
 
 

 
 
 

รายการยาท่ีไม่เหมาะสมท่ีผูส้งูอายใุช้ในบ้านพกัคนชรา 
 

 
วรญัญา บวัขวญั  และ  สธุาทพิย ์พชิญไพบลูย ์

 
ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 
 
บทคดัย่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ค าส าคญั: ผูส้งูอายุ บา้นพกัคนชรา รายการยาทีไ่ม่เหมาะสมต่อผูส้งูอายุ Beers criteria 
 
 
 
 

รบัตน้ฉบบั: 10 กย. 2558, รบัลงตพีมิพ:์ 28 พย. 2558 
ผูป้ระสานงานบทความ: สุธาทพิย ์พชิญไพบลูย ์ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  
E-mail: Sutathip.P@chula.ac.th 

TJPP 

              วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการใชย้าของผูส้งูอายุและรายการยาที่ไม่เหมาะสมต่อผูส้งูอายุในบ้านพกัคนชรา วิธีการ: 
การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางทีร่วบรวมขอ้มลูรายการยาจากทะเบยีนสขุภาพ  การสอบถาม และพจิารณาดู
รายการยาที่ก าลงัใช้จรงิของผูสู้งอายุทีม่อีายุ ≥ 60 ปี และก าลงัไดร้บัยาอย่างน้อย 1 รายการ ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิาร
สงัคมผูส้งูอายุบา้นบางแค กรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัประเมนิรายการยาทีไ่ม่เหมาะสมต่อผูส้งูอายุโดยใชเ้กณฑ ์2012 AGS Beers 
criteria ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่าง 105 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 75.2 อายุเฉลีย่ 79.1 ± 7.7 ปี โรคทีพ่บ 3 ล าดบัแรก คอื 
โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 60.0) โรคกระดกูและขอ้ (รอ้ยละ 41.0) และไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 40.0) ผูส้งูอายุประมาณรอ้ย
ละ 86 ไดร้บัยา ≥ 5 รายการ (polypharmacy) กลุ่มยาทีม่กีารใช ้3 ล าดบัแรก คอื ยาระบบหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 23.8) 
วติามินและแร่ธาตุ (ร้อยละ 20.1) และยาที่ออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง (ร้อยละ 14.5) ผู้สูงอายุร้อยละ 61.0 ได้รบั
รายการยาไม่เหมาะสม รายการยาทีไ่ม่เหมาะสม 3 ล าดบัแรก คอื chlorpheniramine (ร้อยละ 17.4) orphenadrine (ร้อยละ 
15.9) และ lorazepam (รอ้ยละ 14.5)  จ านวนรายการยามคีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p0.01) เมื่อวเิคราะหโ์ดยสถติ ิbinary logistic regression พบว่า การไดร้บัยา ≥ 11 รายการ เพิม่โอกาสในการ
ไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม 11.34 เท่าตวั (95% CI=1.97-65.33) เมื่อเทยีบกบัการไดร้บัยา 0-4 รายการ ส่วนเพศ ช่วงอายุ 
ระดบัการศกึษา จ านวนโรค/อาการ และจ านวนแหล่งรบัยา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัรายการยาที่ไม่เหมาะสม สรุป: 
ผูส้งูอายุในบา้นพกัคนชรามโีรค/อาการพรอ้มกนัหลายโรค น าไปสู่การใชย้าหลายรายการ และท าใหเ้กดิความเสี่ยงต่อการไดร้บั
รายการยาทีไ่ม่เหมาะสม ขอ้มลูจากงานวจิยัอาจช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าของผูส้งูอายุในบา้นพกัคนชราต่อไป 
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บทน า 
 ปจัจุบนัสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุเพิม่ขึน้ทัว่โลก
เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราตายที่ลดลง ส่งผลให้
สดัสว่นของประชากรวยัเดก็ลดลง ประชากรวยัท างานและ
วยัสูงอายุมสีดัส่วนเพิม่ขึน้ ในประเทศไทยการคาดการณ์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553–2583 แสดงให้เห็นว่า สดัส่วน
ประชากรวยัเด็ก (< 15 ปี) และวยัท างาน (15-59 ปี) มี
แนวโน้มลดลง ขณะทีส่ดัส่วนของประชากรสงูอายุ ( ≥ 60 
ปี) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง ปี พ.ศ. 2553 มี
ผูส้งูอายุรอ้ยละ 13.2 คาดการณ์ว่าจะเพิม่เป็นรอ้ยละ 32.1 
ในปี พ.ศ. 2583 และในปี พ.ศ. 2560 สัดส่วนของ
ประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัย
สงูอายุ (1) ผลการศกึษาเบื้องต้นจากการส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายุและผูพ้กิารในกลุ่มตวัอย่างประชากรทีม่อีายุตัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
ร้อยละ 41.0 โรคเบาหวานร้อยละ 20.0 โรคข้อเข่าเสื่อม
ร้อยละ 10.6 ผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 1.4 และโรคซึมเศร้า
รอ้ยละ 1.2 (2) 

ผูสู้งอายุทีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรคน าไปสู่การใช้ยา
หลายรายการ (polypharmacy) (3, 4) และการได้รับ
รายการยาที่ไม่เหมาะสม (potentially inappropriate 
medications) (5) จ านวนยาที่ใชม้ากขึน้สมัพนัธก์บัอายุที่
เพิม่ขึน้ สิง่ที่ตามมา คอื เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
ปฏกิริยิาระหว่างยา รวมถึงค่าใชจ้่ายในการรกัษาทีสู่งขึน้ 
(6) รายการยาที่ไม่เหมาะสมต่อผูสู้งอายุ คอื รายการยาที่
ใชใ้นผูส้งูอายุแลว้ท าใหเ้กดิความเสีย่งหรือผลเสยีมากกว่า
ประโยชน์ทางการรกัษา (7) บางรายเกิดการล้มและต้อง
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในปจัจุบนัมีหลกัเกณฑ์
การประเมินรายการยาที่ไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ เช่น 
Beers criteria, STOPP (Screening Tool of Older 
Person’s Prescriptions), McLeod criteria, Laroche list 
เป็นตน้ ซึง่มกีารน ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย 

การศกึษาการใช้ยาของผู้สูงอายุซึ่งพกัอาศยัใน
บา้นพกัคนชราไดร้บัความสนใจจากหลายประเทศทัว่โลก 
เช่น Shah และคณะ (8) ศกึษาการสัง่ยาในชุมชนและ
บา้นพกัคนชราในประเทศองักฤษและเวลส ์โดยใช้เกณฑ ์
Beers criteria พบว่า ผูส้งูอายุรอ้ยละ 33.0 ทีอ่ยู่ในบา้นพกั

คนชราไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่มากกว่าในชุมชน
ทีพ่บเพยีงรอ้ยละ 21.4 ในประเทศฝรัง่เศส Cool และคณะ 
(9) ศกึษารายการยาทีไ่ม่เหมาะสมและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งใน
บา้นพกัคนชรา โดยใชเ้กณฑ ์Laroche list ซึง่เป็นเกณฑท์ี่
พฒันาจาก Beers criteria โดยปรบัใหเ้ขา้กบัรายการยา
ของฝรัง่เศส ร่วมกบัการทบทวนการใชย้า (drug utilization 
review) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 71 ได้รบัรายการยาที่ไม่
เหมาะสม และอายุทีม่ากขึน้จะเพิม่ความเสีย่งต่อการไดร้บั
รายการยาที่ไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 1.02 เท่าตัว (95% 
CI=1.01-1.03) ส าหรบัในประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาใน
ส่วนนี้ ผู้วิจ ัยจึงศึกษาการใช้ยาของผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา รวมถึงความชุก และปจัจัยที่มีผลต่อการได้รับ
รายการยาที่ไม่เหมาะสม เพื่อเป็นประโยชน์ในการสร้าง
ความปลอดภยัแก่ผูส้งูอายุในบา้นพกัคนชราต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 
  ก า ร ศึ กษ านี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า
ภาคตัดขวาง ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
คน กลุ่มสหสถาบนัชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ
ได้รบัอนุญาตในการเก็บข้อมูลจากกรมพฒันาสงัคมและ
สวสัดกิารเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้าส าหรับตัวอย่างในการวิจัย คือ 

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบยีนอยู่ในศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการ
สงัคมผูส้งูอายุบา้นบางแคทีม่ปีระวตักิารตรวจรกัษาโดยทมี
รัก ษ า ข อ ง บ้ า นพัก คน ช ร า อ ย่ า ง น้ อ ย  1  ค รั ้ง  มี
สติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถพูดคุยสื่อสารกบัผูว้จิยัได ้
ท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้อง ใชย้าไดเ้อง และยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยั การศกึษานี้รวบรวมขอ้มูลจากทะเบยีนสุขภาพ
และการสอบถามจากผูสู้งอายุ 105 ราย การศกึษาครัง้นี้ 
ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณค่า
สัดส่วนกรณีที่ทราบจ านวนประชากร (10) ในเดือน
กนัยายน 2557 มีประชากรสูงอายุในความดูแลของศูนย์
พฒันาฯ 261 ราย ก าหนดให้  หรอืความคลาดเคลื่อน
ชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 และสดัสว่นของการพบรายการยาที่
ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุเท่ากบั 0.34 (8) ค่าความคลาด
เคลื่อนเท่ากบัร้อยละ 10 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 65 
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ราย การวจิยันี้เลอืกตวัอย่าง 105 ราย ทัง้นี้เพื่อใหม้ขีนาด
มากพอในกรณีทีต่วัอย่างขาดหายไป การเลอืกตวัอย่างใช้
วธิแีบบตามสะดวกจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์
คดัเขา้  

เครือ่งมือและตวัแปรในการวิจยั 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลทัว่ไปมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและ
ปลายปิด แบบสอบถามปลายปิดสอบถามเรื่องเพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 
และประวตัิการแพ้ยา แบบสอบถามปลายเปิดสอบถาม
เรื่องการออกก าลงักาย โรคและอาการปจัจุบนั และรายการ
ยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล  

งานวจิยันี้ใชเ้กณฑ ์2012 AGS Beers criteria 
ซึ่งเป็นเกณฑ์พิจารณารายการยาที่ไม่เหมาะสมเฉพาะ
ผู้สูงอายุ เกณฑ์นี้เกดิจากการรวบรวมยาที่มรีายงานการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ  และการลง
ความเหน็จากผู้เชี่ยวชาญ 11 รายของ the American 
Geriatrics Society โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง 
(modified Delphi method) เพื่อรวบรวมความคดิเหน็ 2 
รอบ เกณฑ์นี้มีความมุ่ งหมายเพื่อให้ผู้ส ัง่ จ่ายยาใช้
ประกอบการตดัสนิใจในการใหย้าแก่ผูส้งูอายุ 

วิธีการเกบ็ข้อมูล  
ผู้วิจ ัย เก็บข้อมูลโดยบันทึกรายการยาของ

ผู้สูงอายุจากทะเบียนสุขภาพ การสอบถาม และขอดู
ร ายการยาที่มีก าร ใช้จ ริง  ณ ป ัจจุ บัน  การบันทึก
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป โรค/อาการผดิปกต ิรายการยา 
และแหล่งยา หลงัจากนัน้ท าการประสานรายการยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อพิจารณารายการยาที่ไม่
เหมาะสมตามเกณฑ์ 2012 AGS Beers criteria หาก
พบว่ามกีารใชร้ายการยาทีไ่ม่เหมาะสม ผูว้จิยัจะพจิารณา
แหล่งที่มาของรายการนัน้ พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าผู้สงูอายุ
ถงึขอ้ควรระวงัที่ส าคญั แล้วประสานขอ้มูลไปยงักลุ่มงาน
พยาบาล เพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคต่์อไป การเกบ็
ข้อมูลของงานวิจยัด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์–
เมษายน 2558 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลท าโดยการแจก

แจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัย
ฐาน และพิสยัควอไทล์ ทัง้ขอ้มูลทัว่ไปและข้อมูลด้านยา 

การวเิคราะหป์จัจยัทีส่มัพนัธก์บัการไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม
และขนาดของความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิChi square และ 
Binary logistic regression ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95  
 
ผลการวิจยั 

ผู้สูงอายุ ( 60 ปี) เข้าเกณฑ์การศึกษา 105 
ราย เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75.2 อายุเฉลีย่ 79.1±7.7 ปี เป็น
ผูส้งูอายุตอนปลาย ( 80 ปี) รอ้ยละ 52.4 การศกึษาชัน้
ประถมศึกษาร้อยละ 37.1 มีค่าดชันีมวลกายระดับปกต ิ
18.5-22.9 กก./ม2 รอ้ยละ 42.9 นับถอืศาสนาพุทธ รอ้ยละ 
97.1 ปฏิเสธการแพ้ยา ร้อยละ 89.6 มีสถานภาพสมรส
แบบแยกกนัอยู่/หม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 54.3 ผู้สูงอายุใช้
สิทธิป์ระกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 69.5 จ านวนโรค/
อาการปจัจุบันที่พบมากที่สุดคือ 3 โรค (ร้อยละ 30.5) 
ผูส้งูอายุรอ้ยละ 85.7 ไดร้บัยา  5 รายการ ดงัตารางที ่1 

โรค/อาการทีพ่บสงูสดุ 3 ล าดบัแรก คอื โรคความ
ดนัโลหติสูง (ร้อยละ 60.0 ของผู้ป่วย) รองลงมา คอื โรค
ทางกระดูกและขอ้ (รอ้ยละ 41.0 ของผูป้่วย) และไขมนัใน
เลอืดสงู (รอ้ยละ 40.0 ของผูป้่วย) ดงัตารางที ่2 ผูส้งูอายุ
ทุกรายมสีทิธิไ์ดร้บัการตรวจรกัษาและรบัยาจากหน่วยงาน
พยาบาลของบ้านพักคนชราโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
บริการดังกล่าวมีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการทุกวัน และมี
แพทย์อาสาให้บริการตรวจรักษาเป็นประจ า ในด้าน
รายการยาและเวชภณัฑม์ปีระชาชนทัว่ไปบรจิาคใหอ้ย่าง
สม ่ าเสมอ นอกจากนี้ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับการ
รกัษาพยาบาล รบัยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจากแหล่ง
อื่น ๆ โดยแหล่งรับยาที่พบสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 
โรงพยาบาลของรัฐบาล (ร้อยละ 67.6 ของผู้ป่วย) 
รองลงมาคือ ร้านขายยา (ร้อยละ 28.6 ของผู้ป่วย) และ
บุตรหลานญาตมิติรน ามาให ้(รอ้ยละ 18.1 ของผูป้่วย) ดงั
ตารางที ่3 

ผูส้งูอายุไดร้บัยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 909 
รายการ จ าแนกเป็นรายการจากสถานพยาบาล 810 
รายการ (ค าว่าสถานพยาบาลในการศึกษานี้  หมายถึง 
กลุ่มงานพยาบาลของบ้านพักคนชรา โรงพยาบาลของ
รฐับาล และโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีการคัดลอก
รายการยาลงในทะเบียนสุขภาพ) และรายการจากนอก
สถานพยาบาล 99 รายการ ยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 8 No 1 Jan-Jun 2016 

 

 6 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ 
รายละเอียด จ านวน 

(ราย) 
รอ้ยละ 

เพศ   

หญงิ 79 75.2 

ชาย 26 24.7 

อายุเฉล่ีย (ปี) 79.1 ± 7.7 

ช่วงอายุ (ปี): ผูสู้งอาย ุ
ตอนตน้ (60-69 ปี) 12 11.4 
ตอนกลาง (70-79 ปี) 38 36.2 
ตอนปลาย ( 80 ปี) 55 52.4 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดศ้กึษา 18 17.1 
ประถมศกึษา 39 37.1 
มธัยมศกึษา 19 18.1 
ปรญิญาตร ี 24 22.8 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 5 4.7 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)   

น้อยกว่ามาตรฐาน ( 18.5) 12 11.4 
ปกต ิ(18.5-22.9) 45 42.9 
เกนิเกณฑม์าตรฐาน  
(23.0-27.4) 

35 33.3 

อว้นระดบั 1 (27.5-32.4) 8 7.6 
อว้นระดบั 2 (32.5-37.4) 3 2.9 
อว้นระดบั 3 ( 37.5) 2 1.9 

ศาสนา   
พุทธ 102 97.1 
ครสิต ์ 2 1.9 
อสิลาม 1 1.0 

ประวติัการแพ้ยา   
ปฏเิสธการแพย้า 94 89.6 
มปีระวตัแิพย้า  11 10.5 

สถานภาพ   
สมรส 6 5.7 
โสด 42 40.0 
หมา้ย /หย่ารา้ง /แยกกนัอยู่ 57 54.3 

 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ (ต่อ) 
รายละเอียด จ านวน 

(ราย) 
รอ้ยละ 

สิทธ์ิการรกัษา   
ช าระเงนิ 2 1.9 
ประกนัสงัคม 6 5.7 
เบกิได/้จ่ายตรง 24 22.8 
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า 73 69.5 
ฟร ี(กลุ่มงานพยาบาล  
ศนูยพ์ฒันาฯ) 

105 100.0 

จ านวนโรค/อาการท่ีพบ   
ไม่พบโรค/อาการใด ๆ 8 7.6 
พบ 1 โรค/อาการ 12 11.4 
พบ 2 โรค/อาการ 26 24.8 
พบ 3 โรค/อาการ 32 30.5 
พบ 4 โรค/อาการ 16 15.2 
พบ 5 โรค/อาการ 7 6.7 
พบ 6 โรค/อาการ 4 3.8 
มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 3 (2-4) โรค 

รายการยา   

 5 รายการ 15 14.3 

 5 รายการ 90 85.7 
   มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 8 (6-8) รายการ 
   พิสยั 1-21 รายการ 

 
มากทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื ยาส าหรบัระบบหวัใจและหลอด
เลอืด (รอ้ยละ 26.7 ของจ านวนรายการยาทีพ่บ) รองลงมา
คอื วติามนิและแร่ธาตุ (รอ้ยละ 20.7 ของจ านวนรายการ
ยาที่พบ) และยาที่ออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง 
(รอ้ยละ 14.7 ของจ านวนรายการยาทีพ่บ) ส าหรบัรายการ
นอกสถานพยาบาลทีพ่บสูงสุด 3 ล าดบัแรก คอื สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 36.4 ของจ านวน
รายการยาที่พบ) รองลงมา คอื ยาส าหรบัระบบทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 19.2 ของจ านวนรายการยาที่พบ) และ 
กลุ่มวติามนิและแร่ธาตุ (รอ้ยละ 15.2 ของจ านวนรายการ
ยาทีพ่บ) ดงัตารางที ่4  
 
 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

7 

ตารางท่ี 2. โรค/อาการทีพ่บในผูส้งูอายุ 105 ราย1 
โรค/อาการท่ีพบ จ านวน 

(ราย) 
รอ้ยละ 

ความดนัโลหติสงู 63 60.0 
โรคกระดกูและขอ้ 43 41.0 
ไขมนัในเลอืดสงู 42 40.0 
อาการนอนไม่หลบั 27 25.7 
โรคหวัใจ 22 21.0 
โรคเบาหวาน 20 19.0 

ต่อมลกูหมากโต 11 10.5 
ภาวะทอ้งผกู 10 9.5 

ภาวะทางจติ  
   (ซมึเศรา้ วติกกงัวล) 

9 8.6 

ภาวะไตเสือ่ม 8 7.6 

หอบหดื  5 4.8 
เน้ืองอก 5 4.8 
หลอดเลอืดสมองตบี 4 3.8 

ตอ้กระจก 4 3.8 
พารก์นิสนั 3 2.9 

ตอ้หนิ 3 2.9 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2 1.9 
มะเรง็ 2 1.9 

โรคลมชกั 1 1.0 

1: ผูส้งูอายุ 1 ราย อาจพบโรค/อาการ มากกว่า 1 ประเภท 
 

รายการยาท่ีไม่เหมาะสมต่อผูสู้งอายุ 
ผูสู้งอายุทัง้หมด 105 ราย ไดร้บัรายการยาที่ไม่

เหมาะสม 64 ราย (ร้อยละ 61.0) คิดเป็นรายการยาที ่       
ไม่เหมาะสมทัง้สิ้น 138 รายการ เมื่อพิจารณาเฉพาะ
รายการยาจากสถานพยาบาล 810 รายการ พบรายการยา
ที่ไม่เหมาะสม 116 รายการ (ร้อยละ 14.3) รายการยาที่
พบสูงสุด 3 อนัดบัแรก คอื orphenadrine (รอ้ยละ 19.0 
ของจ านวนรายการยาที่ไม่เหมาะสม) รองลงมา คือ 
lorazepam (ร้อยละ 17.2 ของจ านวนรายการยาที่ไม่
เหมาะสม) และ diclofenac (รอ้ยละ 12.9 ของของจ านวน
รายการยาทีไ่ม่เหมาะสม) ส าหรบัรายการยาทีไ่ดร้บันอก  

ตารางท่ี 3. แหล่งรบัยา/ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิสขุภาพของ
ผูส้งูอายุ 105 ราย1 
แหล่งรบัยา/ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 

จ านวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 

สถานบรกิาร ณ บา้นพกัคนชรา 105 100.0 
โรงพยาบาลรฐับาล 71 67.6 
รา้นขายยา 30 28.6 
บุตร/หลาน/ญาต/ิมติร 19 18.1 
โรงพยาบาลเอกชน 13 12.4 
คลนิิกแพทย ์ 3 2.9 
สัง่ซือ้ผ่านทางสถานีวทิยุ    
   กระจายเสยีง 

2 1.9 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะ   
พนกังาน/อดตีพนกังาน  

1 1.0 

หน่วยจ าหน่ายผลติภณัฑ ์
   เสรมิอาหารเคลื่อนที ่

1 1.0 

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 2 (1-3) แหล่ง 
พิสยั 1-6 แหล่ง 

1: ผู้สงูอายุบางรายมแีหล่งรบัยา/ผลติภณัฑ์อาหารเสรมิ
มากกว่า 1 แห่ง 
 
สถานพยาบาล 99 รายการ พบรายการยาที่ไม่เหมาะสม 
เป็นยา chlorpheniramine สงูที่สุด คอื ร้อยละ 68.2 ของ
จ านวนรายการยาที่ ไม่ เหมาะสม  รองลงมาคือยา 
piroxicam (ร้อยละ 9.1 ของจ านวนรายการยาที่ไม่
เหมาะสม) เมื่อพิจารณาในภาพรวมของรายการยาที่ไม่
เหมาะสมทัง้หมด พบรายการยาที่ไม่เหมาะสมสูงที่สุด 3 
ล าดับแรก คือ chlorpheniramine (ร้อยละ 17.4 ของ
จ านวนรายการยาที่ ไ ม่ เ หม าะสม )  ร องลงมาคือ 
orphenadrine (ร้อยละ 15.9 ของจ านวนรายการยาที่ไม่
เหมาะสม)และ lorazepam (ร้อยละ 14.5 ของจ านวน
รายการยาทีไ่ม่เหมาะสม) ดงัตารางที ่5 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบุคคล
และปจัจยัดา้นยากบัการไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสมตามเกณฑ ์ 
2012 AGS Beers criteria พบว่า จ านวนรายการยาที่
ผูส้งูอายุไดร้บัมคีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p0.01) โดยพบว่า การไดร้บั
ยา ≥11 รายการ มคีวามเสีย่งต่อการไดร้บัยาไม่เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4. จ านวนรายการยา/ผลติภณัฑส์ขุภาพ (รอ้ยละ) 
ทีผู่ส้งูอายุไดร้บัจ าแนกตามระบบ/กลุ่มยา 
กลุ่ม/ระบบยา แหล่งท่ีมาของยา 

ในสถาน 
พยาบาล 

นอกสถาน 
พยาบาล 

รวม 

ระบบหวัใจและ 
หลอดเลอืด 

216 
(26.7) 

0 216 
(23.8) 

วติามนิและแร่ธาตุ 168 
(20.7) 

15  
(15.2) 

183 
(20.1) 

ระบบประสาท 
สว่นกลาง 

119 
(14.7) 

13 (13.1) 132 
(14.5) 

ระบบทางเดนิ 
หายใจ 

64  
(7.9) 

19  
(19.2) 

83 
(9.1) 

ระบบย่อยอาหาร 
 

62  
(7.7) 

4  
(4.0) 

66 
(7.3) 

ระบบกลา้มเน้ือ 
กระดกู และขอ้ 

55  
(6.8) 

4  
(4.0) 

59 
(6.5) 

สมุนไพรและ 
ผลติภณัฑ ์
เสรมิอาหาร 

10  
(1.2) 

36  
(36.4) 

46 
(5.1) 

ระบบต่อมไรท้่อ  37  
(4.6) 

0  37 
(4.1) 

ผวิหนงั 31  
(3.8) 

0 31 
(3.4) 

ยาตา 22  
(2.7) 

6  
(6.1) 

28 
(3.1) 

ระบบ 
ทางเดนิปสัสาวะ 

23  
(2.8) 

1  
(1.0) 

24 
(2.6) 

ยาตา้นจุลชพี 2  
(0.2) 

1  
(1.0) 

3  
(0.3) 

ยาจมกู 1  
(0.1) 

0  1  
(0.1) 

รวม 810 
(100.0) 

99 
(100.0) 

909 
(100.0) 

 
11.34 เท่าตัว เมื่อเทียบกับการได้รับยา 0 -4 รายการ 
(non-polypharmacy) (95% CI=1.97-65.33) ส่วนเพศ 
ช่วงอายุ ระดบัการศกึษา จ านวนโรค และจ านวนแหล่งรบั

ยาไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (p=
0.144, p=0.322, p=0.942, p=0.183 และ p=0.530 
ตามล าดบั) ดงัตารางที ่6 

 
การอภิปรายผล 

ปญัหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบมาก คือ โรค
ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุรอ้ยละ 60.0 รองลงมาคอื โรค
ของกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 41.0 ของผูสู้งอายุ) และภาวะ
ไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 40.0 ของผูส้งูอายุ) สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาเบือ้งตน้จากโครงการส ารวจสุขภาวะผูส้งูอายุ
ไทย ปี 2556 (2) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุมกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 41.0 รองลงมาคอื
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 20.0) และโรคขอ้เข่าเสื่อม (รอ้ยละ 
10.0) อย่างไรก็ตามความถี่ในการเป็นโรคที่พบมีความ
แตกต่างกัน อาจเนื่องจากเกณฑ์คัดเข้าของวิจัยนี้  คือ 
ผูส้งูอายุทีม่กีารใชย้าอย่างน้อย 1 รายการ โดยไม่ค านึงถงึ
การเป็นโรค ประกอบกบัผูส้งูอายุรอ้ยละ 52.4 เป็นผูส้งูอายุ
ตอนปลาย (≥ 80 ปี) เนื่องจากคุณสมบตัิในการรบัเขา้มา
อยู่ในบ้านพกัคนชรา คอื ต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป แต่การจัดคิวในการเรียกเข้าพักเป็นไป
ตามล าดบัของการสมคัร ประกอบกบัห้องพกัและอาคาร
สถานที่มีจ ากัด ท าให้มีผู้สูงอายุบางรายต้องรอคิวเป็น
เวลานาน จึงพบว่า ผู้เข้าพักมักมีอายุมาก นอกจากนี้ 
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่เขา้พกัเป็นเวลานานเกอืบ 10 ปี 
จงึท าใหพ้บผูส้งูอายุตอนปลายเป็นจ านวนมาก จงึอาจเป็น
สาเหตุทีท่ าใหพ้บความถีข่องโรคแตกต่างจากการศกึษาอื่น 

ผูส้งูอายุ 105 ราย ไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม 
64 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 61.0 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษา
ของ Ruggiero และคณะ (11) และ Chen และคณะ (12) 
ซึ่งพบผู้สูงอายุได้รบัรายการยาไม่เหมาะสมร้อยละ 48.0 
และ 32.7 ตามล าดบั ความแตกต่างนี้อาจเนื่องจากความ
แตกต่างของเกณฑ์ในการประเมิน งานวิจัยนี้ใช้เกณฑ ์
2012 AGS Beers criteria เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษา
ของ ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ (13) ที่ศกึษาการ
ใชย้าของผูส้งูอายุชาวไทยในชุมชนแห่งหนึ่ง โดยใชเ้กณฑ ์
2012 AGS Beers criteria กพ็บว่า ผูส้งูอายุรอ้ยละ 55.0 
ไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษานี้ 
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   ตารางท่ี 5. รายการยา (รอ้ยละ) ทีไ่ม่เหมาะสมต่อผูส้งูอายุ1 
กลุ่มยา ช่ือยา2 แหล่งท่ีมาของยา 

ในสถานพยาบาล นอกสถานพยาบาล รวม 
pain  
 

orphenadrine  22 (19.0) 0 (0.0) 22 (15.9) 
diclofenac  15 (12.9) 1 (4.5) 16 (11.6) 
naproxen 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (1.4) 
piroxicam 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (1.4) 
Mefenamic acid 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (0.7) 
รวม 39 (33.6) 4 (18.2) 43 (31.2) 

anticholinergics  
(ยกเว้น TCAs) 
 

chlorpheniramine 9 (7.8) 15 (68.2) 24 (17.4) 
hydroxyzine 10 (8.6) 1 (4.5) 11 (8.0) 
dicyclomine 3 (2.6) 0 (0.0) 3 (2.2) 
cyproheptadine 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
diphenhydramine 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
trihexyphenidyl 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
รวม 25 (21.6) 16 (72.7) 41 (29.7) 

central nervous 
system 
 

lorazepam 20 (17.2) 0 (0.0) 20 (14.5) 
amitryptyline 3 (2.6) 0 (0.0) 3 (2.2) 
risperidone 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (1.4) 
clonazepam 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (1.4) 
chlorazepate 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (1.4) 
haloperidol 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (1.4) 
alprazolam  1 (0.9) 1 (4.5) 2 (1.4) 
diazepam 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
perphenazine 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
รวม 34 (29.3) 1 (4.5) 35 (25.4) 

cardiovascular doxazosin 6 (5.2) 1 (4.5) 7 (5.1) 
prazosin  5 (4.3) 0 (0.0) 5 (3.6) 
methyldopa  1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
รวม 12 (10.3) 1 (4.5) 13 (9.4) 

endocrine  
 

glibenclamide 4 (3.4) 0 (0.0) 4 (2.9) 
insulin  1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
รวม 5 (4.3) 0 (0.0) 5 (3.6) 

antithrombotics  ticlopidine 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 
 รวม 116 (100.0) 22 (100.0) 138 (100.0) 

1: ผูส้งูอายุบางรายไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่า 1 รายการ 
2: รายการยาทีไ่ม่เหมาะสมอยู่ในระดบั strong (ความเสีย่งและประโยชน์แตกต่างกนัอย่างชดัเจน) 
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ตารางท่ี 6. ปจัจยัทีม่ผีลต่อการไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสมต่อผูส้งูอายุ 105 ราย 
ปัจจยั จ านวนผูป่้วย P1 odds ratio (95% CI) 

มีรายการยา 
ไม่เหมาะสม 

ไม่มีรายการยา 
ท่ีไม่เหมาะสม 

crude 
odds ratio1 

adjusted odds 
ratio2 

1. เพศ      
หญงิ 45 34 0.144 1.0 1.0 
ชาย 19 7  2.05 (0.77-5.43) 2.12 (0.67-6.73) 
2. ช่วงอาย ุ      
60-69 ปี 5 7 0.322 1.0 1.0 
70-79 ปี 25 13  2.69 (0.71-10.17) 2.82 (0.59-13.48) 
≥ 80 ปี 34 21  2.27 (0.64-8.07) 1.61 (0.38-6.87) 
3. การศึกษา      
ไม่ไดศ้กึษา 11 7 0.942 1.0 1.0 
ประถมศกึษา 23 16  0.92 (0.29-2.87) 0.83 (0.20-3.43) 
มธัยมศกึษา 11 8  0.88 (0.24-3.26) 0.71 (0.51-3.45) 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 19 10  1.21 (0.36-4.09) 0.72 (0.17-3.06) 
4. จ านวนโรค      
0-1 โรค/อาการ 8 12 0.183 1.0 1.0 
2 โรค/อาการ 16 10  2.40 (0.73-7.92) 1.86 (0.42-8.35) 
3 โรค/อาการ 21 10  3.15 (0.98-10.14) 1.62 (0.35-7.45) 
≥ 4 โรค/อาการ 19 9  3.17 (0.96-10.47) 1.50 (0.30-7.60) 
5. จ านวนสถานพยาบาล     
1 แหล่ง 12 11 0.530 1.0 1.0 
2 แหล่ง 41 22  1.71 (0.65-4.50) 1.04 (0.31-3.50) 
≥ 3 แหล่ง 11 8  1.26 (0.37-4.29) 0.60 (0.12-2.92) 
6. จ านวนรายการยารวม     
0-4 รายการ 4 11 0.003 1.0 1.0 
5-10 รายการ 34 23  4.07 (1.15-14.34) 3.86 (0.87-17.05) 
≥ 11 รายการ 26 7  10.21 (2.48-42.11) 11.34 (1.97-65.33) 
1: Chi-square test  
2: Binary logistic regression 
 

รายการยาทีไ่ม่เหมาะสมทีพ่บสงูสุด 3 ล าดบัแรก
ในงานวจิยันี้ รายการยาคอื chlorpheniramine (ร้อยละ 
17.4 ของรายการยาที่ไม่เหมาะสม) รองลงมาคือ 
orphenadrine (รอ้ยละ 15.9 ของรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม) 
และ lorazepam (ร้อยละ 14.5 ของรายการยาที ่          
ไม่เหมาะสม) เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Chen และ

คณะ (12) ในบา้นพกัคนชราประเทศมาเลเซยี รายการยา
ที่พบสูงสุด 3 ล าดบัแรก คือ short acting nifedipine   
(ร้อยละ 46.8 รายการยาที่ไม่เหมาะสม) รองลงมาคือ 
chlorpheniramine (รอ้ยละ 25.3 รายการยาทีไ่ม่เหมาะสม) 
และ diphenhydramine (ร้อยละ 11.4 รายการยาที ่       
ไม่เหมาะสม) ทัง้นี้อาจเนื่ องจากแนวทางในการสัง่ยา      
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มคีวามแตกต่างกนั ในการศกึษานี้ แมว้่าจะพบว่า ผูสู้งอายุ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 61.0 แต่ยาลด
ความดนัโลหติส่วนใหญ่ทีม่กีารใชค้อื ยา amlodipine และ 
atenolol ในจ านวนที่เท่ากนัคอื ร้อยละ 21.0 และไม่พบ
การใช้ยา short acting nifedipine ส าหรับยา 
chlorpheniramine พบการใชเ้ป็นจ านวนใกลเ้คยีงกนั ทัง้นี้
อาจเนื่องจากยาดงักล่าวมีจ าหน่ายทัว่ไป มีหลากหลาย
สตูรต ารบั และมกัอยู่ในรูปแบบยาผสมกบัยาอื่น ๆ อกีทัง้
สรรพคุณของยาดงักล่าว คือ การลดน ้ามูก แก้แพ้ และ
ผลข้างเคียงด้านการง่วงนอน ซึ่งเป็นที่ต้องการส าหรับ
ผูสู้งอายุ (พบปญัหานอนไม่หลบัในผู้สงูอายุรอ้ยละ 25.7) 
ประกอบราคาไม่แพง จึงท าให้มีการใช้เป็นจ านวนมาก 
เช่นเดียวกบัประเทศมาเลเซยีที่มกีารใช้ยาดงักล่าวอย่าง
กว้างขวางและยามรีาคาไม่แพงเช่นกนั อย่างไรกต็ามยา 
chlorpheniramine มีฤทธิต์้านโคลิเนอร์จกิอย่างรุนแรง 
ประกอบกบัการก าจดัยาในผูส้งูอายุเกดิลดลง ท าใหเ้กดิผล
ขา้งเคยีงทางดา้นอาการสบัสน ปากแห้ง ทอ้งผูก เป็นต้น 
2012 AGS Beers criteria จงึแนะน าใหห้ลกีเลีย่งการใชย้า
ดงักล่าวในผูส้งูอายุ (7) 

ในด้านรายการยา งานวิจัยนี้ ให้ผลต่างจาก
การศกึษาของ ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ (13) ที่
พบรายการยา glibenclamide สูงที่สุด คอื ร้อยละ 8.33 
ของจ านวนรายการยาทัง้หมด รองลงมาคอื methyldopa 
พบร้อยละ 3.33 ของจ านวนรายการยาทัง้หมด ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากผู้วิจยัรวบรวมรายการยาของอาสาสมคัรแต่ละ
รายทัง้ในและนอกสถานพยาบาล จงึมสีว่นท าใหอ้นัดบัยาที่
พบมากเป็นรายการยาที่ผู้สูงอายุใช้เองนอกเหนือจาก
สถานพยาบาล งานวจิยันี้พบรายการยา glibenclamide ใน
ผูสู้งอายุเพยีง 4 ราย (รอ้ยละ 3.4) เน่ืองจากในปจัจุบนัมี
ยาลดน ้ าตาลในเลือดกลุ่มใหม่ ๆ ซึ่งมีปลอดภัยสูงกว่า 
ประกอบกบัแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน ฉบบั
ปี พ.ศ. 2557 (14) แนะน าให้หลีกเลี่ยงยาดังกล่าวใน
ผูส้งูอายุ จงึอาจมสีว่นท าใหพ้บการใชย้าดงักล่าวในจ านวน
น้อย 

นอกจากนี้ยงัพบโรคของกระดูกและขอ้มากเป็น
อัน ดับ  2  คือ ร้ อ ย ล ะ  4 1 . 0  จึ ง ท า ใ ห้ มี ก า ร ใ ช้ ย า 
orphenadrine ซึง่มฤีทธิแ์กป้วด แต่มผีลขา้งเคยีงคอื อาจ
ท าใหง้่วงนอน และขนาดยาทีเ่หมาะสมในผูส้งูอายุยงัเป็นที่
ถกเถียงกันอยู่ (15) ส าหรับยา lorazepam พบมากเป็น

อันดับ 3 เนื่องจากผู้สูงอายุร้อยละ 25.7 มีอาการนอน    
ไม่หลบั  

จ านวนรายการยามีความสมัพนัธ์กบัการได้รับ
รายการยาที่ไม่ เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p0 .01 ) โดยผู้สูงอายุที่ ได้รับยา  ≥  11  รายการ 
(polypharmacy) มโีอกาสได้รบัรายการยาที่ไม่เหมาะสม
มากกว่าผู้ที่ได้รับยา 0-4 รายการ (non-polypharmacy) 
11.34 เท่า (95%CI=1.97-65.33) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ในอดตี (11-13, 16, 17)  

อย่างไรกต็ามการศกึษาในอดตียงัพบว่ามปีจัจยั
อื่นที่สมัพนัธ์กบัการได้รบัรายการยาที่ไม่เหมาะสม เช่น 
จ านวนโรคที่เป็น (11) การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
(12,17) ระยะเวลาของการพกัอาศยัในบา้นพกัคนชรา (12) 
เพศ (13,16) การมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (13) 
ภาวะสมองเสือ่ม (17) และภาวะซมึเศรา้ (17)  

ผลการศึกษาทัง้ 5 (11 -13, 16-17) มีความ
สอดคล้องกบัผลการวจิยัในครัง้นี้ที่ว่า จ านวนรายการยา  
มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โ ดย เฉพาะ เมื่ อ ไ ด้ รับ ย าพร้ อมกัน หลาย รายกา ร
(polypharmacy) แต่งานวจิยันี้ไม่พบความสมัพนัธ์ของ
ปจัจยัอื่น ๆ อาจเน่ืองมาจากขนาดประชากรทีน้่อยเกนิไป 
หรอืระยะเวลาในการคน้หาปญัหาสัน้เกนิไป ทัง้น้ีการเกบ็
ขอ้มูลในการวจิยัเป็นการพบระหว่างผู้สงูอายุและเภสชักร
เป็นครัง้แรก ผู้สูงอายุจึงอาจไม่ไว้วางใจในการเปิดเผย
ขอ้มลู อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เป็นการศกึษาในผูส้งูอายุ
ทีพ่กัอาศยัในบา้นพกัคนชราเป็นครัง้แรก ซึง่ท าใหม้องเหน็
แนวโน้มของปญัหาดา้นการใชย้าทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายุ และ
เป็นโอกาสในการร่วมกนัแกไ้ขปญัหาต่อไป 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ เช่น การที่
ผูส้งูอายุอาจไปรบับรกิารสุขภาพจากหลายสถานพยาบาล 
แต่ไม่ไดน้ าขอ้มูลการรกัษามาแจง้หน่วยงานพยาบาล ท า
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพขาดความสมบูรณ์ การศึกษาใน
อนาคตจึงควรพิจารณาถึงความสมบูรณ์ของข้อมูลใน
ทะเบยีนสุขภาพดว้ย ขอ้จ ากดัดา้นการสอบถามโดยผูว้จิยั 
ซึง่ถอืเป็นคนแปลกหน้า ผูส้งูอายุอาจไม่ไวว้างใจ จงึไม่ได้
แจ้งรายการยาทัง้หมด รวมถึงการศึกษาในครัง้หน้าควร
เพิม่ขนาดตวัอย่างใหม้ากขึน้เพื่อใหส้ามารถทดสอบปจัจยั
ท านายอื่น ๆ เพิ่มเติม อีกทัง้การศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน
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ความเหน็จากแพทย์ในการสัง่จ่ายยาตามรายการ Beers 
criteria เป็นตน้ 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
  ผู้สูงอายุ ร้อยละ 61 .0 ได้รับรายการยาไม่
เหมาะสมตามเกณฑ ์2012 AGS Beers criteria รายการ
ยาที่ไม่เหมาะสม 3 ล าดับแรก คือ chlorpheniramine, 
orphenadrine และ lorazepam จ านวนรายการยามี
ความสัมพันธ์กับการได้รับรายการยาที่ไม่ เหมาะสม 
งานวิจัยนี้สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรามีโรค /
อาการพร้อมกันหลายโรค จึงน าไปสู่การใช้ยาหลาย
รายการ และท าใหเ้กดิความเสีย่งต่อการไดร้บัรายการยาที่
ไม่ เหมาะสม ข้อมูลจากงานวิจัยอาจช่วยเพิ่มความ
ปลอดภยัในการใชย้าของผูส้งูอายุในบา้นพกัคนชราต่อไป 

การประเมนิรายการยาที่ไม่เหมาะสมเพยีงอย่าง
เดยีวอาจไม่เพยีงพอในการดูแลผูส้งูอายุ ในการศกึษาครัง้
ถัดไป ควรน าเกณฑ์อื่น ๆ มาพิจารณาร่วมด้วย เช่น 
เกณฑ ์Screening Tool of Older Person’s Prescriptions 
(STOPP) รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช้ส าหรับ
ผูส้งูอายุไทย เป็นตน้ และควรศกึษาเพิม่เตมิในรายละเอยีด
เชิงลึกของปจัจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม เช่น โรคเรือ้รงั สถานพยาบาล รวมถงึควรศกึษา
ถงึการจดัอบรมการสื่อสารผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนิกสห์รอื
ช่องทางอื่น ๆ เพื่อใหผู้้ส ัง่จ่ายยาและผูสู้งอายุตระหนักใน
ความส าคญัของรายการยาทีไ่ม่เหมาะสมและหามาตรการ
ในการลดความเสีย่งต่อไปและเพื่อเพิม่คุณภาพการดูแลให้
ดยีิง่ขึน้ 
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: To determine medication usage and potentially inappropriate medications (PIMs) of nursing home 
residents. Method: The study was a cross-sectional descriptive research with the collection of data on medication 
use from health registries, interview and examination of medications being used by the elderly with age ≥ 60 years, 
receiving at least one medication, and residing at Ban Bang Khae Welfare Development Center for Older Persons, 
Bangkok. The researchers used the 2012 AGS Beers criteria for evaluation of PIMs. Results: A total of 105 elderly 
residents were recruited with 75.2% being female, an average age of 79.1 ± 7.7 years, and presenting with 
hypertension (60%), bone and joint disease (41%) and hyperlipidemia (40%). About 86% of them used a minimum of 
5 medications (polypharmacy). Three most frequently used medications were cardiovascular drugs (23.8%), vitamins 
and electrolytes (20.1) and drugs for central nervous system (14.5%). Sixty one percent of elderlies received PIMs. 
The 3 most common PIMs used were chlorpheniramine (17.4%), orphenadrine (15.9%) and lorazepam (14.5%). 
Number of drug items was significantly associated with the increased likelihood of receiving PIMs (p0.01). A binary 
logistic regression indicated that receiving ≥ 11 drug items was associated with 11.34 times increase of the likelihood 
of receiving PIMs (95% CI=1.97-65.33), compared to those with 0-4 drug items. Sex, age, education, number of 
diseases/syndromes and number of drug sources were not associated with PIMs receiving. Conclusions: The 
elderlies residing at the residential home used multiple medications and therefore are at risk of using PIMs. Our 
findings highlight the needs for higher vigilances to optimize drug safety among nursing home residents. 
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