดยเฉพาะยาที่ถูกสั่งใช้มาเป็น

เวลานาน รวมถึงการทบทวนว่าโรคหรืออาการที่เป็นสาเหตุของการสั่งใช้ยาได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้วหรือไม่ 

ตัวอย่าง เช่น 

• การสั่งใช้ยา ivabradine ในผู้ป่วย stable angina (ไม่มีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิผลของยา) 

• การสั่งใช้ยากลุ่ม bisphosphonates ติดต่อกันมากกว่า 5 ปี (ไม่มีประโยชน์เมื่อใช้เกินระยะเวลา

ที่เหมาะสม)

• การให้ฮอร์โมนบำ�บัดในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี (ไม่มีประโยชน์เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น) 

• วังวนการสั่งใช้ยา เช่น การสั่งใช้ยาขับปัสสาวะเพื่อบรรเทาอาการเท้าบวมจากยากลุ่ม calcium 

channel blocker แล้วยาขับปัสสาวะทำ�ให้ความดันเลือดตํ่าจนหกล้มตามมาได้

2. ยามีอันตรายมากกว่าประโยชน์ ตัวอย่างเช่น 

• การสั่งใช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผู้ป่วยโรคหอบหืด (ห้ามใช้)

• การสั่งใช้ยาซึ่งมีผลข้างเคียงที่เป็นที่ทราบกันดี เช่น อาการท้องผูกจาก calcium antagonist, 

postural symptom จาก alpha-blocker 

โดยอาจใช้เครื่องมือสำ�หรับการระบุการได้รับยาที่อาจจะไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ในการพิจารณา

ประเด็นนี้อย่างครอบคลุม

1.ยาไม่มีประโยชน์
• การวินิจฉัยโรคและข้อบ่งใช้ยา
• ข้อห้ามใช้ และ toxicity
• วังวนการสั่งใช้ยา

3.1 ไม่มีอาการที่เป็นสาเหตุ
ของการสั่งใช้ยาแล้ว

• ยาสำ�หรับบรรเทาอาการหรือ
   ยารักษาโรค

3.2 อายุขัยสั้นกว่า time
to benefit ของยา

• ยาสำ�หรับป้องกันโรค

2.ยามีอันตรายมากกว่า
ประโยชน์

• ผลข้างเคียงของยา
• ผลการบรรเทาอาการที่ได้
• ประโยชน์จากการใช้ยา
   ที่อาจเกิดในอนาคต

4.มีโอกาสถอนยาหรือกำ�เริบ
ของโรคหลังหยุดใช้ยา

ค่อยๆ ลดการใช้ยา
และเฝ้าระวัง
อาการถอนยา

หยุดใช้ยา

สั่งใช้ยาใหม่

อาการคงที่

ใช้ยาต่อ
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3.1 ไม่มีอาการที่เป็นสาเหตุของการสั่งใช้ยาแล้ว

การลดการสั่งใช้ยากลุ่มนี้อาจพิจารณาหยุดการใช้ในกรณีที่ไม่มีประสิทธิผล หรืออาการเป็นเพียง

เล็กน้อย ชั่วคราว หายได้เอง หรือสามารถบรรเทาด้วยการไม่ใช้ยา (อ่านเพิ่มเติมในบทที่ 2) นอกจากนี้ยังรวมถึง

การปรับขนาดยาให้เหมาะสม หรือปรับเป็นการใช้ยาเฉพาะเมื่อมีอาการ ข้อควรระวังคือ การหยุดการใช้ยากลุ่มนี้

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบอย่างรวดเร็ว หรือสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเน่ืองจากโรคทรุดลง 

นอกจากนี้ยังควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาเพื่อควบคุมโรคอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยสูงอายุ เพราะอาจ

ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้น หรือไม่เปลี่ยนแปลงการดำ�เนินโรคของผู้ป่วย และยังอาจเกิดอันตรายได้ เช่น

ภาวะความดันโลหิตตํ่าเกินไปจากยาลดความดันโลหิต หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาเบาหวาน เป็นต้น

3.2 อายุขัยสั้นกว่าระยะเวลาก่อนเกิดประโยชน์ (time to benefit) จากการใช้ยา 

การลดการสั่งใช้ยาสำ�หรับป้องกันโรค (เช่น ยากลุ่ม statins และยากลุ่ม bisphosphonates) 

ควรพิจารณาประโยชน์และความเส่ียงของการรักษาด้วยยาน้ันๆ ในผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาก่อนเกิดประโยชน์

จากการใช้ยา รวมถึงความโน้มเอียงและอายุขัยโดยประมาณของผู้ป่วย ทั้งนี้การคาดการณ์อายุขัยของผู้ป่วยด้วย 

risk prediction tools อาจทำ�ได้ยาก จึงอาจใช้คำ�ถาม “ท่านคาดการณ์โดยประมาณได้หรือไม่ว่าผู้ป่วยที่ท่าน

ให้การดูแลอาจจะเสียชีวิตภายใน 12 เดือนหลังจากนี้” เพื่อช่วยในการประมาณอายุขัยของผู้ป่วย

นอกจากนี้ยังควรพิจารณา การสั่งใช้ยาจนเป็นภาระที่ผู้ป่วยรับไม่ได้ ตัวอย่างเช่น การสั่งใช้ยา

เม็ดใหญ่ที่ผู้ป่วยกลืนได้ลำ�บาก ยาที่ผู้ป่วยต้องเสียเงินซื้อเอง และยาที่ต้องติดตามการใช้ใกล้ชิด (เช่น warfarin) 

ด้วยคำ�ถาม ต่อไปนี้

1. “ตั้งแต่เริ่มใช้ยาตัวนี้ท่านเคยรู้สึกว่าอยากจะใช้ต่อเนื่องหรือไม่?” และพิจารณาลดการใช้ยาที่

ผู้ป่วยไม่ต้องการใช้

2. พิจารณาความคาดหวังและความโน้มเอียงของผู้ป่วย “ท่านให้ความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิต 

ณ ปัจจุบัน มากกว่าการเพิ่มอายุขัยหรือการป้องกันความเจ็บป่วยในอนาคต ใช่หรือไม่”

3. “ท่านยังมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (เช่น ไอ ปวดศีรษะ ปวดท้อง) อยู่หรือไม่? 

ท่านรู้สึกว่ายาตัวนี้ยังจำ�เป็นอยู่หรือไม่?”

4. “นอกจากผลข้างเคียงแล้ว ท่านยังมีข้อคำ�นึงอื่นๆ เกี่ยวกับการใช้ยาชนิดนี้หรือไม่?”

ขั้นตอนที่ 4: การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของการหยุดใช้ยา ด้วยเกณฑ์ 3 ข้อ ได้แก่  

1. ยาที่มีอันตรายมากกว่าและมีประโยชน์น้อยที่สุด

2. ยาที่หยุดการสั่งใช้ได้ง่ายกว่า เช่น มีอาการดีขึ้นแล้ว หรือมีโอกาสที่โรคจะกำ�เริบน้อยเมื่อหยุดยา

3. ยาที่ผู้ป่วยต้องการหยุดใช้มากที่สุด
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ขั้นตอนที่ 5: การปฏิบัติตามแผนการลดการสั่งใช้ยาและติดตามผล มีแนวทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้

• อธิบายแผนการลดการสั่งใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความเห็นชอบด้วย

• ลดการสั่งใช้ยาครั้งละ 1 ชนิด เพื่อที่จะสามารถยืนยันอันตราย (เกิดอาการขาดยา หรือโรค/อาการ

กำ�เริบ) เพ่ือแก้ไขในกรณีท่ีจำ�เป็น และประโยชน์ (ผลข้างเคียงจากการใช้ยาหายไป) จากการลดการส่ังใช้ยาน้ันๆ ได้ 

• การลดการสั่งใช้ยาอาจทำ�ให้เกิดอาการขาดยา ควรแนะนำ�ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

อาการที่อาจเกิดขึ้น แนวทางการจัดการกับอาการด้วยตนเอง และการแจ้งต่อผู้ลดการสั่งใช้ยา

• แจ้งแผนและเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นหลังการลดการสั่งใช้ยาแก่บุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงผู้ดูแล

และสมาชิกในครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

• บันทึกเหตุผลและผลลัพธ์ของการลดการสั่งใช้ยาในเวชระเบียนโดยละเอียด
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เครื่องมือสนับสนุนการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและแพทย์

Canadian Deprescribing Network18 ได้พัฒนาต้นแบบเอกสารสำ�หรับสนับสนุนการส่ือสารความเห็น

เกี่ยวกับการลดการสั่งใช้ยาระหว่างเภสัชกรและแพทย์ เพื่อลดการสั่งใช้ยากลุ่ม NSAIDS ยาต้านฮีสตามีน 

ยาระงับประสาท ยานอนหลับ sulfonylurea (glyburide) และ PPI (ภาคผนวก 2-5) โดยต้นแบบมีส่วนประกอบ

สำ�คัญ ได้แก่ แหล่งอ้างอิงของคำ�แนะนำ� ทางเลือกอื่นของการรักษา และช่องว่างสำ�หรับการลงนามโดยแพทย์

เพื่อให้เอกสารคำ�แนะนำ�สามารถใช้เป็นใบสั่งยาได้ 

การทดลองใช้เอกสารเพื่อสนับสนุนการลดการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยจำ�นวน 489 ราย (อายุเฉลี่ย 75 ปี) 

พบว่าร้อยละ 43 ของผู้ป่วยไม่ได้รับการส่ังใช้ยาท่ีอาจไม่เหมาะสมท่ี 6 เดือน เทียบกับร้อยละ 12 ของกลุ่มควบคุม 

(risk difference, 31% [95%CI, 23% to 38%]) โดยพบว่ามีการหยุดการสั่งใช้ยาระงับประสาท-ยานอนหลับ

(risk difference, 34%[95%CI, 25% to 43%]) ยา glyburide (risk difference, 17%[95%CI, 2% to 31%]) 

และยากลุ่ม NSAIDS (risk difference, 35%[95%CI, 10% to 55%]) มากที่สุด นอกจากนี้ยังไม่พบผล

ไม่พึงประสงค์ที่เป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามร้อยละ 38 (29 จาก 77 ราย) 

ของกลุ่มผู้ป่วยที่การใช้ยาระงับประสาท-ยานอนหลับ แจ้งว่ามีอาการขาดยา

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการลดการสั่งใช้ยา 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 31 การศึกษา19 พบว่าการลดการสั่งใช้ยามีข้อมูลน้อย

ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์เมื่อคำ�นึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

แต่ก็พอสรุปได้ว่าการลดการสั่งใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วมหลายชนิด รวมถึง

ภาวะสมองเสื่อม และภาวะเปราะบาง เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นร้อยละ 45 ผลลัพธ์เลวลงร้อยละ 7 และผลลัพธ์

ไม่เปลี่ยนแปลงร้อยละ 7 และผลการศึกษาไม่แน่นอนร้อยละ 12 (คุณภาพหลักฐาน B)

จากการศึกษาการลดการสั่งใช้ยาภายใต้การควบคุมของแพทย์เวชปฏิบัติและแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวตามแนวทางการลดการสั่งใช้ยาให้ได้มากที่สุด (Poly-de-Prescribing)20  พบว่ากลุ่มที่มีการปรับยา

ตั้งแต่ 3 รายการขึ้นไป มีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มที่มีการปรับยาน้อยกว่า เมื่อมีการติดตามเป็นเวลา 3 ปี ได้แก่ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง การรู้คิด คุณภาพการนอนหลับ ความอยากอาหาร และการควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ นอกจากนี้ยังพบโรคหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันในด้านอัตราการเสียชีวิตที่ 3 ปีขึ้นไป และจำ�นวนครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อปี 

(คุณภาพหลักฐาน B)

การลดปริมาณยาแบบ dual-purpose medications (DPMs)21 คือ การลดการสั่งใช้ยาสำ�หรับ

ป้องกันโรค และยาที่ใช้บรรเทาอาการ ในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อม มะเร็ง และภาวะเปราะบาง มีอัตราตายและ

การเข้ารับการรักษาภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันน้อยกว่า แต่ขาดการศึกษาที่มีคุณภาพเพียงพอในการศึกษา

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง การรู้คิด การใช้บริการทางสาธารณสุข และ

ภาวะแทรกซ้อนอื่น (คุณภาพหลักฐาน A)	



109

แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ยังมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าที่ครอบคลุมสถานพักพิงหลายแห่ง22 โดยติดตามกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่อาศัยในสถานพักพิงซึ่งได้รับยาร่วมกันหลายชนิด และจำ�เป็นต้องเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

และได้รับการลดปริมาณยาก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลกลับสถานพักพิง พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้หยุดยา

ลดความดันโลหิต และยาลดไขมันกลุ่ม statins มีอัตราตายใน 90 วัน สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้หยุดยาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในด้านการกลับมารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล และ

คุณภาพชีวิต (คุณภาพหลักฐาน B)

คำ�แนะนำ�ที่ 4

ข้อเสนอแนะ นํ้าหนักคำ�แนะนำ�

การลดการสั่งใช้ยาช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ป่วย

โรคมะเร็ง และผู้ที่มีภาวะเปราะบาง

IA
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ภาคผนวกที่ 1

Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP) version 2

การสั่งใช้ยาดังต่อไปนี้อาจเป็นการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป

Section A: ข้อบ่งใช้ยา

1.

2.

3.

Section B: ระบบหัวใจและหลอดเลือด

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

การสั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ตามหลักฐานทางคลินิก

การสั่งใช้ยาเกินระยะเวลาที่แนะนำ� ในยาที่กำ�หนดระยะเวลารักษาไว้อย่างชัดเจน

การสั่งใช้ยากลุ่มเดียวกันซํ้ากัน เช่น ยากลุ่ม NSAIDs, SSRIs, loop diuretics, ACE inhibitors, 

anticoagulants (ควรปรับการรักษาด้วยยาเพียงชนิดเดียวในกลุ่มให้เหมาะสมที่สุด ก่อนพิจารณา

สั่งใช้ยาตัวอื่นในกลุ่ม)

การส่ังใช้ยา digoxin ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ่ึงมีการทำ�งานของหัวใจห้องล่างเป็นปกติ (ไม่มีหลักฐาน

สนับสนุนประโยชน์ที่ได้อย่างชัดเจน)

การสั่งใช้ยา verapamil หรือ diltiazem ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว NYHA Class III หรือ IV (อาจทำ�

ให้อาการแย่ลง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม beta-blocker ร่วมกับยา verapamil หรือ diltiazem (เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ heart 

block)

การสั่งใช้ยากลุ่ม beta blocker ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้า (< 50 ครั้ง/นาที), type II heart block 

หรือ complete heart block (เพิ่มความเสี่ยงต่อ complete heart block, asystole)

การส่ังใช้ยา amiodarone เพ่ือรักษา supraventricular tachyarrhythmias เป็นลำ�ดับแรก (ผลข้างเคียง

มากกว่ายากลุ่ม beta-blockers, digoxin, verapamil หรือ diltiazem)

การสั่งใช้ยากลุ่ม loop diuretic เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นลำ�ดับแรก (มีทางเลือกที่ปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพมากกว่า)

การสั่งใช้ยากลุ่ม loop diuretic เพื่อรักษาอาการเท้าบวม โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือไม่มีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือภาพถ่ายรังสีที่เข้าได้กับภาวะหัวใจล้มเหลว ตับวาย nephrotic syndrome หรือ 

ภาวะไตวาย (การยกขาสูง และหรือการใช้ถุงน่องทางการแพทย์เหมาะสมกว่า)

การสั่งใช้ยา thiazide diuretic ในผู้ที่มี significant hypokalemia (serum K < 3.0 mmol/L), 

hyponatremia (Serum Na < 130 mmol/l), hypercalcemia (corrected serum calcium > 

10.6 mg/dl) หรือมีประวัติโรคเกาต์ (ยาทำ�ให้ภาวะเหล่านี้เลวลงหรือโรคเกาต์กำ�เริบ)

การสั่งใช้ยากลุ่ม loop diuretic เพื่อรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ร่วมด้วย (อาจทำ�ให้ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่รุนแรงขึ้น)
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10.

11.

12.

13.

Section C: ยาต้านเกล็ดเลือดและสารกันเลือดเป็นลิ่ม

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

การส่ังใช้ยากลุ่ม centrally-acting antihypertensives (เช่น methyldopa, clonidine, moxonidine, 

rilmenidine, guanfacine) ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนฤทธิ์หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

กลุ่มอื่น (ผู้สูงอายุทนฤทธิ์ยากลุ่ม centrally-active antihypertensives ได้น้อยกว่าผู้ป่วยอายุน้อย)

การสั่งใช้ยากลุ่ม ACE inhibitors หรือ angiotensin receptor blockers ในผู้ป่วยที่มี hyperkalemia

การสั่งใช้ยากลุ่ม aldosterone antagonists (spironolactone, eplerenone) ร่วมกับยาที่อาจทำ�ให้

ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึน (ACEI, ARB, amiloride, triamterene) โดยไม่ติดตามระดับโพแทสเซียม

ในเลือด (เพิ่มความเสี่ยงของภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงจนเป็นอันตราย ได้แก่ > 6.0 mmol/L จึงควร

ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ทุก 6 เดือนเป็นอย่างน้อย

การสั่งใช้ยากลุ่ม phosphodiesterase type-5 inhibitors (sildenafil, tadalafil, vardenafil) ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวข้ันรุนแรงท่ีมีค่าความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือกำ�ลังได้รับยากลุ่ม 

nitrate เพื่อรักษาอาการเจ็บอกอยู่ (เพิ่มความเสี่ยงต่อ cardiovascular collapse)

การสั่งใช้ยา aspirin ในขนาดมากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลานาน (เพิ่มความเสี่ยงต่อ

ภาวะเลือดออก และไม่มีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิภาพ)

การส่ังใช้ยา aspirin ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคแผลในกระเพาะอาหารโดยไม่ให้ PPI ร่วมด้วย (เพ่ิมความเส่ียง

ในการกลับเป็นซํ้าของโรค)

การสั่งใช้ยา aspirin, clopidogrel, dipyridamole, ยากลุ่ม vitamin K antagonists, direct thrombin 

inhibitors หรือ factor Xa inhibitors ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง

ระดับรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภาวะเลือดออกง่าย เพิ่งมีภาวะเลือดออกเล็กน้อยที่ไม่เป็นอันตราย

ถึงชีวิต (เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก)

การสั่งใช้ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ ยกเว้นกรณี

ที่ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดคํ้ายันใน 12 เดือนที่ผ่านมา หรือมี

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร่วมด้วย หรือมี  high grade symptomatic carotid arterial stenosis 

ร่วมด้วย  (ไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่าได้ประโยชน์เพิ่มเติมเทียบกับการสั่งใช้ clopidogrel อย่างเดียว)

การสั่งใช้ยา aspirin ร่วมกับยากลุ่ม vitamin K antagonist, direct thrombin inhibitor หรือ factor 

Xa Inhibitors ในผู้ป่วย chronic atrial fibrillation (ไม่ได้ประโยชน์เพิ่มเติมจากการสั่งใช้ aspirin)

การสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับยากลุ่ม vitamin K antagonist, direct thrombin inhibitor หรือ

factor Xa inhibitors ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตันซึ่งมีอาการคงที่ (ไม่ได้ประโยชน์เพิ่มเติมจากการสั่งใช้ยา 2 ตัว)

การสั่งใช้ยา ticlopidine ไม่ว่าในกรณีใดก็ตาม (มีตัวเลือกที่ปลอดภัย เช่น clopidogrel และ prasugrel 

มีประสิทธิภาพเหมือนกัน แต่ prasugrel มีหลักฐานสนับสนุนที่มีนํ้าหนักมากกว่า และมีผลข้างเคียง

น้อยกว่า)
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8.

9.

10.

11.

Section D: ยาระบบประสาทส่วนกลางและยารักษาอาการทางจิต

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

การสั่งใช้ยากลุ่ม vitamin K antagonist, direct thrombin inhibitor หรือ factor Xa inhibitors

ในผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�ครั้งแรกโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง (เช่น ภาวะ

เกล็ดเลือดสูง) ติดต่อกันมากกว่า 6 เดือน (ไม่ได้ประโยชน์เพิ่มเติม)

การสั่งใช้ vitamin K antagonist, direct thrombin inhibitor หรือ factor Xa inhibitors ในผู้ป่วย

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดครั้งแรกโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง (เช่น ภาวะเกล็ดเลือดสูง) ติดต่อ

กันมากกว่า 12 เดือน (ไม่ได้ประโยชน์เพิ่มเติม)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID และ vitamin K antagonist, direct thrombin inhibitor หรือ factor Xa

inhibitors ร่วมกัน (เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารรุนแรง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดโดยไม่ให้ PPI prophylaxis (เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค

แผลในกระเพาะอาหาร)

การสั่งใช้ยากลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วย narrow angle 

glaucoma ผู้ที่มีการนำ�สัญญาไฟฟ้าภายในห้องหัวใจผิดปกติ ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต และผู้ที่มีประวัติ

ปัสสาวะคั่ง (มีความเสี่ยงที่ภาวะเหล่านี้จะเลวลง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม TCAs เป็นทางเลือกแรกในการรักษาโรคซึมเศร้า (มีความเสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยามากกว่ายากลุ่ม SSRIs หรือ SNRIs)

การสั่งใช้ยากลุ่ม neuroleptics ที่มีฤทธิ์ antimuscarinic/anticholinergic ระดับปานกลางถึงมาก

(chlorpromazine, clozapine, flupenthixol, fluphenzine, pipothiazine, promazine, 

zuclopenthixol) ในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากหรือผู้ที่มีประวัติปัสสาวะคั่ง (มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ปัสสาวะคั่ง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม SSRIs ในผู้ที่มีหรือเพิ่งมี significant hyponatremia (serum Na+ < 130 mmol/l) 

(เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าหรือทำ�ให้ภาวะนี้รุนแรงขึ้น) 

การสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ขึ้นไป (ไม่มีข้อบ่งใช้ระยะยาว เสี่ยงต่อภาวะ

prolonged sedation สับสน การทรงตัวบกพร่อง ภาวะหกล้ม และอุบัติเหตุทางถนน ควรค่อยๆ ลด

การสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepine หากมีการใช้ติดต่อกันมากกว่า 4 สัปดาห์ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ

อาการขาดยาหากหยุดใช้ทันที) 

การสั่งใช้ยากลุ่ม antipsychotics (นอกจาก quetiapine หรือ clozapine) ในผู้ที่มีภาวะ parkinsonism 

หรือ Lewy Body Disease (เสี่ยงต่อ extra-pyramidal symptoms ที่รุนแรง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม anticholinergics/antimuscarinics เพื่อรักษา extra-pyramidal side-effects 

จากยากลุ่ม neuroleptic (เสี่ยงต่อ anticholinergic toxicity)

การสั่งใช้ยากลุ่ม anticholinergics/antimuscarinics ในผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันหรือผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อม (เสี่ยงที่จะทำ�ให้ภาวะเหล่านี้เลวลง)
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Section E: ระบบไต ยาต่อไปนี้มีโอกาสไม่เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหรือโรคไตเรื้อรัง

ซึ่งมีการทำ�งานของไต (eGFR) บกพร่อง ดังต่อไปนี้

1.

2.

3.

4.

5.

6.

การสั่งใช้ยากลุ่ม neuroleptics, antipsychotics ในผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและ

อารมณ์ ยกเว้นกรณีที่อาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา (เพิ่มความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม neuroleptics เป็นยานอนหลับ ยกเว้นกรณีที่ความผิดปกติของการนอนเกิดจาก

โรคจิตหรือภาวะสมองเสื่อม (เสี่ยงต่อภาวะสับสน ภาวะความดันโลหิตตํ่า extra-pyramidal side 

effects และภาวะหกล้ม)

การสั่งใช้ยากลุ่ม acetylcholinesterase inhibitors ในผู้ที่มีประวัติหัวใจเต้นช้าถาวร (น้อยกว่า 60 ครั้ง

ต่อนาที) heart block หรือ recurrent unexplained syncope หรือได้รับการรักษาด้วยยาที่มีฤทธิ์

ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เช่น ยากลุ่ม beta-blockers, digoxin, diltiazem, verapamil (เสี่ยงต่อ 

cardiac conduction failure อาการหมดสติชั่วคราว และการบาดเจ็บ)

การสั่งใช้ยา phenothiazines เป็นการรักษาลำ�ดับแรก เนื่องจากมีทางเลือกในการรักษาที่ปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพมากกว่า (phenothiazines มีฤทธิ์ระงับประสาท มี antimuscarinic toxicity 

อย่างมีนัยสำ�คัญในผู้สูงอายุ ยกเว้นการใช้ prochlorperazine สำ�หรับอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 

หรือการใช้ chlorpromazine เพื่อบรรเทาอาการสะอึกต่อเนื่อง และการใช้ levomepromazine 

เป็นยาต้านอาการอาเจียนในการดูแลแบบประคับประคอง)

การใช้ levodopa หรือ dopamine agonists สำ�หรับ benign essential tremor (ไม่มีหลักฐาน

สนับสนุนประสิทธิภาพ)

การใช้ first-generation antihistamines (มี antihistamines ที่ปลอดภัยและมี toxicity น้อยกว่าใช้

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน)

การสั่งใช้ยา digoxin ในขนาดมากกว่า 125 ไมโครกรัมต่อวันอย่างต่อเนื่อง ในผู้ที่มี eGFR < 30 ml/

min/1.73 m2 (เสี่ยงต่อ digoxin toxicity หากไม่วัดระดับยาในเลือด)

การสั่งใช้ยากลุ่ม direct thrombin inhibitors (เช่น dabigatran) ในผู้ที่มี eGFR น้อยกว่า 30 ml/

min/1.73 m2 (เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก)

การใช้ factor Xa inhibitors (เช่น rivaroxaban, apixaban) ในผู้ที่มี eGFR น้อยกว่า 15 ml/min/

1.73m2 (เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAIDs หาก eGFR น้อยกว่า 50 ml/min/1.73m2 (เสี่ยงต่อการถดถอยของการ

ทำ�งานของไต)

การสั่งใช้ยา colchicine หาก eGFR น้อยกว่า 10 ml/min/1.73m2 (เสี่ยงต่อพิษจาก colchicine)

การสั่งใช้ยา metformin หาก eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 (เสี่ยงต่อภาวะ lactic acidosis)
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Section F: ยาระบบทางเดินอาหาร 

1.

2.

3.

4.

Section G: ระบบทางเดินหายใจ

1.

2.

3.

4.

5.

Section H: ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

1.

2.

การสั่งใช้ยา prochlorperazine หรือ metoclopramide ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ parkinsonism (อาจทำ�

ให้อาการรุนแรงขึ้น)

การสั่งใช้ยากลุ่ม PPI แบบ full dose เพื่อรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารชนิดไม่ซับซ้อน หรือ erosive 

peptic esophagitis ติดต่อกันนานกว่า 8 สัปดาห์ (ควรลดขนาดหรือหยุดการรักษาก่อน 8 สัปดาห์) 

การใช้ยาที่เพิ่มความเสี่ยงภาวะท้องผูก เช่น ยากลุ่ม antimuscarinic/anticholinergic, ธาตุเหล็ก

รูปแบบรับประทาน ยากลุ่ม opioids ยา verapamil ยาลดกรดที่มีส่วนผสมของเกลืออลูมิเนียม ในผู้ป่วย

ภาวะท้องผูกเรื้อรัง ทั้งที่มีทางเลือกอื่นของการรักษา (อาจทำ�ให้ภาวะท้องผูกรุนแรงขึ้น)

การให้ธาตุเหล็กรูปแบบรับประทานที่มี elemental iron >200 มิลลิกรัมต่อวัน (เช่น ferrous fumarate 

> 600 มิลลิกรัมต่อวัน ferrous sulphate > 600 มิลลิกรัมต่อวัน ferrous gluconate> 1800 มิลลิกรัม

ต่อวัน เพราะไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่าร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กได้มากขึ้น แม้ให้ขนาดมากกว่านี้)

การใช้ยา theophylline เพียงอย่างเดียวเพื่อรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (มีตัวเลือกที่ปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพมากกว่า เพราะเพิ่มความเสี่ยงต่อผลไม่พึงประสงค์เนื่องจากยาชนิดนี้มี narrow 

therapeutic index)

การสั่งใช้ systemic corticosteroids แทน inhaled corticosteroids เพื่อรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดับปานกลางถึงรุนแรงให้สงบ (เพิ่มโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ systemic corticosteroids 

ระยะยาวโดยไม่จำ�เป็น ทั้งยังมียาสูดพ่นที่มีประสิทธิภาพ)

การสั่งใช้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม antimuscarinics เช่น ipratropium, tiotropium ในผู้ป่วยที่มีประวัติ

narrow angle glaucoma (อาจทำ�ให้โรครุนแรงขึ้น) หรือ bladder outflow obstruction (อาจทำ�

ให้เกิดภาวะปัสสาวะคั่ง)

การสั่งใช้ non-selective beta-blocker รูปแบบรับประทานหรือหยอดตาสำ�หรับโรคต้อหิน ในผู้ป่วย

โรคหอบหืดที่อยู่ระหว่างการรักษา (เพิ่มโอกาสเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ในผู้ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวฉับพลันหรือเรื้อรัง (pO2 < 60 mmHg 

หรือ pCO2 > 48 mmHg) (อาจทำ�ให้ภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID แทน COX-2 selective agents ในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคแผลในกระเพาะอาหาร

หรือภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ยกเว้นกรณีที่ให้ PPI หรือ H2 antagonist ร่วมด้วย (เพิ่มโอกาส

เป็นกลับซํ้าของโรคแผลในกระเพาะอาหาร)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระดับรุนแรง (อาจ

ทำ�ให้โรครุนแรงมากขึ้น) 
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3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Section I: ระบบทางเดินปัสสาวะ

1.

2.

Section J: ระบบต่อมไร้ท่อ

1.

2.

3.

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID เพื่อบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเสื่อมติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน โดยที่ยัง

ไม่เคยให้การรักษาด้วยยา paracetamol (ควรสั่งใช้ยาแก้ปวดทั่วไปซึ่งมักจะมีประสิทธิภาพในการ

บรรเทาอาการปวดได้)

การสั่งใช้ยากลุ่ม corticosteroids อย่างเดียวเพื่อรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ติดต่อกันมากกว่า 

3 เดือน (เพิ่มความเสี่ยงต่อ systemic side effects)

การใช้ยากลุ่ม corticosteroids รูปแบบอื่นนอกจากการฉีดเข้าข้อในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะ

ข้ออักเสบ 1 ข้อ (เพิ่มความเสี่ยงต่อ systemic side effects)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID หรือยา colchicine เพื่อรักษาโรคเกาต์ ติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน โดยที่ไม่ใช้

ยากลุ่ม xanthine-oxidase inhibitor เช่น allopurinol, febuxostat แม้ไม่มีข้อห้ามใช้ (ยากลุ่ม 

xanthine oxidase inhibitors เป็นตัวเลือกแรกในการป้องกันการกำ�เริบของโรคเกาต์)

การสั่งใช้ยากลุ่ม COX-2 selective NSAID ในผู้ป่วยที่มีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (เพิ่มความเสี่ยง

ต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม NSAID พร้อมกันกับยากลุ่ม corticosteroids โดยไม่ให้ยากลุ่ม PPI เพื่อป้องกันโรค

แผลในกระเพาะอาหาร (เสี่ยงต่อโรคแผลในกระเพาะอาหาร)

การสั่งใช้ยากลุ่ม oral bisphosphonates ในผู้ป่วยที่มีหรือเพิ่งมีประวัติโรคทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น

ภาวะกลืนลำ�บาก หลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ ลำ�ไส้เล็กเล็กส่วนต้นอักเสบ หรือโรค

แผลในกระเพาะอาหาร หรือมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (เพิ่มความเสี่ยงต่อการกำ�เริบ

หรือทำ�ให้หลอดอาหารอักเสบ แผลในหลอดอาหาร หรือหลอดอาหารตีบรุนแรงมากขึ้น)

การสั่งใช้ยากลุ่ม antimuscarinics ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะการรู้คิดบกพร่องเรื้อรัง (เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อภาวะสับสน กระวนกระวาย) หรือผู้ป่วย narrow-angle glaucoma (เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การกำ�เริบของโรค) หรือผู้ป่วยต่อมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะปัสสาวะคั่ง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม selective alpha-1 selective alpha blockers ในผู้ที่มีอาการของภาวะความดัน

โลหิตตํ่าเมื่อมีการเปลี่ยนท่า หรือ micturition syncope (อาจกระตุ้นให้เกิด recurrent syncope)

การสั่งใช้ยากลุ่ม sulfonylureas ชนิดออกฤทธิ์ยาว เช่น glibenclamide, chlorpropamide, 

glimepiride ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเป็นเวลานาน)

การสั่งใช้ยากลุ่ม thiazolidinediones (เช่น rosiglitazone, pioglitazone) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(เพิ่มความเสี่ยงต่อการกำ�เริบของโรค)

การสั่งใช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัตินํ้าตาลในเลือดตํ่าบ่อยๆ (เพิ่มความ

เสี่ยงต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยที่ไม่มีอาการ)
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4.

5.

6.

Section K: ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ

1.

2.

3.

4.

Section L: ยาระงับปวด

1.

2.

3.

Section N: Antimuscarinic/Anticholinergic Drug Burden

การสั่งใช้ estrogens ในผู้ที่มีประวัติโรคมะเร็งเต้านมหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคกลับซํ้า)

การสั่งใช้ estrogens รูปแบบรับประทานในผู้ป่วยที่มี intact uterus โดยไม่ให้ progestogen ร่วมด้วย 

(เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก)

การสั่งใช้ androgens ในผู้ที่ไม่มี primary หรือ secondary hypogonadism (เพิ่มความเสี่ยงต่อ 

androgen toxicity เพราะไม่มีประโยชน์นอกเหนือจากการใช้ในภาวะ hypogonadism)

การสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines (ออกฤทธิ์กล่อมประสาท อาจทำ�ให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

มีความผิดปกติของการทรงตัว)

การสั่งใช้ยากลุ่ม neuroleptics (อาจทำ�ให้เกิด gait dyspraxia, parkinsonism)

การสั่งใช้ยากลุ่ม vasodilator (เช่น alpha-1 receptor blockers, calcium channel blockers, 

long-acting nitrates, ACE inhibitors, angiotensin I receptor blockers) ในผู้ป่วยที่มี persistent 

postural hypotension ได้แก่ ผู้ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง ≥ 20 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปลี่ยนท่า

จากท่านอนเป็นยืนบ่อยๆ (เสี่ยงต่ออาการวูบและภาวะหกล้ม)

การสั่งใช้ยากลุ่ม hypnotic Z-drugs เช่น zopiclone, zolpidem, zaleplon (อาจทำ�ให้มีอาการง่วง

ล่วงเลยจนถึงเวลากลางวัน เดินเซ)

การสั่งใช้ oral หรือ transdermal strong opioids (morphine, oxycodone, fentanyl, 

buprenorphine, diamorphine, methadone, tramadol, pethidine, pentazocine) เป็น

ลำ�ดับแรกเพื่อรักษาอาการปวดเล็กน้อย (ควรสั่งใช้ยาตามหลักการ WHO analgesic ladder)

การสั่งใช้ยากลุ่ม opioids ต่อเนื่องทุกวัน โดยไม่ให้ยาระบายร่วมด้วย (เสี่ยงต่อภาวะท้องผูกรุนแรง)

การสั่งใช้ยากลุ่ม long-acting opioids โดยไม่ให้ short-acting opioids สำ�หรับ breakthrough 

pain (เสี่ยงต่ออาการปวดรุนแรงต่อเนื่อง)

การสั่งใช้ยาที่มีฤทธิ์ antimuscarinic/anticholinergic (เช่น bladder antispasmodics, intestinal 

antispasmodics, ยากลุ่ม tricyclic antidepressants, ยากลุ่ม first generation antihistamines) 

ร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป  (เพิ่มความเสี่ยงต่อ antimuscarinic/anticholinergic toxicity ที่มากขึ้น)
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การเลือกใช้ยากลุ่ม PPI ในผู้สูงอายุ

การเลือกใช้ยากลุ่ม PPI ในผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้ป่วย

ชื่อ-นามสกุล : ...........................................................

วันที่สั่งยา : .................... เลขที่ใบสั่งยา : ..................

ชื่อยา : …………………........................ ขนาด : ............

วิธีใช้ : ........................................................................

ชื่อเภสัชกร : .............................................................

ห้องยา : ....................................................................

เบอร์โทรศัพท์ : .........................................................

สำ�หรับข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ การใช้ยากลุ่ม PPIs เกิน 12 สัปดาห์ ให้ประโยชน์เพียงเล็กน้อย อีกทั้งยังเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา The Canadian Association of Gastroenterology and 

Clinical Practice Guidelines แนะนำ�ให้มีการใช้ยากลุ่ม PPIs เพียงปีละ 1 ครั้ง เว้นแต่ผู้ป่วยจะมีข้อบ่งใช้

ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

√  ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ระยะยาว ร่วมกับมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก

√  Barrett’s esophagus

√  มีประวัติเลือดออกหรือเป็นแผลในทางเดินอาหาร

√  มีภาวะหลอดอาหารอักเสบรุนแรง

การใช้ยากลุ่ม PPIs ในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี้

1. ภาวะการขาดวิตามินบี 12

2. การติดเชื้อ C. difficile 

3. โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากชุมชน (community-acquired pneumonia)

4. ภาวะกระดูกหัก

5. ภาวะแทรกซ้อนของไต

6. ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า

รายงานของเภสัชกร (เลือกข้อที่เกี่ยวข้องโดยทำ�เครื่องหมาย √ ที่ช่อง    )

ผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม PPIs มานานกว่า 12 สัปดาห์

ผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งใช้สำ�หรับการใช้ PPI ในระยะยาว

ให้แผ่นพับอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม PPIs แก่ผู้ป่วยเพื่อปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของเภสัชกร

เรียนแพทย์พิจารณาหยุดการใช้ยากลุ่ม PPIs ของผู้ป่วยรายนี้

ความคิดเห็นหรือคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมของเภสัชกร (ไม่บังคับ)
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ทางเลือกเพื่อลดผลกระทบจากการหยุดใช้ยากลุ่ม PPIs

▪  ใช้ยากลุ่ม PPIs เมื่อมีความจำ�เป็นเท่านั้น

▪  ลดขนาดยากลุ่ม PPIs เป็นขนาดยาตํ่าสุด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนหยุดยา

▪  เปลี่ยนจากยากลุ่ม PPIs เป็นยากลุ่ม H2 Receptor Antagonist (H2RA)/ Alginate/ Antacid เมื่อจำ�เป็น

ความเห็นจากแพทย์ถึงเภสัชกร

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
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การเลือกใช้ยากลุ่ม Antihistamine ในผู้สูงอายุ

การเลือกใช้ยากลุ่ม Antihistamine ในผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้ป่วย

ชื่อ-นามสกุล : ...........................................................

วันที่สั่งยา : .................... เลขที่ใบสั่งยา : ..................

ชื่อยา : …………………........................ ขนาด : ............

วิธีใช้ : ........................................................................

ชื่อเภสัชกร : .............................................................

ห้องยา : ....................................................................

เบอร์โทรศัพท์ : .........................................................

ผู้ป่วยชื่อ : ...............................................................ซึ่งกำ�ลังใช้ยา..........................................................เพื่อรักษา

อาการคันหรือแพ้ สำ�หรับยากลุ่ม 1st generation Antihistamine ไม่แนะนำ�ให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

65 ปี เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะง่วงซึมและเกิด anticholinergic side effects (ปากแห้ง คอแห้ง

ตาพร่า ปัสสาวะคั่ง หัวใจเต้นเร็ว) ในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นจึงควรเลือกยาอื่นที่มีความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุมากกว่า

1. สำ�หรับรักษาอาการแพ้ 

หยุดใช้ยากลุ่มนี้ (1stgeneration antihistamine) และเลือกใช้ยากลุ่ม 2nd หรือ 3rd generation 

antihistamine แทน (ใส่เครื่องหมาย √ ใน      หน้าข้อที่ต้องการเลือก) 

   2nd generation

- Cetirizine 5-10 mg ต่อวัน		    

- Loratadine 10 mg ต่อวัน

   3rd generation

- Desloratadine 5 mg ต่อวัน		    

- Fexofenadine 60-180 mg ต่อวัน

หยุดใช้ยากลุ่มนี้ (1st generation Antihistamine) และเลือกใช้ยากลุ่มอื่นแทน

ช่ือยา.............................................ขนาด..................วิธีใช้.............................................จำ�นวน.................
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2. สำ�หรับการรักษาอาการคันจากภาวะผิวแห้ง

หยุดใช้ยากลุ่มนี้ (1st generation Antihistamine) และเปลี่ยนเป็น urea-based cream 

ชื่อยา.............................................ขนาด..................วิธีใช้.............................................จำ�นวน.................

ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาอาการคันและผิวแห้งโดยไม่ใช้ยา เช่น

• ใช้สบู่ที่อ่อนโยนต่อผิว

• ใช้ครีม/เจลอาบนํ้าแทนสบู่

• ทาครีมที่ให้ความชุ่มชื้นหลังอาบนํ้า และทาเพิ่มได้ถึงวันละ 3 ครั้ง ตามความต้องการ (ขี้ผึ้งหรือครีม

เข้มข้นที่มีส่วนผสมของไขมันสูง)

• ใช้เครื่องทำ�ความชื้นในฤดูหนาว

(หมายเหตุ: ไม่มีหลักฐานยืนยันในการใช้ยากลุ่ม antihistamine รักษาอาการคันที่ไม่ได้เกิดจาก

mast cell)

ยืนยันใช้ยาเดิม ไม่เปลี่ยนยา

**Clinical guidelines: 

- The 2019 American Geriatrics Society Beers List of drugs to avoid in the elderly ไม่แนะนำ�

ให้ใช้ยากลุ่ม 1st generation antihistamine ในผู้ใหญ่ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป

- สำ�หรับการรักษา อาการคันหรืออาการแพ้เรื้อรัง แนะนำ�ให้ใช้ยากลุ่ม 2nd หรือ 3rd generation 

antihistamine

**เหตุผล: เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่มากขึ้นในการเกิด anticholinergic side effect เช่น สับสน 

ปากแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง ตาแห้ง เป็นต้น และการใช้ยากลุ่ม 1st generation antihistamine อาจทำ�ให้เกิด

ความจำ�บกพร่อง และปัญหาเกี่ยวกับสมาธิ
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การเลือกใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้สูงอายุ

การเลือกใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้ป่วย

ชื่อ-นามสกุล : ...........................................................

วันที่สั่งยา : .................... เลขที่ใบสั่งยา : ..................

ชื่อยา : …………………........................ ขนาด : ............

วิธีใช้ : ........................................................................

ชื่อเภสัชกร : .............................................................

ห้องยา : ....................................................................

เบอร์โทรศัพท์ : .........................................................

ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เพื่อรักษาอาการปวด ซึ่งการใช้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยสูงอายุ

มีความเสี่ยงให้เกิดภาวะเลือดออกบริเวณช่องท้อง หากจำ�เป็นต้องให้ยา แนะนำ�ให้ใช้ยาในกลุ่มยับยั้งการหลั่ง

กรดร่วม หรือแพทย์อาจพิจารณาให้ยาตามแนวทางเลือก ดังนี้ 

หยุดใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และเปลี่ยนแนวทางรักษาเป็นทางเลือกโดยไม่ใช้ยา โดย

การให้ความรู้/การดูแลตัวเองเบื้องต้น การออกกำ�ลังกาย การลดนํ้าหนัก หรือกายภาพบำ�บัด เป็นต้น

หยุดใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และเปลี่ยนเป็นยา paracetamol (ขนาดยาแนะนำ�สูงสุด

ไม่เกิน 3,000 มิลลิกรัมต่อวัน)

►  325 มิลลิกรัม รับประทานทุก 4 ชั่วโมง (รูปแบบเม็ดยาที่มีการปลดปล่อยตัวยาทันที)

►  500 มิลลิกรัม รับประทานทุก 4 ชั่วโมง (รูปแบบเม็ดยาที่มีการปลดปล่อยตัวยาทันที)

►  650 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 ครั้ง (รูปแบบเม็ดยาออกฤทธิ์เนิ่น)

หยุดใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และเปลี่ยนเป็นการรักษาเฉพาะที่

►  ยา diclofenac gel (voltaren emulgel®)

►  ยา capsaicin cream ทาเวลามีอาการปวด

►  กลุ่มยา tricyclic anti-depressant cream ทาเวลามีอาการปวด

►  ยา ketamine cream ทาเวลามีอาการปวด

►  อื่นๆ...............................................................

อื่นๆ หยุดยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และเปลี่ยนเป็น

.......................................................................................................................................................................

ไม่เปลี่ยนยาเนื่องจากผู้ป่วยมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาต่อไป
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**Clinical guideline

- ปี 2019 American Geriatrics Society Beer แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบ

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นยาที่อาจไม่เหมาะสม เพราะมีความเสี่ยงสูงที่จะมีเลือดออกเกิดบริเวณทางเดินอาหาร 

และเป็นแผลในกระเพาะอาหารในกลุ่มประชากรที่อายุ 65 ปี ขึ้นไป

- แนวทางการรักษาอาการปวดเรื้อรัง โรคข้ออักเสบในผู้ป่วยสูงอายุไม่แนะนำ�ให้ใช้ยาในกลุ่มต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นอันดับแรก

Rationale*

- ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์สามารถทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้

- เพิ่มความเสี่ยงทำ�ให้เกิดภาวะเลือดออกบริเวณช่องท้อง และโรคแผลในกระเพาะอาหาร

- แนะนำ�ให้ใช้กลุ่มยา PPIs หรือยา Misoprostol ร่วม เม่ือใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

ช่วยลดเกิดภาวะเลือดออกบริเวณช่องท้อง และโรคแผลกระเพาะอาหารอักเสบแต่ไม่ได้ลดความเสี่ยงในการ

เกิดโรค

- อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกบริเวณช่องท้องและโรคแผลในกระเพาะอาหารพบร้อยละ 1 ในผู้ป่วย

ที่รับประทานยากลุ่มแก้ปวดต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3-6 เดือน และพบร้อยละ 

2-4 ในผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่มแก้ปวดต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 1 ปี (มีโอกาส

เป็นเพิ่มขึ้นเมื่อใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะยาวนาน)
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แนวทางการใช้ยาแก้ปวดในคนไข้สูงอายุ

ข้อมูลสนับสนุนการใช้ยาแก้ปวด

สภาวะโรค

สภาวะโรค topical NSAIDs capsaicin lidocaine patch paracetamol

ยาที่แนะนำ�ในผู้สูงอายุ ยาที่ควรหลีกเลี่ยง

ปวดหลัง

ปวดหลัง

ข้อเข่าเสื่อม

ปวดปลายประสาท

หลังเป็นงูสวัด

(postherpetic 

neuralgia)

-no trial

-off label

-RCTs

-FDA label

-case reports

-off label

-no trial

-off label

-RCTs

-FDA label

-RCTs

-FDA label

-small trials/ 

case reports

-off label

-small trials/ 

case reports

-off label

-RCTs

-FDA label

-RCTs

-FDA label

-RCTs

-FDA label

-no trial

-off label

ข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis)

ข้อสะโพกเสื่อม

(hip osteoarthritis)

ข้อมือเสื่อม

(hand osteoarthritis)

1.paracetamol

1.paracetamol

2.topical NSAIDs

3.intraarticular corticosteroid 

injection 

1.acetaminophen

2.intra-articular corticosteroid 

injections

1.topical capsaicin

2.topical NSAIDS, including 

trolamine salicylate

1.topical capsaicin

2.glucosamine

3.chondroitin sulfate

1.chondroitin sulfate

2.glucosamine sulfate

1.oral NSAIDs

2.intraarticular therapies

3.opioid analgesics
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การเลือกใช้ยากลุ่ม sedative-hypnotics ในผู้สูงอายุ

การเลือกใช้ยากลุ่ม sedative-hypnotics ในผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้ป่วย

ชื่อ-นามสกุล : ...........................................................

วันที่สั่งยา : .................... เลขที่ใบสั่งยา : ..................

ชื่อยา : …………………........................ ขนาด : ............

วิธีใช้ : ........................................................................

ชื่อเภสัชกร : .............................................................

ห้องยา : ....................................................................

เบอร์โทรศัพท์ : .........................................................

การใช้ยาในกลุ่มของยาระงับประสาท ยานอนหลับ ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยากลุ่มดังกล่าวในผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 65 ปี เนื่องจากมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม สูญเสียความทรงจำ� แพทย์อาจ

พิจารณาตามแนวทาง ดังนี้

ให้ความรู้ด้านการรักษาและผลจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจว่าควรหยุดยาหรือไม่

ให้ความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วย เช่น แนะนำ�การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร

แทนการรับประทานยา

พิจารณาเพิ่มยากลุ่ม SSRI หรือ SNRI ในครั้งหน้าหากผู้ป่วยมีความจำ�เป็นต้องใช้ยา ยาทั้ง 2 กลุ่มมีโอกาส

เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแต่น้อยกว่าการใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine, Non - Benzodiazepine 

และ Trazodone 

►  ข้อควรระวัง : ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยา Trazodone หรือ Z-Drug (zolpidem, zopiclone, zaleplon) 

ในผู้ป่วยสูงอายุ

พิจารณาค่อยๆ ปรับลดขนาดยาลงตามตารางอ้างอิง

หยุดใช้ยาและเปลี่ยนเป็นยา..................................................วิธีการใช้ยา......................................................

ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาต่อไป

**Clinical guidelines

American geriatrics Society ปี 2019 ไม่แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine, 

Non-Benzodiazepine เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้ม กระดูกหัก มีปัญหาด้านความจำ�

และอาจทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุได้
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Rationale*

- ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดความบกพร่องทางสติปัญญา

- กลุ่มยาระงับประสาท ยานอนหลับ เพิ่มความเสี่ยงของภาวะหกล้มประมาณร้อยละ 50

- ผู้ป่วยมีโอกาสกระดูกหักเพิ่ม 2 เท่าแม้จะใช้ยาเวลามีอาการ

- อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ถึงร้อยละ 50

ตารางแสดงการปรับลดยาในกลุ่ม Sedative-hypnotics

136 

 
Rationale* 

­ ผู8สูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความบกพรVองทางสติปàญญา 

­ กลุVมยาระงับประสาท ยานอนหลับ เพ่ิมความเส่ียงของภาวะหกล8มประมาณร8อยละ 50 

­ ผู8ปrวยมีโอกาสกระดูกหักเพ่ิม 2 เทVาแม8จะใช8ยาเวลามีอาการ 

­ อาจเพ่ิมความเส่ียงตVอการเกิดโรคอัลไซเมอรYได8ถึงร8อยละ 50 

ตารางแสดงการปรับลดยาในกลุ3ม Sedative-hypnotics 
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บทที่ 5

การส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ

(Enhancing medication adherence in older patients)

ปัญหาด้านการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุพบสูงถึงร้อยละ 36.3-901-4 และยังส่งผลถึง

ปัญหาต่างๆ ที่จะตามมาได้แก่ ผลการรักษาที่ไม่ดี5-8 ค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่าสูงขึ้น9-14 และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีด้วย15-18 

ในบทนี้จะกล่าวถึงกลวิธีที่จะช่วยเพิ่มการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้สูงอายุ

นิยามการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� (medication adherence)

นิยามการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� (medication adherence) หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

ที่เป็นไปตามที่แพทย์สั่ง พฤติกรรมนี้เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้มีข้อตกลงที่จะมีส่วนร่วมในการใช้ยาร่วมกับแพทย์

และทีมที่ให้ยาเพื่อให้เกิดการรักษา หรือบรรเทาอาการของโรคหรือความเจ็บป่วยร่วมกัน19-24

ข้อบ่งชี้การประเมินติดตามการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ25, 26

• ผู้ป่วยสูงอายุรายใหม่ที่มารับบริการในสถานพยาบาล

• ผู้ที่มีผลการรักษาที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย

• ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

• ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาโรคทางกาย เช่น  การมองเห็น การอ่าน การได้ยิน การรับรู้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ปัญหาการกลืน 

• ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาโรคทางสมอง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน 

• ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาโรคทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคจิตเภท 

• ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ด้านผู้ดูแล ด้านการเงิน ด้านการเดินทาง

• ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยามากเกินกว่า 5 ชนิดขึ้นไป และ/หรือ มีวิธีการใช้ยาที่ซับซ้อน

ตัวอย่างผลกระทบจากการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

ตัวอย่างผลกระทบจากการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�5-8 เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ไม่ได้

รับประทานยาลดนํ้าตาลในเลือดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งอาจมีสาเหตุหลากหลาย เช่น ความไม่สะดวก

เดินทางมารับยาโดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 หรือบางคนอาจเชื่อว่าการรับประทานยาลด

นํ้าตาลในเลือดจะทำ�ให้เกิดโรคไต หรือบางคนไม่อยากใช้ยาเนื่องจากมีประสบการณ์การเกิดอาการนํ้าตาล

ในเลือดต่ํา หน้ามืด ใจส่ัน เป็นลม ทำ�ให้ไม่อยากใช้ยา เป็นต้น ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีต้องค้นหาให้พบและดำ�เนินการแก้ไข 

หากไม่สามารถค้นพบสาเหตุหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาจะส่งผลก่อให้เกิดการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ส่งผลให้

ค่าระดับนํ้าตาลเลือด และค่า hemoglobin A1C สูงกว่าเป้าหมายในการรักษา หากสูงมากเกินอาจทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก diabetic ketoacidosis ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ส่งผลลบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุได้15-18 หรืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาที่ทันต่อ

เหตุการณ์ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น9-14 
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วิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

กรณีที่ผู้ป่วยมีสัญญาณของการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ควรทำ�การประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�เป็น

ระยะ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที่เป็นมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการดำ�เนินการได้หลายรูปแบบ

และวิธีการ จำ�แนกได้เป็นสองรูปแบบหลัก คือ การประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ทางตรงและทางอ้อม 

ดังตารางที่ 1 วิธีการต่างๆ เหล่านั้นก็มีข้อดีและข้อจำ�กัดที่แตกต่างกัน แต่เนื่องด้วยยังไม่มีการศึกษาที่แสดงผล

ว่าวิธีใดที่มีความเหมาะสมที่สุดที่ควรเลือกใช้ จึงมีคำ�แนะนำ�ให้เลือกโดยพิจารณาถึงข้อดีและข้อจำ�กัดของ

แต่ละวิธี ความเหมาะสมกับการที่จะนำ�ไปใช้ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน เช่น

1. วิธีการนับเม็ดยา เป็นวิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ทางอ้อม มีข้อดี เช่น ทำ�ได้ง่ายมีค่าใช้จ่าย

ไม่มาก หากสามารถทำ�ได้ที่บ้านของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง วิธีนี้จะบอกถึงการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ได้ค่อนข้างดีมาก

แต่ก็มีข้อจำ�กัด เช่น ค่อนข้างใช้เวลาในการประเมิน จึงอาจจะไม่เหมาะสมกับสถานพยาบาลบางแห่ง  

2. วิธีการตรวจวัดระดับยาในเลือด เป็นวิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ทางตรง มีข้อดีคือสามารถ

ยืนยันได้ดีถึงการรับประทานยาของผู้ป่วย และยังสามารถบ่งชี้ถึงผลการตอบสนองต่อยาได้ ส่วนข้อจำ�กัด เช่น 

มีค่าใช้จ่ายสูง ไม่สามารถทำ�ได้กับยาทุกชนิดท่ีผู้ป่วยได้รับ และจำ�เป็นต้องมีวิธีการวิเคราะห์ระดับยาท่ีได้มาตรฐาน 

ซึ่งมีเฉพาะบางโรงพยาบาลที่สามารถตรวจวัดได้ 

3. การใช้มากกว่าหนึ่งวิธีการร่วมกัน เพื่อประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ

และความถูกต้องของข้อมูลที่รวบรวมได้27

ตารางที่ 1 วิธีการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�19, 21-24, 28

การประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ทางตรง การประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ทางอ้อม

• การสังเกตการได้รับยาโดยตรงต่อหน้า

• การวัดระดับยาหรืออนุพันธ์ยาในเลือด

• การวัด biologic marker ในเลือด เช่น ระดับนํ้าตาล

ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ค่าเอนไซม์ตับ ค่าการ

แข็งตัวของเลือด 

• แบบสอบถาม เช่น
► Medication Taking Behavior in Thai 

patients (MTB-Thai)29 
► Medication Adherence Scale for Thais 

(MAST)30 ดังแสดงในภาคผนวก

• การนับเม็ดยา

• การติดตามจำ�นวนครั้งที่มารับยาตามวันนัด

• การประเมินอาการหรือผลลัพธ์ทางคลินิก

• การติดตามโดยใช้เทคโนโลยี

• การให้ผู้ป่วยบันทึกการใช้ยา

• การวัด physiologic marker เช่น ความดันโลหิต 

อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
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ส่วนการประเมินว่าผู้ป่วยสูงอายุท่านนั้นมีการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�เป็นอย่างไร เช่น จะจัดว่ามีการใช้ยา

ตามคำ�แนะนำ�ตํ่า ปานกลาง หรือสูง ขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ผู้ประเมินเลือกใช้ในการประเมิน28, 31 ยกตัวอย่างเช่น

หากใช้เรื่องการนับเม็ดยาในการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� และคำ�นวณร้อยละการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�

ตามสูตร 

ร้อยละการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� =

จะคำ�นวนร้อยละการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ได้ = 

x 100%

x 100% = 88.8 %

จำ�นวนยาที่ได้รับ-จำ�นวนยาที่เหลืออยู่

180-20 เม็ด

จำ�นวนยาที่ต้องใช้ต่อวัน × จำ�นวนวันระหว่างตั้งแต่วันที่ได้รับยา ถึงวันที่นับยาที่คงเหลืออยู่

2 เม็ดต่อวัน x 90 วัน

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยได้รับยา metformin 500 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า

และเย็น จำ�นวน 180 เม็ด นัดพบแพทย์ในอีก 90 วันข้างหน้า โดยเมื่อถึงวันนัด ผู้ป่วยเหลือยาอยู่จำ�นวน 20 เม็ด

ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินว่ามีการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� โดยวิธีการนับเม็ดยา หากมีผลร้อยละการใช้ยาตาม

คำ�แนะนำ�มากกว่าร้อยละ 80 แปลผลได้ว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�19, 28 หากค่าตํ่ากว่าร้อยละ 80 หมายถึง

การใช้ยาน้อยกว่าที่ควรจะเป็น หรือการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� ควรทำ�การค้นหาและแก้ไขปัญหาหรือสาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยรายนั้น31

 

สาเหตุของการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมเรื้อรังที่มีความจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง นำ�ไปสู่การใช้ยาร่วมกัน

หลายขนาน รวมถึงเมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่มากขึ้นจะพบอุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive 

impairment) มากข้ึน ส่งผลให้การบริหารยามีความซับซ้อนมากข้ึน32 พบปัญหาการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�มากข้ึน24 

นำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง มีภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น33 

การบริหารยาและการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�จำ�เป็นต้องใช้ทักษะที่ซับซ้อนหลายด้าน ทั้งความเข้าใจ

ในการบริหารยา การวางแผนตารางรับประทานยาให้สอดคล้องกับกิจวัตรประจำ�วัน การแก้ปัญหาการลืม

รับประทานยา และการมารับยาต่อเนื่องเมื่อถึงกำ�หนดนัด34

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็น

สาเหตุของการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ� กล่าวคือ

1. ปัจจัยด้านกายภาพและจิตใจเนื่องจากการเสื่อมลงของอวัยวะและการทำ�งานของร่างกาย 

1.1 ปัญหาทางสายตา โรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม ซึ่งส่งผลต่อ

การอ่านฉลากยา คำ�แนะนำ�ในการรักษา คำ�เตือนหรือผลข้างเคียงของยาต่างๆ ได้ รวมถึงปัญหาในการตวงยาที่

เป็นของเหลว หรือยาฉีด เช่น ยาเบาหวาน35 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตาแม้ว่าจะไม่พบปัญหาการใช้ยาตาม

คำ�แนะนำ�36 แต่จะพบปัญหาในการจัดยาหรือต้องการการช่วยเหลือในการจัดยามากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาทาง

สายตา37
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1.2 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง จากความบกพร่องของการทำ�งานของสมอง โดยเฉพาะทักษะด้าน

ความจำ� และการบริหารจัดการ ส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� และเกิดความผิดพลาดในการ

บริหารยา เช่น การบริหารยาในแต่ละวัน การวางแผนในการไปรับยาต่อเนื่องเมื่อยาใกล้หมด การแก้ปัญหาเมื่อ

ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง34, 38, 39 รวมถึงความเข้าใจในการรักษาโรคและความจำ�เป็นที่ต้อง

รับประทานยาต่อเนื่อง40

2. ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ปัญหาการถูกทอดทิ้งในผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลำ�พัง41, 42 หรือผู้ที่มีปัญหาความจำ�บกพร่อง ทำ�ให้

ไม่สามารถจัดการบริหารยาได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถไปรับการรักษาและรับยาได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัญหา

การเดินทางและค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ภาวะความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลยังส่งผลต่อการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�43, 44

3. ปัจจัยด้านอื่นๆ

3.1. การได้รับยาจำ�นวนมากจากการที่มีโรคร่วมเรื้อรัง หรือการรับประทานยาต่อวันหลายครั้ง

ทำ�ให้พบปัญหาการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ที่มากขึ้น ยาที่รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง มักจะทำ�ให้ผู้ป่วยใช้ยา

ตามคำ�แนะนำ�ได้มากกว่ายาที่มีวิธีการบริหารยาที่ซับซ้อน เช่น วันละ 3-4 ครั้ง24, 45, 46

3.2. ปริมาณยาที่ได้รับความซับซ้อนของการบริหารยา หรือการบริหารยาที่ต้องตัดแบ่งครึ่งเม็ด

ทำ�ให้เกิดโอกาสในการแบ่งยาได้ไม่ถูกต้องหรือทำ�ได้ลำ�บาก 

3.3. ความสัมพันธ์และความเชื่อมั่นของผู้ป่วยสูงอายุต่อบุคลากรการแพทย์ หากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์และความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย์ที่ดีจะส่งผลให้เกิดการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�และส่งผลดี

ต่อการรักษาตามมา

3.4. การเปลี่ยนรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยา ในบางสถานพยาบาลที่อาจมีการพิจารณานำ�เข้ายาจาก

บริษัทผู้ผลิตยาที่แตกต่างไปจากเดิมในแต่ละปี ถึงแม้จะเป็นยาสามัญตัวเดิมแต่เนื่องจากเป็นของผู้ผลิตที่

แตกต่างกันจึงทำ�ให้มีรูปลักษณ์ของยาที่แตกต่างจากเดิม ก็อาจจะส่งผลต่อการใช้ยาตามคำ�แนะนำ� เนื่องจาก

ผู้ป่วยจำ�ยาไม่ได้หรือไม่เชื่อมั่นว่าเป็นยาที่ให้ผลการรักษาเหมือนเดิม จึงไม่ยอมรับประทานยาที่ได้รับ ดังนั้น

จึงควรต้องอธิบายให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาท่ีเปลี่ยนรูปลักษณ์ไปแต่ยังคงให้

ผลการรักษาได้เช่นเดิม 

3.5. การเปลี่ยนแปลงการรักษา เมื่อแพทย์สั่งจ่ายยาชนิดใหม่แทนการรักษาด้วยยาตัวเดิม แพทย์

และเภสัชกรควรต้องแจ้งผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา เพื่อป้องกันปัญหาที่ผู้ป่วยรับประทานยา

ทุกชนิดที่ตนเองมี ทั้งยาใหม่ที่ได้รับและยาเดิมที่อาจยังมีเหลืออยู่  หรือเภสัชกรอาจแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนำ�ยาเดิมที่

ไม่ได้ใช้แยกออกจากยาที่ได้รับใหม่

จะเห็นว่าปัญหาการไม่ใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้สูงอายุนั้นสามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย47 ดังนั้น

ในการประเมินการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้สูงอายุ จึงแนะนำ�การประเมินแบบองค์รวม (comprehensive 

geriatric assessment, CGA) ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน

และด้านสังคมเพื่อให้สามารถประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุม44 
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ภาคผนวก

แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำ�หรับชาวไทย Medication Adherence Scale for Thais (MAST)30

ได้รับอนุญาตให้ใช้เพื่อเผยแพร่จาก อุทยานวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือราชการ

เลขที่ อว 68018/213 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2565

แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำ�หรับชาวไทย© (Medication Adherence Scale for Thais หรือ MAST©)

คำ�ชี้แจง กรุณากากบาท (X) ทับตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกของท่านที่สุด

ข้อคำ�ถาม

1. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่าน
ลืมกินยา (ไม่ได้กินยาบางมื้อ) 
บ่อยแค่ไหน

(5)
มากกว่า 15
ครั้ง/เดือน

(5)
มากกว่า 15
ครั้ง/เดือน

(5)
มากกว่า 15
ครั้ง/เดือน

(5)
มากกว่า 15
ครั้ง/เดือน
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ครั้ง/เดือน
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ทุกครั้ง
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บ่อยมาก
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บ่อยมาก
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10-15

ครั้ง/เดือน
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ครั้ง/เดือน
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(4)

10-15
ครั้ง/เดือน
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บ่อย
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6-9
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ครั้ง/เดือน
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มีบ้าง

(3)
มีบ้าง
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มีบ้าง
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3-5
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3-5
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(2)
3-5
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3-5

ครั้ง/เดือน
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3-5

ครั้ง/เดือน
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น้อย
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น้อย
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น้อย

(1)
1-2

ครั้ง/เดือน
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1-2
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ครั้ง/เดือน
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ครั้ง/เดือน
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ครั้ง/เดือน
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น้อยมาก
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น้อยมาก
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น้อยมาก

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

(0)
ไม่เคยเลย

3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านหยุด
กินยาเอง บ่อยแค่ไหน

5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยา
ไม่ครบทุกชนิด บ่อยแค่ไหน

7. ท่านไม่ได้พบแพทย์ตามนัด
(ขาดนัด หรือเลื่อนนัดแพทย์)
บ่อยแค่ไหน
8. ท่านขาดยา และไม่ได้กินยา
เนื่องจากไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด
บ่อยแค่ไหน

หมายเหตุ
1) แต่ละข้อมีคะแนน 0-5 ในข้อ 1-6 ผู้ที่ตอบว่า มากกว่า 15 ครั้ง/เดือน, 10-15 ครั้ง/เดือน, 6-9 ครั้ง/เดือน, 3-5 ครั้ง/เดือน,

1-2 ครั้ง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนในข้อ 7-8 ผู้ที่ตอบว่า บ่อยมาก บ่อย มีบ้าง น้อย น้อยมาก และไม่เคยเลย จะได้คะแนน
0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดับ พิสัยที่เป็นไปได้ของแบบวัด คือ 0-40

2) แบบวัดนี้มีลิขสิทธิ์ ผู้อ่านสามารถขอใช้งานแบบวัดนี้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยแจ้งความประสงค์ขออนุญาตใช้แบบวัด
จากผู้พัฒนาแบบวัดที่ sanguan.L@pau.ac.th พร้อมข้อมูลต่อไปนี้ ชื่อผู้ที่ต้องการใช้แบบวัด ชื่องานวิจัย ลักษณะและขนาด
ตัวอย่าง สถานที่ดำ�เนินการวิจัย

6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยา
ไม่ครบทุกมื้อบ่อยแค่ไหน เช่น 
กรณีลืมกิน หรือลืมนำ�ยาไปที่ทำ�งาน
เพื่อกินระหว่างวัน หรือกรณี
เดินทางไกล แล้วไม่ได้นำ�ยาติดตัว
ไปด้วย

4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยา
ไม่ตรงเวลา (ก่อน หรือหลังกว่าเวลา
ที่กินประจำ�มากกว่า 1 ชม.)
บ่อยแค่ไหน

2. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเปลี่ยน
ขนาดยาตามความต้องการของ
ตนเอง (คือ กินมากหรือน้อยกว่า
ที่ควรจะกิน) บ่อยแค่ไหน

คะแนน

(5)

คะแนน

(4)

คะแนน

(3)

คะแนน

(2)

คะแนน

(1)

คะแนน

(0)
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บทที่ 6

การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยาในผู้สูงอายุ

(Public awareness of drug use in older people)

ความสำ�คัญ

ประชากรกลุ่มสูงอายุจัดอยู่ในประชากรกลุ่มพิเศษ มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากประชากรทั่วไป 

อีกทั้งยังเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีโอกาสที่จะได้รับอันตรายจากการใช้ยาได้มากกว่าบุคคลทั่วไป จากการทำ�งานของ

อวัยวะต่างๆ เสื่อมประสิทธิภาพตามวัย มีโรคประจำ�ตัวโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs; non-

communicable diseases) ทำ�ให้มีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ผลกระทบที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 15-441 ปัญหาน้ีส่งผลต่อผู้สูงอายุ

ทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตที่เลวลง อาการที่เกิดขึ้นใหม่ในผู้สูงอายุอาจเกิดจาก ADR ที่มีการ

สั่งใช้ก่อนหน้านี้ และเมื่อให้การรักษาด้วยยาชนิดใหม่ก็อาจนำ�ไปสู่การเกิด ADR อื่นๆ เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ต้องรักษา

ด้วยยาชนิดใหม่เพิ่มเติม เป็นวงจรเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง เรียกว่า prescribing cascade ซึ่งผลไม่พึงประสงค์เหล่านี้

ล้วนสามารถป้องกันได้ดังแสดงตามภาพที่ 1

จากภาพที่ 1 แสดง prescribing cascade จุดเริ่มต้นเนื่องจากการให้ยา metformin รักษาโรคเบาหวาน

ซ่ึงอาจมีผลข้างเคียงทำ�ให้เบ่ืออาหาร ผู้ป่วยรับประทานได้ลดลง ต่อมามีการส่ัง cyproheptadine เพ่ือหวังกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเจริญอาหาร แต่ยานี้ยังมีฤทธิ์ strong anticholinergic effect ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนวุ่นวาย 

ต่อมา ผู้ป่วยได้รับยา antipsychotic เพื่อรักษาภาวะสับสน ได้แก่ haloperidol, quetiapine, risperidone 

ซึ่งภาวะสับสนอาจหายแค่ชั่วคราวหรือไม่หายเลย ตัวยา haloperidol และ risperidone อาจทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (extrapyramidal symptom) หรือ quetiapine ทำ�ให้ง่วงซึม และเกิดการพลัดตก

หกล้มตามมาได้ 

รูปภาพที่ 1 แสดง prescribing cascade

การรักษาด้วยยาเบื้องต้น metformin

กินได้น้อย

cyproheptadine

ภาวะสับสน

กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง/ ง่วงซึม-> พลัดตกหกล้ม

haloperidol/ quetiapine/ risperidone

เงื่อนไขการรักษาใหม่

ยาที่ตามมา

เงื่อนไขทางการแพทย์ต่อมา

เงื่อนไขทางการแพทย์ต่อมา

ยาที่ตามมา

!
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จากการยกตัวอย่างข้างต้น หากมีความตระหนักรู้ถึงการใช้ยา และทราบ ADR จากการใช้ยา Metformin 

เมื่อหยุดยา Metformin และเปลี่ยนเป็นยาเบาหวานกลุ่มอื่นแทน จะช่วยลดปัญหาการได้รับยาหลายชนิดได้ 

และป้องกัน ADR อัตราความเจ็บป่วยและการตายจากการใช้ยา รวมทั้งลดผลกระทบภาพรวมในระบบ

สาธารณสุข และภาระการใช้จ่ายของประเทศได้ ดังนั้นการสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยาจึงเป็น

หนึ่งปัจจัยสำ�คัญสำ�หรับการพัฒนาระบบกลไกป้องกันหรือลด ADR ได้

การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา2, 3, 9, 10, 12

การสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาลที่สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้สาธารณะ

ในการใช้ยาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางสุขภาพและผู้รับบริการ มีความสอดคล้อง

กับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) เป็นการสื่อสารภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง

เหมาะสมจนหล่อหลอมการมีเจตคติที่ดี ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งสู่การใช้ยาอย่างปลอดภัย

ด้วยค่าใช้จ่ายที่ตํ่าที่สุดต่อบุคคลและสังคม และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยา ซึ่งรวมถึง

ตัวผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดที่มีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายครอบคลุมเกิดประโยชน์จริง

ต่อผู้ป่วย และสามารถวัดและประเมินผลคุณค่าของการสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

1. คำ�จำ�กัดความ

ความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา หมายถึง ลักษณะอาการหรือการกระทำ�ที่แสดงถึงการรับรู้

หรือการมีจิตสำ�นึก (conscious) ถึงความสำ�คัญในการใช้ยา ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น นั่นก็คือการมีสติ

หรือความสำ�นึกรู้อยู่เสมอว่า ขณะปฏิบัติงานนั้นต้องคำ�นึงถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักวิชาการ

2. กลไกการเกิดความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

การเกิดความตระหนักรู้เป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (cognitive process) โดยอ้างอิงจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญานิยม (cognition theories)4 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้และจ่ายยาของบุคลากร

ทางสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นหรือรับการสัมผัสจากสิ่งเร้าจะเกิดการรับรู้ เมื่อรับรู้ก็จะทำ�

ความเข้าใจต่อสิ่งเร้านั้น คือ เกิดความคิดรวบยอดและนำ�ไปสู่การเรียนรู้ มีความรู้ในสิ่งนั้นและนำ�ไปสู่การเกิด

ความตระหนักรู้ในที่สุด ซึ่งความรู้และความตระหนักรู้ต่างก็จะนำ�ไปสู่การกระทำ� หรือการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลต่อสิ่งเร้านั้นๆ ดังภาพที่ 2
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รูปภาพที่ 2 การแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้า

3. ขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

ขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา อาจแบ่งเป็นลำ�ดับเพื่อประโยชน์ในการ

เสริมสร้างและการประเมินติดตามผล ดังนี้

3.1 การสร้างความรู้ที่ชัดเจนจนเกิดความคิดใคร่ครวญว่า สิ่งใดควรสิ่งใดไม่ควรกระทำ� สิ่งใดดีสิ่งใด

ไม่ดี สิ่งใดก่อให้เกิดประโยชน์ สิ่งใดอาจก่อให้เกิดโทษต่อผู้ป่วย และสิ่งใดก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสังคม

3.2 การสร้างความสำ�คัญและความใส่ใจในวิธีปฏิบัติ ทั้งในระดับบุคลากร ระดับองค์กร และผู้รับ

บริการ เพื่อทำ�ในสิ่งที่ควร สิ่งที่ดี สิ่งที่เป็นประโยชน์ และสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อสังคมโดยรวม ไปจนถึง

ประเทศชาติและโลก

3.3 การสร้างความชั่งใจและห่วงใยถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เมื่อความชั่งใจและความห่วงใย

ขยายวงกว้างขึ้น ก็จะช่วยกันผลักดันกระบวนการต่างๆ ออกไปในระดับอื่น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่อสถานพยาบาลในทางที่ดีขึ้น

3.4 การปฏิบัติอย่างตั้งใจและจริงจัง เป็นขั้นตอนที่สำ�คัญที่สุด เพราะทั้ง 3 ขั้นตอนแรกนั้นเป็นเพียง

พื้นฐานที่ก่อให้เกิดผลทางด้านลักษณะนิสัย แต่ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมจะเกิดขึ้นได้นั้นจำ�เป็นต้องอาศัยการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤตินิสัย คือ การเน้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจังในทุกระดับ

 

4. ข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานเพื่อสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในการดำ�เนินงานตามเป้าประสงค์ ผู้บริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการ

เภสัชกรรม และการบำ�บัดควรพิจารณาเพื่อดำ�เนินการ ดังต่อไปนี้

การกระตุ้นหรือ

การสัมผัส

การรับรู้

เข้าใจ

ความคิด

รวบยอด

การเรียนรู้

ความรู้
ความตระหนัก

พฤติกรรม
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ข้อเสนอแนะของผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด

1. มีการสร้างเสริมความตระหนักรู้ของบุคลากรทางสุขภาพและผู้รับบริการ เป็นกุญแจสำ�คัญเพื่อความสำ�เร็จ

ของการนำ�ไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

4. มีการสื่อสารด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องแก่บุคลากรทางสุขภาพและผู้รับบริการอย่างทั่วถึงและสมํ่าเสมอ เช่น 

นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และนโยบายส่งเสริมการใช้ยาด้วยชื่อสามัญ เป็นต้น

3. มีแผนการดำ�เนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดำ�เนินงานอย่างพอเพียง

2. มีคณะบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการส่งเสริมความตระหนักรู้ของบุคลากรทางสุขภาพและผู้รับ

บริการ โดยมีภาระหน้าที่สอดคล้องตามขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้ รวมทั้งการประเมินผลและนำ�มา

ปรับปรุงผลการดำ�เนินงาน

5. ตัวอย่างกิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยา

5.1 จัดให้มีการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมนโยบายแห่งชาติด้านยาในประเด็นต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

5.2 จัดให้มีการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมโครงการ/นโยบายระดับประเทศ ที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้ยา เช่น นโยบายการให้วัคซีนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือนโยบายค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ เป็นต้น

5.3 จัดให้มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ และซ้ีให้เห็นผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาอย่างเป็นรูปธรรม

และต่อเนื่อง ทั้งผลกระทบต่อบุคคล สังคม และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

5.4 สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปรับปรุงฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน

หรือการส่งเสริมผู้รับบริการในการอ่านฉลากยา และเอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนให้เกิดความเข้าใจ เป็นต้น

6. เกณฑ์ตัวชี้วัดในการประเมินผลการสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยา

วัตถุประสงค์ของการใช้ตัวชี้วัด

1. เป็นเครื่องมือผลักดันให้เกิดการดำ�เนินงานไปสู่เป้าหมายการสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยา

2. เพื่อเป็นเครื่องมือติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้

ด้านการใช้ยา

3. เป็นข้อมูลของการแสดงผลการสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาในภาพรวม ระหว่างดำ�เนินการ

และเมื่อสิ้นสุดการดำ�เนินการ
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ตัวอย่างตัวชี้วัดเพื่อการติดตามประเมินผล

ความตระหนักรู้เป็นพฤติกรรมท่ีละเอียดอ่อนท่ีมีความเก่ียวข้องกับความรู้สึกและอารมณ์ ดังน้ัน การวัด

และประเมินความตระหนักรู้โดยตรงต่อผู้ปฏิบัติจึงทำ�ได้ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยเทคนิคและวิธีการเฉพาะ 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นวิธีการเชิงคุณภาพ (qualitative approach) และต้องทำ�การประเมินผลระดับองค์กร

ควบคู่ไปด้วย

ตัวชี้วัด วิธีวิเคราะห์/เก็บข้อมูล เป้าหมาย

จำ�นวนโครงการเพื่อสร้างความตระหนักรู้

ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุแก่บุคลากรทาง

สุขภาพ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัดความสำ�เร็จ

ของโครงการ

จำ�นวนกิจกรรมสาธารณะเพื่อสร้างความ

ตระหนักรู้ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุแก่ผู้รับ

บริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัดความสำ�เร็จ

ของกิจกรรม

ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาล (ที่ไม่ใช่

แพทย์) รับรู้ เข้าใจ และตั้งใจที่จะช่วยให้มี

โครงการของโรงพยาบาลที่จะส่งเสริมการ

สร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุประสบความสำ�เร็จ 

ร้อยละของประชาชนผู้รับบริการ****

ที่เข้าร่วมกิจกรรม การสร้างความตระหนักรู้

ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุของโรงพยาบาล

ที่ใส่ใจถึงพฤติกรรมการสร้างความตระหนักรู้

ด้านการใช้ยา

ร้อยละของแพทย์ ทันตแพทย์ที่รับรู้ เข้าใจ

และมีพฤติกรรมเอื้อให้มีโครงการของ

โรงพยาบาลที่ส่งเสริมการสร้างความ

ตระหนักรู้ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ประสบความสำ�เร็จ 

มีหลักฐานแสดงถึงโครงการและการวัดผล

ความสำ�เร็จของโครงการ

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมและการวัดผล

ความสำ�เร็จของกิจกรรม

จำ�นวนของบุคลากรโรงพยาบาล (ที่ไม่ใช่

แพทย์) ที่ทำ�แบบประเมิน ที่ได้ 10 คะแนน

ขึ้นไป** (คะแนนเต็ม 13 คะแนน) คูณ 100 

หารด้วยจำ�นวนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง2

จำ�นวนประชาชนผู้รับบริการ ที่เข้าร่วม

กิจกรรมการสร้าง ความตระหนักรู้ด้านการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ที่ได้ 

15 คะแนนขึ้นไป*** (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)  

คูณ 100 หารด้วยจำ�นวนทั้งหมดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม2

จำ�นวนแพทย์/ทันตแพทย์ที่ทำ�แบบประเมิน

ท่ีได้ 15 คะแนนข้ึนไป* (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 

คูณ 100 หารด้วยจำ�นวนทั้งหมดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม2

มีอย่างน้อย

1 โครงการ

มีอย่างน้อย

ปีละ 1 

กิจกรรม

ร้อยละ 80 

ขึ้นไป

ร้อยละ 80 

ขึ้นไป

ร้อยละ 80 

ขึ้นไป
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ตัวชี้วัด วิธีวิเคราะห์/เก็บข้อมูล เป้าหมาย

ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม 

• long-acting benzodiazepine ได้แก่ 

chlordiazepoxide, diazepam, 

dipotassium clorazepate

• antidepressant ได้แก่ TCAs, SSRIs, 

SNRIs, Mirtazapine, Trazodone, 

Bupropion, Agomelatine, Mianserin5

• antipsychotic: Haloperidol, 

Risperidone, Quetiapine6, 7

ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยามากกว่า 

5 ชนิด และได้รับการเทียบประสาน

รายการยา (medication reconciliation)

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไต

เรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไปที่อาจเกิดภาวะ 

metformin associated lactic acidosis

ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง 

ที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควร

หลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคไต

จำ�นวนระบบของโรงพยาบาลท่ีแสดงให้แพทย์

และเภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคไต

เพื่อให้พิจารณาก่อนสั่งยาให้ผู้ป่วย

มีกระบวนการเทียบประสานรายการยา

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมและการวัดผล

ความสำ�เร็จของกิจกรรม

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมและการวัดผล

ความสำ�เร็จของกิจกรรม

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมและการวัดผล

ความสำ�เร็จของกิจกรรม

มีหลักฐานประเมินวัดผล ร้อยละ 5 

หรือ

น้อยกว่า

ร้อยละ 80 

ขึ้นไป

ร้อยละ 10 

หรือ

น้อยกว่า

ร้อยละ 20 

หรือ

น้อยกว่า

มีระบบ

หมายเหตุ 

*, **, *** จากแบบประเมิน Awareness in RDU สำ�หรับแพทย์ทันตแพทย์ บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์และประชาชน

ผู้รับบริการ ในคู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล2

**** ประชาชน หมายถึง ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
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ภาคผนวกที่ 1

ตัวอย่างข้อเท็จจริงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้สูงอายุ

และการสร้างความตระหนักต่อการสั่งใช้ยา 

ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร10

(dietary 

supplement)

สุรา12

(ethanol)

สมุนไพร8, 17

(herbal medicine)

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

(1) ความเสี่ยงโดยตรงที่เกี่ยวข้อง คือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และปฏิกิริยา

ระหว่างยากับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

(2) ความเสี่ยงทางอ้อมคือผู้ป่วยอาจ

เป็นผู้จัดเตรียมผลิตภัณฑ์เสริมอาหารรับ

ประทานเอง แต่ด้วยอาการสมองเสื่อม

หลงลืม ทำ�ให้การจัดยาและผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารกินเองเกิดความผิดพลาด

อาจเป็นภัยคุกคามต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วยได้

ปฏิกิริยาระหว่างยากับแอลกอฮอล์ใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้ม

ในการเป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับยามากกว่า 

5 ชนิด (Polypharmacy) จะได้รับ

ผลกระทบจากยามากขึ้น  

ยาหลายชนิดที่ผู้สูงอายุมักใช้ เช่น 

ยาแก้ปวด ยาระงับประสาท และยากล่อม

ประสาทมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล์และ

เพิ่มความเสี่ยงต่อ ADR รวมถึงการ

หกล้ม รถชน และการเสียชีวิต

สมุนไพรหลายชนิดที่นิยมใช้ใน

ผู้สูงอายุ เช่น แปะก๊วย กระเทียม โสม

ว่านหางจระเข้ ดอกคาโมไมล์  สเปียร์

มินต์และขิง ในจำ�นวนนี้ (1) แปะก๊วย

การศึกษาแสดงถึงความเสี่ยงต่อ

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 

ซึ่งอาจไม่ทราบถึงความเสี่ยง ทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมของปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์ และปฏิกิริยาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารกับยาร่วมกัน 

การศึกษาพบว่าการให้ความรู้

จะสร้างความตระหนักในการป้องกัน

ปัญหาด้านสุขภาพต่อผู้สูงอายุท่ี

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น

ประจำ� เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

ในการใช้ยา 

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

สมุนไพร เป็นเร่ืองปกติในผู้สูงอายุ 

ซ่ึงเป็นประชากรท่ีมีการใช้ยาตาม

ใบส่ังแพทย์อยู่เดิมแล้ว ปัญหาท่ีค้นพบ

ผลไม่พึงประสงค์
ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/

อื่นๆ ที่พบในชุมชน

สรุปข้อเท็จจริง

จากหลักฐานเชิงประจักษ์
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และ (2) กระเทียม เป็นที่ใช้กันมากที่สุด

ในผู้สูงอายุในชุมชน อาหารเสริมทั้ง 

2 ชนิดนี้ มีปฏิกิริยากับสารกันเลือด

เป็นลิ่ม (anticoagulant) เช่น warfarin 

และก่อให้เกิดปัญหาเลือดออกผิดปกติได้

โดยการศึกษาเหล่านี้  คือ การขาด

การสนทนาระหว่างผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์กับผู้ป่วย เกี่ยวกับ

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพร  

แพทย์ผู้สั่งจ่ายยาจำ�เป็นต้องพิจารณา

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพร 

และให้คำ�ปรึกษาเรื่องนี้กับผู้ป่วย

สูงอายุเมื่อต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยยา เพื่อให้แน่ใจว่าการดูแล

ผู้ป่วยที่ดีเป็นสิ่งสำ�คัญที่บุคลากรทาง

สุขภาพต้องตระหนักถึง 

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นจากการใช้สมุนไพรและ

ยาร่วมกัน

ผลไม่พึงประสงค์
ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/

อื่นๆ ที่พบในชุมชน

สรุปข้อเท็จจริง

จากหลักฐานเชิงประจักษ์
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ภาคผนวกที่ 2

ตัวอย่างผลที่เกิดขึ้นและกลไกที่น่าจะเป็นไปได้ในการเกิดอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน

Warfarin

Heparin

Aspirin

Propranolol

Amlodipine

Verapamil

Diltiazem

เสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกผิดปกติ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะความดันโลหิต

ตํ่า (hypotension)

สรรพคุณบรรเทาอาการท้องเสียชนิดที่เกิดจากการติดเชื้อ   

หรือบรรเทาอาการหวัดเจ็บคอ ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่มี

กระบวนการเมทาบอลิซึมผ่านเอนไซม์ Cytochrome P450

(CYP 450) เนื่องจากฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ 

CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4  โดยเอนไซม์ดังกล่าว

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของยาหลายชนิดภายในร่างกาย 

โดยอาจทำ�ให้ฤทธิ์ของยาที่ได้รับร่วมกับฟ้าทะลายโจรเพิ่ม

สูงขึ้น ยาที่ได้รับการเตือนให้ระวังในการใช้ร่วมกับ

ฟ้าทะลายโจร ที่เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก  ได้แก่ 

(1) Anticoagulant (สารกันเลือดเป็นลิ่ม) เช่น 

Heparin, Warfarin

(2) Antiplatelet (ยาต้านเกล็ดเลือด) เช่น Aspirin

ข้อควรระวัง หากใช้ติดต่อกันเกิน 3 วันแล้วอาการไม่ดีขึ้น

หรืออาการรุนแรงขึ้นระหว่างการใช้ยา ควรหยุดใช้และ

ไปพบแพทย์

หมายเหตุ ควรมีการระมัดระวังการใช้ยารายการอื่นๆ ในกลุ่ม

ดังกล่าวด้วย   

ฟ้าทะลายโจรประกอบด้วยสารที่ชื่อ 14-deoxy-11,12 

didehydroandrographolide หรือ AP3 ที่มีฤทธิ์

ทำ�ให้เกิดความดันโลหิตตํ่า (hypotensive effect) ดังนั้น

การใช้ฟ้าทะลายโจรที่มี AP3 ในปริมาณสูง อาจทำ�ให้ผู้ที่

รับประทานเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได้

จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยากลุ่ม antihypertensive 

drug  ดังรายการที่ยกตัวอย่างไว้ ซึ่งเป็นยาที่มีกระบวนการ

เมทาบอลิซึมผ่านเอนไซม์ CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 

3A4 

ยาแผนปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้น กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(1) สมุนไพร ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata)14, 18
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Thiazide

Digitalis

Corticosteroid

Warfarin

Aspirin

ลดค่าชีวปริมาณออก

ฤทธิ์ (bioavailability) 

ของยา

มีโอกาสเลือดออกง่าย

และแข็งตัวช้า

สรรพคุณใช้เป็นยาระบาย

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน

(gastrointestinal obstruction) หรือปวดท้องโดยไม่ทราบ

สาเหตุ

• ควรระวังในผู้ป่วยโรคลำ�ไส้อักเสบเรื้อรัง 

(inflammatory bowel disease)

• การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทำ�ให้เกิดไตอักเสบ

(nephritis)

• ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน เพราะจะทำ�ให้ท้องเสีย         

ซึ่งส่งผลให้มีการสูญเสียนํ้าและเกลือแร่มากเกินไป โดยเฉพาะ

โพแทสเซียมและการใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะทำ�ให้

ลำ�ไส้ใหญ่ชินต่อยา ถ้าไม่ใช้ยาจะไม่ถ่าย

สรรพคุณแก้ลมวิงเวียน คลื่นเหียน อาเจียน ควรระวัง

การใช้ร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 

และยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet)  

*หมายเหตุ ยาหอมนวโกฐ ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วย

ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้

ยาแผนปัจจุบัน

ยาแผนปัจจุบัน

ผลที่เกิดขึ้น

ผลที่เกิดขึ้น

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(3) สมุนไพร มะขามแขก (Senna)14, 17, 18

(2) สมุนไพร ยาขิง (Ginger)14, 20

ยาสมุนไพรที่มีขิงส่วนผสม เช่น ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ ยาชิง ยาธรณีสันฑะฆาต

ประสะไพล ยาธาตุบรรจบ ยาปราบชมพูทวีป ยาบำ�รุงโลหิต ยาเบญจกูล
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Saquinavir

Ritonavir

Warfarin

Aspirin

Warfarin

Diltiazem

ทำ�ให้ระดับยาในกระแส

เลือดลดลง

• เลือดออกในช่องหน้า

ลูกตา (spontaneous 

hyphema)

• หลอดเลือดในสมอง

แตก (intracerebral 

hemorrhage) 

• ภาวะเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมอง (subdural 

hematoma) 

มีโอกาสเลือดไหลออก

ไม่หยุด

• ทำ�ให้ระดับยาลดลง

จากการศึกษาพบว่าเมื่อให้สารสกัดจากกระเทียมร่วมกับ

ยาต้านเชื้อ HIV กลุ่ม protease inhibitor เช่น ritonavir 

จะทำ�ให้ระดับยานี้ในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาผลของการใช้สารสกัดจาก

กระเทียม ร่วมกับยา saquinavir ในอาสาสมัครสุขภาพดี

โดยการให้ยาทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า 

ระดับของยา saquinavir ในกระแสเลือดลดลง โดยที่ผล

ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการเหนี่ยวนำ� P-glycoprotein 

(P-gp) ทำ�ให้ค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) 

ของ saquinavir ลดลง

ใบแปะก๊วยเป็นสมุนไพรที่นิยมใช้กันค่อนข้างมาก ทั้งนี้

เนื่องจากเชื่อว่ามีฤทธิ์เพิ่มความจำ� จากงานวิจัยพบว่า

สารสกัดจากใบแปะก๊วยมีฤทธิ์ลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด

(antiplatelet aggregation) ผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดจาก

ใบแปะก๊วยร่วมกับ warfarin ซึ่งเป็นสารกันเลือดเป็นลิ่ม 

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกในสมอง หรือมีเลือดออก

ภายหลังการผ่าตัดเพิ่มขึ้นได้  นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อใช้สาร

สกัดจากใบแปะก๊วยร่วมกับ aspirin จะทำ�ให้เกิดเลือดออกใน

ลูกตา (spontaneous hyphema) 

กระเทียมยังมีฤทธิ์ละลายลิ่มเลือด ดังนั้นจึงห้ามใช้ร่วมกับ

สารกันเลือดเป็นลิ่ม เพราะจะเสริมฤทธิ์ยาทำ�ให้ค่า INR เพิ่มขึ้น

เมื่อใช้สารสกัดใบแปะก๊วยร่วมกับยาลดความดันโลหิต

เช่น diltiazem ในหนูจะมีผลทำ�ให้ระดับยา diltiazem 

ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้เป็นผลเนื่อง

มาจากฤทธิ์ในการยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4  

ยาแผนปัจจุบัน

ยาแผนปัจจุบัน

ผลที่เกิดขึ้น

ผลที่เกิดขึ้น

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(4) สมุนไพร กระเทียม (Allium sativum)15, 18

(5) สมุนไพร ใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba)16, 18
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Omeprazole

Tolbutamide

Warfarin

Aspirin

Phenytoin

Propranolol

 

Theophylline

• ทำ�ให้ระดับยาลดลง

• มีโอกาสเลือดไหลออก

ไม่หยุด

•  ใช้ด้วยความระมัดระวัง

หากใช้ร่วมกับยา

แผนปัจจุบันเหล่านี้

จากการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี เมื่อให้สารสกัดจาก

ใบแปะก๊วยร่วมกับยา omeprazole มีผลทำ�ให้ระดับของยานี้

ในกระแสเลือดลดตํ่าลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ผลดังกล่าวบ่งชี้ว่า

สารสกัดจากใบแปะก๊วยสามารถเหนี่ยวนำ�เอนไซม์ CYP2C19 

ได้ด้วย ในทำ�นองเดียวกันสารสกัดใบแปะก๊วยเมื่อใช้ร่วมกับ

ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด เช่น tolbutamide ที่เป็น

ซับสเตรต (substrate) หรือตัวถูกเปลี่ยน ของ CYP2C9 

จะมีผลทำ�ให้ฤทธิ์ของยา tolbutamide ลดลงด้วย  

สรุปการใช้สารสกัดจากใบแปะก๊วยร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

ที่ถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซม์ CYP2C19, CYP2C9 หรือ 

CYP3A4  มีผลทำ�ให้เกิดอันตรกิริยาต่อกันได้

สรรพคุณใช้สำ�หรับแก้กษัยเส้น แก้เถาดาน (คืออาการ

อุจจาระแข็งเป็นลำ�ในท้อง) ส่วนประกอบในตำ�รับ เช่น 

พริกไทยล่อน  มะขามป้อม ลูกจันทน์และดอกจันทน์ กานพลู 

ยาดำ� สมอไทย และการบูร ข้อควรระวังในการใช้ ดังนี้ 

ระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 

(anticoagulant) และยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet)

1. ควรระวังการใช้ยาร่วมกับ Phenytoin, Propranolol, 

Theophylline และ Rifampicin เนื่องจากยาตำ�รับนี้มี

พริกไทยในปริมาณสูง ซึ่งสารพิเพอรีน (piperine) ในพริกไทย

(Piper nigrum)  มีฤทธิ์ช่วยเพิ่มค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์ 

(bioavailability) ของยาเหล่านี้ เนื่องจากพบว่าพริกไทย

มีสารกลุ่ม bisalkaloids ประมาณ 5 ชนิด ซึ่งได้แก่ 

dipiperamides A-E และ (-)hinokinin ซึ่งสารเหล่านี้

สามารถยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4 ได้ดี 

นอกจากนี้แล้วยังพบว่าสารกลุ่ม alkamides

ยาแผนปัจจุบัน

ยาแผนปัจจุบัน

ผลที่เกิดขึ้น

ผลที่เกิดขึ้น

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(5) สมุนไพร ใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba)16, 18

(6) สมุนไพร ธรณีสันฑะฆาต14, 20, 21
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-

Fluoxetine

• ความผิดปกติของตับ

 ไต

• หัวใจเต้นเร็วหรือ

ผิดจังหวะ 

• กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง

เคลื่อนไหวร่างกาย

ผิดปกติ

ที่แยกได้จากพริกไทยสามารถยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์

CYP2D6 ได้ดีกว่า Paroxetine ซึ่งเป็นยาที่ทราบกันดีว่ามี

ความแรงสูงในการยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์ CYP2D6

2. ฤทธิ์การลดความดันโลหิต พบว่าสามารถลดความดัน

โลหิตได้โดยผ่าน  Ca2 movement ซึ่งจะมีผลต่อการหดตัว

ของหลอดเลือด (vasoconstriction) ซึ่งสารสกัดพริกไทยดำ�

สามารถลดความดันโดยผ่านกลไกนี้ จึงควรใช้ด้วยความ

ระมัดระวังหากใช้ร่วมกับยา propranolol

3. ฤทธิ์ต้านอาการชัก พบว่า พิเพอริดีน (piperidine) และ

พิเพอรีน (piperine) จากพริกไทยดำ�จะลดปริมาณ glutamate 

และเพิ่มปริมาณ GABA จึงทำ�ให้อาการชักไม่เกิดขึ้น จึงควรใช้

ด้วยความระมัดระวังหากใช้ร่วมกับยา phenytoin

1. สารสกัดกัญชาที่มีสารประกอบ cannabinoid สามารถ

นำ�มาใช้ในการรักษาโรคได้ โดยสารที่ออกฤทธิ์หลักที่นำ�มาใช้

ในทางการแพทย์ คือ delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) 

ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และ cannabidiol (CBD) ที่ไม่มี

ฤทธิ์เสพติด

ปฏิกิริยาระหว่างยาของสารสำ�คัญในกัญชาที่พบ ดังนี้

1.1 ยาที่ส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD 

เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูกเมทาบอลิซึม

ผ่านเอนไซม์ Cytochrome P450(CYP 450) หลายชนิดดังนี้

ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสม

ของการบูรและเกิดพิษได้

ควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ

ยาแผนปัจจุบัน

ยาแผนปัจจุบัน

ผลที่เกิดขึ้น

ผลที่เกิดขึ้น

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(6) สมุนไพร ธรณีสันฑะฆาต14, 20, 21

(7) สมุนไพร นํ้ามันกัญชา (Cannabinoid)13
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Rifampicin

Carbamazepine

Warfarin

Norfloxacin

Ciprofloxacin

จะทำ�ให้ระดับ THC 

และ CBD ในเลือดลดลง

เส่ียงต่อการเกิดเลือดออก 

(ค่า INR สูงขึ้น)

• อาการกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง

• อาการปลายประสาท

ผิดปกติ

• THC ถูกเมทาบอลิซึมผ่าน CYP2C9, CYP2C19 

และ CYP3A4

• CBD ถูกเมทาบอลิซึมผ่าน  CYP2C19 และ 

CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และถูกเมทาบอลิซึมผ่านโดย 

CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6  ส่วนน้อย 

ดังนั้น การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นๆ ที่มีผลยับยั้ง 

(enzyme inhibitor) CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ

CYP3A4 เช่น fluoxetine อาจมีผลทำ�ให้ระดับ THC และ 

CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการข้างเคียงได้

2. ในทางตรงกันข้ามถ้าใช้ THC และ CBD  ร่วมกับยา

ที่มีฤทธิ์เป็นตัวเหนี่ยวนำ� (enzyme induce) เช่น 

carbamazepine, rifampicin อาจมีผลทำ�ให้ระดับ THC  

และ CBD ในเลือดลดลง 

ผลของ CBD ที่สามารถยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1 

B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 อย่างแรง

ดังเช่นตัวอย่างยาเหล่านี้ 

3. THC และ CBD มีฤทธ์ิเปล่ียนแปลงระดับยาอ่ืน เน่ืองจาก

THC และ CBD มีผลเป็นทั้งเอนไซม์เหนี่ยวนำ� (enzyme 

inducer) และ เอนไซม์ยับยั้ง (enzyme inhibitor) ดังนี้

• THC มีผลเหนี่ยวนำ� CYP1A2   

• THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 

ซึ่งอาจส่งผลให้ยาอื่นที่ถูกเมทาบอลิซึมผ่านด้วย CYP เหล่านี้

จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (ถูกเมทาบอลิซึมผ่านด้วย 

CYP2C9) มีผลให้ INR สูงขึ้นได้ 

• CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1 B1, 

CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 อย่างแรง  

ดังนั้น การใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นที่ถูกเมทาบอลิซึมผ่านด้วย

CYP450 เหล่านี้ ตัวอย่าง เช่น warfarin (ถูกเมทาบอลิซึมผ่าน 

ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19) มีผลให้ INR สูงขึ้นได้ เช่นกัน 

ยาแผนปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้น กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(7) สมุนไพร นํ้ามันกัญชา (Cannabinoid)13
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Amlodipine

Warfarin

Aspirin

Doxorubicin

Chlormethine

Cyclophos-

phamide

Campto-

thecin

Nifedipine

• การเกิดเส้นเอ็นอักเสบ

• Prolong QT

• มีโอกาสเลือดไหลออก

ไม่หยุด

• ต้านฤทธิ์ยามะเร็ง

• กล้ามเนื้อหัวใจตาย

• หัวใจเต้นผิดจังหวะ

• ยาในกลุ่ม fluoroquinolone เช่น norfloxacin, 

ciprofloxacin, levofloxacin (ถูกเมทาบอลิซึมผ่านด้วย

CYP1A2)

•  ยาในกลุ่ม dihydropyridine เช่น amlodipine, 

nifedipine (ถูกเมทาบอลิซึมผ่านด้วย CYP3A4)  

มีผลทำ�ให้ระดับยาสูงขึ้นซึ่งอาจเกิดอาการข้างเคียงได้

สรรพคุณบรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ

ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ้าดี ยกเว้นภายใต้

การดูแลของแพทย์ ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับสารกันเลือด

เป็นล่ิม (anticoagulant) และยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet)  

ระวังการใช้ยานี้ร่วมกับยาที่มีกระบวนการเมทาบอลิซึมผ่าน

เอนไซม์ cytochrome P450 (CYP 450)  เนื่องจากสาร

curcumin ยับยั้งเอนไซม์ (enzyme inhibitor) CYP 3A4, 

CYP1A2 แต่เหนี่ยวนำ�เอนไซม์ (enzyme inducer) CYP 2A6

การใช้ร่วมกับยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เช่น doxorubicin, 

chlormethine, cyclophosphamide และ camptothecin 

เนื่องจาก curcumin อาจมีผลต้านฤทธิ์ยาดังกล่าว

ยาแผนปัจจุบัน

ยาแผนปัจจุบัน

ผลที่เกิดขึ้น

ผลที่เกิดขึ้น

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(7) สมุนไพร นํ้ามันกัญชา (Cannabinoid)13

(8) สมุนไพร ขมิ้นชัน (Curcuma longa)14
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Warfarin

Phenelzine

Alcohol

ทำ�ให้ค่า INR ลดลง

เพิ่มการกระตุ้นของ

ระบบประสาท

เพิ่มการขับออก

แอลกอฮอล์

เกิดอันตรกิริยากับสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 

เช่น warfarin ได้  ทั้งนี้เนื่องมาจากสารสกัดจากโสมมีฤทธิ์

ในการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet 

aggregation) นอกจากนี้แล้วยังมีรายงานการวิจัยพบว่า

สารออกฤทธิ์ในโสมสามารถเหนี่ยวนำ�การทำ�งานของกลุ่ม

เอนไซม์ CYP2C9 และ CYP3A4 ได้ด้วย

Phenelzine เป็นยาแก้ซึมเศร้าชนิดยับยั้งเอนไซม์

Monoamine oxidase โดย Ginsenoside ที่เป็นสารสำ�คัญ

ในโสมไปยับยั้งการทำ�งานของ CAMP phosphodiesterase  

ทำ�ให้เพ่ิมอาการข้างเคียงของยา เช่น การกระตุ้นระบบประสาท 

ปวดศีรษะ อาการสั่น (tremor) อาการฟุ้งพล่าน (mania)

โสมยังมีการนำ�มาใช้รักษาอาการพิษจากแอลกอฮอล์

โดยโสมจะช่วยให้กระบวนการสร้างและสลายแอลกอฮอล์

มีประสิทธิภาพขึ้น จากการเพิ่มการทำ�งานของเอนไซม์ 

alcohol dehydrogenase (ADH) ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์

ในเลือดลดลง นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าสารสกัดโสมแดง 

สามารถลดการดูดซึมแอลกอฮอล์ในระบบทางเดินอาหารด้วย

ยาแผนปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้น กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(9) สมุนไพร โสม (Panax ginseng)18
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NSAIDs เช่น

• Diclofenac

• Ibuprofen

• Naproxen

เลือดออกในกระเพาะ

อาหาร

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อลดการอักเสบ

ของกล้ามเนื้อ พบปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากยาที่ไม่ร้ายแรง

ซึ่งเป็นอาการของระบบทางเดินอาหาร อาจเกิดเนื่องจาก

ผลของสาร genistein-7-O-γ-rhamnopyranosyl-1to6)-β-

glucopyranoside] ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนยากลุ่มต้านการอักเสบ

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory,  NSAID) 

ออกฤทธิ์ผ่านกลไก cyclooxygenase และ lipoxygenase 

pathways โดยการยับย้ังเอ็นไซม์ cyclooxygenase 1 (COX-1) 

และยับยั้งการสร้าง leukotriene-B4 (LTB4) ส่งผลให้เกิด

ยับยั้งการสังเคราะห์ eicosanoid และยับยั้งกระบวนการ

cytoprotective ของระบบทางเดินอาหาร จึงช่วยในการ

ต่อต้านอาการอักเสบตามข้อและกล้ามเนื้อทำ�ให้อาการ

ปวดเมื่อยต่างๆ ลดลง 

ดังนั้น จึงควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร (peptic ulcer) เนื่องจากมีการออกฤทธิ์คล้ายยา

แก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

ยาแผนปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้น กลไกที่น่าจะเป็นไปได้

(10) สมุนไพร เถาวัลย์เปรียง Derris scandens (Roxb.) Benth14, 19
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

นายแพทย์วิพัฒน์ เจริญศิริวัฒน์

แพทย์หญิงนกกร สวัสดิไชย

นายแพทย์พงศ์นพพล มาสุข

แพทย์หญิงตรีธันว์ ศรีวิเชียร

แพทย์หญิงอัญชลี สีกัน

แพทย์หญิงนุจรี เสนีรัตน์

แพทย์หญิงกัญญาภัค สะอาดอ้น

แพทย์หญิงรดา ชาลาภิภัทร

เภสัชกรหญิงนวลจันทร์ พันธุเมธามาตย์

เภสัชกรหญิงอติพร ชวาลตันพิพัทธ์

เภสัชกรหญิงพรทิพย์ วรนัยพินิจ

เภสัชกรหญิงกมลวรรณ ลีลาขจรจิต

เภสัชกรสุพรพงษ์ ทองกั๊ก

เภสัชกรหญิงกุลธิดา คล่องกาย

เภสัชกรหญิงณิชารีย์ วรศรีหิรัญ

เภสัชกรหญิงพิมพ์ชนก ขันแก้วหล้า

เภสัชกรหญิงวริษฐา ใจแสน

เภสัชกรหญิงอรอนงค์ เหล่าตระกูล

เภสัชกรหญิงพรสุรางค์ จำ�ชาติ

เภสัชกรหญิงจันทร์จิรา ชอบประดิถ

เภสัชกรหญิงกัชภา รัตนพงศ์ธระ

เภสัชกรหญิงณัฐธิดา ขำ�หรุ่น

เภสัชกรสุวิทย์ มหาวิริโย

นางมลธิรา นาคะเสงี่ยม

นางปราณี แสงไชยราช

นางพรทิพย์ ภูสง่า

นางธัญญลักษณ์ พรรณประสาทน์

นางสาวรมณภัทร ขันเที่ยง

โรงพยาบาลเลิดสิน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โรงพยาบาลน่าน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร

สถาบันโรคทรวงอก

โรงพยาบาลเลิดสิน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

โรงพยาบาลสงฆ์

โรงพยาบาลสงฆ์

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

โรงพยาบาลลำ�พูน

โรงพยาบาลสิงห์บุรี

โรงพยาบาลนครปฐม

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร

โรงพยาบาลสมุทรสาคร

โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลนครนายก

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดลำ�ปาง
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29.

30.

31.

32.

33.

นางอรพรรณ นันตาดี

นางวรัญญา อรชัยพันธ์ลาภ

นางสาวจิดาภา แจ่มจันทร์

นางสุปรียา วัฒนากูล

นางสาวภาวิณี คุ้มพลาย

โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำ�ปาง

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย

โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี
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