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บทคัดย่อ 
บทนำ: การได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำคัญทั้งในและต่างประเทศ เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวหลายโรค ต้องใช้ยาหลายชนิด 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไดร้ับยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุท่ีมารบับริการ

ผู้ป่วยนอกในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาวิจัยแบบ cross sectional study โดยใช้ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิก

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 สิงหาคม พ.ศ. 2567  
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้รับยาขั้นต่ำ  
1 รายการ โดยเก็บข้อมูลพื้นฐาน โรคประจำตัว สิทธิการรักษา รายการสั่งจ่ายยา ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประเมินการได้รับยาไม่เหมาะสมใช้เกณฑ์ AGS 2023 Beers Criteria เป็นเกณฑ์ 
ที่รวบรวมรายการยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสม  
ด้วย multiple logistic regression 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 134 คน เพศหญิงร้อยละ 60.45 อายุเฉลี่ย 71.61 ± 8.56 ปี  
สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.63 ได้รับยามากกว่า 5 รายการ ร้อยละ 69.40 มี โรค
ประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 53.73 พบผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาไม่ เหมาะสม 104 คน  
(ร้อยละ 77.61) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสม ได้แก่ การได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการ
ขึ้นไป (aOR 5.91, 95% CI 1.57–22.27) สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (aOR 4.83, 95% CI 1.60-
14.57) และโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก (aOR 6.98, 95% CI 1.94–25.08) รายการยา 
ที่มี การใช้ยาไม่ เหมาะสม 5 อันดับแรก ได้แก่  orphenadrine, omeprazole, naproxen, 
lorazepam และ aspirin ตามลำดับ 

สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ AGS 2023 Beers criteria 
ได้แก่ สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไปและการมีโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูก ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
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Associated factors of potentially inappropriate medications use in elderly patients 
at the Family Medicine Clinic, Nakornping Hospital 

Pimsiri Chantaboon 
Department of Social Medicine, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Potentially inappropriate medications (PIMs) use in older adults is an 

important issue worldwide, as older patients commonly have multiple comorbidities, 
receive several medications, and increased risk of adverse drug reactions and drug–drug 
interactions.  

Objective: To identify associated factors of potentially inappropriate medications 
used in elderly patients at the Family Medicine Clinic, Nakornping Hospital Chiang Mai. 

Methods: This cross-sectional study included all patients aged ≥60 years who received 
at least one prescribed medication from the Family Medicine Clinic at Nakornping Hospital 
between 1 January and 31 August 2024. Data were obtained from electronic medical 
records, including demographics, comorbidities, insurance type, prescription details, and 
laboratory results. PIMs were classified according to the 2023 AGS Beers Criteria. Factors 
associated with PIM use were analyzed using multiple logistic regression. 

Results: Among 134 participants (60.45% female; mean age 71.61 ± 8.56 years), 
74.63% had universal coverage insurance, 69.40% had polypharmacy, and 53.73% had ≥2 
comorbidities. Overall, 104 (77.61%) received at least one PIMs. Significant factors 
associated with PIMs use were receipt of ≥ 5 medications (aOR 5.91, 95% CI 1.57–22.27), 
universal coverage health insurance (adjusted OR 4.83, 95% CI 1.60–14.57), and 
musculoskeletal disease (adjusted OR 6.98, 95% CI 1.94–25.08). The five most frequently 
prescribed PIMs were orphenadrine, omeprazole, naproxen, lorazepam, and aspirin, 
respectively. 

Conclusion: PIMs used among older adults in this setting was high. Universal 
coverage health insurance, polypharmacy (≥ 5 medications), and musculoskeletal disease 
were significantly associated with PIMs use. 

Keywords: potentially inappropriate medications, AGS 2023 Beers Criteria, polypharmacy, 
elderly, universal coverage health insurance 
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บทนำ 
สังคมผู้สูงอายุ (ageing society) เป็นแนวโน้ม

ที่ทุกชาติทั่วโลกหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยองค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะมีประชากร
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 
หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกท้ังหมด 
สำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 มีประชากร
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 19.50 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
(aging society) ซึ่งหมายถึง มีประชากรอายุ   
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากร
อายุ  65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7.00 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
อย่างมากในอนาคต[1] 

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาว
มากขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการการรักษาและ
การใช้ยาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี  
โรคประจำตั วหลายโรค (comorbidities)  
ที่ จ ำ เป็ น ต้ อ งได้ รั บ ก าร ใช้ ย าห ล ายขน าน 
(polypharmacy) เพื่อการจัดการสุขภาพของตน 
ในขณะเดียวกันการใช้ยาหลายขนานก็เพิ่ ม 
ความ เสี่ ย งต่ อก าร เกิ ดปั ญ ห าการ ใช้ย าที่  
ไม่ เหมาะสม อาการข้ างเคี ยงจากยา  และ 
การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่ อ คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ข อ งผู้ สู ง อ ายุ  American 
Geriatrics Society (AGS) ไ ด้ จั ด ท ำ เก ณ ฑ์  
Beers Criteria เพื่อช่วยในการระบุการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในผู้สูงอายุ (Potentially Inappropriate 
Medications; PIMs) โ ด ย เก ณ ฑ์ นี้ ไ ด้ รั บ 
การปรับปรุงในปี 2023 เพื่อให้สอดคล้องกับ
หลักฐานทางวิชาการในปัจจุบัน การใช้ Beers 
Criteria เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการประเมิน
ความ เหมาะสมของการ ใช้ย า ในผู้ สู งอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว
หลายโรคซึ่งมักจะต้องใช้ยาหลายชนิด 

การได้ รับยาที่ ไม่ เหมาะสมในผู้ สู งอายุ  
(Potentially Inappropriate Medications: PIMs) 

เป็นปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยในหลายประเทศ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกของการได้รับ
ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุแตกต่างกันไปใน 
แต่ละประเทศ[2] มีการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 
การศึกษาของ Shambel N. และคณะ พบความชุก
ของการได้รับยาที่ ไม่ เหมาะสมในผู้สู งอายุ   
อยู่ร้อยละ 28.50 ตามเกณฑ์ AGS 2023 Beers 
Criteria และพบปัจจัยที่ทำให้ ได้ รับยาที่ ไม่
เหมาะสมในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ โรคเบาหวาน 
โรคไตเรื้อรัง[3] การศึกษาของ Saleh I. และคณะ
ใช้เกณฑ์ AGS 2023 Beers Criteria พบความชุก
ของการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุในใบ 
สั่งยาอยู่ร้อยละ 18.10 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การได้รับยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ
ที่น้อยลง การใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy) 
และแพทย์ทั่วไปเป็นผู้สั่งยา โดยรายการยาที่พบ
การใช้ไม่เหมาะสมบ่อย ได้แก่ glibenclamide , 
chlorpheniramine, tolperisone, lorazepam 
และ NSAIDs[2] ส่วนการศึกษาในประเทศไทย 
เช่น การศึกษาของวรัญญาและคณะ พบความชุก
ของการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในบ้านพักคนชราร้อยละ 61.00 และการใช้ยา
ตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไปเพิ่มโอกาสการได้รับยา 
ไม่เหมาะสม โดยใช้เกณฑ์ AGS 2012 Beers 
criteria ในการประเมินพบรายการยาที่ ไม่
เหมาะสม 3 ลำดับแรก คือchlorpheniramine , 
orphenadrine และ lorazepam ตามลำดับ [4] 
การศึกษาของลักษิกาและคณะ พบความชุก 
ร้อยละ 42.86 และมีผู้สูงอายุที่ ใช้ยาร่วมกัน
หลายขนานตั้ งแต่  5 รายการขึ้นไป ร้อยละ 
65.01 โดยใช้เกณฑ์ AGS 2023 Beers criteria 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่
เหมาะสม ได้แก่ การได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป 
เพศหญิง และการมีโรคเรื้อรังในกลุ่ม โรคกระดูก
และข้อ (bone and joint disease) โรคกล้ามเนื้อ
และเอ็น (muscle and tendon disease) และ 
โรคทางประสาทและจิตเวช (neuropsychiatric 
disease) กลุ่ มยาที่ มี การใช้ยาไม่ เหมาะสม 
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มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ยาคลายกล้ามเนื้อ 
(skeletal muscle relaxants) ยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
s y s t e m  d r u g s )  และ ยาต้ านฮี สตามี น 
(antihistamine drugs) และรายการยาที่ มี  
การใช้ยาไม่เหมาะสมมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ dimenhydrinate, chlorpheniramine, 
tolperisone, lorazepam และ  NSAIDs [5]  
ผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาที่  
ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 
ในประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
หลายประเทศทั่วโลก แสดงให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม
ในผู้สู งอายุ  และความจำเป็นในการพัฒนา 
แนวทางการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้ป่วย
กลุ่มนี้  เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตที่ เพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการศึกษานี้จะใช้เกณฑ์ดังกล่าว
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา 
ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ จะช่วยให้เกิด
ความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสม
ใน ผู้ สู งอายุ  เพื่ อป้ อ งกั นผลข้ า งเคี ย งที่ ไม่  
พึงประสงค์และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
และนำไปสู่แนวทางในการปรับปรุงการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในอนาคต  
วัตถุประสงค ์

การวิจัยนี้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การได้รับยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ ที่มารับ
บริการผู้ป่วยนอก ในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นการศึ กษาแบบ cross-
sectional study 

1. ประชากรที่ศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุที่มารับ
บริการผู้ป่วยนอก ในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

- ผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
- ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกเวชศาสตร์  

ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งจ่ายยาอย่างน้อย 1  

รายการในการมารับบริการ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาหลายชนิดจนไม่
สามารถใช้เกณฑ์  AGS 2023 Beers criteria  
ในการประเมินได้อย่างเหมาะสม 

- ผู้ป่วยที่อยู่ ในภาวะวิกฤตหรือต้องได้รับ 
การรักษาแบบฉุกเฉิน 

- ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในช่วง 1 เดือนก่อนการเก็บข้อมูล 

- ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่สมบูรณ์ 
- ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
2. การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample 

size) ในการคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษา
นี้ได้ทำการคำนวณขนาดตัวอย่างจากปัจจัย 
ต่าง ๆ ได้แก่ เพศ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ของ
ทั้งกลุ่มที่ได้รับยาเหมาะสมและกลุ่มที่ได้รับยาไม่
เหมาะสม มาพิจารณ าร่วมกัน  จากนั้ นทำ 
การเปรียบเทียบค่าที่ได้ก่อนจะเลือกใช้ปัจจัยที่ให้
ขนาดตัวอย่างมากที่สุด คือ โรคเบาหวานเป็น
ตัวกำหนดขนาดกลุ่ มตั วอย่าง โดยกำหนด 
power ที่ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่  1 
(significant) 0.05 และขนาดตัวอย่าง N2:N1 
เท่ากับ 1:1 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Shambel N. 
และคณะ [3] ที่  proport ion ของ control 
เท่ ากับ  0 .425 และ  experimental เท่ ากับ 
0.174 คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้ 
104 ราย และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพิ่ม
จำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้จำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 116 ราย ทำการเก็บ โดยข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2567 – 31 สิงหาคม 
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พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 134 ราย จึงขอ
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับบริการในช่วงนี้ คือ 
134 ราย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และเวชระเบียนแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  โดยบันทึกข้อมูลลงใน case 
record form โดยข้อมูลต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้  

ข้อมู ลทั่ วไป : อายุ  เพศ สิทธิการรักษา 
ประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความ-
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงกระดูก โรคทางจิตเวช ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จำนวนโรคประจำตัว รายการยา
ที่ได้รับ จำนวนรายการยาที่ได้รับ 

4. การประเมินการได้รับยาไม่เหมาะสมใน
งานวิ จั ยนี้ ใ ช้ เกณ ฑ์ ของ AGS 2023  Beers 
criteria (American Geriatrics Society 2023 
Beers Criteria) เป็นเกณฑ์จัดทำโดย American 
Geriatrics Society เพื่ อ ระบุ รายการยาที่ มี
แนวโน้มไม่เหมาะสมในการใช้ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไป รวมทั้งข้อบ่งใช้ยา ในงานวิจัยนี้
พิ จ ารณ าผู้ ป่ วยที่ มี อายุ ตั้ งแต่  60  ปี ขึ้ น ไป  
ตามนิยามของผู้สูงอายุในประเทศไทย  และ
ประเมินเฉพาะหมวดที่ 1 คือ ยาที่ควรหลีกเลี่ยง
ในผู้สูงอายุทั่วไป (Potentially inappropriate 
medication use in older adults)[6] เพื่ อ ให้
สอดคล้องกับ เวชปฏิบั ติ คลินิ ก เวชศาสตร์
ครอบครัว 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติ
เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ นำเสนอข้อมูลแบบ
แจกแจงปกติ  (normal distribution) โดยใช้ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (standard deviat ions: SD )  
ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาไม่เหมาะสม  

ใช้ ก ารวิ เค ร าะห์ แบ บ  univar iable แล ะ 
multivariable binary logistic regression 
ในลักษณ ะ exploratory model โดยบรรจุ  
ตัวแปรอิสระที่มีความสำคัญทางคลินิกที่ได้รับ
การรายงานในวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อสำรวจ
ปั จ จั ย ที่ มี ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ ก าร ได้ รั บ ย า 
ไม่เหมาะสม โดยรายงานผลเป็นค่า odds ratio 
(OR) , adjusted Odds ratio (aOR) และ 95% CI 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 
0.05 ถือว่าปัจจัยนั้นมีผลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และตีความผลในเชิงความสัมพันธ์มากกว่า
ผลเชิงสาเหตุ ตามลักษณะการวิเคราะห์ เชิง
สำรวจ โปรแกรมที่ ใช้วิเคราะห์ทางสถิติ  คือ 
STATA version 14.0 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ หมายเลขรับรอง
จริยธรรมวิจัย NKP No. 006/68 วันที่ รับรอง 
16 มกราคม 2568 
ผลการศึกษาวิจัย 

จากข้อมูลทั่ วไปของผู้สูงอายุที่มาเข้ารับ
บริการในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
นครพิงค์  ตั้ งแต่  1 มกราคม พ.ศ.2567 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ.2567 (ภาพที่ 1) พบว่ามีผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า 134 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.45 อายุเฉลี่ย 71.61 ± 8.56 ปี เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี ) ร้อยละ 47.76 ใช้สิทธิ์
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.63 ได้รับยา
มากกว่า 5 รายการ ร้อยลละ 69.40 มี โรค
ประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 53.73  
ดังตารางที่ 1 โรคหรืออาการที่พบสูงสุด 3 อันดับ
แรกคื อ  ความดั น โลหิ ตสู ง ร้ อยละ 61 .94  
โรคทางกระดูกและข้อ ร้อยละ 61.19 และไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 58.96 ตามลำดับ ดังตารางที่  1 
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ภาพที่ 1 ผังการคัดเลือกประชากรที่ศึกษา 
 

ผู้สูงอายุ 134 ราย ได้รับรายการยาที่ไม่ เหมาะสม 104 ราย (ร้อยละ 77.61) ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 134 คน) 
ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง จำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 53 39.55 
หญิง 81 60.45 

ช่วงอายุ (ปี) 
60-69 64 47.76 
70-79 46 34.33 
80-89 20 14.93 
≥ 90 4 2.98 

ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  71.61 ± 8.57 
สิทธกิารรักษา 

สิทธิ์ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 100 74.63 
อื่นๆ 34 25.37 

จำนวนโรคประจำตัว 
0-2 โรค 62 46.27 
2 โรค 72 53.73 

จำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ   
1-4 รายการ 41 30.60 
≥ 5 รายการ 93 69.40 

มีรายการยาที่ไม่เหมาะสม 104 77.61 
โรคความดันโลหิตสูง 83 61.94 
โรคเบาหวาน 34 25.37 
โรคไขมนัในเลอืดสูง 79 58.96 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 9 6.72 
โรคไตเรื้อรัง 18 13.43 
โรคหลอดเลอืดสมอง 20 14.93 
โรคทางจิตเวช 18 13.43 
โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดูก 82 61.19 
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รายการยาที่ พบสู งสุด 3 อันดับแรก คื อ 
orphenadrine (ร้ อยละ  50 .00 ของจำนวน
รายการยาที่ไม่เหมาะสม), omeprazole (ร้อยละ 

38.81 ของจำนวนรายการยาที่ไม่เหมาะสม) และ 
naproxen (ร้อยละ 21.64 ของจำนวนรายการ
ยาที่ไม่เหมาะสม) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 รายการยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุได้รับ ตามเกณฑ์ AGS 2023 Beers criteria 10 อันดับแรก 
กลุ่มยา ชื่อยา จำนวน (ราย) ร้อยละ 

Skeletal muscle relaxants Orphenadrine  67 50.00 
Proton Pump Inhibitors (PPI) Omeprazole 20 mg 52 38.81 
Non-COX-2 selective Naproxen 250 mg 29 21.64 
Benzodiazepines Lorazepam 1 mg 25 18.66 
Cardiovascular and antithrombotic Aspirin 81 mg 25 18.66 
Antihistamines Dimenhydrinate 50 mg 22 16.42 
Sulfonylureas Glipizide 5 mg 21 15.67 
Non-selective peripheral alpha-1 blockers for HT Doxazosin 2 mg 20 14.93 
Antihistamines Chlorpheniramine 4 mg 12 8.96 
GI anti-spasm with strong anticholinergic Hyoscine-N-Butyl BR 10 mg 10 7.46 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุ คคลและปั จ จั ยด้ าน ย ากั บ ก าร ได้ รั บ ย า 
ไม่ เหมาะสมตามเกณ ฑ์  AGS 2023 Beers 
criteria พบว่า สิทธิการรักษา จำนวนรายการยา
ที่ ผู้ สู งอายุ ได้ รับ  และการมี โรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูกมีความสัมพันธ์กับ 
การได้รับยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) โดยพบว่า สิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ามีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 
4.83 เท่า เมื่อเทียบกับสิทธิ์อื่น  ๆ ไม่ใช่สิทธิ์
ป ระกั นสุ ขภ าพถ้ วนหน้ า  (95%  CI 1 .60 - 
14.57; p = 0.005) การได้รับยา ≥ 5 รายการ 
(polypharmacy) มีความเสี่ยงต่อการได้รับยา 

ไม่เหมาะสม 5.91 เท่า เมื่อเทียบกับการได้รับยา 
≤ 4 รายการ (non-polypharmacy) (95% CI 
1.57-22.27; p = 0.009) และการมีโรคทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูกมีความเสี่ยงต่อ
การได้รับยาไม่เหมาะสม 6.98 เท่า เมื่อเทียบกับ
การไม่มีโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 
(95% CI 1.94-25.08 ; p = 0.003) ส่วนเพศ 
อายุ จำนวนโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โรคไต 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคทางจิตมีผลต่อ 
การได้รับยาที่ไม่เหมาะสมไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

p-Value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-Value 

หญิง 0.38 (0.15 - 0.97) 0.044 0.43 (0.13 - 1.39) 0.158 
อายุ (ปี) 1.01 (0.96 - 1.06) 0.801 0.99 (0.93 - 1.05) 0.757 
สิทธิ์ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 4.47 (1.87 - 10.69) 0.001 4.83 (1.60 - 14.57) 0.005 
โรคประจำตัว > 2 โรค 2.45 (1.06 - 5.67) 0.036 0.53 (0.06 - 4.47) 0.563 
รายการยาที่ไดร้ับ ≥ 5 รายการ 3.61 (1.55 - 8.42) 0.003 5.91 (1.57 – 22.27) 0.009 
โรคความดันโลหิตสูง 2.25 (0.99 - 5.14) 0.054 1.98 (0.36 – 10.76) 0.429 
โรคเบาหวาน 1.15 (0.44 - 2.99) 0.771 0.93 (0.19 - 4.50) 0.928 
โรคไขมนัในเลอืดสูง 0.95 (0.41 - 2.16) 0.895 0.60 (0.15 - 2.39) 0.466 
โรคไตเรือ้รัง 1.01 (0.31 - 3.34) 0.986 0.68 (0.13 - 3.67) 0.652 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.01 (0.20 - 5.14) 0.990 0.31 (0.04 - 2.25) 0.245 
โรคทางจิตเวช 2.55 (0.55 - 11.76) 0.231 4.60 (0.57 – 36.82) 0.151 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

p-Value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-Value 

โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 6.78 (2.72 - 16.91) 0.001 6.98 (1.94 - 25.08) 0.003 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.16 (0.12 - 10.79) 0.896 2.86 (0.13 - 64.53) 0.508 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้  พบว่าผู้สูงอายุได้รับยา 

ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ของ AGS 2023 Beers 
criteria 104 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 134 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.61 สอดคล้องกับการศึกษา 
ในประเทศไทยของกิตติภัคและคณะ พบความชุก
ร้อยละ 74.70 [7] แต่แตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Rosianeและคณะ ศึกษาใน
ประเทศบราซิล พบความชุกร้อยละ 52.00 [8]  
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมาของ พสิษฐ์พล
และคณะ พบว่าการได้รับยาไม่เหมาะสมใน
ประเทศไทยสูงกว่าในยุโรป (22.00–39.00%) 
และลาตินอเมริกา (51.80%)[9]  

ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัย 
อื่ น  ๆ  กั บการได้ รับ ยาที่ ไม่ เหมาะสมตาม  
AGS 2023 Beers criteria ได้แก่ ความสัมพันธ์
ของจำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับกับการได้รับ
ยาที่ไม่เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers criteria 
พบว่าการได้ รับยาตั้ งแต่  5 รายการขึ้ น ไป 
(polypharmacy) มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่
เหมาะสม 5.91 เท่าเมื่อเทียบกับการได้รับยา  
1 -4 รายการ (adjusted OR 5.91 , 95%  CI 
1.57-22.27; p-value 0.009) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลักษิกาและคณะ ศึกษาความชุก
ของการได้รับยาไม่ เหมาะสม และการใช้ยา
ร่ ว ม กั น ห ล า ย ข น าน ข อ งผู้ ป่ ว ย ที่ เข้ า รั บ 
การคัดกรองผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพตำบลชำผักแพว อำเภอแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับยา ≥ 5 รายการ  
มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 3.93 
เท่ าเมื่ อเทียบกับการได้รับยา 1 -4 รายการ 
(adjusted OR 3 .9 3 , 95%  CI 2 .31 -6 .67 ;  
p-value 0.000)[5] การศึกษาของวรัญญา และ

คณะ ศึกษารายการยาที่ไม่เหมาะสมที่ผู้สูงอายุใช้ 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางแค พบว่าผู้สู งอายุที่ ได้ รับยา 5 -10 
รายการ มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 
3.86 เท่าเมื่อเทียบกับการได้รับยา 0-4 รายการ 
(adjusted OR 3.86 , 95%  CI 0.87 -17.05 ;  
p-value 0.003) และหากได้รับยา ≥ 11 รายการ 
มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 11.34 
เท่ าเมื่ อเทียบกับการได้รับยา 0 -4 รายการ 
(adjusted OR 11.34 , 95% CI 1.97-65.33 ;  
p-value 0.003)[4] ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ
ก็ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน ได้แก่ การศึกษาของ 
Saleh และคณะ ศึกษาใบสั่งยาผู้ป่วยนอกของ
ผู้ สู งอายุที่ จ ำหน่ าย ในร้านขายยาชุมชน  เ 
มือง Asmara โดยใช้เกณฑ์ AGS 2023 Beers 
criteria พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับยา ≥ 5 รายการ มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 2.77 เท่า
เมื่ อ เที ย บ กั บ ก าร ได้ รั บ ย า  1 -4  ร าย ก า ร 
(adjusted OR 2 .77 , 95%  CI 1 .49 -5 .15 ;  
p-value 0 .0 0 1 ) [2 ] แ ล ะ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษาของ Gracia และคณะในประเทศ
เลบานอน พบจำนวนรายการยาตั้งแต่ 5 -16 
รายการ มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 
20.88 เท่าเมื่อเทียบกับการได้รับยา 1-4 รายการ 
(adjusted OR 20.88, 95% CI 1.22-357.87; 
p-value 0.04)[10] จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
การใช้ ยาหลายชนิ ด  ( polypharmacy) มี
ความสัมพันธ์กับการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาหลายฉบับ 
โดยการใช้ยาหลายชนิดอาจสะท้อนถึงภาระโรคที่
มากขึ้น ส่งผลให้มีการใช้ยาหลากหลายกลุ่มเพื่อ
ควบคุมอาการของโรคต่าง ๆ และการได้รับ 
ย าห ล าย ร าย ก ารยั ง เพิ่ ม โอ ก าส ก าร เกิ ด 
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ความคลาด เคลื่ อน ในการสั่ งใช้ยา รวมถึ ง 
ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
(drug–drug interactions) แ ล ะ ก าร ใช้ ย าที่  
ไม่จำเป็น  

ความสัมพันธ์ของสิทธิการรักษากับการได้รับ
ยาที่ไม่เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers criteria 
พบว่า สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความเสี่ยง
ต่อการได้รับยาไม่เหมาะสม 4.83 เท่าเมื่อเทียบ
กั บ สิ ท ธิ์ อื่ น ๆ  (adjusted OR 4 .8 3  ,9 5 %  
CI 1.60 – 14.57; p-value 0.005) แตกต่างกับ
การศึกษาของกิตติภัค และคณะ ศึกษาการใช้ยา
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลระดับรองของประเทศไทย โดยใช้ 
2019 AGS Beers Criteria สิทธิการรักษาไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (95% CI 0.98-
1.11; p-value 0.213)[7] จากการศึกษานี้ทำให้
เห็นว่ายาที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุบางรายการ
ไม่อยู่ ในบัญ ชียาหลักแห่ งชาติหรือไม่ ได้รับ 
การสนับสนุนจากสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เช่น orphenadrine เป็นยาที่  AGS 2023 Beers 
criteria แนะนำให้หลีกเลี่ยงในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์จากฤทธิ์  
anticholinergic กลุ่ ม ยา benzodiazepine เพิ่ ม
ค วาม เสี่ ย งต่ ออ าการ ง่ว งซึ ม  เวี ย น ศี รษ ะ  
การทรงตั วไม่ดี  และการหกล้ม  ซึ่ งนำไปสู่
กระดูกหัก และการนอนโรงพยาบาล และยังมี 
ผลต่อการทำงานของสมองทำให้สับสน สมาธิ
ลดลง ความจำบกพร่อง หากใช้ต่อเนื่องในระยะ
ยาวมี ความ เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดการพึ่ งพ ายา 
(dependence) ทำให้หยุดยาได้ยากและอาจ
เกิดอาการถอนยา เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ 
กระสับกระส่ าย หรือ ชัก ซึ่ งโดยส่ วนใหญ่
โรงพยาบาลมักมียาที่เหมาะสมกว่าในการใช้ใน
ผู้สูงอายุแต่ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ์ ทำให้
แพทย์จำเป็นต้องเลือกใช้ยาที่อยู่ในบัญชี ซึ่งถูก
จั ด ให้ เป็ น ย าที่ ค วรห ลี ก เลี่ ย งห รื อ ใช้ ด้ วย 
ความระมัดระวังในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ ยงต่ออาการไม่พึ งประสงค์ เพิ่ มขึ้น 

ในขณะที่ทางเลือกยาที่ปลอดภัยกว่ากลับเข้าถึง
ได้จำกัด 

ในการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยอายุ 71.61 ± 8.57 ปี 
โดยพบว่าอายุเป็นปัจจัยป้องกันของการได้รับยา
ที่ไม่เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers criteria 
โดยอายุที่ลดลง 1 ปี สามารถลดความเสี่ยงของ
การได้รับยาไม่ เหมาะสม 0.99 เท่า แต่ไม่มี  
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (Adjusted OR 
0.99 , 95% CI 0.93–1.05; p-value 0.757) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosiane (95%  
CI 0.99-1.00; p-value 0.660)[8] และการศึกษา
ของ Subash (95% CI 0.574-1.891; p-value 
0.894) พบว่าช่วงอายุที่ได้รับยาไม่เหมาะสมอยู่ 
65-74 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ คือ พบ
การใช้ยาไม่ เหมาะสมมากที่ สุดคือช่วงอายุ   
70-79 ปี [11] จากการศึกษานี้จะเห็นว่าอายุที่
เพิ่ ม ขึ้ น ของผู้ ป่ วยมี แนวโน้ ม การได้ รับ ยา 
ไม่เหมาะสมลดลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่
แพทย์มีความระมัดระวังมากขึ้นในการสั่งจ่ายยา
ให้กับผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวมักมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
และมีความซับซ้อนในการดูแลรกัษามากกว่ากลุม่
อายุน้อย 

ความสัมพันธ์ของจำนวนโรคกับการได้รับยา
ที่ไม่เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers criteria 
โดยพบว่าจำนวนโรคมากกว่า 2 โรคขึ้นไปเป็น
ปัจจัยป้องกันของการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมตาม 
AGS 2023 Beers criteria กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี
โรคมากกว่า 2 โรคขึ้น ไป  มี ความ เสี่ ยงต่ อ 
การได้รับยาที่ไม่เหมาะสมลดลง 0.53 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้สูงอายุที่มี โรคประจำตัว 0 -2 โรค  
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (adjusted 
OR 0.53, 95% CI 0.06–4.47; p-value 0.563) 
แตกต่างจากการศึกษาของกิตติภัค และคณะ 
พบว่าการมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป  
มี ค วาม เสี่ ย งต่ อการ ได้ รั บ ยาไม่ เหม าะสม  
1.46 เท่า เมื่อเทียบกับการมี โรคประจำตัว  
0-2 โรค (adjusted OR 1.46, 95% CI 1.26-
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1.68 p-value 0.001)[7] และในการศึกษานี้ยัง
พบว่าหากผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงกระดูกจะมีความเสี่ยงของการได้รับยา
ไม่เหมาะสม 6.98 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่
มีโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (adjusted OR 
6.98, 95% CI 1.94-25.08; p-value 0.003) 
เมื่ อพิ จารณ าร่วมกับข้อมูลการใช้ยาพบว่า 
orphenadrine เป็ น ยาที่ จั ดอยู่ ในกลุ่ ม ย าที่  
ไม่เหมาะสมสำหรับผูสู้งอายุท่ีมกีารใช้มากที่สุดใน
งานวิจัยนี้  คิด เป็นครึ่ งหนึ่ งของรายการยา 
ไม่เหมาะสมทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับ AGS 2023 
Beers criteria ที่ ให้ ห ลี ก เลี่ ย งย าก ลุ่ ม นี้ ใน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากมีประสิทธิผลทางคลินิกจำกัด
เมื่อเทียบกับความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์
จ าก ฤ ท ธิ์  ant ichol inergic  เ ช่ น  ง่ ว งซึ ม  
เวี ยนศี รษะ  และภาวะสั บสน  เพิ่ ม โอกาส 
ก ารห ก ล้ ม  แ ล ะก าร เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาล จากการศึกษานี้จะเห็นว่าจำนวน
โรคประจำตัวที่มากขึ้น มีแนวโน้มการได้รับยา 
ไม่เหมาะสมลดลง ขณะที่งานวิจัยหลายฉบับ
รายงานว่าการมีโรคประจำตัวหลายโรคสัมพันธ์
กับความ เสี่ ยงต่อการได้ รับยาไม่ เหมาะสม  
ความแตกต่างดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะ
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว  
เป็ น ก า ร ดู แ ล แ บ บ ต่ อ เนื่ อ ง  แ พ ท ย์ มี  
ความระมัดระวังมากขึ้นในการสั่งจ่ายยาให้กับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมากขึ้น เนื่องจาก
การได้รับยามากขึ้นอาจส่งผลต่อการเกิดอาการ
ไม่พึ งประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 
reaction) และความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา (drug–drug interactions) และยังมี
การทบทวนรายการยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทำให้ผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนได้รับการปรับลดหรือ
หยุดยาที่ไม่จำเป็นมากกว่าผู้ที่มีโรคน้อย 

ความสัมพันธ์ของเพศกับการได้รับยาที่  
ไม่เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers criteria โดย
พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มของการได้รับยาที่  

ไม่เหมาะสมลดลง 0.43 เท่าเมื่อเทียบกับเพศชาย 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (Adjusted OR 
0.43 , 95% CI 0.13-1.39 ; p-value 0.158) 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพยวดี ศึกษาการใช้
ยาร่วมกันหลายขนาน และปัจจัยที่สัมพันธ์ใน
ผู้สูงอายุที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพศไม่มีความสัมพันธ์
กับการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (95% CI 0.75-
2.01 ; p-value 0.39) [12 ] และสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศเนปาลของ Subash (95% 
CI 0.677-2.090; p-value 0.547)[11] 

แ ม้ ว่ า  AGS 2 0 2 3  Beers Criteria จ ะ
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประเมินการใช้ยาในผู้ที่มีอายุ  
65 ปีขึ้นไป แต่การศึกษานี้เลือกใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
อายุ  60 ปีขึ้นไปเพื่ อให้สอดคล้องกับนิยาม 
“ผู้สูงอายุ” ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งกำหนด
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปและยังเป็นช่วงอายุที่ เริ่มมี  
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการทำงาน
ของอวัยวะที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยา ทั้ง
ทางด้านเภสัชพลศาสตร์(Pharmacodynamics) 
และเภสัชจลนศาสตร์  (Pharmacokinetics) 
ได้แก่ การดูดซึมของยาเข้าสู่ร่างกาย (absorption), 
การกระจายตั วของยา (distribution), การ
เปลี่ยนแปลงยา (metabolism), และการขับถ่าย
ยาออกจากร่างกาย (excretion) การใช้เกณฑ์
ดังกล่าวจึงเหมาะสมสำหรับการเฝ้าระวังการใช้
ยาไม่เหมาะสมในเวชปฏิบัติจริงของคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

การได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุส่งผลให้
เกิดผลกระทบทั้งในระดับรายบุคคล และระบบ
สุขภาพ โดยในระดับผู้ป่วยอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
อ าก าร ไม่ พึ งป ระส งค์ จ าก ย า  ก ารห ก ล้ ม  
ภาวะสับสน เฉี ยบพลัน  รวมถึ งการ เข้ ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลหรือห้องฉุกเฉินบ่อยครั้ง
มากขึ้น ซึ่งล้วนส่งผลลบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ส่วนในระดับระบบบริการ
สุขภาพ การใช้ยาไม่เหมาะสมสัมพันธ์กับภาระ
ต้นทุนด้านยา ค่าใช้จ่ายการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
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และการใช้ทรัพยากรด้านบุคลากรและบริการที่
เพิ่มขึ้น ทำให้การศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 
การได้รับยาไม่เหมาะสมมีบทบาทสำคัญต่อ 
การจั ด ล ำดั บ ค วาม ส ำคั ญ ของก ลุ่ ม เสี่ ย ง  
การวางแผนเฝ้าระวังเชิงรุก และการพัฒนากลไก
ทบทวนรายการยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อลดโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้ทรัพยากรสุขภาพในระยะยาว อีกทั้ ง
สำหรับยาบางรายการ เช่น omeprazole นั้น 
แม้  AGS 2023  Beers criteria จะแนะนำให้
หลีกเลี่ยงการใช้ต่อเนื่องระยะยาวในผู้สูงอายุ 
เนื่ อ งจากมีความสัมพันธ์กับความเสี่ ยงต่ อ
กระดูกหัก การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 
และภาวะขาดวิตามินหรือแร่ธาตุเมื่อใช้โดยไม่มี
ข้อบ่งใช้จำเป็นอย่างต่อเนื่อง แต่ยาดังกล่าวยังมี
ข้อบ่งใช้ที่ เหมาะสมในบางสถานการณ์  เช่น  
การรักษาแผลในทางเดินอาหาร หรือการป้องกัน
เลือดออกในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ดั งนั้น  
การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาจึงควร
พิจารณาร่วมกับข้อบ่งใช้ ระยะเวลาการใช้ และ
บริบททางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ใช่อาศัย
เกณฑ์เพียงอย่างเดียว 

ในการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ cross 
sectional ซึ่งเก็บข้อมูลใบสั่งยาหรือเวชระเบียน 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ทำให้ไม่สามารถทราบ
ลำดับเหตุการณ์ระหว่างการเกิดโรค การเริ่มยา 
การปรับขนาดยา และการหยุดยาได้อย่างชัดเจน 
ด้วยเหตุนี้การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกจัดว่าเป็นยา
ไม่ เหมาะสมตาม AGS 2023 Beers Criteria  
จึงไม่สามารถสรุปได้โดยเด็ดขาดว่าการใช้ยา
ดังกล่าวไม่เหมาะสมในเชิงข้อบ่งใช้เพราะอาจมี
เหตุผลทางคลินิกเฉพาะราย เช่น การใช้ PPIs 
เพื่อป้องกันเลือดออกทางเดินอาหารในผู้ที่ใช้ยา
แก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ระยะสั้นหรือการใช้ยา
คลายกล้ามเนื้อในช่วงที่มีอาการปวดรุนแรง
เฉียบพลัน อีกทั้งการศึกษาประเภทนี้ไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยใช้ยาดังกล่าวต่อเนื่องเป็น
เวลานานเพียงใด ซึ่งเป็นสาระสำคัญของเกณฑ์ 
AGS 2023  Beers Criteria ในหลายรายการ 
เช่น ข้อกำหนดเรื่องการใช้ PPIs เกิน 8 สัปดาห์
และการศึกษานี้ประเมินเฉพาะยาที่ควรหลีกเลี่ยง 
ซึ่งอาจทำให้ค่าความชุกต่ำกว่าความเป็นจริง
เพราะไม่ได้รวมหมวดอื่น  ๆ ได้แก่  ยาที่ควร
หลี ก เลี่ ย งในผู้ ที่ มี โรคประจำตั วบ างอย่ าง 
(Drug-Disease Interactions) ยาที่ควรระมัดระวัง
ในการใช้ ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน (Drug-
Drug Interactions) ยาที่ต้องปรับขนาดยาตาม
การทำงานของไต เป็นต้น 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การได้รับยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุในคลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลนครพิงค์   
พบผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 
77.61 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา 
ไม่เหมาะสม ได้แก่ การได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการ
ขึ้นไป (polypharmacy), สิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้ วน ห น้ า  (universal coverage; UCs) แ ล ะ 
การมีโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 
(musculoskeletal disease) รายการยาที่ มี  
การใช้ยาไม่เหมาะสมมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไ ด้ แ ก่  orphenadrine, omeprazole , 
naproxen, lorazepam แ ล ะ  aspirin โ ด ย
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านี้ สามารถนำไปค้นหา
เหตุของปัจจัยในการได้รับยาไม่เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุ ช่วยในการลดความเสี่ยงของการรับยา
ไม่ เหมาะสม  ลดการเกิ ดผลข้ างเคี ย งของ 
การได้รับยา เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สงอายุแบบ
องค์รวมต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับยา
ที่ไม่เหมาะสม โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย 
ซึ่งบางปัจจัยสามารถหลีกเลี่ยงได้ และบางปัจจัย
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แพทย์ควรให้คำแนะนำ
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และแจ้งให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผลข้างเคียงของยา
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย แ บ บ 
retrospective study ดังนั้นข้อมูลบางตัวแปร
จึงไม่ได้ถูกเก็บเข้ามาด้วยในงานวิจัย เช่น ประวัติ
การซื้อยารับประทานเอง ประวัติการรับประทาน
ยาสมุนไพร ประวัติการรับประทานยาที่ได้รับไป 

จุดแข็งของการศึกษานี้ คือการใช้เกณฑ์
มาตรฐานสากล AGS 2023 Beers Criteria เป็น
มาตรฐานที่ ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่าง
แพร่หลายในการประเมินการใช้ยาไม่เหมาะสม
ในผู้สูงอายุ การวิเคราะห์สถิติที่เหมาะสม โดย
การใช้ Multiple logistic regression ช่วย
ควบคุมตัวแปรรบกวนและให้ผลลัพธ์ที่น่าเช่ือถือ
มากยิ่งขึ้นและผลการศึกษาวิจัยนี้สามารถนำไปใช้
ในการปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยได้จริง 

จุดอ่อนของการศึกษานี้คือ ขนาดตัวอย่าง
อาจไม่เพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยย่อย
อย่างละเอียด การเลือกตัวอย่างจากสถานท่ีเดียว 
อาจจะไม่สามารถสรุปผลไปยังประชากรกลุ่มอื่น
ได้และไม่ได้ศึกษาถึงเหตุผลของการสั่งยาที่ไม่
เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควร
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือศึกษาปัจจัยอื่น  ๆ 
เพิ่มเติม เช่น จำนวนครั้งการเขารับบริการ ระดับ

ความชำนาญการผู้ตรวจ ศึกษาเปรียบเทียบใน
แต่ละคลินิก หรือระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่
และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งมีจำนวนรายการ
ยาให้เลือกสั่งจ่ายได้แตกต่างกัน และเพื่อให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ
การใช้ยาในผู้สูงอายุ จึงควรมีการศึกษาวิจัยที่
ป ร ะ เมิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ งก า ร ใ ช้ ย า ที่ ไ ม่
สมเหตุสมผลหรือยาที่เป็นข้อห้ามชัดเจนตาม 
Beers criteria เช่น ความถี่ของการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา การหกล้ม การเข้ารับ 
ก ารรั ก ษ า ใน โร งพ ย าบ าล ซ้ ำ  ห รื อ อั ต ร า 
การเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการใช้ยากลุ่มดังกล่าว  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ 
และแพทย์หญิงณัฏฐนิช เกตุชัยโกศล ที่ปรึกษา
งานวิจัยที่ได้ช้ีแนะ ตรวจทานงานวิจัยช้ินนี้ให้
แล้วเสร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอขอบพระคุณคุณ
มณเฑียร ปุณวัฒร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การ  ส ำห รั บ ข้ อ มู ล จ าก ฐาน ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย
โรงพยาบาลนครพิงค์  และขอขอบพระคุณ
ค ณ าจ ารย์ ท่ าน อื่ น  ๆ  ร วม ถึ ง เจ้ าห น้ าที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ทุกท่านที่อำนวยความ
ส ะ ด วก ใน ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล ใน ก า รท ำวิ จั ย 
ในครั้งนี ้
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