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บทคดัย่อ 
การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวางมวีตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาปญัหาการใชย้าและปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิปญัหาการ
ใชย้าในผูส้งูอายุ ชุมชนบา้นมะกอก จงัหวดัมหาสารคาม เกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ผูท้ีม่อีายุ≥ 60 ปี และไดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคเรือ้รงัและใชย้าตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป ระหว่าง 1 ตุลาคม-30 พฤศจกิายน 2555 ผลการศกึษาพบว่า 
ผูส้งูอายุสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 79.4) อายุเฉลีย่คอื 68.5 ± 7.73 ปี ผูส้งูอายุทีม่ผีูด้แูล พบจ านวน 59 คน (รอ้ย
ละ 93.7) รายไดส้่วนใหญ่ไดจ้ากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุจ านวน 55 คน (รอ้ยละ 87.3) รายไดเ้ฉลีย่ 3,848.22 ± 4,126.49 
บาทต่อเดอืนต่อคน สทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่เป็นหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 51 คน (รอ้ยละ 81.0) มโีรคประจ าตวั 1 
ชนิด จ านวน 26 คน (รอ้ยละ 41.3) โรคประจ าตวัของผูส้งูอายุทีพ่บมากคอื โรคเบาหวาน จ านวน 46 คน (รอ้ยละ 73) 
มกีารใชย้า≥ 5 รายการ จ านวน 30 คน (รอ้ยละ 47.6) ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายตาม Beer’s 
criteria 2012 จ านวน 33 คน (รอ้ยละ 55.0) มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา จ านวน 31 คน (รอ้ยละ 49.2) มี
โอกาสเกดิทัง้หมด 75 ครัง้ ยาคู่ทีม่โีอกาสเกดิอนัตรกริยิาสงูทีสุ่ดคอื aspirin กบั glibenclamide ซึง่เกดิในระดบัรุนแรง
มาก โดยพบในผูส้งูอายุจ านวน 19 คน (รอ้ยละ 31.7) ผูส้งูอายุไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า จ านวน 34 คน (รอ้ยละ 
66.4) การวเิคราะหผ์ลของปจัจยัส่วนบุคคล และปจัจยัด้านยาต่อการได้รบัยาที่มคีวามเสีย่งสูงตาม Beer’s criteria 
2012 พบว่า เพศหญงิมผีลต่อการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูตาม Beer’s criteria 2012 มากกว่าเพศชายอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p=0.003) และยงัพบว่า เพศหญงิ มโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค และจ านวนยาทีไ่ดร้บั≥5 ชนิด เป็นปจัจยัที่
เพิม่โอกาสการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา (p=0.039, p=0.028 และ p=0.020 ตามล าดบั) จากการศกึษานี้จะท าให้
ทราบถงึสถานการณ์ปญัหาการใชย้าและปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิปญัหาในการใชย้าของผูส้งูอายุ ชุมชนบา้นมะกอก ซึง่
จะเป็นขอ้มลูในการศกึษาหรอืแกป้ญัหาในชุมชนบา้นมะกอกต่อไป 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study was aimed to investigate drug-related problems in elderly of Banmakok, 
Maha Sarakham Province. Data was collected by interviewing 63 elderly who aged ≥60 years with 
diagnosed at least 1 chronic disease, receiving drug at least 1 item and lived in Banmakok, Kantharawichai 
district, Maha Sarakham Province during 1st October - 30th November 2012. Results revealed that most of 
elderly was female (50 persons; 79.4%). Average age was 68.5 ± 7.73 years. 59 elderly had a caregiver 
(93.7%). Income of elderly mostly came from the government pension (87.3%). Average income was 
3,848.22 ± 4,126.496 baht per month. Their health insurance mostly was universal coverage (51 participants; 
81.0%) and had one personal disease (26 participants; 41.3%). Personal disease was diabetes mellitus (46 
participants; 73%) and used drug at least 5 items (30 participants; 47.6%). 33 elderly (55.0%) received high 
risk drug according to Beers’ criteria 2012. 31 elderly had a potentially drug-drug interaction event (49.2%) 
with 75 times. Aspirin and glibenclamide showed the highest possibility of drug-drug interaction (19 persons, 
31.7%) that caused major severity. 34 elderly (66.37%) showed non-adherence for drug therapy.  Female 
was the factor affecting on the potentially inappropriate drug use in elderly according to Beers’ criteria 2012 
(p=0.003). For drug-drug interaction, the major factors significantly affecting on were female, personal 
disease more than 1, and ≥5 drug items use (p=0.039, p=0.028 and p=0.020, respectively). With results from 
the study, we understood the situation and factors affecting on drug related problems in elderly of Banmakok. 
These information will be used as basic data for solving drug use problems of elderly in Banmakok in the 
future. 
 
Keywords: Elderly, Drug-related problem, Community, High risk drug, Drug-drug interaction  
 
บทน า 
     ปจัจุบนัประชากรผู้สูงอายุไทย (ผู้ที่มอีายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป) เพิม่สูงขึน้ จนท าใหป้ระเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุ
มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด1 เป็นปจัจยัที่
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่าย
ดา้นสขุภาพ  
  ผูส้งูอายุเป็นผูอ้ยู่ในวยัทีร่่างกายมกีารท างาน
เสื่อมถอย2 และส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัท าให้ต้องใช้
ยาอย่างต่อเ น่ือง แต่ปญัหาของผู้สูงอายุที่พบใน
ปจัจุบนัคอื ผูสู้งอายุรบัประทานยาเองไม่ได ้ต้องมคีน
ช่วยจัดยาให้รับประทาน การสื่อสารเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของตนที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
ผูส้งูอายุ การทีผู่ส้งูอายุมอีาการของโรคทีไ่ม่ชดัเจน ท า
ใหว้นิิจฉยัและรกัษาโรคไดช้า้ การไดร้บัการสัง่ใชย้าทีม่ี

ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง  ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ห ล า ย ข น า น 
(polypharmacy)3 รวมถงึการทีผู่ส้งูอายุมกัซือ้ยามาใช้
เองหรอืไปรบัการรกัษาจากสถานพยาบาลหลายแห่ง 
ซึ่งอาจท าให้เกิดการได้รับยาที่ซ ้าซ้อนขึ้นได้ และ
ปญัหาทีส่ าคญัอกีประการหน่ึงทีส่บืเน่ืองมาจากการใช้
ยาหลายชนิดของผู้สูงอายุคือ การเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา ซึ่งยาบางคู่อาจเกดิอนัตรกริยิาจนมผีลท า
ใหผู้ส้งูอายุไดร้บัอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้  

ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
บ้านมะกอก ในปี พ.ศ.2555 ระบุว่าบ้านมะกอกเป็น
ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลขามเรยีงและเป็นชุมชนที่
อยู่ภายใตก้ารดแูลและสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
โดยคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคามผ่าน
ทางโครงการ “1 คณะ 1 ชุมชน” มผีูส้งูอายุอาศยัอยู่ใน
พื้นที่จ านวน 204 คน (ร้อยละ 11.87 ของประชากร) 
ผู้สูงอายุมโีรคประจ าตวัเป็นโรคเรื้อรงัจ านวน 64 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 64 ของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทัง้หมด เป็นผูท้ี่
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จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง และ
ดว้ยพบว่าผูส้งูอายุมกัใชย้ามาจากหลายแหล่ง และยา
หลายขนาน (polypharmacy) ซึ่งอาจน าไปสู่การเกดิ
ปญัหาจากการใชย้าและสง่ผลใหผู้ส้งูอายุเสยีค่าใชจ้่าย
ด้านสุขภาพโดยไม่จ าเป็น ดงันัน้ผู้วจิยัจงึด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ในชุมชนบ้านมะกอก และ
วเิคราะหห์าผลของปจัจยัส่วนบุคคล และปจัจยัดา้นยา
ต่อการเกิดปญัหาในการใช้ยาของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ทราบถงึสถานการณ์และปจัจยัทีม่ผีลต่อการใชย้าของ
ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านมะกอก อ าเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคาม และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปญัหาต่อไป 
 
วิธีการศึกษา  
  การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางเชงิ
วเิคราะห์ (Cross-sectional analytical study) เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างคอืผู้สูงอายุ
จ านวน 63 คน ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรงั มี
การใช้ยาที่บ้าน และยินดีให้ข้อมูล แบบสัมภาษณ์
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย อายุ  เพศ ผู้ดูแล รายได้ต่อเดือน 
รายจ่ายต่อเดอืน สทิธกิารรกัษา จ านวนโรคประจ าตวั 
2) ขอ้มูลเกีย่วกบัการใชย้าของผูส้งูอายุ ประกอบดว้ย 
ชื่อยาที่ใช้ รูปแบบยา ขนาดยา การบริหารยา 
ระยะเวลานัดรบัยา แหล่งที่มาของยา จ านวนยาที่
ได้รบัจากสถานพยาบาล จ านวนยาที่เหลอื ยาที่มี
ความเสีย่งสงูตาม Beers’ criteria 2012 ซึง่พฒันาและ
ปรับปรุงรายการยาโดยสมาคมแพทยเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา4-7 ยาที่มีโอกาสเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ด าเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเดอืนตุลาคม-พฤศจกิายน 2555 เกบ็ขอ้มูลโดย
คณะนักวจิยั 3 คน ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

หมู่บ้านแต่ละพื้นที่ งานวิจยันี้ได้รบัการพิจารณาให้
ด าเนินการได้จากคณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยั
ในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาซึง่ไดแ้ก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบุคคล 
และปจัจัยด้านยา กับการเกิดปญัหาการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงตาม 
Beers’ criteria 2012, โอกาสการเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยากบัยา และความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Chi-
square test ก าหนดความเชื่อมัน่ที ่p<0.05  
  
ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาสามารถแบ่งเป็น 3 สว่น ดงันี้ 
1) ข้อมูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ  

ผูสู้งอายุในบ้านมะกอกทัง้หมด 63 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง พบจ านวน 50 คน (รอ้ยละ 79.4) อายุ
เฉลีย่ 68.5 ± 7.33 ปี มผีูดู้แล จ านวน 59 คน (รอ้ยละ 
93.7) และได้รบัเบี้ยยงัชีพทุกเดือนจ านวน 55 คน 
(ร้อยละ 87.3) ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน 51 คน (รอ้ยละ 81.0) สว่นใหญ่มโีรคประจ าตวั
เพยีงชนิดเดยีว(รอ้ยละ 41.3) โรคประจ าตวัที่พบมาก
ทีส่ดุคอื โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) จ านวน 46 
คน (ร้อยละ 73.0) จ านวนยาที่ผู้สูงอายุได้รบัตัง่แต่ 5 
รายการ พบร้อยละ 47.6  กลุ่มยาที่มกีารใช้มากที่สุด
คือยาต้ านการ เกาะก ลุ่มของเกร็ด เลือด  เลือด 
(Antiplatelet drugs) รายการยาทีม่กีารใชแ้ละเหลอืใช้
ในบ้านมากที่สุดคอื Aspirin รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

 
 
Table 1 Characteristics of elderly in Banmakok community (n=63) 

characteristics n (%) 
1. Gender 

- Male 
- Female 

 
13 (20.6) 
50 (79.4) 
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characteristics n (%) 
2. Age 

- 60-69 years 
- ≥ 70 years 

 
41 (65.1) 
22 (34.9) 

Average age (year) mean ± SD = 68.5 ± 7.33 
3. Caregiver at home 

- No caregiver  
- Have caregiver  

 
4 (6.3) 

59 (93.7) 

4. Sources of income   
- Governmental pension 
- Family had given (children or relatives)  
- Occupation  
- Other sources such as pension for disabled  

 
55 (87.3) 
29 (46) 
29 (46) 
9 (14.3) 

5. Monthly income  
- < 3,000 Baht 
- ≥ 3,000 Baht 

 
40 (63.5) 
23 (36.5) 

Average monthly income (Baht/month) mean ± SD = 3,848.2 ± 4,126.49 
6. Monthly health expenditure in elderly for 

- Drug expenditure 
- Travel cost for treatment  
- Dietary supplements expenditure  
- Other expenditures such as cost of cleaning wound  

 
5 (7.9) 

35 (55.6) 
16 (25.4) 
18 (28.6) 

7. Total expenditure per month  
- < 3,000 Baht 
- ≥ 3,000 Baht 

 
60 (95.2) 
3 (4.8) 

Average expenditure (Baht/month) mean ± SD = 596.4 ± 1,070.81 

                   
  

8. Health insurances  
- Universal coverage  
- Civil servant medical benefit scheme (CSMBS)  
- Universal coverage + private health insurance 
- CSMBS + private health insurance 

 
31 (49.2) 
5 (7.9) 

20 (31.7) 
7 (11.1) 

9. Number of personal diseases 
- 1 disease 
- 2 diseases 
- ≥ 3 diseases 

 
26 (41.3) 
23 (36.5) 
14 (22.2) 
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2) ปัญหาการใช้ยาในผูสู้งอายุบ้านมะกอก 
2.1 การได้รับยาที่เสี่ยงสูงตาม Beers’criteria 

2012  
จากผู้สูงอายุทัง้หมด 63 คน มีผู้สูงอายุที่

สามารถระบุชนิดของยาทีต่นเองไดร้บัจ านวน 60 คน 

โดยได้รบัยาที่มคีวามเสีย่งสูงตาม Beer’s criteria 
2012 จ านวน 33 คน (ร้อยละ 55.0) โดยจ าแนกเป็น
รายการยาไดท้ัง้สิน้ 10 รายการ ยาทีพ่บมากทีสุ่ดคอื 
Glibenclamide พบจ านวน 25 คน (รอ้ยละ 8.3) จาก 
รายละเอยีดดงัตารางที ่2 

Table 2 List of high risk drugs for elderly according to Beers’ criteria 2012 (n=60) 
Risk Drug from Beers’ criteria 2012 Frequency* (n) 

n=33 
Percentage (%) 

Drug list Severity level 
1. Glibenclamide  
2. Methyldopa 
3. Diclofenac 
4. Meloxicam 
5. Piroxicam 
6. Lorazepam 
7. Doxazosin 
8. Alfuzosin 
9. Hydroxyzine 

Strong 
Strong 
Strong 
Strong 
Strong 
Strong 
Strong 
Strong 
Strong 

25 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

8.33 
3.33 
1.67 
1.67 
1.67 
1.67 
1.67 
1.67 
1.67 

33 (from 60) or 55.0% of elderly had potentially inappropriate medication (PIM) from Beers’ criteria 2012  
*1 elderly might have potentially inappropriate medication use according to Beers’ criteria 2012 more than 1  

2.2 การได้รบัยาที่มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา
กบัยา 

ผูสู้งอายุมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบั
ยาตาม Drug interaction fact 2011 จ านวน 75 ครัง้ 
พบใน 31 คน (ร้อยละ 51.7) ยาที่มโีอกาสเกดิอนัตร
กริยิากบัตวัยาอื่นๆ มากทีสุ่ดคอื Aspirin โดยพบเป็น
จ านวน 45 คน (ร้อยละ 75.0) คู่ยาที่เกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยากับยามากที่สุดคือ Aspirin กับ 
Glibenclamide ซึ่งถ้าเกดิจะอยู่ในระดบัรุนแรงมาก 
เนื่องจากการใช้ยาทัง้ 2 ร่วมกนัจะส่งผลให้เกดิภาวะ
น ้ าตาลในกระแสเลือดต ่ ายาวนานขึ้น (long-lasting 
hypoglycemia) สง่ผลต่อการท าลายระบบประสาทของ
ผู้สูงอายุที่ เ ป็นเบาหวานอย่างถาวร  (permanent 
neurological damage) และมโีอกาสเสยีชวีติได้8-9 ซึง่
พบโอกาสเกดิในผูส้งูอายุจ านวน 19 คน (รอ้ยละ 31.7) 
แต่อย่างไรก็ตามไม่พบผู้สูงอายุแจ้งว่ามีอาการจาก
อนัตรกริยิาระหว่างยาออกมาทางร่างกายอย่างชดัเจน 
เน่ืองจากผูส้งูอายุคดิว่าอาการทีเ่กดิเป็นผลจากอาการ
โรคมากกว่าผลจากยา  

2.3 ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
ส าหรบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ 

ซึง่พจิารณาจากการความถูกต้องของเวลาและปรมิาณ
การใช้ยา โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ร่วมกับการนับยาคงเหลือ ทัง้สองวิธีร่วมกัน พบ
ผูส้งูอายุใหค้วามร่วมมอืเพยีงรอ้ยละ 33.6 ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา จ านวนทัง้สิ้น 34 คน (ร้อยละ 
66.4) มยีาเหลือใช้ที่บ้านทัง้หมด 34 รายการ มูลค่า
รวมของยาเหลือใช้ของชุมชนบ้านมะกอกเท่ากับ 
4,456.50 บาท โดยยา Aspirin เป็นยาที่ผู้สูงอายุมี
เหลอืใชม้ากทีส่ดุ พบจ านวน 13 คน (รอ้ยละ 20.6)  
3) ปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิปญัหาการใชย้าในผูส้งูอายุ 
         การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วน
บุคคล และปจัจยัดา้นยา ต่อการไดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงูตาม Beers’ criteria 2012 พบว่า เพศมผีลต่อการ
ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูตาม Beers’ criteria 2012 โดย
เพศหญงิจ านวน 31 คน (รอ้ยละ 64.7) ได้รบัยาที่มี
ความเสีย่งสงูตาม Beers’ criteria 2012 มากกว่าเพศ
ชายซึง่มจี านวน 2 คน (รอ้ยละ 16.7) อย่างมนีัยส าคญั
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ทางสถติ ิ(p=0.003) และเพศยงัมผีลต่อโอกาสการเกดิ
อันตรกิริยาระหว่างยากับยาโดยพบว่า เพศหญิงมี
โอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยาจ านวน 28 คน 
(รอ้ยละ 58.3) มากกว่าเพศชายทีม่จี านวน 3 คน (รอ้ย
ละ 25.0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p=0.039) 
นอกจากเพศแล้วจ านวนโรคประจ าตวั≥2 ชนิด  และ

จ านวนยาทีไ่ดร้บั≥5 รายการ พบว่ามผีลต่อโอกาสการ
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยาอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p=0.028 และ p=0.020 ตามล าดบั) ส าหรบั
ป ัญ ห า ค ว า ม ไ ม่ ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  ไ ม่ พ บ
ความสมัพนัธก์บัปจัจยัใดๆ รายละเอยีดแสดงในตาราง
ที่  3

Table 3 Personal Factors and drug factor affecting to drug related problems in elderly at home (n=60) 

Factors 
Frequency, 

n  
(%) 

Had risk drug according to 
Beers’ criteria 2012 (n=33) 

Had potentially drug-drug 
interaction  (n=31) 

n (%) p-valuea n (%) p-valuea 
Personal factors      
1. Gender      
    - Male 12 (20.0) 2 (16.7) 0.003* 3 (25.0) 0.039* 
    - Female 48 (80.0) 31 (64.6)  28 (58.3)  
2. No. of Personal disease      
    - 1 disease 23 (38.3) 11 (47.8) 0.452 7 (30.4) 0.028* 
    - 2 diseases 23 (38.3) 15 (65.2)  14 (60.9)  
    - ≥ 3 diseases  14 (23.4) 7 (50.0)  10 (71.4)  
Drug factor      
3. No. of drug items      
    - < 5 items 30 (50.0) 17 (56.7) 0.795 11 (36.7) 0.020* 
    - ≥ 5 items (polypharmacy) 30 (50.0) 16 (53.3)  20 (66.7)  
a tested by Chi-square, * With statistical significance at p<0.05  
 
วิจารณ์และสรปุผล 

สถานการณ์ปญัหาการใช้ยาในผู้สูงอายุบ้าน
มะกอกพบว่า ผูส้งูอายุเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด ซึ่ง
ตอ้งมกีารใชย้าอย่างต่อเนื่อง มกีารใชย้าหลายรายการ
ร่วมกนั โดยพบใช้ยาตัง้แต่ 5 รายการ ถึงจ านวน 30 
คน (รอ้ยละ 47.6) รายการยาทีผู่ส้งูอายุใชม้ากทีสุ่ดคอื 
Aspirin 81 mg tablet ใช้ 37 คน (รอ้ยละ 58.73) 
ผู้สูงอายุจ านวน 33 คน (ร้อยละ 55.0) ได้รบัยาที่มี
ความเสีย่งสงูตาม Beers’ criteria 2012 จ าแนกเป็น
รายการยาไดท้ัง้สิน้ 10 รายการ รายการทีพ่บมากทีส่ดุ
คอื ยา Glibenclamide พบจ านวน 25 คน (ร้อยละ 
8.33) ซึ่งใหผ้ลแตกต่างจากการศกึษาของอรนุช และ
คณะ4 ในปี 2554 ที่ท าการศกึษาในผู้สูงอายุที่ใช้ยาที่
บ้านในเขตขามเรียง แต่พบว่าอุบตัิการณ์ที่ผู้สูงอายุ

ไดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่งสงูตาม Beers’ criteria 2007 
เพยีงจ านวน 20 คน จากทัง้หมด 101 คน (ร้อยละ 
19.2) ทัง้นี้เนื่องจาก Beers’ criteria ทีใ่ชใ้นการศกึษา
นี้เป็นฉบับปรบัปรุงใหม่ ในปี 2012 ซึ่งมีการเพิ่ม
รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการใชใ้นผูส้งูอายุขึน้อกี
หลายรายการจาก Beers’ criteria 2007 และส่งผลให้
พบในการศึกษานี้ ได้แก่ Glibenclamide Prazosin 
และ Meloxicam มผีลท าใหค้วามถีข่องผูส้งูอายุทีไ่ดร้บั
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูจากการใช้ Beers’ criteria เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะยา 
Glibenclamide ซึ่งเป็นยารายการที่พบความถี่สูงถึง 
25 คน (รอ้ยละ 54.3 ของผูป้่วยโรคเบาหวานทัง้หมด) 
เน่ืองจากแพทย์ประเทศไทยนิยมสัง่จ่ายให้กบัผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ทัง้นี้สาเหตุที่ Beers’ criteria 2012 ได้
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เพิ่มยา  Glibenclamide เ ป็นยาที่มีความเสี่ย งสูง
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการจ านวนมากระบุว่า
ผูส้งูอายุทีใ่ชย้า Glibenclamide เป็นระยะเวลานานจะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าขัน้รุนแรง 
(Severe hypoglycemia)  หลกัฐานทางวิชาการใน
ปจัจุบันระบุว่า ยาที่ควรเริ่มให้กบัผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานและมโีรคร่วมเป็นความดนั
โลหติสงู คอื Metformin10 ดงันัน้เพื่อป้องกนัความเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าขัน้รุนแรงใน
ผู้สูงอายุ แพทย์ควรสัง่จ่ายยา Metformin ให้กับ
ผูส้งูอายุทีเ่พิง่เริม่ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รบัยา Metformin 
แลว้ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้าม
เป้าหมาย จ าเป็นต้องเพิม่ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
กลุ่ม Sulfonylureas นัน้ ควรเลอืกสัง่จ่ายยาทีไ่ม่ไดถู้ก
บรรจุไวใ้นรายการการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูตาม Beers’ 
criteria 2012 คอื Glipizide  

เมื่อพจิารณาโอกาสการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยากบัยาตาม Drug interaction fact 2011 พบว่า มี
โอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยาทัง้สิน้ 75 ครัง้ 
ในผูส้งูอายุจ านวน 31 คน (รอ้ยละ 49.2) ยาทีม่โีอกาส
เกดิอนัตรกริยิากบัตวัยาอื่นๆมากทีสุ่ดคอื Aspirin พบ
จ านวน 45 คน (รอ้ยละ 75) ยาคู่ที่มโีอกาสเกดิอนัตร
กิริยาในระดับรุนแรงมากที่สุดคือ Aspirin กับ 
Diclofenac พบในผูส้งูอายุ 1 คน และยาคู่ทีม่คีวามถี่
ของโอกาสการเกดิอนัตรกริยิาสงูทีสุ่ดคอื Aspirin กบั 
Glibenclamide ซึง่เกดิในระดบัรุนแรงมาก พบโอกาส
เกดิในผู้สูงอายุจ านวน 19 คน (ร้อยละ 31.7) แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Antithrombotic 
Trialists' (ATT) Collaboration (2009)5 ซึ่งเป็น
การศกึษาแบบ meta-analysis พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบั 
Aspirin สามารถป้องกนัการเกิดโรคเกี่ยวกบัหลอด
เลอืดและหวัใจ (Cardiovascular disease: CVD) ในผู้
ทีไ่ม่เคยมปีระวตัเิป็นโรคหลอดเลอืดและหวัใจมาก่อน
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0001) ดังนัน้ 
Aspirin จึงยังคงมีความจ า เ ป็นต้อง ใช้ ในผู้ป่ วย
เบาหวานที่ใช้ยา Glibenclamide ซึ่งค าแนะน าของ 
Drug interaction fact 2011 ระบุให้ติดตามระดบั
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยและอาการภาวะน ้าตาลใน

เลอืดต ่า ส าหรบัคู่ยาทีม่โีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยากับยาในระดับรุนแรงมากที่สุดคือ Aspirin กับ 
Diclofenac เมื่อใชร้่วมกนัจะท าใหเ้พิม่ความรุนแรงของ
การ เกิดอันตราย ต่อกระ เพาะอาหาร  (Serious 
gastrointestinal (GI) toxicity) ไดแ้ก่ การอกัเสบ การ
เกดิแผลและเลอืดออกในกระเพาะอาหาร ควรเปลีย่น
จากการใชย้า Diclofenac เพื่อบรรเทาอาการปวดไป
เป็นยาแก้ปวดชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยากลุ่ม NSAIDs เช่น 
Paracetamol แต่หากจ าเป็นต้องใช้ยา Diclofenac 
จะตอ้งตดิตามอาการแสดงของการเกดิภาวะเลอืดออก 
(Bleeding) ในผูส้งูอายุอย่างใกลช้ดิ  
  ส าหรบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ
โดยพิจารณาจากการนับเม็ดยาคงเหลือร่วมกบัการ
สมัภาษณ์การใช้ยาที่ถูกต้องและถูกเวลาพบว่า พบ
ผูส้งูอายุไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าถงึ 34 คน (รอ้ย
ละ 66.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของอรนุช 
และคณะ4 ในปี 2554 ที่ท าการศึกษาในผู้สูงอายุเขต
ขามเรยีง พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมอืใน
การใช้ยา พบร้อยละ 66.3 และการศึกษาเรื่อง 
Evidence-Based Strategies for the Optimization of 
Pharmacotherapy in Older People ของ Topinkova 
และคณะ 7 ใ น ปี  20 12  ซึ่ ง เ ป็ นการศึกษาแบบ 
Systematic review ทีพ่บว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ทีม่กีาร
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง จะพบว่าไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ประมาณร้อยละ 40-75 โดยสาเหตุส าคญัคอื การลมื
รบัประทานยา ความเชื่อว่าการรบัประทานยาร่วมกนั
หลายขนานจะมีผลท าให้ตับและไตเสื่อม จึงเลือก
รบัประทานยาบางรายการ และประสบการณ์การเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา เช่น วงิเวยีน หน้า
มดื ใจสัน่ จึงท าการหยุดรบัประทานยาเองโดยไม่ได้
แจ้งแพทย์ ท าให้เกิดยาเหลือใช้ที่บ้านผู้สูงอายุ จาก
การส ารวจยาเหลือใช้พบว่า ยา Aspirin เป็นยาที่
ผูส้งูอายุสว่นใหญ่เหลอืใชม้ากทีสุ่ดกล่าวคอื มผีูส้งูอายุ
ทีม่ยีานี้เหลอืจ านวน 13 คน (รอ้ยละ 20.63) คดิเป็น
มูลค่า 40.50 บาท รายการยาเหลอืใชท้ีม่มีูลค่ารวมสงู
ทีสุ่ดคอื ยา Methyldopa มผีูส้งูอายุเหลอืใชจ้ านวน 2 
คน คดิเป็นมูลค่า 1,110 บาท มูลค่ารวมของยาเหลอื
ใชข้องผูสู้งอายุ ณ ช่วงเวลาทีส่ ารวจเท่ากบั 4,456.50 
บาท สาเหตุหลกัของยาเหลอืใชค้อืการลมืรบัประทาน
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และการหยุดยาเองเนื่ องจากเกิดอาการข้างเคียง 
  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วน
บุคคล และปจัจยัดา้นยา ต่อการไดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงูตาม Beers’ criteria 2012 พบว่า ดา้นปจัจยัส่วน
บุคคล คอืเพศหญิงมผีลต่อการใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูง
ตาม Beers’ criteria อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p=0.003) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาถงึการไดร้บัยาที่
ไม่ เหมาะสมในผู้สูงอายุของ U.S. Health 
Maintenance Organization 10 แห่ง11 ในปี 2011 ซึง่
พบว่า การไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสมพบในเพศหญงิ (รอ้ย
ละ 32.4) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 24.2) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.0001) อาจเนื่องจากเพศหญงิ
มโีรคร่วมจ านวนมาก และไดร้บัยาหลายรายการ ส่วน
ปจัจัยที่มีผลต่อโอกาสเกิดการใช้ยาที่มีอันตรกิริยา
ระหว่างยา พบว่าปจัจยัสว่นบุคคลคอื เพศ และจ านวน
โรคประจ าตัว โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดอนัตรกิริยา
ระหว่างยากบัยามากกว่าเพศชายอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิต ิ(p=0.039) และการมโีรคประจ าตวัจ านวนมากมี
โอกาสเกิดอันตรกิริยามากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p=0.028) และปจัจยัดา้นยา คอืการไดร้บัหลาย
ขนาน (Polypharmacy) หรอืใชย้าตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไป 
เป็นปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการโอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา (p=0.020) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Conn12 ถึงโอกาสการเกิดอันตร
กริยิาระหว่างยากบัยาในผูส้งูอายุซึง่พบว่า ผูส้งูอายุทีม่ ี
การใชย้าหลายขนาน (ตัง้แต่ 4 ชนิดขึน้ไป) มโีอกาส
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยามากกว่าผูป้่วยทีใ่ชย้า 
1 ถึง 3 ชนิดอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
นอกจากนี้ การศึกษาในประชากรสูงอายุหลาย
การศกึษาที่ผ่านมา ยงัให้ผลการศกึษาทีส่อดคลอ้งกนั
ว่า การทีผู่ส้งูอายุไดร้บัการสนับสนุนดา้นการใหค้วาม
มัน่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจ้าหน้าที่ของ
ชมรมผู้สูงอายุหรือบุคลากรด้านสุขภาพ จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้ในที่สุด  ดังนัน้แม้
การศึกษาน้ีจะพบว่า ไม่มีปจัจัยใดสมัพนัธ์กับความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านมะกอก 
แต่ปญัหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ
ยงัคงมีอยู่ในสดัส่วนที่สูงและสมควรได้รับการแก้ไข 
โดยแนวทางในการแกไ้ขปญัหานัน้ ควรใหค้วามส าคญั

กบัปญัหาทีพ่บในชุมชนบา้นมะกอกเป็นอนัดบัแรก อนั
ไดแ้ก่ การไม่เขา้ใจถงึเหตุผลทีท่ าใหต้้องใชย้า การไม่
เห็นความส าคญัของการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและการ
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า นอกจากนี้ควร
ค านึงถงึผลจากการศกึษาอื่นๆ ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึปจัจยั
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุร่วม
ดว้ย เพื่อน าไปป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุ
ในชุมชนบา้นมะกอกในอนาคต ซึง่ปจัจยัอื่นๆ ทีพ่บว่า
มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สูงอายุ10,13 มี
ดงันี้ 
1) ปจัจยัดา้นยา: จ านวนยาและการเกบ็รกัษายา 
2) ปจัจยัดา้นบุคคล: อายุ โรคร่วม จติใจและสงัคม 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ป็น ความเชื่อ ศาสนา และฐานะ 
3) ปจัจยัด้านผู้ให้บรกิารสุขภาพ:  การศกึษาเฉพาะ 
อารมณ์และจติใจ การท างานเป็นทมี และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษา  
4) ปจัจยัดา้นอื่นๆ: ความสมัพนัธข์องผูป้่วยกบัการใช้
ยา สทิธกิารรกัษา พนัธุกรรมและการสนับสนุนจาก
สงัคม  
  เมื่อทราบถงึปจัจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุและปจัจยัที่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
สุขภาพที่ ดีขึ้นแล้ ว  บุ คลากรด้ านสุขภาพและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรด าเนินการ
สง่เสรมิสขุภาพในดา้นการใชย้าของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่
ในชุมชน โดยอาศยัแนวปฏบิตัิในการบรกิารผู้สูงอายุ 
ของส านักงานโครงการสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล14 ซึ่งระบุให้แบ่งผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ใน
เขตพืน้ทีต่ามคุณลกัษณะด้านสุขภาพและคุณลกัษณะ
ทางสงัคมออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มช่วยตนเองได ้
(ตดิสงัคม) กลุ่มตดิบา้นและกลุ่มตดิเตยีงและใหบ้รกิาร
ดว้ยหวัใจการใหบ้รกิารผูสู้งอายุอนัประกอบดว้ย ภาคี
หลกั 3 ภาคคีอื ภาคบีรกิารชุมชน ภาคบีรกิารสุขภาพ
และภาคีบริการสงัคม เจตคติของผู้ให้บริการต่อ
ผูส้งูอายุและรูปแบบบรกิารทีเ่อือ้อาทรต่อผูสู้งอายุ ซึ่ง
หากสามารถปรับรูปแบบการด าเนินการบริการ
ผู้สูงอายุได้ตามแนวปฏิบัติดังกล่าวและจัดให้มีการ
แนะน า ติดตามและปรบัเปลี่ยนการใชย้าให้เหมาะสม
กบัผูสู้งอายุ จะท าใหผู้้สูงอายุมคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาเพิม่มากขึน้  
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