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จดหมายขา่วสารดา้นยาชื่อยา เหตผุลทีค่วรเลีย่งใช้

Hyoscine -มีฤทธ์ิ anticholinergic สูง

และประสิทธิภาพไม่แน่นอน

Trihexypheni-

dyl

-ไม่แนะน าให้ใช้เป็นยาป้องกัน

EPS เพราะมีฤทธ์ิ

anticholinergic สูง

Spironolactone

>25 mg/วัน

-การใช้ในผู้ป่วยผู้อายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวอาจเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ hyperkalemia

NSAIDs เสี่ยง GI bleeding, Peptic 

ulcer ในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ อายุ

>75 ปี ได้รับร่วมกับ

anticoagulant/antiplatelet

-หลีกเลี่ยงการใช้ติดต่อกันเป็น

เวลานาน โดยควรให้ร่วม PPIs

ชื่อยา เหตผุลทีค่วรเลีย่งใช้

Antidepressants

(Amitriptyline, 

nortriptyline)

-อาจท าให้เกิด orthostatic 

hypotension และง่วงซึม

Benzodiazepines

(Lorazepam, 

Clonazepam, 

Diazepine)

-ผู้สูงอายุตอบสนองต่อฤทธ์ิยาไว

ขึ้นและก าจัดยาช้าลง มีโอกาสเกิด 

cognitive impairment, เพ้อ, 

หกล้มได้ ควรใช้กรณีจ าเป็น เช่น 

คุมอาการชัก, REM sleep 

disorders, AWS 

Digoxin >0.125 

mg/วัน

-หลีกเลี่ยงการใช้เป็นยาล าดับ

แรกในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ

หรือภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจาก

เพิ่มอัตราตาย อีกทั้งไม่ได้มี

ประโยชน์เพิ่มเติม และยังเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อพิษจากยาด้วย

Doxazosin -มีโอกาสท าให้เกิด orthostatic 

hypotension สูง มียาอื่นที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย

มากกว่า ไม่แนะน าให้ใช้เป็นยา

ล าดับแรกในการรักษาผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง

ยาที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้สูงอายุ

ตาม Beers criteria1 (ต่อ)
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นิยามผูส้งูอายุ

ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนด

นิยามของผู้ สู งอายุไ ว้ในพ .ร.บ .

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่าหมายถึง

บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย

ระบาดวทิยาผูส้งูอายุ

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตรข์องยาในผู้สูงอายุ

เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาเกิดขึ้น ท าให้การท างานของ

อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง 

อาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ

ยาในผู้สูงอายุ ส่งผลให้การตอบสนองต่อ

ฤทธิ์ของยาแตกต่างไปจากคนหนุ่มสาว

ยกตัวอยา่งการเปลีย่นแปลงทาง

เภสัชจลนศาสตรข์องยา

ยกตัวอยา่งการเปลีย่นแปลงทาง

เภสัชพลศาสตรข์องยา

ผู้สูงอายุมักมีความไวต่อยาที่ออกฤทธ์ิต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากสมองมีขนาด

เล็กลงและสารสื่อประสาทสมองมีปริมาณลดลง 

นอกจากนี้ยาบางชนิดยังผ่านเข้าสมองมากขึน้

ในผู้สูงอายุ ส่งผลเปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อ

ยาที่ออกฤทธ์ิกับระบบประสาทผู้สูงอายุ 

เช่น ไวต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

จิตเภท และยากลุ่ม Benzodiazepines เป็นต้น

จากผลส ารวจของส านักงานสถิติ

แห่งชาติ พบว่าประเทศไทยมีจ านวน

และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2564 ประเทศจะก้าวเข้าสู่สังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (completed 

aging society) สูงถึงร้อยละ 20

ในผู้สูงอายุการท าการของไตจะเสื่อมลง 

โดยหลังอายุ 30 ปี การท างานของไตลดลง

ประมาณร้อยละ 10 ทุก 10 ปี และการ

ไหลเวียนเลือดลดลงร้อยละ 40

ดังนั้นการก าจัดยาออกจากร่างกายของ

ผู้สูงอายุจึงต่ ากว่าคนหนุ่มสาว จึงเสี่ยงต่อ

การเกิดพิษจากยาสูงขึ้น 

ยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มี 

CrCl <30 ml/min ได้แก่ Cotrimoxazole, 

Colchicine และ Spironolactone เป็นต้น

ยา เหตผุลทีค่วรเลีย่งใช้

1st antihistamine 

(CPM, 

dimenhydrinate

, hydroxyzine)

-ผู้สูงอายุก าจัดยาช้า ท าให้

มีโอกาสเกิดผลไม่พึงประสงค์

เพิ่มขึ้น เช่น สับสน ปากแห้ง 

คอแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง 

-แต่การให้ส าหรับ acute 

treatment of allergic 

reaction ถือว่าเหมาะสม

ยาที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้สูงอายุ

ตาม Beers criteria1 มีดังนี้

น ามาสู่การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และให้พ่ึงพา

ตัวเองได้มากท่ีสุด


