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ประชากรผูสู้งอายมีุอตัราเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงขณะน้ีประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ 

มีประชากรผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 16 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด โดยพบวา่ ผูสู้งอายมีุโรคประจ�ำตวัมากข้ึนตามจ�ำนวน

อายท่ีุมากข้ึน โรคเหล่าน้ีส่วนใหญ่รักษาโดยการใชย้าร่วมกนัหลายขนาน ซ่ึงการใชย้าร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอายยุงัมี

ปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา ความถ่ีในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์การเขา้ถึงแหล่งยา เป็นตน้ จากขอ้มูลของ

ประเทศไทยพบความชุกของการใชย้าร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอายรุ้อยละ 29 ถึง 75 ผลกระทบจากการใชย้าร่วมกนัหลาย

ขนาน ไดแ้ก่ ปัญหาจากการใชย้า เช่น การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งโรคและยา การเกิดอาการไม่

พึงประสงคจ์ากยา การใชย้าซ�้ ำซอ้น รวมถึงการขาดระเบียบวนิยัในการใชย้า ซ่ึงปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะ

ทุพพลภาพและคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง รวมทั้งส่งผลต่อระบบสาธารณสุข เพ่ิมการสูญเสียดา้นทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย ์

และภาระการใชจ่้ายของประเทศ การป้องกนัการใชย้าร่วมกนัหลายขนานควรไดรั้บความร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ 

แพทย ์พยาบาล เภสชักร รวมถึงผูสู้งอายแุละผูดู้แล ทั้งน้ี บุคลากรทางการแพทยค์วรตระหนกัถึงการประเมินผูสู้งอายอุยา่ง

องคร์วม การซกัประวติัโรค และยาอยา่งละเอียด รวมถึงหลกัการการรักษาควรเร่ิมจากการไม่ใชย้าก่อน กรณีการรักษาโดย

การใหย้าควรพิจารณาทั้งขอ้ดีและขอ้เสียของยาแต่ละตวั การท�ำงานของไตและตบั และควรเร่ิมการใหย้าในปริมาณนอ้ยจาก

นั้นค่อยปรับยาปริมาณเพ่ิมข้ึนอยา่งชา้ๆ รวมทั้งใหค้วามส�ำคญักบัการประเมินการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา การเกิดอนัตร

กิริยาระหวา่งโรคและยา การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาระหวา่งการสัง่จ่ายยา รวมถึงการพฒันาระบบสัง่จ่ายยาดว้ยระบบ

อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีอ�ำนวยความสะดวกใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์นการควบคุมการใชย้าของผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ และ

สามารถตรวจพบปัญหาจากการสัง่จ่ายยา

ค�ำส�ำคญั: การใชย้าร่วมกนัหลายขนาน ผูสู้งอาย ุปัญหาเก่ียวขอ้งกบัยา การบริหารยา
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การใช้ยาร่วมกนัหลายขนานในผู้สูงอายุ ปัจจยัเส่ียงการใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน

ค�ำนิยาม	

	 การใช้ยา ร่วมกันหลายขนานหรือ ท่ี เ รียกว่ า 

Polypharmacy นั้น มีค �ำนิยามท่ีกล่าวในการทบทวนบทความ

น้ี คือ การใชย้าร่วมกนัมากกวา่หรือเท่ากบั 5 ขนานข้ึนไป1-2

อุบัตกิารณ์	

	 ประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึนอยา่ง

รวดเร็วโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศก�ำลงัพฒันา ในปี ค.ศ. 

2000 จ�ำนวนประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่หรือ

เท่ากบั 60 ปี ประมาณ 600 ลา้นคน และมีการคาดการณ์วา่ใน

ปี ค.ศ. 2025 และ ค.ศ. 2050 จ�ำนวนประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอายุ

มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี จะมีจ�ำนวนมากถึง 1.2 พนัลา้นคน 

และ 2 พนัลา้นคน ตามล�ำดบั3  

	 ในประเทศไทย ข้อมูลจ�ำนวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ในปี ค.ศ. 2010 มีจ�ำนวน 7.2 

ลา้นคน จากการคาดการณ์พบว่า ในปี ค.ศ. 2020 จ�ำนวน

ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนถึงประมาณ 11 ลา้นคน4 ซ่ึง

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากข้ึนทั้งโรคเร้ือรังและโรค

เฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรคไขมนัโลหิตสูง โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ เป็นตน้ โรคเหล่าน้ีอาจตอ้งรักษา

โดยการใชย้าร่วมกนัหลายขนาน2, 5 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเพิ่ม

ภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวติ รวมทั้งส่งผลระยะยาว

ต่อคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง6 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบ

วา่ การใชย้าร่วมกนัหลายขนานยงัก่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งไม่

ถกูตอ้งเหมาะสมมากกวา่หรือเท่ากบั 1 ขนานข้ึนไป1, 7

	 ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ความชุกของการใชย้าร่วม

กนัหลายขนานในผูสู้งอายมีุจ�ำนวนเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว

ขอ้มูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ความชุกของการใชย้า

ร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีอายมุากกวา่หรือ

เท่ากบั 65 ปี ในเพศชายร้อยละ 23 และเพศหญิงร้อยละ 19 

ขณะท่ีสถานพกัฟ้ืนคนชราพบความชุกของการใชย้ามากกวา่ 

9 ขนานข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 338 ส�ำหรับขอ้มูลในประเทศไทย 

จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ความชุกของการใชย้า

ร่วมกนัหลายขนานพบร้อยละ 29 - 36.8 ในกลุ่มประชากรผู ้

สูงอายใุนชุมชน9-10 ขณะท่ีการใชย้าร่วมกนัหลายขนานในโรง

พยาบาลระดบัตติยภมิู ไดแ้ก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี จากการ

ส�ำรวจพบความชุกมากกวา่ร้อยละ 70 

1) อายุ 

	 อายุท่ีมากข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงของการใชย้าร่วมกนั

หลายขนาน เน่ืองจากผูสู้งอายมีุโรคร่วมมากข้ึน ไดแ้ก่ โรค

หวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูสู้งอายเุหล่าน้ี

มีโอกาสไดรั้บการรักษาดว้ยยาร่วมกนัหลายขนาน นอกจากน้ี 

ผูสู้งอายอุาจมีความเส่ือมของการท�ำงาน การรู้คิด และความจ�ำ 

ซ่ึงส่งผลต่อการรับประทานยา เช่น ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความจ�ำ

บกพร่อง ไม่สามารถจดจ�ำไดว้า่รับประทานยาไปแลว้ ท�ำให้

มีการใชย้าซ�้ ำหรือใชย้าเกินขนาน

2) การศึกษา

	 การศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส�ำคญัของการใชย้าร่วม

กนัหลายขนานในผูสู้งอาย ุ โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา

นอ้ยบางราย ขาดการตระหนกัในการใชย้าอยา่งถกูตอ้งเหมาะ

สม มีการใชย้าซ�้ ำซอ้น หรือใชย้ามากเกินความจ�ำเป็น ซ่ึงส่ง

ผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า และอนัตรกิริยาระหวา่งยา

3) การเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

	 ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการทางการแพทยบ่์อยคร้ังทั้ง

คลินิกผูป่้วยนอก การเขา้รับบริการผูป่้วยในหรือผูป่้วยฉุกเฉิน 

มีโอกาสไดรั้บยาในปริมาณท่ีมากข้ึน รวมถึงการไดรั้บยาซ�้ ำ

ซอ้นหรือเกินความจ�ำเป็น เน่ืองจากขาดการตระหนกัในการ

ทบทวนยาแต่ละคร้ังของบุคลากรทางการแพทย์

4) การเข้าถงึแหล่งจ่ายยา 

	 หากผูสู้งอายเุขา้ถึงแหล่งจ่ายยาไดโ้ดยง่าย มีโอกาส

ท่ีจะได้รับยาร่วมกันหลายขนานเพ่ิมข้ึน รวมถึงยาท่ีไม่

จ�ำเป็นหรือยาท่ีซ�้ ำซอ้น ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตและเพิ่มภาวะ

ทุพพลภาพ รวมถึงอตัราการเสียชีวติ

	 อยา่งไรกต็าม ในบริบทของประเทศไทย ความเช่ือ

และทศันคติในบริโภคยา ยงัคงเป็นปัจจยัท่ีมีผลส�ำคญัต่อ

การใชย้าหลายขนานในกลุ่มผูสู้งอาย ุ เช่น ความเช่ือว่าการ

กินยาหลายขนานท�ำให้ร่างกายแข็งแรง มีก�ำลงัวงัชา และ

บางรายมีความเช่ือตามค�ำโฆษณา ขณะเดียวกนับุคคลใกลชิ้ด 

ญาติ หรือเพ่ือนของผูสู้งอายยุงัมีความเช่ือในแนวทางเดียวกนั 

จึงซ้ือหายา อาหารเสริม และสมุนไพร ใหผู้สู้งอายใุนปริมาณ

ท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขเปล่ียนแปลง

ค่อนขา้งยากในสงัคมไทย
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ผลกระทบจากการใช้ยาร่วมกนั

หลายขนานในผู้สูงอายุ

	 การใชย้าร่วมกนัหลายขนานส่งผลในวงกวา้งต่อ

ระบบสาธารณสุข ไดแ้ก่ การเพิ่มงบประมาณและบุคลากร

ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากการใชย้าร่วมกนั

หลายขนาน จนส่งผลใหเ้กิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งจากการใชย้า 

เช่น การใชย้าอยา่งไม่ถกูตอ้งเหมาะสม อาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า อนัตรกิริยาระหวา่งยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า รวมถึงการขาดระเบียบวินยัในการบริหารยา 

นอกจากน้ี การใชย้าร่วมกนัหลายขนานยงัส่งผลกระทบต่อ

ผูสู้งอายใุนดา้นคุณภาพชีวิต รวมทั้งเพ่ิมการเกิดกลุ่มอาการ

ผูสู้งอาย ุ(Geriatric syndrome) เน่ืองจากการใชย้า เช่น ความ

จ�ำบกพร่อง (Cognitive impairment) ภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผูสู้งอาย ุ(Delirium) ปัสสาวะอุจจาระกลั้นไม่ได ้(Urinary 

and fecal incontinence) การพลดัตกหกลม้ (Fall) และภาวะ

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) รวมถึงภาวะทุพพลภาพและ

เสียชีวติ11-13 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

1) การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การใชย้า

ร่วมกนัหลายขนานส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่ถูกตอ้ง

เหมาะสม (Inappropriate drug usage) มากกว่าร้อยละ 50 

โดยนิยามการใชย้าอยา่งไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก่ การใช้

ยารักษาอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาขนานแรกท่ีเรียกว่า 

ปรากฏการณ์ “Prescribing cascade” การใชย้าท่ีควรหลีกเล่ียง

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุก�ำหนดตาม Beer’s criteria 2015 เช่น ยา

ตา้นโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic) ยากลุ่มเบนโซไดอะซิปีน 

(Benzodiazepine) ยาตา้นฮิสทามีนรุ่นแรก (First generation 

of antihistamine) เป็นตน้ รวมถึงการใชย้าโดยไม่ปรับขนาด

ตามการท�ำงานของไตและตบั ซ่ึงการใชย้าอยา่งไม่ถูกตอ้ง

เหมาะสมส่งผลกระทบใหเ้กิดอาการและเหตุไม่พึงประสงค์

จากการใชย้าเพิ่มข้ึน รวมถึงอนัตรกิริยาระหวา่งยา14

2) อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา

	 ค �ำจ�ำกดัความของอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใชย้า (Adverse drug reactions) คือ อาการท่ีไม่พึงประสงค์

และไม่ไดเ้จตนาใหเ้กิดข้ึนจากการใชย้าเพ่ือใชใ้นการรักษา 

ไม่รวมถึงการใชย้าเกินขนาดอยา่งตั้งใจหรือใชย้าเพ่ือฆ่าตวั

ตาย15 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา คือ การท�ำงานของไตและตบั

เส่ือมถอยลง รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ 

เภสชัจลนศาสตร์ เช่น การดูดซึมของยา การกระจายตวัของ

ยา กระบวนการการเมตาบอลิซึมของยา และการก�ำจดัยา16 ส่ง

ผลใหก้ารบริหารยาในผูสู้งอายแุตกต่างไปจากกลุ่มประชากร

อ่ืน และมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามาก

ข้ึน เม่ือประกอบกบัการใชย้าร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอาย ุ

จึงส่งผลใหมี้โอกาสของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้าเพิ่มสูงข้ึน จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ผูสู้ง

อายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 61 เกิดอาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้า

ร่วมกนัหลายขนาน17-18

3) อนัตรกริิยาระหว่างยา 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การใชย้า

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ขนานข้ึนไป มีความชุกของการเกิด

อนัตรกิริยาระหวา่งยา (Drug-drug interactions) มากกวา่ร้อย

ละ 50 ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีรับประทานยาร่วมกนัมากกว่า 20 

ขนาน มีความชุกของการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาร้อยละ 

10019 และปัญหาของอนัตรกิริยาระหวา่งยายงัส่งผลใหเ้กิด

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตามมาดว้ย

4) อนัตรกริิยาระหว่างยาและโรค 

	 ความชุกของอันตรกิ ริยาระหว่างยาและโรค 

(Drug-disease interactions) แปรผนัตามจ�ำนวนของโรคและ

ยาท่ีใชร่้วมกนั โดยพบว่า ความชุกของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เปราะบางซ่ึงมีโรคร่วมและมีการใชย้าร่วมกนัหลายขนาน

จะเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาและโรคประมาณร้อยละ 15 ถึง 

40 ซ่ึงอนัตรกิริยาระหวา่งยาและโรคท่ีพบบ่อยคือ การใชย้า

แอสไพริน (Aspirin) ในผูป่้วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหาร การ

ใชย้าปิดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) ในผูป่้วยมี

ภาวะหวัใจลม้เหลว การใชย้าตา้นโคลิเนอร์จิกในกลุ่มผูป่้วยมี

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอาย ุเป็นตน้20-21

5) ขาดระเบียบวนัิยในการรับประทานยา 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การขาด

ระเบียบวินัยในการรับประทานยา (Nonadherence) เป็น

ปัญหาท่ีพบมากกวา่ร้อยละ 50 ในกลุ่มผูสู้งอายุ22-23 เน่ืองจาก

เม่ือผูสู้งอายตุอ้งใชย้าในปริมาณท่ีมากข้ึน การบริหารยาจะ

มีความซับซ้อนเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นความรู้คิด

และความจ�ำจึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการบริโภคยา

เหล่าน้ี เช่น การใชย้าเกินหรือขาดเน่ืองจากภาวะความจ�ำ

บกพร่องและสบัสนในการบริหารยา24 ท�ำใหร้ะเบียบวนิยัการ
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ใชย้าบกพร่องไป รวมถึงผูสู้งอายท่ีุอยูเ่พียงล�ำพงัไม่สามารถ

เดินทางมารับยาไดต้รงเวลา หรือมีปัญหาดา้นการบริหาร

ยาเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น สายตาท่ี

บกพร่อง หรือน้ิวท่ีผดิรูป ส่งผลถึงระเบียบวนิยัการใชย้า ซ่ึง

ปัญหาน้ีมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณยาท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้น หากผู ้

สูงอายไุดรั้บการประเมินอยา่งเป็นระบบตั้งแต่การซกัประวติั

และตรวจร่างกายเพ่ือประเมินส่ิงผดิปกติดงักล่าว จะช่วยลด

อุบติัการณ์ปัญหาการขาดระเบียบวินัยในการรับประทาน

ยาและส่งผลต่อเน่ืองถึงการลดอุบติัการณ์การใชย้าร่วมกนั

หลายขนานได้

6) กลุ่มอาการผู้สูงอายุ 

	 การบริโภคยาหลายขนานในกลุ่มผู ้สูงอายุมี

โอกาสเกิดกลุ่มอาการผูสู้งอายุมากข้ึน โดยภาวะท่ีพบ

ค่อนขา้งบ่อยในกลุ่มอาการผูสู้งอายุเน่ืองจากยา คือ การ

พลดัตกหกลม้เน่ืองจากยาตา้นเศร้า (Antidepressants) ยา

นอนหลบั (Sedatives) ยาต้านโคลิเนอร์จิก และยาต้าน

โรคจิต (Antipsychotics) จากสถิติพบวา่ การใชย้าตา้นจิตเวช

มากกวา่ 2 ขนานข้ึนไป ท�ำใหเ้กิดภาวะพลดัตกหกลม้มากกวา่

ผูป่้วยใชย้าตา้นโรคจิต 1 ขนาน ประมาณ 2.4 ถึง 4.5 เท่า25 

นอกจากน้ี ยงัพบภาวะความบกพร่องดา้นความจ�ำและการ

รู้คิดเน่ืองจากยาตา้นโคลิเนอร์จิก ยากนัชกั (Anticonvulsants) 

และยากลุ่มเบนโซไดอะซิปีน26 อาการสับสนเฉียบพลนั

เน่ืองจากยากลุ่มโอปิออยด ์(Opioid) ยาตา้นโคลิเนอร์จิก และ

ยากลุ่มเบนโซไดอะซิปีน อาการปัสสาวะไม่ออกเน่ืองจากการ

บีบตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะลดลงเน่ืองจากยาตา้น

โคลิเนอร์จิก27 และ  ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงเป็นภาวะหน่ึงใน

กลุ่มอาการผูสู้งอายท่ีุพบไดเ้น่ืองจากการใชย้าร่วมกนัหลาย

ขนาน จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ประมาณร้อย

ละ 50 ของผูสู้งอายท่ีุใชย้ามากกว่าเท่ากบั 10 ขนานข้ึนไป 

เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจากการศึกษาเชิงลึกพบว่า การ

ใชย้าร่วมกนัหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทาน

วติามินบี แร่ธาตุ และกากใยนอ้ยลง ขณะท่ีมีการรับประทาน

ไขมนั โซเดียม และน�้ำตาลเพิ่มข้ึน28-29

7) ภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวติ

	 การใช้ยาร่วมกันหลายขนานมีความสัมพนัธ์กับ

ความบกพร่องของการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัแบบพ้ืนฐาน 

(Basic Activities of Daily Living, BADL) และแบบใช้

อุปกรณ์ (Instrumental activities of daily living, IADL) รวม

ถึงสมรรถภาพของร่างกาย ซ่ึงน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและ

เสียชีวติท่ีเพิ่มข้ึน14

8) ภาระงบประมาณการใช้จ่าย

	 การใชย้าร่วมกนัหลายขนานส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพและเป็นสาเหตุหน่ึงในการเกิดปัญหาเก่ียวกบัการใช้

ยา เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า การใชย้าอย่างไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 

อนัตรกิริยาระหว่างยา ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุตอ้ง

เขา้รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอก คลินิกผูป่้วยฉุกเฉิน หรือ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบ

สาธารณสุขในการเพ่ิมงบประมาณส่วนน้ีเพ่ือดูแลผูป่้วยท่ีได้

รับผลกระทบดงักล่าว30-32

บทบาทของแพทย์

	 แพทยมี์บทบาทส�ำคญัในการป้องกนัหรือลดความ

เส่ียงของการใชย้าร่วมกนัหลาย เร่ิมตน้ตั้งแต่การประเมินผูสู้ง

อายอุยา่งมีประสิทธิภาพในรูปแบบองคร์วมก่อนมีการสัง่จ่าย

ยาอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม การใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่ผูสู้งอายุ

และผูดู้แลในการใชย้า รวมถึงการสร้างระบบอิเลก็ทรอนิกส์

เพ่ือช่วยในการตรวจสอบการใชย้าอยา่งถกูตอ้งและมีคุณภาพ 

อีกทั้งพฒันาคู่มือการใชย้าแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล มีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

1) การประเมนิผู้สูงอายุอย่างมปีระสิทธิภาพในรูปแบบองค์รวม 

	 การประเมินผูสู้งอายใุนรูปแบบองคร์วม (Compre-

hensive geriatric assessment) เป็นการประเมินทั้งสุขภาวะทาง

กาย จิตใจ สมรรถภาพร่างกาย การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั รวมถึง

ครอบครัว ผูดู้แล และสงัคม โดยการประเมินเร่ิมตน้จากการ

ซกัประวติั ไดแ้ก่ การซกัประวติัโรคร่วม และการใชย้าในผู ้

สูงอายอุยา่งละเอียด เน่ืองดว้ยผูสู้งอายมีุโอกาสมีโรคประจ�ำ

ตวัท่ีมากข้ึน ซ่ึงโรคบางอยา่งเม่ือไดรั้บยาบางชนิดอาจเกิด

ผลกระทบอนัตรกิริยาระหวา่งยาและโรค ดงันั้น แพทยแ์ละ

เภสชักรควรใหค้วามส�ำคญักบัประวติัการรักษา ประวติัโรค

ร่วม และยาท่ีใชใ้นการรักษาร่วมกนั ทั้งน้ี ควรซกัประวติัการ

ใชย้าในผูสู้งอายอุยา่งละเอียดทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์โดย

สอบถามขอ้มูลยาในส่วนท่ีแพทยส์ัง่จ่าย ยาท่ีซ้ือรับประทาน

เอง อาหารเสริม สมุนไพร ยาท่ีเพิ่งรับมาใหม่ ยาท่ีปรับขนาด

และวธีิการใชย้า และยาท่ียกเลิก รวมถึงแนะน�ำใหผู้ป่้วยน�ำยา

ท่ีใชป้ระจ�ำมาโรงพยาบาลทุกคร้ังเพ่ือตรวจสอบ นอกจากน้ี 

การป้องกนัการใช้ยาร่วมกนั

หลายขนานในผู้สูงอายุ
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ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการประเมินภาวะท่ีมีผลต่อการบริหารยา 

เช่น การรู้คิด ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ

มดัเลก็ สายตา การไดย้นิ รวมถึงกลุ่มอาการผูสู้งอายุ33

2) การส่ังจ่ายยาอย่างถูกต้องเหมาะสม

	 เ ร่ิมแรกของการรักษาบางโรค แพทย์สามารถ

เร่ิมการรักษาโดยยงัไม่สั่งจ่ายยาได ้ ควรเร่ิมจากการรักษา

เช่นน้ีก่อน เพ่ือลดปัญหาเก่ียวเน่ืองจากการใชย้าร่วมกนัหลาย

ขนาน ในกรณีประเมินแลว้วา่ตอ้งเร่ิมการรักษาดว้ยยา แพทย์

ควรประมวลขอ้มูลจากประวติัโรคประจ�ำตวั ประวติัการ

รักษา การตรวจร่างกาย รวมถึงการประเมินองคร์วมในทุก

มิติของผูป่้วย เพ่ือให้แพทยส์ามารถเลือกใชย้าอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสม รวมถึงการใชข้อ้มลูการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 

เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ในผูสู้งอาย ุ ควรเร่ิมจาก

ปริมาณยาท่ีนอ้ยและค่อยเพิ่มขนาดยาชา้ๆ ปรับขนาดยาจาก

ระดบัการท�ำงานของตบัและไต และประเมินผลขา้งเคียงจาก

ยาระหวา่งท่ีผูป่้วยบริโภคยาเหล่านั้น รวมถึงการพิจารณาการ

ใชย้าเพ่ือหลีกเล่ียงการใชย้ารักษาอาการขา้งเคียงจากการใชย้า

ขนานแรกและยาท่ีควรหลีกเล่ียงในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ

บทบาทของเภสัชกร

	 เภสัชกรมีบทบาทร่วมท่ีส�ำคญัในการลดการใชย้า

ร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอาย ุเร่ิมตน้ตั้งแต่การประเมินผูสู้ง

อายใุนขณะเขา้รับบริการการแพทย ์ (ประวติัการใชย้า) การ

ประเมินการสัง่จ่ายยาร่วมกบัแพทย ์ รวมถึงการพฒันาระบบ

การสัง่จ่ายยาและคู่มือการใชย้า 

1) การประเมินผู้สูงอายุในขณะเข้ารับบริการการแพทย์ 

(ประวตักิารใช้ยา)

	  เภสชักรควรประเมินร่วมกบัแพทยใ์นการใชย้าและ

การบริหารยาของผูสู้งอายทุุกคร้ังท่ีผูสู้งอายมุาพบแพทยเ์พื่อ

ติดตามการรักษา เพ่ือใหท้ราบวา่ผูสู้งอายใุชย้าอยา่งถูกตอ้ง

ทั้งชนิด ขนาด ปริมาณ ความถ่ี จ�ำนวนยา การใชย้านอกเหนือ

ใบสัง่ยาแพทย ์รวมถึงการประเมินระเบียบวนิยัการใชย้า การ

ประเมินอาการและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

และอนัตรกิริยาระหวา่งยาท่ีไม่ไดค้าดการณ์มาล่วงหนา้ 

2) การประเมนิการส่ังจ่ายยาร่วมกบัแพทย์

	  เภสชักรมีบทบาทในการประเมินการสัง่จ่ายยาร่วม

กบัแพทย ์สามารถแสดงความเห็นในการสัง่จ่ายยา ไดแ้ก่ การ

ประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของการสัง่จ่ายยา เช่น มีการ

ใชย้าซ�้ ำซอ้น การใชย้าไม่จ�ำเป็น การใชย้าร่วมกนัท่ีท�ำใหเ้กิด

อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา หรืออนัตรกิริยาระหวา่งโรคกบั

ยา รวมถึงประเมินวา่การใชย้าดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดอาการขา้ง

เคียงจากการใชย้าหรือไม่ โดยเภสชักรสามารถเสนอแนวคิด

และแนวทางการแกปั้ญหาตามองคค์วามรู้ประกอบ

บทบาทของแพทย์ร่วมกบัเภสัชกร 

1) การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

	 แพทยแ์ละเภสชักรควรเผยแพร่องคค์วามรู้เก่ียวกบั

การบริหารยาท่ีถูกตอ้งทั้งดา้นการบริโภคยา การเก็บรักษา

ยา แนะน�ำอาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคท่ี์ควร

หยดุยาหรือพบแพทยก่์อนนดั รวมถึงการสร้างจิตส�ำนึกการ

บริโภคยาอยา่งมีระเบียบวนิยัและหลีกเล่ียงการซ้ือยาบริโภค

เอง รวมถึงการปลกูฝังความเช่ือหรือจิตส�ำนึกท่ีถกูตอ้งในการ

บริโภคยาใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุผูดู้แล และญาติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง

ความเช่ือและจิตส�ำนึกเหล่าน้ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งมากท่ีจะบรรลุ

เป้าหมาย 

2) การจดัท�ำคู่มอืการใช้ยาและบันทกึการใช้ยา 

	 แพทยแ์ละเภสัชกรควรส่งเสริมการบริการทางการ

แพทยท่ี์ช่วยลดการใชย้าร่วมกนัหลายขนานในผูสู้งอาย ุโดย

เผยแพร่องคค์วามรู้ทางคู่มือการใชย้าท่ีอ่านไดเ้ขา้ใจง่าย ตวั

อกัษรหรือรูปภาพมองเห็นอยา่งชดัเจน และครอบคลุม เพ่ือ

ง่ายต่อผูสู้งอา ยใุนการน�ำไปใชป้ระโยชน์14 

3) การใช้ระบบการส่ังจ่ายด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

	 รณรงคใ์ห้แพทยแ์ละเภสัชกรพฒันาระบบสั่งจ่าย

ยาผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกใหแ้ก่ผู ้

สัง่จ่ายยา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร สามารถตรวจ

สอบชนิดของยา ขนาดของยา และจ�ำนวนยา มีความถกูตอ้ง

เหมาะสมหรือไม่ รวมถึงสามารถตรวจสอบไดว้า่มีการใชย้า

ร่วมกนัหลายขนานหรือไม่ หน่ึงในนั้นมียาท่ีไม่จ�ำเป็นและยา

ซ�้ำซอ้นหรือไม่ และยาท่ีใชห้ลายขนานนั้นมีโอกาสเกิดอนัตร

กิริยาระหวา่งยาหรืออนัตรกิริยาระหวา่งยากบัโรคหรือไม่ 

บทบาทของพยาบาล

1) การประเมนิผู้สูงอายุ

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินผูสู้งอายุในหอผู ้

ป่วยใน พยาบาลสามารถพบความผิดปกติท่ีส่งผลต่อการ

บริหารยาในผูสู้งอายไุดบ่้อย เช่น การเกิดภาวะสับสนในผู ้

สูงอาย ุการมองเห็นผดิปกติ รวมถึงแบบแผนการด�ำเนินชีวติ

ท่ีมีความเส่ียงในการใชย้าร่วมกนัหลายขนาน นอกจากน้ี 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการประเมินความบกพร่องในการ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอายแุละประเมินปัญหาคุณภาพ

การดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อการบริหารยาในผู ้
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สูงอาย ุดงันั้น เม่ือทีมพยาบาลสงัเกตพบความผดิปกติดงักล่าว 

ควรด�ำเนินการส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่แพทยแ์ละเภสชักร เพ่ือใหมี้

การประเมินร่วมกนัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึงการ

ระดมความคิดเพื่อแกปั้ญหาใหแ้ก่ผูสู้งอายุ

2) การส่งเสริมการรักษาจากการไม่ใช้ยา 

	 ผูสู้งอายบุางรายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) และปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น 

วุน่วาย และกระสบักระส่าย พยาบาลมีบทบาทช่วยส่งเสริม

การไม่ใชย้าในการรักษาปัญหาพฤติกรรมดงักล่าว ตวัอยา่ง

เช่นในหอผูป่้วยจิตเวช มีการปรับสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย

โดยการเปิดเพลงท่ีฟังสบายและwwปรับแสงสวา่งภายในหอ

ผูป่้วยใหเ้หมาะสม นอกจากน้ี การจดักิจกรรมบ�ำบดัสามารถ

ช่วยชะลอการใชย้าในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นพฤติกรรมได ้

3) การประเมินและทบทวนการบริหารยาของผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแล 

	 บทบาทท่ีส�ำคญัอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาลโดย

เฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน คือ การ

ให้ขอ้มูลความรู้ในการบริหารยาและทบทวนความถูกตอ้ง

แม่นย �ำหลงัจากใหค้ �ำแนะน�ำ รวมถึงการประเมินโอกาสความ

ผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ปัญหาตามมาในอนาคต

เม่ือผูสู้งอายกุลบับา้นหลงัการรักษาเสร็จส้ิน

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ผูป่้วยเป็นผูสู้งอายหุญิงไทย อาย ุ 87 ปี สถานภาพ

โสด เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี อาการส�ำคญัท่ีมาโรงพยาบาลคือ มีอาการถ่ายด�ำ 

จากการซกัประวติัจากหลานของผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยมีประวติั

ถ่ายด�ำมาแลว้ 3 คร้ัง กล่ินเหมน็คาว อ่อนเพลีย กินไดน้อ้ยลง 

ซีด ใจสั่น และเวียนศีรษะมาก จึงพามาโรงพยาบาล มีโรค

ประจ�ำตวัคือ โรคหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ (Paroxysmal 

atrial fibrillation) โรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) และ

โรคซึมเศร้า (Depression) ผูป่้วยมีภาวะเลือดแขง็ตวัชา้โดยมี

ค่าอตัราส่วนมาตรฐาน (International Normalized Ratio, INR) 

ท่ีตรวจวดัไดก่้อนมาโรงพยาบาล 1 สปัดาห์ เท่ากบั 2.1 

ประวตักิารให้ยา

	 จากระบบอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (สามารถ

ตรวจสอบเมด็ยาไดจ้ากการสัง่จ่ายยาผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์) 

มีรายละเอียดดงัน้ี 

	 1) 	ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) ขนาด 3 มิลลิกรัม จ�ำนวน 

60 เมด็ เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด โดยรับประทานวนัละ 

0.5 เมด็ ก่อนนอน ในจนัทร์/พธุ/ศุกร์ ส่วนวนัท่ีเหลือรับประทาน

วนัละ 1 เมด็ ก่อนนอน

	 2) 	ยาซิมวาสแตติน (Simvastatin) ขนาด 20 มิลลิกรัม 

จ�ำนวน 60 เมด็ เป็นยาลดไขมนัในเลือด โดยรับประทานวนัละ 

1 เมด็ ก่อนนอน 

	 3) 	ยาเมโทโพรลอล (Metoprolol) ขนาด 100 มิลลิกรัม 

จ�ำนวน 30 เมด็ เป็นยาลดความดนั โดยรับประทานคร้ังละ 0.5 

เมด็ หลงัอาหาร เชา้และเยน็ 

ผลตรวจร่างกาย

	 สัญญาณชีพ (Vital sign): ความดนัโลหิต (Blood 

pressure) 80/50 มิลลิเมตรปรอท, อตัราการเตน้ชีพจร (Pulse 

rate) 45 คร้ังต่อนาที, อตัราการหายใจ (Respiratory rate) 24 

คร้ังต่อนาที, 

	 น�้ ำหนกั (Body weight): 56 กิโลกรัม 

	 ลกัษณะทัว่ไป (General appearance): เยือ่บุตาซีด

ระดบัปานกลางของ (Moderate pale conjunctiva)

	 ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular sys-

tem): เสียงหวัใจอนัดบั 1 และ 2 ปกติ (Normal S1, S2), ไม่

พบเสียงฟู่ ของหวัใจ (No murmur) 

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system): ไม่พบอาการ

กดเจบ็ (No tenderness), ไม่พบการโตของตบัและมา้ม (No 

hepatosplenomegaly)

	 การตรวจทางทวารหนกั (Per-rectal examination): 

อุจจาระสีด�ำ (Melena) 

	 แขนหรือขา (Extremities): ไม่บวม (No edema) 

	 การใส่สายเพ่ือสวนลา้งกระเพาะ (Nasogartric la-

vage): เลือดสีด�ำคล�้ำ (Coffee ground)

การวนิิจฉัยเบือ้งต้น 

	 ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบน (Upper gastrointestinal bleeding) ร่วมกบัภาวะช็อก

จากการสูญเสียน�้ำหรือเสียเลือด (Hypovolemic shock) อยา่ง

มาก และมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้กวา่ปกติ (Bradycardia) 

แพทยจึ์งตอ้งให้การรักษาอย่างเร่งด่วน โดยมีทีมสหสาขา

วชิาชีพไดร่้วมประเมินและช่วยในการดูแลผูป่้วยเภสชักรได้

ซกัประวติัการบริหารและการใชย้าพบวา่ ผูป่้วยเหลือยานอ้ย

กวา่ท่ีควรจะเป็น และเขา้รับการรักษาหลายโรงพยาบาล เพื่อ

รักษาภาวะซึมเศร้าและหนองท่ีกน้ ไดรั้บยาเพิ่มเติมคือ 

ตวัอย่างกรณศึีกษา
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ยาเซอร์ทราลีน (Sertraline) ขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทาน

วันละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า เพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า 

และยาซิโพรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) ขนาด 500 

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลงัอาหาร เชา้และ

เยน็ และยาเมโทรนิดาโซล (Metronidazole) ขนาด 200 

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั 

และเยน็ เพ่ือรักษาหนองท่ีกน้ โดยรับยาจากอีกโรงพยาบาลหน่ึง 

นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยมีทศันคติและพฤติกรรมนิยมทาน

อาหารเสริมและยาบ�ำรุงเพ่ือเสริมสร้างร่างกายใหแ้ขง็แรง แต่

ทีมเภสชัไม่ทราบชนิดของอาหารเสริมดงักล่าว 

	 พยาบาลไดป้ระเมินและซกัประวติัญาติเพ่ิมเติม โดย

หลานของผูป่้วยสงัเกตวา่ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยมี

อาการหลงลืม จ�ำไม่ค่อยไดว้า่วางของไวท่ี้ไหน จ�ำไม่ไดว้า่

กินขา้วแลว้หรือยงั ถามซ�้ ำบ่อยๆ มีอารมณ์หงุดหงิดข้ึนกวา่

เดิมเลก็นอ้ย ผูป่้วยจดัยากินเอง ประวติักิจวตัรประจ�ำวนัแบบ

พ้ืนฐานสามารถท�ำได ้ ขณะท่ีกิจวตัรประจ�ำวนัใชอุ้ปกรณ์มี

ความบกพร่องเก่ียวกบัการจดัยา การจบัจ่ายทอนเงิน บางคร้ัง

มีปัญหาการเดินทาง ขอ้มูลครอบครัวและการดูแลพบวา่ผูป่้วย

รายน้ีอาศยัอยูล่ �ำพงั มีหลานไปมาหาสู่อาทิตยล์ะคร้ัง และมี

ปัญหากบัหลานสะใภท้�ำใหไ้ม่สามารถอาศยัอยูร่่วมกนัได้

	 จากขอ้มูลของทุกฝ่าย แพทย ์เภสชักร และพยาบาล 

ไดว้างแผนแกปั้ญหาการรักษาผูป่้วยรายน้ีร่วมกนั โดยพบวา่ 

ผูป่้วยมีปัญหาความจ�ำบกพร่องร่วมกบัปัญหาการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัแบบใชอุ้ปกรณ์ แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยรายน้ี

มีภาวะสมองเส่ือม จากการประเมินเร่ืองการใชย้า พบปัญหา

การใชย้า 2 รายการ คือ มีการใชย้ามากกวา่ 5 ขนาน และเกิด

อนัตรกิริยาระหว่างยาท่ีส�ำคญัและมีผลกระทบท�ำให้ผูป่้วย

ตอ้งเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) อนัตรกิริยาระหวา่ง

ยาเซอร์ทราลีน ยาเมโทรนิดาโซล และยาซิโพรฟลอกซาซิน 

กบัยาวาร์ฟาริน ซ่ึงยา 3 ตวัแรก มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท�ำงานของ

เอนไซม ์ (Enzyme inhibitor) ท่ีถูกกระตุน้ดว้ยยาวาร์ฟาริน 

โดยมีกระบวนการการเมตาบอลิซึมผา่นเอนไซมไ์ซโตโครม 

(Cytochrome, CYP) ชนิด 1A2 (CYP1A2) 3A4 (CYP3A4) 

2C9 (CYP2C9) และ 2C19 (CYP2C19) ท�ำใหเ้กิดเมตาบอลิซึม

ของยาวาร์ฟารินลดลงและส่งผลใหร้ะดบัยาวาร์ฟารินเกินขนาด

ผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ค่าอตัราส่วนมาตรฐาน

หรือ INR ในผูป่้วยรายน้ีเท่ากบั 8.6 ซ่ึงอยูใ่นระดบัเกินมาตรฐาน 

จึงส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

คือ ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และ 2) อนัตร

กิริยาระหวา่งยาเซอร์ทราลีนกบัยาเมโทโพรลอล ซ่ึงยาเซอร์

ทราลีนมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท�ำงานของเอนไซมท่ี์ถูกกระตุน้ดว้ย

ยาเมโทโพรลอล โดยมีกระบวนการการเมตาบอลิซึมผ่าน

เอนไซมไ์ซโตโครมชนิด 2D6 (CYP2D6) ท�ำใหเ้มตาบอลิ

ซึมของยาเมโทโพรลอลลดลงและส่งผลใหเ้กิดปัญหาอตัรา

การเตน้ของหวัใจชา้กวา่ปกติ

สรุปการวนิิจฉัย

	 ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบน (จากการใชย้าวาร์ฟารินเกินขนาด) อตัราการเตน้ของ

หวัใจชา้กวา่ปกติ (จากการใชย้าเมโทโพรลอลเกินขนาด) และ

ภาวะสมองเส่ือม มีการใชย้าร่วมกนัหลายขนานและเกิดอนัตร

กิริยาระหวา่งยา รวมถึงขาดผูดู้แลผูป่้วย (Lack of caregivers) 

จึงน�ำไปสู่การวางแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในระยะ

ยาว ดงัน้ี

1) ภาวะสมองเส่ือม

	 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในรูปแบบการไม่ใชย้าเพ่ือ

บ�ำบดัปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น อาการหงุดหงิดวุน่วาย เช่น 

การแนะน�ำใหค้วามรู้ดา้นกิจกรรมบ�ำบดัและเทคนิคการเบ่ียง

เบนความสนใจ รวมถึงการฟ้ืนฟูและกระตุน้สมรรถภาพ

สมองและกิจวตัรประจ�ำวนัจากกิจกรรม ซ่ึงไดรั้บการแนะน�ำ

จากทีมพยาบาล รวมถึงหาทางออกเร่ืองผูดู้แลในผูป่้วยราย

น้ี นอกจากน้ีไดมี้การติดตามอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยทีม

พยาบาลเยีย่มบา้น เพ่ือประเมินสุขลกัษณะและความเป็นอยู ่

รวมถึงปัญหาดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยในระหวา่งรอรับการ

ตรวจต่อเน่ืองจากแพทยท่ี์คลินิกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

2) ปัญหาการใช้ยา

	 แพทยแ์ละเภสชักรไดท้�ำการทบทวนการใชย้าในผู ้

ป่วยรายน้ีก่อนออกจากโรงพยาบาล เพ่ือตรวจสอบชนิด ขนาด 

วธีิใชอ้ยา่งถกูตอ้ง และเพ่ือตรวจสอบวา่ยาเหล่าน้ีมีโอกาสเกิด

อนัตรกิริยาระหวา่งยา และอาการขา้งเคียงจากยาหรือไม่ หลงั

จากนั้นทีมแพทย ์พยาบาล และเภสชักร ไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบั

การใชย้า การบริหารยาท่ีถกูตอ้ง และมีการทบทวนประเมิน

ความเขา้ใจของผูดู้แลและผูป่้วยในการบริหารยา เพ่ือป้องกนั

การผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งใหค้วามรู้เพื่อปรับทศันคติ

ในการรับประทานอาหารเสริม ยาบ�ำรุง และการเปล่ียน

โรงพยาบาลในการรักษาวา่ท�ำใหมี้โอกาสเส่ียงไดรั้บยาหลาย

ขนานและเกิดปัญหาในการใชย้าอ่ืนตามมา เช่น อนัตรกิริยา

ระหว่างยาและอาการขา้งเคียงจากยา เฉกเช่นคร้ังน้ี อีกทั้ง

ทีมเภสชักรไดจ้ดัท�ำสมุดบญัชียาผูป่้วยเพ่ือใหเ้ป็นประวติัยา
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ติดตวัในกรณีผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

อ่ืนและใหส้มุดประจ�ำตวัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน รวมทั้งมีการ

เฝ้าติดตามต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยทีมพยาบาลเยีย่มบา้น เพ่ือประเมิน

การรับประทานยา

	 การใชย้าร่วมกนัหลายขนานเป็นปัญหาหน่ึงในหลาย

ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ ซ่ึงปัญหา

ดงักล่าวพบไดบ่้อยและส่งผลกระทบในวงกวา้งทั้งดา้นการ

เพิม่อตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพ อตัราการตาย รวมถึงการเพ่ิม

ภาระงบประมาณค่าใชจ่้ายของประเทศ อยา่งไรก็ตาม การใช้

ยาร่วมกนัหลายขนานสามารถป้องกนัไดห้ากบุคลากรทางการ

แพทยต์ระหนกัถึงการใชย้าอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม หลีกเล่ียงการ

ใชย้าซ�้ ำซอ้นและการใชย้าไม่จ�ำเป็น รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้

และปลกูฝังจิตส�ำนึกการใชย้าแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล รวมถึงการ

ควบคุมและติดตามระเบียบวนิยัการใชย้าของผูสู้งอายแุละผูดู้แล

อยา่งใกลชิ้ด
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Polypharmacy in the Elderly 

Sirasa  Ruangritchankul
Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

The prevalence of polypharmacy in the elderly has risen during the last 20 years. At present, Thailand is coming aged 

society which the number of older adults aged 60 or over increase to 16% of total population. Older patients usually present 

with multiple comorbidities related to advanced age, resulting in increased demand for medications. Furthermore, other 

risk factors of polypharmacy are age, education, the frequency of health care services and easily approachable medication. 

The prevalence of polypharmacy in Thailand has varied, ranging from 29% to 75%. Polypharmacy has negative impact 

on the elderly such as drug-drug interactions, drug-disease interactions, adverse drug reactions and events, duplicated 

drugs, nonadherence, morbidity as well as mortality. Moreover, polypharmacy has profoundly negative effect on health 

care systems including expenditure of human resources and medical resources. Prevention of polypharmacy should get 

cooperation by multidisciplinary team including physicians, nurses, pharmacists, the elderly and caregivers. In terms of 

health care personnel, comprehensive geriatric assessment and taking history of comorbidities and medications should 

be concerned before making decision for treatment. However, physicians should start treatment by non-pharmacological 

treatment. The strategies of pharmacological treatment in the elderly are consideration of risks and benefits of regimens, 

adjustment of doses for renal and hepatic impairment as well as start with a low dose and slow titration. Furthermore, 

physicians and pharmacists should be aware of drug-drug interactions, drug-disease interactions as well as adverse drug 

reactions and events during treatment. Finally, development of electronic prescription and medical reconciliation can help 

physicians and pharmacists monitor efficacy of drug usages and detect prescription problems.
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