
 

 

 

   

ความจําบกพรอง...เหตุจากยา 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความจําบกพรองหรือความจําเสื่อมเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อายุมากข้ึน ความเจ็บปวยจากโรค 

การกระทบกระเทือนรนุแรงทางกายหรือทางจิตใจ การขาดสารอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การอดนอน 

นอกจากนี้ยังมีสาเหตมุาจากการใชยา มียาหลายอยางที่อาจใหผลไมพึงประสงคตอสติปญญา การเรียนรูและ

ความจํา โดยเฉพาะเมื่อใชกับผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง หรือผูท่ีมีรางกายออนแอ ผลไมพึงประสงคดังกลาวอาจ

แสดงออกในลักษณะที่พบวา ความจําลดลง หลงลืมงาย ความเอาใจใสในสิ่งรอบขางลดลง เปนตน ในบทความ

นี้จะกลาวถึงความจําบกพรองที่มีสาเหตุมาจากการใชยา เพื่อใหผูที่ใชยาและผูใกลชิดมีความเขาใจ ชวยใหเกิด

การหาแนวทางลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนชวยใหเกิดความรวมมือในการใชยาอยางเหมาะสม    

ยาใดบางที่ทําใหความจําบกพรองได? 

ยาหลายอยางสงผลไมพึงประสงคโดยทําใหเกิดความบกพรองเก่ียวกับการเรียนรูและความจําได 

โดยเฉพาะหากใชยาในขนาดสูงเปนเวลานาน นอกจากนี้การใชยาหลายอยางรวมกันจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิดความบกพรอง ตัวอยางยาที่มีผลรบกวนการเรียนรูและความจําซึ่งพบไดบอย แบงเปนกลุมตามการใช

ประโยชนทางการแพทยไดดังน้ี (นอกเหนือจากชื่อยาที่ระบุไวขางลางนี้ ยังมียาอื่นอีก)    

1. ยาตานความวิตกกังวลกลุมเบนโซไดอะซีพนี (benzodiazepine antianxiety drugs) ตัวอยางยา 

เชน ไดอาซีแพม (diazepam), คลอรไดอาซีพอกไซด (chlordiazepoxide), ลอราซีแพม (lorazepam) ยาเหลานี้ใช

รักษาโรคนอนไมหลับ โรควิตกกังวล ภาวะกายใจไมสงบ (agitation)        

2. ยาลดโคเลสเตอรอลกลุมสแตติน (statin cholesterol-lowering drugs) ตัวอยางยา เชน ซิมวาสแต

ติน (simvastatin), พราวาสแตติน (pravastatin), ฟลูวาสแตติน (fluvastatin), อะทอรวาสแตติน (atorvastatin), โร

ซูวาสแตติน (rosuvastatin), พิทาวาสแตติน (pitavastatin) ยาเหลาน้ีใชรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง  

3. ยารักษาโรคลมชัก (antiepileptic drugs) ตัวอยางยา เชน อะเซทาโซลาไมด (acetazolamide), คาร

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

(levetiracetam), โทพิราเมต (topiramate) ยาเหลานี้นอกจากใชรักษาโรคลมชักแลว ยังใชรักษาความผิดปกติอ่ืน 

เชน อาการปวดเสนประสาท โรคอารมณแปรปรวน    

4. ยาตานซึมเศรากลุม tricyclic antidepressants ตัวอยางยา เชน อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), 

นอรทริปทีลีน (nortriptyline), อิมิพรามีน (imipramine), ด็อกเซพิน (doxepin) ยาเหลานี้นอกจากใชรักษาโรค

ซมึเศราแลว ยังใชรักษาความผิดปกติอ่ืน เชน อาการปวดเร้ือรัง โรควิตกกังวล โรคยํ้าคิดย้ําทํา โรคที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติจนทําใหผอมเกิน    



 

 

 

5. ยาระงับปวดโอปออยด (opioid analgesics) ตัวอยางยา เชน มอรฟน (morphine), เฟนตานิล 

(fentanyl), ออกซีโคโดน (oxycodone) ยาเหลานี้ใชบรรเทาอาการปวดแบบรุนแรงท่ีเกิดปวดเฉียบพลันและเกิด

เรื้อรัง เชน อาการปวดจากโรคมะเร็ง อาการปวดในโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)  

6. ยารักษาโรคพารกินสัน (antiparkinson drugs) ตัวอยางยา เชน อะโพมอรฟน (apomorphine), พรา

มิเพ็กโซล (pramipexole), โรพินิโรล (ropinirole)   

7. ยาลดความดันโลหิตกลุมยับยั้งตัวรับเบตา (beta-blocker antihypertensive drugs) ตัวอยางยา 

เชน โพรพราโนลอล (propranolol), อะทีโนลอล (atenolol), คารวีดลิอล (carvedilol), เมโทโพรลอล 

(metoprolol), ทิโมลอล (timolol) ยาเหลาน้ีใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจ

ลมเหลว   

8. ยานอนหลับกลุมท่ีไมใชเบนโซไดอะซีพีน (nonbenzodiazepine sedative-hypnotics) ตัวอยาง

ยา เชน เอสโซพิโคลน (eszopiclone), ซาลีพลอน (zaleplon), โซลพิเดม (zolpidem) ยาเหลานี้ใชรักษาโรคนอนไม

หลับ        

9. ยารักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กลุม anticholinergics ตัวอยางยา เชน ออกซีบูไทนิน 

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

(trospium)  

10. ยาตานฮีสตามีนรุนแรก (first-generation antihistamines) ตัวอยางยา เชน คลอรเฟนิรามีน 

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

ซีน (hydroxyzine) ยาเหลาน้ีใชรักษาโรคภูมิแพชนิดตาง ๆ ทั้งชนิดท่ีมีผ่ืนหรืออาการคันที่ผิวหนัง และชนิดท่ีมีน้ํามูก

ไหล ยาบางชนิดใชปองกันอาการเมารถเมาเรือ 

ยาทําใหความจําบกพรองไดอยางไร? 

ยาที่มีผลกระทบตอการเรยีนรูและความจําลวนเปนยาที่ออกฤทธ์ิไดในระบบประสาทสวนกลางหรือ

สมอง ยาอาจออกฤทธ์ิกดการนําสงสญัญาณที่เก่ียวของกับกระบวนการเรียนรูและความจํา หรือออกฤทธ์ิ

รบกวนการทําหนาที่ของสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ที่เกี่ยวของในกระบวนการเรียนรูและความจํา 

เชน อะเซทิลโคลีน (acetylcholine), ฮีสตามีน (histamine), เซโรโทนิน (serotonin), นอรอิพิเนฟรีนหรือ

นอรอะดรีนาลีน (norepinephrine; noradrenaline), อิพิเนฟรีนหรืออะดรนีาลีน (epinephrine; 

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

ซึ่งการรบกวนการทําหนาท่ีของสารสื่อประสาทอาจเกิดโดยการปดก้ันไมใหสารเหลานั้นจับกับตัวรับ 

(receptor) หรือทําใหความไวของตัวรับลดลง นอกจากนี้โคเลสเตอรอลในสมองมีบทบาทชวยในการสื่อสาร

ระหวางเซลลประสาท ยาที่ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในสมองลดลงอาจรบกวนกระบวนการที่เก่ียวของกับ

ความคิด การใชเหตุผล การเรียนรูและความจําได  

วิธีจัดการกับความจําบกพรองท่ีมีสาเหตุจากยา 

ความจําบกพรองที่เกิดจากฤทธ์ิยานั้น หากหยุดใชยาที่เปนสาเหตุ ความจํากลบัสูปกติได อยางไรก็ตาม

โดยทั่วไปไมอาจหยุดใชยาได จึงตองหาวิธีการอ่ืน เชน การลดขนาดยาเหลือขนาดต่ําสุดท่ีใหผลในการรักษา



 

 

 

หรอืควบคุมอาการของโรค การใชยาเปนระยะเวลาสั้น ๆ ตามความจําเปน หลีกเลี่ยงการใชยาหลายอยาง

รวมกันโดยเฉพาะการใชรวมกับยาท่ีอาจทําใหความจําบกพรองดวยเชนกัน การเปลี่ยนไปใชยาอื่นแทน ท้ังนี้สิ่ง

ที่กลาวมาขางตนนั้นแพทยผูใหการรักษาจะเปนผูพิจารณาในการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนยาที่เหมาะสมให ผูที่

รับประทานยาไมควรปรับเปลี่ยนยาเอง การลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยทันทีอาจเกิดผลเสียจากการขาดยา

ฉับพลันได  

นอกจากนี้โรคหรืออาการบางอยางหากใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย สามารถชวยใหอาการ

ดีขึ้นเพ่ือจะไดลดปริมาณการใชยาลง เชน การฝกสมาธิเพื่อใหกายและใจสงบในผูท่ีเปนโรคนอนไมหลับ การ

จํากัดอาหารที่มีไขมันมากและการออกกําลังกายในผูท่ีภาวะไขมันในเลือดสูง นอกเหนือจากสิ่งที่กลาวขางตน

แลวอาจชวยเตือนความจําโดยการจัดลําดับสิ่งที่ตองทํากอนและหลังเตรยีมไวลวงหนา การเขาสังคมเพ่ือพูดคุย

กับผูอื่น การจดบันทึกเพ่ือเตือนความจํา เปนตน 
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