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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้ยาหลายขนาน การใช้้ยาซ้้ำซ้้อน อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา การใช้้

ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิกิ และปัจัจัยท่ี่�มีผีลต่่อการใช้ย้าหลายขนานในผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้า้รัับการรัักษาในหอพัักผู้้�ป่วยสามััญ 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบตััดขวางโดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุท่ี่�หอพัักผู้้�ป่วยสามััญแผนกอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 379 คน ความชุุกของการใช้้ยาหลายขนาน คืือ ร้้อยละ 64.9 ความชุุก

ของการใช้้ยาซ้้ำซ้้อน คืือ ร้้อยละ 4.2 ความชุุกของอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา คืือ ร้้อยละ 33 และความชุุกของการใช้้

ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก คืือ ร้้อยละ 10 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน คืือ โรคหอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (adjusted odds ratio 18.067) การใช้้กลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก (adjusted odds ratio 6.988) โรคเบาหวาน 

(adjusted odds ratio 5.298) โรคหลอดเลืือดหััวใจ (adjusted odds ratio 4.846) การตรวจผู้้�ป่่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปีี 

(adjusted odds ratio 3.658) โรคหลอดเลืือดสมอง (adjusted odds ratio 2.843) โรคความดันัโลหิติสูงู (adjusted 
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odds ratio 2.586) จำนวนแพทย์์ที่่�มาพบ ≥3 คน/ปีี (adjusted odds ratio 2.269) และดััชนีีมวลกาย (adjusted 

odds ratio 1.076)

	 สรุุป: การใช้้ยาหลายขนานเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย หลายปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานทั้้�งจากตััว 

ผู้้�ป่ว่ย การสั่่�งยาของแพทย์ ์และการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ ดังันั้้�นการทบทวนยาและตรวจสอบการใช้ย้าจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั 

เพื่่�อลดผลกระทบเชิิงลบด้้านสุุขภาพ

คำสำคััญ: การใช้้ยาหลายขนาน ผู้้�สููงอายุุ อายุุรกรรม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(2) : 237–246. 

Abstract
	 Objective: To examine the prevalence of polypharmacy, drug duplication, drug interactions, 

strong anticholinergic drug use, and polypharmacy-related factors in older adult medical inpatients 

at Ratchaburi Hospital

	 Methods: A cross-sectional study of older adult inpatients who admitted in the medical 

ward at Ratchaburi Hospital from July to September 2025.

	 Results: A total of 379 participants were included. The prevalence of polypharmacy was 

64.9%, while the prevalences of drug duplication, drug interactions, and strong anticholinergic 

drug use were 4.2%, 33%, and 10% respectively. Polypharmacy-related factors were asthma/COPD 

(adjusted odds ratio 18.067), strong anticholinergic drug use (adjusted odds ratio 6.988), diabetes 

mellitus (adjusted odds ratio 5.298), ischemic heart disease (adjusted odds ratio 4.846), OPD visits 

≥3 times/year (adjusted odds ratio 3.658), cerebrovascular disease (adjusted odds ratio 2.843), 

hypertension (adjusted odds ratio 2.586), number of physicians ≥3 /year (adjusted odds ratio 2.269), 

and BMI (adjusted odds ratio 1.076)

	 Conclusions: Polypharmacy is a common problem in older adults. Several factors associated 

with polypharmacy including patient-related factors, prescribing-related factors, and healthcare 

accessibility factors. Therefore, medication reconciliation and examination are important in order 

to lessen adverse health outcomes. 
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บทนำ
	 ในปัจัจุบุันัประเทศไทยก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ

โดยสมบููรณ์์ (aged society) ข้้อมููลของสำนัักบริิหาร

การทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

ณ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าประเทศไทย 

มีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 13,064,929 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.1 ของประชากรรวม1 ส่่งผลให้้ 

ทุุกภาคส่่วนต้้องพร้้อมรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสัังคม และ

ด้้านสาธารณสุุข 

	ข้ อมููลจากคู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จ

พระสัังฆราชญาณสังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข2 ได้้กำหนดลัักษณะพิิเศษของ 

ผู้้�สููงอายุุไว้้ซึ่่�งมีีลัักษณะคืือ reduced body reserve, 

atypical presentation, multiple pathology, 

polypharmacy, social adversity (RAMPS) จาก

ลัักษณะพิิเศษดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่าสิ่่�งที่่�สามารถ

บริิหารจััดการได้้โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ คืือ 

polypharmacy หรืือการใช้้ยาหลายขนาน ซึ่่�งหมายถึึง

การใช้้ยาร่่วมกัันอย่่างน้้อย 5 ชนิิดขึ้้�นไป3 ความชุุกของ

การใช้้ยาหลายขนานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ข้้อมููล

ในประเทศไทยพบว่า่ความชุกุของการใช้ย้าหลายขนาน

ของผู้้�สููงอายุุ4 คืือ ร้้อยละ 29 ถึึง 75 จากการศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน5–6 พบการใช้้ยาหลายขนาน ร้้อยละ  

29–36.8 ส่่วนการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ  

ได้้แก่่ โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์7 และโรงพยาบาล

รามาธิบิดีี8 พบความชุกุ ร้อ้ยละ 54 และ 74.8 ตามลำดับั 

ซึ่่� งการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาน แม้้จะเป็็นผลดีี 

ในการรักัษาโรคที่่�หลากหลาย แต่ก่็ท็ำให้เ้กิดิปัญัหาจาก

การใช้้ยาได้้ เช่่น เพิ่่�มการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา (side effect), การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

(drug interaction), การลดความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(nonadherence), ภาวะปริิชานบกพร่่อง (cognitive 

impairment), การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

(readmission), ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม (fall),  

ภาวะทุุพพลภาพ (disability), ค่่ารัักษาพยาบาล 

(medical expenses), และการเสียีชีวีิติ (mortality) 9–13 

ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้ย้าหลายขนาน ได้แ้ก่ ่เพศหญิงิ 

อายุุที่่�มากขึ้้�น ระดัับการศึึกษาท่ี่�ต่่ำกว่่า จำนวนของ

โรคประจำตััว ดััชนีีมวลกายท่ี่�เกิินมาตรฐาน จำนวน

ครั้้�งที่่�มาพบที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและแผนกฉุุกเฉิิน 

จำนวนแพทย์ท่ี่�มาพบ8,14 และการเข้้ า ถึึงแหล่่ง 

จ่่ายยานอกโรงพยาบาล3 นอกจากนี้้�การใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

การอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และการใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีี

โคลิิเนอร์์จิิก ก็็เป็็นปััญหาของการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

ที่่�สำคััญ ข้้อมููลจาก American Geriatrics Society 

Beers Criteria 2023 พบว่่ายาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิกิ 

(anticholinergic) ทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ 

ในผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) ได้้แก่่ ภาวะปริิชาน 

บกพร่อง (cognitive decline), ภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลััน (delirium), ภาวะหกล้้ม (fall), และการเกิิด

กระดููกหััก (fracture)15

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุก

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาหลายขนาน รวมถึึง 

การใช้้ยาซ้้ำซ้้อน การอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และการ 

ใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก ท่ี่�โรงพยาบาลระดัับ 

ตติยิภููมิในประเทศไทยยังัมีจีำกัดั ทางผู้้�วิจัยัจึงึจัดัทำงาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อนำมาเป็็นข้้อมููลและพััฒนาแนวทาง 

การให้้ยาในผู้้�สููงอายุุอย่่างเหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้ยาหลายขนาน 

ซึ่่�งหมายถึึงการใช้้ยาร่่วมกัันอย่่างน้้อย 5 ชนิิดขึ้้�นไป 

รวมถึึงการใช้้ยาซ้้ำซ้้อน อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และ

การใช้้ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิกอ้้างอิิงจาก American 

Geriatrics Society Beers Criteria 202315 และศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาในหอพัักผู้้�ป่่วยสามััญ แผนกอายุุรกรรม  
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โรงพยาบาลราชบุุรีี 



	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยสามััญแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือ

ผู้้�แทนมีีความสามารถในการอ่่านหรืือการฟัังภาษาไทย 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

หลงลืืม ไม่่สามารถตัดสิินใจเองได้้ จะเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

เมื่่�อได้้รับัความยิินยอมจากญาติิสายตรง เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่ ่ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยาที่่�ใช้ป้ระจำ และ

ยาอื่่�นที่่�ใช้้เพิ่่�มเติิมได้้

วิิธีีการศึึกษา
เปน็การศกึษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study) โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ที่หอพักผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ราชบุรี ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2568 

จำ�นวน 379 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ  

แบบเก็บข้อมูลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

สุขภาพ ยาที่ ผู้ป่วยใช้ทั้งหมดก่อนมาพักรักษาตัว 

ที่โรงพยาบาล และการเข้ารับบริการทางสาธารณสุข 

ข้อมูลพื้นฐานใช้สถติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ โดยหากข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ (normal 

distribution) จะนำ�เสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่ถ้าข้อมูลมีการกระจายตัว 

ไม่เป็นปกติจะใช้ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบี่ยงเบน 

ควอร์ไทล์ (inter-quartile range: IQR) ส่วนปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหลายขนาน ใช้การวิเคราะห์

ถดถอยแบบตัวแปรเดียว (univariate regression 

analysis) และ การวิเคราะห์ถดถอยแบบหลายตัวแปร 

(multivariate regression analysis) ปัจจัยที่มีความ

น่าจะเป็น (p-value) น้อยกว่า 0.2 จะนำ�มาวิเคราะห์

การถดถอยพหุแบบลอจิสติก (multiple logistic 

regression analysis) โดยค่า p-value < .05 ถือว่า

เป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นำ�เสนอเป็น 

adjusted odds ratio และ 95% CI วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถติ SPSS version 30 

และ ใช้โปรแกรม Micromedex® Drug Interactions 

เพื่อวิเคราะห์อันตรกิริยาระหว่างยา การศึกษานี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือรับรองเลขที่ COA-RBHEC 

013/2025 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568

ผลการศึึกษา
	จ ากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 379 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 52.2) จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 72.3) ดััชนีมวลกายเฉลี่่�ย 22.4 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร ค่า่อายุเุฉลี่่�ย คืือ 73.49 ปี ีผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 75 ปีีจำนวน 154 ราย (ร้้อยละ 40.6)  

โดย 115 ราย (ร้อ้ยละ 46.7) ใช้ย้าหลายขนานและ 39 ราย 

(ร้้อยละ 29.3) ไม่่ใช้้ยาหลายขนาน ซึ่่�งแตกต่่างกััน 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p-value < .001) โรคประจำตัวั 

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 264 ราย  

(ร้อ้ยละ 70.4) รองลงมาคืือ โรคไขมันัในเลืือดสูงู 227 ราย 

(ร้้อยละ 59.9) และ โรคเบาหวาน 142 ราย  

(ร้้อยละ 37.5) ตามลำดัับ มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน 

246 ราย (ร้อ้ยละ 64.9) ใช้ย้าในกลุ่่�มแอนตีโีคลิเินอร์จ์ิกิ 

38 ราย (ร้้อยละ 10.0) และใช้้ยานอกโรงพยาบาล  

(over the counter: OTC) medicines) 50 ราย  

(ร้้อยละ 13.2) (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน และการวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานโดยการวิิเคราะห์์ถดถอย 

แบบตััวแปรเดีียว

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

379 ราย

กลุ่่�มใช้้ยาหลายขนาน 

246 ราย 

(ร้้อยละ 64.9)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

 133 ราย 

(ร้้อยละ 35.1)

p-value

เพศหญิิง, ราย (ร้้อยละ) 198 (52.2) 131 (53.3) 67 (50.4) .593

อายุุ; ปีี, mean (SD) 73.49 (8.9) 74.56 (0.6) 71.51 (0.8) .001

อายุุ ≥75 ปีี, ราย (ร้้อยละ) 154 (40.6) 115 (46.7) 39 (29.3) <.001

ดััชนีีมวลกาย; กิิโลกรััม/เมตร2, 

mean (SD)

22.4 (0.2) 23.2 (4.9) 20.9 (4.2) <.001

การศึึกษา, ราย (ร้้อยละ) .189

ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 38 (10.0) 28 (11.4) 10 (7.5)

ประถมศึึกษา 274 (72.3) 177 (72.0) 97 (72.9)

มััธยมศึึกษา 32 (8.4) 23 (9.3) 9 (6.8)

อนุุปริิญญา, ปริิญญา 35 (9.2) 18 (7.3) 17 (12.8)

โรคประจำตััว, ราย (ร้้อยละ)

โรคความดัันโลหิิตสููง 264 (70.4) 207 (84.1) 57 (42.9) <.001

โรคไขมัันในเลืือดสููง 227 (59.9) 175 (71.1) 52 (39.1) <.001

โรคเบาหวาน 142 (37.5) 127 (51.6) 15 (11.3) <.001

โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง 98 (25.9) 86 (35.0) 12 (9.0) <.001

โรคมะเร็็ง 91 (24.0) 43 (17.5) 48 (36.1) <.001

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 62 (16.4) 56 (22.8) 6 (4.5) <.001

โรคหลอดเลืือดสมอง 49 (12.9) 41 (16.7) 8 (6.0) .003

โรคเกาต์์ 43 (11.3) 36 (14.6) 7 (5.3) .006

โรคหอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 32 (8.4) 29 (11.8) 3 (2.3) <.001

โรคต่่อมลููกหมากโต 31 (8.2) 27 (11.0) 4 (3.0) .006

โรคตัับแข็็ง 21 (5.5) 16 (6.5) 5 (3.8) .265

โรคพาร์์กิินสััน 9 (2.4) 8 (3.3) 1 (0.8) .169

โรคข้้อเสื่่�อม 8 (2.1) 5 (2.0) 3 (2.3) .1

โรคสมองเสื่่�อม 6 (1.6) 5 (2.0) 1 (0.8) .67

ล้้ม ≥2 ครั้้�ง/ปีี, ราย (ร้้อยละ) 40 (10.6) 31 (12.6) 9 (6.8) .078

ตรวจผู้้�ป่่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปีี, ราย 

(ร้้อยละ)

332 (87.6) 232 (94.3) 100 (75.2) <.001

จำนวนแพทย์ที่่�มาพบ ≥3 คน/ปีี, ราย 

(ร้้อยละ)

 175 (46.2) 129 (52.4) 46 (34.6) <.001
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ความชุุกของการใช้้ยาหลายขนานและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยา

หลายขนานในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญแผนกอายุุรกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี 



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน 

โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบตััวแปรเดีียว (univariate 

regressionanalysis) (ตารางท่ี่� 1) ตััวแปรท่ี่�มีีค่่า 

p-value < .2 จะนำมาวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ

แบบลอจิิสติิก (multiple logistic regression 

analys i s )  (ตารางท่ี่�  2 )  พบว่่า มีี  9  ปััจจัยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

379 ราย

กลุ่่�มใช้้ยาหลายขนาน 

246 ราย 

(ร้้อยละ 64.9)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

 133 ราย 

(ร้้อยละ 35.1)

p-value

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ≥2 ครั้้�ง/ปีี, 

ราย (ร้้อยละ)

232 (61.2) 168 (68.3) 64 (48.1) <.001

ตรวจห้้องฉุุกเฉิิน >3 ครั้้�ง/ปีี, ราย  

(ร้้อยละ)

69 (18.2) 58 (23.6) 11 (8.3) <.001

การใช้้ยานอกโรงพยาบาล (OTC), 

ราย (ร้้อยละ)

50 (13.2) 31 (12.6) 19 (14.3) .644

การใช้้ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก, 

ราย (ร้้อยละ)

38 (10.0) 35 (14.2) 3 (2.3) <.001

ทางสถิติิ (p-value < .05) ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

การมาตรวจผู้้�ป่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปี ีจำนวนแพทย์ท่์ี่�มาพบ  

≥3 คน/ปีี และการใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบหลายตััวแปร

ปััจจััย Adjusted odds ratio (95% CI) p-value

อายุุ ≥75 ปีี 1.348 (0.729–2.492) .341

ดััชนีีมวลกาย 1.076 (1.004–1.154) .039*

การศึึกษา 1.083 (0.339–3.463) .892 

โรคความดัันโลหิิตสููง 2.586 (1.247–5.367) .011*

โรคไขมัันในเลืือดสููง 1.002 (0.482–2.086) .995

โรคเบาหวาน 5.298 (2.500–11.226) <.001*

โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง 2.172 (0.931–5.071) .073

โรคมะเร็็ง 0.526 (0.240–1.154) .109

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 4.846 (1.690–13.894) .003*

โรคหลอดเลืือดสมอง 2.843 (1.073–7.532) .036*

โรคเกาต์์ 2.395 (0.801–7.161) .118

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน และการวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานโดยการวิิเคราะห์์ถดถอย 

แบบตััวแปรเดีียว (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนานโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบหลายตััวแปร (ต่่อ)

ปััจจััย Adjusted odds ratio (95% CI) p-value

โรคหอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 18.067 (3.953–82.571) <.001*

โรคต่่อมลููกหมากโต 3.962 (0.955–16.445) .058

โรคพาร์์กิินสััน 5.307 (0.442–63.659) .188

ล้้ม ≥2 ครั้้�ง/ปีี 1.508 (0.531–4.279) .440

ตรวจผู้้�ป่่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปีี 3.658 (1.227–10.910) .020 *

จำนวนแพทย์์ที่่�มาพบ ≥3 คน/ปีี 2.269 (1.143–4.503) .019 *

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ≥2 ครั้้�ง/ปีี 1.528 (0.768–3.040) .227

ตรวจห้้องฉุุกเฉิิน >3 ครั้้�ง/ปีี 1.514 (0.570–4.023) .405

การใช้้ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก 6.988 (1.845–26.467) .004 *

	 ผู้้�สููงอายุุ 16 ราย มีีการใช้้ยาซ้้ำซ้้อนคิิดเป็็น 

ความชุุก ร้้อยละ 4.2 โดย 13 ราย มีีการใช้้ยาซ้้ำซ้้อน  

1 กลุ่่�ม และ 3 ราย มีกีารใช้ย้าซ้ำ้ซ้อ้น 2 กลุ่่�ม โดยยาต้้าน 

อาการโรคจิิต (antipsychotic) พบมากท่ี่�สุุด 4 ราย  

รองลงมาคืือ ยาพ่่นในกลุ่่�ม long-acting beta-2 

agonist 3 ราย มีีการใช้้ยาเบาหวาน sitagliptin-

metformin ร่่วมกัับ metformin 2 ราย มีีการใช้้ยา

ซ้้ำกลุ่่�ม beta-blocker 1 ราย, กลุ่่�ม angiotensin II 

receptor  blockers  (ARBs)  1 ราย ,  และ  

กลุ่่�ม P2Y 12 inhibitor 1 ราย สำหรัับยาแก้้ปวด 

พบว่า่มีกีารใช้ ้tramadol ร่ว่มกับั ultracet (tramadol/

paracetamol) 1 ราย, ยาซ้้ำกลุ่่�ม gabapentinoids  

1 ราย, และยาซ้้ำกลุ่่�ม NSAIDs 1 ราย 

	จ ากการวิิ เคราะห์์อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

ในระดัับความรุุนแรงมาก (major) และห้้ามใช้้ร่่วมกััน 

(contraindicated) ด้้วยซอฟต์์แวร์์ Micromedex® 

พบว่า่ความชุกุของอันัตรกิริิยิาระหว่า่งยา คืือ ร้อ้ยละ 33 

โดย 77 ราย พบ 1 อัันตรกิิริิยา (ร้้อยละ 20.3),  

32 ราย พบ 2 อัันตรกิิริิยา (ร้้อยละ 8.4), 10 ราย  

พบ 3 อันัตรกิริิิยา (ร้อ้ยละ 2.6), และ 6 ราย พบมากกว่า่ 

3 อัันตรกิิริิยา (ร้้อยละ 1.6) สำหรัับอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยาในระดัับความรุุนแรงมาก (major) มี ี187 อันัตรกิริิยิา 

โดยพบ clopidrogrel กับั omeprazole 28 อันัตรกิริิยิา 

โดย omeprazole จะทำให้้ระดัับยา clopidrogrel 

ที่่�ออกฤทธิ์์�ลดลง ส่่งผลให้้การต้้านเกล็็ดเลืือดลดลง, 

amlodipine กับั simvastatin 28 อันัตรกิิริยิา จากการ

เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ (myopathy) และกล้้ามเนื้้�อ

สลาย (rhabdomyolysis) รองลงมาคืือ gabapentin 

กัับ tramadol 11 อัันตรกิิริิยา และ aspirin กัับ 

spironolactone 10 อัันตรกิิริิยา ส่่วนยาท่ี่�ห้้ามใช้้ 

ร่่วมกััน (contraindicated) พบ 15 อัันตรกิิริิยา ได้้แก่่ 

colchicine กัับ atorvastatin 9 อัันตรกิิริิยา เนื่่�องจาก

เพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ (myopathy)  

และกล้า้มเนื้้�อสลาย (rhabdomyolysis) colchicine กับั 

carvedilol 2 อัันตรกิิริิยา เนื่่�องจากเพิ่่�มโอกาสเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก colchicine colchicine กัับ 

spironolactone 1 อัันตรกิิริิยา colchicine กัับ 

nifedipine 1 อัันตรกิิริิยา ipratropium bromide กัับ 

potassium chloride 1 อัันตรกิิริิยา และ isosorbide 

dinitrate กัับ tadalafil 1 อัันตรกิิริิยา 

	 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 38 ราย ใช้้ยา 

ในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก คิิดเป็็นความชุุก ร้้อยละ 10 

โดย 34 รายใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก 1 ตััว 

และ 4 ราย ใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก 2 ตััว 
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โรงพยาบาลราชบุุรีี 



มีีการใช้้ยากลุ่่�มแอนตีีฮิิสตามิิน รุ่่�นที่่�  1  (first 

generation antihistamine) มากท่ี่�สุดุ จำนวน 18 ราย 

(ร้้อยละ 47.4) ได้้แก่่ hydroxyzine 12 ราย และ 

dimenhydrinate 6 ราย รองลงมาคืือ กลุ่่�มต้้านอาการ

ซึมึเศร้า้ (antidepressant) 13 ราย (ร้อ้ยละ 34.2) ได้แ้ก่่ 

amitriptyline 8 ราย และ nortriptyline 5 ราย และ

กลุ่่�มต้้านอาการพาร์์กิินสััน (antiparkinsonian) คืือ 

trihexyphenidyl 4 ราย (ร้้อยละ 10.5) ตามลำดัับ

วิิจารณ์์
	 จากการวิิ เคราะห์์การใช้้ยาหลายขนาน 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอพัักผู้้�ป่่วยสามััญ 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรีี พบว่่าความชุุก

ของการใช้ย้าหลายขนานคิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 64.9 ซึ่่�งสููงกว่่า 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ทำการศึึกษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์7 ที่่�พบความชุุกของการใช้้ยา

หลายขนานคิิดเป็น็ ร้อ้ยละ 54 อาจเน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� 

เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยในซึ่่�งมีีค่่าอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า และ 

มีีโรคประจำตััวมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ความชุุก

จากการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการศึึกษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

อายุุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี8 ซึ่่�งมีีความชุุกของ

การใช้ย้าหลายขนานคิิดเป็็น ร้อ้ยละ 74.8 อาจเน่ื่�องจาก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มีีโรค 

ประจำตััวมากกว่่า และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.6  

มาพบแพทย์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คน/ปีี ต่่างจาก 

การศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 46.2 มาพบแพทย์์มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 คน/ปีี การศึึกษาในต่่างประเทศ ได้้แก่่  

การศึึกษาในประเทศจีีน16 ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในผู้้�ที่่�อายุุ 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล 

พบว่่าความชุุกของการใช้้ยาหลายขนานคิิดเป็็น ร้้อยละ 

56.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องจากค่่าเฉลี่่�ย

อายุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยกว่่า ในขณะที่่�การศึึกษา 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา17 ท่ี่�เก็็บข้้อมููลในผู้้�ที่่�อายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าความชุุกของการใช้้ยาหลายขนาน

คิิดเป็็น ร้้อยละ 65.1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาปััจจุุบััน 

	 ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน 

อย่่าง มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ในการศึึกษานี้้�  ไ ด้้แก่่ 

ดััชนีีมวลกาย โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหอบหืืด/

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การมาตรวจผู้้�ป่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปีี 

จำนวนแพทย์์ท่ี่�มาพบ ≥3 คน/ปีี และการใช้้ยา 

ในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก โดยโรคหอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรััง เป็็นปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน

มากท่ี่�สุุด (adjusted odds ratio 18.067; 95% CI 

3.953–82.571; p < .001) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักมีีอาการกำเริิบบ่่อย ทำให้้มีีโอกาสมาโรงพยาบาล 

เพื่่�อพบแพทย์ทั้้�งท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

รวมถึึงพักัรักัษาตัวัที่่�โรงพยาบาล ส่ง่ผลให้ม้ีกีารใช้ย้าเพิ่่�ม

ขึ้้�นทั้้�งยารููปแบบรัับประทานและยาสููด อย่่างไรก็็ตาม

ข้้อมููลมีี 95% CI กว้้าง ทำให้้มีีความเที่่�ยง (precision) 

ลดลง รองลงมาคืือ การใช้้ยาในกลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก 

และโรคเบาหวาน ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�โรงพยาบาลศรีนคริินทร์7 ที่่�พบว่า่โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง

สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี8 ที่่�พบว่่าโรคเบาหวาน การมา

ตรวจผู้�ป่่วยนอก ≥3 ครั้้�ง/ปีี และจำนวนแพทย์์ที่่�มา 

พบ ≥3 คน/ปีี สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหลายขนาน

	 ความชุุกของการใช้้ยาซ้้ำซ้้อน คืือ ร้้อยละ 4.2 

เป็็นยาต้้านอาการโรคจิิต (antipsychotic) มากที่่�สุุด  

4 ราย ส่่วนความชุุกของอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา คืือ  

ร้้อยละ 33 นอกจากนี้้�พบว่่าความชุุกของการใช้้ยา 

กลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิกคิิดเป็็น ร้้อยละ 10 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Cross และคณะ18 ที่่�ทำการศึึกษา 

ที่่�ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้� งในเอเชีีย และยุุโรปพบว่่า 

ความชุุกของการใช้้ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิกคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 17.4

	 จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้ยาไม่่เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะการใช้้ยาหลายขนาน

ซึ่่�งทำให้้เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาได้้ เช่่น ความร่่วมมืือ 
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ในการใช้้ยาลดลง รวมถึึงอาการที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากยา หลายปัจัจัยสามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ดังันั้้�นแพทย์

และบุุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัักถึึงปััญหา 

ดังักล่า่ว แก้ไ้ขปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้และทบทวน

รายการยาตามคำแนะนำขององค์์กรอนามััยโลก19 

เพ่ื่�อลดจำนวนยาที่่�ไม่่จำเป็็นและนำยาที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น ยาซ้้ำซ้้อน และยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างกััน 

ออกเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

	จุ ุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษา 

ในผู้้�ป่่ วยในซึ่่� งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า  

ที่่�ทำการศึึกษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก นอกจากนี้้�ยังมีีการ

เก็็บข้้อมููลทั้้�งการใช้้ยาหลายขนาน การใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

อันัตรกิริิิยาระหว่่างยา และยาในกลุ่่�มแอนตีโีคลิิเนอร์จ์ิกิ

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษา

ภาคตััดขวางจึึงระบุุได้้เพีียงว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เหตุุและผล แต่่ไม่่สามารถระบุุในเชิิงเหตุุผลได้้ อย่่างไร

ก็็ตามสามารถให้้ข้้อมููลเพื่่�อปรัับปรุุงการรัักษา และ 

ศึึกษาวิิจััยในอนาคตได้้

สรุุป
	 ผู้้�สููงอายุุแผนกอายุุรกรรมมากกว่่า ร้้อยละ 60 

มีีการใช้้ยาหลายขนาน ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา

หลายขนาน ได้้แก่่ ดัชันีมีวลกาย โรคประจำตัวับางอย่า่ง 

การเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ จำนวนแพทย์์ที่่�มาพบ 

และการใช้ย้าในกลุ่่�มแอนตีโีคลิเินอร์จ์ิกิ ในขณะเดียีวกันั

การใช้้ยาซ้้ำซ้้อน อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และยาในกลุ่่�ม

แอนตีโีคลิเินอร์จ์ิกิก็เ็ป็น็ปัญัหาที่่�พบได้บ้่อ่ย ดังันั้้�นแพทย์์

และบุุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัักถึึงปััญหา 

ดัังกล่่าว มีีการทบทวนรายการยาเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยา

อย่่างปลอดภััย และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา
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