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Abstract

Introduction: Incidence of non-communicable diseases (NCDs) increases in Thailand 
leading to the use the multidrug agent. The parallel use of multidrug increased the risks 
of adverse drug reactions. In addition, concomitant administration of multiple drugs may 
lead to drug adherence and patient compliance.
Objectives: This study is aimed to identify the prevalence of polypharmacy and factors 
related to non-adherence in NCD patients, particularly in a general hospital.
Methods: The Cross-sectional analytic study was conducted from August 2019 to 
December 2019 at the NCDs clinic, Nakhon Nayok hospital. Data included underlying 
diseases, drug use in the past 6 months, and blood results. All participants have 
interviewed about the status and reason for non-adherence drugs. Polypharmacy was 
defined as receiving 5 or more medications while receiving 10 or more medications was 
defined as extremely polypharmacy. Older patients were defined as aged over 65 years. 
Results: Of 471 patients included in our study. Female was predominant (308, 65.39%). 
The mean age of patients was 57 years, Seventeen percent of participants were age 
older than 65 years. Pre-existing diseases of all patients were hypertension (74.7%), 
dyslipidemia (65.8%), and diabetic mellitus (57.5%). Half of the patients were identified 
as polypharmacy (n= 251). Extremely polypharmacy was found in 20 patients (4.25%). 
In a subgroup analysis of older patients, there were 51 from 80 adults defined as 
polypharmacy (63.8%). But extremely polypharmacy was found in 6 of 80 patients 
(7.5%). Factors related to polypharmacy was diabetic mellitus (p <0.001), hypertension 
(p=0.001), dyslipidemia (p=0.003), and high waist circumference (p=0.017), respectively.
Conclusions: The high prevalence of polypharmacy was found in our study. Diabetic 

Mellitus, hypertension, and dyslipidemia were factors associated with polypharmacy.
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ความชุุกของการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยา

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครนายก
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บทคััดย่่อ

	อุ ุบััติิการณ์์ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทยเพิ่่�มมากข้ึ้�น ทำให้้มีีการใช้้ยาหลายขนาน 
ซึ่่�งทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา รวมทั้้�งการให้้ 
ยาหลายขนานร่่วมกัันอาจนำมาสู่่�การไม่่รัับประทานยา ทำให้้เกิิดปััญหาการไม่่เกาะติิดยาของผู้้�ป่่วย 
	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกของการให้้ยาหลายขนานร่วมกััน และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 
ไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ 
	 วิิธีีการวิิจััย ทำการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง โดยมีีระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา 
ตั้้�งแต่่เดืือนสิงหาคม 2562 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2562 โดยศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�คลิินิิก 
โรคเรื้้�อรัังผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครนายก มีีการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ผลเลืือด และประวััติิยา 
ที่่�ได้้รัับในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ภาวะไม่่เกาะติิดยา และเหตุผลของการไม่่เกาะ 
ติิดยา โดยนิิยามของ polypharmacy คืือได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ส่่วนได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 10 ชนิิดขึ้้�นไป
ซึ่่�งเรีียกว่่าเป็็น extremely polypharmacy นิิยามของผู้้�สููงอายุุคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
	 ผลการศึึกษา พบมีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 471 คน โดยเป็็นผู้้�หญิิงจำนวน 308 ราย 
(65.39%) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่วยในการศึึกษาอยู่่�ที่่� 57 ปีี และมีีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
ร้้อยละ 17 โรคประจำตััวที่่�พบ 3 อัันดัับแรกได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 74.7 ไขมัันในเลืือดสููง 
ร้้อยละ 65.8 และ เบาหวาน ร้้อยละ 57.5 มีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม polypharmacy จำนวน 251 ราย 
(53.29%) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม extremely polypharmacy จำนวน 20 ราย (4.25%) เมื่่�อวิิเคราะห์์
กลุ่่�มย่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีีพบว่่า มีีอยู่่�ในกลุ่่�ม polypharmacy จำนวน  51 ราย จาก 80 
ราย (63.80%) ส่่วนกลุ่่�มที่่�เป็็น extremely polypharmacy มีีอยู่่�เพีียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%)  
สำหรัับปััจจััยที่่�พบว่่า มีีผลต่่อการใช้้ยาหลายขนาน ได้้แก่่ เบาหวาน (p<0.001) ความดัันโลหิิตสููง 
(p=0.001) ไขมัันในเลืือดสููง (p=0.003) และรอบเอวที่่�มาก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.017)
	 สรุุปผล ความชุุกในการได้้รัับยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังค่่อนข้้างสููง โดยปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาหลายขนาน ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง
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บทนำำ�

อุุบัั ติิ การณ์์ของ โรคไม่่ติิ ดต่่ อ เรื้้� อ รัั ง 

(non-communicable diseases; NCDs)  

เพิ่่�มสููงข้ึ้�น โดยจากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าร้้อยละ 63 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรโลกทั้้�งหมดในปี พ.ศ. 2562 เกิิดจาก

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ สำหรัับประเทศไทย

มีีรายงานผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ 14 ล้้านคน 

และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 73  

ในปี ี2552  เมื่่�อปี ี2564 ประเทศไทยได้เ้ข้า้สู่่�สังัคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีโรค

เรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อจำนวนมาก ทำให้้ต้้องได้้รัับ

ยาหลายชนิิดซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงจากอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และปฏิิกิิริิยาระหว่่าง

ยา การไม่่รัับประทานยาซ่ึ่�งทำให้้เกิิดปััญหาการ 

ไม่่เกาะติิดยา (non adherence) ส่่งผลต่่อ 

การควบคุุมโรค เพิ่่�มค่่ารัักษาพยาบาล และทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 

ในอดีีตนิิยามของการใช้้ยาหลายขนาน 

(polypharmacy) หมายถึึง การใช้้ยาหลายชนิิด

และการใช้้ยาเกิินความจำเป็็น(1) ต่่อมาได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงความหมายโดยไม่่จำกััดอยู่่�แค่่การ 

ใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็นเท่่านั้้�น แต่่ยัังหมายถึึงการใช้้

ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�(2-3) ดัังนั้้�นนิิยามของการใช้้ยา 

หลายขนาน จึึงหมายถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาหลาย

ชนิิด (มากกว่่า 5 ชนิิด) ในกรณีีที่่�ได้้รัับยามากกว่่า 

10 ชนิิด จะเรีียกว่่า extremely polypharmacy  

มีกีารศึึกษาในต่า่งประเทศ พบว่า่ความชุกุของการ

ให้้ยาหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่วยสููงอายุุ(4) โดยใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้รายงานว่่า เกืือบร้้อยละ 

90 ของประชากรที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปใช้้ยา 

อย่า่งน้อ้ย 1 ชนิดิ(5) และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัยามากกว่า่ 

5 ชนิิดมีีถึึงร้้อยละ 35.6 และพบว่่าร้้อยละ 57  

ไ ด้้รัับยาที่่�มีี ข้้อห้้ามในการใช้้ร่่วมด้้วย (6) ใน

ประเทศไทยมีีความชุุกของการให้้ยาหลายขนาน

ร้้อยละ 29-60 ซ่ึ่�งความชุุกในแต่่ละการศึึกษามีีความ

แตกต่่างกัันไปขึ้้�นกับัอายุแุละกลุ่่�มประชากร(7-8) โดย

ความชุกุของการให้้ยาหลายขนานในประชากรที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีีสููงถึงึร้้อยละ 36(8)  

การให้้ยาหลายขนานมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต โดยผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคทางระบบ

ประสาทที่่�รัับประทานยาตั้้�งแต่่ 6 ชนิิดขึ้้�นไปมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 2.78 เท่่า ส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา 1-5 ชนิิดนั้้�นมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.47 เท่่า(9) โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�ดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน และในสถานดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะเสีียชีีวิิตในประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบมีีถึึงร้้อยละ 13 ของผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

ที่่�ได้้รัับยาหลายชนิิดที่่�ไม่่เหมาะสม(3) การให้้ยา

หลายขนานทำให้้เกิิดปััญหาการไม่่เกาะติิดยาใน

ผู้้�สููงอายุุ โดยองค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดนิิยาม

ของการเกาะติิดยาหรืือความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(medication adherence) หมายถึึง พฤติิกรรม

ในการรัับประทานยาที่่�สอดคล้้องกัับคำแนะนำที่่�

ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ(10) โดยจากการศึึกษา

ในประเทศไทย  พบปัญัหาการไม่เ่กาะติดิยาในผู้้�สููง

อายุ ุ ร้อ้ยละ 34-61(8,11) นอกจากนี้้�ยังัมีปีัญัหาอื่่�น ๆ  

อีีก ได้้แก่่ การบริิหารจััดการยาสููง  ร้้อยละ 60.2(8)  

ปััญหาเรื่่�องการเชื่่�อฟัังและปฏิิบััติิตามแพทย์์สั่่�ง 

การเกาะติิดยารวมไปถึึงการให้้ยาที่่�ซัับซ้้อนทำให้้

รบกวนกระบวนการรักษาโรคทำให้้ผลอาการของ

โรคแย่่ลง และเพิ่่�มการใช้้ยาที่่�มากข้ึ้�น(12) อาการ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566168

ของโรคเพิ่่�มข้ึ้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง(13)  

เกิิดปััญหาปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ได้้แก่่ การหกล้้ม สะโพกหััก ความสัับสนและ

อาการเพ้้อ(5,12)  

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการให้้ยาหลายชนิิด

ในประเทศไทยนั้้�นจำกััดในวััยผู้้�ใหญ่่ ข้้อมููลในผู้้�

สููงอายุุมีีจำกััด ไม่่ได้้ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

เพีียงอย่่างเดีียว และเป็็นการศึึกษาในสังคมเมืือง 

ดังันั้้�นทางคณะผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาการ

ให้้ยาหลายชนิิด และการเกาะติิดยาของผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลนครนายก 

ซึ่่�งเป็็นบริิบทของสัังคมชนบท เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป โดยการศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อหาความชุุกของการให้้ยาหลายขนานร่วมกััน 

และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ

วััสดุุและวิิธีีการ

ขอบเขตของการวิิจััย ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�คลิินิิกโรคเรื้้� อรัั งชนิิดไม่่ติิดต่่อ ณ แผนก 

อายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครนายก 

จัังหวััดนครนายก 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

มัักจะได้้รัับยาในการรักษาจำนวนหลายชนิิดซึ่่�ง

การให้้ยาจำนวนหลายชนิิดนั้้�นส่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากยา และไม่เ่กาะติดิยา  

มีปีัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�ส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กาะติดิยา 

เช่่น ความเชื่่�อ ทััศนคติิ เป็็นต้้น 

	ตั วัแปรต้น ได้แ้ก่ ่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

น้้ำหนักั ส่ว่นสููง ค่า่ดัชันีมีวลกาย รอบเอว ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เหตุุผล/ทััศนคติิ/ความเชื่่�อต่่อ

การรัับประทานยา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การได้้รัับยาหลายขนาน  

การไม่่เกาะติิดยา

นิิ ย าม เฉพาะ  1 )  การ ใช้้ ย าหลายขนาน 

(polypharmacy)(1-3)  หมายถึึงการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 

ชนิิดขึ้้�นไป ซ่ึ่�งรวมไปถึึงการซื้้�อยารัับประทานเอง 

(over the-counter-medicine) ในกรณีทีี่่�ได้ร้ับัยา 

ตั้้�งแต่่ 10 ชนิิดข้ึ้�นไป จะเรีียกว่่า extremely 

polypharmacy และ 2) Non-adherence คืือ 

การไม่่เกาะติิดยา หมายถึึง ไม่่รัับประทานยาตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ซื้้�อยากิินเอง รัับประทานยาอย่่างอื่่�น 

เช่่น สมุุนไพร วิิตามิิน ร่่วมด้้วย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (cross sectional analytic study) 

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลนครนายก จัังหวัดนครนายก  ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 สิิงหาคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 เป็็น

ระยะเวลา 5 เดืือน 

       เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวาน ไขมััน

ในเลืือดสููง เกาต์์ ความดัันโลหิิตสููง และอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป 

       เกณฑ์์การคัดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ โรคจิิตเวช โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้

รัับการฟอกไต โรคหััวใจวายหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โรคมะเร็็งที่่�ตััว 

โรคไม่่สงบ และโรคเส้้นเลืือดในสมองในช่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

        การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรของ 
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Cochran (1963) เนื่่�องจากไม่ท่ราบประชากรที่่�ใช้้

ยาหลายขนานทั้้�งหมด โดยสููตรคือื n= Z2 (P)(1-P) 

/ e2 , Z=1.96, P=0.29(7), e=0.05 กำหนด  power 

80, 95% CI ดัังนั้้�นจะได้้จำนวน sample size 

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 316 ราย และได้้คำนวณ missing 

20% ดัังนั้้�นได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 380 ราย

ขั้้�นตอนการทำำ�การศึึกษาดัังนี้้�  ได้้แก่่ สุ่่�มผู้้�มา

รัับบริิการที่่�แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอกแบบ 

accidental finding อธิบิายเหตุผล ความจำเป็น็ที่่�

ต้้องทำวิิจััย และให้้อาสาสมััครเซ็็นชื่่�อยิินยอมตอบ

แบบสอบถาม และผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัอ่า่นแบบสอบถามให้้

อาสาสมััครตอบ ในกรณีีที่่�ไม่่เข้้าใจให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะ

อธิิบายซ้้ำ และสอบถามความเข้้าใจ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างข้ึ้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่   

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบไป

ด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รับั 2) ผลเลืือดเดิิมของผู้้�ป่ว่ยในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่า่น

มา ได้แ้ก่ ่ค่า่การทำงานของไต (BUN, Creatinine) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting plasma glucose) 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ระดัับไขมัันในเลืือด 

(lipid profile)  3) แบบสอบถามเรื่่�องภาวะไม่่

เกาะติิดยาจำนวน 6 ข้้อ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ผู้้�ป่่วย

มีีคนดููแลที่่�บ้้านหรืือไม่่ ชนิิดของการดููแลที่่�บ้้าน  

(กึ่่�งพึ่่�งพา/พึ่่�งพาตลอด) ต้อ้งการให้้คนจัดัยาหรือืไม่่ 

จำนวนยาที่่�รัับประทาน การขาดระเบีียบวิินััยใน

การรับประทานยา (non adherence) และเหตุผล

ที่่�ทำให้ข้าดระเบีียบวิินัยัในการรับประทานยา  โดย

แบบสอบถามส่ว่นนี้้�ได้ใ้ห้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น

อ่่านข้้อคำถามก่่อนนำไปใช้้จริิง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร ใน

กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลแจงนัับ (categorical data)  จะ

รายงานเป็็นความถี่่� ร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลต่่อ

เนื่่�อง (continuous data) จะรายงานเป็็นค่า

เฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน และช่ว่ง

ของข้้อมููล (ค่่าต่่ำสุุด: สููงสุุด) ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

เพื่่�อหา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรังัไม่ติ่ิดต่อ่ โดยวิเิคราะห์ท์ีลีะคู่่� (Bivariable 

Analysis) หรืือการวิิเคราะห์์ที่่�มีีตััวแปรตััวเดีียว 

(univariate analysis) และวิิเคราะห์์แบบหลาย

ตััวแปร (Multivariable Analysis) โดยใช้้สถิติิ 

Multiple Logistic Regression และนำเสนอเป็็น

ค่่า Adjusted OR และ p-value 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

       การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลนครนายก เลขที่่� EC 02/2562 รับัรอง

วัันที่่� 19  เมษายน 2562
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

รููปที่่� 1 แสดงการศึึกษาการได้้รัับยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  (n=471)

รููปที่่� 1 แสดงการศึึกษาการได้้รัับยา 

หลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จากการ

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด (ตาราง 1) มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

471 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วย 358 ราย (76.01%) อาศััย

ในจังหวัดนครนายก โดยประชากรที่่�ศึึกษาเป็็น 

ผู้้�หญิงมากกว่า่ผู้้�ชาย โดยเป็็นผู้้�หญิงร้อ้ยละ 65.39 ค่า่

เฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษาของเราอยู่่�ที่่� 57 ปีี 

และมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีี อยู่่�จำนวน 80 ราย 

(17%) พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 69 เป็็นสมรสคู่่� ส่่วน

ใหญ่จบการศึึกษาระดัับประถมปลาย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 62.21 สิิทธิิการรักษาส่่วนใหญ่เป็็นบัตร

ประกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้า้ ร้อ้ยละ 69.64 โรคประจำตัวั 

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง (74.73%) ไขมัันในเลืือดสููง (65.82%) 

และเบาหวาน (57.54%) จากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

ร่่วมศึึกษาทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20.38 ที่่�สููบบุุหรี่่� 

มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 29.94  ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และมีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกายร้้อยละ 65.82 

 

ระเบียบวินยัในการรับประทานยา  โดยแบบสอบถามสวนนี้ไดใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานอานขอคำถามกอน
นำไปใชจริง 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ในกรณีท่ีเปน
ขอมูลแจงนับ (categorical data)  จะรายงานเปนความถ่ี รอยละ สำหรับขอมูลตอเนื่อง (continuous data) 
จะรายงานเปนคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และชวงของขอมูล (คาต่ำสุด: สูงสุด) ใชสถิติเชิง
อนุมานเพ่ือหา ปจจัยท่ีมีผลตอการไมเกาะติดยาในผูปวยโรคเรื้อรังไมติดตอ โดยวิเคราะหทีละคู (Bivariable 
Analysis) หรือการวิเคราะหท่ีมีตัวแปรตัวเดียว (univariate analysis) และวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 
(Multivariable Analysis) โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression และนำเสนอเปนคา Adjusted OR 
และ p-value  
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
นครนายก เลขท่ี EC 02/2562 รับรองวันท่ี 19  เมษายน 2562 
ผลการศึกษา 
ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท้ังหมด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงแผนภูมิการศึกษาการไดรับยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  (n=471) 
รูปท่ี 1 แสดงแผนภูมิการศึกษาการไดรับยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการเก็บขอมูล

ท้ังหมด (ตารางท่ี 1) มีผูปวยท้ังหมด 471 ราย พบวาผูปวย 358 ราย (76.01%) อาศัยในจังหวัดนครนายก 
โดยประชากรท่ีศึกษาเปนผูหญิงมากกวาผูชาย โดยเปนผูหญิงรอยละ 65.39 คาเฉลี่ยอายุของผูปวยใน
การศึกษาของเราอยูท่ี 57 ป และมีผูสูงอายุท่ีมากกวา 65 ป อยูจำนวน 80 ราย (17%) พบวาผูปวยรอยละ 69 
เปนสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมปลายคิดเปนรอยละ 62.21 สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 69.64 โรคประจำตัวสวนใหญของผูปวย 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 
(74.73%) ไขมันในเลือดสูง (65.82%) และเบาหวาน (57.54%) จากจำนวนผูปวยท่ีเขารวมศึกษาท้ังหมดมี

• วัตถุประสงคหลัก: ความชุกของ
การใชยาหลายขนาน:  53.29%  

• วัตถุประสงครอง: ปจจัยท่ี
สัมพันธกับการใชยาหลายขนาน  

ผูปวยโรคเรื้อรังชนิดไมติดตอท้ังหมดท่ีลงทะเบียน
คลินิกจำนวน 880 คน, สุมเลือกเขาการศึกษา 550 คน

    คัดออก 79 คน เนื่องจากขอมูลไมครบ
    

  
เขารวมการศึกษา 471 คน 

220 คนใชยา<5 ชนิด 251 คนใชยา ≥ 5 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 171

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน 

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 7

ต่าราง	1	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566172

ตาราง 1 แสดงข้อ้มููลพื้้�นฐาน และเปรีียบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้ย้าหลายขนาน และไม่่ใช้ย้าหลายขนาน (ต่อ่) 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในผู้้�ชาย และ≥80 cm ในผู้้�หญิิง, *ผู้้�หญิิงทั้้�งหมด (n=308), **กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ≥ 5 ชนิิด (n=167), 
***กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา < 5 ชนิิด (n=141)

การได้้รัับยาร่่วมกัันหลายขนาน 

ค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนยาที่่�ได้้รัับอยู่่�ที่่� 4.92 

ชนิิด (มีีค่่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 0-14 ชนิิด มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

polypharmacy อยู่่�ร้อ้ยละ 53.29 (ดังัแสดงในรููป

ที่่� 1) มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น extremely polypharmacy 

ร้อ้ยละ 4.25 พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลายขนานมีโีรค

ความดันัโลหิิตสููง เบาหวาน ภาวะไขมันัในเลือืดสููง 

ผิิดปกติิ ไตวายเรื้้�อรััง ต่่อมลููกหมากโต มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยาหลายขนาน กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลาย

ขนานมีรีอบเอวที่่�เกินิโดยมากกว่า่ 90 เซนติเิมตรใน

ผู้้�ชาย และมากกว่่า 80 เซนติิเมตรในผู้้�หญิิง และ

มีี BMI ตั้้�งแต่่ 25 ขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

ยาหลายขนาน (ตาราง  1) นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยาหลายขนานพบมีโีรคร่ว่ม 3 โรคถึงึร้อ้ยละ 68.31  

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานมีีโรคร่่วม 2 โรค

ร้้อยละ 58.82 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานยัง

ดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลาย

ขนาน สำหรับการออกกำลัังกาย และการหมด

ประจำเดืือนมีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน

ตาราง 2 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของยา และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�ม 

              ที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25668

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

ต่าราง	1	แสุดงขอ้มล่พื�นิฐานิ และเปรืยีบเทยีบรืะห้วา่งกลุม่ที�ใช้ย้าห้ลายขนิานิ และไม่ใช้ย้าห้ลายขนิานิ (ติอ่) 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในิผู้่้ช้าย และ≥80 cm ในิผู้่้ห้ญิง, *ผู้่้ห้ญิงทั�งห้มด (n=308), **กลุ่มที�ได้รืับยา ≥ 5 ช้นิิด (n=167), 
***กลุ่มที�ได้รืับยา < 5 ช้นิิด (n=141)

การได้รับยาร่วมกันหลายขนาน	

ค่าเฉลี�ยของจำนิวนิยาที�ได้รืับอย่่ที� 4.92 

ช้นิิด (มีค่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้่้ป่วยได้รืับยาติั�งแติ่ 0-14 ช้นิิด มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ 

polypharmacy อย่ร่ือ้ยละ 53.29 (ดงัแสุดงในิรืป่

ที� 1) มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ extremely polypharmacy 

รือ้ยละ 4.25 พบวา่กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลายขนิานิมโีรืค

ความดนัิโลห้ติิสุง่ เบาห้วานิ ภาวะไขมนัิในิเลอืดสุง่ 

ผู้ิดปกติิ ไติวายเรืื�อรัืง ติ่อมล่กห้มากโติ มากกว่า

กลุม่ที�ไมไ่ดร้ืบัยาห้ลายขนิานิ กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลาย

ขนิานิมรีือบเอวที�เกนิิโดยมากกวา่ 90 เซึ่นิติเิมติรืในิ

ผู้่้ช้าย และมากกว่า 80 เซึ่นิติิเมติรืในิผู้่้ห้ญิง และ

มี BMI ติั�งแติ่ 25 ข้�นิไปเมื�อเทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ (ติารืางที� 1) นิอกจากนิี�กลุม่ที�ไดร้ืบั

ยาห้ลายขนิานิพบมโีรืครืว่ม 3 โรืคถึง้รือ้ยละ 68.31  

สุ่วนิกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิมีโรืครื่วม 2 โรืค

รื้อยละ 58.82 กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิยัง

ดื�มสุุรืา และสุ่บบุห้รืี�มากกว่ากลุ่มที�ได้รืับยาห้ลาย

ขนิานิ สุำห้รัืบการืออกกำลังกาย และการืห้มด

ปรืะจำเดือนิมีจำนิวนิใกล้เคียงกันิ

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25668

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

ต่าราง	1	แสุดงขอ้มล่พื�นิฐานิ และเปรืยีบเทยีบรืะห้วา่งกลุม่ที�ใช้ย้าห้ลายขนิานิ และไม่ใช้ย้าห้ลายขนิานิ (ติอ่) 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในิผู้่้ช้าย และ≥80 cm ในิผู้่้ห้ญิง, *ผู้่้ห้ญิงทั�งห้มด (n=308), **กลุ่มที�ได้รืับยา ≥ 5 ช้นิิด (n=167), 
***กลุ่มที�ได้รืับยา < 5 ช้นิิด (n=141)

การได้รับยาร่วมกันหลายขนาน	

ค่าเฉลี�ยของจำนิวนิยาที�ได้รืับอย่่ที� 4.92 

ช้นิิด (มีค่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้่้ป่วยได้รืับยาติั�งแติ่ 0-14 ช้นิิด มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ 

polypharmacy อย่ร่ือ้ยละ 53.29 (ดงัแสุดงในิรืป่

ที� 1) มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ extremely polypharmacy 

รือ้ยละ 4.25 พบวา่กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลายขนิานิมโีรืค

ความดนัิโลห้ติิสุง่ เบาห้วานิ ภาวะไขมนัิในิเลอืดสุง่ 

ผู้ิดปกติิ ไติวายเรืื�อรัืง ติ่อมล่กห้มากโติ มากกว่า

กลุม่ที�ไมไ่ดร้ืบัยาห้ลายขนิานิ กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลาย

ขนิานิมรีือบเอวที�เกนิิโดยมากกวา่ 90 เซึ่นิติเิมติรืในิ

ผู้่้ช้าย และมากกว่า 80 เซึ่นิติิเมติรืในิผู้่้ห้ญิง และ

มี BMI ติั�งแติ่ 25 ข้�นิไปเมื�อเทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ (ติารืางที� 1) นิอกจากนิี�กลุม่ที�ไดร้ืบั

ยาห้ลายขนิานิพบมโีรืครืว่ม 3 โรืคถึง้รือ้ยละ 68.31  

สุ่วนิกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิมีโรืครื่วม 2 โรืค

รื้อยละ 58.82 กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิยัง

ดื�มสุุรืา และสุ่บบุห้รืี�มากกว่ากลุ่มที�ได้รืับยาห้ลาย

ขนิานิ สุำห้รัืบการืออกกำลังกาย และการืห้มด

ปรืะจำเดือนิมีจำนิวนิใกล้เคียงกันิ

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 173

ตาราง 2 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของยา และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�ม 

              ที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471) (ต่่อ)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 9

 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
  Lorazepam 74 (15.71) 56 (75.68) 18 (24.32) <0.001 
  Gabapentin  20 (4.25) 16 (80.0) 4 (20.0) 0.014 
  Amitryptyline HCL 12 (2.55) 10 (83.33) 2 (16.67) 0.035 
  Baclofen 7 (1.49) 7 (100.0) 0 (0) 0.013 
  Dimenhydrinate 23 (4.88) 19 (82.61) 4 (17.39) 0.004 
  Betahistine mesilate  28 (5.94) 24 (85.71) 4 (14.29) <0.001 
Endocrine system  
  Metformin  258 (54.78) 169 (65.50) 89 (34.50) <0.001 
  Glipizide 188 (39.92) 133 (70.74) 55 (29.26) <0.001 
  Pioglitazone  77 (16.35) 67 (87.01) 10 (12.99) <0.001 
  Insulin 46 (9.77) 38 (82.61) 8 (17.39) <0.001 
Musculoskeletal and joint diseases 
  Naproxen  22 (4.67) 16 (72.73) 6 (27.27) 0.061 
  Paracetamol  20 (4.25) 19 (95.0) 1 (5.0) <0.001 
  Allopurinol 16 (3.4) 13 (81.25) 3 (18.75) 0.023 
  Colchicine 12 (2.54) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Tramodol 11 (2.34) 11 (100.0) 0 (0) 0.002 
Nutrition 
  Vitamin B complex 65 (13.8) 50 (76.92) 15 (23.08) <0.001 
  Folic acid 18 (3.82) 13 (72.22) 5 (27.78) 0.101 
  Ferrous fumarate 9 (1.91) 6 (66.67) 3 (33.33) 0.417 

 
สำหรับชนิดของยาที่ใชบอย 3 อันดับแรก ไดแก simvastatin, metformin และ aspirin โดย  

เมื่อมาวิเคราะหแยกตามชนิดของกลุมยา (ตารางท่ี 2) มีรายละเอียดดังนี้ กลุมยาในระบบ gastrointestinal 
system พบวายาที่ไดรับการสั่งมากที่สุดในคือ omeprazole โดยกลุมที่ ไดรับยาหลายขนานไดรับยา 
omeprazole, simethicone และ senokot มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กลุมยาในระบบ cardiovascular system พบวายาที่ไดรับการสั่งมากที่สุดคือ amolodipine รองลงมาเปน 
enalapril และ losartan ตามลำดับ โดยกลุมที่ไดรับยาหลายขนานจะไดรับยา amlodipine, enalapril, 
hydrochorothiazide, carvediol, , furosemide, aspirin และ simvastatin มากกวากลุมที่ ไม ไดรับยา
หลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับกลุมยาในระบบ central nervous system พบวายาที่ไดรับการ
สั่ งมากที่ สุดคือ lorazepam โดยกลุ มที่ ได รับยาหลายขนานจะไดรับยา lorazepam, gabapentin, 
amitriptyline HCL, baclofen, dimenhydrinate, betahistine mesilate มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลาย
ขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาในกลุมยาระบบ endocrine system พบวายา metformin เปนยาที่ไดรับการสั่งมาก
ที่สุด รองลงมาเปน glipizide, pioglitazone และ insulin ตามลำดับ โดยพบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน
ไดรับการสั่งยาทุกตัวในกลุมนี้มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับยาในกลุม 
musculoskeletal และ joint diseases พบว าย าที่ ได รับ การสั่ งม ากที่ สุ ด ได แก  naproxen โดยยา 

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471) (ติ่อ)

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

สุำห้รืับช้นิิดของยาที�ใช้้บ่อย 3 อันิดับแรืก 

ไดแ้ก ่simvastatin, metformin และ aspirin โดย 

เมื� อมา วิ เครืาะห์้แยกติามช้นิิดของกลุ่ มยา 

(ติารืางที� 2) มีรืายละเอียดดังนิี� กลุ่มยาในิรืะบบ 

gastrointestinal system พบว่ายาที�ได้รืบัการืสัุ�ง

มากที�สุุดในิคือ omeprazole โดยกลุ่มที�ได้รืับยา

ห้ลายขนิานิไดร้ืบัยา omeprazole, simethicone 

และ senokot มากกว่ากลุ่มที� ไม่ ได้รืับยา 
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สำหรัับชนิิดของยาที่่�ใช้้บ่่อย 3 อัันดัับแรก 

ได้แ้ก่ ่simvastatin, metformin และ aspirin โดย 

เมื่่� อมา วิิ เคราะห์์แยกตามชนิิดของกลุ่่� มยา 

(ตาราง 2) มีีรายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มยาในระบบ 

gastrointestinal system พบว่่ายาที่่�ได้้รับัการสั่่�ง

มากที่่�สุุดในคืือ omeprazole โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลายขนานได้ร้ับัยา omeprazole, simethicone 

และ senokot มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ ได้้รัับยา 

หลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ กลุ่่�มยาใน

ระบบ cardiovascular system พบว่่ายาที่่�ได้้รัับ

การสั่่�งมากที่่�สุุดคืือ amolodipine รองลงมาเป็็น 

enalapril และ losartan ตามลำดัับ โดยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาหลายขนานจะได้้รัับยา amlodipine, 

enalapril, hydrochorothiazide, carvediol, , 

furosemide, aspirin และ simvastatin มากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ สำหรัับกลุ่่�มยาในระบบ central nervous 

system พบว่่ายาที่่�ได้้รัับการสั่่�งมากที่่�สุุดคืือ 

lorazepam โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานจะได้้

รัับยา lorazepam, gabapentin, amitriptyline 

HCL, baclofen, dimenhydrinate, betahistine 

mesilate มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มยาระบบ endocrine 

system พบว่่ายา metformin เป็็นยาที่่�ได้้รับัการ

สั่่�งมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็น glipizide, pioglitazone 

และ insulin ตามลำดับั โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลายขนานได้้รับัการสั่่�งยาทุกุตัวัในกลุ่่�มนี้้�มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ สำหรัับยาในกลุ่่�ม musculoskeletal 

และ joint diseases พบว่่ายาที่่�ได้้รับัการสั่่�งมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ naproxen โดยยา paracetamol, 

allopurinol, colchicine และ tramadol ได้้รับั

การสั่่�งมากในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลายขนานอย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติ ิส่่วนยาในกลุ่่�ม nutrition นั้้�นพบว่่า

ยาที่่�ได้้รับัการสั่่�งมากที่่�สุดุในทั้้�ง 2 กลุ่่�มคือื vitamin 

B complex และยังัพบว่่าสั่่�ง vitamin B complex 

มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ
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Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure; 

DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: cholesterol, TG: Triglyceride; 

LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: 

estimated glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose 

ผลการตรวจร่่างกาย (ตาราง 3) พบว่่า 

น้้ำหนักัเฉลี่่�ย เส้น้รอบเอว รอบสะโพก และค่า่ดัชันีี

มวลกายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานนั้้�นสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน ผลการตรวจเลืือด 

พบว่่ า  กลุ่่� มที่่� ได้้ รัับยาหลายขนานมีี ระดัับ 

triglyceride, uric acid, fasting plasma 

glucose และ HbAa1C สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยาหลายขนาน แต่่มีีระดัับ cholesterol ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน

ตาราง 3  แสดงผลตรวจร่า่งกายและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการในผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัได้้รับัเปรียีบ 

            เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471) 
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Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure; 

DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: cholesterol, TG: Triglyceride; 

LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: 

estimated glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose 

 

paracetamol, allopurinol, colchicine และ tramadol ไดรับการสั่งมากในกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
สวนยาในกลุม nutrition นั้นพบวายาท่ีไดรับการสั่งมากที่สุดในทั้ง 2 กลุมคือ vitamin B complex และยัง
พบวาสั่ง vitamin B complex มากกวาในกลุมที่ไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ตาราง 3 แสดงผลตรวจรางกายและผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไดรับเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน (n=471) 
 
ปจจัย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) 

Mean ± SD Mean ± SD 95%CI Mean ± SD 95%CI 
BW (kg) 65.7 ± 13.8 66.5  ± 14.1 64.77 - 68.26 64.8  ± 13.4 63.1 - 66.6 
Height (cm) 158.6 ± 8.3 158.3  ± 8.4 157.26 - 159.34 158.9  ± 8.3 157.8 - 160.0 
WC (cm) 89.1 ± 11.2 90.7 ± 11.3 89.31-92.12 87.3 ± 10.7 85.8 - 88.7 
BMI (kg/m2) 26.0 ± 4.7 26.5 ± 4.7 25.88 - 27.04 25.6 ± 4.7 25.0 - 26.3 
SBP (mmHg) 133.2 ± 14.7 133.5 ± 14.9 131.66 - 135.35 132.8 ± 14.6 130.9 - 134.8 
DBP (mmHg) 77.4 ± 11.0 76.7 ± 10.9 75.29 - 78.00 78.2 ± 11.01 76.8 - 79.7 
BUN (mg/dL) 14.6 ± 7.1 15.6 ± 8.20 14.6 - 16.6 13.4 ± 5.3 12.6 - 14.1 
Cr (mg/dL) 0.88 ± 0.31 0.9 ± 0.4 0.88 - 0.98 0.8 ± 0.2 0.80 - 0.85 
Chol (mg/dL) 185.1 ± 42.8 183.9 ± 42.6 178.6 - 189.2 186.5 ± 43.1 180.7 - 192.3 
TG (mg/dL) 149.8 ± 93.7 156.6 ± 90.3 145.4 - 167.9 141.9 ± 97.2 128.9 - 155.0 
LDL (mg/dL) 105.7 ± 39.3 102.5 ± 36.8 97.8 - 107.1 109.4 ± 41.7 103.9 - 114.9 
HDL (mg/dL) 50.6 ± 12.4 51.03 ± 12.5 49.5 - 52.6 50.2 ± 12.2 48.5 - 51.9 
UA (mg/dL) 6.0 ± 1.7 6.1 ± 1.7 5.8 - 6.3 5.8± 1.7 5.6 - 6.1 
eGFR*  85.0 ± 21.4 80.7 ± 23.5 77.8 - 83.6 90.0 ± 17.6 87.7 - 92.4 
FPG (mg/dL) 142.1 ± 59.8 147.9 ± 55.8 140.9 - 154.8 135.1 ± 63.6 126.5 - 143.7 
HbA1c (%) 7.4 ± 1.9 7.5 ± 1.9 7.2 - 7.8 7.1 ± 1.8 6.8 - 7.5 
Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic 
blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: 
cholesterol, TG: Triglyceride; LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density 
lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose  

 
ผลการตรวจรางกาย (ตาราง 3) พบวาน้ำหนักเฉลี่ย เสนรอบเอว รอบสะโพก และคาดัชนีมวลกายใน

กลุมที่ไดรับยาหลายขนานนั้นสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน ผลการตรวจเลือดพบวากลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานมีระดับ triglyceride, uric acid, fasting plasma glucose และ HbAa1C สูงกวากลุมที่ไมไดรับยา
หลายขนาน แตมีระดับ cholesterol ต่ำกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน 

 

ต่าราง	3		แสุดงผู้ลติรืวจรืา่งกายและผู้ลติรืวจทางห้อ้งปฏิบิติัิการืในิผู้่ป้ว่ยโรืคไมติ่ิดติอ่เรืื�อรืงัไดร้ืบัเปรืยีบ 

            เทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)

ผู้ลการืติรืวจร่ืางกาย (ติารืาง 3) พบว่า 

นิ�ำห้นิกัเฉลี�ย เสุน้ิรือบเอว รือบสุะโพก และคา่ดชั้นิี

มวลกายในิกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานินิั�นิสุ่งกว่า

กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ ผู้ลการืติรืวจเลือด 

พบว่ า  กลุ่ มที� ได้ รืับยาห้ลายขนิานิมี รืะดับ 

triglyceride, uric acid, fasting plasma 

glucose และ HbAa1C สุ่งกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ แติ่มีรืะดับ cholesterol ติ�ำกว่า 

กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะห์์ทีลีะคู่่� (Bivariable Analysis) การวิเิคราะแบบหลายตัวัตัวัแปร (Multivariable  

           Analysis) ของการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อชนิิดเรื้้�อรััง (n=471)  

จากตาราง  4  เมื่่� อ วิิ เ ค ราะ ห์์ด้้ วย 

Univariable Analysis พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับยาหลายขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ไตวาย

เรื้้�อรังั และรอบเอวที่่�มากอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

แต่่หลัังจากที่่�วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable 

analysis แล้้วพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยา

หลายขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิและรอบเอวที่่�มากอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตาราง 5 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

           ในผู้้�สููงอายุุ
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ต่าราง	4		ผู้ลการืวิเครืาะห์้ทลีะค่่ (Bivariable Analysis) การืวเิครืาะแบบห้ลายติวัติวัแปรื (Multivariable  

           Analysis) ของการืใช้้ยาห้ลายขนิานิในิผู้่้ป่วยโรืคไม่ติิดติ่อช้นิิดเรืื�อรืัง (n=471)  

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

จากติารืาง  4  เมื� อ วิ เ ค รืาะ ห์้ด้ วย 

Univariable Analysis พบว่าปัจจัยที�สุัมพันิธั์กับ

การืได้รืับยาห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความ

ดันิโลห้ิติสุ่ง ภาวะไขมันิในิเลือดผู้ิดปกติิ ไติวาย

เรืื�อรืงั และรือบเอวที�มากอยา่งมนีิยัสุำคญัทางสุถึติิิ 

แติ่ห้ลังจากที�วิเครืาะห้์ด้วยสุถึิติิ Multivariable 

analysis แล้วพบว่าปัจจัยที�มีผู้ลติ่อการืได้รืับยา

ห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความดันิโลหิ้ติสุ่ง 

ภาวะไขมนัิในิเลอืดผู้ดิปกติิและรือบเอวที�มากอยา่ง

มีนิัยสุำคัญทางสุถึิติิ

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ
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ต่าราง	4		ผู้ลการืวิเครืาะห์้ทลีะค่่ (Bivariable Analysis) การืวเิครืาะแบบห้ลายติวัติวัแปรื (Multivariable  

           Analysis) ของการืใช้้ยาห้ลายขนิานิในิผู้่้ป่วยโรืคไม่ติิดติ่อช้นิิดเรืื�อรืัง (n=471)  

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

จากติารืาง  4  เมื� อ วิ เ ค รืาะ ห์้ด้ วย 

Univariable Analysis พบว่าปัจจัยที�สุัมพันิธั์กับ

การืได้รืับยาห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความ

ดันิโลห้ิติสุ่ง ภาวะไขมันิในิเลือดผู้ิดปกติิ ไติวาย

เรืื�อรืงั และรือบเอวที�มากอยา่งมนีิยัสุำคญัทางสุถึติิิ 

แติ่ห้ลังจากที�วิเครืาะห้์ด้วยสุถึิติิ Multivariable 

analysis แล้วพบว่าปัจจัยที�มีผู้ลติ่อการืได้รืับยา

ห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความดันิโลหิ้ติสุ่ง 

ภาวะไขมนัิในิเลอืดผู้ดิปกติิและรือบเอวที�มากอยา่ง

มีนิัยสุำคัญทางสุถึิติิ

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ
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ตาราง 5 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

           ในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

เมื่่�อวิเิคราะห์์ในผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากกว่่า 65 ปีี 

จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบว่่ามีี 

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 68.9 ปีี เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย พบว่่ามีีการใช้้ยาหลายขนานอยู่่�ที่่�  51 ราย 

จาก 80 ราย (63.80%) ส่ว่นกลุ่่�มที่่�เป็น็ extremely 

polypharmacy มีีอยู่่�เพีียง 6 รายจาก 80 ราย 

(7.5%) โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง จำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมัันใน 

เลืือดสููงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน

จำนวน 46 ราย (57.50%) 
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ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
  Gout 6 (7.50) 5 (83.33) 1 (16.67) 
  BPH 2 (2.50) 2 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 1 (1.25) 1 (100.0) 0 (0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 5.69 (2.48) 7.18 (1.75) 3.07 (0.84) 
High WC 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
Low WC 18 (12.50) 10 (55.56) 8 (44.44) 
HbA1c ≥6.5  27 (52.94) 22 (81.48) 5 (18.52) 
HbA1c≥7.0  21 (51.0) 18 (85.71) 3 (14.29) 
BMI ≥25 41 (51.25) 24 (58.54) 17 (41.46) 
สูบบุหรี,่ n (%) 17 (21.25) 11 (64.71) 6 (35.29( 
  เคยสูบบุหรี ่ 12 (70.59) 8 (66.67) 4 (33.33) 
  ยังสูบบุหรี่ 5 (29.41) 3 (60.0) 2 (40.0) 
ดื่มสุรา n(%) 20 (25.0) 15 (75) 5 (25) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   7 (35.0) 5 (71.43) 2 (28.57) 
  ยังดื่มแอลกออล 13 (65.0) 10 (76.92) 3 (23.08) 
ออกกำลังกาย, n (%) 65 (81.25) 40 (61.54) 25 (38.46) 
Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง 
 

เมื่อวิเคราะหในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบวามีอายุเฉลี่ยอยู
ที่ 68.9 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบวามีการใชยาหลายขนานอยูที่  51 ราย จาก 80 ราย (63.80%) 
สวนกลุมท่ีเปน extremely polypharmacy มีอยูเพียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%) โรคประจำตัวที่พบบอย
ไดแก ความดันโลหิตสูงจำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมันในเลือดสูงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน
จำนวน 46 ราย (57.50%)  

 
 

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ (ติ่อ)

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
  Gout 6 (7.50) 5 (83.33) 1 (16.67) 
  BPH 2 (2.50) 2 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 1 (1.25) 1 (100.0) 0 (0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 5.69 (2.48) 7.18 (1.75) 3.07 (0.84) 
High WC 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
Low WC 18 (12.50) 10 (55.56) 8 (44.44) 
HbA1c ≥6.5  27 (52.94) 22 (81.48) 5 (18.52) 
HbA1c≥7.0  21 (51.0) 18 (85.71) 3 (14.29) 
BMI ≥25 41 (51.25) 24 (58.54) 17 (41.46) 
สูบบุหรี,่ n (%) 17 (21.25) 11 (64.71) 6 (35.29( 
  เคยสูบบุหรี ่ 12 (70.59) 8 (66.67) 4 (33.33) 
  ยังสูบบุหรี่ 5 (29.41) 3 (60.0) 2 (40.0) 
ดื่มสุรา n(%) 20 (25.0) 15 (75) 5 (25) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   7 (35.0) 5 (71.43) 2 (28.57) 
  ยังดื่มแอลกออล 13 (65.0) 10 (76.92) 3 (23.08) 
ออกกำลังกาย, n (%) 65 (81.25) 40 (61.54) 25 (38.46) 
Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง 
 

เมื่อวิเคราะหในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบวามีอายุเฉลี่ยอยู
ที่ 68.9 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบวามีการใชยาหลายขนานอยูที่  51 ราย จาก 80 ราย (63.80%) 
สวนกลุมท่ีเปน extremely polypharmacy มีอยูเพียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%) โรคประจำตัวที่พบบอย
ไดแก ความดันโลหิตสูงจำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมันในเลือดสูงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน
จำนวน 46 ราย (57.50%)  

 
 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

เมื�อวเิครืาะห์้ในิผู้่สุ้ง่อายทุี�อายมุากกว่า 65 ปี 

จำนิวนิ 80 รืาย (แสุดงในิติารืาง 5) พบว่ามี 

อายุเฉลี�ยอย่่ที� 68.9 ปี เป็นิเพศห้ญิงมากกว่าเพศ

ช้าย พบว่ามีการืใช้้ยาห้ลายขนิานิอย่่ที�  51 รืาย 

จาก 80 รืาย (63.80%) สุว่นิกลุม่ที�เปน็ิ extremely 

polypharmacy มีอย่่เพียง 6 รืายจาก 80 รืาย 

(7.5%) โรืคปรืะจำตัิวที�พบบ่อยได้แก่ ความดันิ

โลห้ิติสุ่ง จำนิวนิ 71 รืาย (88.75%) ไขมันิในิ 

เลือดสุ่งจำนิวนิ 62 รืาย (77.50%) และเบาห้วานิ

จำนิวนิ 46 รืาย (57.50%) 
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รููปที่่� 2 แสดงชนิิดของภาวะไม่่เกาะติิดยา (n=207)

จากผลการศึึกษามีีผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้องมีี

คนดููแลที่่�บ้้านจำนวน 43 คน โดยพบว่่าเป็็นชนิิด

พึ่่�งพาตลอดร้้อยละ 8.07 เป็็นกึ่่�งพึ่่�งพาร้้อยละ 

1.06  มีีคนจััดยาให้้ร้้อยละ 7.22 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ไม่เ่กาะติดิยาทั้้�งหมดมีจีำนวน 207 ราย (43.95%) 

จากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด โดยชนิดิของภาวะไม่่เกาะติดิยา
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จำนวน 99 ราย (47.83%) เพิ่่�มลดขนาดยาเอง 22 

ราย (10.63%) ซื้้�อยาจากที่่�อื่่�น 19 ราย (9.18%)  

ใช้้วิิตามิินเสริิมจำนวน 51 ราย (24.64%)  

รููปที่่� 3 แสดงเหตุุผลของภาวะไม่่เกาะติิดยา (n=113)
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จากผู้ลการืศ้กษามีผู้่้ป่วยที�จำเป็นิติ้องมี

คนิด่แลที�บ้านิจำนิวนิ 43 คนิ โดยพบว่าเป็นิช้นิิด

พ้�งพาติลอดร้ือยละ 8.07 เป็นิก้�งพ้�งพารื้อยละ 

1.06  มีคนิจัดยาให้้รื้อยละ 7.22 มีผู้่้ป่วยที�มีภาวะ

ไม่เกาะติิดยาทั�งห้มดมีจำนิวนิ 207 รืาย(43.95%) 

จากผู้่ป้ว่ยทั�งห้มด โดยช้นิดิของภาวะไม่เกาะติดิยา

แสุดงในิร่ืปที� 2 โดยพบวา่มผีู้่ป้ว่ยรืบัปรืะทานิยาไม่

สุม�ำเสุมอจำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) ใช้ย้าสุมนุิไพรื

จำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) เพิ�มลดขนิาดยาเอง 22 

รืาย (10.63%) ซึ่ื�อยาจากที�อื�นิ 19 รืาย (9.18%)  

ใช้ว้ิติามินิเสุรืิมจำนิวนิ 51 รืาย (24.64%)  

ร้ปัที่่�	3	แสุดงเห้ติุผู้ลของภาวะไม่เกาะติิดยา (n=113)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614
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สำหรัับเหตุุผลของภาวะไม่่เกาะติิดยา 

(แสดงในรููปที่่� 3) มีผีู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 113 

รายจาก 207 ราย โดยพบสาเหตุเกิดิจากลืืม 49 ราย 

(43.36%) เพื่่�อนแนะนำ 17  ราย (15.04%)  

ปริิมาณยาไม่่เหมาะสม 14 ราย (12.39%) เวลา

ไม่เ่หมาะสม 10 ราย (8.85%) ไม่ต่ระหนักัถึงึความ

สำคััญ 6 ราย (5.31%)  เกิิดผลข้้างเคีียงของยา 

4 ราย (3.54%) ประเมิินอาการด้้วยตนเอง 4 ราย 

(3.54%) โฆษณา 4 ราย (3.54%) ไม่่เข้า้ใจว่่าทำไม

ต้้องรัับประทานยา 3 ราย (2.65%) ไม่่มีีคนจัด

ยา 1 ราย (0.88%) และกลััวผลข้้างเคีียงจากยา  

1 ราย ( 0.88%) 

วิิจารณ์์ 

การศึึกษาของเราเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การให้ย้าหลายขนานในผู้้�ป่วยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล  โดยพบความ

ชุุกของการให้้ยาหลายขนานสููงถึึงร้้อยละ 53.29 

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของประชากรในการศึึกษาอยู่่�ที่่� 57 ปีี 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี อยู่่�ร้้อยละ 17 ของ

ประชากรทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน 

51 ราย จาก 80 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.80 ซึ่่�งสููง

กว่่าการศึึกษาในประเทศไทยเมื่่�อปีี 2557 ที่่�พบ

เพีียงร้้อยละ 20(7) และร้้อยละ 36 เมื่่�อปีี 2560(8) 

แต่่พบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศเกาหลี 

(86.4%)(14) แต่่ยังัสููงกว่า่ในประเทศซาอุดุิอิาระเบียี 

(55%)(15)  อิติาลี ี(40%)(16)  สหรัฐัอเมริกิา (39%) (17)

โดยในการศึึกษาของเราเพศชายมีีการใช้้ยาหลาย

ขนานมากกว่่าเพศหญิิงซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย(16) ชนิิด 

ของยาที่่�ใช้้บ่่อย 15 อัันดัับแรกในผู้้�ป่วยเป็็นยา 

ที่่�ยาลดความดัันโลหิิตสููง ยาลดไขมััน ยาต้้าน

เกล็็ดเลืือด ยา lorazepam และ vitamin  

B complex ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเดิิมใน 

ผู้้�สูู  งอายุุ (15 ) แต่่แตกต่่ างจากการศึึกษาใน

ประเทศอิิตาลีีที่่�พบ 3 อัันดัับแรกของยาเป็็นต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด ยารัักษาโรคกระเพาะ และ 

ยา angiotensin converting enzyme inhibitor(16) 

โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 3 อัันดัับแรก 

ทั้้�งในประชากรทั่่�วไปและในผู้้�สููงอายุสุอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย(15) แต่่แตก

ต่่างจากการศึึกษาในประเทศเกาหลีีที่่�พบว่่าโรค

ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะกรดไหลย้้อน  

ความดัันโลหิิตสููง และปวดหลััง(14) 

หลัังจากวิิ เคราะห์์  Mult ivar iable 

Analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาหลาย

ขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันสููง 

และรอบเอวที่่�มากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�สููงอายุุ(18-19)

การศึึกษาของเราพบภาวะไม่่ เกาะติิดยาใน 

ผู้้�ป่่ วยร้้อยละ 43.95 ซึ่่� งสูู งกว่่าการศึึกษา 

ของ Muangpaisarn, et al (2014)(11)  ที่่�พบ

ปััญหาการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกสููงวััย รพ.ศิิริิราชร้้อยละ 34  

แต่่ต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Vatcharavongvan P, 

et al (2017)(8) ซึ่่�งพบภาวะไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�จัังหวััดปทุุมธานีีสููงถึึงร้้อยละ 61 สำหรัับ

สาเหตุุที่่�มีีความแตกต่่างกัันนั้้�นเกิิดได้้จากกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของสัังคม

เมืือง กึ่่�งเมืือง และชนบท ความแตกต่่างกัันของ

การศึึกษาและเศรษฐานะ 
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สรุุป

ความชุุกของการให้้ยาหลายขนานค่อน

ข้้างสููงในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การได้้รัับยาหลายขนาน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน ไขมันัในเลือืดสููง และรอบเอวที่่�มากอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาของเราพบว่่าผู้้�

ป่ว่ยมีภีาวะไม่่เกาะติดิยาจำนวนมาก ซึ่่�งสาเหตุสุ่ว่น

ใหญ่เกิิดจากการลืมรัับประทานยา แต่่เนื่่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสาเหตุ

ของภาวะไม่่เกาะติิดยามีีจำนวนน้อย ทำให้้ไม่่

สามารถหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับภาวะไม่่เกาะติิดยา
ได้ ้ดังันั้้�นจึึงควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องนี้้�ต่อ่ไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิ ิ จัั ยขอขอบพระคุุณผู้้� อำนวยการ 
โรงพยาบาลนครนายก แพทย์์  พยาบาล เจ้า้หน้า้ที่่� 
คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แผนกอายุุรกรรม  
เจ้้าหน้าที่่�เวชระเบีียน และเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
ที่่�ให้โ้อกาสในการเก็็บข้อ้มููล การศึึกษานี้้�ได้ทุ้นุวิจิัยั
คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัศรีนีครินิทรวิโิรฒ 
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