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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิกกับ

ภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอาย ุเกบ็ข้อมลูในผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปีทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

โดยใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment Short form : MNA-SF) ร่วมกับ ประเมินการ

ได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก โดยใช้ Drug burden index (DBI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก 

	 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุ  

โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (MNA-SF = 11-8) 1.78 เท่า (95%CI 1.22-2.60, p = 0.003) และภาวะทุพโภชนาการ 

(MNA-SF = 7-0) 1.99 เท่า (95%CI 1.24-3.18, p = 0.004) เมื่อเทียบกับกลุ่มโภชนาการปกติ (MNA-SF ≥ 12) 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน้ี พยาบาลผู้สูงอายุและสหวิชาชีพ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแล               

ผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการลดผลข้างเคียงจากยา ส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย  

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะทุพโภชนาการ, ยาต้านโคลิเนอร์จิก

Abstract
	 The purposes of this cross-sectional study aimed to investigate the relationship between  

anticholinergic drug use and malnutrition in older adults. Data were collected using the Mini Nutritional  

Assessment Short Form (MNA-SF) questionnaire to screen for malnutrition and the Drug Burden Index (DBI)           

to assess anticholinergic drug use in patients aged over 60 years who visited the outpatient department of 

Phramongkutklao Hospital. 

	 Data was analyzed using descriptive statistics and logistic regression, The results showed that  

anticholinergic medication use is associated with an increased risk of malnutrition in elderly. Compared to the 

control group (MNA-SF ≥ 12), the adjusted odds ratio (AOR) for developing risk of malnutrition (MNA-SF = 11-8)                   

and malnutrition (MNA-SF = 7-0) was 1.78 times (95%CI 1.22 - 2.60, p = .003) and 1.99 times (95%CI 1.24 - 3.18, 

p = .004), respectively. 
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บทน�ำ
	 ผู ้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรมีความเสี่ยงต่อภาวะ        

ทุพโภชนาการสูงกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น ๆ เนื่องจากมี

ความอยากอาหารลดลง ระบบเผาผลาญ โรคที่พบมากขึ้น         

รวมถึงความต้องการทางโภชนาการที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย(1) 

โดยการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการนั้น จ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ จึงมีพยาบาลท่ีได้รับการอบรม

พเิศษในการดแูลกลุม่ผูส้งูอาย ุได้แก่ พยาบาลเวชปฎบิตัสิงูอายุ 

ซ่ึงบทบาทส�ำคัญในการดูแลอย ่างเป ็นองค ์รวม ตั้ งแต ่  

การคัดกรอง ตลอดจนให้การดูแลรักษา และ ฟื้นฟู 

	 นอกจากนี้  ผู ้สูงอายุมี โอกาสได ้รับยามากข้ึน  

หรือได ้รับยาหลายขนานพร้อมกัน (polypharmacy)2  

เนื่องจากโรคประจ�ำตัวหรืออาการต่าง ๆ แต่ในทางกลับกัน        

พบว่า ผู ้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการได้รับผลข้างเคียง          

จากยามากกว่าผู ้ป่วยกลุ่มอื่น โดยเฉพาะผลข้างเคียงจาก 

ยาต้านโคลิเนอร์จิก3

	 ยาทีม่ฤีทธิต้์านโคลเินอร์จกิ สามารถพบได้ในกลุม่ยา

แก้แพ้, ยากลุม่ Benzodiazepines, ยารกัษาภาวะซมึเศร้ากลุม่ 

Tricyclic,  ยารักษาอาการทางจิต, ยาคลายกล้ามเนื้อ, และ        

ยาลดการหดเกร็งกล้ามเน้ือเรียบ ซึ่งสามารถก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ ได้แก่ เสี่ยงต่อการหกล้ม  

เพิ่มขึ้น, ภาวะความรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment), 

ภาวะสมองเส่ือม (dementia), อาการง่วงซึม ปากแห้ง  

ตาพร่ามัว ปัสสาวะไม่ออก ท้องผูก และ ความอยากอาหาร        

ลดลง ระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการใช้ยาใน        

กลุ่มนี้ร่วมกันหลายตัวจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น2,4

	 ในด้านของการป้องกันการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม         

(potentially inappropriate medications) ในประชากร        

กลุ่มน้ี ได้มีแนวทางส�ำหรับการใช้ยาอย่างปลอดภัย เช่น           

BEER criteria5 และ Screening Tool of Alert doctor to 

Right Treatment (STOPP/START Criteria)6 ซ่ึงแนะน�ำให้

หลกีเล่ียงการใช้ยาต้านโคลเินอร์จกิ เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งต่อ

ผลข้างเคียงข้างต้น 

	 ดังนั้นความปลอดภัยในการใช้ยาเป็นเรื่องที่ควร 

ค�ำนึงถึงในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในบริบทของสถานพยาบาล 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเสื่อมถอยลง ผู้ป่วย      

กลุม่นีจ้งึมคีวามไวต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา (adverse 

drug reaction) มากกว่า และ มักพบว่ามีโรคประจ�ำตัวร่วมที่

ท�ำให้มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ซึ่งเพิ่มแนวโน้มในการเกิด

ผลข้างเคียงของยา รวมถึงปฏิกิริยาระหว่างยาและอาจส่งผล      

ให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูงอายุได้7,8 

	 โดยการศึกษาที่เกี่ยวข้องชี้ให้เห็นว่ายาหลายชนิด       

ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะยาต้านโคลิเนอร์จิก        

ส่งผลต่อระบบทางเดนิอาหาร ท�ำให้เกดิปัญหาปากแห้ง ท้องผูก 

กลืนล�ำบาก4 และความอยากอาหารลดลง8 แต่ยังมีงานวิจัย          

ที่ศึกษาผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย

	 ปัจจุบัน โรงพยาบาลในประเทศไทยมีการคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการผู ้สูงอายุโดยใช้ Mini Nutritional                     

Assessment Short form (MNA-SF)9 แต่การประเมิน           

ความเสี่ยงจากการใช้ยาต้านโคลิเนอร์จิคยังมีน้อย และยังไม่มี

งานวิจัยท่ีศึกษาผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้กับภาวะโภชนาการ  

ในผู้สูงอายุในประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้จึงศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้ยาต้านโคลิเนอร์จิกกับภาวะทุพโภชนาการ 

ในผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เนื่องจากเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุที่เข้าพบแพทย์         

ตามนัดต่อเนื่องเพื่อรับยารักษาโรคประจ�ำตัวและอาการอื่น ๆ 

ซึ่งมีโอกาสในการได้รับยาหลายขนาน ที่อาจก่อให้เกิดผลข้าง

เคียง รวมถึงศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพ

โภชนาการในผู้สูงอายุ เพื่อน�ำมาสู่การให้การบริการพยาบาล        

ผูป่้วยสงูอาย ุตัง้แต่การคดักรองผูป่้วย ตลอดจนถงึกระบวนการ

รักษา และ ฟื้นฟู ได้อย่างเป็นองค์รวม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การได้รับยาต้าน        

โคลิเนอร์จิก กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 This research offers insights for nurses and other healthcare providers to enhance the care of older 

adults. By implementing strategies to minimize medication side effects and promote safe medication practices.

Keywords: elderly, malnutrition, anticholinergic drugs



296
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ของการใช้ยาต้านโคลิเนอร์จิกและภาวะทุพโภชนาการ 
ในผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับประทานยาต้านโคลิเนอร์จิก มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้สูงอายมุคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ท�ำให้ระบบเผาผลาญ

ท�ำงานลดลง โดยจากการทบทวนการศกึษา systemic review 

เกี่ยวข้อง1 พบว่า พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพ

โภชนาการในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น การใช้ยาร่วมกัน

หลายขนาน (polypharmacy) โรคประจ�ำตัว ฐานะยากจน 

ความรู้สึกเบื่ออาหาร และภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia)           

ซึ่งในการศึกษานี้ แม้ว่าไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับ

ยาต้านโคลิเนอร์จิก กับภาวะทุพโภชนาการ แต่การใช้ยาต้าน 

โคลิเนอร์จิกสามารถท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร และ ความรู้สึกเบื่ออาหาร ซึ่งส่งผลต่อโภชนาการของ   

ผูส้งูอายไุด้  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า anticholinergic 

burden ที่ เพิ่มขึ้นสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะกลืนล�ำบาก 

(dysphagia) ในผู ้ป่วยสูงอายุ10 และ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะทุพโภชนาการ ทั้งในบริบทของ ผู ้ป่วยนอก  

และ ผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล11,12,13 โดยสามารถสรุปเป็นก

รอบแนวคิดดังต่อไปนี้ในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

-	 การได้รบัยาต้านโคลเินอร์จกิ (Anticholinergic burden)

-	 อายุ

-	 ยาที่รับประทานต่อวัน

-	 โรคประจ�ำตัว

-	 เศรษฐานะ

ตัวแปรตาม

ระดับโภชนาการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive 

study) รูปแบบการศึกษาตามขวาง (cross-sectional study) 

โดยการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยผ่านแบบสอบถามประเมนิโดยผู้ท�ำ

วจิยั ร่วมกบัการใช้ข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่มีอายุมากกว่า

หรอืเท่ากบั 60 ปีในช่วงเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านโคลเินอร์จกิ โดยคดั

ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำโดยการสุ่ม เกณฑ์คัดออกคือ มีภาวะติดเตียง 

หรือ ป่วยเป็นโรคในระยะท้าย โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรค�ำนวณ Sample size ดังนี้:

		  n  	 = 	 Z2 P (1-P)
      

			       	      E2

	 โดยระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96, P = อัตรา

การเกิดภาวะทุพโภชนาการอ้างอิงจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(11) 

ร้อยละ 22.6, E = ค่าความผิดพลาด ร้อยละ 5 เมื่อปรับขนาด

ตวัอย่างโดยพจิารณาอตัราการผดิพลาดข้อมลูร้อยละ 5 งานวจิยั

นี้จึงมีเป้าหมายเก็บข้อมูลผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวนอย่างน้อย 286 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการท�ำวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ, 

เพศ, การศึกษา, สิทธิการรักษา, รายได้ต่อเดือน, น�้ำหนัก/          

ส่วนสงู, การมโีรคร่วม, ยาและจ�ำนวนยาทีร่บัประทานในปัจจบุนั

	 2.	 Mini Nutritional Assessment Short form 

(MNA-SF)14 เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาและใช้ประเมิน 

ภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยสูงอายุในช่วงปี 2001 โดย          

Rubenstein และคณะ โดยน�ำแบบประเมิน Mini Nutritional 

Assessment ที่มีอยู่เดิมของ Nestlé Nutrition Institute          

ซึ่งออกแบบในปี 1990 มาย่อให้สั้นลงโดยเหลือค�ำถาม 6 ข้อ 

และท�ำการเปรียบเทียบ พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์ (Correlation)   

ที่แสดงว่า MNA-SF มีความใกล้เคียงกับ MNA ฉบับเต็ม  

(Pearson’s r = 0.96) และมีค่าความไวร้อยละ 97.9 ค่าความ

จ�ำเพาะร้อยละ 100 

	 3.	 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดผลข้างเคียง

จากยาต้านโคลเินอร์จกิ (Anticholinergic burden) ในงาน

วิจัยนี้ ได้ใช้ Drug Burden Index (DBI)15 ซึ่งเป็นเครื่องมือ
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ค�ำนวณการได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก ที่ออกแบบขึ้นในปี 2007 

โดย Hilmer และ คณะ โดยค�ำนวนจากปริมาณยาต้าน 

โคลิเนอร์จิกที่ผู ้ป่วยทานต่อวัน และ ปริมาณยาที่ต�่ำที่สุดที่

แนะน�ำให้รับประทานต่อวัน (Recommended minimum 

daily dose) โดยองค์กรอาหารและยาสหรัฐ (US Food and 

Drug Administration: FDA) โดยสามารถค�ำนวณคะแนน          

DBI ได้จาก สมการ ดังนี้: 

 	 	                 D      
             DBI   =   ∑ 
			          δ+D

DBI 	 =	 ค่าบ่งชีข้องการสมัผสัยาทีม่ฤีทธิต้์านโคลเินอร์จกิ 

D   	 =	 ปริมาณยาต้านโคลิเนอร์จิกที่รับประทาน

δ   	 =	 ปริมาณยาที่ต�่ำที่สุดที่แนะน�ำให้ใช้ 

		  (Recommended minimum daily dose)

	 ซ่ึงในงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าคะแนน DBI ทีเ่พิม่ขึน้

สอดคล้องกบัภาวะถดถอยของสมรรถภาพทางกาย โดยสมัพนัธ์

กับการลดลงของสมรรถภาพทางกาย, การลดลงของความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ การบกพร่องทาง       

สติปัญญา16

	 นอกจากนี้ ในผู้ป่วยที่มีค่าDBI สูงขึ้น ยังพบความ

สัมพันธ์กับการหกล้ม กระดูกหัก การเกิดภาวะเปราะบาง 

(frailty), การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ อัตราการ  

เสียชีวิต16,17

	 ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ประเมิน Anticholinergic 

burden ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ Drug Burden  

Index เนื่องจากออกแบบเพื่อใช้ค�ำนวนหาความเสี่ยงจาก           

ยาต้านโคลิเนอร์จิกที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ         

โดยค�ำนึงถึงขนาดยา และ ชนิดของยา ในผู้ป่วยสูงอายุใน       

บริบทชุมชน และ สถานพยาบาล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัตดิต่อประสาน

งานกับเจ้าหน้าท่ีผู ้เก่ียวข้อง ณ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก               

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวจิยั 

	 2. 	ข้ันเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

จากการท�ำแบบสอบถาม ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม      

ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดยให้ความช่วยเหลือในการอ่าน

และกรอกข้อมูลในผู้ที่มีปัญหาในการมองเห็น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จ 

โดยน�ำตวัแปรทีส่นใจมาแจกแจงลงในกลุม่ภาวะโภชนาการโดย

น�ำเสนอเป็นค่าร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) จากนั้น ข้อมูลชนิดตัวแปร

ไม่ต่อเนื่อง (categorical variable) น�ำมาวิเคราะห์ด้วย            

Pearson’s chi-square test และ ใช้ Kruskal-Wallis test  

ในการวเิคราะห์ข้อมลูตวัแปรต่อเนือ่ง (continuous variable) 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ และปัจจัยเส่ียง

ที่มีนัยส�ำคัญ โดยหา adjusted odd ratio เพื่อควบคุมปัจจัย

ที่อาจส่งผลต่อการศึกษาโดยใช้ logistic regression analysis 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05 และ ช่วงความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้ รับการรับรองจากส�ำนักงานคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  

เลขทีง่านวจิยั R173q/66 รบัรองเมือ่วนัที ่23 พฤศจกิายน 2566 

โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักเคารพสิทธิ

ความเป็นมนุษย์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการชี้แจงรายละเอียด

ของข้อมูลอย่างเพียงพอก่อนขอความยินยอม และ รับทราบว่า

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง          

ถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลที่พบในกลุ่มตัวอย่างและความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ (n = 319)

	 ข้อมูล	 โภชนาการปกติ 	 เสี่ยงทุพโภชนาการ	 ภาวะทุพโภชนาการ	 P-value
	 MNA-SF (14-12) 	 MNA-SF (11-8)	 MNA-SF (7-0)	
	 N = 179(%)	 N = 85(%) 	 N = 55(%)	

เพศ
	 - หญิง	 124 (69.3%)	 57 (67.1%)	 37 (67.3%)
	 - ชาย	 55 (30.7%)	 28 (32.9%)	 18 (32.7%)	
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .404
อายุ (mean±std deviation)	 69.34 ± 6.67	 72.26±7.7	 79.45±8.57	 <.001‡

สิทธิการรักษา
	 - บัตรทอง	 78 (43.6%)	 24 (28.2%)	 22 (40.0%)
	 - ข้าราชการ	 82 (45.8%)	 51 (60.0%)	 26 (47.3%)
	 - ประกันสังคม	 12 (6.7%)	 7 (8.2%)	 4 (7.3%)
	 - อื่นๆ	 7 (3.9%)	 3 (3.5%)	 3 (5.5%)
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .120
ระดับการศึกษา
	 - ประถมศึกษา	 62 (34.6%)	 28 (32.9%)	 22 (40.0%)
	 - มัธยมศึกษา	 56 (31.3%)	 15 (17.6%)	 16 (29.1%)
	 - ปริญญา	 61 (34.1%)	 42 (49.4%)	 17 (30.9%)
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .30
รายได้ต่อเดือน (บาท)
	 <10,000 	 31 (17.3%)	 14 (16.5%)	 4 (7.3%)
	 10,000-30,0000	 73 (40.8%)	 27 (31.8%)	 14 (25.5%)
	 30,000-50,000	 53 (29.6%)	 29 (34.1%)	 32 (58.2%)
	 >50,000	 22 (12.3%)	 15 (17.6%)	 5 (9.1%)
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .415
โรคประจ�ำตัว
	 - ไม่มี	 11(6.1%)	 4 (4.7%)	 0 (0.0%)	
	 - 1 โรค	 28 (15.6%)	 18 (21.2%)	 5 (9.1%)		
	 - 2 โรค	 64 (35.8%)	 20 (23.5%)	 14 (25.5%)
	 - 3 โรค	 68 (38.0%)	 31 (36.5%)	 23 (41.8%)
	 - 4 โรค	 8 (4.5%)	 12 (14.1%)	 13 (23.6%)
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .328
Polypharmacy 
	 - ยาที่รับประทานต่อวัน<5	 108 (60.3%)	 33 (38.8%)	 16 (29.1%)
 	 - ยาที่รับประทานต่อวัน≥5	 71 (39.7%)	 52 (61.2%)	 39 (70.9%)
	 total 	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .005*
DBI score
	 - Low risk (DBI = 0-0.5)	 120 (67.0%)	 39 (45.9%)	 21 (38.2%)
	 - Mod risk (DBI = 0.5-1)	 43 (24.0%)	 27 (31.8%)	 21 (38.2%)
	 - High risk (DBI ≥1)	 16 (8.9%)	 19 (22.4%)	 13 (23.6%)
	 total	 179 (100%)	 85 (100%)	 55 (100%)	 .002*

หมายเหตุ: DBI; Drug burden index, *p-value < .05 Chi-square test, ‡Kruskal-Wallis test  
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ลักษณะข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 319 

ราย อายุเฉลี่ย 71.86 ±8.18 ปี, พบว่า ร้อยละ 68.3 เป็นเพศ

หญิง, มีการศึกษาในระดับปริญญาร้อยละ 37.6, ส่วนใหญ่ใช้

สทิธกิารรักษาเบิกตรงกรมบญัชกีลาง ร้อยละ 49.8, มรีายได้ต่อ

เดือนอยู่ในช่วง 30,000 ถึง 50,000 บาท จ�ำนวนร้อยละ 35.7 

และ ร้อยละ 38.2 มีโรคประจ�ำตัวสามอย่าง โดยมีการใช้ยาร่วม

กันหลายขนานคิดเป็นร้อยละ 50.8 

	 สามารถจ�ำแนกเป็นกลุม่ได้รบัยาต้านโคลเินอร์จกิใน

ระดับต�่ำ (DBI 0-0.5คะแนน) ร้อยละ 56.4 , กลุ่มได้รับมียาต้าน

โคลิเนอร์จิกในระดับปานกลาง (DBI 0.5-1 คะแนน) ร้อยละ 

28.5 และ กลุ่มที่ได้รับมียาต้าน โคลิเนอร์จิกในระดับสูง (DBI 

≥1 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 15

	 ส�ำหรับภาวะทุพโภชนาการ พบว่า มีจ�ำนวนผู้ที่มี

ภาวะโภชนาการปกติมากที่สุด ร้อยละ 56.1 รองลงมาคือ          

กลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการ ร้อยละ 26.6 และ พบผู้มีภาวะทุพ

โภชนาการ ร้อยละ 17.2

	 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมท่ีมีโภชนาการปกติ         

พบว่ากลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มภาวะทุพโภชนาการ มีช่วงอายุที่     

มากกว่า, ได้รับยาหลายขนาน (polypharmacy≥5 รายการ) 

และ อยู่ในกลุ่มท่ีได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิกในระดับปานกลาง

และสูง โดย ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา กับ ภาวะทุพ

โภชนาการ ตาม ตารางที่1 พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญกับภาวะทุพโภชนาการคือ อายุ (p-value<.001) 

,การได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก (p-value = .002) และ การใช้

ยาร่วมกันหลายขนาน (p-value = .005)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง DBI score, การใช้ยาร่วมกันหลายขนานและโภชนาการ 

	 ปัจจัย	 เสี่ยงทุพโภชนาการ	 ภาวะทุพโภชนาการ

	 Adjusted OR 	 P-value	 Adjusted OR 	 P-value

	 (95%CI)		   (95%CI)	
	

DBI score	 1.78 (1.22-2.60)	 .003*	 1.99 (1.24-3.18)	 .004*

Polypharmacy	 2.53 (1.4-4.7)	 .003*	 2.38 (1.08-5.3)	 .033*

อายุ	 1.06 (1.02-1.1)	 .006*	 1.17 (1.11-1.23)	 <.001*

หมายเหตุ: Multinomial logistic regression, *p-value < .05

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการ
	 ในตารางที่ 2 ได้ท�ำการเปรียบเทียบเพื่อหาความ

สัมพันธ์ของ อายุ การได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก และการใช้ยา

ร่วมกนัหลายขนาน กบัภาวะทพุโภชนาการ พบว่าปัจจยัทัง้สาม

มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ การเป็นกลุ ่มเสี่ยงทุพ

โภชนาการ และ กลุ่มทุพโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการได้รับยาต้าน 

โคลิเนอร์จิกท่ีเพิ่มข้ึนมี adjusted odds ratio เท่ากับ 1.78 

(95%CI 1.22-2.60) และ 1.99 (95%CI 1.24-3.18) ในกลุ่ม

เสี่ยงทุพโภชนาการ และ กลุ่มทุพโภชนาการตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน และ DBI score 

	 Polypharmacy (จ�ำนวนยา > 5 รายการ)

	 OR (95%CI)	 P-value

DBI score	 1.567(1.152-2.132)	 .004*

หมายเหตุ: Multinomial logistic regression, *p-value < .05
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3. ความสัมพันธ์ของการได้รับยาหลายขนาน และ            
การเพิ่มขึ้นของ DBI score
	 ในตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาหลาย       

ขนานมากกว่า5 รายการ มีโอกาสเสี่ยงในการได้รับยา ต้าน            

โคลิเนอร์จิก odds ratio เท่ากับ 1.78 (95%CI 1.15-2.13)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการได้

รับยาต้านโคลิเนอร์จิก กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูง

อายุ โดยในกลุ่มที่มีค่า DBI score เพิ่มขึ้น ส่งผลเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเป็นกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการ และกลุ่มทุพโภชนาการมี

นัยส�ำคัญ โดยอาจอธิบายได้จากผลข้างเคียงของฤทธิ์ยาต้านโค

ลิเนอร์จิกที่ท�ำให้เกิดความอยากอาหารลดลง ปากแห้ง ท้องผูก 

และ การกลืนล�ำบาก5,13

	 ปัจจัยอื่น ๆ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะทุพ

โภชนาการ ในการศึกษานี้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น และการได้รับ

ยาหลายขนาน โดยอายทุีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้ ความอยากอาหารลดลง 

การเคลื่อนไหวลดลง การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อ

การย่อยอาหารและการดูดซึม ส่งผลให้การบริโภคอาหารไม่

เพียงพอ น�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการที่สูงขึ้น18

	 ในด้านของการรับประทานยาร่วมกันหลายชนิด 

(polypharmacy) สามารถเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหารได้ เช่น กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน, ยารักษากลุ่มอาการ

ทางจติ และ ยารกัษาอาการปัสสาวะผดิปกติ ทีท่�ำให้เกดิคล่ืนไส้ 

เบื่ออาหาร ปากแห้ง อาการคลื่นไส้ เปลี่ยนแปลงการรับรส          

ซึ่งส่งผลต่อการบริโภคอาหาร19

	 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาหลายขนานมี DBI 

score สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยอาจอธิบายได้ว่า กลุ่มผู้เข้า

ร่วมวิจยัทีไ่ด้รับยาหลายขนาน มคีวามเสีย่งทีจ่ะได้รับยาทีม่ฤีทธิ์

ต้านโคลิเนอร์จิกร่วมด้วย

	 ดังนั้นการได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิก อายุท่ีเพิ่มข้ึน 

และ การได้รับยาหลายขนาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถน�ำมาใช้ในเวชปฏิบัติ

พยาบาลในการคดักรอง และส่งเสรมิฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการกลุ่มนี้ได้20,21

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 การได้รับยาต้านโคลิเนอร์จิค (Anticholinergic 

burden) นอกเหนอืจากการเป็นปัจจยัทีเ่กดิทพุโภชนาการแล้ว 

ยังบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ         

จากยาต้านโคลิเนอร์จิกได้ เช่น การหกล้ม, การบกพร่องทาง

เชาวน์ปัญญา (cognitive impairment), ปัญหาท้องผูก              

และ อื่น ๆ ดังนั้นการเฝ้าระวังการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม           

(inappropriate medication) ในผูป่้วยสงูอายจุงึเป็นสิง่ส�ำคญั

ในผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท้ังในสถานพยาบาล และ ในบริบทของ

ชมุชน เนือ่งจากเป็นวัยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น

	 2.	 ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงดังกล่าวโดยสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ผู้จ่ายยาน�ำเคร่ืองมือเช่น BEER criteria หรือ 

STOPP/START criteria เพื่อปรับลดการใช้ยาอย่างไม่           

เหมาะสม และพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในสถานพยาบาล มบีทบาท

ในการประเมินภาวะทุพโภชนาการ การใช้ยาของผู ้ป ่วย              

รวมถึงเฝ้าระวังอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงอื่น ๆ ของยาต้าน

โคลิเนอร์จิก เช่น อาการหน้ามืดวิงเวียน ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การ

หกล้ม ภาวะความรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) อาการง่วงซึม และ อื่น ๆ 

	 3.	 นอกจากนี้ควรให้ค�ำแนะน�ำ และให้ความรู้แก่         

ผู้ป่วย เก่ียวกับการรับประทานยาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ท่ีได้รับยาหลายขนาน หรือได้รับยาต้านโคลิเนอร์

จิก ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะที่ควรได้รับการประเมินแก้ไข          

โดยด�ำเนินการประสานทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ            

การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross            

sectional study) ซ่ึงจัดท�ำในผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมถึงประชากร            

ผู้สูงอายุบริบทอื่น ๆ ในประเทศไทย เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยใน          

โรงพยาบาล หรือ กลุ ่มผู ้ป่วยในพื้นที่อื่นของประเทศไทย           

หากมีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ของภาวะทุพโภชนาการ

และตัวแปรอื่น ๆ  ในอนาคต ควรท�ำการศึกษาโดยใช้รูปแบบไป

ข้างหน้า (prospective cohort study) รวมถึงศึกษาใน

ประชากรกลุ่มที่มีความหลากหลายมากขึ้น และ มีการระบ ุ       

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ชนิดของโรคประจ�ำตัว           

ระยะเวลาในการรับประทานยาต้านโคลิเนอร์จิค รวมถึง             

การบันทึกผลข้างเคียงอื่น ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับยาต้าน 

โคลิเนอร์จิกหลังเริ่มรับประทานยา ในช่วงเวลาต่าง ๆ  เพื่อให้ได้

ซึ่งข้อมูลเป็นภาพรวมที่สมบูรณ์มากขึ้น
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