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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็นมา: ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

มักเกิดปัญหาจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน เครื่องมือ  

ARMOR (Assess, Review, Minimize, Optimize, 

Reassess) มีรายงานว่าสามารถใช้ประเมินและจัดการ

ความเสี่ยงจากการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ แต่ยัง

ไม่เคยน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ สังกัดกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการบริ– 

หารความเสี่ยงในการใช้ยาร่วมกันหลายขนานระดับ

บุคคลในผู้ป่วยนอกสูงอายุ ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย

ใช้เครื่องมือ ARMOR

วิธีวิจัย: งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ศึกษาในผู้ป่วยนอก 

50 คน อายุอย่างน้อย 60 ปี ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 

พิษณุโลก และได้รับยาอย่างน้อย 5 ขนาน โดยน�ำเครื่อง–

รับบทความ: 4 เมษายน 2565	 แก้ไข: 17 สิงหาคม 2565	 ตอบรับ: 4 กันยายน 2565

Background: Older adults with chronic 

non-communicable diseases are prone to pro–

blems with polypharmacy. The ARMOR (Assess, 

Review, Minimize, Optimize, Reassess) tool has 

been reported to be able to use in assessing 

and managing risks of polypharmacy in elderly 

patients. However, the tool has not been imple-

mented in primary hospitals affiliated to the 

Department of Health, Ministry of Public Health.

Objectives: To study the effect of risk 

management model of polypharmacy in elderly 

patients with chronic non-communicable di–

seases in out-patient clinic using the ARMOR tool.

Methods: This quasi-experimental research  

study was conducted in 50 out-patients aged 

การบริหารความเสี่ยงการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แผนกผู้ป่วยนอก โดยเครื่องมือ ARMOR

Risk Management of Polypharmacy in Older Adult with Non-Com-
municable Diseases in An Outpatient Clinic by the ARMOR Tool
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มือ ARMOR มาพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงก่อน

น�ำไปใช้ทางคลินิก จากนั้นประเมินผลการจัดการความ

เสี่ยง และ ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอด้วย 

Medication Adherence Scale in Thais (MAST©) 

คะแนน ≥ 34

ผลการวิจัย: พบความเสี่ยงจากการใช้ยาในผู้ป่วย 

23 ราย คิดเป็นร้อยละ 46 ในจ�ำนวนนี้ที่พบมากที่สุดคือ 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 83 จัดการความเสี่ยง

ดังกล่าว ด้วยการหยุดใช้ยา การปรับขนาด หรือทั้งสอง

อย่าง คิดเป็นร้อยละ 48, 48 และ 4 ตามล�ำดับ โดยมี

ผลการจัดการความเสี่ยงได้ร้อยละ 91 และ ผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ ร้อยละ 86

สรุปผล: รูปแบบการบริหารความเสี่ยงที่พัฒนา

จากเคร่ืองมือ ARMOR สามารถลดความเสี่ยงจากการ

ใช้ยาร่วมกันหลายขนานในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิได้

≥ 60 years with chronic non-communicable di–

seases who attended outpatient clinic at Health 

Promoting Hospital, Regional Health Promotion 

Center 2, Phitsanulok and took ≥ 5 medications. 

The risk management model was developed 

using the ARMOR tool before clinical imple-

mentation. The result of risk management was 

evaluated and sufficient medication adherence 

was deemed by Medication Adherence Scale in 

Thais (MAST©) score ≥ 34.

Results: The drug associated risks were 

found in 23 patients corresponding to 46%. 

The most frequent risk was the occurrence of 

adverse drug reactions (83%). The managing 

those risks, either discontinuation of the cau–

sative drugs, dosage adjustment or both were 

48%, 48% and 4%, respectively. As a result, the 

drug associated risk was manageable by 91% 

and 86% of patients had sufficient medication 

adherence.

Conclusion: The risk management model 

developed using ARMOR tool can minimize the 

risk from polypharmacy in elderly patients with 

chronic non-communicable diseases in the pri-

mary hospital out-patient setting.



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค 2565:189-201

การบริหารความเสี่ยงการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอก โดยเครื่องมือ ARMOR

นพวรรณ ขำ�โอด, ศรศิรี ประพฤติธรรม, ณัฐสุดา แก้วเงิน, พงศธร มีสวัสดิ์สม

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 191 

บทน�ำ

ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุถือว่าเป็นปัญหาท่ีเกิด

ขึ้นบ่อยเน่ืองจากผู ้สูงอายุมักมีความเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังหลายโรคจึงจ�ำเป็นต้องได้รับยาร่วมกันหลายขนาน

ในการรักษา1 ซึ่งอาจมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาได้ การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (poly-

pharmacy) คือการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ขนาน

ร่วมกันขึ้นไปในผู ้ป่วยรายเดียวหรือในคราวเดียวกัน 

จากรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการใช้ยาร่วม

กันหลายขนานในโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความชุก

สูงถึงร้อยละ 50-702 ผู้สูงอายุร้อยละ 61 เกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา และร้อยละ 50 เกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาร่วมกันหลาย

ขนาน3 นอกจากนี้ยังอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะ–

สมหรือไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ และมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาไม่ดี4

แนวทางการจัดการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้–

สูงอายุเป็นการป้องกันการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็น ในปัจจุบันมี

เครื่องมือหลายชนิดที่ใช้ในการประเมินการใช้ยาร่วมกัน

หลายขนาน ซึ่งแต่ละเครื่องมือมีความเหมาะสมในกลุ่ม

เป้าหมายและบริบทของระบบบริการที่แตกต่างกัน2,5 

เช่น Screening Medications in the Older Drug User 

(SMOG), The Medication Appropriateness Index 

(MAI), Tool to Improve Medications in the Elderly 

via Review (TIMER), Assessing Care of Vulnera-

ble Elders-3 (ACOVE-3), Good Palliative-Geriatric 

Practice Algorithm (GPGPA) และ ARMOR (Assess, 

Review, Minimize, Optimize, Reassess) งานวิจัย

นี้เลือกใช้ ARMOR เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถ

น�ำมาใช้จัดการการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ

ระดับบุคคลได้ พัฒนาขึ้นโดยนายแพทย์ Raza Haque6 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ assess (ประเมิน) review 

(ทบทวน) minimize (ลดจ�ำนวนยา) optimize (ปรับยา

ให้เหมาะสม) และ reassess (ติดตามผลการรักษา)6 ซึ่ง

เป็นการจัดการความเสี่ยงด้านยาร่วมกันระหว่างแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล และเป็นเครื่องมือที่ไม่ยุ่งยากเมื่อเทียบ

กับเครื่องมือชนิดอื่น มีรายงานว่าสามารถช่วยลดการใช้

ยาร่วมกันหลายขนาน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลด

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จึงเหมาะสมในการน�ำมาปรับใช้ในแผนกผู้ป่วย

นอก2 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการน�ำเครื่อง

มือนี้มาใช้ในโรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

จากข้อมูลการใช้ยาของผู ้รับบริการสูงอายุในปี 

2562 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2  

พิษณุโลก พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 39.10 และได้รับยากลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 57.30 ซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาจากการ

ใช้ยาได้ ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน�ำรูปแบบ

การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน

แบบรายบุคคลโดยเครื่องมือ ARMOR มาปรับใช้ในการ

ดูแลกลุ่มผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงอายุ แผนกบริ– 

การผู้ป่วยนอก เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ยา ให้เกิด

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับผู้สูงอายุ และเกิดความ

ร่วมมือในการใช้ยา

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริหารความ

เสี่ยงในการใช้ยาร่วมกันหลายขนานระดับบุคคลในผู้รับ

บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงอายุที่ได้รับการพัฒนาจาก

เครื่องมือ ARMOR ของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่ง–

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัยที่ 1/2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
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ขึ้นไปทุกรายที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 เป็นระยะ

เวลา 10 เดือน โดยเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการสูงอายุทุก

คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม มีผู้ที่ผ่าน

การคัดกรองจ�ำนวน 60 คน และยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยจ�ำนวน 50 คน

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย

ผู้รับบริการที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปได้

รับยาชนิดรับประทานตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป ทั้งที่รับจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

และจากแหล่งอื่น สามารถมาติดตามการใช้ยาตามนัด–

หมายของแพทย์ได้ และตกลงยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย

ผู้รับบริการท่ีไม่สามารถมาติดตามการใช้ยาตาม

นัดหมายของแพทย์ได้

ขั้นตอนด�ำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหารความ

เสี่ยงในการใช้ยาร่วมกันหลายขนานระดับบุคคลด้วย

เครื่องมือ ARMOR ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ได้แก่

1.	 พัฒนาเครื่องมืองานวิจัย ประกอบด้วย

1.1	 แนวทางการสั่งใช้ยาส�ำหรับผู ้รับบริการ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข–

ภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ประกอบด้วยแนวทาง

การสั่งใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ยาลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือดสูง) 

และแนวทางการสั่งใช้ยากลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุซึ่งทีมผู้วิจัย 

สร้างขึ้นเอง และ ผ่านการพิจารณาจากแพทย์และเภสัช–

กรผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ใช่ผู้วิจัยโดยตรงจ�ำนวน 3 คน โดย

พัฒนาตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน7-9  

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป10 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิด

ปกติเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด11 ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนท�ำการบ�ำบัด

ทดแทนไต12 Beers Criteria 201913 และ STOPP/

START criteria version 214

1.2	 แบบบันทึกการจัดการการใช้ยาร่วมกัน

หลายขนานในผู้สูงอายุระดับบุคคลท่ีประยุกต์ตามหลัก

การของเครื่องมือ ARMOR ซึ่งทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ผ่านการปรับปรุงพัฒนาร่วมกับแพทย์ผู้มีหน้าที่บริหาร

ความเสี่ยงและใช้แบบบันทึกนี้ในงานวิจัย และ ผ่าน

การพิจารณาจากแพทย์และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

(แบบบันทึกแสดงในภาคผนวกท้ายบทความ)

1.3	 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาส�ำหรับ

ชาวไทย (Medication Adherence Scale in Thais 

หรือ MAST©)15 เป็นค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน 

มีคะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้

ลิขสิทธิ์ในเครื่องมือวิจัยของอมรพรรณ ศุภจ�ำรูญ และ

คณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้น�ำเครื่องมือไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงอายุที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 20 คน แล้ว

น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีค่า Cron-

bach’s alpha เท่ากับ 0.736 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

2.	 ก�ำหนดขั้นตอนการบริหารความเส่ียงในการ

ใช้ยาร่วมกันหลายขนานระดับบุคคลในระบบบริการ

2.1	 ก�ำหนดบทบาทของแพทย์และเภสัชกร 

และ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนตาม

หลักการของเครื่องมือ ARMOR ได้แก่ assess (ประเมิน

รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ) review (ทบทวนความเสี่ยงที่

เกิดขึ้นจากการใช้ยา) minimize (ลดจ�ำนวนยาโดยการ

หยุดยาที่มีความเสี่ยงหรือไม่มีข้อบ่งใช้) optimize (ปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสม) และ reassess (ติดตามผลทาง

คลินิกหลังจัดการความเสี่ยงและประเมินความร่วมมือใน

การใช้ยา) โดยให้ผู้ที่ต้องใช้เครื่องมือนี้ทุกคนได้ทดลองใช้

ก่อน และปรับให้ทุกคนสามารถปฏิบัติงานด้วยเครื่องมือ

นี้ได้ในลักษณะเดียวกัน

ขั้นตอนที่ 2 การน�ำรูปแบบการบริหารความเสี่ยง

ด้วยเครื่องมือ ARMOR ไปใช้ในระบบบริการ โดยมีแพทย์

ผู้ท�ำการรักษา 1 คน พิจารณาการสั่งจ่ายยาของผู้ป่วย
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แต่ละรายตามแนวทางการสั่งใช้ยาในข้อ 1.1 ทบทวน

และจัดการความเสี่ยงด้านยา (assess, review, mini-

mize หรือ optimize) บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อ 1.2  

เพื่อใช้ในการติดตามผลและสื่อสารข้อมูลระหว่างวิชาชีพ

หลังจากนั้นแพทย์ผู้ท�ำการรักษา และ เภสัชกรผู้ปฏิบัติ

งาน 2 คน ติดตามผล (reassess) ในระยะเวลา 3-6 

เดือน ขึ้นกับก�ำหนดการนัดหมายของผู้ป่วยแต่ละราย 

ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 3.5 เดือน โดยประเมินผลทาง

คลินิกหลังจัดการความเสี่ยงด้านยาและประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาในรายที่พบความเสี่ยงจากการใช้ยา 

(MAST©)

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของรูปแบบการบริ– 

หารความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ ARMOR ได้แก่ ผลทาง

คลินิกและความร่วมมือในการใช้ยา

การวิเคราะห์ข้อมูล

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Microsoft Excel 

version 2012 โดยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจ�ำนวนรายการ

ยา ความเสี่ยงจากการใช้ยา การจัดการความเสี่ยง และ 

ผลทางคลินิก ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน (ค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์)

ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาจาก MAST© หาก

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 34 คะแนน หมายถึง ผู้รับ

บริการมีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ และใช้ Wil-

coxon matched-paired test และใช้ GraphPad 

Prism version 7.00, 2016 ในการวิเคราะห์ Wilcoxon 

matched-paired test เพื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของ

คะแนนในรายที่พบความเสี่ยงก่อนและหลังการบริหาร

ความเสี่ยง และก�ำหนดค่า p-value < 0.05

ผลการวิจัย

จากการศึกษารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน

การใช้ยาร่วมกันหลายขนานระดับบุคคลโดยเครื่องมือ 

ARMOR ในกลุ่มผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงอายุ 

จ�ำนวน 50 คน ได้ผลการวิจัยดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและ

หญิงจ�ำนวนพอ ๆ กัน มีอายุเฉลี่ย 69.7±7.1 ปี ส่วนใหญ่

มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 80) ไม่มีประวัติการ

หกล้มมาก่อน (ร้อยละ 82) และ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) 

มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ (คะแนน MAST©≥ 

34) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน MAST© เท่ากับ 37.5±4.2  

คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1

2.	 ผลการบริหารความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ยา

ของผู้รับบริการโรคเรื้อรังสูงอายุโดยเครื่องมือ ARMOR

หลังจากใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยง และ เก็บ

ข้อมูลแบ่งตามขั้นตอน assess, review, minimize, 

optimize และ reassess ได้ผลดังตารางที่ 2-4

จากการประเมิน (assess) พบว่าผู้ป่วยได้รับจ�ำ–

นวนยาเฉลี่ย 6 รายการต่อคน โดยมีจ�ำนวนยาที่ได้รับต�่ำ

สุด 5 รายการ และสูงสุด 8 รายการ เป็นยารักษาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเฉลี่ย 4.2 รายการต่อคน และยากลุ่มเสี่ยง

ในผู้สูงอายุเฉลี่ย 0.5 รายการต่อคน นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู ้ป่วยได้รับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับจากที่อื่น

เฉลี่ย 1.2 รายการต่อคน (ตารางที่ 2)

การทบทวน (review) พบความเสี่ยงจากการใช้ยา

ทั้งหมด 23/50 คน (ร้อยละ 46) เกิดจาก adverse drug 

reaction (ADRs) มากที่สุด (ร้อยละ 87) รองลงมาได้แก่ 

drug-disease interactions และ drug-drug interac-

tions ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

เมื่อน�ำความเสี่ยงมาพิจารณาในแง่ของอาการ

แสดง (รูปที่ 1 ก.) ที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ มีอาการ

ที่สัมพันธ์กับหลอดเลือดขยาย เช่น ความดันโลหิตต�่ำ

ขณะเปลี่ยนท่า เท้าบวม (ร้อยละ 24) ภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ (ร้อยละ 20) และ อาการทางระบบทางเดิน

อาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก (ร้อยละ 16) กลุ่ม

ยาที่เป็นสาเหตุ 3 อันดับแรก (รูปที่ 1 ข.) ได้แก่ vaso-

dilating drugs เช่น amlodipine, doxazosin (ร้อย–

ละ 28) กลุ่ม sulfonylurea เช่น glipizide (ร้อยละ 16) 

และ กลุ่ม diuretics เช่น HCTZ (ร้อยละ 16) ตามล�ำดับ 

ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่อยู่
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโรค และข้อมูลการใช้ยาของผู้รับบริการ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน)  

n = 50

ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 23 46

หญิง 27 54

2. อายุ (อายุเฉลี่ย 69.7+7.1 ปี)

60-69 ปี 27 54

70-79 ปี 18 36

80 ปีขึ้นไป 5 10

3. โรคประจ�ำตัว

เบาหวานอย่างเดียว 0 0

ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 1 2

ไขมันในเลือดสูงอย่างเดียว 1 2

2 ใน 3 โรคข้างต้นร่วมกัน 8 16

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 40 80

4. การหกล้ม

เคย 4 8

ไม่เคย 46 82

5. ความร่วมมือในการใช้ยา โดยประเมินจาก MAST©

(คะแนนเฉลี่ย 37.5±4.2)

มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ (≥ 34 คะแนน) 45 90

มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่เพียงพอ (< 34 คะแนน) 5 10

ตารางที่ 2 ผลในกระบวนการประเมินการใช้ยา (Assess)

การประเมิน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน

A : Assess (n = 50)

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับทั้งหมด 5 8 6 6.0+1.0

จ�ำนวนรายการยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 7 4 4.2+1.2

จ�ำนวนรายการยากลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ* 0 2 0 0.5+0.7

จ�ำนวนรายการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับจากที่อื่น 0 7 0 1.2+1.4
*ตามเกณฑ์ของ Beers Criteria 201914 และ STOPP/START criteria version 215
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ตารางที่ 3 ผลในกระบวนการทบทวนการใช้ยา (Review)

การทบทวน จ�ำนวน (คน) 

n=50

ร้อยละ

R : Review

พบความเสี่ยงจากการใช้ยา 23 46

เกิดจาก adverse drug reactions (ADRs) 20 87

เกิดจาก drug-drug interactions 1 4

เกิดจาก drug-disease interactions 2 9

ไม่พบความเสี่ยงจากการใช้ยา 27 44

ASA = aspirin, HCTZ = hydrochlorothiazide, SUs = sulfonylureas

รูปที่ 1 รายละเอียดของปัญหาจากการใช้ยาที่พบทั้ง 23 ราย แบ่งประเภทตาม  

อาการแสดง (ก.) กลุ่มยาที่เป็นกลุ่มสาเหตุ (ข.) และ ระดับความรุนแรง (ค.)
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ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64) ถึงน้อย (ร้อยละ 36) 

ตามล�ำดับ (รูปที่ 1 ค.)

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 23 ราย แพทย์ได้จัดการ

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นด้วยวิธีการต่าง ๆ คือ หยุดใช้ยาที่เป็น 

สาเหตุ (minimize) ร้อยละ 48 ปรับขนาดยา (opti-

mize) ร้อยละ 48 ทั้งหยุดยาและปรับขนาดยา (mini-

mize & optimize) ร้อยละ 4 (ตารางที่ 4) เมื่อติดตาม

ผลหลังการจัดการความเสี่ยงด้วยการหยุดยาและปรับ

ขนาดยาในนัดครั้งถัดไป พบว่าสามารถจัดการความเสี่ยง

จากการใช้ยาได้ จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 91) มี 2 ราย

ที่ยังคงพบอาการไม่พึงประสงค์อยู่ (ตารางที่ 5) ส่วนราย

อื่น ๆ มีอาการดีขึ้นหรือหายเป็นปกติหลังจากได้รับการ

ปรับเปลี่ยนการรักษา

เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย MAST© 

ในผู้รับบริการที่พบความเสี่ยงจ�ำนวน 23 ราย หลังจาก

ใช้รูปแบบพบว่าผู ้รับบริการที่มีความร่วมมือในการใช้

ยาเพียงพอตามเกณฑ์ (คะแนน≥34) มีจ�ำนวน 20 คน  

(ร้อยละ 86) ซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนท�ำการศึกษา 

อย่างไรก็ตามค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) ของ

คะแนน MAST© เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จาก 39 (36-40) เป็น 40 (38-40) (p-value = 0.0275, 

Wilcoxon test) (รูปที่ 2)

ตารางที่ 5 ผลการติดตามหลังการจัดการความเสี่ยง (reassess)

การติดตามผล จ�ำนวน (คน) 

n=23

ร้อยละ

R : Reassess ผลทางคลินิก

สามารถจัดการความเสี่ยงจากการใช้ยาได้ 21 91

ยังพบอาการไม่พึงประสงค์ 2 9

R : Reassess ความร่วมมือในการใช้ยา

มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ (≥ 34 คะแนน) 20 86

มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่เพียงพอ (< 34 คะแนน) 3 4

ตารางที่ 4 กระบวนการจัดการความเสี่ยงในการใช้ยา

การจัดการความเสี่ยง จ�ำนวน (คน) 

n=23

ร้อยละ

M: Minimize 11 48

หยุดยาที่มีความเสี่ยง 9 39

หยุดยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ 2 9

O: Optimize

ปรับขนาดยา 11 48

M: Minimize & O: Optimize

หยุดยาและปรับขนาดยา 1 4
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อภิปรายผล

จากการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงในการใช้

ยาร่วมกันหลายขนานโดยใช้เครื่องมือ ARMOR และน�ำ

ไปใช้กับผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงอายุ จ�ำนวน 50 

คน ในระบบบริการผู้ป่วยนอกตาม 5 ขั้นตอนของเครื่อง

มือ ARMOR พบว่า จ�ำนวนรายการยาทั้งหมดที่ผู้ป่วย

ได้รับเฉลี่ย 6 รายการต่อคน ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จากการทบทวนพบความเสี่ยงจากการใช้ยา  

ร้อยละ 46 สาเหตุที่พบมากที่สุดเกิดจากอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 87 เกิดจากยา 3 อันดับ

แรก ได้แก่ amlodipine, doxazosin, glipizide และ 

HCTZ รองลงมาเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างยาและโรค 

ร้อยละ 9 และ ปฏิกิริยาระหว่างยา ร้อยละ 4 ตามล�ำดับ 

ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล

และคณะ16 และ K. Sechana และคณะ17 ที่พบว่า ปัญหา

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่สัมพันธ์กับการใช้ยาร่วมกัน

หลายขนานพบถึงร้อยละ 91.4 และ 93.33 ความเสี่ยง

ดังกล่าวได้จัดการด้วยการหยุดยาและปรับขนาดยา โดย

การหยุดยาที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 39 หยุดยาที่ไม่มีข้อบ่ง

ใช้ ร้อยละ 9 และปรับขนาดยา ร้อยละ 48 ซึ่งต�่ำกว่าผล

การศึกษาของศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุลและคณะ16 ที่พบ

การใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็นหรือไม่มีข้อบ่งชี้ ร้อยละ 72.4 และ

การใช้ยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 62.9 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

มีการด�ำเนินงานด้านการพัฒนาระบบการใช้ยาสมเหตุผล

ในผู้สูงอายุมาก่อนหน้าการศึกษาครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง

ผลจากการติดตามพบว่าสามารถจัดการความ

เสี่ยงและท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 91 ด้วยวิธีการ 

ที่ไม่ซับซ้อน ได้แก่ การหยุดยาและ/หรือ ปรับขนาด

ยาเท่านั้น ส่วนที่เหลืออีก 2 รายที่ยังมีอาการไม่พึง–

ประสงค์อยู่หลังจัดการความเสี่ยงแล้ว คือ ปัญหาท้องผูก

จาก amlodipine จ�ำนวน 1 ราย และ ความดันโลหิต

ต�่ำจาก doxazosin จ�ำนวน 1 ราย อาจเกิดจากสาเหตุ

อื่น ๆ และจากการติดตามประเมินความร่วมมือในการใช ้

ยาของผู้รับบริการในการศึกษานี้ มีความร่วมมือในระดับ

เพียงพอสูงถึง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 ซึ่งสูงกว่าผล

การศึกษาของ ธราดล โพธิษา และคณะ18 ที่พบว่าผู้–

ป่วยที่ได้รับยามากกว่า 2 ชนิด มีความร่วมมือในระดับ

เพียงพอ ร้อยละ 35.14 และมีโรคร่วม มีความร่วมมือใน

ระดับเพียงพอ ร้อยละ 28.32 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วย

ทุกรายเป็นผู้ป่วยท่ีมีความคุ้นเคยกับบุคลากรทางการ

แพทย์ ได้รับการให้ความรู้ และ มีการให้ผู้ป่วยทบทวน

รายการยาที่ตนใช้ทุกครั้งที่มารับบริการอย่างต่อเนื่องมา

เป็นเวลานาน เมื่อมีการน�ำเครื่องมือ ARMOR ไปใช้ และ 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะมีการแก้ไข รวมถึงการพูดคุยกับ 

ผู้ป่วย แม้จะพบว่าไม่ได้เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่ให้ความร่วม–

รูปที่ 2 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาประเมินจาก MAST© ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  

(เส้นประแสดงคะแนน 34 โดยคะแนน ≥ 34 หมายถึงมีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ)
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มือในการรักษาเพียงพอ แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนจาก 

MAST© ในรายที่พบความเสี่ยงจะเห็นได้ว่าเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในภาพรวมจึงแสดงให้เห็นว่าแม้ผู้–

ป่วยจะมีความร่วมมือในการใช้ยา และ ควบคุมโรคได้ดี 

แต่ก็ยังควรเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์อย่างสม�่ำเสมอ 

ซึ่งเครื่องมือ ARMOR สามารถใช้เป็นเครื่องมือในระบบ

บริหารความเสี่ยงของแผนกผู ้ป่วยนอกได้เป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ยังอาจมีผลทางอ้อม คือ ช่วยเพิ่มความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่เดิมมีความร่วมมือ

ในการรักษาต�่ำ

ในด้านของการน�ำเครื่องมือ ARMOR ไปใช้ในทาง

ปฏิบัติ ผู้วิจัยส�ำรวจเบื้องต้นจากแพทย์ผู้ท�ำการรักษา

จ�ำนวน 1 ท่านที่น�ำเครื่องมือ ARMOR ไปใช้จริง พบว่า  

เห็นด้วยกับรูปแบบของแบบบันทึกข้อมูลน�ำไปใช้ประ–

โยชน์ได้จริง และมีความเหมาะสมส�ำหรับเป็นเครื่องมือ

สั่งจ่ายยา แต่อาจมีปัญหาเรื่องความสะดวกในการใช้

งาน เพราะต้องกรอกข้อมูลจ�ำนวนมาก และ ได้ให้ข้อ–

เสนอแนะเรื่องการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วย

ให้การน�ำไปใช้จริงสะดวกมากขึ้น โดยเชื่อมต่อกับระบบ

ฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาลอย่างเชื่อมโยงตลอด

กระบวนการ การมีส่วนร่วมและการสร้างความตระหนัก

ของทีมแพทย์และเภสัชกรในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย

ร่วมกันเป็นสิ่งที่ส�ำคัญย่ิงท่ีท�ำให้รูปแบบการบริหารความ

เสี่ยงด้านยามีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของกมลนัทธ์และคณะ19 พบว่าการมีส่วนร่วมและการ

สร้างความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์เป็นองค์–

ประกอบที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ให้ประสบความส�ำเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Emelia Jeffrey20 พบว่าเครื่องมือ ARMOR สามารถเพิ่ม

ความตระหนักของบุคลากรทางแพทย์ในเรื่องการส่ังใช้

ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย: การเก็บข้อมูลในการวิจัย

นี้อยู่ในช่วงที่เชื้อโคโรนาไวรัส COVID-19 ก�ำลังระบาด 

ท�ำให้มีผู้ป่วยที่มารับบริการยินดีเข้าร่วมการศึกษาและ

ที่สะดวกให้ติดตามการรักษาค่อนข้างจ�ำกัด ซึ่งอาจแตก

ต่างจากในสถานการณ์ปกติ ซึ่งท�ำให้ภาระงานของผู้ให้

บริการอาจแตกต่างจากการท�ำงานปกติที่ผ่านมา และ

หากน�ำเครื่องมือ ARMOR ไปใช้ต่อไปในวงกว้าง กลุ่มผู้–

ให้บริการอาจมีความเห็นแตกต่างออกไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต: แนวทาง

การส่ังใช้ยาที่พัฒนาขึ้นใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก นี้พัฒนาจากบัญชียาของโรง–

พยาบาลในระดับปฐมภูมิ ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาลอื่นที่

มีขนาดใหญ่ หรือเป็นคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่มียา

เฉพาะทางจ�ำนวนมากอาจน�ำเครื่องมือนี้ไปประยุกต์ใช้

และเชื่อมโยงกับโปรแกรมการสั่งใช้ยาเพื่อให้สะดวกมาก

ขึน้ รวมถึงสามารถน�ำประยกุต์กบักลุม่โรคอืน่ในผู้สงูอายไุด้

สรุปผลการวิจัย

การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยาร่วมกันหลาย

ขนานระดับบุคคลในกลุ ่มผู ้ รับบริการโรคไม ่ติดต ่อ

เร้ือรังสูงอายขุองแผนกบริการผู้ป่วยนอก โดยเครือ่งมือ 

ARMOR พบว่าสามารถบริหารจัดการความเส่ียงในการ

ใช้ยาของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับปฐมภมิูได้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(Medication Adherence Scale in Thais หรือ MAST© 

ของอมรพรรณ ศุภจ�ำรูญ และคณะ) นายแพทย์บุญฤทธิ์ 

สุขรัตน์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และ 

ทันตแพทย์ฉัตร์ภัทร์ คงปั้น รองผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย

ที่ 2 พิษณุโลก (ด้านบริการ) รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 ที่สนับสนุนให้งานวิจัย

ชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

ภาคผนวก

แบบบันทึกการจัดการการใช้ยาร่วมกันหลาย

ขนานในผู้สูงอายุระดับบุคคล ของแผนกผู้ป่วยนอก โรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลกโดย

ใช้เครื่องมือ ARMOR TOOL หน้า 11-12
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