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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีคำแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากผล
เสีียเช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคความจำเสื่่�อม เพิ่่�มอััตราการล้้มและบาดเจ็็บซึ่่�งอาจต้้องรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลหรืือรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาการอััตราการตััดสิินใจจ่่าย
ยาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุของแพทย์์ที่่�
ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 
2564 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนตััว การตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ใน 
ผู้้�สููงอายุุ 5 กลุ่่�มโรค การจ่่ายยาเกิินความจำเป็็นและแหล่่งอ้้างอิิงที่่�ใช้้ประกอบในการจ่่ายยา 
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test และ Fishers’ exact test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีทั้้�งหมด 92 คน อายุุเฉลี่่�ย 29±5.5 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์
ประจำบ้้านร้้อยละ 87 ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จากแบบสอบถามพบ
ว่่าอััตราการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine แพทย์์ทั่่�วไปร้้อยละ 66.3 จ่่ายยานี้้�ให้้แก่่ผู้้�สููง
อายุุที่่�มีภีาวะวิิตกกังัวล พบปััจจััยที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำคัญัระหว่างกลุ่่�มตัดสิินใจจ่่ายยาและ
ไม่่จ่่ายยาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นความดันโลหิิตสููง คืือ ชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) (p = 0.01)

สรุุป: อััตราการจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงถึึงร้้อยละ 66.3 
จึึงควรมีีแนวทางอย่่างง่่ายให้้แพทย์์ทั่่�วไปใช้้ในการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้� และพบว่่าชั่่�วโมงการ
ทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) ที่่�สููงกว่่าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

คำสำคััญ: benzodiazepine การจ่่ายยา ผู้้�สููงอายุุ แพทย์์ทั่่�วไป
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Prescribing Rate of Benzodiazepines and Factors Associated 
with the Decision of General Practitioners to Prescribe  
Benzodiazepine in Elderly Patients, Rajavithi Hospital 

Hathaichanok Rattanapongsate, MD., Natcha Ruangkiatkul, MD., MSc.

Department of Family Medicine, Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Physicians are recommended to avoid prescribing benzo-
diazepine for older patients due to the adverse effects including increased 
risk of dementia, falls, and trauma, which may cause hospitalization or 
in severe cases, mortality. Thus, the author aimed to investigate the pre-
scription rate and factors associated with the prescribing decisions of 
benzodiazepine in older patients by general practitioners in a tertiary 
hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted from January to June 
2020. The questionnaire consisted of personal characteristics, the pre-
scribing decision of benzodiazepines in older patients with five medical 
conditions, the experience of unnecessary prescribing of benzodiazepine, 
and reference of prescriptions. Also, descriptive statistics: Chi-square, 
and Fisher’s exact test were applied in this study. 

Results: Ninety-two participants with an average age of 29 ± 5.5 years 
were primarily in residency training programs (87%) with average working 
hours of 40 hours per week. It was found from the questionnaire that the 
benzodiazepine prescribing decisions of general practitioners was 
66.3% for older patients with anxiety. One factor significantly different 
between the prescribing and non-prescribing groups in older patients 
with hypertension was the number of working hours per week (p = 0.01).

Conclusion: The rate of the prescribing decision of benzodiazepine by 
general practitioners to elderly patients with anxiety is quite high at 
66.3%. Hence, simplified prescribing guidelines should be provided for 
general practitioners. Also, it was found that high working hours (per 
week) was the factor associated with the prescribing decision of benzo-
diazepine in older patients with hypertension. Further study should be 
conducted regarding this finding. 

Keywords: benzodiazepine, drug prescription, elderly, general practi-
tioners
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บทนำ�

Benzodiazepine เป็็นยาทางจิิตเวชที่่�ใช้้กัันอย่่าง
แพร่หลายในเวชปฏิบิัตัิิ มีข้ี้อบ่่งชี้้�ที่่�สำคัญัได้้แก่่ ภาวะนอน
ไม่่หลัับและภาวะวิิตกกัังวล1,2 โดยเป็็นที่่�ยอมรัับกัันอย่่าง
กว้้างขวางว่่า benzodiazepine เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�สููง
อายุใุนเรื่่�องความจำเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม ภาวะกระดููกหักั3-5 

และบางการศึึกษาพบว่่าเพิ่่�ม mortality risk อีีกด้้วย6   

เพื่่�อป้้องกันัผลเสียีจากยา benzodiazepine บางประเทศ
จึึงมีีการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการจ่่ายยา ben-
zodiazepine เช่่นในปีี ค.ศ. 2002 ประเทศไอร์์แลนด์์มีี
การจััดตั้้�งคณะกรรมการและมีีความเห็็นว่่าไม่่ควรจ่่ายยา
นี้้�เกิิน 2-4 สััปดาห์์ ส่่วนในสหราชอาณาจัักรจะให้้ใช้้ยา 
benzodiazepine ในระยะสั้้�น (2-4 สััปดาห์์) และพบว่่า
ไม่่มีีประโยชน์์หากจ่่ายยาเกิิน 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งคล้้ายกัับ
แนวทางเวชปฏิิบััติิของประเทศนอร์์เวย์์และเดนมาร์์ก7 

นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไปมีีความรู้้� ความ
เข้้าใจในการใช้้ยา benzodiazepine มากขึ้้�นอีีกด้้วย8 

อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานจากหลายประเทศพบว่ามีีการ
จ่่ายยา benzodiazepine เกิินความจำเป็็น9-11 ตััวอย่่าง
เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่ามีีการจ่่ายยา benzo-
diazepine เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.8 เป็็น ร้้อยละ 7.4 ในปีี 
ค.ศ. 2003 เทีียบกัับปีี ค.ศ. 2015 ทั้้�งนี้้�พบว่่าสััดส่่วน
จิิตแพทย์ที่่�จ่่ายยานั้้�นคงท่ี่� (ร้้อยละ 29.6 เทียีบกับั ร้้อยละ 
30.2) แต่่พบว่่าการจ่่ายยานี้้�โดยแพทย์์ทั่่�วไปมีีสััดส่่วนเพิ่่�ม
มากขึ้้�น (ร้้อยละ 3.6 เทียีบกับัร้อยละ 7.5)5 ซึ่่�งมีกีารศึึกษา 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�จ่่ายยานี้้�12,13

จากสถิิติิการจ่่ายยา benzodiazepine ในสหรัฐัอเมริิกา 
ปีี ค.ศ. 2008 พบว่่ามีีการจ่่ายนี้้�ร้้อยละ 5.2 ในคนอายุุ 18 
ถึึง 80 ปีี และมีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในผู้้�สููงอายุุ14 เช่่นเดีียวกัับในประเทศแคนาดา15 ส่่วนใน
ประเทศไทย มีีบางการศึึกษา เช่่น prevalence การจ่่าย
ยากลุ่่�มจิิตเวชในแผนกผู้้�ป่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิ16 พบ
การจ่่ายยาจิิตเวชมากถึึงร้้อยละ 9.04 โดยยา benzodi-
azepine เป็็นยาที่่�ถููกจ่่ายมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 88.9) โรง
พยาบาลราชวิิถีีเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน
แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาการจ่่ายยา benzodiazepine 
ในผู้้�สูงูอายุมุาก่่อน ผู้้�วิิจัยัจึึงต้้องการศึกึษาอัตัราการตัดัสิิน
ใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุของแพทย์์ทั่่�วไป

และศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตัดัสิินใจจ่่ายยาดังักล่่าว

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) 
เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ
จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ 
ระหว่างเดืือนมกราคม - มิิถุนุายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มประชากร 
ได้้แก่่ แพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีี การศึึกษานี้้�ได้้
รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิย-
ธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีเลขที่่� 224/2563 
ใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตามสะดวก (convenience sam-
pling) โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตร17 ได้้ 
104 คน และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 
ข้้อมููลส่่วนตััว ตััวอย่่างกรณีีผู้้�ป่่วย 5 ตััวอย่่าง เจตคติิ-
ความคิิดเห็็น และการสั่่�งยา benzodiazepine ในปััญหา
ต่่าง ๆ 5 ภาวะโรคในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะวิิตกกัังวลและ
นอนไม่่หลับ ภาวะแพนิิค ภาวะซึึมเศร้้า โรคความดััน
โลหิิตสููงและภาวะปวดหลััง โดยถามความคิิดเห็็นในการ
ใช้้ยา benzodiazepine ถามพฤติิกรรมการจ่่ายยา ben-
zodiazepine ใน 1 ปีี และแหล่่งอ้้างอิิงที่่�ใช้้ในการจ่่ายยา 
benzodiazepine ใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS version 26 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ Chi-square test และ Fishers’ 
exact test เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�ม

ผลการศึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัทั้้�งหมดจำนวน 92 คน และใช้้แบบสอบถาม

ในการถามข้้อมููลส่่วนตััว การใช้้ยา benzodiazepine ใน

ผู้้�สููงอายุุจากกรณีีศึึกษา 5 กรณีี ความเห็็นในการสั่่�งยา 

benzodiazepine พบว่่าเป็็นเพศชาย 36 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.1 เพศหญิิง 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 29±5.5 ปีี มีีจำนวนปีีการทำงานเฉลี่่�ย 3 ปีี (น้้อย

ที่่�สุุด 1 ปีี มากที่่�สุุด 44 ปีี) ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย 40 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ โดยผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามเป็็น

แพทย์์ทั่่�วไปซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงการเรีียนต่่อแพทย์์ประจำบ้้าน

ทั้้�งหมด 80 คนและแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีีอีีก 

12 คน ดัังตารางที่่� 1 
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ผลวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ตััดสิินใจจ่่าย
ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์
ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุแยกข้้อคำถามเป็็น 5 กรณีีศึึกษาพบว่่า 
ชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) ในกลุ่่�มจ่่ายยา benzo-
diazepine ของแพทย์์ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดััน
โลหิิตสููง มีีสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่จ่่ายยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.010) ส่่วนการจ่่ายยา benzodiazepine ของ
แพทย์ทั่่�วไปในผู้้�สูงูอายุใุนกรณีีอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะวิิตกกังัวล
และนอนไม่่หลัับ ภาวะแพนิิค ภาวะซึึมเศร้้า อาการปวด
หลััง พบว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ การฝึึกอบรม
เฉพาะทางของแพทย์์ ไม่่พบความแตกต่่างของปีีในการ
ทำงานและชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) ระหว่่าง
สองกลุ่่�ม ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 2

อัตัราการตัดัสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์
ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุพบว่่า แพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีี
ตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
วิิตกกัังวลและนอนไม่่หลัับมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นจำนวน 
61 คน หรืือร้้อยละ 66.3 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 
(n=92), n(%)

เพศ 
ชาย
หญิง

ปี พ.ศ. ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต
น้อยกว่า พ.ศ.2558
พ.ศ. 2558-2560
มากกว่า พ.ศ.2560

การอบรมต่อแพทย์เฉพาะทาง
ไม่มีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
มีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอายุรศาสตร์
สาขาสูตินารีเวชศาสตร์
สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
สาขาวิสัญญีวิทยา
สาขาจักษุ
สาขาโสต ศอ นาสิก
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

36 (39.1)
56 (60.9)

14 (15.2)
68 (73.9)
10 (10.9)

24 (26.1)
68 (73.9)
10 (12.5)
12 (15.0)
11 (13.8)
8 (10.0)
9 (11.3)

11 (13.8)
14 (17.5)

3 (3.8)
2 (2.5)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มแพทย์ที่จ่ายยาและไม่จ่ายยา benzodiazepine ใน 5 กรณี

ปัจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

24 (66.7)
37 (66.1)

29.66±6.24

43 (63.2)
18 (75.0)
4.07±5.86

41.85±22.22

12 (33.3)
19 (33.9)

29.87±3.81

25 (36.8)
6 (25.0)

3.45±3.26
33.47±27.23

1.000

0.869
0.294

0.590
0.122

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะแพนิค

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

15 (41.7)
28 (50.0)

29.93±7.44

32 (47.1)
11 (45.8)
4.23±7.01

34.43±20.88

21 (58.3)
28 (50.0)

29.56±3.14

13 (54.2)
36 (52.9)
3.53±2.56

43.10±26.29

0.522

0.758
1.000

0.537
0.090
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มแพทย์ที่จ่ายยาและไม่จ่ายยา benzodiazepine ใน 5 กรณี (ต่อ)

ปัจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

9 (25.0)
14 (25.0)

30.04±9.25

14 (20.6)
9 (37.5)

4.70±8.64
40.61±29.27

27 (75.0)
42 (75.0)

29.62±3.50

54 (79.4)
15 (62.5)
3.58±3.26

38.52±22.40

1.000

0.754
0.169

0.368
0.723

กรณีที่ 4 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

4 (11.1)
1 (1.8)

39.50±21.69

4 (5.9)
1 (4.2)

11.60±18.12
66.00±33.94

32 (88.9)
55 (98.2)

29.27±3.22

64 (94.1)
23 (95.8)
3.41±2.97

37.47±22.78

0.075

0.415
1.000

0.370
0.010*

กรณีที่ 5 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการปวดหลัง

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

3 (8.3)
1 (1.8)

39.00±22.00

4 (5.9)
0 (0.0)

13.50±20.34
55.00±19.90

33 (91.7)
55 (98.2)

39.29±3.22

64 (94.1)
24 (100.0)
3.42±2.95

38.31±24.20

0.296

0.443
0.570

0.395
0.179

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 3. อัตราการจ่ายยา benzodiazepine โดยแพทย์ทั่วไปในผู้สูงอายุ

กรณีศึกษา จ่ายยา benzodiazepine
n (ร้อยละ)

ไม่จ่ายยา benzodiazepine
n (ร้อยละ)

ภาวะวิตกกังวลและนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ
ภาวะแพนิคในผู้สูงอายุ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
ภาวะปวดหลังในผู้สูงอายุ

61 (66.3)
43 (46.7)
23 (25.0)

5 (5.4)
4 (4.3)

31 (33.7)
49 (53.3)
69 (75.0)
87 (94.6)
88 (95.7)
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จากแบบสอบถามความเห็็นเกี่่�ยวกัับการจ่่ายยา ben-
zodiazepine ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยในช่่วง 1 ปีีที่่�
ผ่่านมา พบว่่าแพทย์์ทั่่�วไป 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.3 
คิิดว่่าตนเองจ่่ายยา benzodiazepine มากเกิินไปในช่่วง 
1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีีสาเหตุุต่่าง ๆ ดัังรููปที่่� 1

การใช้้แหล่งอ้้างอิิงได้้แก่่ Beer Criteria STOPP/START 
Criteria และแนวทางเวชปฏิิบััติิอื่่�น ๆ ในการจ่่ายยา 
benzodiazepine พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ใช้้แหล่่ง
อ้้างอิิงดัังกล่่าวในการจ่่ายยา benzodiazepine  57 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 62 และไม่่ใช้้แหล่่งอ้้างอิิง 35 คนคิิดเป็็น
ร้้อยละ 38  

อภิปรายผลการวิจัย 

พบว่่าอััตราการจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลและนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น
ร้้อยละ 66.3 ภาวะแพนิิกในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 46.7 
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 23 โรคความดััน
โลหิิตสูงูในผู้้�สูงูอายุคุิิดเป็็นร้้อยละ 5.4 และภาวะปวดหลังั
ในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 4.3 ซึ่่�งอาจแปลผลได้้ว่่าแพทย์์
จ่่ายยานี้้�ตามข้อบ่่งชี้้� ส่่วนภาวะความดันัโลหิิตสูงูและภาวะ
ปวดหลัังมีีแพทย์์จำนวนน้้อยที่่�จ่่ายยา benzodiazepine 
อาจเป็็นเพราะไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการจ่่ายยา ส่่วนชั่่�วโมงใน
การทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มใน
การจ่่ายยาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคความดันโลหิิตสูงู ซึ่่�งเป็็นเพียีง

ตัวัแปรเดีียวที่่�พบว่ามีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p = 0.010)  โดย
แพทย์์ท่ี่�มีีชั่่�วโมงการทำงานมากจ่่ายยา benzodiaze-
pine มากกว่่าแพทย์์ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานน้้อย ซึ่่�งส่่วน
หนึ่่�งมีีการจ่่ายยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� อาจเป็็นไปได้้ว่่าแพทย์์ที่่�มีี
ชั่่�วโมงการทำงานมากจะมีีแนวโน้้มในการจ่่ายยานี้้�โดย
ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ได้้มากกว่่า 

ในด้้านของปััจจััยที่่�ทำให้้แพทย์์ทั่่�วไปตััดสิินใจจ่่ายยา 
benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุ ุในการศึึกษาก่่อนหน้าเกี่่�ยว
กับัปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการจ่่ายยา benzodiazepine ของ
แพทย์์ทั่่�วไปในประเทศนอร์์เวย์์18 ซึ่่�งเป็็นการสำรวจการ
ใช้้ยา benzodiazepine ของแพทย์์ในผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุ 
พบว่่าแพทย์์เพศชายจ่่ายยา benzodiazepine แก่่ผู้้�ป่่วย
ทั่่�วไปมากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนงานวิิจััยนี้้�ให้้
ผลแตกต่่างโดยพบว่าเพศไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่าง
กลุ่่�มที่่�จ่่ายยาและไม่่จ่่ายยา ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีปััจจััยอื่่�น
เข้้ามามีีส่่วนในการตััดสิินใจ งานวิิจััยในประเทศนอร์์เวย์์18 
พบว่่าอายุุมีีผลต่่อการจ่่ายยา benzodiazepine โดย
กลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี ซึ่่�งต่่างจากรายงาน
วิิจััยนี้้� ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 29 ปีี อย่่างไร
ก็็ตามการศึึกษานี้้�พบผลท่ี่�เหมืือนกััน คืือ การเรีียนต่่อ
เฉพาะทางหรืือการเป็็นแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญไม่่มีีควา 
มแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััดสิินใจจ่่ายยาและไม่่จ่่ายยา 
benzodiazepine 

การศึกึษาโดย Srisurapanont19 ซึ่่�งศึกึษาพฤติิกรรมการ
จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์ทั่่�วไปในโรงพยาบาล 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ความคิดเห็นของสาเหตุท่ีทำใหแพทยท่ัวไปจายยา benzodiazepine มากเกินไปในชวง 1 ป ท่ีผานมา 

 

31%

20%17%

5%

27%

ไมมีเวลาท่ีจะดูแลรกัษาผูปวยอยาง
ละเอียด

ขาดความรูความชํานาญในเรื่องน้ี

ไมมียาอ่ืนท่ีจะใชแทนยา 
benzodiazepine

เพ่ือประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 
หรือของผูปวย

เพ่ือรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทย
กับผูปวย

รูปที่ 1. ความคิดเห็นของสาเหตุที่ทำ�ให้แพทย์ทั่วไปจ่ายยา benzodiazepine มากเกินไปในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา
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ชุุมชนในประเทศไทย พบว่่าแพทย์์ทั่่�วไปร้้อยละ 45.5 คิิด
ว่่าตนเองจ่่าย benzodiazepine เกิินความจำเป็็น ซึ่่�ง
แตกต่่างกัับผลงานวิิจััยนี้้�ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 28.3 เท่่านั้้�น 
อาจเป็็นเพราะบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนและโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�กำลัังศึึกษาต่่อแพทย์์
ประจำบ้้าน การจ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์
ทั่่�วไปในการศึกึษานี้้�พบว่าแพทย์กว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 62) 
มีแีหล่งอ้้างอิิงในการจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สูงูอายุุ 
แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการจ่่ายยา
ในระดัับหนึ่่�ง แต่่มีีบางส่่วนที่่�จ่่ายยาโดยไม่่มีีแหล่่งอ้้างอิิง 
ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้า20 พบว่่าการมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
การจ่่ายยา benzodiazepine ช่่วยลดจำนวนครั้้�งในการ
จ่่ายยานี้้�โดยไม่่จำเป็็นได้้ โดยการมีคีวามรู้้�หรืือการมีีแหล่ง
อ้้างอิิงในการจ่่ายทำให้้แพทย์ทั่่�วไปมั่่�นใจในการจ่่ายยา 
benzodiazepine มากขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตามในการใช้้แบบสอบถามเพื่่�อสำรวจความ
เห็น็การจ่่าย benzodiazepine ในผู้้�สูงูอายุ ุอาจไม่่สามารถ
สะท้้อนถึึงการจ่่ายยาได้้ทั้้�งหมด เพราะมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจจ่่ายยา  เช่่น บริิบทของสถานบริิการ 
ภาระงานของแพทย์์ ความรู้้�ความเข้้าใจของแพทย์์ในการ
ใช้้ยาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุเอง

 
ข้อจำ�กัดของการศึกษา

ข้้อจำกััดและปััญหาในการวิิจััยนี้้� คืือ จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยไม่่ได้้ตามที่่�คาดหวัังไว้้ เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโควิิด 19 และมีีการใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น
แบบ convenience sampling ส่่วนกลุ่่�มประชากรของ
งานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์ที่่�กำลัังอบรมเพื่่�อเป็็นแพทย์
เฉพาะทาง และทำในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ทำให้้ข้้อมููล
หรืือผลท่ี่�ได้้อาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนหรืือครอบคลุุมไปถึึง
ข้้อมููลประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ หากมีีการศึึกษาในภายหน้้า
อาจจะศึึกษาแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลทุุกระดัับเพื่่�อให้้
ได้้ภาพสะท้้อนของแพทย์์ทั่่�วไปในการจ่่ายยา benzodi-
azepine ในผู้้�สููงอายุุ

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยในอนาคต
สำหรับังานวิิจัยัต่่อไป ควรศึกึษาในกลุ่่�มประชากรแพทย์

ทั่่�วไปในวงกว้้างและศึึกษาในลัักษณะ multicenter เพื่่�อ
ให้้กลุ่่�มประชากรมีีความหลากหลาย และอาจจะศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยการศึึกษา เช่่น ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 
เพื่่�อให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจ่่ายยา benzodiaze-
pine ของแพทย์์ทั่่�วไปต่่อผู้้�สููงอายุุชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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