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นิิยามคำำ�ศััพท์์ทางเภสััชวิิทยา
(Glossary)

คำศัพัท์์	   ความหมาย

Agonist 	 ยาที่่�มีี คุุณสมบััติิจัับกัับตััวรัับแล้้วทำให้้ เกิิดฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิิทยา

Antagonist	 ยาที่่�มีีคุุณสมบััติิจัับกัับตััวรัับแล้้วทำให้้ลดหรืือบดบัังไม่่ให้้ 

agonist และสารสื่่�อกลางต่่าง ๆ ในร่่างกายจัับกัับตััวรัับ 

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาเกิิดขึ้้�นจากการไปลดหรืือยัับยั้้�ง 

การทำงานตามปกติิของสารสื่่�อกลางในร่่างกาย และยัับยั้้�ง 

agonist จัับกัับตััวรัับ 

Mechanism of actions	 1) การทำงานของยาที่่�มีีต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย เช่่น  

(กลไกการออกฤทธิ์์�ของยา) 		  การกระตุ้้�นการสร้้างฮอร์์โมน การยับยั้้�งการทำงานของ

เอนไซม์์ การยับยั้้�งการทำงานของตััวรัับในร่่างกาย 

2) กระบวนการทางชีวเคมีและสรรวทยาของร่างกาย 

ที่ เกิดขึ้นจากการท�ำงานของยา และท�ำให ้ เกิด 

การตอบสนองของร่างกาย

Adverse drug reactions; ADRs	อ าการที่่�เกิิดจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของยา เป็็นอาการ 

(อาการไม่่พึึงประสงค์์ จากการใช้้ยา) 	ที่่ � เกิิดข้ึ้�นจากการตอบสนองต่่อยาของแต่่ละบุุคคล 

ซึ่งเกดิขึน้ในการใช้ยาขนาดปกติ (อาการมักเกดิแบบรุนแรง)   

ความรุนแรงของอาการขึ้นกับขนาดยาและปฏิกิริยา 

ตอบสนองของแต่ละบุคคล อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

สามารถเกิดขึ้นได้ทันทีหลังการใช้ยา หรืออาจเกิดขึ้น 

หลังหยุดยาแล้ว 2 อาทติย์

Side effect	อ าการไม่พ่ึึงประสงค์อ์ย่า่งหนึ่่�ง ที่่�เกิดิจากกลไกการออกฤทธิ์์� 

(อาการข้้างเคีียงของยา) 	ขอ งยาเมื่่�อให้้ในขนาดปกติ ิ(อาการไม่รุ่นุแรง คาดเดาอาการ 

ที่จะเกิดขึ้นได้) เกิดขึ้นพร้อมกับหรือต่อเนื่องจากฤทธิ์ 

ในการรักัษาของยานั้้�น ๆ  การเกิิดอาการข้้างเคีียงขึ้้�นกับัการ

ตอบสนองต่อ่ยาของผู้้�ที่่�ใช้้ยาแต่ล่ะคนซึ่่�งมีคีวามแตกต่า่งกันั
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คำำ�ย่่อเกี่่�ยวกับศััพท์์เทคนิคทางการแพทย์์ 
และเภสััชวิิทยา

คำ�ย่อ 		

ACh	 Acetylcholine	ส ารอะเซทิลโคลีน

AChE	 Acetylcholinesterase	 เอนไซมอ์ะเซทิลโคลีนเอสเทอเรส

BP	 Blood Pressure	 ความดันโลหิต

COX	 Cyclooxygenase	 เอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส

D, DA	 Dopamine	ส ารโดปามีน

DOPA	 Dihydroxyphenylalanine 	 กรดอะมิโนไดไฮดรอกซีฟีนิลอะลานีน

D5W	 Dextrose 5% in water	ส ารละลายนํ้าตาลเด็กโทรสความเข้มข้น 		

	 5% และไม่มีเกลอืแร่ผสม

E	 Epinephrine	ส ารอพิเนฟริน

HR	 Heart rate	อ ัตราการเต้นของหวัใจ

LOX	 Lipoxygenase	 เอนไซม์ไลปอกซีจีเนส

LR, LRS	 Lactate Ringer solution	ส ารละลายแลคเตท ริงเกอร

NE	 Norepinephrine	ส ารนอรอิพิเนฟรน

NSS	 Normal saline solution	ส ารละลายนํ้าเกลือ

P	 Pulse rate	อ ัตราการเต้นของชีพจร

PGs	 Prostaglandin	ส ารพรอสตาแกลนดิน

PVR	 Peripheral vascular resistant	 แรงต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลาย

RBF	 Renal blood flow	 การไหลเวียนเลือดที่ไต

RR	 Respiratory rate	อ ัตราการหายใจ

Sch	 Succinylcholine	ส ารซัคซินิลคลอรน

T	 Temperature	อ ุณหภูมิ

5-HT	 Serotonin	ส ารซีโรโตนิน
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คำำ�ย่อเกี่่�ยวิกี่ับักี่�รบัริห�รย�

คำาศััพิที่์

tab tablet ยาเม็ด

cap capsule ยาแคปัซ้ล

syr. syrup ยานำ้าเชื�อิม

OD once a day วิันละครัั้ง

b.i.d. twice a day วิันละ 2 ครัั้ง

t.i.d. three times a day วิันละ 3 ครัั้ง

q.i.d. four times a day วิันละ 4 ครัั้ง

hs. at bed time ก่อินนอิน

prn. as needed, according to necessary เมื�อิจำาเปั็น

a.c. before meal ก่อินอิาหารั

p.c. after meal หลังอิาหารั

tsp  tea spoon ช�อินชา

tbsp table spoon ช�อินโต๊๊ะ

IV Intravenous การัให�ยาทางหลอิดเลือิดดำา

IV	infusion Intravenous infusion การัให�ยาทางหลอิดเลือิดดำา 

  โดยการัเจือิจางกับสัารัละลายอิื�น ๆ 

Bolus	IV Bolus intravenous infusion การัให�ยาทางหลอิดเลือิดดำา

 ภายในรัะยะเวิลาสัั้นโดยไม่ต๊�อิง

 ผืสัมกับสัารัละลายอิื�น

ix
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PRINCIPLE OF PHARMACOLOGY

บทที่ 1

เภสัชจลนศาสตร์
Pharmacokinetics

เภสัชพลศาสตร์ 
Pharmacodynamics
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เภสัชวิทยา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางเคมีระหว่างยาและกระบวนการทางชีววิทยา

ของร่างกาย โดยการศึกษาทางเภสัชวิทยาเป็นการศึกษาเพื่อใช้ในการป้องกัน วินิจฉัยและรักษาโรค  

โดยเฉพาะโรคที่เกิดในมนุษย์ 1

ยา คือ สารเคมีหรือวัตถุที่ร่างกายได้รับ เมื่อสารเคมีหรือวัตถุอยู่ในระดับที่เหมาะสมจะทำ�

ปฏิกิริยากับกระบวนการทางชีววิทยาของร่างกาย และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทำ�งาน

ตามปกติของร่างกาย ปัจจุบันยาส่วนใหญ่ได้จากการสังเคราะห์ทางเคมี และมียาบางชนิดได้จากธรรมชาติ 

เช่น พืช และสัตว์ 1  

1. เภสัชจลนศาสตร์

  Pharmacokinetics  

เภสัชจลนศาสตร์เก่ียวข้องกับการเป็นไปของยาเม่ือให้ยาเข้าสู่ร่างกาย (ร่างกายจัดการอย่างไร

กับยาที่ได้รับ)  ได้แก่

1. การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย (Drug absorption)

2. การกระจายตัวของยาในร่างกาย (Drug distribution)

3. การแปรสภาพยา หรือ การเปลี่ยนรูปยา (Drug metabolism, Drug biotransformation)

4. การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย (Drug excretion)

1. การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย (Drug absorption)

•	การดูดซึมยา หมายถึง อัตรา และปริมาณยาท่ีถูกดูดซึมจากตำ�แหน่งท่ีให้ยาเข้าสู่กระแสเลือด 1, 2

•	Bioavailability หมายถึง สัดส่วนของยาที่ถูกนำ�เข้าสู่กระแสเลือด 1, 2 เช่น ให้ยา A 100 mg 

ทางปาก ยาอาจถูกแปรสภาพยาในทางเดินอาหารหรือที่ตับ 30 mg และเหลือยาที่ถูกนำ�เข้ากระแสเลือด

เพียง 70 mg ฉะนั้น bioavailability ของยา A เท่ากับ 70 mg หรือคิดเป็น 70% 

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูดซึมยา 1 - 3

1) วิธีการบริหารยา (Route of administration) การบริหารยาในช่องทางต่าง ๆ ส่งผล 

ต่ออัตราและความสามารถในการดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือดที่แตกต่างกัน ดังนี้

1.1) การให้ยาทางปากและผ่านทางเดินอาหาร (alimentary route, oral route) ปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการดูดซึมยาในทางเดินอาหาร ได้แก่ 
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1.1.1) pH ของอวัยวะในทางเดินอาหาร  

• ยาที่มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อน (acidic drugs) เช่น aspirin (แอสไพริน)  

จะถูกดูดซึมได้ดีในบริเวณที่มีความเป็นกรด (pH ตํ่า) เช่น กระเพาะอาหาร 

• ยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อน (basic drugs) เช่น morphine (มอร์ฟีน)  

จะถูกดูดซึมได้ดีในบริเวณที่มีความเป็นด่าง (pH สูง) เช่น ลำ�ไส้เล็ก

1.1.2) การรับประทานอาหาร อาหารอาจมีผลลดการดูดซึมยาบางชนิด ยาบางชนิด 

จึงจำ�เป็นต้องรับประทานในขณะท้องว่าง เพื่อให้ยาถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.1.3) พยาธิสภาพของร่างกาย เช่น ท้องเสีย ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน โรคเกี่ยวกับ 

ระบบทางเดนิอาหาร และปรมิาณอาหารทีอ่ยูใ่นกระเพาะอาหารมผีลลดหรอืเพิม่การดดูซมึของยาทีใ่หผ้า่น

ทางเดินอาหารได้

ข้อเสีย ของการให้ยาผ่านทางเดินอาหาร คือ การเกิดการทำ�ลายยาที่ตับ เมื่อให้ยาโดยการ 

รบัประทาน ยาจะถูกดูดซมึทีล่ำ�ไส้เล็กผ่านไปยงัหลอดเลอืดท่ีตบั และเข้าสูต่บั ยาบางชนิดจะถูกเปลีย่นแปลง

โครงสร้างทางเคมี (metabolite) ที่ตับก่อนเข้าสู่กระแสเลือด และไปยังเซลล์ที่ออกฤทธิ์ในร่างกาย (target 

cell) ส่งผลให้ระดับของยาในเลือดลดลงอาจไม่ถึงระดับรักษา (therapeutic dose) ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 

ในการรักษาลดลง เรียกว่า การเกิด first pass effect 4   ยาที่มีคุณสมบัติ first past effect สูงจึงไม่ควร 

ใหท้างปาก  เชน่  morphine  ควรพจิารณาใหย้าทางอืน่  เชน่  การฉดียาผา่นทางกล้ามเนือ้ หรอืหลอดเลอืดดำ�  

เพื่อคงระดับยาในกระแสเลือดให้ถึงระดับรักษา 

1.2) การให้ยา sublingual; SL (อมใต้ลิ้น), ยาอมใน buccal (กระพุ้งแก้ม) การบริหารยา 

วิธีนี้ยาจะดูดซึมผ่านหลอดเลือดฝอยบริเวณใต้ลิ้น และไม่เกิด first pass effect 

1.3) การให้ยาโดยการฉีด ชั้นผิวหนัง (intradermal; ID), ใต้ผิวหนัง (subcutaneous; SC), 

กล้ามเนื้อ (intramuscular; IM), หลอดเลือดดำ� (intravenous; IV), ไขสันหลัง (intrathecal), ไขกระดูก 

(intraosseous; IO) การให้ยาโดยวิธีนี้ยาจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ 100%  ปัจจัยที่มีผลต่อความเร็ว

ในการดูดซึมยา ได้แก่ 

• ทางในการฉีดยา ยาที่ให้ผ่านหลอดเลือดดำ� ดูดซึมเข้าเร็วกว่ายาท่ีให้ผ่านกล้ามเน้ือ 

และยาที่ให้ผ่านกล้ามเนื้อดูดซึมได้เร็วกว่ายาที่ให้ผ่านใต้ผิวหนัง  

• รูปแบบของยาที่ใช้ ยานํ้าใสจะถูกดูดซึมได้เร็วกว่ายาที่อยู่ในรูปแขวนตะกอน 

1.4) การให้ยาแบบสูดดม (inhalation) ยาถูกดูดซึมผ่านระบบทางเดินหายใจสู่เนื้อเยื่อปอด

โดยตรง ยาทีอ่ยู่ในรปูกา๊ซและของเหลวทีร่ะเหยไดด้จีะถูกดูดซมึเข้าสูร่ะบบไหลเวียนเลอืดไดง่้ายและรวดเรว็ 

เนื่องจากปอดมีพื้นที่ผิวการดูดซึมสูง และมีปริมาณเลือดมาเลี้ยงมาก เช่น ยาพ่น ยาดมสลบ
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1.5) การให้ยาภายนอก (external drugs) ยาที่ให้จะออกฤทธิ์โดยตรงกับอวัยวะที่ใช้ เช่น 

ยาทา ยาป้าย ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยาหยอดจมูก ยาเหน็บช่องคลอด 

1.6)	การให้ยาแบบแผ่นแปะทางผิวหนัง (transdermal, patch form) ยาจะค่อย ๆ ดูดซึม

เข้าสู่กระแสเลือด เนื่องจากความหนาของเซลล์ผิวหนัง และไม่เกิด first pass effect ปัจจัยสำ�คัญในการ

ดูดซึมยา ได้แก่ คุณสมบัติในการละลายได้ในไขมัน ความหนาบางและความชุ่มชื้นของผิวหนัง ผิวหนังที่มี

ความบาง และมีความชุ่มชื้นช่วยให้ยาดูดซึมได้ดี 

1.7)	การให้ยาแบบยาเหน็บทวารหนัก (rectal, suppository) ยาจะดูดซึมผ่านเยื่อบุผิว 

ทวารหนัก (rectal epithelium) ผา่นเขา้สูห่ลอดเลอืดดำ�ทีท่วารหนกั (rectal vein) มทีัง้รปูแบบยาทีอ่อกฤทธิ ์

เฉพาะที่ (เช่น ยาเหน็บรักษาริดสีดวงทวาร) และยาดูดซึมผ่านกระแสเลือดและออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย  

(เช่น ยากันชัก ยาลดไข้) ยาเหน็บทวารช่วยลดการเกิด first pass effect ได้ การให้ยาผ่านทวารหนัก 

จะใช้ในผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว 3 ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้ ผู้ป่วยเด็กเล็ก

2)	 การไหลเวียนของเลือด (Blood flow) ปริมาณการไหลเวียนเลือด ณ ตำ�แหน่งที่ให้ยาหรือ

บริหารยามีผลต่อการดูดซึมยา พบว่ายาจะดูดซึมได้ดีในตำ�แหน่งที่มีปริมาณการไหลเวียนเลือดสูง 1,2 

3)	 ความเขม้ขน้ของยา (Concentration) ความเขม้ข้นของยา ณ ตำ�แหนง่ทีใ่หย้าหรือบริหารยา 

มีผลต่อการดูดซึมยาชนิดฉีด การให้ยาในความเข้มข้นสูงอัตราการดูดซึมในบริเวณท่ีบริหารยาจะมากกว่า

การให้ยาในความเข้มข้นต่ํา1

2. การกระจายตัวของยา (Drug distribution)

เมือ่ยาถูกดดูซมึและเขา้สูก่ระแสเลอืดแลว้  โมเลกลุของยาจะถกูกระจายตวัไปยงัสว่นใดส่วนหนึง่

ของร่างกาย เช่น น้ําระหว่างเซลล์ (interstitial fluid) และส่งไปเซลล์หรืออวัยวะที่ยาออกฤทธิ์ 

การกระจายตัวของยาจะขึ้นกับปัจจัย ดังนี้ 1, 2

1)	ปริมาณการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะนั้น ๆ เม่ือยาถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดแล้ว 

ยาจะกระจายตัวไปยังอวัยวะที่มีปริมาณการไหลเวียนของเลือดสูงได้อย่างรวดเร็ว เช่น หัวใจ ตับ ไต และ 

สมอง  ส่วนอวัยวะที่มีปริมาณการไหลเวียนของเลือดตํ่า เช่น กล้ามเนื้อ ไขมันและกระดูก ยาจะกระจายไป

ได้ช้า 

2)	คุณสมบัติทางเคมีและฟิสิกส์ของยาแต่ละชนิด เช่น ยาที่มีคุณสมบัติการละลายในไขมัน  

(lipid solubility) ได้ดีจะกระจายตัวไปยังอวัยวะที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบสูงได้อย่างรวดเร็ว เช่น สมอง 

เนื้อเยื่อไขมัน  

3)	การรวมตวัของยากับโปรตนีในพลาสมา่ (plasma protein binding) หรอื พืน้ทีเ่นือ้เยือ่ 

(tissue compartment) โมเลกุลของยาบางชนิดสามารถรวมตัวได้อย่างหลวม ๆ กับ plasma protein 
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(พลาสม่าโปรตีน) ได้แก่ globulin (โกลบูลิน) หรือ albumin (อัลบูมิน) พบว่ายาที่มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อน 

มกัจะรวมตวักบัอลับมูนิไดด้ ีสว่นยาทีม่คีณุสมบตัเิปน็ดา่งออ่นมกัจะรวมตวักบัโกลบลูนิ ยาทีร่วมตวักบัโปรตนี

จะมีขนาดโมเลกุลใหญ่ขึ้น ไม่สามารถกระจายผ่านผนังหลอดเลือดฝอยได้ มีเพียงยาที่ไม่ได้รวมกับโปรตีน 

หรือยาในรูปอิสระ (free drugs/free form) เท่านั้นที่มีขนาดเล็กพอสามารถผ่านออกจากผนังหลอดเลือด

และกระจายไปยังบริเวณที่ออกฤทธิ์ิ์ 

4)	ความสามารถในการผ่านเข้าสมองและรก (capillary permeability) ยาส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถกระจายผ่านเข้าสู่อวัยวะสำ�คัญได้ เช่น สมอง เน่ืองจากมีหลอดเลือดฝอยท่ีอยู่ในส่วนของการ

ไหลเวียนเลอืดในสมอง และมโีครงสรา้งแตกตา่งจากหลอดเลอืดฝอยสว่นอืน่ในรา่งกาย เรยีก blood brain 

barrier (บลัดเบร็นแบริเออร์; BBB) มีหน้าที่ป้องกันระบบประสาทสมองส่วนกลาง โดยจะป้องกันไม่ให้สาร

หรือยาที่เป็นอันตรายเข้าไปยังสมอง ยาที่มีคุณสมบัติละลายในไขมันได้ดีเท่านั้นจึงจะสามารถผ่าน blood 

brain barrier ได้้

นอกจากนี้ส่วนอื่นที่สำ�คัญในร่างกาย เช่น รก มี placenta barrier (พลาเซนต้า แบริเออร์) ช่วย

ปอ้งกนัยาบางชนดิทีจ่ะเขา้ไปสูท่ารกในครรภ ์และอาจทำ�ใหท้ารกเกิดความพกิารได ้อณัฑะม ีtestis barrier 

(เทสทสิ แบรเิออร)์ ควบคุมการผา่นเขา้ออกของสารตา่ง ๆ  และเป็นตวัป้องกนัเซลลส์บืพนัธ์ุต้นกำ�เนิด (germ 

cell) ไม่ให้สัมผัสกับเชื้อโรค ตัวต้านทาน หรือสารพิษต่าง ๆ

3.	 การแปรสภาพยาหรือการเปลี่ยนรูปยา  
	 (Drug metabolism, Drug biotrans-formation)

การแปรสภาพยา เป็นการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งทางเคมขีองยาโดยกระบวนการทีอ่าศยัเอนไซม์

ในรา่งกาย และมตีบัเปน็อวัยวะสำ�คญัทีเ่กดิการแปรสภาพยา  นอกจากนีย้งัมีอวยัวะอืน่ทีเ่กดิการแปรสภาพยา 

ได้ เช่น ทางเดินอาหาร ปอด  ผิวหนัง และไต การแปรสภาพยามีความสำ�คัญ 2 ประการ คือ 1  

1)	กระตุ้นการออกฤทธิ์ของยา (mechanism of drug activation) : ยาที่ได้รับ (parent  

drugs, prodrugs) บางชนิดไม่ได้ออกฤทธ์ิทันทีหลังให้ยา ยาต้องถูกเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีก่อน 

จึงจะสามารถออกฤทธิ์ในร่างกายได้ เช่น levodopa (ลีโวโดปา; ยารักษาโรคพาร์กินสัน) จะถูก 

เปล่ียนรูปเป็น dopamine (โดปามีน) ออกฤทธ์ิในระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี้ยาบางชนิด

เมื่อถูกเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีแล้วมีฤทธิ์เท่ากับหรือมากกว่ายาที่ได้รับ เช่น diazepam  

(ยาไดอะซีแพม; ยาคลายความวิตกกังวล) จะถูกเปลี่ยนรูปเป็น nordiazepam (นอร์ไดอะซีแพม) และ 

oxazepam (ออกซาซีแพม) ซึ่งมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวลทั้งคู่

2)	สิ้นสุดการออกฤทธิ์ของยา (termination of drug action) การแปรสภาพยาหรือการ

เปลีย่นรปูยาชว่ยทำ�ใหย้ามคีณุสมบตัลิะลายนํา้ไดด้ขีึน้ (hydrophilic) หรอื มคีวามเปน็ประจ ุ(ionize form, 

polar compound) มากขึ้นเพื่อง่ายต่อการขับออกทางไต  
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เอนไซม์ที่ทำ�หน้าที่ในการแปรสภาพยา

ปกติเอนไซม์ที่มีอยู่ในร่างกายจะเป็นตัวช่วยในกระบวนการแปรสภาพยา เอนไซม์ที่ใช้ในการ

แปรสภาพยามีอยู่ทั้งภายในเซลล์และภายนอกเซลล์ เอนไซม์ที่อยู่ภายในเซลล์อาจอยู่ที่ไซโตพลาสซ่ึม

ของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ (อวัยวะที่สำ�คัญในการแปรสภาพยา) ไต ปอด ทางเดินอาหาร พลาสม่า  

ซึ่งเอนไซม์เหล่านี้สามารถแปรสภาพยาท่ีเข้าสู่ร่างกายได้ตั้งแต่ยาถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหารและตับ  

ในรา่งกายมเีอนไซมห์ลายชนดิทีเ่กีย่วข้องกบัการแปรสภาพยา เชน่ flavoprotein [ฟลาโวโปรตีน; enzyme  

NADPH-cytochrom P450 reductase (เอนไซม์ เอน เอ ดี พี เอซ ไซโตโครม พี-สี่-ห้า-ศูนย์ รีดักเตส)], 

hemoprotein [ฮีโมโปรตีน; enzyme cytochrom P450 (เอนไซม์ ไซโตโครม พี-สี่ ห้า-ศูนย์): เป็นกลุ่ม 

ของเอนไซม์ที่ใช้ในการแปรสภาพที่ตับ เอนไซม์เหล่านี้สามารถแบ่งย่อยได้อีกหลายกลุ่ม เช่น CYP1A2  

(ซิพ หนึ่ง เอ สอง), CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4]  

ปฏิกิริยาการแปรสภาพยาโดยปกติจะแบ่งได้ 2 ขั้นตอนใหญ่ คือ 4

1)	Phase I reaction (ปฏิกิริยาระยะท่ี 1): เอนไซม์จะเปลี่ยนโครงสร้างทางเคมีของยา  

โดยอาศัยปฏิกิริยา oxidation (การให้ออกซิเจนแก่สาร การสูญเสียอิเลกตรอนและไฮโดรเจน), ปฏิกิริยา 

reduction (การรับออกซิเจนจากสาร การรับอิเลกตรอนและไฮโดรเจน, ปฏิกิริยา hydrolysis (การสลาย

โมเลกุลโดยใช้นํ้า) หรือโดยการเติม functional group เช่น –OH, -NH
2, 
-SH เป็นการแปรสภาพยาที่ได้รับ

ให้อยู่ในรูป polar metabolite (มีความเป็นประจุ) มากขึ้นและขับถ่ายออกจากร่างกายหรือเข้าสู่ phase 

II reaction (ปฏิกิริยาระยะที่ 2)  

2)	Phase II reaction ยาหรือยาที่เปลี่ยนรูปแล้ว จาก phase I ที่ยังมีคุณสมบัติละลายน้ํา 

ได้น้อยหรือมีความเป็นประจุไม่เพียงพอสำ�หรับขับออกทางไต ต้องถูกทำ�ให้ละลายนํ้าได้ดีขึ้นโดยการ 

รวมตัวกับสารภายในร่างกาย (endogenous compound) ท่ีตับ เช่น ปฏิกิริยา glucuronidation  

(กลูคโูรนิเดชัน่) คอื ยารวมตวักับ glucuronic acid (กรดกลูคิวโรนคิ), ปฏกิริยิา acetylation (อะซทิลิเลชัน่)  

คือ ยารวมตัวกับ acetyl CoA (อะเซทิล โค เอ)

ปัจจัยที่มีผลต่อการแปรสภาพยา 5, 6

1)	พนัธุกรรม: ลกัษณะทางพนัธกุรรมทีม่ผีลกระทบตอ่ระดบัเอนไซมจ์ะทำ�ใหเ้กดิความแตกตา่ง

ในการแปรสภาพยา เชน่ คนทีม่คีวามบกพร่องของเอนไซม์ pseudocholinesterase (ซโูดโคลนีเอสเทอเรส) 

พบว่าการเปลี่ยนรูปสาร succinylcholine (ซักซินิลโคลีน) จะมีอัตราเร็วเพียงครึ่งเดียวของคนที่มีเอนไซม์

ชนิดนี้ปกติ

2)	อาหารและสิ่งแวดล้อม: เช่น นํ้าเกรปฟรุต (grapefruit) มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม์ CYP3A  

เมื่อรับประทานร่วมกับยาที่ใช้ CYP3A ในการแปรสภาพยา ทำ�ให้ยาค้างอยู่ในร่างกายและเกิดความ 

เปน็พษิได ้คนท่ีสบูบหุรีจ่ะมกีารแปรสภาพยาได้เร็วกวา่คนทีไ่มส่บูบหุรีเ่นือ่งจากกระตุน้การเหนีย่วนำ�เอนไซม ์

(enzyme induction)  
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3)	อายุ: เดก็และผู้สูงอายจุะไวตอ่ฤทธิแ์ละพษิของยามากกวา่วยัผูใ้หญ ่เนือ่งจากการทำ�งานของ

เอนไซม์ที่ตับยังไม่สมบูรณ์ฉะนั้นประสิทธิภาพในการแปรสภาพยาของเด็กจะลดลง และในผู้สูงอายุที่มีการ

ทำ�งานของอวยัวะตา่ง ๆ  เปล่ียนแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง ประสทิธภิาพในการแปรสภาพยาจะลดลงเชน่กนั 

4)	ปฏิกิริยาระหว่างยาในระหว่างการเกิดการแปรสภาพยา:  

4.1) ยาบางชนิดมีคุณสมบัติเหนี่ยวนำ�เอนไซม์ (enzyme inducer) คือ ยาสามารถเพิ่มการ 

สังเคราะห ์เอนไซม ์cytochrome P450 ในตบั กรณีให้ยาทีม่คีณุสมบตัเิหนีย่วนำ�เอนไซมร์ว่มกบัยาชนดิอืน่  

ส่งผลทำ�ให้ยาชนิดอื่นที่ให้ร่วมกันมีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ลดลงเนื่องจากปริมาณเอนไซม์  

cytochrome P450 เพิ่มขึ้นทำ�ให้มีการแปรสภาพยาและทำ�ลายยาอ่ืนอย่างรวดเร็วและมากข้ึน  

ยาที่มีคุณสมบัติเหนี่ยวนำ�เอนไซม์ เช่น carbamazepine (คาร์บามาซีปีน; ยากันชัก), phenobarbital 

(พีโนบาร์บิทอล; ยากันชัก), phenytoine (เฟนิโทอิน; ยากันชัก), rifampin (ไรแฟมปิน; ยาต้านวัณโรค)

4.2)	 ในขณะที่ยาบางชนิดมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์ (enzyme inhibitor) คือ ยาที่สามารถ

ลดหรือยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์ cytochrome P450 ในตับ กรณีให้ยาท่ีมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์ 

ร่วมกับยาชนิดอื่น ส่งผลทำ�ให้ยาชนิดอ่ืนที่ให้ร่วมกันถูกแปรสภาพยาได้ช้า ทำ�ให้ยาอื่นที่ให้ร่วมด้วย 

มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิยาวนานขึ้น ระดับยาในร่างกายเพิ่มข้ึนและหากยามีระดับสูงเกินระดับรักษา 

อาจเกิดความเป็นพิษของยาอื่นที่ให้ร่วมกันได้ ยาท่ีมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์ เช่น ketoconazole  

(คีโตโคลนาโซล; ยาต้านเชื้อรา)

Suiside inhibitors: คือยาทีม่คีณุสมบตัยิบัยัง้การทำ�งานของเอนไซมท์ีใ่ชใ้นการแปรสภาพยา 

อย่างถาวร และจะเกิดการแปรสภาพยาได้อีกเม่ือมีการสร้างเอนไซม์ขึ้นมาใหม่ ยาที่มีคุณสมบัติ suicide  

inhibitor เช่น estradiol (เอสตราไดออล), norethindrone (นอร์เอทินโดรน), spironolactone  

(สไปโรโนแลคโตน), allopurinol (อัลโลพูรินอล), propylthiouracil (โพรพิลไทโอยูราซิล)

5)	ปฏกิริยิาระหวา่งยากบัสารในรา่งกาย: ยาบางชนดิตอ้งรวมตวักบั endogenous substrates  

(สารในร่างกาย) เช่น glutathione (กลูต้าไธโอน), glucuronic acid (กรดกลูคิวโรนิค) เพื่อทำ�ให้ยา 

หมดฤทธิ์และถูกขับออกจากร่างกาย กรณีที่ให้ยาหลายชนิดที่ต้องรวมตัวกับ endogenous substrates 

ชนิดเดียวกัน ยาที่เกิดปฏิกิริยาได้เร็วกว่าอาจทำ�ให้ endogenous substrates ในร่างกายหมดไป ส่งผลให้ 

ยาอื่นที่ต้องใช้ endogenous substrates ชนิดเดียวกัน เกิดปฏิกิริยารวมตัวได้ช้าหรือไม่เกิดปฏิกิริยา

จนกว่าจะมีการสร้าง endogenous substrates ในร่างกายขึ้นมาใหม่ ทำ�ให้ระดับยาในร่างกายสูงขึ้นและ

อาจทำ�ให้เกิดความเป็นพิษ  

6)	ความเจ็บป่วยและความสามารถในการทำ�งานของตับ: การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันหรือ 

เรื้อรัง เช่น ตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ มีผลกระทบต่อการแปรสภาพยาได้ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค 

พบว่าการหล่ังสารสื่อกลางการอักเสบ เช่น cytokines (ไซโตไคน์) และ nitric oxide (ไนตริกออกไซด์)  

จากการติดเชือ้แบคทเีรยีและไวรสั มะเรง็หรอืการอกัเสบ สง่ผลทำ�ใหก้ารแปรสภาพยามปีระสทิธภิาพลดลง 

จากเอนไซม์ P450 ไม่ทำ�งาน
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4. การขับถ่ายยา (Drugs excretion / Elimination of drugs)

ยาอาจถกูขบัถา่ยออกจากรา่งกายในรปูทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง หรอืในรูปทีถ่กูเปลีย่นแปลงแลว้อวยัวะ

ท่ีทำ�หน้าที่ในการขับถ่ายยา (ยกเว้นที่ปอด) จะขับถ่ายยา/สารที่มีประจุหรือละลายนํ้าได้ดีกว่ายา/สาร 

ทีล่ะลายในไขมนั ยาทีล่ะลายในไขมนัไดด้ถีกูขบัออกจากรา่งกายไดย้าก เนือ่งจากจะถกูดดูซมึกลบัเขา้ไปใน

รา่งกายไดอ้กี จนกวา่จะถูกแปรสภาพใหเ้ปน็สารทีล่ะลายนํา้ไดด้หีรอืมปีระจกุอ่นจงึจะขบัออกจากรา่งกาย 

การขจัดยาออกจากร่างกาย แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 1

1)	First order elimination (เฟิร์ส ออเดอร์ อิลิมิเนชั่น) เป็นการขจัดยาออกจากร่างกาย 

ในสัดส่วนคงที่ ซึ่งยาส่วนใหญ่จะถูกขจัดออกจากร่างกายโดยวิธีการนี้ เช่น 

ยา A มีการขจัดยาร้อยละ 50 ต่อชั่วโมง เมื่อให้ยา A ขนาด 10 units  

	 •	ใน 1 ชั่วโมงแรก	A	ถูกขจัดออก 50% ของ 10 unit เหลือ 5 unit 

	 •	ในชั่วโมงที่ 2 ยา	A	ถูกขจัดออก 50% ของ 5 unit เหลือ 2.5 unit

	•	ในช่ัวโมงท่ี 3 ยา	A	ถูกขจัดออก 50% ของ 2.5 unit เหลือ 1.25 unit และถูกขจัดออก 

ทุก 50% แบบน้ีไปเร่ือย ๆ 

2)	Zero order elimination (ซีโร ออเดอร์ อิลิมิเนชั่น) เป็นการขจัดยาออกจากร่างกาย 

ในจำ�นวนคงที่ ยา B มีการขจัดยา 2 unit ต่อชั่วโมง  เมื่อให้ยา B ขนาด 10 unit

	•	ใน 1 ชั่วโมงแรก	B ถูกขจัดออก 2 unit เหลือ 8 unit 

	• ในชั่วโมงที่ 2 ยา	B ถูกขจัดออก 2 unit เหลือ 6 unit

	• ในชั่วโมงที่ 3 ยา	B ถูกขจัดออก 2 unit เหลือ 4 unit 

	• ในชั่วโมงที่ 4 ยา	B ถูกขจัดออก 2 unit เหลือ 2 unit

	•	ในชั่วโมงที่ 5 ยา	B ถูกขจัดออก 2 unit เหลือ 0 unit

การขับถ่ายยาทางไต 2, 7 

ไตเป็นอวัยวะที่สำ�คัญในการขับถ่ายยาออกจากร่างกาย ทางปัสสาวะ ปัจจัยที่มีผลต่อการ 

ขับถ่ายยาทางไต ได้แก่ 

1) อัตราการกรองผ่านที่ไต (glomerular filtration rate; GFR) โดยปกติยาในรูปอิสระ

เท่านั้นจะถูกกรองผ่าน glomeruli (โกลเมอรูไล) การกรองผ่านยังขึ้นอยู่กับปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยงไต 

(renal blood flow) 
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2) การขจัดยาที่พรอกซิมอลทิวบูล (proximal tubular secretion) การขจัดยาบริเวณนี้ 

มีผลต่อร่างกายในกรณีที่ให้ยามากกว่า 1 ชนิด และ ยาที่ให้มีคุณสมบัติแย่งพื้นที่ในการขับถ่ายยา  

(competitive tubular secretion) เช่น penicillins (เพนนิซิลลิน; ยาปฏิชีวนะ) และ probenecid  

(โพรเบนเน ซิด; ยาเพิ่มการขับกรดยูริกที่ไต) ต่างก็มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนเม่ือให้ร่วมกัน probenecid  

จะแยง่กบั penicillins ในการถกูขบัออกจากรา่งกาย ทำ�ให ้penicillins ออกฤทธิอ์ยูใ่นรา่งกายไดน้านขึน้ 7

3) การดูดซึมกลับที่ดิสทอลทิวบูล (distal tubular reabsorption) pH ของปัสสาวะและ 

pKa ของยาถือเป็นปัจจัยที่สำ�คัญของการดูดซึมกลับของยา โดย

3.1)	 ยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนจะถูกขับถ่ายได้ดี เมื่อ pH ของปัสสาวะเป็นกรด ส่วนยา 

ทีม่สีมบตัเิปน็กรดออ่นจะไมเ่กิดประจแุละสามารถถูกดดูซึมกลบั (reabsorption) ไดอี้ก  ฉะน้ันหากตอ้งการ

เรง่การขับถ่ายยาทีม่คุีณสมบตัเิป็นดา่งออ่นสามารถปรบั pH ของปสัสาวะใหเ้ป็นกรด โดยให ้ dl-methionine  

(เมไธโอนีน) หรือ ammonium chloride (แอมโมเนียม คลอไรด์)

3.2)	 ยาที่มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อนจะถูกขับถ่ายได้ดี เมื่อ pH ของปัสสาวะเป็นด่าง ฉะนั้น

หากต้องการเร่งการขับถ่ายยาที่มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อน เช่น aspirin สามารถปรับ pH ของปัสสาวะ 

ให้เป็นด่าง โดยให้ sodium bicarbonate (โซเดียม ไบคาร์บอเนต; NaHCO
3
)
    

การขับถ่ายยาทางอื่น 3, 8, 9

1)	 การขับถ่ายยาทางนํ้าดีและอุจจาระ จะขับถ่ายยาที่ไม่ถูกดูดซึมจากการรับประทาน หรือ  

ยาที่ถูกแปรสภาพให้ถูกขจัดออกผ่านนํ้าดี หรือขับถ่ายโดยตรงไปยังลำ�ไส้และไม่ถูกดูดซึมกลับ แต่ขับออก

มาพร้อมกับอุจจาระ

2)	 การขับถ่ายยาทางปอด จะขับถ่ายยาท่ีอยู่ในรูปก๊าซ หรือเป็นสารระเหย เช่น ยาดมสลบ 

แอลกอฮอล์ 

3)	 การขับถ่ายยาทางน้ํานม ยาบางชนิดขับถ่ายออกผ่านน้ํานมควรให้อย่างระมัดระวังในหญิง 

ให้นมบุตร

4)	 การขับถ่ายยาทางเหงื่อ น้ําตา พบเพียงส่วนน้อย

5. คำ�สำ�คัญทางเภสัชจลนศาสตร์

1)	คา่ครึง่ชวีติ (Half life; t
1/2

) คอื เวลาทีใ่ชใ้นการทำ�ใหย้าหรอืความเขม้ขน้ของยาลดลงเหลอื 

50% จากความเข้มข้นแรก โดย half life จะเป็นตัวกำ�หนด
 
1

	 •	ช่วงในการให้ยา (dosage interval) โดยปกติจะให้ยา 1 dose ทุก 1 half life 
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	•	พิจารณาดูว่าจะใช้เวลานานเท่าไหร่ยาจึงจะถึงระดับคงที่ในกระแสเลือด (steady 

stage-concentration) โดยปกติใช้เวลา 4 - 5 half life  ฉะนั้นยาที่มี half life นาน เช่น 24 ชั่วโมงจะต้อง 

ให้ยาประมาณ 4-5 วัน ยาจึงจะถึงระดับรักษา ในขณะที่ยาที่มี half life สั้น เช่น 2 ชั่วโมงจะให้ยาเพียง 

8 - 10 ชั่วโมงยาก็เข้าสู่ระดับรักษา ในการรักษาอาการบางอย่างด้วยยาที่มี half life นานจำ�เป็นต้องให้ยา 

ในขนาดสูงอย่างรวดเร็ว (loading dose) เพ่ือให้ยาเข้าสู่ระดับรักษาอย่างรวดเร็วและรักษาอาการได้ทันท่วงที

2)	Loading dose ขนาดยาที่ให้ครั้งแรกเพื่อให้ถึงระดับยาท่ีต้องการในพลาสมา (โดยท่ัวไป 

คือการให้ยาในขนาดสูงอย่างรวดเร็วเพื่อหวังผลให้ปริมาณและขนาดยาสูงขึ้นเมื่อเข้าสู่ร่างกายถูกดูดซึม  

และกระจายไปยังอวัยวะเป้าหมายได้รวดเร็วจนถึงระดับ therapeutic dose (ระดับเพียงพอที่ใช้ในการ

รักษาอาการ/โรค) และสามารถออกฤทธิ์ที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว

3)	Onset ระยะเวลาที่เริ่มให้ยาจนถึงยาเริ่มออกฤทธิ์ที่ต้องการ  

4)	Duration of action ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ที่ต้องการจนถึงหมดฤทธิ์ที่ต้องการ

5)	C max (maximum serum concentration) ระดับความเข้มข้นของยาในเลือดสูงสุด

6)	T max (time to maximum) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มให้ยาจนวัดระดับยาในเลือดได้สูงสุด

7)	Area under the curve (AUC) พื้นที่ใต้เส้นกราฟ เป็นตัวบ่งชี้ปริมาณยาที่เข้าสู่ระบบ 

ไหลเวียนเลือดของร่างกาย

8)	Minimum effective concentration ระดับความเข้มข้นของยาต่ําสุดที่ให้ประสิทธิภาพ

ในการรักษา และผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา
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8) Minimum effective concentration ระดับความเข้มข้นของยาต่ าสุดที่ให้ประสิทธิภาพใน
การรักษา และผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 

 
 

 
แผนภาพที่ 1  การเปลี่ยนแปลงการเกิดฤทธิ์ของยาตามช่วงเวลาและความสัมพันธ์กับขอบเขตของการรักษา 8  

2. การออกฤทธิ์ของยาทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) 
เภสัชพลศาสตร์  
 เภสัชพลศาสตร์เกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์ของยาต่อร่างกาย  โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับ การจับของยา
กับตัวรับหรือเรียกว่า receptor (รีเซพเตอร์) และ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาท่ีใช้ในการ
รักษาและการตอบสนองที่เกิดขึ้นในร่างกาย (dose response relationship)  คุณสมบัติ เหล่านี้มีส่วน
ส าคัญในการจัดกลุ่มยาและการตัดสินใจว่ายานั้นเหมาะสมส าหรับอาการหรือโรคนั้นๆ หรือไม่ 
 
1. ความหมายของตัวรับ (receptor) 1  

ตัวรับ (receptor) เป็นองค์ประกอบของเซลล์ซึ่งอาจพบได้ที่ผนังเซลล์, ไซโตพลาสซึม หรือที่ 
nucleus (นิวเคลียส) ของเซลล์   โดย receptor มีคุณสมบัติที่จะจดจ า (recognize) และจับกับสารที่มี
ลักษณะโครงสร้างจ าเพาะเจาะจงแล้วท าให้การท างานของเซลล์นั้นๆ เปลี่ยนแปลง ในร่างกายมี 
receptor ส าหรับ endogenous substrates เกือบทุกชนิด เช่น สารสื่อประสาท 
(neurotransmitters), ฮอร์โมน (hormones), autacoid (ออตาคอยด์) และ cytokines (ไซโตไคนส)์ 
 Receptor ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ผนังเซลล์โดยเฉพาะ receptor ของสารสื่อประสาท, autacoid และ 
cytokines ส่วน receptor ของ steroid hormone (สเตียรอยด์ ฮอร์โมน) จะพบในไซโตพลาสซึม และ 
นิวเคลียส 
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แผนภาพท่ี 1  การเปล่ียนแปลงการเกิดฤทธ์ิของยาตามช่วงเวลาและความสัมพันธ์กับขอบเขตของการรักษา 8 



11Principle of Pharmacology

2. การออกฤทธิ์ของยาทางเภสัชพลศาสตร์

  Pharmacodynamics  

เภสัชพลศาสตร์ 

เภสชัพลศาสตรเ์กีย่วขอ้งกบัการออกฤทธิข์องยาตอ่รา่งกาย โดยมแีนวคดิเกีย่วกบัการจบัของยา 

กบัตวัรบัหรอืเรียกว่า receptor (รเีซพเตอร)์ และ การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดยาทีใ่ช้ในการรกัษา

และการตอบสนองที่เกิดขึ้นในร่างกาย (dose response relationship) คุณสมบัติเหล่าน้ีมีส่วนสำ�คัญ 

ในการจัดกลุ่มยาและการตัดสินใจว่ายานั้นเหมาะสมสำ�หรับอาการหรือโรคนั้น ๆ หรือไม่

1. ความหมายของตัวรับ (Receptor) 1                                                                                                                         

ตัวรับ (receptor) เป็นองค์ประกอบของเซลล์ซึ่งอาจพบได้ที่ผนังเซลล์ไซโตพลาสซึม หรือที่ 

nucleus (นิวเคลียส) ของเซลล์ โดย receptor มีคุณสมบัติที่จะจดจำ� (recognize) และจับกับสารที่มี

ลกัษณะโครงสรา้งจำ�เพาะเจาะจงแล้วทำ�ใหก้ารทำ�งานของเซลลน์ัน้ ๆ  เปลีย่นแปลง  ในรา่งกายม ีreceptor 

สำ�หรับ endogenous substrates เกือบทุกชนิด เช่น สารสื่อประสาท (neurotransmitters), ฮอร์โมน 

(hormones), autacoids (ออตาคอยด์) และ cytokines (ไซโตไคนส์)

Receptor ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ผนังเซลล์โดยเฉพาะ receptor ของสารสื่อประสาท, autacoids  

และ cytokines ส่วน receptor ของ steroid hormone (สเตียรอยด์ ฮอร์โมน) จะพบในไซโตพลาสซึม 

และ นิวเคลียส

2. กลไกการออกฤทธิ์ของยาทางเภสัชพลศาสตร์

เมื่อยาเข้าสู่ร่างกาย ยาจะออกฤทธิ์ ดังนี้ 2

1) ออกฤทธิ์โดยไม่จับกับ receptor ได้แก่ การออกฤทธิ์ของยา โดย:

1.1)	อาศัยปฏิกิริยาเคมีในการออกฤทธิ์ เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

1.2)	อาศัยกระบวนการทางกายภาพในการออกฤทธิ์ เช่น ยาระบายบางชนิดมีคุณสมบัติ 

เพิ่มกากใยและแรงดันออสโมซีสเพื่อให้เกิดการระบาย ยาขี้ผึ้งบางชนิดทารักษาความชุ่มชื่นของผิว

2) ออกฤทธิ์โดยจับกับ receptor เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะจับกับ receptor ที่จำ�เพาะต่อตัวยา

ชนิดน้ัน ๆ ทำ�ให้มีการส่งสัญญาณทางชีวเคมีระดับเซลล์ หรือ กระตุ้น/ยับยั้งการทำ�งานของช่องทางผ่าน 

(channel) ต่าง ๆ เช่น ช่องที่เปิดให้แคลเซี่ยมผ่านเข้า-ออกเซลล์ (calcium ion channel)

นอกจากนี้มียาหลายชนิดเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะจับกับ acceptor (ตัวรับ) เช่น serum albumin 

(ซีรั่ม อัลบูมิน) ในร่างกาย ซึ่งอาจไม่ได้ทำ�ให้เกิดการตอบสนองด้านชีวเคมีหรือสรีรวิทยาแต่การจับกับ 

acceptor ส่งผลทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านเภสัชจลนศาสตร์ของยาได้ 9
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3. การจำ�แนกชนิดยา ตามกลไกเภสัชพลศาสตร์

ยาที่ออกฤทธิ์โดยการจับกับ receptor สามารถจำ�แนกได้ ดังนี้ 1, 2, 9

1) Agonist (อะโกนิสต์) หมายถึง ยาที่จับกับ receptor แล้วสามารถทำ�ให้เกิดฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยา โดยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาจะเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับขนาดยาที่สูงขึ้น 

2) Partial agonist (พาร์เชียล อะโกนิสต์) หมายถึง ยาที่จับกับ receptor ในร่างกายและ 

เกิดฤทธิท์างเภสชัวทิยาเหมอืนยากลุม่ agonist และเมือ่ใหย้าในขนาดท่ีสงูข้ึนระดบัหน่ึงฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา

ของยาจะเท่าเดิม ไม่เพิ่มขึ้นเหมือนยากลุ่ม agonist 

3)	Antagonist (แอนทาโอนิสต์) หมายถึง ยาที่จับกับ receptor แล้วสามารถลดหรือบดบัง

ฤทธ์ิของ agonist ในการจับกับ receptor ส่วนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกิดขึ้น จากการที่ antagonist  

ไปยับยั้งการทำ�งานตามปกติของ endogenous substances ในร่างกาย และขัดขวางการทำ�งานของ 

agonist 

4)	Competitive antagonist หมายถึง ยาที่แย่งที่กับ agonist ในการจับกับ receptor  

ชนิดเดียวกัน ส่งผลให้ agonist ออกฤทธิ์ได้น้อยลง

4. คำ�สำ�คัญทางเภสัชพลศาสตร์ 1

1)	Affinity (อัฟฟินิตี้) หมายถึง ความสามารถของยาในการเข้าจับกับ receptor

2)	Efficacy (แอฟฟะเคซี่) หมายถึง ประสิทธิภาพในการรักษาของยา

3)	Potency (โพเทนซี่) หมายถึง ความแรงของฤทธิ์ยา

5. Therapeutic index; TI (ระดับความปลอดภัยของยา) 2, 10

การหาระดับความปลอดภัยของยามักจะทำ�การทดลองผ่านสัตว์ทดลอง เช่น หนูขาว หรือ 

หนูถีบจักร ระดับความปลอดภัยของยาเป็นสัดส่วนของขนาดยาที่ทำ�ให้หนูตาย 50% ต่อขนาดยาที่ได้ผล 

ในการรักษา 50%

LD = Lethal dose (ขนาดยาที่ทำ�ให้สัตว์ทดลองตาย)

ED = Efficacy dose (ขนาดยาที่ให้ผลในการรักษา)

ยาที่มีค่า therapeutic index ต่ําจะมีความปลอดภัยในการใช้ยาต่ํา เช่น litium (ลิเทียม), 

digoxin (ไดก๊อกซิน)

TI =
LD50

ED50
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ยาที่มีค่า therapeutic index สูงจะมีความปลอดภัยในการใช้ยาสูง เช่น simethicone  

(ไซเมทิโคน; ยาขับลม), paracetamol (พาราเซตามอล)

6. การแปรผันของการตอบสนองต่อยา 3, 10

ในคนแต่ละคนจะมีการตอบสนองต่อยาได้ต่างกัน หรือในคนเดียวกันอาจจะตอบสนองต่อยา

แต่ละชนิดต่างกัน การแปรผันของการตอบสนองต่อยามีหลายแบบ ได้แก่

1)	 Idiosyncrasy เป็นการตอบสนองทีแ่ตกต่างจากปกติที่ไม่พบ ในคนส่วนใหญ่ มักจะเกิดจาก

ความแตกต่างทางพันธุกรรมในการแปรสภาพยา

2)	Hypersensitivity หรือ Allergic reaction เป็นการแพ้ยา จากที่ร่างกายมี antibody 

(แอนตีบอด้ี; Ab) ที่ต่อต้านต่อโครงสร้างทางโมเลกุล (structure) ของยาหรือส่วนประกอบของยา   

ทำ�ให้เกิดอาการจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ เช่น ผื่นคัน หายใจลำ�บาก หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน  

3)	Tolerance เป็นการดื้อหรือทนฤทธิ์ของยา ซึ่งเกิดจากการได้รับยาชนิดนั้นหลายครั้ง   

ทำ�ให้มกีารตอบสนองตอ่ยาในครัง้หลงั ๆ  ลดลง เชน่ การไดรั้บยานอนหลบัตดิตอ่กนันาน ๆ  จะเกิดการดือ้ยา

และผู้ป่วยต้องใช้ขนาดยาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อให้หลับ

4)	Placebo effect เป็นฤทธิ์หลอก เช่น ผู้ป่วยมีอาการปวด รับประทานยาเม็ดบรรเทาปวด 

ก็หายจากอาการ และเมื่อให้รับประทานผงแป้งอัดเม็ดแทนยาบรรเทาปวดก็หายจากอาการปวดได้ 

เช่นเดียวกัน แสดงว่าผงแป้งอัดเม็ดที่ให้มีฤทธิ์หลอก 

  สรุป                                                                                                   

การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ช่วยท�ำให้เข้าใจว่าเม่ือให้ยาเข้าสู่ร่างกายแล้วร่างกายมีกระบวนการ

จัดกระท�ำต่อยาที่ให้อย่างไรบ้าง ตั้งแต่การได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย เช่น ผ่านทางเดินอาหาร ทางหลอดเลือด 

และผิวหนัง เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด เพื่อกระจายตัวไปยังบริเวณที่ออกฤทธิ์  

หลงัจากนัน้จะถกูแปรสภาพยาโดยเอนไซม์ในร่างกายเพือ่ให้มคีณุสมบตัใินการละลายนํา้ได้ด ีและยาส่วนใหญ่ 

ถกูขบัออกจากร่างกายผ่านปัสสาวะและอจุจาระ การศกึษาเภสชัพลศาสตร์ช่วยท�ำให้เข้าใจปฏิกริยิาของยา

กับร่างกายบรเิวณทีอ่อกฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาในระดบัโมเลกลุ ว่ายาจะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

อย่างไร ยาบางชนิดอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีในการออกฤทธิ์ ยาบางชนิดจะออกฤทธิ์ได้ต้องอาศัยการจับกับ 

ตวัรบัในร่างกาย การออกฤทธิท์างยารวมถงึอาการไม่พงึประสงค์จากยายงัข้ึนกับปัจจัยหลายด้าน เช่น ปัจจัย

ทางพนัธกุรรมส่วนบคุคล ความถีใ่นการได้รับยา เป็นต้น พยาบาลควรทราบข้อมลูทางเภสัชจลนศาสตร์และ

เภสชัพลศาสตร์เบือ้งต้นของยาแต่ละชนดิเพือ่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการบรหิารยา การให้การพยาบาล

และค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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  แบบฝึกหัด                                                                                                    

1.	ชายอายุ 78 ปี สูง 160 เซนติเมตร น้ําหนัก 95 กิโลกรัม รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  

ชอบรบัประทานอาหารรสหวานจดั เคม็จดั ได้รับยา aspirin (80 mg) 1 tab  OD หลงัผา่ตดัหลอดเลอืดหวัใจ  

ปัจจัยใดที่อาจส่งผลต่อการดูดซึมยาดังกล่าว

2.	เพราะเหตุใดยาที่รวมตัวกับพลาสม่าในกระแสเลือดจึงถูกกระจายไปยังบริเวณที่ออกฤทธิ์ได้ช้า

3.	เพราะเหตใุด การบรหิารยาจงึตอ้งระวังการเกดิปญัหาในการแปรสภาพยา ในผูท้ีร่บัประทานยามากกวา่ 

2 ชนิดขึ้นไป

4.	ยาจะถูกขับถ่ายออกจากร่างกายในทางใดบ้าง 

5.	ให้ยารักษาเบาหวานชนิด A ในขนาด 100 mg ลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ 30 mg% และให้ยารักษา 

เบาหวานชนิด B ในขนาด 100 mg ลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 50 mg% จงเปรียบเทียบ affinity และ 

potency ของยาทั้ง 2 ชนิด 

ข้อ 6 - 10 เลือกคำ�ตอบที่ถูกต้อง 

6.	ผู้ป่วยโรคตับแข็งอาจมีผลกระทบต่อเภสัชจลนศาสตร์ขั้นตอนใด

	 ก.	Absorption

	 ข.	Distribution

	 ค.	Metabolism

	 ง.	 Excretion

7.	การบริหารยาในข้อใดมีความเสี่ยงต่อการเกิด hepatic first pass effect

	 ก.	ยาอมใต้ลิ้น 

	 ข.	ยาพ่นสูดดม

	 ค.	ยารับประทาน

	 ง.	 ยาฉีดใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง
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8.	ยา A ขนาด 1000 mg มี half life 6 ชั่วโมง เมื่อให้ยาผ่านไป 1 half life ยา A จะมีปริมาณเท่าใด

	 ก.	1000 mg		

	 ข.	600 mg		

	 ค.	500 mg		

	 ง.	 400 mg

9.	ยา B มีฤทธิ์ลดนํ้ามูก หลังรับประทานยา B 2 ช่ัวโมงมีอาการง่วง ถัดจากน้ันอีก 1 ชั่วโมงนํ้ามูก 

จึงหยุดไหลและ 10 ชั่วโมงหลังรับประทานยานํ้ามูกกลับมาไหลอีก ยา B มี onset และ duration of 

action เท่าใด

	 ก. Onset 2 ชั่วโมง Duration of action 10 ชั่วโมง

	 ข. Onset 2 ชั่วโมง Duration of action 7 ชั่วโมง

	 ค. Onset 3 ชั่วโมง Duration of action 10 ชั่วโมง

	 ง. Onset 3 ชั่วโมง Duration of action 7 ชั่วโมง

10.	ข้อใดกล่าวถูกต้อง

ก. receptor ส่วนใหญ่อยู่ที่ผนังเซลล์

ข. ยาทุกชนิดออกฤทธิ์ได้ต้องจับกับ receptor

ค. ยาที่มี potency สูงจะมีประสิทธิภาพในการรักษาดี

ง. ยาที่มีค่า therapeutic index ต่ําจะมีความปลอดภัยในการใช้ยาสูง

  เ
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กระบวนการพยาบาลในการบริหารยา

กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของผูร้บับรกิารอยา่งเปน็ระบบ มีข้ันตอนตอ่เน่ือง

ตามหลกัวทิยาศาสตร์ ประกอบด้วย การประเมนิภาวะสขุภาพ การวนิจิฉยัปญัหา การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล ทำ�ให้การนำ�ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล

ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (5 phases) ในการใช้ยาแต่ละชนิดช่วยให้พยาบาลได้วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ใหไ้ด้รบัยาอยา่งถกูต้องตามแผนการรกัษาของแพทย ์เกิดประสทิธิภาพในการรกัษาและการออกฤทธ์ิของยา 

กระบวนการพยาบาลในการบริหารยา ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) ประกอบด้วย                                                                                                           

1.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) การเก็บรวบรวมข้อมูลถือเป็นข้ันตอนแรก

ของกระบวนการพยาบาล การใหก้ารพยาบาลอยา่งเปน็องคร์วมควรเกบ็รวบรวมขอ้มลูใหค้รอบคลมุทัง้ทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ข้อมูลทางสุขภาพมี 2 ชนิด คือ 1, 2  

	 1.1.1	ข้อมูลอัตนัย (subjective data): เป็นข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ การสัมภาษณ์ 

การบอกเล่าของผู้รับบริการและบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น พ่อ แม่ ลูก สามี ภรรยา ญาติ ก่อนการให้ยาทุกครั้ง

ควรประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับ 

i.		 ประวัติการเจ็บป่วย ซึ่งอาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา  

เช่น โรคตับ โรคไต

ii.	 ประวตักิารไดร้บัยา ไดแ้ก ่ยาทีผู่ป้ว่ยเคยใช้ การแพย้าและอาการทีพ่บจากการแพย้า  

อาการข้างเคียงที่พบหลังการใช้ยา 

iii.	ประวัติการรับประทานอาหาร ได้แก่ แบบแผนการรับประทานอาหาร 

iv.	ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา เพื่อดูความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ตัวอย่างข้อมูล อัตนัย

• ผู้ป่วยบอกว่า	

: “ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมา 5 ปี ปัจจุบันมียาที่รับประทานเป็นประจำ�คือ 

ยาลดความดันโลหิต 2 ชนิด แต่ไม่รู้เหมือนกันว่ายาชื่ออะไร”

: “มีจํ้าเลือด ที่แขนทั้ง 2 ข้าง หลังฉีดยาเมื่อวานนี้”

: “มีสิวบริเวณใบหน้าเพิ่มขึ้นหลังรับประทานยารักษาสิว จะเป็นอะไรมากหรือเปล่าคะ”
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• ญาติผู้ป่วยบอกว่า 

: ผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะกลุ่มซัลฟา หลังรับประทานยามีผื่นคันขึ้นตามลำ�ตัว  

ต้องมารักษาที่โรงพยาบาล เมื่อ 2 ปีก่อน

: ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาที่ได้จากโรงพยาบาล บอกว่ากินแล้วไม่ดีขึ้น 

1.1.2 ข้อมูลปรนัย (objective data): เป็นข้อมูลท่ีได้จากเอกสารบันทึกการรักษาของ

แพทย์ บันทึกทางการพยาบาล การสังเกต การประเมินและการตรวจร่างกาย (physical examination)  

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษตา่ง ๆ   เช่น การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจวดัระดบัยาในเลอืด  

การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 

ตัวอย่างข้อมูลปรนัย

•	 ผูป้ว่ยเพศหญงิ ไดร้บัการวินจิฉัยวา่มอีาการอาหารเปน็พษิ  ประเมนิสญัญาณชพี T= 38.5°C, 

P = 90 ครัง้/นาท,ี RR = 22  ครัง้/นาท,ี BP = 100/70 mm.Hg.  ตรวจทอ้งพบ bowel sound 16 ครัง้/นาท ี  

ได้รับยา norfloxacin (นอร์ฟลอกซาซิน) (400 mg) 1 tab  b.i.d. ac, ORS 1 ซอง t.i.d. pc จากการ

สังเกต ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย นอนงอตัว บางครั้งแสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวดเอามือกุมท้อง 

•	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด 6.00 น. 255 mg%  

แพทย์ให้ยาอินซูลิน (NPH) 20 unit sc. ก่อนอาหารเช้าทุกวัน

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล (analysis of data) เป็นการนำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด 

จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การตรวจพเิศษ แผนการรกัษาของแพทย ์ 

มาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ว่า ข้อมูลใดปกติ ข้อมูลใดผิดปกติโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานทาง

วิชาการ เพื่อการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้อง

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)                                                                                    

เมือ่รวบรวมขอ้มูลปรนัยและขอ้มูลอัตนัยแลว้นำ�ข้อมูลท่ีไดม้าทำ�การวเิคราะห์ความสมัพันธก์บัยา 

และแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลเชิงประจักษ์ และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งเป็นการระบุ

ปัญหาหรอืภาวะสขุภาพของผูร้บัยาวา่ปกตหิรอืผดิปกตอิยา่งไร เพือ่นำ�ไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลในการ

ช่วยแก้ไขและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับยาได้อย่างเหมาะสมต่อไป กรอบแนวคิดการเขียน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลมีหลายรูปแบบ เช่น Problem-Etiology-Supportive Data (PES), the North 

America Nursing Diagnosis Association (NANDA), International Classification for Nursing 

Practice  (ICNP) เป็นต้น  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสามารถกำ�หนดได้ 5 ลักษณะ ดังนี้ 3

ตารางที่ 1 ลักษณะของการกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ลักษณะ คำ�อธิบายและตัวอย่าง

การตั้งข้อวินิจฉัยตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง

ในปัจจุบัน (Actual diagnosis) 

การตั้งข้อวินิจฉัยมีปัญหาสุขภาพจากพบปัจจัยท่ีมีข้อมูล

อาการและอาการแสดงชัดเจน เกิดขึ้นจริง เช่น 

	• ขาดความรู้ในการฉีดยาอินซูลินด้วยตนเองท่ีบ้านเน่ืองจาก 

ไม่มีประสบการณ์ในการฉีดอินซูลินด้วยตนเองจากการป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

	• มีความวิตกกังวลเนื่องจากภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

การตั้งข้อวินิจฉัยตามภาวะเสี่ยง  

(Risk diagnosis)

การตั้งข้อวินิจฉัยคาดว่าเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

เนื่องจาก พบปัจจัยเสี่ยงจากข้อมูลการตอบสนองต่อภาวะ

สุขภาพท่ีเป็นอยู่ มีหลักฐานอาการและอาการแสดงชัดเจน 

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในอนาคต เช่น 

	• เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหารและอิิเล็็คโทรลััยท์์ เนื่่�องจาก

รัับประทานอาหารได้้น้้อย คลื่่�นไส้้อาเจีียน จากการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดและมีีแผลในช่่องปาก

	• เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา: ท้้องผููก เนื่่�องจาก

รัับประทานยาบรรเทาปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์

การตั้งข้อวินิจฉัยตามภาวะมีโอกาส 

เกิดปัญหา (Possible diagnosis)

การต้ังข้อวินิจฉัยคาดว่ามีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพเนื่องจาก

คาดว่าอาจเกิดปัญหา แต่ปัจจัยเสี่ยงยังมีข้อมูลสนับสนุน 

ไมเ่พยีงพอ จำ�เปน็ตอ้งคน้หาหลกัฐานอาการและอาการแสดง

รวมทั้งสาเหตุปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม ปัญหาอาจเกิดจากการ 

คาดการณ์ของพยาบาล เช่น 

	• มีีโอกาสเกิิดภาวะ hyponatremia เนื่่�องจากได้้รัับ 

ยาขัับปััสสาวะ

การตั้งข้อวินิจฉัยตามกลุ่มอาการ  

(Syndrome diagnosis)

การตั้งข้อวินิจฉัยตามกลุ่มอาการ เช่น

	• เกิดกลุ่มอาการ extrapyramidal syndrome เนื่องจาก 

ได้รับยาป้องกันคลื่นไส้อาเจียน
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ลักษณะ คำ�อธิบายและตัวอย่าง

การตั้งข้อวินิจฉัยในภาวะสุขภาพดี 

(Wellness diagnosis)

การตั้งข้อวินิจฉัยในรายเยี่ยมที่มีภาวะสุขภาพดี จะเน้นการ

สร้างเสริมและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี 

ป้องกันการเกิดโรค เช่น

	• ส่งเสริมการได้รับวัคซีนตามช่วงวัย 

	• ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning)	

การวางแผนทางการพยาบาลเปน็เครือ่งมอืกำ�หนดทศิทางการปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบดว้ย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1

3.1	 การเรียงลำ�ดับความสำ�คัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล (setting priority) เป็นการ

พิจารณาว่าข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยคนหน่ึง ๆ น้ัน ข้อวินิจฉัยหรือปัญหาใดท่ีควรได้รับการดูแล

ช่วยเหลือก่อนหลัง โดยปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญมากที่สุดหรือปัญหาที่เร่งด่วน ควรเป็นปัญหาที่มีอันตราย

ต่อชีวิตผู้ป่วย หากปล่อยทิ้งไว้ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ อาจเป็นปัญหาที่กำ�ลังเกิดขึ้นหรือ 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

3.2	 การกำ�หนดเป้าหมาย (goal) วัตถุประสงค์ (objective) และผลลัพธ์ (outcome)  

ของการพยาบาล เป็นการตั้งเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการหลังการบริหารยา เช่น การตอบสนอง 

ตอ่การรกัษาดว้ยยา ผู้รบับริการไม่เกดิอาการข้างเคยีงจากยาหรอืเกดิอาการขา้งเคยีงนอ้ยท่ีสดุ ผูร้บับรกิาร

เข้าใจและให้ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยา 4   การกำ�หนดเปา้หมาย วตัถุประสงคแ์ละผลลพัธก์ารพยาบาล 

ต้องสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และสามารถวัดได้ภายในระยะเวลาที่กำ�หนด

3.3 การกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) เป็นการกำ�หนดวิธีการ 

ปฏบิตักิารพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพี เพือ่แกป้ญัหาสขุภาพหรอืช่วยเหลอืผูร้บับรกิารใหบ้รรลุ

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีได้กำ�หนดไว้ กิจกรรมการพยาบาลอาจเป็นการปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง 

หรือญาติผู้ดูแล   กิจกรรมการพยาบาลควรเป็นกิจกรรมที่เป็นไปได้และสามารถปฎิบัติได้จริง

3.4 การเขียนแผนการพยาบาล (care planning) เป็นการเขียนแผนการพยาบาล 

เพื่อใช้ในการดูแลผู้รับบริการเฉพาะรายบุคคล 

ตารางที่ 1 ลักษณะของการกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)
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4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีได้กำ�หนดไว้เพื่อให้ผู้รับบริการ

ดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี

4.1 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล: การบริหารยา ครอบคลุมสิ่งต่อไปนี้

4.1.1 การใหข้อ้มลูทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัผูร้บับรกิาร เช่น ขอ้มูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย การปฏิบติัตวั  

หรือข้อมูลการรักษาด้วยยาที่จำ�เป็นต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

4.1.2 การตรวจสอบ สงัเกต การเฝา้ระวงั การประเมนิอาการ ของผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัอนัตราย

และให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีทั้ง ก่อน ระหว่าง และหลังการบริหารยา

4.1.3 การดููแลช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยา หรืือได้้รัับการตรวจรัักษาตามแผนการรัักษา  เช่่น 

การบริิหารยา ควรยึึดหลััก 6 R ได้้แก่่ 5

•	R	1	ถูกผู้้�ป่วย (right patient) พยาบาลต้้องสอบถามชื่่�อ-สกุุลผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งก่่อนให้้ยา 

และตรวจสอบชื่่�อผู้้�ป่วยจากสายรััดข้้อมืือผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี) เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดการให้้ยาผู้้�ป่วยผิิดคน

•	R	2	ถูกต้้องตามชนิิดยา (right drug) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�มีคุุณภาพ ถููกต้้อง 

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พยาบาลต้้องตรวจสอบชื่่�อยา ในคำำ�สั่่�งจ่่ายยาของแพทย์์ บัันทึึกการให้้ยา  

กัับซองยา ขวดยาที่่�ได้้รัับจากฝ่่ายเภสััชกรรม หากมีีข้้อสงสััยควรสอบถามจากแพทย์์  และต้้องอ่่านชื่่�อยา 

ให้้ถููกต้้อง ใช้้ชื่่�อสามััญทางยา (generic name) แทนการใช้้ชื่่�อทางการค้้าของยา (trade name)  

ตรวจสอบวัันหมดอายุขุองยา กรณีีที่่�ฉลากยาเลอะเลืือน ไม่่ชััดเจน ไม่่ควรใช้้ยานั้้�น การตรวจสอบความถูกูต้้อง

ควรทำำ� 3 ครั้้�ง (1) ก่่อนนำำ�ออกจากที่่�เก็็บยา (2) เมื่่�อนำำ�ยาออกจากภาชนะบรรจุุ (3) ก่่อนเก็็บยาเข้้าที่่�เก็็บยา  

•	R	3	ถูกต้้องตามขนาด (right dose) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�มีความแรง ความเข้้มข้้น  

และขนาดยาตามความเหมาะสม ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พยาบาลต้้องคำำ�นวณขนาดยาให้้ถููกต้้อง  

ตรงตามความเป็็นจริิง เช่่น การบริิหารยาน้ำำ��ต้องตวงให้้ได้้ปริิมาณตามแผนการรัักษาของแพทย์์์�

•	R	4	ถูกทาง (right route) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาถููกช่่องทาง หรืือวิิธีีบริิหารยาที่่�เหมาะสม   

เช่่น ให้้ทางปาก ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ยาเหน็บ็ พยาบาลต้อ้งทราบตัวัย่อ่ต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้เกี่่�ยวกัับการให้ย้า กรณียีาเม็็ด 

ควรตรวจสอบว่่าสามารถหัักหรืือบดได้้หรืือไม่่ หากสงสััยควรสอบถามเภสััชกร

•	R	5	ถูกเวลา (right time) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาถููกต้้องตามเวลาที่่�เหมาะสม พยาบาล

ต้้องทราบตััวย่่อ เกี่่�ยวกัับเวลาที่่�จะให้้ยา และให้้ยาตรงตามเวลาตามแผนการรัักษาของแพทย์์

•	R	6	การบัันทึึกการให้้ยา (right record หรืือ right documentation) บัันทึึกอาการ

ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการบริิหารยาทุุกครั้้�ง  โดยบัันทึึกอาการผู้้�ป่วย ชนิิดยา ขนาดยา การตอบสนองต่่อยา 

ในแผ่่นบัันทึึกการให้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
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หมายเหตุุ: บางตำำ�ราเพิ่่�มหลัักการบริิหารยา เป็็น 8 R  9 R 1 และ 10 R 6  ในประเด็็น

•	R	7	การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาแก่่ผู้้�ป่วย (right patient education) ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา 

ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ เช่่น ชนิิดยา วิิธีีการบริิหารยา อาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและการแจ้้งอาการข้้างเคีียงที่่�พบ

แก่่แพทย์์/พยาบาล และสอบถามความเข้้าใจของผู้้�ป่วยหลัังการให้้ข้้อมููลทุุกครั้้�ง

•	R	8	การรักัษาสิิทธิิผู้้�ป่วย (right refuse) ตรวจสอบการยินิยอมรัับการรัักษาของผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธการรัักษาทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึงผลที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหากปฏิิเสธ

การรัับยา และบัันทึึกการปฏิิเสธการรัับยา 

•	R 9	การประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนบริิหารยา (right assessment) ตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วย 

เช่่น ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประวััติิการแพ้้ยา และประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยก่่อนการบริิหารยา ตรวจสอบ

ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

•	R	10 (right evaluation) ประเมิินประสิิทธิิภาพการรัักษาของยา ประเมิินอาการ 

ข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

4.1.4 การใช้เทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาลต่าง ๆ  เพื่อช่วยเหลือ บรรเทา ป้องกันอาการ

ขา้งเคยีงจากการใชย้า ปญัหาสขุภาพและภาวะเสีย่งของผูป้ว่ย เช่น เทคนิคการบรหิารยา การดแูลสขุอนามัย

ส่วนบุคคล การดูแลความสุขสบายทั่วไป การจัดท่านอนที่เหมาะสม

4.1.5  การใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ  การป้องกันโรค  การดแูลตนเอง  การป้องกัน 

ภาวะแทรกซอ้น การฟ้ืนฟสูขุภาพ การดแูลตนเอง การสงัเกตอาการ และอาการข้างเคยีงเม่ือตอ้งใช้ยาท่ีบ้าน

4.1.6 การให้คำ�ปรึกษา การแนะนำ�เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย วิธีการใช้ยา การเก็บรักษายา 

ทีถ่กูตอ้ง โดยเฉพาะในกรณีการไดร้บัยาไปรบัประทานทีบ่า้น พยาบาลควรใหค้วามสำ�คัญในการใหค้ำ�ปรกึษา 

และแนะนำ�การรับประทานยาโดยละเอียด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เน่ืองจากมักเกิดความสับสนในการ 

รับประทานยา พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�ผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้เห็นถึงความสำ�คัญในการรับประทานยา 

ตามจำ�นวนและเวลาที่กำ�หนดเพื่อประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ของยา 

เช่น  ยาขบัปัสสาวะเพือ่รกัษาโรคความดนัโลหิตสงูรบัประทาน  1  เมด็หลงัอาหารเช้า  ผูส้งูอาย ุ

หรือผู้ป่วยบางรายเข้าใจว่าต้องรับประทานหลังอาหารเช้าเท่านั้น วันใดไม่ได้รับประทานอาหารเช้า 

กไ็ม่รับประทานยา หรอืรบัประทานอาหารมือ้แรกในเวลา 11.00 น. จงึจะรบัประทานหลังจากนัน้ ส่งผลให้ 

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ 

การรับประทานยา สามารถรับประทานหลังจากรับประทานขนมหรือนมในช่วงเช้าได้ และควรสอบถาม 

ย้อนกลับหลังให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการใช้ยาเพื่อประเมินความเข้าใจของผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลเก่ียวกับ 

การรับประทานยาทุกครั้ง  	
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4.2 การบันทึกการพยาบาล เป็นการบันทึกเกี่ยวกับสถานการณ์จริงในการให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วย เช่น บันทึกการให้ยา อาการข้างเคียงที่พบหลังให้ยา เพื่อสื่อสารให้บุคลากรทางการแพทย์และ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบรายละเอียดการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย สิง่ทีผู่ป้ว่ยไดร้บั และเปน็หลกัฐานทางกฎหมายวา่ 

พยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลอะไรบ้าง ให้การพยาบาลด้วยเหตุผลใด ผลจากการปฏิบัติพยาบาลเป็น

อย่างไร ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการพยาบาลอย่างไร

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)	

การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล เพื่อประเมิน 

เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการรักษา 2 ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงจากยา  

อาจประเมินได้จากอาการ ภาวะสุขภาพ การสอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อศึกษาผลการรักษาด้วยยา

ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเกณฑ์ที่วางไว้หรือไม่ มีปัจจัยใดท่ีทำ�ให้บรรลุหรือไม่บรรลุวัตถุประสงค์  

หากพบว่าการปฏิบัติพยาบาลตามแผนที่วางไว้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ จำ�เป็นต้องปรับแผนการพยาบาลใหม่ 

โดยเริ่มดำ�เนินการตั้งแต่ข้อ 1 - 4 ใหม่ จนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลที่วางไว้ 7   

การประเมินผลการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 8 

5.1 การประเมินผลในขณะปฏบิตักิารพยาบาลหรอืขณะไดร้บัยา (formative evaluation) 

เปน็การประเมนิผลท่ีกระทำ�ขณะใหก้ารพยาบาลหรอืขณะทีผู่ป่้วยไดร้บัยา เพือ่ประเมนิวา่ผูร้บับริการบรรลุ

วัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลที่ได้กำ�หนดไว้มากน้อยเพียงใด เช่น 

1)	ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการปวด ตั้งวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังการผ่าตัด  

การประเมนิผลขณะปฏบิตัพิยาบาลจะกระทำ�ตามระยะเวลาการไดร้บัยาบรรเทาปวด ระยะเวลาการออกฤทธิ ์

ของยา และระยะเวลาการเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ของยา โดยพยาบาลควรประเมิน 

หลงัการบริหารยาแตล่ะครัง้วา่อาการปวดของผูป่้วยเปน็อยา่งไร pain score ลดลงหรอืไม่  มีอาการข้างเคยีง 

จากยาหรือไม่อย่างไร  

2)	ผู้ป่วยที่ได้รับประทานยาต้านวัณโรคเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ลดและป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงจากยา การประเมินผลในขณะ 

รับประทานยา อาจประเมินทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือน เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องหรือไม ่

ความก้าวหน้าในการรักษาเป็นอย่างไร อาการและอาการแสดงของวัณโรคดีข้ึนเป็นลำ�ดับหรือไม่  

เกิดอาการข้างเคียงใดบ้างในแต่ละช่วงของการประเมิน
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5.2  การประเมนิผลเม่ือสิน้สดุการพยาบาลหรอืสิน้สดุการไดร้บัยา  (summative  evaluation)  

เป็นการประเมินผลรวบยอดหลังแผนการรักษาด้วยยานั้น ๆ  สิ้นสุดลง เช่น 

1)	การประเมินผลผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 7 วัน การประเมินผลเมื่อสิ้นสุด

การพยาบาล จะประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ืออยู่หรือไม่อย่างไร ประเมินจาก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีปริมาณเชื้อลดลงหรือไม่พบเชื้อ 

2)	การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการได้รับยาต้านวัณโรคเป็นระยะเวลา 6 เดือนสิ้นสุดลง  

จะประเมินว่าอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นอย่างไร ผลการตรวจเพาะเช้ือในเสมหะพบหรือไม่พบ

เชื้อวัณโรคหรือไม่อย่างไร 

ตัวอย่างกรณีศึกษาที่ 1 การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับยาขับปัสสาวะ

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไตวายเฉียบพลัน มีอาการบวม 

บริเวณใบหน้า ขาและเท้าทั้ง 2 ข้าง ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ แพทย์ให้การรักษา 

ด้วยยาขับปัสสาวะ furozemide (ฟูโรซีไมด์) 80 mg IV OD เช้า และให้รับประทานไข่ขาว

การประเมินผู้รับยา 

ข้อมูลอัตนัย: ผู้ป่วยบอกว่า “ปัสสาวะไม่ค่อยออก เท้าบวม รู้สึกหนัก ๆ บริเวณใบหน้า กินข้าว

ไม่ค่อยได้ อยากอาเจียน”  

ข้อมูลปรนัย: แพทย์วินิจฉัยโรคไตวายเฉียบพลัน ให้การรักษาด้วยยา furozemide 80 mg  

IV OD, vital signs T = 37.1°C  P = 84 ครั้ง/นาที  R = 24 ครั้ง/นาที  BP = 130/90 mm.Hg.  

หนังตาและใบหน้าบวม ขาและเท้าบวม ระดับการบวม (pitting edema) grade 3, abdomen round 

shape, dullness by percussion, fluid thrill positive

การวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น 

1.	ส่งเสริมประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาในการขับปัสสาวะและลดบวม

2.	เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะขาดนํ้า ภาวะ hyperkalemia 

หรือ hypokalemia



28 กระบวนการพยาบาลในการบริหารยา

การวางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

1.	ลดระดับการบวม รักษาสมดุลนํ้าและ electrolyte ของร่างกาย 

2.	ไม่เกิดอาการข้างเคียงจากยา เช่น ภาวะ โพแทสเซียมในเลือดตํ่า/สูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา

เกณฑ์การประเมิน

1.	สญัญาณชพีโดยเฉพาะระดบัความดนัโลหติอยูใ่นระดับปกต ิT = 36.5 - 37.5°C   P = 60 - 100  

ครั้ง/นาที  R = 16 - 24 ครั้ง/นาที  BP = 90/60 - 140/90 mm.Hg.    

2.	ระดับการบวมลงลงจาก grade 3 เหลือ grade 2  

3.	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เชน่ ระดบัคา่ electrolyte,  น้ําตาลในเลอืด อยูใ่นระดบัปกติ

การปฏิบัติพยาบาล 

1.	ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต และชีพจร  

2.	ประเมินเสียงภาวะขาดน้ํา (dehydration) เช่น อาการกระหายนํ้า ความยืดหยุ่นของผิวหนัง 

(skin turgor) ผิวหนังแห้ง คลื่นไส้ อ่อนแรง ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตลดลง ปัสสาวะบ่อย 

หากพบความผิดปกติให้หยุดยาและรายงานแพทย์  

3.	ประเมินนํ้าหนักตัวทุกเช้า และระดับสารนํ้าเข้า - ออกทุกวัน

4.	ประเมินการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เช่น อ่อนเพลีย ตะคริว เบื่ออาหาร ชีพจร 

	ไม่สม่ําเสมอ สับสนและแนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการของตนเอง

5.	ประเมินการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง เช่น กระหายนํ้า ปากแห้ง ง่วงซึม

6.		ผูป้ว่ยไดร้บัยา furosemide (ฟโูรซไีมด)์ ซึง่เปน็ยากลุม่ loop diuretic (ลปูไดยเูรติก) ประเมนิ

การได้ยิน การมองเห็น

7.	กรณีรบัประทานยาตอ่ทีบ่า้น แนะนำ�ผูป้ว่ยและญาต ิคอยสังเกตอาการขา้งเคยีงจากยาทีไ่ด้รบั  

ควรตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเป็นประจำ� (กรณีได้รับยากลุ่ม loop diuretic)  และหลีกเลี่ยง

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์



29Nursing Process in Drugs Administration

การประเมินผลการพยาบาล 

1.	สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ T = 36.8 °C   P = 78 คร้ัง/นาที   R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 130/80 

mm.Hg.    

2.	ระดับการบวม grade 3 

3.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า electrolyte (อีเล็คโตลัยท์) อยู่ในระดับปกติ ระดับ  

FBS = 98 mg%

ตัวอย่างกรณีศึกษาที ่ 2 การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะ 

ท้องผูกจากการได้รับยากลุ่ม opioid (โอปิออยด์)

ผู้ป่วยหญิงหลังอายุ 58 ปี หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมด้านซ้าย แผลแห้งดีไม่มีเลือด หรือ 

discharge ซึม บ่นปวดแผลผ่าตัด แพทย์มีแผนการรักษาด้วยยาบรรเทาปวด pethidine 1 ampule IM 

for pain q 6 hr

การประเมินผู้รับยา 

ข้อมูลอัตนัย: ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดแผลผ่าตัด และรู้สึกปวดอึดอัดแน่นท้อง” จากการสอบถาม

ญาติผู้ป่วย บอกว่า “โดยปกติผู้ป่วยดื่มนํ้าวันละ 3 แก้ว (ประมาณ 240 ซีซี/แก้ว) จะดื่มหลังมื้ออาหาร

เท่านั้น ไม่ชอบรับประทานผักผลไม้”  

ข้อมูลปรนัย: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม แพทย์มีแผนการรักษาด้วยยาบรรเทาปวด  

pethidine 1 ampule IM for pain q 6 hr การตรวจระบบทางเดินอาหารพบ hypertympanic by 

percussion, bowel sound 3 ครั้ง/นาที  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

• มีโอกาสเกิดท้องผูก เนื่องจากได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioid และมีพฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม่เหมาะสม

การวางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

• ป้องกันอาการท้องผูก



30 กระบวนการพยาบาลในการบริหารยา

เกณฑ์การประเมินผล

• ขับถ่ายอุจจาระได้ทุก 1 - 2 วัน ลักษณะอุจจาระปกติ ไม่เป็นก้อนแข็ง

• ไม่บ่นอึดอัดแน่นท้อง bowel sound ปกติ 

การปฏิบัติพยาบาล 

• ดูแลการได้รับยาตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก 6 R

• ประเมินการทำ�งานของระบบทางเดินอาหาร เช่น ฟัง bowel sound บันทึกการขับถ่าย 

อุจจาระ 

• กระตุ้นให้ดื่มน้ําอย่างน้อย 1,500 - 2,000 ลิตร/วัน

• กระตุ้นให้รับประทานผักและผลไม้ ช่วยเพิ่มกากใยและปริมาตรอุจจาระ อุจจาระจับตัว 

เป็นก้อน

• แนะนำ�ใหอ้อกกำ�ลงักายหรอืทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  ใหร้า่งกายมกีารเคลือ่นไหวมากขึน้ เพือ่กระตุน้

ให้ลำ�ไส้มีการบีบตัวมากขึ้น

• แนะนำ�การฝึกการขับถ่ายให้เป็นกิจวัตรทุกวันจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะท้องผูก 

• แนะนำ�ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาบรรเทาปวด วิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ต้อง 

พึ่งพายาแก้ปวด เช่น การปฏิบัติสมาธิกำ�หนดลมหายใจ การฟังเพลงผ่อนคลาย	

การประเมินผลการพยาบาล 

• ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์  

• ขับถ่ายอุจจาระปกติ 1 ครั้ง ลักษณะอุจจาระปกติ bowel sound ปกติ 

  สรุป                                                                                                 

กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยด้วยการสอบถามอาการจากผู้ป่วยและญาติ  

การตรวจร่างกาย การศึกษาผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และนำ�ขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะหป์ญัหาของผูป้ว่ย 

รวมถึงต้ังข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลตามที่ได้วางแผนได้  

และประเมินผลการพยาบาล โดยเฉพาะประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

จากการใชย้า การนำ�กระบวนการพยาบาลมาประยกุตใ์ช้ในการบรหิารยาช่วยให้พยาบาลสามารถปฏบัิตงิาน

ให้ครบถ้วนตามบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังการดูแลการได้รับยาตามแผนการรักษา  

โดยยึดหลกั 6 R การดแูลปอ้งกนัการเกดิอาการขา้งเคยีงจากยา การใหค้ำ�แนะนำ�การใช้ยาและการปฏบัิตติวั 

ที่ถูกต้องระหว่างการใช้ยา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาและผู้ป่วยบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย 


