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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาแนวโน้มการสัง่ใชย้ากลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ long-acting 
benzodiazepines (BZDs) ทีม่คีวามเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยัในผูส้งูอายุ และเปรยีบเทยีบแนวโน้มการสัง่ใชย้าช่วงก่อนและหลงั
มีนโยบายโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยกระทรวงสาธารณสุข (Rational Drug Use (RDU) Service Plan 
Policy) วิธีการ: ตวัชี้วดัของการสัง่ใชย้าประกอบด้วย 1) ร้อยละการสัง่ใชย้า NSAIDs ≥ 2 สปัดาห์ ในผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปี ทีม่ี
โรคขอ้เสื่อม โดยไม่มกีารสัง่ยากลุ่ม proton pump inhibitors (PPIs) ร่วมดว้ย และ 2) รอ้ยละการสัง่ใชย้า long-acting BZDs ใน
กลุ่มอายุ ≥ 65 ปี นานเกิน 30 วนั  และศึกษาเปรียบเทยีบแนวโน้มการสัง่ใช้ยาก่อน (ปีงบประมาณ 2557-2559) และหลงัมี
นโยบาย RDU Service Plan (ปีงบประมาณ 2560-2561) โดยใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบับรกิารผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 15 แห่งทีย่นิดใีหข้อ้มลู ตวัแปรทีศ่กึษาประกอบดว้ย อายุ รหสัวนิิจฉัยโรค รายการยาที่
สนใจศกึษา และระยะเวลาการสัง่ใชย้า วเิคราะหข์อ้มลูในหน่วยใบสัง่ยาในแต่ละไตรมาส  และค านวณเป็นค่ารอ้ยละของการสัง่ใช้
ยาในแต่ละไตรมาสของแต่ละตัวชี้ว ัด การวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการสัง่ใช้ยาใช้อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง 
ผลการวิจยั: จ านวนใบสัง่ยา NSAIDs ≥ 2 สปัดาหใ์นผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสือ่ม และจ านวนใบสัง่ยา long-acting BZDs 
ในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปี มคี่าระหว่าง 77-120 ใบสัง่ยา/ไตรมาส/โรงพยาบาล และ 132-179 ใบสัง่ยา/ไตรมาส/โรงพยาบาล การสัง่
ใชย้า NSAIDs ≥ 2 สปัดาห ์แต่ไม่มกีารสัง่ยากลุ่ม PPIs ร่วมดว้ยในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสื่อมมคี่าประมาณรอ้ยละ 51 
ในปีงบประมาณ 2557  และมแีนวโน้มลดลงทัง้ในช่วงก่อนและหลงัประกาศนโยบายฯ (รอ้ยละ 0.19 และ 0.23 ต่อไตรมาส) แต่ไม่
มนีัยส าคญัทางสถติิ  การศกึษาไม่พบแนวโน้มการเปลีย่นแปลงในตวัชีว้ดัเกีย่วกบั NSAIDs อย่างชดัเจนเมื่อเทยีบระหว่างก่อน
และหลงัประกาศนโยบายฯ (ลดลงรอ้ยละ 0.05, P=0.897)  การสัง่ใชย้า long-acting BZDs ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปีนานเกนิ 30 วนั 
มปีระมาณรอ้ยละ 30 ในไตรมาสที ่2 ปีงบประมาณ 2557 ในช่วงก่อนประกาศนโยบายฯ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 0.77 ต่อ
ไตรมาส (P<0.001) และช่วงหลังจากประกาศนโยบายฯ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่น้อยกว่าในช่วงแรก (ร้อยละ 0.10) และไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิไม่พบแนวโน้มการเปลีย่นแปลงอย่างชดัเจนเมื่อเทยีบระหว่างก่อนและหลงัประกาศนโยบายฯ (ลดลงรอ้ยละ 
0.67, P=0.100)  สรปุ: การสัง่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs และ long-acting BZDs ทีม่คีวามเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยัในผูส้งูอายุ มรีอ้ย
ละ 30-50 และไม่มแีนวโน้มลดลงอย่างชดัเจนภายหลงัมนีโยบาย RDU Service Plan 
ค าส าคญั: ยาต้านอาการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยากลุ่มเบนโซไดอาซพีนี ผู้สูงอายุ  นโยบายโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลโดยกระทรวงสาธารณสขุ  
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Abstract 

Objectives: To examine prescribing trends of nonsteroidal anti-inflammatory drugs ( NSAIDs) and long-acting 
benzodiazepines (BZDs) with high risk for unsafety in elderly patients, and to compare prescribing trends pre- and post-
implementation of the Rational Drug Use (RDU) Service Plan policy. Methods: The prescribing indicators included 1) 
percentage of NSAIDs prescribed in patients aged ≥ 65 years with osteoarthritis for ≥ 2 weeks without proton pump 
inhibitors (PPIs) and 2) percentage of long-acting BZDs prescribed in patients aged ≥ 65 years for more than 30 days. 
The study compared the indicators measured at pre- and post-RDU Service Plan policy implementation (fiscal years 
2014-2016 vs. 2017-2018), using information from the outpatient electronic database obtained voluntarily from 15 
hospitals under the Ministry of Public Health. The study variables included age, diagnosis codes, drug items, and duration 
prescribed. Unit of analysis in the study was prescription in each quarter, and the results in each indicator were calculated 
as percentage of prescription. Trends of change were estimated using interrupted time- series analysis.  Results: The 
numbers of prescription of NSAIDs in patients aged ≥ 65 years with osteoarthritis for ≥ 2 weeks and the numbers of 
prescription of long-acting BZDs in patients aged ≥ 65 years were 77-120 and 132-179 prescriptions/quarter/hospital, 
respectively. Percentage of NSAIDs prescribed in patients aged ≥ 65 years with osteoarthritis for ≥ 2 weeks without 
PPIs was 51% in the fiscal year 2014 and had a decreasing trend for both pre- and post-RDU Service Plan policy 
implementation ( -0. 19 and -0.23 percentage point per quarter)  but did not reach significant level. There were no pre-
post differences in the NSAIDs indicator (-0.05 percentage points, P=0.897). Percentage of long-acting BZDs prescribed 
in patients aged ≥ 65 years for more than 30 days was 30% at quarter 2 of the fiscal year 2014 and increased by 0.77 
(P<0.001) and 0.10 percentage point per quarter during pre- and post-policy implementation, respectively. There were 
no differences in the long-acting BZDs indicator between pre- and post-policy implementation ( -0.67 percentage point, 
P=0.100). Conclusion: Prescribing of NSAIDs and long-acting BZDs with high risk for unsafety in elderly patients was 
approximately 30-50% and had no decreasing trend after the implementation of the RDU Service Plan policy.  
Keywords: NSAIDs, long-acting benzodiazepines, elderly patients, RDU Service Plan policy 
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บทน า 
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมจี านวนเพิม่มากขึน้ทัว่โลก 

สดัส่วนของจ านวนประชากรผู้สูงอายุทัว่โลก เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 11.0 ในปี ค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 12.2 ในปี ค.ศ. 
2015 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.5 ในปี 
ค.ศ. 2020 ส าหรบัประเทศไทย พบว่ามสีดัส่วนของจ านวน
ประชากรสงูอายุเพิม่ขึน้ค่อนขา้งมาก จากรอ้ยละ 12.9 ในปี 
ค.ศ. 2010 เป็นรอ้ยละ 15.7 ในปี ค.ศ. 2015 และคาดว่าจะ
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 19.2 ในปี ค.ศ. 2020 (1,2) กลุ่มผูส้งูอายุ
เป็นกลุ่มวยัทีม่กีารใชย้าหลายขนานเพื่อบ าบดัรกัษาโรคใน
สดัสว่นทีส่งูกว่ากลุ่มวยัอื่น ๆ (3-5)  การสัง่ใชย้าในผูส้งูอายุ
จ าเป็นตอ้งค านึงถงึประสทิธผิลของการรกัษาและความเสีย่ง
ต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดร้บั
การรักษาหรือเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล เนื่องจาก
อวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงยาในร่างกายมคีวาม
เสื่อมถอยเมื่อเทียบกบัวยัหนุ่มสาว และจ าเป็นต้องมีการ
ปรับขนาดยาให้เหมาะสมหรือหลีกเลี่ยงการใช้ยาบาง
รายการทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์(6,7) 
รวมถึงผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยด้านความจ าและการ
มองเหน็ ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา (8)  ขอ้มูล
จากรายงานวจิยัทีท่บทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบวา่ 
ความชุกของการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีม่สีาเหตุ
จากปัญหาการใช้ยา มีประมาณร้อยละ 4.6-12.1 (9-11) 
และปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัไดแ้ก่ ผูสู้งอายุและการใชย้าร่วมกนั
หลายชนิด (9-12) อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีเ่ป็น
สาเหตุใหผู้ส้งูอายุต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น 
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
ความดนัเลอืดต ่า พลดัตกหกลม้ ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั 
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การรับรู้และการ
ตอบสนองลดลง (13) 

งานวิจยัก่อนหน้าที่ศกึษาการใช้ยาไม่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ใช้เกณฑ์คดักรองการสัง่ใช้ยาไม่
เหมาะสมที่มีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยของ Beers 
Criteria 2012 (14,15), Beers Criteria 2015 (16), STOPP 
Criteria (15,16) และ Winit-Watjana Criteria (17) รายการ
ยาที่มีการสัง่ใช้ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) แ ล ะ 
benzodiazepines (BZDs) (14-17) Beers Criteria 2015 
(18) แนะน าให้หลกีเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs อย่างต่อเนื่อง
ระยะยาวในผูส้งูอายุ แต่หากจ าเป็นตอ้งใชย้า NSAIDs ควร

สัง่ใช้ยา proton pump inhibitors (PPIs) ร่วมด้วย เพื่อลด
ความเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร และ
ใหห้ลกีเลีย่งการใชย้า long-acting BZDs เน่ืองจากผูส้งูอายุ
มคีวามไวต่อการตอบสนองต่อยาและมกีารขบัออกของยา
ลดลง ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มและภาวะ
บกพร่ อ งทาง ปัญญา  STOPP Criteria version 2 (19) 
กล่าวถึงการใช้ยา NSAIDs ที่มีความเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภัยในหลายประเด็น ได้แก่ การใช้ยา NSAIDs ใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติแผลในกระเพาะอาหาร หรือมีประวัติ
เลอืดออกในทางเดนิอาหาร ยกเว้นผู้ป่วยดงักล่าวไดร้บัยา 
PPIs หรอื H2 antagonist ร่วมดว้ย การใชย้า NSAIDs นาน
เกนิ 3 เดอืน เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคขอ้เสื่อม
โดยไม่เคยไดเ้ริม่ใชย้าพาราเซตามอล การสัง่ใชย้า NSAIDs 
ร่วมกบัการสัง่ใช้ยา corticosteroids โดยไม่มีการสัง่ใช้ยา 
PPIs ร่วมด้วย  การสัง่ ใช้ยา NSAIDs ร่วมกับยากลุ่ม 
antiplatelet agent แต่ไม่สัง่ ใช้ยา PPIs ร่วมด้วย  และ
กล่าวถงึการใชย้า BZDs ≥ 1 เดอืน โดยไม่มขีอ้บ่งชี ้ 

การด าเนินการเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างปลอดภยั
ในประเทศไทยมมีาอย่างต่อเนื่องตัง้แต่มกีารรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีการด าเนินการที่
ส าคญั คอื โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ซึ่ง
เริม่ด าเนินการตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557 ในโรงพยาบาลที่
สมัครใจ ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งด าเนินการ
ส่งเสริม “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” โดยบรรจุเป็น
แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาที ่15 
เน้นการพฒันาระบบ และการตระหนักรู้แก่ทุกคนที่อยู่ใน
วงจรการใช้ยา (RDU Service Plan) โดยตัวชี้วดัที่มุ่งเน้น
ครอบคลุมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ การสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยโรค
เรื้อรงั และการสัง่ใช้ยาในผู้สูงอายุ  โดยมีคู่มอืการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพสาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้า
อย่างสมเหตุผล (20) โดยเนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือการ
ด า เนิน โครงการ  RDU Hospital และติดตามผลการ
ด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับ
บริการผู้ ป่ วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผลอย่างสม ่าเสมอที่
เว็บไซต์ hdcservice.moph.go.th/ (21) เพื่อสะท้อนข้อมูล
ใหโ้รงพยาบาลทราบ    
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ประเด็นการสัง่ ใช้ยา NSAIDs และ long-acting 
BZDs ในผู้สูงอายุได้ถูกบรรจุไว้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้ว ัด
การสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผลในดา้นความเสีย่งต่อความไม่
ปลอดภัย คือ ร้อยละการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ ้าซ้อนใน
ผูป่้วยโรคขอ้เสื่อม และรอ้ยละการสัง่ใชย้ากลุ่ม long-acting 
BZDs ในผูป่้วยนอกสงูอายุ ซึง่ก าหนดเกณฑเ์ป้าหมายทีต่ ่า
กว่าร้อยละ 5  ส าหรบัตัวชี้วดัด้านความเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภยัอื่น ๆ ไดแ้ก่ รอ้ยละการสัง่ใชย้า glibenclamide ใน
ผู้ป่วยเบาหวานอายุ ≥ 65 ปี หรืออตัราการกรองของไต 
( estimated glomerular filtration rate, eGFR) < 60 
ml/min/1.73 ตารางเมตร ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่
ใชย้ากลุ่ม renin angiotensin system (RAS) blockers ≥ 2 
ชนิดร่วมกนั รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปทีไ่ดร้บั
ยา NSAIDs และจ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใช ้ 

 อย่างไรกต็ามนโยบาย RDU Service Plan ไม่ได้
ก าหนดตัวชี้ว ัดการสัง่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภัยที่มีมิติด้านระยะเวลาการสัง่ใช้ยา และยงัไม่พบ
การศกึษาทีใ่ชข้อ้มลูอเิลก็ทรอนิกสใ์นการวเิคราะหก์ารสัง่ใช้
ยาในลกัษณะดงักล่าว เนื่องจากมคีวามซบัซ้อนในการดงึ
ข้อมูลและประมวลผล  เช่ น  ต้อ ง เชื่ อมฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์จากหลายส่วน การก าหนดเงื่อนไขในการ
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา และการค านวณจ านวนวนัที่
ได้รับยาที่ต้องอาศัยข้อมูลขนาดยาที่ส ัง่ใช้ ความถี่  และ
จ านวนที่ส ัง่ ใช้ เป็นต้น ในขณะที่ในต่างประเทศ เช่น 
องักฤษ มกีารพฒันาตวัชีว้ดัการสัง่ใชย้าอย่างปลอดภยัเพื่อ
น ามาใชใ้นการตดิตามประเมนิและปรบัปรุงคุณภาพการสัง่
ใช้ยาของแพทย์เวชปฏบิตัิทัว่ไป ณ หน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
ซึง่ตวัชีว้ดัการสัง่ใชย้า NSAIDs โดยไม่มกีารสัง่ใช ้PPIs ใน
ผู้สูงอายุ และการใช้ BZDs ต่อเนื่องระยะยาวในผู้สูงอายุ 
จดัเป็นตวัชีว้ดัทีค่วรตดิตาม (22,23) 

งานวจิยัในประเทศไทยทีผ่่านมา ส่วนใหญ่รายงาน
ความชุกของการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุในระดบั
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (6-8) โดยศึกษา
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ๆ งานวจิยัทีศ่กึษาแนวโน้มการสัง่ใช้
ยาไม่เหมาะสมในผูส้งูอายุโดยน าเสนอขอ้มูลในระยะยาวมี
อยู่จ ากดั งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาแนวโน้มการสัง่
ใช้ยากลุ่ม NSAIDs และ long-acting BZDs ที่มคีวามเสีย่ง
ต่อความไม่ปลอดภยัในผูส้งูอายุในช่วงปีงบประมาณ 2557-
2561 โดยครอบคลุมใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การสัง่ใช้ยา 
NSAIDs ≥ 2 สปัดาห ์ในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสือ่ม 

แต่ไม่มกีารสัง่ยากลุ่ม PPIs ร่วมด้วย และ 2) การสัง่ใช้ยา 
long-acting BZDs ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี นานเกิน 30 วัน  
และเปรียบเทียบแนวโน้มการสัง่ใช้ยาช่วงก่อนและหลงัมี
นโยบาย RDU Service Plan เพื่อสะท้อนขนาดของปัญหา
การใช้ยาในประเด็นดังกล่าวว่าลดลงหรือไม่ ในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสามารถน ามาใช้วางแผนการ
พฒันาการใช้ยาอย่างปลอดภัยต่อไป โดยมีสมมติฐานว่า
หากแพทย์มคีวามตระหนักรู้ถึงความส าคญัของการใช้ยา
อย่างปลอดภัยมากขึ้นหลังจากมีนโยบาย RDU Service 
Plan น่าจะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสัง่ใช้
ยาอย่างปลอดภยัมากขึน้ ทัง้นี้การศกึษาก่อนหน้าพบว่าการ
ให้ความรู้ด้วยหลากหลายวิธีสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการสัง่ใชย้าของแพทยไ์ด ้(24)  

 
วิธีการวิจยั 

 งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น (เลขที ่HE601293) และไดร้บัอนุญาตใหใ้ชข้อ้มลู
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลของ 15 โรงพยาบาลที่น ามา
ศกึษาในครัง้นี้ 

แหล่งข้อมูล 
งานวิจัยนี้มุ่ งเ น้นศึกษาอัตราการสัง่ใช้ยาซึ่ง

วิเคราะห์ในหน่วยใบสัง่ยา โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรบับริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง เป็นข้อมูล  43 แฟ้มที่
โรงพยาบาลน าส่งใหแ้ก่ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผ่าน
กระบวนการมาตรฐานในการตรวจสอบความถูกต้องก่อน
น ามาใชว้เิคราะหผ์ล การวจิยันี้ศกึษาขอ้มลูใบสัง่ยารายไตร
มาส ตัง้แต่ไตรมาสที ่2 ของปีงบประมาณ 2557 ถงึไตรมาส
ที ่1 ปีงบประมาณ 2561 รวม 16 ไตรมาส   

ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 15 แห่ง ที่
ยินดีให้น าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศนูย ์จ านวน 7 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 
6 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ จ านวน 2 แห่ง  
โรงพยาบาลดงักล่าวตัง้อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง และภาคเหนือ 11, 3 และ 1 แห่ง ตามล าดบั ดงันัน้ 
จงึไม่มกีารค านวณขนาดตวัอย่าง และโรงพยาบาลดงักล่าว
เริ่มด าเนินงานส่งเสริมการสัง่ใช้ยาสมเหตุผลตัง้แต่มี
โครงการ RDU Hospital    
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ตวัแปรทีศ่ึกษา 
แฟ้มข้อมูลที่น ามาศึกษามาจากข้อมูล 43 แฟ้ม 

ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูลยาผู้ป่วยนอก (DRUG_OPD) 
แฟ้มข้อมูลประชาชน (PERSON) และแฟ้มวินิจฉัยผู้ป่วย
นอก (DIAGNOSIS_OPD) ตวัแปรทีน่ ามาศกึษาไดแ้ก่ รหสั
โรงพยาบาล (HOSPCODE) รหสัผู้ป่วย (PID) ล าดบัการ
ให้บริการ (SEQ) วัน/เดือน/ปีเกิด (DBO) วันที่ให้บริการ 
(DATE_SERV) ปีทีใ่หบ้รกิาร (FISCAL_YEAR) ไตรมาสที่
ให้บริการ (QUARTER_FY) รายการยา (DRUG_NAME) 
จ า น ว น ย า ที่ ส ั ่ง ใ ช้  ( AMOUNT) ค ว า ม แ ร ง ข อ ง ย า 
(STRENGTH) ปรมิาณยาโดยเฉลีย่ส าหรบัการรกัษาต่อวนั
ต ามขนาดข้อบ่ ง ใ ช้ห ลัก  ( defined daily dose; DDD) 
การศกึษาค านวณหาอายุจากขอ้มูลวนั/เดอืน/ปีเกดิ (DBO) 
ถงึวนัทีส่ ัง่ใชย้า และค านวณหาจ านวนวนัการใชย้าจากสตูร 
(จ านวนยาที่จ่าย x ความแรงของยา)/DDD  กรณีการ
วินิจฉัยโรค อาศัยข้อมูลวันที่ได้รับวินิจฉัย (DATE_DX) 
รหัสวินิจฉัย (DIAGCODE) ตาม International Classifi- 
cation of Diseases and Related Health Problem 10th 
Revision (ICD-10)  รหสัวนิิจฉัยโรค และรายการยาทีส่นใจ
ศกึษา สรุปในตารางที ่1   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การน าเสนอปรมิาณการสัง่ใชย้าในโรงพยาบาลที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยตัวแปร จ านวนใบสัง่ยา
ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไป จ านวนใบสัง่ยา NSAIDs 
≥ 2 สัปดาห์ในผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปีที่มีโรคข้อเสื่อม และ
จ านวนใบสัง่ยา long-acting BZDs ในผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปี  
โดยแสดง เ ป็นค่ ามัธยฐานของจ านวนใบสัง่ ย า ต่ อ

โรงพยาบาลต่อไตรมาส และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  
การวิเคราะห์อัตราการสัง่ใช้ยา NSAIDs ≥ 2 สปัดาห์ใน
ผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปีที่มีโรคข้อเสื่อม แต่ไม่มีการสัง่ยากลุ่ม 
PPIs ร่วมดว้ย และอตัราการสัง่ใชย้า long-acting BZDs ใน
กลุ่มอายุ ≥ 65 ปีนานเกนิ 30 วนั  โดยค านวณเป็นค่าร้อย
ละของจ านวนใบสัง่ยาที่มีการสัง่ใช้ยาที่ศึกษาต่อจ านวน
ใบสัง่ยาส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในรอบไตรมาส  โดย
เป็นผลรวมของจ านวนใบสัง่ยาทัง้หมดของโรงพยาบาลที่
ศกึษา ตวัตัง้และตวัหารของแต่ละตวัชีว้ดั (ตารางที ่1) 

การวเิคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการสัง่ใช้
ยาในช่วงก่อนมนีโยบาย RDU Service Plan ตัง้แต่ไตรมาส
ที่ 2 ปีงบประมาณ 2557 ถึง ไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 
2559 รวม 11 จุดเวลา  และหลงัมนีโยบาย ตัง้แต่ไตรมาสที ่
1 ปีงบประมาณ 2560 ถงึ ไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ 2561 
รวม 5 จุดเวลา  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบ
เ ป็นช่ ว ง  (Interrupted time-series analysis) เนื่ อ งจาก
ลักษณะของข้อมูลที่น ามาศึกษาในครัง้นี้มีหน่วยการ
วิเคราะห์เป็นร้อยละของใบสัง่ยาของแต่ละไตรมาสซึ่งมี
ลักษณะเป็นอนุกรมเวลา (หมายถึง ระยะห่างระหว่าง
ช่วงเวลามคี่าเท่า ๆ กนั) รวมถงึไม่มกีลุ่มควบคุม เนื่องจาก
ไม่สามารถหากลุ่มเปรียบเทียบที่มีลักษณะเหมือนกับ
โรงพยาบาล 15 แห่งที่ยินดีให้ข้อมูลมาศึกษาในครัง้นี้ได้ 
การวิ เคราะห์ ใ ช้สถิติ  Prais-Winsten regression เพื่ อ
แก้ปัญหาความสมัพนัธข์องขอ้มูลระหว่างจุดของเวลาทีอ่ยู่
ติ ด กั น  ( serial correlation/ autocorrelation) ผ ล ก า ร
วิเคราะห์ให้ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย ซึ่งหมายถึงอตัราการ
เปลีย่นแปลงเฉลีย่ต่อไตรมาส งานวจิยันี้ศกึษารอ้ยละการสัง่ 

 
ตารางท่ี 1. ค าจ ากดัความกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา และกลุ่มไดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่งส าหรบัการวเิคราะหแ์ต่ละตวัชีว้ดั 

ตวัชีว้ดั ตวัหาร (หน่วยนบั: ใบสัง่ยา), ตวัตัง้ (หน่วยนบั: ใบสัง่ยา) 
NSAIDs ≥ 2 
สปัดาหแ์ต่ไม่ไดร้บั
ยากลุ่ม PPIs 
 

ใบสัง่ยาส าหรบัผูป่้วยทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไปทีม่โีรคขอ้เสือ่ม 
รหสัวนิิจฉยัโรค ICD-10: M15-M19 และมกีารสัง่ใชย้า 
NSAIDs ≥ 2 สปัดาห ์(รหสัยา ตาม ATC code: 
M01AA, M01AB, M01AC, M01AE, M01AG, M01AH) 

ใบสัง่ยาส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง (คอลมัน์
ซา้ยมอื) แต่ไม่ไดร้บัยา PPIs (รหสัยา ตาม 
ATC code: A02BC01, A02BC02, 
A02BC03, A02BC04, A02BC05) 

Long-acting BZDs ใบสัง่ยาส าหรบัผูป่้วยทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไป และมกีารสัง่ใช้
ยา long-acting BZDs (รหสัยา ตาม ATC code: ตาม 
ATC code: N05BA02, N05BA01, N05BA05) 

ใบสัง่ยาส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง (คอลมัน์
ซา้ยมอื) และมกีารสัง่ใชย้า long-acting 
BZDs นานเกนิ 30 วนั 

ATC, Anatomical, Therapeutic and Chemical classification; BZDs, benzodiazepines; ICD-10, International Classification 
of Diseases and Related Health Problem 10th Revision; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs; PPIs, proton 
pump inhibitors 
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ใชย้า ดงันัน้ อตัราการเปลีย่นแปลงจงึมหีน่วยเป็นความต่าง
ของเปอร์เซน็ต์ หากนโยบาย RDU Service Plan มผีลต่อ
การสัง่ใชย้าอย่างปลอดภยั อตัราการเปลีย่นแปลงเฉลีย่ช่วง
หลงัมีนโยบายจะลดลงมากกว่าช่วงก่อนมีนโยบาย RDU 
Service Plan อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก าหนดค่า 
P<0.05   
 
ผลการวิจยั 

จ ากกา รวิ เ ค ร า ะห์ข้อ มู ล กา รสั ง่ ใ ช้ย าของ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 15 แห่ง  ค่ามธัย
ฐานของจ านวนใบสัง่ยาต่อโรงพยาบาลที่สะท้อนจ านวน
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาส าหรบัแต่ละตวัชี้วดั จ าแนกรายไตร
มาสในแต่ละปีงบประมาณ แสดงดงัตารางที ่2  ค่ามธัยฐาน
จ านวนใบสัง่ยาส าหรบัผูท้ีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไป มคี่าอยู่ระหว่าง 
13000-20000 ใบสัง่ยา/ไตรมาส/โรงพยาบาล ค่ามธัยฐาน
จ านวนใบสัง่ยา NSAIDs ≥ 2 สปัดาหใ์นผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปี 
ทีม่โีรคขอ้เสือ่ม และค่ามธัยฐานจ านวนใบสัง่ยา long-acting 

BZDs ในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปี มคี่าระหว่าง 77-120 ใบสัง่ยา/
ไตรมาส/โรงพยาบาล และ 132-179 ใบสัง่ยา/ไตรมาส/
โรงพยาบาล ตามล าดบั ซึง่มสีดัส่วนต ่าเมื่อเทยีบกบัจ านวน
ใบสัง่ยาทัง้หมดของผูท้ีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไป 

การสัง่ใชย้า NSAIDs ≥ 2 สปัดาห ์แต่ไม่มกีารสัง่
ยากลุ่ม PPIs ร่วมดว้ยในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสือ่ม 
มีค่าประมาณร้อยละ 51 ในปีงบประมาณ 2557 และมี
แนวโน้มลดลงทัง้ในช่วงก่อนและหลังประกาศนโยบาย 
RDU Service Plan (ร้อยละ 0.19 ต่อไตรมาส และร้อยละ 
0.23 ต่อไตรมาส ตามล าดบั) แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิโดย
ในไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ 2561 มคี่าประมาณรอ้ยละ 47 
ทัง้นี้ไม่พบแนวโน้มการเปลีย่นแปลงอย่างชดัเจนเมื่อเทยีบ
ระหว่างก่อนและหลงัประกาศนโยบาย (ลดลงรอ้ยละ 0.05, 
P=0.897) (รปูที ่1 และตารางที ่3)   

การสัง่ใชย้า long-acting BZDs ในกลุ่มอายุ ≥ 65 
ปีนานเกิน 30 วัน มีประมาณร้อยละ 30 ในไตรมาสที่ 2 
ปีงบประมาณ 2557  ในช่วงก่อนประกาศนโยบาย RDU 

 
ตารางท่ี 2. จ านวนใบสัง่ยาต่อโรงพยาบาลรายไตรมาสในแต่ละปีงบประมาณ  
ปีงบประมาณ ไตร

มาส 
จ านวนใบสัง่ยาต่อโรงพยาบาล, มธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่25 และ 75) 

ใบสัง่ยาของผูท้ีม่อีายุ ≥65 ปี ใบสัง่ยา NSAIDs ≥ 2 สปัดาห ์
ในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสือ่ม 

ใบสัง่ยา long-acting BZDs 
ในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปี 

2557 2 19376 (12122, 22558) 93 (15, 108) 179 (123, 390) 
 3 17423 (7082, 22146) 105 (28, 198) 164 (118, 350) 
 4 18260 (10386, 20855) 104 (34, 223) 194 (116, 386) 

2558 1 19397 (11381, 20559) 100 (19, 185) 161 (98, 345) 
 2 18400 (9551, 27169) 88 (41, 188) 132 (70, 202) 
 3 19307 (6342, 26875) 95 (48, 166) 152 (92, 245) 
 4 13615 (4241, 21135) 102 (52, 203) 136 (83, 203) 

2559 1 18187 (9629, 26638) 77 (23, 158) 133 (102, 206) 
 2 19551 (7217, 26747) 101 (47, 166) 171 (95, 233) 
 3 20111 (11592, 27993) 96 (67, 159) 146 (93, 234) 
 4 20683 (10292, 25168) 91 (60, 195) 175 (83, 214) 

2560 1 20421 (8101, 25445) 110 (72, 191) 131 (95, 246) 
 2 19285 (10696, 30584) 120 (83, 199) 160 (83, 214) 
 3 18267 (11781, 27917) 121 (49, 223) 150 (70, 197) 
 4 18285 (10782, 29163) 107 (40, 214) 155 (79, 229) 

2561 1 20412 (10439, 26627) 106 (44, 182) 170 (88, 250) 
NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, BZDs: benzodiazepines 
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รปูท่ี 1. รอ้ยละการสัง่ใชย้า NSAIDs ≥  2 สปัดาห ์แต่ไม่มกีารสัง่ยากลุ่ม PPIs ร่วมดว้ยในผูป่้วยอายุ ≥ 65 ปีทีม่โีรคขอ้เสือ่ม 

 

 
รปูท่ี 2. รอ้ยละการสัง่ใชย้า long-acting BZDs นานเกนิ 30 วนั ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี 

 
Service Plan มีแนวโน้มเพิม่ขึน้เฉลี่ยร้อยละ 0.77 ต่อไตร
มาส (P<0.001) และช่วงหลังจากประกาศนโยบาย RDU 
Service Plan มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่น้อยกว่าในช่วงแรก 
(ร้อยละ 0.10) และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (รูปที่ 2 และ
ตารางที่ 3) นอกจากนี้ ไม่พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจนเมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลังประกาศ
นโยบาย  RDU Service Plan คือ  ลดลง ร้อยละ  0.67 
(P=0.100) โดยในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 การสัง่
ใช้ยา long-acting BZDs ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี นานเกนิ 30 
วนั มปีระมาณรอ้ยละ 37 

การอภิปรายผล 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลของโรงพยาบาล 15 แห่ง

ซึ่งด าเนินงานส่งเสรมิการสัง่ใช้ยาสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง
ตัง้แต่มโีครงการ RDU Hospital สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการสัง่ใช้
ยากลุ่ม NSAIDs และ long-acting BZDs ทีม่คีวามเสีย่งต่อ 
ความไม่ปลอดภยัในผูส้งูอายุมสีดัส่วนค่อนขา้งสงู และไม่มี
แนวโน้มลดลงชัดเจนภายหลังมีนโยบาย RDU Service 
Plan จงึควรตระหนักถึงปัญหาการสัง่ใช้ยาดงักล่าว แม้ว่า
สดัส่วนปัญหาน้อยกว่ารอ้ยละ 1 เมื่อเทยีบกบัจ านวนใบสัง่
ยาส าหรบัผูส้งูอายุทัง้หมด (ประมาณ 13000-20000 ใบสัง่ 
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ตารางท่ี 3. อตัราการการเปลีย่นแปลงการสัง่ใชย้า ในช่วงไตรมาสที ่2 ปีงบประมาณ 2557–ไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ 2561 
 การสัง่ใชย้า NSAIDs ≥  2 สปัดาห์

แต่ไม่ไดร้บั PPIs ในผูป่้วยโรคขอ้
เสือ่มและอายุ ≥ 65 ปี 

การสัง่ใชย้า long-acting BZDs 
เกนิ 30 วนั ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี 

สดัสว่นการสัง่ใชย้า ณ จุดพืน้ฐาน, รอ้ยละ (95% CI) 51.05 (49.08, 53.01), P< 0.001 29.13 (27.12, 31.15), P < 0.001 
อตัราการเปลีย่นแปลงโดยเฉลีย่, รอ้ยละต่อไตรมาส (95% CI)  

ก่อนนโยบาย RDU Service Plan 

(ไตรมาส 2 ปี 2557–ไตรมาส 4 ปี 2559) (1) 
-0.19 (-0.46, 0.09), P=0.166 0.77 (0.49, 1.05), P <0.001 

หลงันโยบาย RDU Service Plan 

(ไตรมาส 1 ปี 2560–ไตรมาส 1 ปี 2561) (2) 
-0.23 (-0.84, 0.38), P=0.422 0.10 (-0.52, 0.72), P=0.725 

ผลของนโยบาย RDU Service Plan:  (1)-(2) -0.05 (-0.85, 0.75), P=0.897 -0.67 (-1.48, 0.15), P=0.100 
NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs BZDs: benzodiazepines 
 
ยา /ไตรมาส /โรงพยาบาล) แ ต่จะมีจ านวนมากหาก
คาดการณ์จากจ านวนประชากรผู้ป่วยสูงอายุทัง้หมดมี
ประมาณ 4.7 ล้านคน (25) และจ านวนใบสัง่ยาผู้ที่อายุ ≥ 
65 ปี มมีากถงึ 32 ลา้นใบสัง่ต่อปี (21)   

การมนีโยบาย RDU Service Plan ในปัจจุบนั ยงั
ไม่ส่งผลให้เกดิการลดลงของการสัง่ใชย้าที่มคีวามเสีย่งต่อ
ความไม่ปลอดภัยที่นอกเหนือจากตัวชี้ว ัดที่ก าหนดใน
นโยบาย RDU Service Plan ทัง้นี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาล
ใหค้วามส าคญัเฉพาะตวัชีว้ดัทีน่โยบาย RDU Service Plan 
ก าหนด โดยโรงพยาบาลต้องด าเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย เน่ืองจากมกีารก ากบัตดิตาม ทัง้จากการวเิคราะห์
ประมวลผลข้อมูลโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สือ่สาร ทีส่ามารถสะทอ้นกลบัใหโ้รงพยาบาลทราบ และการ
ตรวจเยี่ยมโดยผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แต่ใน
อนาคตหากมกีารตดิตามและสะท้อนขอ้มูลกลบัอาจจะเหน็
ผลการเปลีย่นแปลง การศกึษาก่อนหน้า พบว่า การสะทอ้น
กลับข้อมูลร้อยละการสัง่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภัยให้แพทย์ทราบ สามารถลดการสัง่ใช้ยาที่ ไม่
ปลอดภัยได้ (26)  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่สามารถ
พสิูจน์ได้ว่าหากไม่มนีโยบาย RDU Service Plan สดัส่วน
การสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยัดงักล่าวอาจ
เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากนโยบาย RDU Service Plan มีการ
ด าเนินการในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุก
แห่ง  ในการศึกษาครัง้นี้ จึงไม่สามารถคัดเลือกกลุ่ม
โรงพยาบาลทีจ่ะน ามาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบได ้  

จากแนวทางเวชปฏิบัติ NSAIDs ไม่ได้เป็นยา
ทางเลือกแรกในการรักษาโรคข้อเสื่อม เนื่องจากปัญหา

ความไม่ปลอดภยัจากการใช้ยา ยาที่เป็นทางเลอืกแรกคอื 
paracetamol  ในกรณีทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งสัง่ใชย้า NSAIDs 
ควรใช้เฉพาะบรรเทาอาการและใช้ในระยะเวลาสัน้ที่สุด 
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารจาก NSAIDs หากมีความ
จ าเป็นต้องใชย้า NSAIDs ต่อเนื่อง ควรสัง่ใช้ร่วมกบั PPIs 
(27-30) ดงันัน้ การตดิตามตวัชีว้ดัการสัง่ใชย้า NSAIDs ≥ 
2 สปัดาห ์แต่ไม่มกีารสัง่ยากลุ่ม PPIs ร่วมดว้ยในผูส้งูอายุ
ที่มีโรคข้อเสื่อม ช่วยสะท้อนให้เห็นปัญหาหลายมิติทัง้ใน
ส่วนของการเลอืกรายการยา ระยะเวลา และการหลกีเลี่ยง
การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ี่ป้องกนัได ้งานวจิยัที่ศกึษา
การสัง่ใช้ยาที่มคีวามเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยัของแพทย์
เวชปฏบิตัทิัว่ไป ณ หน่วยบรกิารปฐมภูมใินประเทศองักฤษ 
ซึ่งศึกษาอตัราการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในผู้ที่มีอายุ ≥ 65 ปี 
แ ล ะ ไม่ ไ ด้ ใ ช้ ย าก ลุ่ ม  PPIs ห รือ  H2 antagonist ห รือ 
misoprostol พบว่ามรี้อยละ 4.5 (23) อย่างไรกต็าม ขอ้มูล
ดงักล่าวไม่ไดว้เิคราะหเ์ฉพาะกลุ่มผูป่้วยทีม่โีรคขอ้เสือ่มและ
มรีะยะเวลาการสัง่ใช้ยา ≥ 2 สปัดาห์ จงึไม่สามารถน ามา
เปรียบเทยีบกบัการศกึษาในครัง้นี้ได้ งานวิจยัในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ที่ศึกษาการสัง่ใช้ยาตามแนวเวชปฏบิตัิของ
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป ณ หน่วยบรกิารปฐมภูมสิ าหรบัการ
สัง่ใชย้า NSAIDs ร่วมกบั PPIs ในผูส้งูอายุทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน เมื่อ
เทยีบกบัจ านวนใบสัง่ยา NSAIDs ทัง้หมดในผูส้งูอายุ พบว่า
มีสดัส่วนของใบสัง่ยา NSAIDs ร่วมกบั PPIs เพิ่มขึ้นจาก
รอ้ยละ 27 ในไตรมาสแรกของปี ค.ศ. 2005 เป็นรอ้ยละ 55 
ในไตรมาสสุดท้ายของปี ค.ศ. 2010 อย่างไรก็ตามยังมี
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สดัส่วนค่อนขา้งมากที่ไม่ได้รบัยา PPIs ร่วมด้วย (ร้อยละ 
45) (31) งานวจิยัในประเทศไอรแ์ลนดซ์ึง่วเิคราะหก์ารสัง่ใช้
ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อความไม่ปลอดภัย ซึ่งมีทัง้หมด 9 
ตัวชี้วดั พบว่า การสัง่ใช้ยา NSAIDs โดยไม่มี PPIs ร่วม
ด้วยในผู้สูงอาย (≥ 75 ปี) เมื่อเทียบกับจ านวนใบสัง่ยา 
NSAIDs ทัง้หมดในผู้สูงอาย (≥ 75 ปี) ลดลงจากร้อยละ 
47.9 ในปี ค.ศ. 2011 เหลือร้อยละ 37.2 ในปี ค.ศ. 2015 
(32) 

การสัง่ใชย้า long-acting BZDs ในกลุ่มอายุ ≥ 65 
ปี เป็นระยะเวลานานมผีลเพิม่ความเสีย่งต่อการหกลม้ หรอื
เกิดอุบตัิเหตุ การเกิดสมองเสื่อม และเกิดภาวะพึ่งพายา 
จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง น โ ย บ า ย  RDU Service Plan ใ น
ปีงบประมาณ 2561 พบว่าการสัง่ใช้ยา long-acting BZDs 
เท่ากับร้อยละ 0.93 ในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี คิดเป็นจ านวน 
299,643 ใบสัง่ยาต่อปี (21)  ดังนัน้ หากประมาณการว่า
รอ้ยละ 37 มกีารสัง่ใชย้ามากกว่า 30 วนั จะมจี านวนสงูถึง 
110,868 ครัง้/ปี งานวจิยัการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ
ในประเทศองักฤษ โดยวเิคราะหจ์ากฐานขอ้มลู UK Clinical 
Practice Research Datalink (CPRD) ปี ค.ศ. 2007 โดยใช้
เกณฑข์อง STOPP พบว่า รอ้ยละ 1.5 ไดร้บัยา long-acting 
BZDs เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 เดอืนขึน้ไปในจ านวนผูส้งูอายุ
ทัง้หมดทีศ่กึษา (33) ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในครัง้นี้ ซึง่
วเิคราะหอ์ตัราการสัง่ใชย้า long-acting BZDs มากกว่า 30 
วนั เฉพาะในกลุ่มอายุ ≥ 65 ปีที่ได้รบั long-acting BZDs 
ในประเทศเกาหล ีรฐับาลประกาศนโยบายควบคุมการสัง่ใช้
ยากลุ่มที่ออกฤทธิก์ล่อมประสาท (sedatives, hypnotics) 
โดยจ ากดัจ านวนการสัง่ใช้ที่ < 30 วนั ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010 
แต่ในด้านการจดัการยงัไม่มแีผนกลยุทธ์ที่ครอบคลุม ผล
การศึกษาแนวโน้มการสัง่ใช้ยา BZDs ต่อเนื่องนาน (365 
DDD/ปี)  พบว่า สดัสว่นของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัยา BZDs >365 
DDD/ปี ลดลงเพยีงเลก็น้อย (34) 

การศึกษาครัง้นี้วิเคราะห์การสัง่ใช้ยาในหน่วย
ใบสัง่ยา ไม่ไดศ้กึษาความชุกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาทีม่คีวาม
เสีย่งต่อความไม่ปลอดภยั การวเิคราะหข์อ้มูลความชุกของ
ผู้ ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย
จ าเป็นต้องใช้ชุดค าสัง่ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น 
ขอ้ก าหนดเกีย่วกบัลกัษณะของผูป่้วย เช่น โรคร่วม ประวตัิ
การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาการสัง่ใช้ยา 
รายการยา สถานะสุขภาพที่มผีลต่อความปลอดภยัการสัง่
ใช้ยา รวมถึงการจดัการข้อมูลรายการยาที่ได้รบัในแต่ละ

ครัง้ของการมาตดิตามรกัษาเพื่อเชื่อมโยงว่าผูป่้วยไดร้บัยา
ทีม่คีวามเสีย่งหรอืไม่  เนื่องจากผูป่้วยมโีอกาสไดร้บัยาหรอื
รบัการวนิิจฉัยโรคจากโรงพยาบาลแห่งอื่น ซึ่งการศกึษานี้
ไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลเหล่านี้ได ้ โดยการเชื่อมโยงต้อง
ใช้ข้อมูลลักษณะทางประชากร (encrypted identification 
number) เชื่อมกบัขอ้มลูการสัง่ใชย้าและขอ้มลูการใชบ้รกิาร
แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง 
ตวัอย่าง เช่น การไดร้บัยา aspirin หรอื warfarin หรอืการมี
ประวตัเิลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร ซึง่เพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารในผู้ป่วย
ที่ได้รบั NSAIDs ข้อมูลจากการศึกษาครัง้นี้ท าให้มีข้อมูล
ขนาดของปัญหาการสัง่ใชย้าในผูส้งูอายุ การมแีนวปฏบิตัใิน
การเลอืกใชย้า รวมถงึการพฒันาระบบการดูแลการใช้ยาที่
เอื้อต่อการท างานของแพทย์และเภสัชกรเพื่อสามารถ
ทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
การน าระบบสารสนเทศมาเชื่อมโยงกบัการสัง่และจ่ายยา 
เพื่อให้ข้อมูลด้านข้อบ่งชี้และขนาดของยา และเฝ้าระวงั
ความปลอดภยัดา้นการใชย้าใหผู้ป่้วยแต่ละราย  จะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการใช้ยาที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการไม่พงึประสงคไ์ด ้(35)    

การศึกษาในอนาคตควรทบทวนเวชระเบียนใน
ผู้ป่วยที่พบปัญหาการใช้ยาตามตวัชี้วดัที่ศกึษา ซึ่งจะช่วย
ให้เขา้ใจสาเหตุของการสัง่ใชย้า รวมถึงติดตามผลลพัธอ์นั
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา รวมถึงศกึษาตวัชี้วดัอื่น ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัการสัง่ใชย้าอย่างปลอดภยัในผูส้งูอายุ เช่น การ
สัง่ใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา เช่น 
การสัง่ใช ้NSAIDs ร่วมกบั warfarin, NSAIDs ในโรคหวัใจ
ล้มเหลว การใช้ NSAIDs ร่วมกบั angiotensin converting 
enzyme inhibitors ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงั การสัง่ใช้ยา 
long-acting BZDs ร่วมกบัยาที่ออกฤทธิต่์อระบบประสาท
ส่วนกลางมากกว่า 2 รายการร่วมกนั การสัง่ใชย้าทีม่อีนัตร
กิริยาต่อกนั เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างปลอดภยัต่อไป  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

การสัง่ใชย้ากลุม่ NSAIDs และ long-acting BZDs 
ทีม่คีวามเสีย่งต่อความไมป่ลอดภยัในผูส้งูอายุมรีอ้ยละ 30-
50 และไมม่แีนวโน้มลดลงอย่างชดัเจนภายหลงัมนีโยบาย 
RDU Service Plan     
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งานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนับสนุนจากสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข ผู้วิจยัและคณะขอขอบคุณโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 15 แห่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูล
อเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบับรกิารผูป่้วยนอก 
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