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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาด 
ที่่�มารัับบริิการที่่�กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานเป็็นหนึ่่�งในลัักษณะพิิเศษของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีีย
ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสุุขภาพ และเป็็นภาวะที่่�พบได้้มากและมาจากหลายปััจจััยและมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพท์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีี และยัังอาจส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจ ครอบครััว
และสังัคม ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่วยคุุณภาพชีวีิติลดลง การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดับัคุุณภาพ
ชีวีิติของผู้้�สููงอายุซุึ่่�งรับัยาหลายขนาน ที่่�มารับับริกิารในกองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก  โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน

วััสดุุและวิิธีีการ: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบภาคตััด
ขวาง (cross sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์กร
อนามัยัโลกชุดุย่อ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
ที่่�รัับประทานยาหลายขนาน ซ่ึ่�งมารัับการบริิการกองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้าระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาและ Binary Logistic Regression 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�สููงอายุุจำนวน 75 คน อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีีและร้้อยละ 72 เป็็นเพศหญิิง พบ
ว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 88 และพบกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 12  โดยพบว่่าสถานภาพ รายได้้ จำนวนยา ที่่�รัับประทาน และจำนวน
ครั้้�งที่่�มารัับบริิการหห้้องฉุุกเฉิินในช่่วง 12 เดืือน ไม่่สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�
รัับประทานยาหลายขนาน
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Quality of Life Among Older Outpatient Department  
Polypharmacy Patients in Phramongkutklao Hospital 

Korawee Matesareyapong, MD., Supatcha Kengpanich, MD., Dip., Thai Board of Family 
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Outpatient and Family Medicine, Department of Family Medicine, Phramongkutklao Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: Polypharmacy is associated with many factors in older 
adults negatively affecting them and their healthcare systems. Psycho-
logical, family and social conditions may result in a lower quality of life.  
To study the quality of life among older adults with polypharmacy in the 
Outpatient Department of Phramongkutklao Hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional study measured the quality of 
life utilizing the World of Quality of Life, Abbreviated Series, English ver-
sion (WHOQOL-BREF-THAI). The study was conducted in over 60-year-
olds taking multiple medications and receiving outpatient services at the 
Phramongkutklao Hospital from March 1 - November 30, 2022.  Data were 
analyzed utilizing descriptive statistics and binary logistic regression.

Results: Seventy-five participants were studied with an average age of 
72 years, 54 females (72%). Eighty-eight percent had a good quality of 
life, and 12 percent had a moderate quality of life. The number of medi-
cations taken and Emergency Department visits during the 12 months 
were not associated with the quality of life of the elderly who were taking 
multiple medications.

Conclusion: The quality of life criteria for older people taking multiple 
medications were generally at a good level. From the factors taken into 
analysis, here was no relationship with the quality of life of the older pa-
tients with polypharmacy. 
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาน
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บทนำ�

การใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาน หมายถึึงการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 
5 ชนิิดขึ้้�นไป  ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในลัักษณะพิิเศษของผู้้�สููงอายุุ ที่่�
ต่่างจากวััยอื่่�น1 อาจส่่งผลเสีียท้ั้�งต่่อผู้้�ป่่วย และระบบ
สุขุภาพ  รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง ในการเกิดิปฏิกิิริิยิาระหว่่าง 
ยาแต่่ละชนิดิ การใช้้งานที่่�ไม่่เหมาะสม และค่่ารัักษาพยา-
บาลโดยรวม ที่่�มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ ส่่วนมากมีีโรคประจำ
ตััวหลายอย่่าง ความสามารถในการทำงานลดลง และ
ความสามารถในการตััดสิินใจที่่�ลดลง จึึงมีีโอกาสที่่�จะใช้้
ยาร่่วมกััน หลายขนาน2

การใช้้ยาหลายขนานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเฉพาะใน 
ผู้้�สูงูอายุ ุ เป็็นภาวะที่่�พบได้้มากและมาจากหลายปััจจัยั ซึ่่�ง
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีีหลาย
อย่่าง ส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�สููงอายุุได้้3 นอกจากผล
ข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการใช้้ยาหลายขนานข้้างต้้น ยัังส่่งผล
ให้้เกิิดปััญหาด้้านจิิตใจ ด้้านครอบครััว สัังคม และ
เศรษฐกิิจ คืือการที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกท้้อแท้้ หดหู่่�จากการต้้องรัับ
ประทานยาจำนวนมาก ภาวะเครีียด ความรู้้�สึึกว่่าตนเอง 
เป็็นภาระของ ครอบครััว ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทำให้้
คุุณภาพชีีวิิตลดลง2

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หมายถึึง “มุุมมองของบุุคคล 
ในบริิบทวััฒนธรรมและระบบสัังคมที่่�พวกเขาอาศััยอยู่่� 
โดยสััมพัันธ์์กัับความเป้้าหมาย ความคาดหวััง มาตรฐาน
และความกัังวล” โดยคุุณภาพชีีวิิตนั้้�นสามารถแบ่่งออก
ได้้เป็็น 4 มิิติิ คืือ มิิติิทางสุุขภาพกาย มิิติิทางสุุขภาพจิิต 
มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม และ มิิติิทางสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นตััว
ชี้้�วััดด้้านสุุขภาพอีีกอย่่างหน่ึ่�ง4 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
พบว่่า มีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยา
หลายขนาน อย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิ ประกอบด้้วย
จำนวนครั้้�งในการนอนโรงพยาบาล และจำนวนยาที่่�รัับ
ประทาน ซึ่่�งแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม ประชากรที่่�ศึึกษา5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าไม่่มีกีารศึึกษาคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนานในประชากรกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุในเขตกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืืองขนาดใหญ่่ 
เป็็นเมืืองหลวงและศููนย์์กลางความเจริิญในทุุกด้้าน ซึ่่�งมา
รัับการรัักษาโรคประจำตััวอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
พระมงกุฎุเกล้้าซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ และมีปีััจจััย

ใดบ้้างที่่�มีีความสััมพัันธ์์คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุมาก่่อน
จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้�

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งรัับยาหลาย

ขนาน ที่่�มารับับริกิารในกองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก  โรงพยา-
บาลพระมงกุุฎเกล้้า และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน

วัสดุและวิธีการ

วิธีการศึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิงิพรรณนา (descriptive study) แบบ

ภาคตัดัขวาง (cross sectional study) โดยใช้้แบบสอบ-
ถามเคร่ื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีวิิตขององค์์กรอนามััยโลกชุุดย่่อ 
ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)6 และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการใช้้ยาหลายขนานที่่�มารัับ
บริกิารกองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

การเก็บข้อมูล
เก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ซึ่่�งมารัับการบริิการ ห้้อง
ตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก กองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึงวัันที่่� 30 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 75 คน โดยคำนวณจาก
การศึึกษาของ Tegegn และคณะ5 พบอััตราคุุณภาพชีีวิิต
ไม่่ดีีร้้อยละ 75.3 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 72 คน ซึ่่�งใน
งานวิิจััยนี้้�ปรับขนาดตัวอย่่างโดยพิิจารณาอััตราการผิิด
พลาด จากการเก็บ็ข้้อมููล ร้้อยละ 5.0 จึึงทำการเก็บ็ข้้อมููล
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 75 คน  

ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการห้้องตรวจโรค 
ผู้้�ป่่วยนอกแบบสุ่่�มตามความสะดวก (convenient sam-
pling) โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion 
criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ใช้้
ยาหลายขนาน (มากกว่่าเท่่ากัับ 5 ชนิิด) สามารถสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย เกณฑ์์การคััด
เลืือกกลุ่่�มประชากรออก จากการศึึกษา (exclusion cri-
teria) ได้้แก่่ มีีภาวะโรคสมองเสื่่�อม (dementia) ซึึมเศร้้า 
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หรืือมีีพััฒนาการสมองผิิดปกติิ หรืือไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม
งานวิจิัยั หลังัการคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัตอบแบบสอบถาม
ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลสุุขภาพ พฤติิกรรมของ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์กร
อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) พััฒนาโดย นายสุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล พ.ศ. 25456 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และกรอกแบบสอบถาม ให้้
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และแจ้้งผลการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยหลัังทำการสััมภาษณ์์เสร็็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องและทำการ

บัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบการเก็็บข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS 
จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

การวิิเคราห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  ใน
การอธิิบายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการศึึกษาข้้อมููล
ทั่่�วไป กรณีีข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มวิิเคราะห์์ด้้วยจำนวนร้้อยละ 
ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณหากมีีการแจกแจงปกติิ (normal 
distribution) จะทำการวััดค่่ากลาง ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย 
สองกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 
0.05 และการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับคุุณภาพ
ชีวีิติด้้วยสถิติิ ิbinary logistic regression ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 
0.05

จริยธรรมงานวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรมโครง

ร่่างงานวิิจััยจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย 
กรมแพทย์์ทหารบกเมื่่�อวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

จากผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนานซึ่่�งเข้้าร่่วมงานวิิจััย 75 
คน จากตารางที่่� 1 พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 72.24±7.43  ปีี 
โดยอายุุมากที่่�สุุด 90 ปีี และอายุุที่่�น้้อยที่่�สุุด 60 ปีี เป็็น
เพศชาย 21 คน (ร้้อยละ 28.0) เพศหญิิง 54 คน (ร้้อยละ 
72.0) โดยสถานภาพสมรสร้้อยละ 73.3 ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีร้้อยละ 74.7 

และมีีโรคประจำตััว เป็็นความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 97.3  
และความสามารถในการทำกิิจวััตร ประจำวัันของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยอยู่่�ในระดัับต้้องการการพ่ึ่�งพิิงผู้้�อื่่�นเล็็กน้้อย
ทั้้�งหมด จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำเฉลี่่�ย 6.61±1.55 ชนิดิ และ
จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินในช่่วง 
12 เดืือน เท่่ากัับ 0.11±0.35 ครั้้�ง 

ตารางที่่� 2 แสดงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุที่่�
ใช้้ยาหลายขนาน พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 66 คนมีีคุุณภาพ
ชีวีิติที่่�ดี ี(ร้้อยละ 88.0) และ 9 คน (ร้้อยละ 12.0) มีคีุณุภาพ
ชีีวิิตปานกลาง

ตารางที่่� 3 แสดงผลของคุุณภาพชีีวิิตโดยจำแนกใน
แต่่ละด้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน พบว่่าเมื่่�อ
พิิจารณาแต่่ละด้้านทั้้�ง 4 ของคุุณภาพชีีวิิต ส่่วนมากผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยมีีคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี คุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ในเกณ์์ดีีร้้อยละ 84.0 ด้้านจิิตใจอยู่่�ใน
เกณ์์ดีีร้้อยละ 84.0 และ ไม่่ดีีร้้อยละ 1.3 ด้้านสภาพสัังคม 
อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีร้้อยละ 85.3 และด้้านสิ่่�งแวดล้อมอยู่่�ในเกณฑ์์
ดีีร้้อยละ 94.7

เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆกัับคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน โดยนำผลที่่�ได้้มา
วิิเคราะห์์ ข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิติิโดยไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิิพล
ของปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง (univariate analysis) พบว่่า 
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคทางจิิตเวช มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดย
โรคหลอดเลืือดสมอง OR 9.14 (95% CI 1.109-75.380) 
และโรคทางจิิตเวช OR 18.57 (95%CI 1.488-231.719)  
เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ ด้้วยข้้อมููลทางสถิิติิโดยคำนึึงถึึงปััจจััย
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง (multivariate analysis) ไม่่พบปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยายหลายขนาน 
ดัังปรากฎในตารางที่่� 4

อภิปรายผล

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 75 คน มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.0 และคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 
9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.0 จากการศึึกษาเชิิงปริิมาณ พบ
ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลาย
ขนานโดยคำนึึงถึึง ปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่พบปััจจััยที่่�
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
คุุุ�ณภาพชีีวิิตปานกลาง

n=9 (ร้้อยละ)
คุุณภาพชีีี�วิิตที่่�ดีี
n=66 (ร้้อยละ)

ทั้้�งหมด
n=75 (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-69
70-79
80-89
≥ 90

สิิทธิิการรัักษา
จ่่ายตรงกรมปััญชีีกลาง
สิิิ�ทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ประกัันสัังคม
อื่่�น ๆ

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ศาสนา
พุุทธ
อื่ื่่���น ๆ

อาชีีพ
แม่่บ้้าน
ข้้้�าราชการบำนาญ
ค้้าขาย
อื่่�น ๆ

รายได้้
< 5,000 บาท
5,000-10,000 บาท
10,000-30,000 บาท
> 30,000 บาท

	
0 (0.0)

9 (100.0)

4 (44.4)
4 (4.44)
1 (11.1)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (11.1)
6 (66.7)
2 (22.2)

6 (66.6)
3 (33.3)

9 (100)
0 (0.0)

5 (55.6)
1 (11.1)
1 (11.1)
2 (22.2)

3 (33.3)
3 (33.3)
1 (11.1)
2 (22.2)

	
21 (31.8)
45 (68.2)

28 (42.4)
26 (39.4)
11 (16.7)
1 (1.5)

42 (63.6)
15 (22.7)
3 (4.5)
6 (9.1)

3 (4.5)
49 (74.2)
14 (21.2)

50 (68.8)
16 (24.2)

63 (95.5)
3 (4.5)

17 (25.8)
18 (27.3)
10 (15.2)
21 (31.8)

21 (31.8)
13 (19.7)
27 (40.9)
5 (7.6)

	
21 (28.0)
54 (72.0)

32 (42.7)
30 (40.0)
12 (16.0)
1 (1.3)

49 (65.3)
17 (22.7)
3 (4.0)
6 (8.0)

4 (5.3)
55 (73.3)
16 (21.3)

56 (74.7)
19 (25.3)

72 (96.0)
3 (4)

22 (29.3)
19 (25.3)
11 (14.7)
23 (30.7)

24 (32.0)
16 (21.3)
28 (37.3)
7 (9.3)

	
0.054

0.951

0.689

0.703

0.689

1.000

0.316

0.221

สููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

การใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

	
9 (100.0)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)

48 (72.7)
18 (27.3)

42 (63.6)
24 (36.4)

57 (76.0)
18 (24.0)

49 (65.3)
26 (34.7)

0.103

0.484
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
คุุุ�ณภาพชีีวิิตปานกลาง

n=9 (ร้้อยละ)
คุุณภาพชีีี�วิิตที่่�ดีี
n=66 (ร้้อยละ)

ทั้้�งหมด
n=75 (ร้้อยละ)

p-value

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง

ไม่่่�เป็็น
เป็็น

เบาหวาน
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

ไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

โรคหััวใจและหลอดเลืือด
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

โรคหลอดเลืืื�อดสมอง
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

โรคทางจิิตเวช
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

พฤติิกรรมการรัับประทานยา
ลืืมรัับประทานยา

ไม่่ลืืม
ลืืื�ม

ทานยาผิิด
ไม่่ผิิด
ผิิด

ใช้้ยาในทางที่่�ผิิด
ไม่่ผิิิ�ด
ผิิิ�ด

การใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินในช่่วง 12 เดืือน
ไม่่เคย
เคย

แบบประเมิินกิิจวััตรประจํําวััน (activities of 
daily living)

ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเล็็กน้้อย

	

0 (0.0)
9 (100.0)

5 (55.6)
4 (44.4)

1 (11.1)
8 (88.9)

9 (100.0)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)

9 (100.0)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)

4 (44.4)
5 (55.6)

6 (66.7)
3 (33.3)

8 (88.9)
1 (11.1)

7 (77.8)
2 (22.2)

9 (100.0)

	

2 (3.0)
64 (97.0)

26 (39.4)
40 (60.6)

6 (9.1)
60 (90.9)

64 (97.0)
2 (3.0)

64 (97.0)
2 (3.0)

31 (92.4)
5 (7.6)

65 (98.5)
1 (1.5)

42 (63.6)
24 (36.4)

58 (87.9)
8 (12.1)

59 (89.4)
7 (10.6)

61 (92.4)
5 (7.6)

66 (100.0)

2 (2.7)
73 (97.3)

31 (41.3)
44 (58.7)

7 (9.3)
68 (90.7)

73 (97.3)
2 (2.7)

71 (94.7)
4 (5.3)

70 (93.3)
5 (6.7)

72 (96.0)
4 (75.0)

46 (61.3)
29 (38.7)

64 (85.3)
11 (14.7)

67 (89.3)
8 (10.7)

68 (90.7)
7 (9.3)

1.000

0.475

1.000

1.000

0.068

1.000

0.036*

0.295

0.121

1.000

0.196

-

จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ
5-6
≥7

2 (22.2)
7 (77.8)

38 (57.6)
28 (42.4)

40 (53.3)
35 46.7)

0.073

*p < 0.05
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สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยายหลายขนาน
จากการทบทวนวรรณกรรม การศึึกษาเกี่่�ยวกับัคุณุภาพ

ชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน ไม่่เคยมีีการศึึกษามา
ก่่อนในประเทศไทย จากการเก็บ็แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติ 
พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนมากอยู่่�
ในระดับัดี ี ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับัคุณุภาพชีวีิติโดยรวม จาก
การศึึกษาผู้้�สูงูอายุขุอง Whangmahaporn และคณะ7 ซึ่่�ง
เก็็บข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุ 1,436 คน จากรายชื่่�อชมรมผู้้�สููง
อายุุ ประเทศไทย พบว่่าระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ผลดัังกล่่าวอาจแตกต่่างกัันไปตาม
ปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น ๆ เช่่น บริิบทสัังคมที่่�แตกต่่างกััน จาก
งานวิิจััยของ Krishnappa และคณะ8 เรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตผู้้�
สููงอายุุในชุุมชนเมืืองและชนบทที่่�บัังกะลอร์์ อิินเดีียใต้้ 
พบว่่าผู้้�สูงูอายุ ุ ในชนบทมีคีุณุภาพชีวีิติต่ำ่กว่่าโดยไม่่คำนึึง
ถึึงเพศ การศึึกษา และการพึ่่�งพาทางการเงิิน ซึ่่�งเป็็นผล
จากการกระจาย ทรััพยากรด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน
และระบบสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ไม่่เพีียงพอ 

เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคุณุภาพ
ชีีวิิตขิิงผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ยาหลายขนานไม่่พบปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยคำนึึงถึึงปััจจัยั
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Tegegn และ

คณะ5 พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับความรุุนแรงของคุุณภาพ
ชีีวิิตไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาหลายขนาน ได้้แก่่ จำนวนยา 
และจำนวนครั้้�งในการนอนโรงพยาบาล และจากการศึึกษา
ผู้้�สููงอายุุของ Hongthong และคณะ9 พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ ความสามารถในการใช้้
ชีีวิิตประจำวััน รายได้้ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการเจ็็บ
ป่่วยปััจจุุบััน ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความสามารถ
ในการใช้้ชีวีิติประจำวันัของผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย โดยวัดัจากแบบ 
ประเมิินกิิจวััตรประจำวััน (activities of daily living)10  
พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น เล็็กน้้อยทั้้�งหมด 

ผลการศึึกษานี้้�ทำให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานยาหลายขนานเม่ื่�อเทีียบ
กัับ ประชากรผู้้�สููงอายุุโดยทั่่�วไป และในบริิบทอื่่�น ๆ ไม่่ว่่า
จะเป็็นบริิบทสัังคม หรืือโรคประจำตััวที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อน 
รวมทั้้�ง ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับัประทาน
ยาหลายขนานซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังไม่่ได้้ครอบคลุุม
ถึึงความรุุนแรงของตััวโรครวมถึึงภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง
มุุมมองทางด้้านสัังคมและครอบครััว โดยละเอีียด เช่่น 
การสนัับสนุุน ทางสัังคม และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสัังคม11 
ซึ่่�งอาจจะต้้องทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

จุดแข็งของงานวิจัย 
จากงานวิิจััยนี้้�ทำให้้ตะหนัักถึึงคุุณภาะชีีวิิตของผู้้�สููง

อายุทุี่่�ใช้้ยาหลายขนานมากขึ้้�น รวมถึึงยังัสามารถ พิจิารณา
คุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้าน ด้้านสุุขภาพ ด้้านจิิตใจ ด้้าน
สภาพสังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้อม ทำให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วย 
ได้้อย่่าง เป็็นองค์์รวมและหลากหลายมิิติิ

ตารางที่่� 2. คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของ 
องค์์กรอนามััยโลก

n (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี
คุุุ�ณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีี�วิิตที่่�ดีี

0 (0.0)
9 (12.0)
66 (88.0)

ตารางที่่� 3. คุุณจำแนกคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน

คุุุ�ณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  
n (ร้้อยละ)

คุุุ�ณภาพชีีวิิตปานกลาง 
n (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีี�วิิตที่่�ดีี  
n (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย
คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสภาพทางสัังคม
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

0 (0.0)
1 (1.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

12 (16.0)
11 (14.7)
11 (14.7)
4 (5.3)

63 (84.0)
63 (84.0)
64 (85.3)
71 (94.7)
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ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
คุุุ�ณภาพชีวิีิต

ปานกลาง

n (ร้้อยละ)

คุณุภาพชีวิีิต

ที่่�ดีี

n (ร้้อยละ)

ทั้้�งหมด

n (ร้้อยละ)

Crude odds 

ratio
p-value 95% CI

Adjust 

Odds Ratio
p-value 95% CI

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-64
65-69
70-74
75-79
≥ 80

สิิทธิิการรัักษา
จ่่ายตรงกรมบััญชีีกลาง
อื่่�น ๆ

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ศาสนา
พุุทธ
อื่ื่่���น ๆ

อาชีีพ
อื่่�น ๆ
แม่่บ้้าน
ข้้้�าราชการบำนาญ
ค้้าขาย

	
0 (0.0)

9 (100.0)

4 (44.4)
0 (0.0)
3 (33.3)
1 (11.1)
1 (11.1)

7 (77.8)
2 (22.2)

1 (11.1)
6 (66.7)
2 (22.2)

6 (66.6)
3 (33.3)

9 (100)
0 (0.0)

2 (22.2)
5 (55.6)
1 (11.1)
1 (11.1)

	
21 (31.8)
45 (68.2)

9 (13.6)
19 (28.8)
14 (21.2)
12 (18.2)
12 (18.2)

42 (63.6)
15 (22.7)

3 (4.5)
49 (74.2)
14 (21.2)

50 (68.8)
16 (24.2)

63 (95.5)
3 (4.5)

21 (31.8)
17 (25.8)
18 (27.3)
10 (15.2)

	
21 (28.0)
54 (72.0)

13 (17.3)
19 (25.3)
17 (22.7)
13 (17.3)
13 (17.3)

49 (65.3)
17 (22.7)

4 (5.3)
55 (73.3)
16 (21.3)

56 (74.7)
19 (25.3)

72 (96.0)
3 (4)

23 (30.7)
22 (29.3)
19 (25.3)
11 (14.7)

	
1.000

323094968.6

1.000
0.187
NA

0.389
1.000

1.000
0.800

1.000
0.429
1.167

1.000
1.562

NA

1.000
0.556
3189
0.583

	

0.998

0.164
NA

0.389
1.000

0.794

0.539
0.860

0.559

NA

0.670
0.689
0.146

	

0.000

0.018-1.977
NA

0.036-4.248
0.056-17.903

0.149-4.286

0.029-6.409
0.212-6.431

0.350-6.974

NA

0.031-9.873
0.020-1.787
0.049-6.977

รายได้้
< 5,000 บาท
5,000-10,000 บาท
10,000-30,000 บาท
> 30,000 บาท

สููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

การใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง

ไม่่เป็็น
เป็็น

	
3 (33.3)
3 (33.3)
1 (11.1)
2 (22.2)

9 (100.0)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)

0 (0.0)
9 (100.0)

	
21 (31.8)
13 (19.7)
27 (40.9)
5 (7.6)

48 (72.7)
18 (27.3)

42 (63.6)
24 (36.4)

2 (3.0)
64 (97.0)

24 (32.0)
16 (21.3)
28 (37.3)
7 (9.3)

57 (76.0)
18 (24.0)

49 (65.3)
26 (34.7)

2 (2.7)
73 (97.3)

1.0000
2.800
1.733
10.800

1.000
0.000

1.000
0.500

1.000
227176149.8

	

0.322
0.602
0.071

0.998

0.410

0.999

	

0.365-21.485
0.220-13.670
0.816-142.981

0.000

0.096-2.602

0.000
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ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
คุุุ�ณภาพชีวิีิต

ปานกลาง

n (ร้้อยละ)

คุณุภาพชีวิีิต

ที่่�ดีี

n (ร้้อยละ)

ทั้้�งหมด

n (ร้้อยละ)

Crude odds 

ratio
p-value 95% CI

Adjust 

Odds Ratio
p-value 95% CI

โรคประจำตััว
เบาหวาน

ไม่่เป็็น
เป็็น

ไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่เป็็น
เป็็น

โรคหัวัใจและหลอดเลืือด
ไม่่เป็็น
เป็็น

โรคหลอดเลืืื�อดสมอง
ไม่่เป็็น
เป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็น
เป็็น

ความผิิดปกติิทางระบบ 
     โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

ไม่่่�เป็็น
เป็็น

โรคทางจิิตเวช
ไม่่่�เป็็น
เป็็น

5 (55.6)
4 (44.4)

1 (11.1)
8 (88.9)

9 (100.0)
0 (0.0)

7 (77.8)
2 (22.2)

9 (100.0)
0 (0.0)

8 (88.9)
1 (11.1)

7 (77.8)
2 (22.2)

26 (39.4)
40 (60.6)

6 (9.1)
60 (90.9)

64 (97.0)
2 (3.0)

64 (97.0)
2 (3.0)

31 (92.4)
5 (7.6)

60 (90.9)
6 (9.1)

65 (98.5)
1 (1.5)

31 (41.3)
44 (58.7)

7 (9.3)
68 (90.7)

73 (97.3)
2 (2.7)

71 (94.7)
4 (5.3)

70 (93.3)
5 (6.7)

68 (90.7)
7 (9.3)

72 (96.0)
4 (75.0)

1.000
0.520

1.000
0.800

1.000
0.000

1.000
9.143

1.000
0.000

1.000
1.250

1.000
18.571

	

0.361

0.845

0.999

0.040*

0.999

0.845

0.023*

0.128-2.118

0.085-7.529

0.000

1.109-75.380

0.000

0.133-11.769

1.488-231.719

1.000
5.331

1.000
6.550

	

0.193

0.202

	

04429 
- 66.284

0.366 
- 117.147

พฤติกิรรมการรับัประทานยา
ลืืมรัับประทานยา

ไม่่ลืืม
ลืืม

ทานยาผิิด
ไม่่ผิิด
ผิิด

ใช้้ยาในทางที่่�ผิิด
ไม่่ผิิด
ผิิด

การใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินใน
ช่่วง 12 เดืือน

ไม่่เคย
เคย

  
ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเล็็กน้้อย
จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ

5-6
≥7

	

4 (44.4)
5 (55.6)

6 (66.7)
3 (33.3)

8 (88.9)
1 (11.1)

7 (77.8)
2 (22.2)

9 (100.0)

2 (22.2)
7 (77.8)

	

42 (63.6)
24 (36.4)

58 (87.9)
8 (12.1)

59 (89.4)
7 (10.6)

61 (92.4)
5 (7.6)

66 (100.0)

38 (57.6)
28 (42.4)

	

46 (61.3)
29 (38.7)

64 (85.3)
11 (14.7)

67 (89.3)
8 (10.7)

68 (90.7)
7 (9.3)

40 (53.3)
35 (46.7)

	

1.000
2.187

1.000
3.625

1
1.054

1
3.486

NA

4.750

	

0.276

0.108

0.963

0.178

NA

0.063

	

0.536-8.935

0.754-17.437

0.114-9.716

0.567-21.445

NA

0.916-24.623

	

1.000
3.623

1
2.651

1
2.375

	

0.175

0.412

0.365

	

0.564 
- 23.258

0.259 
- 270172

0.366 
- 15.471

แบบประเมิินกิิจวััตรประจํําวััน (activities of daily living)
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ข้อจำ�กัดของงานวิจัย 
งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในกองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในบริิบทผู้้�ป่วยนอกที่่�โรคประจำตััวไม่่ 
ซัับซ้้อน ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตอาจะแตกต่่างจากบริิบทอื่่�น 
นอกจากนี้้�อาจมีีปััจจััยอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น
สังัคมเมืือง ซึ่่�งมีีสาธารณููปโภคที่่�ครบถ้้วนและเข้้าถึึงได้้ง่่าย

การนำ�ข้อมูลในงานวิจัยไปใช้ 
การศึึกษาคุุณภาพชีวิิตในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลาย

ขนาน สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ที่่�ใช้้
ยาหลายขนานอย่่างเป็็นองค์์รวม ซึ่่�งต้้องประเมิินทั้้�งตััว
บุุคคล ปััจจััยด้้านจิิตใจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยครบถ้้วนในหลากหลายมิิติิ และ
เข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ
ควรศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 

ในสัังคมชนบท ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะข้้างเคีียงจากโรคประจำตััว 
ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น หรืือในมุุมมองที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น มุุมมองของครอบครััว แพทย์์ผู้้�
ดููแล เป็็นต้้นโดยอาจศึึกษาในลัักษณะ Multicenter เพื่่�อ
เพิ่่�มจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและเพิ่่�มความหลากหลายของ
กลุ่่�มประชากร ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการแปลผลทางสถิิติิ และ
เพิ่่�มมุุมมองจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมากขึ้้�น

สรุป

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานยาหลายขนานอยู่่�
ในระดัับดีีเป็็นส่่วนมาก เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละด้้านทั้้�ง 4 ด้้าน 
ได้้แก่่ สุุขภาพ จิิตใจ สภาพแวดล้้อม และสัังคม พบว่่า
คุณุภาพชีวีิติด้้านจิติใจนั้้�นมีผีู้้�สูงูอายุบุางส่่วนตกอยู่่�ในระดับั
ไม่่ดีี ในขณะที่่�คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง
ถึึงดีี การดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงต้้องพิิจารณาให้้ครบ ในหลายมิิติิ 
เพื่่�อให้้ครอบคลุุมปััญหาของผู้้�สููงอายุุที่่�อาจซ้้อนเร้้น

แหล่งทุนสนับสนุนและผลประโยชน์ทับซ้อน

ไม่่มีี

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์และบุุคลากรกอง
ตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ที่่�กรุุณา
สนัับสนุุน ด้้านทรััพยากรตลอดกระบวนการทำวิิจััย 
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