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ในประเทศไทยได�มีการพัฒนาเกณฑ�รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย แต�ยังไม�พบการนํา
เกณฑ�ดังกล�าวมาใช�เป;นเคร่ืองมือประเมินป=ญหาการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงค�เพื่อหาความชุก รายการยาที่ไม�
สํารวจเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข�อมูลการใช�ยาของผู�ที่มีอายุ 
7 ชุมชน จังหวัดพะเยา ระหว�างวันที่ 15
เกณฑ�รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย ผลการสํารวจในกลุ�มตัวอย�าง 
67.3 และอายุเฉลี่ย 72.26 ± 8.73 ปM พบว�าร�อยละ 
อย�างน�อย 1 รายการ โดยมีค�ามัธยฐานของจํานวนยาที่ไม�เหมาะสม 
ผู�สูงอายุ 60 – 74 ปM ใช�ยาที่ไม�เหมาะสม 
10.0) และ diclofenac กับ nifedipine SR
คือ amlodipine (ร�อยละ 18.8) รองลงมาคือ
สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม ได�แก� การมีรายรับ 
p = 0.028), การใช�อาหารเสริม/สมุนไพร 
รายการ (adjusted OR = 2.45, 95% CI = 1.40 
95% CI = 1.68 – 22.74, p = 0.007) 
สัมพันธ�ที่พบในการศึกษานี้ คือ การมีรายรับสูง การใช�อาหารเสริมหรือสมุนไพร และการใช�ยาหลายขนาน
 
คําสําคัญ: ผู�สูงอายุ, ยาที่ไม�เหมาะสม, เกณฑ�ประเทศไทย
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บทคัดย
อ 
ในประเทศไทยได�มีการพัฒนาเกณฑ�รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย แต�ยังไม�พบการนํา

เกณฑ�ดังกล�าวมาใช�เป;นเคร่ืองมือประเมินป=ญหาการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงค�เพื่อหาความชุก รายการยาที่ไม�เหมาะสม และป=จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม ผู�วิจัยทําการ
สํารวจเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข�อมูลการใช�ยาของผู�ที่มีอายุ 60 ปMข้ึนไปและอาศัยอยู�ในชุมชนเมืองจํานวน 

15 สิงหาคม 2559 ถึง 24 กุมภาพันธ� 2560 รายการยาที่ไม�เหมาะสมถูกระบุโดยใช�
เกณฑ�รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย ผลการสํารวจในกลุ�มตัวอย�าง 400 

ปM พบว�าร�อยละ 72.5 (95% CI = 67.8% – 76.8%) ของผู�สูงอายุกําลังใช�ยาที่ไม�
โดยมีค�ามัธยฐานของจํานวนยาที่ไม�เหมาะสม 1 (1, 2) รายการ เม่ือพิจารณาตามกลุ�มอายุพบว�า 

ปM ใช�ยาที่ไม�เหมาะสม 3 อันดับแรก ได�แก� amlodipine (ร�อยละ 18.9), orphenadrine 
nifedipine SR (ร�อยละ 9.2 ต�อรายการ) ผู�สูงอายุ 75 ปMข้ึนไป ใช�ยาที่ไม�เหมาะสมที่พบสูงสุด 

รองลงมาคือ nifedipine SR (ร�อยละ 11.6) และ orphenadrine 
สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม ได�แก� การมีรายรับ ≥ 1,000 บาทต�อเดือน (adjusted OR = 1.83, 95% CI = 1.07 

สมุนไพร (adjusted OR = 3.12, 95% CI = 1.16 – 8.39, p = 0.025)
adjusted OR = 2.45, 95% CI = 1.40 – 4.29, p = 0.002) และการใช�ยา ≥ 10 รายการ 

 การใช�ยาที่ไม�เหมาะสมพบได�บ�อยในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง ป=จจัย
สัมพันธ�ที่พบในการศึกษานี้ คือ การมีรายรับสูง การใช�อาหารเสริมหรือสมุนไพร และการใช�ยาหลายขนาน

เกณฑ�ประเทศไทย, ความชุก, ป=จจัยสัมพันธ� 

3 กรกฎาคม 2561; ตอบรบัตีพิมพ�: 25 กรกฎาคม 2561 
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ในประเทศไทยได�มีการพัฒนาเกณฑ�รายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย แต�ยังไม�พบการนํา
เกณฑ�ดังกล�าวมาใช�เป;นเคร่ืองมือประเมินป=ญหาการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง การวิจัยนี้

เหมาะสม และป=จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม ผู�วิจัยทําการ
ปMข้ึนไปและอาศัยอยู�ในชุมชนเมืองจํานวน 

รยาที่ไม�เหมาะสมถูกระบุโดยใช�
400 ราย เป;นเพศหญิงร�อยละ 

ของผู�สูงอายุกําลังใช�ยาที่ไม�เหมาะสม
รายการ เม่ือพิจารณาตามกลุ�มอายุพบว�า 

, orphenadrine (ร�อยละ 
ปMข้ึนไป ใช�ยาที่ไม�เหมาะสมที่พบสูงสุด 
orphenadrine (ร�อยละ 9.9) ป=จจัยที่

adjusted OR = 1.83, 95% CI = 1.07 – 3.13, 
= 0.025), การใช�ยา 5 – 9 

รายการ (adjusted OR = 6.18, 
การใช�ยาที่ไม�เหมาะสมพบได�บ�อยในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง ป=จจัย

สัมพันธ�ที่พบในการศึกษานี้ คือ การมีรายรับสูง การใช�อาหารเสริมหรือสมุนไพร และการใช�ยาหลายขนาน  
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THAILAND CRITERIA AMONG URBAN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY: 

PREVALENCE, PIMS, AND FACTORS ASSOCIATED 
 

KittipakKittipakKittipakKittipak                    Jenghua*, Harisadee Sangtong, Narissara jaiya, Warinat jaroenteerawit, Jenghua*, Harisadee Sangtong, Narissara jaiya, Warinat jaroenteerawit, Jenghua*, Harisadee Sangtong, Narissara jaiya, Warinat jaroenteerawit, Jenghua*, Harisadee Sangtong, Narissara jaiya, Warinat jaroenteerawit,     

Apisara KhiewpradangApisara KhiewpradangApisara KhiewpradangApisara Khiewpradang        
    

School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao, Phayao 

*  Corresponding author: nakunpong@gmail.com 

    

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The Lists of Risk Drugs for Thai Elderly (LRDTE)    was recently developed. No studies reported the 

prevalence of potentially inappropriate medications (PIMs) use among the urban community-residing elderly 

using the LRDTE as an assessment tool. The purposes of the study were to determine prevalence, 

inappropriate medicine items, and factors associated with PIMs use. This research involved a cross-sectional 

analytic survey by collecting data on medication use of people aged ≥ 60 years living in seven urban 

communities, Phayao province between August 15, 2016 and February 24, 2017. PIMs were identified using 

the Lists of Risk Drugs for Thai Elderly (LRDTE). Of four hundred elderly persons, they were mostly female 

(67.3%) with an average age of 72.26 ± 8.73 years. 72.5% (95% CI = 67.8% – 76.8%) of the elderly had been 

taking at least one PIM with the median number of PIMs being 1 (1, 2) items. In the elderly aged 60 – 74 

years, the top three PIMs included amlodipine (18.7%), orphenadrine (9.9%), and diclofenac and nifedipine SR 

(9.1% each). In the elderly aged ≥ 75 years, the top three PIMs were amlodipine (18.8%), nifedipine SR 

(11.6%), and orphenadrine (9.9%). Factors associated with PIMs use included having income ≥ 1,000 baht 

per month (adjusted OR = 1.83, 95% CI = 1.07 – 3.13, p = 0.028), using dietary supplement/herbal medicine 

(adjusted OR = 3.12, 95% CI = 1.16 – 8.39, p = 0.025), minor polypharmacy (5 – 9 items) (adjusted OR = 2.45, 

95% CI = 1.40 – 4.29, p = 0.002) and major polypharmacy (≥ 10 items) (adjusted OR = 6.18, 95% CI = 1.68 – 

22.74, p = 0.007). PIMs use was highly prevalent among Thai elderly residing in urban communities. Factors 

associated with PIMs use found in this study included high income, dietary supplement/herbal medicine use, 

and polypharmacy. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: elderly, potentially inappropriate medications, Thailand criteria, prevalence, factors associated 
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บทนํา  
จํานวนผู�สูงอายุกําลังเพิ่มข้ึนอย�างมากทั่วโลก1 

รวมทั้งในประเทศไทยซ่ึงมีรายงานว�า พ.ศ. 2557 มี
ประชากรอายุ 60 ปMข้ึนไปร�อยละ 14.9 ของประชากร
ทั้งหมด2 และสัดส�วนนี้จะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทุกปM3 การเข�าสู�
สังคมผู�สูงอายุนําไปสู�ป=ญหาด�านสุขภาพโดยเฉพาะด�านยา 
เนื่องจากผู�สูงอายุเป;นกลุ�มที่มีโอกาสใช�ยาสูง ดังการศึกษา
ที่พบว�าผู�สูงอายุมารับบริการที่แผนกผู�ปlวยนอกเฉลี่ย 3.5 
คร้ังต�อปM ส�วนใหญ�มีความเจ็บปlวย 2 โรคข้ึนไป จํานวนยา
เฉลี่ยต�อใบสั่งยาเท�ากับ 4.33 รายการ และร�อยละ 38 ของ
ใบสั่ งยาทั้ งหมดจัด เป;นกลุ� มที่ ไ ด� รับยาหลายขนาน 
(polypharmacy)4 นอกจากนี้  ผู�สูงอายุยังมีความ
เปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานภายในร�างกายซ่ึงส�งผล
กระทบต�อเภสัชจลนศาสตร�และเภสัชพลศาสตร�ของยา
หลายชนิด5 จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณ�ไม�พึง
ประสงค�จากยา (adverse drug events, ADEs) ได�ง�าย 
จากรายงานอาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยาใน
พ.ศ. 2559 พบการเกิด ADEs ในกลุ�มอายุ 61 ปMขึ้นไป
ร�อยละ 22.8 ของรายงานทั้งหมด6 

ในผู�สูงอายุ ยาที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด ADEs 
ถูกพิจ ารณาว� า เป; นยาที่ ไ ม� เหมาะสม (potentially 
inappropriate medications, PIMs)7,8 ได�มีการพัฒนา
เกณฑ�รายการยาที่ ไม� เหมาะสมเพื่อใช� เป;นเคร่ืองมือ
ประเมิน (assessment tool) ป=ญหาการใช�ยาในผู�สูงอายุ 
เช�น Beers และ STOPP criteria7,9,10 ป=จจุบัน มีเกณฑ�
ดังกล�าวเผยแพร�จํานวนมากซ่ึงพบว�า มีรายการยาที่
แตกต�างกัน11,12 เนื่องจากแต�ละประเทศได�มีการพัฒนาให�
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง10 ,12 ,13 เ ม่ือนํา เกณฑ�
เหล�านั้นไปใช�จึงพบรายงานความชุกของการใช�ยาที่ไม�
เหมาะสมแตกต�างกัน เช�น ร�อยละ 40 (Beers 2003) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา14 และร�อยละ 42 (STOPP 2008) 
ในประเทศไอร�แลนด�15 สําหรับประเทศไทยนั้น พบ
รายงานดังกล�าวเช�นกัน เช�น ร�อยละ 14.68 (Winit-
Watjana criteria) ในโรงพยาบาล4 ร�อยละ 55.0 (Beer 

2012) ในชุมชนชนบท16 และร�อยละ 61.0 (Beer 2012) 
ในชุมชมเมือง17 นอกจากนี้  ยังมีการรายงานป=จจัยที่
สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม เช�น เพศหญิง การซ้ือ
ยารับประทานเอง การใช�ยา over-the-counter (OTC) 
และการใช�ยาหลายขนาน (polypharmacy)18-21    

ในประเทศไทย ได�มีการพัฒนาเกณฑ�รายการยาที่มี
ความเสี่ยงในการใช�สําหรับผู�สูงอายุไทย (Lists of Risk 
Drugs for Thai Elderly, LRDTE) เพื่อใช�เป;นเคร่ืองมือ
ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในประชากรผู�สูงอายุ 
LRDTE ถูกพัฒนาข้ึนจากการอภิปรายกลุ�มของคณะ
ผู�เชี่ยวชาญด�านการใช�ยาในผู�สูงอายุ รายการยาที่อยู�ใน
เกณฑ�ครอบคลุมรายการยาจากทั้ง Beers criteria 2012 
และ STOPP criteria 2008 ประกอบด�วยยา 76 รายการที่
มีใช�ในประเทศไทย มีการกําหนดระดับคําแนะนําการใช�
ประกอบยาแต�ละรายการและแบ�งผู�สูงอายุเป;นกลุ�ม 60 – 74 
ปM และกลุ�ม 75 ปMข้ึนไป โดยยาชนิดเดียวกันอาจมีระดับ
คําแนะนําการใช�ที่เหมือนหรือแตกต�างกันก็ได�ระหว�างกลุ�ม
อายุทั้งสอง22 LRDTE จึงเป;นเคร่ืองมือที่ถูกพัฒนาข้ึนให�
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มีการนําเกณฑ� LRDTE 
ไปใช�ศึกษาการใช�ยาของผู�สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง
พบว�า ผู�สูงอายุร�อยละ 79.3 ได�รับยาที่ไม�เหมาะสมอย�าง
น�อย 1 รายการ23 จะเห็นได�ว�าผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชน
เมืองเป;นกลุ�มเสี่ยงที่มีโอกาสได�รับยาที่ไม�เหมาะสมเพิ่มข้ึน 
เพราะสามารถเข�าถึงแหล�งกระจายยาได�ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล17 ดังนั้น ผู�วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาขนาด
ป=ญหาการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมในประชากรกลุ�มนี้ การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงค�เพื่อหาความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม 
รายการยาที่ไม�เหมาะสมที่พบได�บ�อย และป=จจัยที่สัมพันธ�
กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมโดยใช�เกณฑ� LRDTE 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย 
 

งานวิจั ยนี้ เป;นการสํ ารวจ เชิ งวิ เคราะห� แบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic survey) ซ่ึงได�รับ
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การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย�จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย� มหาวิทยาลัยพะเยา เม่ือวันที่ 
18 เมษายน 2559 (เลขที่โครงการวิจัย 2/022/59) 
 

กลุ
มตัวอย
าง  
ผู�วิจัยทําการสํารวจในผู�ที่มีคุณสมบัติดังนี้ มีอายุ 60 

ปMบริบูรณ� ข้ึนไป กําลังใช�ยาแผนป=จจุบันอย�างน�อย 1 
รายการ และสามารถให�ข�อมูลได�ด�วยตนเองหรือมีผู�ดูแล
เป;นผู�ให�ข�อมูล  

ขนาดตัวอย�างที่ ใช� ถูกกําหนดให�ครอบคลุมทั้ง
วัตถุประสงค�หลักและรองดังนี้ วัตถุประสงค�หลักมีตัวแปร
ที่สนใจ คือ ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม ใช�สูตร
การคํานวณขนาดตัวอย�างสําหรับการประมาณค�าสัดส�วน 

กรณีไม�ทราบขนาดประชากร24 คือ n = �� �⁄
� ��

��
 โดย

กําหนดให� �	 
⁄  = ��.�
 
⁄  = 1.96, p คือ สัดส�วนการใช�
ยาที่ไม�เหมาะสมในผู�สูงอายุซ่ึงเท�ากับ 0.5, q คือ 1 - p = 
1 - 0.5 = 0.5 และ e คือ ค�าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได�ซ่ึงเท�ากับ 0.05 เม่ือแทนค�าในสูตร ได�ขนาดกลุ�ม
ตัวอย�างเท�ากับ 384.16 ราย สําหรับวัตถุประสงค�รอง ใช�
สูตรการคํานวณขนาดตัวอย�างสําหรับศึกษาความสัมพันธ�
ระหว�างพหุป=จจัยและผลลัพธ�25 คือ n ≥ 30m เม่ือ m คือ 
จํานวนป=จจัยที่ต�องการศึกษา เม่ือแทนค�าในสูตรด�วย m = 11 
จะได�ขนาดกลุ�มตัวอย�างข้ันต่ําเท�ากับ 330 ราย ดังนั้น 
ผู�วิจัยจึงเก็บข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�างรวมทั้งสิ้น 400 ราย  

กลุ�มตัวอย�างถูกสุ�มมาจากประชากรผู�สูงอายุที่
อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง จังหวัดพะเยา ด�วยวิธีการสุ�มแบบ
กลุ�ม 2 ข้ันตอน (two-stage cluster sampling) โดย
ข้ันตอนแรกใช�การสุ�มอย�างง�าย (simple random 
sampling) ด�วยการจับสลากเลือกชุมชนที่จะทําการ
สํารวจจํานวน 7 ชุมชนจากทั้งหมด 14 ชุมชน ข้ันตอนที่
สองใช�การสุ�มแบบมีระบบ (systematic random 
sampling) เพื่อเลือกผู�สูงอายุเข�ามาเป;นกลุ�มตัวอย�าง
จํานวน 400 ราย ผู�วิจัยใช�ทะเบียนรายชื่อครัวเรือนที่มี
ผู�สูงอายุอาศัยอยู�ซ่ึงจัดทําไว�โดยศูนย�บริการสาธารณสุข 
ตําบลเวียง จังหวัดพะเยา เป;นกรอบตัวอย�าง (sampling 
frame) ข้ันตอนการสุ�มแสดงดังรูปที่ 1 

 

การเก็บรวบรวมข�อมูล  
 ผู� วิ จั ย เ ก็บรวบรวมข� อ มูลระหว� า งวั นที่  15 

สิงหาคม 2559 ถึงวันที่  24 กุมภาพันธ� 2560 การเก็บ
ข�อมูลทําที่บ�านของกลุ�มตัวอย�างเพื่อให�สามารถรวบรวม
รายการยาจากทุกแหล�งได�ครบถ�วน การเก็บข�อมูลในแต�ละ
ครัวเรือนใช�ผู�วิจัยจํานวน 2 คน โดยผู�วิจัยคนที่หนึ่งทํา
หน�าที่สัมภาษณ�ประวัติของกลุ�มตัวอย�าง และผู�วิจัยคนที่
สองทําการบันทึกข�อมูลเก่ียวกับรายการยา หลังจากการ
เก็บข�อมูลในแต�ละวัน ทีมวิจัยจะนําข�อมูลทั้งหมดมา
อภิปรายร�วมกันเพื่อตรวจสอบให�แน�ใจว�าได�เก็บข�อมูล
เก่ียวกับรายการยาได�ถูกต�องและครบถ�วน 

 

 
 

รูปที่ 1 การเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบ 2 ข้ันตอน (two-stage cluster sampling method) 

วัดบุญยืน ศรีอุโมงค�คํา ศรีโคมคํา วัดลี วัดหัวข�วงแก�ว ศรีจอมเรือง วัดหลวงราชสัณฐาน 

วัดปlาลานคํา ไชยอาวาส วัดราชคฤห� วัดร�มโพธ์ิ วัดเมืองชุม วัดภูมินทร� วัดอินทร�ฐาน 

วัดบุญยืน 
(n=70) 
(N=216) 

ศรีอุโมงค�คํา 
(n=88) 
(N=274) 

ศรีโคมคํา 
(n=59) 
(N=182) 

วัดลี 
(n=29) 
(N=89) 

วัดหัวข�วงแก�ว 
(n=69) 
(N=213) 

ศรีจอมเรือง 
(n=35) 
(N=108) 

ไชยอาวาส 
(n=50) 
(N=154) 



  

 

Jenghua K. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2019;14(1):49-63                                                                                                                                                                        |53| 
 

 

การระบุรายการยาที่ ไม� เหมาะสมจะใช� เกณฑ� 
LRDTE ซ่ึงประกอบด�วยยา 76 รายการพร�อมคําแนะนํา
การใช�สําหรับยาแต�ละรายการซ่ึงมี 3 ระดับ ได�แก� ระดับ 1 
(mild) หมายถึง ให�ใช�ได� แต�ต�องใช�ตามข�อบ�งใช�ที่ชัดเจน 
หรือใช�ระยะสั้น หรือใช�อย�างมีการติดตามการใช�อย�าง
ใกล�ชิด ระดับ 2 (moderate) หมายถึง ควรหลีกเลี่ยง 
เนื่องจากมีทางเลือกอ่ืน และระดับ 3 (severe) หมายถึง 
ไม�แนะนําให�ใช�เนื่องจากไม�เกิดประโยชน� ผู�สูงอายุถูก
แบ�งเป;น 2 กลุ�ม คือ กลุ�ม 60 – 74 ปM และกลุ�ม 75 ปMข้ึนไป 
โดยยาชนิดเดียวกันอาจมีระดับคําแนะนําการใช�เหมือน
หรือแตกต�างกันก็ได�ระหว�างกลุ�มอายุทั้งสองกลุ�ม22 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ ได�แก� เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ร า ย รั บ  สถ า นภา พสมรส  ก า ร มี ผู� ดู แ ล  สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาล โรคประจําตัว การใช�อาหารเสริม/สมุนไพร 
แหล�งที่มาของยาซ่ึงแบ�งเป;น 4 แหล�ง ได�แก� 1) โรงพยาบาล 
2) ศูนย�บริการสาธารณสุข 3) คลินิก และ 4) ร�านยา 
ประเภทของความเจ็บปlวยซ่ึงแบ�งเป;น 2 ลักษณะ ได�แก� 
1) แบบเร้ือรังซ่ึงหมายถึงโรคประจําตัว และ 2) แบบ
ฉับพลันซ่ึงหมายถึงอาการ/ความเจ็บปlวยเล็ก ๆ น�อย ๆ 
เช�น ไข�หวัด ปวดเม่ือยกล�ามเนื้อ ท�องเสีย ปวดท�อง เป;นต�น 
จํานวนรายการยาทั้งหมดซ่ึงถูกนํามาจัดเป;นกลุ�ม 1 – 4 
รายการ 5 – 9 รายการ (minor polypharmacy) และ 
10 รายการข้ึนไป (major polypharmacy) ตัวแปร
ผลลัพธ� คือ การได�รับยาที่ไม�เหมาะสมซ่ึงถูกระบุโดยใช�
เกณฑ� LRDTE 

 

การวิเคราะห�ข�อมูลทางสถิติ 
ข�อมูลพื้นฐานและข�อมูลการใช�ยาถูกนําเสนอเป;น

ค�าเฉลี่ย ± ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับตัวแปรต�อเนื่องที่
มีการแจกแจงแบบปกติ และเป;นค�ามัธยฐานและพิสัย
ระหว�างควอไทล� สําหรับตัวแปรต�อเนื่องที่มีการแจกแจง

แบบไม�ปกติ สําหรับตัวแปรจําแนกกลุ�มจะแสดงเป;น
ค�าความถ่ีและร�อยละ  

ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมในกลุ�มตัวอย�าง
คํานวณโดยการหารจํานวนผู�ที่กําลังใช�ยาที่ไม�เหมาะสม
อย�างน�อย 1 รายการด�วยจํานวนกลุ�มตัวอย�างทั้งหมด 
นําเสนอเป;นค�าร�อยละและช�วงความเชื่อม่ัน 95% ของค�า
ความชุก ค�าความชุกยังถูกนําเสนอแยกตามป=จจัย ได�แก� 
กลุ�มอายุ (60 – 74 ปM และ 75 ปMข้ึนไป) ประเภทของความ
เจ็บปlวย (แบบฉับพลัน แบบเร้ือรัง และทั้งสองแบบ) และ
แหล�งที่มาของยา (โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข 
คลินิก และร�านยา) สําหรับยาที่ไม�เหมาะสมแต�ละรายการ
ที่สํารวจได�จะถูกนําเสนอเป;นค�าความถ่ีและร�อยละซ่ึง
คํานวณโดยการหารจํานวนยาที่ไม�เหมาะสมแต�ละรายการ
ด�วยจํานวนยาที่ไม�เหมาะสมทั้งหมดที่สํารวจได�  

การวิเคราะห�หาป=จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�
เหมาะสมประกอบด�วย 3 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกทําการ
เปรียบเทียบความแตกต�างของแต�ละป=จจัยระหว�างกลุ�มที่
ใช� กับกลุ�มที่ ไม� ได� ใช�ยาที่ ไม� เหมาะสมด�วย bivariate 
analysis ได�แก� เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยด�วย Independent 
t-test เปรียบเทียบค�ามัธยฐานด�วย Mann-Whitney U 
test และเปรียบเทียบค�าสัดส�วนด�วย Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ข้ันต�อมา 
นําตัวแปรที่มี p-value < 0.1 ไปวิเคราะห�สหสัมพันธ�เพื่อ
ดู ว� า มีคว ามสั มพัน ธ� ร ะหว� า งตั ว แปร อิส ระห รือ ไม� 
(multicollinearity) โดยตัวแปรอิสระต�องไม�มี
ความสัมพันธ�กันสูง (r ≥ 0.7) ข้ันสุดท�าย นําตัวแปรที่ได�ไป
วิเคราะห�หาระดับความสัมพันธ� โดยการคํานวณหาค�า 
adjusted odds rat io (adjusted OR), 95% 
confidence interval (95% CI) และ p-value ด�วยสถิติ 
multiple binary logistic regression กําหนดระดับ
นัยสํา คัญทางสถิติ ไว�ที่  0.05 การวิ เคราะห�ข�อมูลใช�
โปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS) version 22.0 
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ผลการศึกษา 
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ
มตัวอย
าง 

จากกลุ�มตัวอย�าง 400 ราย ส�วนใหญ�เป;นเพศหญิง 
(ร�อยละ 67.2) มีอายุเฉลี่ย 72.26 ± 8.73 ปM โดยเป;น
ผู�สูงอายุตอนต�น (60 – 69 ปM) มากที่สุด (ร�อยละ 46.8) 
ร�อยละ 48.0 มีการเจ็บปlวยแบบฉับพลัน และเกินคร่ึงหนึ่ง 
(ร�อยละ 52.8) กําลังใช�ยาหลายขนาน โดยมีค�ามัธยฐาน
ของจํานวนยาเท�ากับ 5 (3, 7) รายการ แหล�งที่ผู�สูงอายุไป
รับยา ได�แก� โรงพยาบาล ศูนย�บริการสาธารณสุข ร�านยา 
และคลินิก ร�อยละ 82.8, 10.8, 13.5 และ 6.8 ตามลําดับ 
โดยร�อยละ 12.5 ได�รับยาจาก 2 แหล�งข้ึนไป (ตารางที่ 1) 

ข�อมูลโรคประจําตัวพบว�า  ร�อยละ 90 มีโรค
ประจําตัว 1 ชนิดข้ึนไป โดยมีค�ามัธยฐานอยู�ที่ 2 (1, 3) 
โรค โรคประจําตัวที่พบ 3 อันดับแรก ได�แก� ความดันโลหิต
สูง (ร�อยละ 73.0) ไขมันในเลือดผิดปกติ (ร�อยละ 49.0) 
และเบาหวาน (ร�อยละ 25.0) (รูปที่ 2) 

 

ความชุกของการใช�ยาที่ไม
เหมาะสม 
ผู�สูงอายุที่ กําลังใช�ยาที่ ไม� เหมาะสมตามเกณฑ� 

LRDTE อย�างน�อย 1 รายการมีจํานวน 290 ราย  

คิดเป;นร�อยละ 72.5 (95% CI = 67.8% – 76.8%) โดยมี
ค�ามัธยฐานของจํานวนยาที่ไม�เหมาะสม 1 (1, 2) รายการ 
เม่ือพิจารณาตามกลุ�มอายุพบว�า ในกลุ�มอายุ 60 – 74 ปM 
จํานวน 255 ราย มีผู�ที่กําลังใช�ยาที่ไม�เหมาะสมจํานวน 187 
ราย หรือคิดเป;นร�อยละ 73.3 (95% CI = 67.5% – 78.7%) 
และในกลุ�มอายุ 75 ปMข้ึนไป จํานวน 145 ราย มีผู�ที่กําลังใช�
ยาที่ไม�เหมาะสมจํานวน 103 ราย หรือคิดเป;นร�อยละ 71.0 
(95% CI = 62.9% – 78.3%)  

ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมที่พบในกลุ�มที่
เป;นโรคเร้ือรังอย�างเดียว โรคฉับพลันอย�างเดียว และโรคทั้ง
สองแบบเท�ากับร�อยละ 57.0, 23.0 และ 20.0 ตามลําดับ โดย
มีจํานวนยาที่ไม�เหมาะสมเฉลี่ยในกลุ�มที่เป;นโรคเร้ือรังอย�าง
เดียว โรคฉับพลันอย�างเดียว และโรคทั้งสองแบบเท�ากับ 1 
(1, 1), 2 (1, 2) และ 3 (2, 4) รายการ ตามลําดับ (ตารางที่ 2)  

ยาที่ไม�เหมาะสมสามารถพบได�จากทั้ง 4 แหล�งที่รับ
ยา โดยมีความชุกของการได�รับยาที่ไม�เหมาะสมจาก
โรงพยาบาล ศูนย�บริการสาธารณสุข ร�านยา และคลินิก
เท�ากับร�อยละ 73.7, 81.4, 70.4 และ 66.7 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 3) 

 

 
 

รูปที่ 2 โรคประจําตัวที่พบ 10 อันดับแรก 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรศาสตร�ของกลุ�มตัวอย�าง (n = 400) 
คุณลักษณะ จํานวน (ร�อยละ) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
131 (32.8)  
269 (67.2)  

ช�วงอายุ  
ตอนต�น (60 – 69 ปM) 
ตอนกลาง (70 – 79 ปM) 
ตอนปลาย (≥ 80 ปM) 

 
187 (46.8) 
109 (27.2) 
104 (26.0) 

อายุเฉลี่ย ± ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปM) 72.26 ± 8.73 
ระดับการศึกษาสงูสุด 

ไม�ได�ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกว�าปริญญาตรี 

 
85 (21.2) 
218 (54.5) 
65 (16.2) 
29 (7.3) 
3 (0.8) 

รายรับต�อเดือน (บาท) 
< 1,000 
≥ 1,000 

 
279 (69.8) 
121 (30.2) 

สถานะภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม�าย/หย�าร�าง/แยกกันอยู�  

 
44 (11.0) 
218 (54.5) 
138 (34.5) 

ผู�ดูแลการใช�ยา 
มี 
ไม�มี  

 
82 (20.5) 
318 (79.5) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสุขภาพถ�วนหน�า 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ 
ประกันสังคม      

 
253 (63.2) 
141 (35.3) 
6 (1.5) 

กําลังใช�อาหารเสริม/สมุนไพร 
ใช� 
ไม�ใช�  

 
44 (11.0) 
356 (89.0) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรศาสตร�ของกลุ�มตัวอย�าง (n = 400) (ต�อ) 
คุณลักษณะ จํานวน (ร�อยละ) 
จํานวนโรคประจําตัว 

ไม�มี 
1 โรค 
2 โรค 
3 โรค 
≥ 4 โรค   

 
40 (10.0) 
111 (27.8) 
118 (29.5) 
90 (22.5) 
41 (10.2) 

ค�ามัธยฐานและพิสัยควอไทล�ของจํานวนโรคประจําตัว  2 (1, 3) 
โรคฉับพลัน 

มี 
ไม�มี 

 
192 (48.0) 
208 (52.0) 

จํานวนยาที่กําลังใช�อยู�ทั้งหมด   
1 – 4 รายการ  
5 – 9 รายการ   
≥ 10 รายการ  

 
189 (47.2) 
170 (42.5) 
41 (10.3) 

ค�ามัธยฐานและพิสัยควอไทล�ของจํานวนยาที่กําลังใช�อยู�ทั้งหมด 
(รายการ) 

5 (3, 7) 

แหล�งที่มาของยา (สามารถมีได�มากกว�า 1 แหล�ง) 
โรงพยาบาล 
ศูนย�บริการสาธารณสุข 
ร�านยา 
คลินิก 

 
331 (82.8) 
43 (10.8) 
54 (13.5) 
27 (6.8) 

จํานวนแหล�งที่มาของยา  
1 แหล�ง 
2 แหล�ง 
3 แหล�ง  

 
350 (87.5) 
46 (11.5) 
4 (1.0) 

 
รายการยาที่ไม
เหมาะสม 

การศ ึกษานี ้พบยาที ่ไม �เหมาะสมตามเกณฑ� 
LRDTE จํานวน 40 รายการ โดยเป;นยาที่มีคําแนะนําการ
ใช�ระดับ 1 (mild) 23 รายการ และระดับ 2 (moderate) 
17 รายการ ในกลุ�มอายุ 60 – 74 ปM มีจํานวนยาที่ไม�
เหมาะสมที่สํารวจได�ทั้งหมด 338 รายการ amlodipine 

เป;นยาที่พบได�มากที่สุด (ร�อยละ 18.9) รองลงมาเป;น 
orphenadrine (ร�อยละ 10), diclofenac กับ nifedipine 
SR (ร�อยละ 9.2 ต�อรายการ), alprazolam (ร�อยละ 4.1) 
และ diazepam, doxazosin กับ chlorpheniramine 
(ร�อยละ 3.8 ต�อรายการ) ในกลุ�มอายุ 75 ปMขึ้นไป มี
จํานวนยาที่ไม�เหมาะสมที่สํารวจได�ทั้งหมด 181 รายการ 
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รายการยาที ่ไม �เหมาะสมที ่พบสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได�แก� amlodipine (ร�อยละ 18.8), nifedipine SR 
( ร �อ ย ล ะ  11.6), orphenadrine ( ร �อ ย ล ะ  9.9) , 
diclofenac (ร�อยละ 6.1) และ tramadol (ร�อยละ 5.5) 
(ตารางที่ 4) 

 

ป%จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม
เหมาะสม 
ผลการวิเคราะห�ด�วยสถิติ multiple binary 

logistic regression พบป=จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�

เหมาะสม ได�แก� การมีรายรับ ≥ 1,000 บาทต�อเดือน 
(adjusted OR = 1.83, 95% CI = 1.07 – 3.13, p = 
0.028), การใช�อาหารเสริม/สมุนไพร (adjusted OR = 
3.12, 95% CI = 1.16 – 8.39, p = 0.025), การใช�ยา 5 – 9 
รายการ (adjusted OR = 2.45, 95% CI = 1.40 – 4.29, 
p = 0.002) และการใช�ยา 10 รายการขึ้นไป (adjusted 
OR = 6.18, 95% CI = 1.68 – 22.74, p = 0.007) 
(ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม (n = 400) จําแนกตามชนิดของโรค 

จํานวนยา รวมทั้งหมด 
(n = 290) 

โรคเร้ือรังอย
างเดียว 
(n = 165) 

โรคฉับพลันอย
างเดียว 
(n = 66) 

โรคทั้งสองแบบ 
(n = 59) 

1 รายการ 158 (54.5) 126 (76.4) 31 (47.0) 1 (1.7) 
2 รายการ 74 (25.5) 29 (17.6) 20 (30.3) 25 (42.4) 
3 รายการ 34 (11.7) 8 (4.8) 10 (15.2) 16 (27.1) 
4 รายการ 15 (5.2) 1 (0.6) 2 (3.0) 12 (20.3) 
5 รายการ 7 (2.4) 1 (0.6) 3 (4.5) 3 (5.1) 
6 รายการ 2 (0.7) 0 0 2 (3.4) 
Min – Max 1 – 6 1 - 5 1 - 5 1 – 6 
Median (Q1, Q3) 1 (1, 2) 1 (1, 1) 2 (1, 2) 3 (2, 4) 
Mean ± S.D. 1.78 ± 1.07 1.32 ± 0.65 1.88 ± 1.07 2.95 ± 1.10 

 
 
ตารางที่ 3 ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม จําแนกตามแหล�งที่มาของยา 

แหล
งที่มาของยา จํานวนผู�ปHวย
ที่ไปรับยา 

จํานวนผู�ปHวยที่ได�รับยา
ที่ไม
เหมาะสม (ร�อยละ) 

จํานวนยา
ทั้งหมด 

จํานวนยาที่ไม

เหมาะสม (ร�อยละ) 

โรงพยาบาล 331 244 (73.7) 1,854 427 (23.0) 
ศูนย�บริการสาธารณสุข    43 35 (81.4) 125 37 (29.6) 
ร�านยา 54 38 (70.4) 80 37 (46.2) 
คลินิก 27 18 (66.7) 66 18 (27.3) 
รวม 455 335 (73.6) 2,125 519 (24.4) 
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ตารางที่ 4 รายการยาที่ไม�เหมาะสมที่พบในกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามกลุ�มอายุ 
กลุ
มอายุ 60 – 74 ปL  กลุ
มอายุ ≥≥≥≥ 75 ปL  
อันดับ รายการยา (*) จํานวน 

(ร�อยละ) 
อันดับ รายการยา (*) จํานวน 

(ร�อยละ) 
1 Amlodipine (2)  64 (18.9) 1 Amlodipine (2) 34 (18.8) 
2 Orphenadrine (2) 34 (10.0) 2 Nifedipine SR (2) 21 (11.6) 
3 Diclofenac (1) 31 (9.2) 3 Orphenadrine (2) 18 (9.9) 
 Nifedipine SR (2) 31 (9.2) 4 Diclofenac (1) 11 (6.1) 
4 Alprazolam (1)  14 (4.1) 5 Tramadol (1) 10 (5.5) 
5 Diazepam (1) 13 (3.8) 6 Alprazolam (2) 9 (5.0) 
 Doxazosin (2) 13 (3.8) 7 Clonazepam (2) 7 (3.9) 
 Chlorpheniramine (1) 13 (3.8)  Doxazosin (2) 7 (3.9) 
6 Lercanidipine (2) 12 (3.6) 8 Diazepam (2) 6 (3.3) 
7 Ibuprofen (1) 11 (3.2)  Felodipine (2) 6 (3.3) 
 Tramadol (1) 11 (3.2) 9 Lercanidipine (2) 5 (2.8) 
8 Phenylephrine (1) 10 (2.9)  Hydroxyzine (2) 5 (2.8) 
9 Hydroxyzine (1) 8 (2.4) 10 Methyldopa (2) 4 (2.2) 
 Colchicine (1) 8 (2.4)  Brompheniramine (2) 4 (2.2) 
10 Brompheniramine (1) 6 (1.8) 11 Lorazepam (2) 3 (1.6) 
 Amitriptyline (2) 6 (1.8)  Piroxicam (1) 3 (1.6) 
11 Lorazepam (1) 5 (1.5)  Amitriptyline (2) 3 (1.6) 
 Celecoxib (1) 5 (1.5)  Ibuprofen (1) 3 (1.6) 
 Methyldopa (2) 5 (1.5)  Colchicine (1) 3 (1.6) 
12 Pioglitazone (2) 4 (1.2)  Pioglitazone (2) 3 (1.6) 
 Etoricoxib (1) 4 (1.2) 12 Celecoxib (1) 2 (1.1) 
 Meloxicam (1) 4 (1.2)  Chlorpheniramine (2) 2 (1.1) 
13 Verapamil (2) 3 (0.9)  Prazosin (2) 2 (1.1) 
 Felodipine (2) 3 (0.9)  Meloxicam (1) 2 (1.1) 
 Manidipine (2) 3 (0.9) 13 Spironolactone (2) 1 (0.5) 

14 Clonazepam (1) 2 (0.6) 
 

Etoricoxib (1) 1 (0.5) 
 Loperamide (1) 2 (0.6)  Phenylephrine (2) 1 (0.5) 
 Metoclopramide (2) 2 (0.6)  Indomethacin (1) 1 (0.5) 
 Prazosin (2) 2 (0.6)  Alfuzosin (2) 1 (0.5) 
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ตารางที่ 4 รายการยาที่ไม�เหมาะสมที่พบในกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามกลุ�มอายุ (ต�อ) 
กลุ
มอายุ 64 – 74 ปL กลุ
มอายุ ≥≥≥≥ 75 ปL 
อันดับ รายการยา (*) จํานวน  

(ร�อยละ) 
อันดับ รายการยา (*) จํานวน  

(ร�อยละ) 

15 Cyproheptadine (1) 1 (0.3) 13 Glibenclamide (2) 1 (0.5) 

 Diphenhydramine (1) 1 (0.3)  Manidipine (2) 1 (0.5) 

 Spironolactone (2) 1 (0.3)  Naproxen (1) 1 (0.5) 

 Piroxicam (1) 1 (0.3)  
  

 Trihexyphenidyl (1) 1 (0.3)    

 Difunisol (1) 1 (0.3)    

 Naproxen (1) 1 (0.3)    

 Glibenclamide (2) 1 (0.3)    

 Digoxin (2) 1 (0.3)    

 38 รายการ  338**  33 รายการ 181** 
* ระดับคําแนะนําตามเกณฑ�รายการยาท่ีไม�เหมาะสมของประเทศไทย ประกอบด�วย 3 ระดับ ได�แก� ระดับ 1 (mild) หมายถึง ให�ใช�ได� 
แต�ต�องใช�ตามข�อบ�งใช�ท่ีชัดเจน หรือใช�ระยะสั้น หรือมีการติดตามอย�างใกล�ชิด ระดับ 2 (moderate) หมายถึง ควรหลีกเลี่ยง เน่ืองจาก
มีทางเลือกอ่ืนและระดับ 3 (severe) หมายถึง ไม�แนะนําให�ใช�เน่ืองจากไม�เกิดประโยชน� 
** ผลรวมของจํานวนยาท่ีไม�เหมาะสมท่ีสํารวจพบท้ังหมด เน่ืองจาก กลุ�มตัวอย�างบางรายได�รับยาท่ีไม�เหมาะสมมากกว�า 1 รายการ 
 
ตารางที่ 5 ป=จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม  

ป%จจัย Crude OR (95% CI), p-value Adjusted OR (95% CI), p-value 

รายรับ ≥ 1,000 บาทต�อเดือน     1.57 (0.95 – 2.60), 0.078 1.83 (1.07 – 3.13), 0.028* 
มีโรคประจําตัว  2.12 (1.09 – 4.15), 0.028 1.63 (0.69 – 3.83), 0.262 
จํานวนโรคประจาํตัว ≥ 2 โรค 1.92 (1.23 – 3.00), 0.004 1.14 (0.66 – 1.98), 0.639 
มีโรคเฉียบพลัน  1.74 (1.11 – 2.72), 0.016 1.65 (0.94 – 2.91), 0.083 
ใช�อาหารเสริม/สมุนไพร 3.26 (1.25 – 8.51), 0.016 3.12 (1.16 – 8.39), 0.025* 
จํานวนยาที่กําลังใช�อยู�ทั้งหมด 

1 – 4 รายการ  
5 – 9 รายการ 
≥ 10 รายการ 

 
Ref. 
3.02 (1.86 – 4.90), < 0.001 
8.52 (2.54 – 28.60), < 0.001 

 
Ref. 
2.45 (1.40 – 4.29), 0.002* 
6.18 (1.68 – 22.74), 0.006* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ความชุกของการใช�ยาที่ไม
เหมาะสม 

การศึกษานี้พบความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม
ในกลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมืองร�อยละ 72.5 ซ่ึง
เป;นอัตราที่สูงกว�าการศึกษาก�อนหน�านี้ในกลุ�มตัวอย�าง
ลักษณะเดียวกัน ยกตัวอย�างเช�น การสํารวจรายการยาที่
ผู�สูงอายุบ�านบางแคได�รับจากในและนอกโรงพยาบาล พบ
ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมตามเกณฑ� Beers 
2012 ร�อยละ 61.017 การศึกษาการใช�ยาของผู�สูงอายุที่มี
โรคเร้ือรังในชุมชนบ�านมะกอก พบความชุกของการใช�ยาที่
ไม�เหมาะสมตามเกณฑ� Beers 2012 ร�อยละ 55.016 
นอกจากนี้พบว�าอัตราดังกล�าวสูงกว�าเช�นเดียวกัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในต�างประเทศ เช�น การสํารวจ
กลุ�มผู�สูงอายุในชุมชนของประเทศไอร�แลนด� พบความชุก
ของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมตามเกณฑ� STOPP 2008 
ร�อยละ 42.015  

เหตุผลหลักที่ทําให�การศึกษานี้พบอัตราการใช�ยาที่
ไม�เหมาะสมสูงกว�าการศึกษาอ่ืน ๆ คือ การใช�เกณฑ� 
LRDTE ซ่ึงครอบคลุมรายการยาที่ไม�เหมาะสมจากทั้ง 
Beers และ STOPP criteria จึงสามารถระบุรายการยาได�
เพิ่มขึ้น ดังเช�นการศึกษาของ Tosato และคณะที่พบ
ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมร�อยละ 58.4, 50.4 
และ 75.0 เม่ือใช�เกณฑ� Beers, STOPP และ Beers 
ร�วมกับ STOPP ตามลําดับ26 อีกเหตุผลสําคัญที่ทําให�พบ
ความชุกสูง คือ การสํารวจรายการยาจากทุกแหล�งที่มา
ของยาและทุกประเภทของความเจ็บปlวยในกลุ�มตัวอย�าง
ขนาดใหญ� อย�างไรก็ตาม อัตราที่พบนี้ต่ํากว�าอัตราจาก
การศึกษาของ Prasert และคณะซ่ึงนําเกณฑ� LRDTE ไป
ใช�สํารวจการใช�ยาในผู�สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนและพบ
ความชุกของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมสูงถึงร�อยละ 79.3 
ทั้งนี้เนื่องจากเป;นการสํารวจในกลุ�มขนาดใหญ�และศึกษา
การใช�ยาทั้งหมดที่ผู�สูงอายุได�รับในรอบ 1 ปM23 

การศึกษานี้ได�รายงานความชุกของการใช�ยาที่ไม�
เหมาะสมในกลุ�มเฉพาะ ความชุกของการใช�ยาที่ ไม�

เหมาะสมในกลุ�มอายุ 60 –  74 ปM และในกลุ�มอายุ 75 ปM
ขึ้นไป เท�ากับร�อยละ 73.3 และ 71.0 ตามลําดับ ซึ่ง
พบว�าไม�สอดคล�องกับการศึกษาของ Prasert และคณะ23 
ที่พบความชุกในกลุ�มอายุ 75 ปMขึ้นไปสูงกว�าในกลุ�มอายุ 
60 – 74 ปM (81.9% vs 78.4%) ผู�สูงอายุได�รับยาที่ไม�
เหมาะสมจากโรงพยาบาล ศูนย�บริการสาธารณสุข ร�านยา 
และคลินิก ร�อยละ 73.7, 81.4, 70.4 และ 66.7 แสดงให�
เห็นว�าผู�สูงอายุมีโอกาสได�รับยาที่ไม�เหมาะสมจากทั้งใน
และนอกสถานพยาบาลซ่ึงสอดคล�องกับผลการศึกษาของ 
Bua-Khwan และคณะที่พบว�า ผู�สูงอายุบ�านบางแคได�รับ
ยามาจากทั้งในและนอกสถานพยาบาล โดยมีค�ามัธยฐาน
ของจํานวนแหล�งรับยาเท�ากับ 2 (1, 3) แหล�ง17 ผู�สูงอายุมี
โอกาสได�รับยาที่ไม�เหมาะสมสูง เนื่องจากโรคประจําตัว
และโรคฉับพลันต�าง ๆ การศึกษานี้พบว�าผู�สูงอายุที่มีความ
เจ็บปlวยทั้ง 2 ชนิด ได�รับยาที่ไม�เหมาะสมเฉลี่ย 3 (2, 4) 
รายการ 

 

รายการยาที่ไม
เหมาะสม 
รายการยาที ่ไม�เหมาะสมที ่พบในการศึกษานี้

ส�วนใหญ�สอดคล�องกับการศึกษาในผู�สูงอายุชาวไทยก�อน
หน�านี้4,16,17,27 โดยยาที่ไม�เหมาะสม 5 อันดับแรก ได�แก� 
amlodipine, orphenadrine, ni fedipine SR, 
diclofenac และ alprazolam ทั ้ง  amlodipine 
และ nifedipine SR ซ่ึงเป;นยาในกลุ�ม calcium channel 
blockers (CCBs) ที่ยังไม�พบว�ามีรายงานมาก�อน4,16,17,27 
ทั้ งนี้ เนื่ องจากยากลุ�มนี้ยั งไม� ถูกบรรจุอยู� ใน เกณฑ�ที่
การศึกษาเหล�านั้นใช� (Beers 2012 และ Winit-Watjana 
criteria) amlodipine เป;นยาในบัญชี ก. ซ่ึงแพทย�นิยมใช�
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู�ปlวยชาวไทย ดังเช�น
ที่วรัญญา บัวขาวพบว�า amlodipine เป;นยาลดความดัน
โลหิตที่ผู�สูงอายุได�รับมากที่สุด (ร�อยละ 21)17 การศึกษานี้ 
พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� (ร�อยละ 73.0) เป;นโรค
ความดันโลหิตสูง จึงพบความชุกของการใช�ยาชนิดนี้สูง
ที ่สุด diclofenac และ orphenadrine เป;นคู�ยาที่
ผู�สู งอายุ มักได� รับเพื่อใช�บรรเทาอาการปวดข�อและ
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กล�ามเนื้อซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของวรัญญา บัวขาวที่
พบความชุกของการใช� diclofenac และ orphenadrine 
เท�ากับร�อยละ 11.6 และ 15.9 ตามลําดับ17 นอกจากนี้ 
พบการใช�ยากลุ�ม benzodiazepines ได�แก� alprazolam, 
diazepam, lorazepam และ clonazepam เป;นไปได�ว�า 
ผู�สูงอายุมักมีป=ญหานอนไม�หลับ จึงพบการใช�ยากลุ�ม
ดังกล�าว ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาก�อนหน�านี้เช�นกัน16,17 
เ ม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาก�อนหน�านี้ที่ ใช� เกณฑ� 
LRDTE เช�นเดียวกัน พบว�ารายการยาที่สํารวจพบมีความ
สอดคล�องกัน23 

 

ป%จจัยที่สัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม
เหมาะสม 
การ ศึกษานี้พบป= จจั ยทํ านายการใช� ย าที่ ไ ม�

เหมาะสม ได�แก� มีรายรับต�อเดือน 1,000 บาทข้ึนไป ใช�
อาหารเสริม/สมุนไพร และใช�ยาหลายขนาน (5 รายการ
ข้ึนไป) โดยสองป=จจัยแรกยังไม�พบรายงานการศึกษามา
ก�อน กลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี้เพียงส�วนน�อยที่มีรายรับ
ต�อเดือน 1,000 บาทข้ึนไป (ร�อยละ 30.2) และที่กําลังใช�
อาหารเสริม/สมุนไพรอยู� (ร�อยละ 11.0) จึงเป;นไปได�ที่
ตัวอย�างกลุ�มนี้อาจมีกําลังซ้ือยาที่มากกว�าซ่ึงเพิ่มโอกาส
ของการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม การใช�ยาหลายขนานเป;น
ป=จจัยที่สอดคล�องกับการศึกษาก�อนหน�านี้ทั้งในและนอก
ประเทศ17-20,23,28,29 การใช�ยาหลายขนานเป;นป=ญหาที่พบ
ได�บ�อยในกลุ�มผู�สูงอายุ ความชุกของป=ญหานี้มีรายงานอยู�
ระหว�างร�อยละ 27 – 84 ในสถานพยาบาล และอยู�
ระหว�างร�อยละ 40 – 67 ในประชากร30 โดยการศึกษานี้
พบความชุกของการใช�ยาหลายขนานเท�ากับร�อยละ 52.8  

การศึกษานี้พบว�า ป=ญหาการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมใน
กลุ�มผู�สูงอายุที่อาศัยอยู�ในชุมชนเมืองพะเยายังค�อนข�างสูง 
ไม�ว�าจะเป;นในช�วงอายุใดก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู�สูงอายุ
ในชุมชนเมืองสามารถเข�าถึงแหล�งกระจายยาต�าง ๆ ได�
สะดวก โดยมักไปรับบริการที่คลินิกหรือร�านยาเม่ือเกิด
ความเจ็บปlวยแบบฉับพลัน ดังนั้น การดูแลผู�สูงอายุในด�าน
การใช�ยาควรพิจารณารายการยาทุกชนิดที่ผู�สูงอายุกําลังใช�
อยู�ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจากอาจเป;นรายการ

ยาที่ไม�เหมาะสม เภสัชกรปฐมภูมิหรือบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีหน�าที่ดูแลกลุ�มผู�สูงอายุในชุมชนอาจพิจารณาคัดกรอง
ป=ญหาการใช�ยาในผู�สูงอายุที่กําลังใช�ยา 5 รายการข้ึนไป 
ในส�วนของเกณฑ� LRDTE ที่ใช�เป;นเคร่ืองมือคัดกรองนั้น มี
ความจําเป;นที่จะต�องนําไปประยุกต�ใช�จริงในสถานพยาบาล
ทุกระดับ เพื่อให�เป;นกลไกหนึ่งในการลดป=ญหาการใช�ยาที่
ไม�เหมาะสมในผู�สูงอายุ เช�น ทําเป;น pop-up alert 
ในขณะสั่งใช�ยา เป;นต�น นอกจากนี้  รายการยาที่ ไม�
เหมาะสมตามเกณฑ� LRDTE ยังมีจํานวนมากซ่ึงยากต�อ
การนําไปใช� จึงจําเป;นต�องมีการพิจารณาคัดเลือกรายการ
ยาที่ไม�เหมาะสมจริง ๆ และมียาทางเลือกอ่ืนทดแทน 
เพื่อให�ลดการสั่งใช� ในส�วนของผู�สั่งใช�ยา ควรมีการรณรงค�
ให�ความรู�และสร� างความตระหนักแก�บุคลากรทาง
การแพทย�ทุกระดับ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม
ในผู�สูงอายุ 

 

ข�อจํากัดของงานวิจัย 
งานวิ จั ยนี้ เป; นการ ศึกษา เชิ งวิ เ คราะห� แบบ

ภาคตัดขวางซ่ึงสํารวจการใช�ยาของผู�สูงอายุในชุมชนเมือง
พะเยาเพียงแห�งเดียว ขนาดป=ญหาและรายการยาที่ไม�
เหมาะสมที่สํารวจได�ในการศึกษานี้อาจแตกต�างจาก
สถานที่อ่ืน ๆ เนื่องจากในแต�ละพื้นที่อาจมีระบบการดูแล
ผู�สูงอายุที่แตกต�างกัน นอกจากนี้ ป=จจัยที่สํารวจได�นั้นบอก
ได�แต�เพียงว�ามีความสัมพันธ�กับการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม แต�
ไม�สามารถใช�ทํานายการใช�ยาที่ไม�เหมาะสมได� ดังนั้น 
การศึกษาในอนาคตควรนําเกณฑ� LRDTE ไปใช�ศึกษากลุ�ม
ผู�สูงอายุในหลาย ๆ พื้นที่ เพื่อให�เห็นขนาดป=ญหาในระดับ
ที่กว�างข้ึน ตลอดจนรวบรวมป=จจัยกวนอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อ
เพิ่มความน�าเชื่อถือของป=จจัยสัมพันธ� 

 

สรุปผลการศึกษา 
การใช�ยาที่ไม�เหมาะสมพบได�บ�อยในกลุ�มผู�สูงอายุที่

อาศัยอยู�ในชุมชนเมือง โดยแหล�งที่ได�รับยามาจากทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล รายการยาที่ไม�เหมาะสมที่พบได�
บ�อย ได�แก� amlodipine, orphenadrine, nifedipine 
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SR, diclofenac และ alprazolam ป=จจัยทํานายการใช�
ยาที่ไม�เหมาะสม ได�แก� รายรับ ≥ 1,000 บาทต�อเดือน 
การใช�อาหารเสริม/สมุนไพร และการใช�ยาหลายขนาน 
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