
 

 

 

   

ความจําบกพรอง...เหตุจากยา 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความจําบกพรองหรือความจําเสื่อมเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อายุมากข้ึน ความเจ็บปวยจากโรค 

การกระทบกระเทือนรนุแรงทางกายหรือทางจิตใจ การขาดสารอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การอดนอน 

นอกจากนี้ยังมีสาเหตมุาจากการใชยา มียาหลายอยางที่อาจใหผลไมพึงประสงคตอสติปญญา การเรียนรูและ

ความจํา โดยเฉพาะเมื่อใชกับผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง หรือผูท่ีมีรางกายออนแอ ผลไมพึงประสงคดังกลาวอาจ

แสดงออกในลักษณะที่พบวา ความจําลดลง หลงลืมงาย ความเอาใจใสในสิ่งรอบขางลดลง เปนตน ในบทความ

นี้จะกลาวถึงความจําบกพรองที่มีสาเหตุมาจากการใชยา เพื่อใหผูที่ใชยาและผูใกลชิดมีความเขาใจ ชวยใหเกิด

การหาแนวทางลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนชวยใหเกิดความรวมมือในการใชยาอยางเหมาะสม    

ยาใดบางที่ทําใหความจําบกพรองได? 

ยาหลายอยางสงผลไมพึงประสงคโดยทําใหเกิดความบกพรองเก่ียวกับการเรียนรูและความจําได 

โดยเฉพาะหากใชยาในขนาดสูงเปนเวลานาน นอกจากนี้การใชยาหลายอยางรวมกันจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิดความบกพรอง ตัวอยางยาที่มีผลรบกวนการเรียนรูและความจําซึ่งพบไดบอย แบงเปนกลุมตามการใช

ประโยชนทางการแพทยไดดังน้ี (นอกเหนือจากชื่อยาที่ระบุไวขางลางนี้ ยังมียาอื่นอีก)    

1. ยาตานความวิตกกังวลกลุมเบนโซไดอะซีพนี (benzodiazepine antianxiety drugs) ตัวอยางยา 

เชน ไดอาซีแพม (diazepam), คลอรไดอาซีพอกไซด (chlordiazepoxide), ลอราซีแพม (lorazepam) ยาเหลานี้ใช

รักษาโรคนอนไมหลับ โรควิตกกังวล ภาวะกายใจไมสงบ (agitation)        

2. ยาลดโคเลสเตอรอลกลุมสแตติน (statin cholesterol-lowering drugs) ตัวอยางยา เชน ซิมวาสแต

ติน (simvastatin), พราวาสแตติน (pravastatin), ฟลูวาสแตติน (fluvastatin), อะทอรวาสแตติน (atorvastatin), โร

ซูวาสแตติน (rosuvastatin), พิทาวาสแตติน (pitavastatin) ยาเหลาน้ีใชรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง  

3. ยารักษาโรคลมชัก (antiepileptic drugs) ตัวอยางยา เชน อะเซทาโซลาไมด (acetazolamide), คาร

บามาเซพีน (carbamazepine), กาบาเพนทิน (gabapentin), ลาโมทริจีน (lamotrigine), ลีเวไทราซีแทม 

(levetiracetam), โทพิราเมต (topiramate) ยาเหลานี้นอกจากใชรักษาโรคลมชักแลว ยังใชรักษาความผิดปกติอ่ืน 

เชน อาการปวดเสนประสาท โรคอารมณแปรปรวน    

4. ยาตานซึมเศรากลุม tricyclic antidepressants ตัวอยางยา เชน อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), 

นอรทริปทีลีน (nortriptyline), อิมิพรามีน (imipramine), ด็อกเซพิน (doxepin) ยาเหลานี้นอกจากใชรักษาโรค

ซมึเศราแลว ยังใชรักษาความผิดปกติอ่ืน เชน อาการปวดเร้ือรัง โรควิตกกังวล โรคยํ้าคิดย้ําทํา โรคที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติจนทําใหผอมเกิน    



 

 

 

5. ยาระงับปวดโอปออยด (opioid analgesics) ตัวอยางยา เชน มอรฟน (morphine), เฟนตานิล 

(fentanyl), ออกซีโคโดน (oxycodone) ยาเหลานี้ใชบรรเทาอาการปวดแบบรุนแรงท่ีเกิดปวดเฉียบพลันและเกิด

เรื้อรัง เชน อาการปวดจากโรคมะเร็ง อาการปวดในโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)  

6. ยารักษาโรคพารกินสัน (antiparkinson drugs) ตัวอยางยา เชน อะโพมอรฟน (apomorphine), พรา

มิเพ็กโซล (pramipexole), โรพินิโรล (ropinirole)   

7. ยาลดความดันโลหิตกลุมยับยั้งตัวรับเบตา (beta-blocker antihypertensive drugs) ตัวอยางยา 

เชน โพรพราโนลอล (propranolol), อะทีโนลอล (atenolol), คารวีดลิอล (carvedilol), เมโทโพรลอล 

(metoprolol), ทิโมลอล (timolol) ยาเหลาน้ีใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจ

ลมเหลว   

8. ยานอนหลับกลุมท่ีไมใชเบนโซไดอะซีพีน (nonbenzodiazepine sedative-hypnotics) ตัวอยาง

ยา เชน เอสโซพิโคลน (eszopiclone), ซาลีพลอน (zaleplon), โซลพิเดม (zolpidem) ยาเหลานี้ใชรักษาโรคนอนไม

หลับ        

9. ยารักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กลุม anticholinergics ตัวอยางยา เชน ออกซีบูไทนิน 

(oxybutynin), โซลิเฟนาซิน (solifenacin), ดาริเฟนาซิน (darifenacin), โทลเทอโรดีน (tolterodine), ทรอสเพียม 

(trospium)  

10. ยาตานฮีสตามีนรุนแรก (first-generation antihistamines) ตัวอยางยา เชน คลอรเฟนิรามีน 

(chlorpheniramine), บรอมเฟนิรามีน (brompheniramine), ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine), ไฮดรอกซี

ซีน (hydroxyzine) ยาเหลาน้ีใชรักษาโรคภูมิแพชนิดตาง ๆ ทั้งชนิดท่ีมีผ่ืนหรืออาการคันที่ผิวหนัง และชนิดท่ีมีน้ํามูก

ไหล ยาบางชนิดใชปองกันอาการเมารถเมาเรือ 

ยาทําใหความจําบกพรองไดอยางไร? 

ยาที่มีผลกระทบตอการเรยีนรูและความจําลวนเปนยาที่ออกฤทธ์ิไดในระบบประสาทสวนกลางหรือ

สมอง ยาอาจออกฤทธ์ิกดการนําสงสญัญาณที่เก่ียวของกับกระบวนการเรียนรูและความจํา หรือออกฤทธ์ิ

รบกวนการทําหนาที่ของสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ที่เกี่ยวของในกระบวนการเรียนรูและความจํา 

เชน อะเซทิลโคลีน (acetylcholine), ฮีสตามีน (histamine), เซโรโทนิน (serotonin), นอรอิพิเนฟรีนหรือ

นอรอะดรีนาลีน (norepinephrine; noradrenaline), อิพิเนฟรีนหรืออะดรนีาลีน (epinephrine; 

adrenaline), โดพามีน (dopamine), กรดแกมมาอะมิโนบิวทีริก (gamma-aminobutyric acid หรือ GABA) 

ซึ่งการรบกวนการทําหนาท่ีของสารสื่อประสาทอาจเกิดโดยการปดก้ันไมใหสารเหลานั้นจับกับตัวรับ 

(receptor) หรือทําใหความไวของตัวรับลดลง นอกจากนี้โคเลสเตอรอลในสมองมีบทบาทชวยในการสื่อสาร

ระหวางเซลลประสาท ยาที่ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในสมองลดลงอาจรบกวนกระบวนการที่เก่ียวของกับ

ความคิด การใชเหตุผล การเรียนรูและความจําได  

วิธีจัดการกับความจําบกพรองท่ีมีสาเหตุจากยา 

ความจําบกพรองที่เกิดจากฤทธ์ิยานั้น หากหยุดใชยาที่เปนสาเหตุ ความจํากลบัสูปกติได อยางไรก็ตาม

โดยทั่วไปไมอาจหยุดใชยาได จึงตองหาวิธีการอ่ืน เชน การลดขนาดยาเหลือขนาดต่ําสุดท่ีใหผลในการรักษา



 

 

 

หรอืควบคุมอาการของโรค การใชยาเปนระยะเวลาสั้น ๆ ตามความจําเปน หลีกเลี่ยงการใชยาหลายอยาง

รวมกันโดยเฉพาะการใชรวมกับยาท่ีอาจทําใหความจําบกพรองดวยเชนกัน การเปลี่ยนไปใชยาอื่นแทน ท้ังนี้สิ่ง

ที่กลาวมาขางตนนั้นแพทยผูใหการรักษาจะเปนผูพิจารณาในการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนยาที่เหมาะสมให ผูที่

รับประทานยาไมควรปรับเปลี่ยนยาเอง การลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยทันทีอาจเกิดผลเสียจากการขาดยา

ฉับพลันได  

นอกจากนี้โรคหรืออาการบางอยางหากใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย สามารถชวยใหอาการ

ดีขึ้นเพ่ือจะไดลดปริมาณการใชยาลง เชน การฝกสมาธิเพื่อใหกายและใจสงบในผูท่ีเปนโรคนอนไมหลับ การ

จํากัดอาหารที่มีไขมันมากและการออกกําลังกายในผูท่ีภาวะไขมันในเลือดสูง นอกเหนือจากสิ่งที่กลาวขางตน

แลวอาจชวยเตือนความจําโดยการจัดลําดับสิ่งที่ตองทํากอนและหลังเตรยีมไวลวงหนา การเขาสังคมเพ่ือพูดคุย

กับผูอื่น การจดบันทึกเพ่ือเตือนความจํา เปนตน 
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