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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์เบีียร์์ 
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านจากหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุถืือเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเปราะบางที่่�มีีความเหมาะสมของการส่ั่�งจ่่ายยา
แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุอื่่�น ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคประจำตััวหลายโรค ซึ่่�งทำให้้ได้้รัับยา
รัักษาจากหลายแหล่่ง อาจนำมาซึ่่�งภาวะการใช้้ยาหลายขนานและเกิดิอัันตรกิริิยิาระหว่่างยา 
งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม
สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเยี่่�ยมบ้้านสููงอายุุ

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวางย้้อนหลััง

วัสัดุแุละวิธิีีการ: การศึึกษานี้้�เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยเยี่่�ยมบ้้านที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป
และได้้รัับยาอย่่างน้้อย 1 ชนิิดจากหน่่วยบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลศิิริิราช ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยนำข้้อมููลดัังกล่่าวมาทบทวนเวชระเบีียน
และเปรีียบเทีียบข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ของเบีียร์์ พ.ศ. 2566 โดย
ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คำนวณจากสููตรประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร โดยอ้้างอิิง
ความชุุกเฉลี่่�ยของการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสูงูอายุุจากการศึกึษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งเท่่ากัับ
ร้้อยละ 76.00 และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 8.00 ส่่งผลให้้ได้้ขนาด
ตััวอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 110 คน

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 110 คน พบความชุุกของการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมร้้อยละ 
55.45 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
มีีการใช้้ยามากกว่่า 9 ชนิดิ (OR 5.708, 95%CI 1.485, 21.950, p = 0.011) มีีโรคประจำตััว 
คืือโรคไตเรื้้�อรััง (odd ratio (OR) 2.690, 95% confidence interval (95%CI) 1.105-
6.547, p = 0.026) และ ประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว (OR 17.067, 95%CI: 2.173-134.013, 
p < 0.001) โดยกลุ่่�มยาที่่�ไม่่เหมาะสมพบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก คืือ กลุ่่�มยาโรคระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด กลุ่่�มยาโรคระบบประสาทและกลุ่่�มยาโรคระบบทางเดิินอาหาร ตามลำดัับ

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเยี่่�ยมบ้้านสููงอายุุมากกว่่า
ร้้อยละ 50.00 โดยพบมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยามากกว่่า 9 ชนิิด มีีโรคไตเรื้้�อรัังและมีี
ประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว ดัังนั้้�นในการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ บุุคคลากรทางการแพทย์์ควรมีี
การทบทวนการใช้้ยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงและข้้อควรระวัังอย่่างถููกต้้องและเพิ่่�มการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ
การสั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมให้้แก่่แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม เกณฑ์์ของเบีียร์์
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ABSTRACT

Background: The elderly population is considered a vulnerable group 
with medication prescriptions that differ significantly from other age 
groups. Elderly patients often have multiple comorbidities, leading to 
multiple prescriptions from various sources, which can result in polyp-
harmacy and drug interactions. This study aimed to examine the preva-
lence and factors associated with potentially inappropriate medications 
(PIMs) among elderly home visit patients.

Design: Retrospective Cross-Sectional Study 

Methods: This study involved retrospective data collection of home visit 
patients aged 65 years and older who received at least one medication 
from the health services unit at Siriraj Hospital from January 1, 2022, to 
December 31, 2022. The collected data were reviewed and compared 
with the Beers Criteria 2023 to study the prevalence and factors associ-
ated with PIM use among elderly home visit patients. The sample size 
for this study was calculated using a formula for population proportion 
estimation, referencing the average prevalence of inappropriate medica-
tion use among elderly patients from previous studies, which was 76%, 
with an acceptable margin of error set at 8.00%. This resulted in a required 
sample size of 110 participants.

Results: A total of 110 patients participated in the study, with a preva-
lence of PIMs of 55.45%. Statistically significant factors associated with 
PIMs included super-polypharmacy or take more than nine medications 
(OR 5.708, 95%CI: 1.485, 21.950, p = 0.011), having chronic kidney disease 
(OR 2.690, 95%CI: 1.105-6.547, p = 0.026) and a history of heart failure 
(OR 17.067, 95%CI: 2.173-134.013, p < 0.001). The three most common 
categories of inappropriate medications were cardiovascular drugs, 
neurological drugs, and gastrointestinal drugs, respectively.

Conclusions: This study found that PIM use was over 50.00% among 
the elderly, particularly in patients with super-polypharmacy or taking 
more than nine medications, chronic kidney disease, and a history of 
heart failure. Therefore, in caring for elderly patients, medical personnel 
should review the use of high-risk medications and ensure proper pre-
cautions are taken. Additionally, increased education on inappropriate 
prescribing for physicians and medical staff needs to be conducted. 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยมีี
แนวโน้้มสููงมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากการสำรวจพบว่่า
ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกที่่�อายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีมีีจำนวนประมาณ 1.082 พััน
ล้้านคนโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 14.00 ของประชากรทั้้�งหมด
และสำหรัับประเทศไทยนั้้�นพบว่่า จำนวนประชากรผู้้�สููง
อายุุมีีจำนวนประมาณ 12.5 ล้้านคน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 
19.00 ของประชากรทั้้�งประเทศและคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ตาม
เกณฑ์์ขององค์์การสหประชาชาติิ ประชากรผู้้�สููงอายุุเป็็น 
กลุ่่�มประชากรที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหลายอย่่าง ได้้แก่่ 
การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงทาง
ด้้านจิติใจและอารมณ์์ การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสัังคม จึึง
ทำให้้ร้้อยละ 80.00 ของประชากรผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้�อรัังมีี
โรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค1-3 รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการได้้รัับยาจำนวนหลายขนานหรืือการได้้รัับยาที่่�ไม่่
เหมาะสมต่่าง ๆ  ยกตััวอย่่างเช่่น การได้้รัับยารัักษาอาการ
ข้้างเคีียงจากการใช้้ยาขนานแรก (medical cascade) 
การได้้รัับยาโดยไม่่ปรัับขนาดตามการทำงานของไตและ
ตัับ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ผลกระทบต่่าง ๆ ตามมา เช่่น การเกิิด
อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) การใช้้ยา 
ซ้้ำซ้้อน การขาดระเบีียบวิินััยในการใช้้ยา เป็็นต้้น4,5

เนื่่�องจากแต่่ละประเทศมีีบริิบทและความจำเป็็นใน
การใช้้ยาที่่�แตกต่่างกัันจึึงมีีการพััฒนารายการการใช้้ยาที่่�
ไม่่เหมาะสมที่่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น American Geri-
atrics Society 2023 Updated Beers criteria for Po-
tentially Inappropriate Medication Use in Older 
Adults สำหรัับประเทศสหรััฐอเมริิกา6 และ STOPP/
START criteria for Potentially Inappropriate Pre-
scriptions in Older People criteria สำหรัับประเทศ
ในทวีีปยุุโรป7 สำหรัับประเทศไทยเองได้้มีีการจััดการ
อภิิปรายกลุ่่�มของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อพัฒันาเกณฑ์์รายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงและควรหลีีกเล่ี่�ยง
การใช้้ยาสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย (Lists of Risk Drugs for 
Thai Elderly; LRDTE criteria) สำหรัับใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ
เพื่่�อให้้เกิิดการได้้รัับยาอย่่างสมเหตุุสมผลในประชากร 

ผู้้�สููงอายุุให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย8 โดย
รายการยาดัังกล่่าวนี้้�ครอบคลุุมรายการยาจาก Beers cri-
teria 2012 และ STOPP criteria 2008 ซึ่่�งรายการยาดััง
กล่่าวนี้้�ประกอบไปด้้วยยาทั้้�งหมด 76 รายการ แบ่่งยา
ทั้้�งหมดเป็็นหลายกลุ่่�มตามประเภทการรัักษา ได้้แก่่ ยา 
กลุ่่�ม anticholinergics (excluded TCAs) ยากลุ่่�ม anti-
thrombotic ยากลุ่่�ม anti-infective ยากลุ่่�ม cardio-
vascular ยากลุ่่�ม central nervous system ยากลุ่่�ม 
endocrine ยากลุ่่�ม gastrointestinal และยากลุ่่�ม pain 
management

จากการสำรวจพบรายงานการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม
จากการส่ั่�งจ่่ายยาของแพทย์ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละโรง
พยาบาล ซึ่่�งจากงานวิิจััยในจัังหวััดพะเยาและงานวิิจััยใน
จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุร้้อยละ 72.50-79.00 
ได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม9,10 โดยรายการยาและเหตุุผลที่่�มีี
การแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงยานั้้�น ๆ ได้้แก่่ อััตราการกรองไต
ท่ี่�ลดลงของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจพบได้้มาก
ขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ เช่่น ยา Orphenadrine โดยแนะนำให้้
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาชนิิดนี้้� เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์� anticholiner-
gic สููง (อาการปากแห้้ง ท้้องผููก) กดประสาทและเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงในการหกล้้ม ยากลุ่่�ม classical NSAIDs โดย
แนะนำให้้หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว 
(heart failure) โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) 
ตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 4 ร่่วมถึึงแนะนำหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาระยะ
ยาวยกเว้้นในกรณีีไม่่มีียาทางเลืือกอื่่�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาอย่่างไม่่เหมาะสม
ดัังกล่่าว ยกตััวอย่่างได้้ เช่่น ปััจจััยด้้านโรคประจำตััวของ
ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมััน
ในหลอดเลืือดสููง การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ อาการวิิงเวีียน
ศีีรษะและอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�จะ
พบความชุุกของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุได้้รัับยาไม่่เหมาะสมแตกต่่าง
กัันทั้้�งในประเทศไทย9-13  หรืือที่่�ต่่างประเทศ14-17

อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากปััจจััยทางสัังคมในบริิบท
ชุุมชนเมืืองมีีความแตกต่่างจากสัังคมต่่างจัังหวััดรวมถึึง
สัังคมต่่างประเทศ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิท่ี่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่งต่่อภายหลััง
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจะได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้านโดยหน่่วยบริกิารสาธารณสุุขปฐมภููมิหิรือืโรงพยาบาล
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ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลต่่อ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีทีีมบุุคลากรทาง 
การแพทย์ดููแลอยู่่�หลายทีีมซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการ
จ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะในบริิบทโรงพยาบาล
ศิิริิราชซึ่่�งมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลายสาขาในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�เกณฑ์์รายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงและควร
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย (LRDTE criteria) 
มีีการพััฒนามาแล้้วนานมาก อีีกทั้้�งยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ข้้อมููลยาใหม่่ ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงเล็็งเห็็นว่่าการศึึกษา
ความชุุกและรายการการได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเยี่่�ยมบ้้านสูงูอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมือืงด้้วยเกณฑ์์
รายการยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงและควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา
สำหรัับผู้้�สููงอายุุของเบีียร์์ (Beers criteria 2023) จะช่่วย
ให้้ได้้ข้้อมููลการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมจากการส่ั่�งจ่่ายยา
ของแพทย์ในรููปแบบที่่�ได้้รัับการพััฒนาปรัับปรุุงใหม่่ล่่าสุุด 

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการศึึกษาแบบภาคตััดขวางโดย
การเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง (a retrospective cross-sectional 
study) ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล เอกสารรัับรอง (COA) หมายเลข Si523/2023 
เมื่่�อวัันที่่� 6 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยประชากรและกลุ่่�ม
ตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการ
บริิการจากหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โรงพยาบาล
ศิิริิราช ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 การเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�ม โดยมีี
เกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี
ขึ้้�นไป และได้้รัับยาอย่่างน้้อย 1 รายการ ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ การรัับประทาน (oral) และการฉีีด (injection) 
และมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยโรคระยะสุุดท้้ายและ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึึกในเวชระเบีียนการตรวจว่่ามีีการ
ซื้้�อยาบางชนิดรัับประทานเองหรืือได้้รัับยาจากสถาน
พยาบาลอื่่�นร่่วมด้้วย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่ีี��อหาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์
เบีียร์์ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการเย่ี่�ยมบ้้านจากหน่่วย
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้สููตรคำนวณ
สำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร n = α2pq/d2 
โดยอ้้างอิิงจากผลการศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่่าง ๆ ในกลุ่่�มประชากรที่่�ใกล้้เคีียง9,10 โดยเมื่่�อ n คืือ
ขนาดตััวอย่่าง, α = 1.96, p = average prevalence 
from previous study, q = 1-p, d = accepted vari-
ation = 0.08 เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรดัังกล่่าว ด้้วย p หรืือ
ความชุุกเฉล่ี่�ยของการพบรายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุเท่่ากัับ 0.76 จะคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณ
ได้้คืือ 110 คน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�
ระดัับ 0.05 และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา (descriptive statis-
tic) นำเสนอด้้วยการแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละข้้อมููล
ต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงปกติ ิ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ประกอบด้้วย เพศ ชนิิดโรคประจำตััว เนื่่�องจากส่่งผลต่่อ
การพิิจารณาการจ่่ายยาของแพทย์์12,14-17 การได้้รัับการ
รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก
หมายความว่่าผู้้�ป่่วยได้้พบและตรวจรัักษากัับแพทย์เฉพาะ
ทางด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ประกอบด้้วย จำนวนโรคประจำตััว จำนวนรายการยาที่่�
ได้้รัับ ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD)

วิิเคราะห์์ความชุุกของการได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม
รายงานด้้วยสถิิติิร้้อยละ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมด้้วยสถิิติิ multiple logistic 
regression analysis และรายงานความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า 
odd ratio (OR) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 
0.05 โดยใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (ตารางที่่� 1) พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา
ทั้้�งหมดจำนวน 110 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 77.79±8.47 ปีี แบ่่ง
เป็็นเพศหญิิงจำนวน 71 คน (ร้้อยละ 64.50) และเพศชาย
จำนวน 39 คน (ร้้อยละ 35.50) จำนวนโรคประจำตััวที่่�
พบมากที่่�สุุดคืือ 9 โรค และพบน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 โรค โดย
โรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (n=110)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา จำนวน 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

การได้้เข้้ารัับการตรวจรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก
เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่ได้้รัับการตรวจรัักษา
ได้้รัับการตรวจรัักษา

จำนวนรายการยาที่่�ได้้รัับ
1-4 รายการ
5-9 รายการ 
มากกว่่า 9 รายการ

โรคประจำตััว
โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคระดัับไขมัันในเลืือดสููง
โรคไตเรื้้�อรััง
โรคหััวใจและหลอดเลืือด
โรคสมองเสื่่�อม
ประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว
ประวััติิกระดููกหััก

39 (35.45)
71 (64.55)

82 (74.55)
28 (25.45)

16 (14.55)
50 (45.45)
44 (40.00)

49 (44.50)
96 (87.30)
68 (62.80)
32 (29.10)
19 (17.30)
11 (10.00)
17 (15.50)
26 (23.60)

ตารางที่่� 2. จำนวนรายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ได้้รัับจำแนกตามระบบกลุ่่�มยาและรายการยา (n=98)

กลุ่่�มยา จำนวน 
(ร้้อยละ)

Cardiovascular and antithrombotics
Aspirin 
Warfarin 
Rivaroxaban 
Doxazosin 
Ticagrelor*

Methyldopa 
Subtotal

Central nervous system
Antidepressants 

Amitriptyline
Antipsychotics, first-(typical) and 

     secondary-(atypical) generation 
Quetiapine
Risperidone

Benzodiazepines 
Lorazepam
Clonazepam

Subtotal
Endocrine

Sulfonylureas 
Glipizide
Subtotal

Gastrointestinal
Proton pump inhibitors 
Subtotal

Pain medications
Non-COX-2 selective NSAIDs
Tramadol*

Subtotal
Total

9 (8.18)
18 (16.36)
1 (0.91)
8 (7.27)
1 (0.91)
5 (4.55)

42 (42.86)

1  (0.91)

18 (16.36)
1 (0.91)

5 (4.55)
2 (1.82)

27 (27.55)

4 (4.08)
4 (4.08)

23 (23.47)
23 (23.47)

1 (1.02)
1 (1.02)
2 (2.04)

98 (100.00)
*Potentially inappropriate medications: drugs to be 
used with caution in older adults

จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 87.27) โรคไขมัันในเลือืดสูงู 
จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 61.82) และโรคเบาหวาน จำนวน 
49 คน (ร้้อยละ 44.55) ตามลำดัับ จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
เฉลี่่�ยคืือ 8.46 รายการ รายการยาที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ 18 
รายการและน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 รายการ ซึ่่�งเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มการ
ใช้้ยาตามจำนวนเป็็น 3 กลุ่่�ม จะพบว่่าได้้รัับยาน้้อยกว่่า 5 
รายการ จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 14.50) ได้้รัับยา 5-9 
รายการ จำนวน 50 คน (ร้้อยละ 45.50) และได้้รัับยา
มากกว่่า 9 รายการ จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 40.00) โดย
รายการยาจำแนกตามกลุ่่�มยาที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก 
(ตารางที่่� 2) คืือ กลุ่่�มยาโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำนวน 
42 รายการ (ร้้อยละ 42.86) กลุ่่�มยาโรคประสาท จำนวน 
27 รายการ (ร้้อยละ 27.55) และกลุ่่�มยาโรคทางเดินิอาหาร 
จำนวน 23 รายการ (ร้้อยละ 23.47) ตามลำดัับ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งหมดได้้รัับรายการยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม
เป็็นจำนวน 61 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.45 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วย
สูงูอายุุที่่�ได้้รัับรายการที่่�ไม่่เหมาะสม 1 รายการ 2 รายการ 
3 รายการ และ 4 รายการ จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 

30.91) จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 14.55) จำนวน 9 คน 
(ร้้อยละ 8.18) และ จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 1.82) ตาม
ลำดัับ จำนวนรายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�ได้้รัับรวมมีีทั้้�งหมด 
98 รายการ พบรายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมจำแนกตามกลุ่่�ม
ยา 3 อัันดัับแรก คืือ กลุ่่�มยาโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
จำนวน 42 รายการ (ร้้อยละ 42.86) กลุ่่�มยาโรคประสาท 
จำนวน 27 รายการ (ร้้อยละ 27.55) และกลุ่่�มยาโรคทาง
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ตารางที่่� 3. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุ (n=110)

ปััจจััย จำนวนผู้้�ป่่วย (คน) Odd ratio  
(95% CI)

p-value

ไม่่มีีรายการยา
ที่่�ไม่่เหมาะสม

มีีรายการยา 
ที่่�ไม่่เหมาะสม

เพศ
ชาย
หญิิง

การได้้เข้้ารัับการตรวจรัักษาในแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการตรวจรัักษา
ไม่่ได้้รัับการตรวจรัักษา

จำนวนรายการยาที่่�ได้้รัับ
1-4 รายการ
5-9 รายการ
มากกว่่า 9 รายการ

โรคประจำตััว
โรคเบาหวาน

ไม่่มีี
มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง
ไม่่มีี
มีี

โรคระดัับไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่มีี
มีี

โรคไตเรื้้�อรััง
ไม่่มีี
มีี

โรคหััวใจและหลอดเลืือด
ไม่่มีี
มีี

โรคสมองเสื่่�อม
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิกระดููกหััก
ไม่่มีี
มีี

20
29

12
37

11
28
10

31
18

3
46

18
31

40
9

41
8

43
6

48
1

40
9

19
42

16
45

5
22
34

30
31

11
50

24
37

38
23

50
11

56
5

45
16

44
17

1.525 (0.694, 3.346)

1.096 (0.461, 2.605)

1.710 (0.479, 6.106)
5.708 (1.485, 21.950)

1.780 (0.826, 3.835)

0.296 (0.078, 1.130)

0.895 (0.412, 1.944)

2.690 (1.105, 6.547)

1.128 (0.415, 3.065)

0.640 (0.183, 2.237)

17.067 (2.173, 134.013)

1.717 (0.688, 4.285)

0.292

0.835

0.409
0.011

0.140

0.062

0.779

0.026

0.814

0.482

0.001

0.244

เดิินอาหาร จำนวน 23 รายการ (ร้้อยละ 23.47) ตาม
ลำดัับ จำแนกตามชนิิดของยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ยากลุ่่�ม 
proton-pump inhibitors (PPI) จำนวน 23 รายการ 
(ร้้อยละ 23.47) ยา warfarin และยา quetiapine เท่่ากััน

ที่่�จำนวน 18 รายการ (ร้้อยละ 18.37) ตามลำดัับ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม 

(ตารางที่่� 3) ได้้แก่่ มีีการใช้้ยามากกว่่า 9 ชนิิด (OR 5.708, 
95% confidence interval (95%CI) 1.485, 21.950,  
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p = 0.011) มีีโรคประจำตััวคืือโรคไตเรื้้�อรััง (OR 2.690, 
95%CI 1.105-6.547, p = 0.026) และ ประวััติิมีีภาวะ
หััวใจล้้มเหลว (OR 17.067, 95%CI: 2.173-134.013, p 
= 0.000)  ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การรัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ เพศ (OR 1.525, 95%CI: 
0.694-3.346, p = 0.292) การได้้เข้้ารัับการรัักษาในแผนก
ผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ผู้้�สูงูอายุุ (OR 1.096, 95%CI: 0.461- 
2.605, p = 0.835)

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับยาไม่่เหมาะ
สมตามเกณฑ์์ของ AGS 2023 Beers criteria ทั้้�งหมด
จำนวน 61 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.45 โดยพบปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้ยา
มากกว่่า 9 ชนิิด (OR 5.708, 95%CI: 1.485, 21.950,  
p = 0.011) ดัังนั้้�นยิ่่�งจำนวนยาเพิ่่�มมากขึ้้�นเท่่าไร ความ
เสี่่�ยงในการได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมก็็เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย 
นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาไม่่
เหมาะสมคืือ การมีีโรคประจำตััวคืือโรคไตเรื้้�อรััง (OR 
2.690, 95%CI: 1.105-6.547, p = 0.026) และมีีประวััติิ
ภาวะหััวใจล้้มเหลว (OR 17.067, 95%CI: 2.173-134.013, 
p = 0.000) ซึ่่�งความชุุกนี้้�อาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง เนื่่�อง 
จากเป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง เป็็นการ
สำรวจยาช่่วงหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลซึ่่�งรายการยาของผู้้�ป่่วยอาจเพิ่่�งได้้รัับการ
ทบทวนจากแพทย์์ประจำหอผู้้�ป่่วยและเภสััชกร ในแง่่
ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลวอาจ
เนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยมัักต้้องรัับประทานยาหลายชนิิด แล้้ว
ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุให้้เกิิดการได้้รัับยา
รัักษาอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาขนานแรก หรืือการ
เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ต่่อไปได้้ง่่าย

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับรายการ
ยาที่่�ไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ ยา omepra-
zole ยา warfarin และยา quetiapine ตามลำดัับ จััด
อยู่่�ในยากลุ่่�มโรคระบบทางเดิินอาหาร โรคระบบหััวใจ
และหลอดเลืือดและโรคระบบประสาทตามลำดัับ 

นอกจากนี้้�หากมองในยากลุ่่�มโรคระบบหััวใจและหลอด
เลืือดจะพบว่่ามีียา aspirin ซึ่่�งจััดเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของกลุ่่�ม
อีีกเช่่นกััน ซ่ึ่�งยา aspirin มีีความเส่ี่�ยงในแง่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ของภาวะเลืือดออกในกระเพาะจึึงเป็็นเหตุุให้้มีีการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI ในการป้้องกัันปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งอาจจััด
เป็็นการจ่่ายยาแบบการได้้รัับยารัักษาอาการข้้างเคีียง
จากการใช้้ยาขนานแรกได้้ อีีกทั้้�งยา omeprazole ยััง
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อ C. difficile ร่่วมถึึงภาวะ
กระดููกเปราะ (osteoporosis) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยให้้ผู้้�สููงอายุุมีี
ภาวะกระดููกหัักเมื่่�อล้้มได้้ ส่่วนยา quetiapine นั้้�นเป็็น
ยากลุ่่�มโรคระบบประสาทออกฤทธิ์์�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะหกล้้มมากขึ้้�น มัักถููกใช้้ในผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม 
(dementia) ที่่�มีีอาการ behavioral and psychologi-
cal symptoms of dementia (BPSD) ร่่วมด้้วย แม้้ว่่า
หลัักการทั่่�วไปแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยานี้้�หากเป็็นไปได้้ 
แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่มีีทางเลืือกอื่่�นที่่�เหมาะสม อาจพิิจารณาใช้้ 
quetiapine อย่่างระมััดระวััง พร้้อมติิดตามผลการรัักษา
และผลข้้างเคีียงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยต้้องมีีการแจ้้งประโยชน์
และความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อน
ทำการสั่่�งจ่่ายยาเสมอ นอกจากนี้้�ยัังพบยาอื่่�น ๆ อีีก เช่่น 
ยา aspirin ในการป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่มีีประวััติโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก่่อน เป็็นต้้น 
ขณะที่่�กลุ่่�มยาที่่�พบการสั่่�งจ่่ายไม่่เหมาะสมบ่่อยสุุด 3 อัันดัับ
แรกพบที่่�แตกต่่างกัันบ้้างในแต่่ละการศึึกษา ตััวอย่่างเช่่น 
การศึึกษาของลัักษิิกา เมธาคุุปต์์ และคณะ12 ได้้แก่่ ยา 
กลุ่่�ม skeletal muscle relaxants ยากลุ่่�ม central 
nervous system agents และยากลุ่่�ม antihistamines 
โดยมีียาที่่�พบการส่ั่�งจ่่ายไม่่เหมาะสมบ่่อยที่่�สุุด 3 ชนิิด 
ได้้แก่่ dimenhydranate, chlorpheniramine และ 
toperisone ตามลำดัับ อีีกทั้้�งจากการศึึกษายัังพบการ
สั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน จำนวน 1 คน ได้้แก่่ การจ่่ายยา parace-
tamol คู่่�กัับยา norgesic (ตััวยาประกอบด้้วยยา parace-
tamol ผสมกัับยา orphenadrine) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.91 

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะใช้้แนวทาง AGS 2023 Beers 
criteria มาใช้้ในการตรวจจัับยาเป็็นหลััก แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ยาท่ี่�นัับว่่ามีีการสั่่�งจ่่ายอย่่างไม่่เหมาะสมในการศึึกษานี้้� 
เช่่น ยา warfarin ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอย่่างไม่่เหมาะสม
มากที่่�สุุดในกลุ่่�มยารัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาจ
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เกิิดจากข้้อจํํากััดท่ี่�แตกต่่างกัันระหว่่างประเทศสหรััฐ-
อเมริิกาและประเทศไทย ดัังเช่่นว่่า ปััจจุุบัันที่่�ประเทศ
สหรััฐอเมริิกาได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา ตาม 
ACC guideline และ ESC guideline for the manage-
ment of atrial fibrillation มาใช้้ยาในกลุ่่�ม direct oral 
anticoagulant (DOAC) ทดแทน18,19 จึึงไม่่มีีการใช้้ยา 
warfarin สำหรัับการรัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของ
หััวใจห้้องบนแบบไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�ลิ้้�นหััวใจและภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดํําอีีกต่่อไปแล้้ว แต่่สำหรัับ
ประเทศไทยที่่�มีีปััจจััยทางข้้อจํํากััดของเศรษศาสตร์์
มากกว่่าจึึงยัังมีีการใช้้ยาเพื่่�อการรัักษาที่่�ต่่างออกไป คืือ
ยัังมีีการใช้้ยา warfarin อยู่่�โดยเป็็นไปตามการเบิิกยาจาก
บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิตามสิิทธิิการรัักษา20 แต่่แพทย์์จะมีี
การแจ้้งประโยชน์์และความเสี่่�ยงเรื่่�องภาวะเลืือดออกที่่�
เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ภาวะเลืือดออกในสมอง
จากการใช้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อนส่ั่�งจ่่ายยานั้้�น 
เช่่นเดีียวกัันกัับยาชนิิดอื่่�น เช่่น ยา methyldopa ที่่�แม้้
จะยัังมีีการสั่่�งจ่่ายเพื่่�อการรัักษาในประเทศไทย แต่่ไม่่ได้้
มีีขายอยู่่�ในตลาดยาประเทศสหรััฐอเมริิกาแล้้ว6

จากการศึึกษานี้้� พบชนิิดยาที่่�สั่่�งจ่่ายไม่่เหมาะสมจะ
พบความชุุกของผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม รวม
ถึึงกลุ่่�มยาและชนิิดยาที่่�ได้้รัับไม่่เหมาะสมแตกต่่างกััน ซึ่่�ง
อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างของแต่่ละการศึึกษา เช่่น 
ความแตกต่่างของการเลืือกใช้้เกณฑ์์การตััดสินท่ี่�แตกต่่าง
กัันของแต่่ละการศึึกษา เช่่น เกณฑ์์ LRDTE เกณฑ์์ 
STOPP/START หรืือเกณฑ์์ AGS Beers criteria ซึ่่�งมีี
การปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมเป็็นระยะส่่งผลให้้ค่่าความชุุกของ
แต่่ละการศึึกษาแตกต่่างกัันออกไปดัังจะเห็็นได้้จากการ
ศึึกษาที่่�มีีการวิิเคราะห์์ด้้วยชุุดข้้อมููลเดีียวกัันแต่่ใช้้เกณฑ์์
การตััดสิินชนิดของยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมหลายเกณฑ์์มา
เปรีียบเทีียบกััน14,16 นอกจากนั้้�นยัังมีีเรื่่�องความแตกต่่าง
ของลัักษณะผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการศึึกษา โดยของการศึึกษานี้้�
เลืือกเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเย่ี่�ยมบ้้านสููงอายุุซึ่่�งส่่วนมาก
คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล แล้้วมััก
มีีเพีียงรายการยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย
เพีียงเท่่านั้้�น แต่่จะไม่่รวมไปถึึงยารัักษาตามอาการอื่่�น ๆ 
ที่่�ผู้้�ป่่วยมัักได้้รัับจากการตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือการ
ซื้้�อยาทานเองจากร้้านยาภายนอกโรงพยาบาล ดัังอาจเห็น็
จากการศึึกษาอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มยาแก้้ปวดคลายกล้้ามเนื้้�อ

หรือืยานอนหลัับ เป็็นต้้น 
การศึึกษาหลายชิ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่ั่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มัักเลืือกเก็็บข้้อมููลจากแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอกเป็็นหลััก โดยเปรีียบเทีียบบทบาทของโรงพยา-
บาลแต่่ละระดัับ ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลขนาดเล็็ก เช่่น โรง
พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล ไปจนถึึงโรงพยาบาลขนาด 
ใหญ่่ที่่�มีีบทบาทในการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยซัับซ้้อน เช่่น โรง
พยาบาลศิิริิราช การศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการส่ั่�งจ่่ายยาไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�
พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การได้้รัับยาหลายขนาน (polyphar-
macy) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�พบในทุุกการศึึกษา ส่่วนใน
ต่่างประเทศ การศึึกษาที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันยัังคงพบ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย เช่่น การ
ได้้รัับยาหลายขนาน อย่่างไรก็ต็ามยัังมีีปัจจััยอื่่�นที่่�แตกต่่าง
ออกไปตามบริิบทของการศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ 
Alhawassi และคณะ17 พบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ 
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ส่่วนกลุ่่�มยาที่่�พบการสั่่�งจ่่าย
ไม่่เหมาะสมบ่่อยที่่�สุุดในต่่างประเทศ ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม gas-
trointestinal agents และยากลุ่่�ม endocrine agents

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นใน
การปรัับปรุุงกระบวนการส่ั่�งจ่่ายยาโดยพิิจารณาปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องเฉพาะในแต่่ละบริิบท เพื่่�อลดปััญหาการ
สั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและเพิ่่�มความ
ปลอดภััยในการใช้้ยาอย่่างยั่่�งยืืน ในปััจจุุบัันประเทศไทย
มีีแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (rational drug use) 
ที่่�จััดทำขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2558 โดยคณะอนุุกรรมการการส่่ง
เสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่ง
เสริิมการใช้้ยาของแพทย์์ บุุคลากรทางการแพทย์์และ
ประชาชนให้้เป็็นไปอย่่างสมเหตุุผล ถููกต้้องและคุ้้�มค่่า 
เกิิดความตระหนัักถึึงปััญหาการใช้้ยาและสร้้างระบบใน
การบริิหารจััดการด้้านยาให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ใน
ขณะที่่�สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุุขก็็มีีการออกคู่่�มืือการเรีียนการสอนเพื่่�อการใช้้
ยาอย่่างสมเหตุุผล ปีี พ.ศ. 2560 โดยมีีข้้อแนะนำการใช้้ยา
ในผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ในการรัักษาโรคในผู้้�สูงูอายุุควรพิิจารณา
ถึึงความจำเป็็นในการใช้้ยาและควรพิิจารณาการรัักษาที่่�
ไม่่ต้้องใช้้ยา (non-pharmacological treatment) ก่่อน
เสมอ เช่่น การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ การออกกำลัังกาย 
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การลดน้้ำหนััก เป็็นต้้น ควรหลีีกเลี่่�ยงกลุ่่�มยาที่่�ไม่่แนะนำ
ให้้ใช้้ในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์จากยา เช่่น first-generation antihistamine, 
benzodiazepines, skeletal muscle relaxant เป็็นต้้น 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มยาที่่�คล้้ายคลึึงกัับ AGS 2023 Beers criteria 
ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เมื่่�อเริ่่�มสั่่�งจ่่ายควรเริ่่�มในขนาดที่่�ต่่ำและ
ปรัับยาอย่่างช้้า ๆ และระมััดระวัังขนาดการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีโรคไตวายเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมัักมีีปััญหาการรัับรู้้�และ
ความจำจึึงควรเลืือกยาให้้มีีรููปแบบและวิิธีีการบริิหารยา
ที่่�ง่่ายต่่อการใช้้ เช่่น ลดจำนวนการใช้้ยา ลดความถี่่�ในการ
บริิหาร รวมถึึงมีีการเขีียนคำสั่่�งวิิธีีการใช้้ยาให้้ชััดเจนและ
เข้้าใจง่่าย

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษานำตััวเลขความชุุกเฉลี่่�ยของประชากรมา
จากงานวิิจััยศึึกษารายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููง
อายุุของคนไทยตามเกณฑ์์ของ LRDTE criteria ไม่่ใช่่ตาม
เกณฑ์์ใหม่่ ได้้แก่่ AGS 2023 Beers criteria ที่่�ใช้้ในงาน
วิิจััยนี้้� นอกจากนี้้� ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้หาความสััมพัันธ์์
ของรายการยาตามกลุ่่�มโรคที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ซึ่่�งหากมีีการวิิจััย
ต่่อยอดอาจเป็็นประโยชน์์มากขึ้้�นในแง่่การตระหนัักรู้้�ของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อยาท่ี่�ต้้องใช้้ในการรัักษาโรค
ประจำตััวของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบ 
cross-sectional study จึึงไม่่สามารถแสดง causal  
relationship ระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่
เหมาะสมได้้ อีีกทั้้�งการเก็็บข้้อมููลปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผล
ต่่อการสั่่�งจ่่ายยาจากอาจไม่่ครอบคลุุมเนื่่�องจากเป็็นการ
ศึึกษาแบบ retrospective study เช่่น การใช้้ยาจริิงของ
ผู้้�ป่่วย ยาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองจากร้้านขายยา
หรือืยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาจากสถานพยาบาลอื่่�น เป็็นต้้น 
หากมีีการเก็็บข้้อมููลเชิงิรุุกโดยการลงพื้้�นที่่�สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย
สููงอายุุแทนการเก็็บข้้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์เพีียง
อย่่างเดีียว เพื่่�อเพิ่่�มเติมิเรื่่�องการเก็บ็ข้้อมููลในส่่วนของการ
ใช้้ยาจริงของผู้้�ป่่วยท่ี่�อาจมากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าการส่ั่�ง
จ่่ายยาของแพทย์์ที่่�สถานพยาบาล อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััย
นี้้�มีีจุุดเด่่นคืือสามารถนำข้้อมููลท่ี่�วิิเคราะห์์ได้้ไปใช้้ในการ
ปรัับปรุุงการบริิการได้้จริิง เช่่น การจััดการอบรมฟื้้�นฟูู
ความรู้้�ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับการสั่่�งจ่่าย
ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

สรุป

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นสำรวจความชุุกของการได้้รัับยาที่่�
ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน โดยใช้้
เกณฑ์์รายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงและควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้
ในผู้้�สููงอายุุ (Beers criteria 2023) ของสมาคมผู้้�สููงอายุุ
แห่่งสหรััฐอเมริิกา (AGS) ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยสููง
อายุุที่่�ได้้รัับการบริิการจากหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
โรงพยาบาลศิิริิราช มีีความชุุกของการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะ
สมมากกว่่าร้้อยละ 50.00 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�น่่ากัังวลและ
ควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้
ยามากกว่่า 9 ชนิิด และมีีโรคประจำตััว เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 
หรืือมีีประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีความเสี่่�ยงได้้รัับการ
สั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มยา
ที่่�พบว่่ามีีการสั่่�งจ่่ายไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ กลุ่่�มยาสำหรัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มยา
สำหรัับโรคทางระบบประสาท และกลุ่่�มยาสำหรัับโรคทาง
เดิินอาหาร ตามลำดัับ ในขณะเดีียวกััน ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น 
เพศ อายุุ จำนวนโรคประจำตััว และจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
ไม่่พบมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตาม
เกณฑ์์ Beers criteria

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง
แนวทางและเกณฑ์์การส่ั่�งจ่่ายยาสำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดย
เฉพาะการพััฒนาเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสมสำหรัับบริิบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้้� ยัังควรมีีการส่่งเสริิมการพััฒนา
ความรู้้�และความตระหนัักด้้านการสั่่�งจ่่ายยาสำหรัับผู้้�สููง
อายุุในกลุ่่�มแพทย์์ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้การสั่่�งจ่่ายยาเป็็นไปอย่่าง
ระมััดระวัังยิ่่�งขึ้้�น การดำเนิินการดัังกล่่าวไม่่เพีียงช่่วยลด
ความเสี่่�ยงในการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม แต่่ยัังส่่งเสริิม
ความปลอดภััยในการใช้้ยาและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างยั่่�งยืืน

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณ ร้้อยโท นายแพทย์์ภาณุุภััท นราศุุภรััฐ 
อาจารย์์ประจำสาขาวิชิาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทย-
ศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาลและเป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการ
วิจิััยที่่�ให้้คำแนะนำตลอดในการทำโครงการวิจิััยฉบัับนีี
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ขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราชและเจ้้า
หน้้าที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โรงพยาบาลศิิริิราช 
ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์

ขอขอบคุุณ นางสาวเนริิสา ทอนศรีี ที่่�ให้้คำแนะนำ
การวิิเคราะห์์งานทางสถิิติิที่่�เหมาะสมสำหรัับงานวิิจััยเพื่่�อ
ให้้ได้้ข้้อมููลสถิติิทิี่่�ถููกต้้องแม่่นยำและตรงตามวััตถุุประสงค์์

Hightlight

1.	พ บอััตราการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ในผู้้�สููง
อายุุสููงถึึงกว่่าครึ่่�ง

2. การใช้้ยาหลายรายการ (polypharmacy) มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมอย่่างมีีนััยสำคััญ

3. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวบางกลุ่่�ม โดยเฉพาะโรค
ความดัันโลหิติสูงู และผู้้�ที่่�มีีประวััติกิระดููกหััก มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น

4. กลุ่่�มยา proton pump inhibitors (PPIs) เป็็น 
กลุ่่�มยาที่่�พบว่่ามีีการใช้้ไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ

5. เสนอให้้มีีการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิเรื่่�องการใช้้
ยาในผู้้�สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทประเทศไทย	
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