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ความชุก อันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยสูงอายุ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี

เบ็ญจภรณ์ เกรียงไกรเพ็ชร์ พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 ความส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ มักมีความเจ็บป่วยหลายโรคและมีโอกาสได้ยาจ�ำนวนหลายรายการซึ่งมีโอกาส เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา และท�ำให้เกิดผลข้างเคียงตามมา บางรายถึงขั้นเสียชีวิตได้
	 วัตถุประสงค์ :  ศึกษาความชุก อันตรกิริยาระหว่างยา ระดับ category D และ X ในผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก
	 รูปแบบ : สถานท่ีและผู้ป่วย การศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 65 ปีท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี 
	 การวัดผลและวิธีการ : รวบรวมข้อมูลทั่วไป  อันตรกิริยาระหว่างยา (drug-drug interactions)  การให้ยาไม่เหมาะสม
ตามเกณฑ์ 2019  American Geriatrics Society Beer’s criteria  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
	 ผล : ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 471 คน อายุเฉลี่ย 75.3±5.6 ปี 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.8 ได้ยามากกว่า 7 ชนิด พบอันตรกิริยาระหว่างยาระดับ category D (ควรปรับขนาด หรือเปลี่ยนยาและเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดเพื่อลดพิษจากยา) และ category X (ควรหลีกเลี่ยงเพราะเกิดโทษมากกว่าประโยชน์) ร้อยละ 36.9  95%CI 
(32.6-41.5) และ ร้อยละ 7.9  95%CI (5.6-10.7) ตามล�ำดับ คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่พบบ่อยสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ ยา
ระงบัปวดกลุม่โอปิออยด์ (opioid analgesics) คูก่บั กลุม่ยากดระบบประสาทส่วนกลาง(CNS depressants) ร้อยละ 14  95%CI 
(11.0-17.5) และ clopidogrel คู่กับ omeprazole ร้อยละ 9.1  95%CI (6.7-12.1)  การให้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 2019  Amer-
ican Geriatrics Society Beer’s criteria(เกณฑ์การตัดสินการใช้ยาไม่เหมาะสมที่ไม่ขึ้นกับโรค โดยผ่านการรับรองจาก American 
Geriatrics Society) ร้อยละ36.7 95%CI (32.4-41.3)  ยาที่ไม่เหมาะสม 3 อันแรก คือ lorazepam ร้อยละ 19.7 95%CI 
(16.2-23.6) prazosin ร้อยละ 8.9 95%CI (6.5-11.9) และกลุม่ยายบัย้ังการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร(proton pump inhibitors) 
ร้อยละ 7 95%CI (4.9-9.7) ตามล�ำดับ           
	 ข้อยุติและการนําไปใช้ :  สามารถน�ำระบบเตือนในคอมพิวเตอร์ คู่อันตรกิริยาระหว่างยา และ การให้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ
ตามเกณฑ์ 2019  American Geriatrics Society Beer’s criteria  มาใช้ต่อไป ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ  ยาหรืออาหารเสริม
ที่ผู้ป่วยซื้อรับประทานเองไม่ได้น�ำมาพิจารณาร่วมด้วย                                                                                                                      
ค�ำส�ำคัญ : อันตรกิริยาระหว่างยา, ความชุก, ผู้สูงอายุ 

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article

*	 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ภาควชิาชีววทิยา คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา	 * 	   Department of Biology, Faculty of Science, Burapha 		
		  University

**	 นสิติปริญญาตรี ภาควชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา	 **	   Department of Biology, Faculty of Science, Burapha 		
		  University

* 	 เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชลบรุ ี  	 * 	    Family medicine, Chonburi Hospital

Benjaphorn Kriangkraipetch M.D.*

Prevalence of Drug Interactions in Elderly Patients at 
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Abstract 
	 Elderly patients often have many diseases. This is a chance to recieve polypharmacy resulting in risks drug 
drug interactions (DDIs), cascade interactions and adverse drug reactions which some events cause of disability 
and death.   
	 Objective : This research aims to study the prevalence of drug-drug interactions category D and X in elderly 
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บทน�ำ
 	 จากข้อมูลของ Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพพบว่าใน
ปัจจบุนัจ�ำนวนประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกก�ำลงัเพิม่ขึน้ทุกปี โดย
องค์การสหประชาชาตไิด้ประเมนิสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-
2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ  หมายถึงการมีประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10  ส�ำหรับประเทศไทยประชากรสูง
อายุเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุจากส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550, 2554, 2557, 2560 พบจ�ำนวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 10.7, 12.2, 14.9 และ16.7 ตามล�ำดับ 
ส�ำหรับจ�ำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีปีพ.ศ.2560 พบได้
ร้อยละ 11 และภาวะสขุภาพโดยรวมในผูส้งูอายใุนปีพ.ศ. 2560 
มีภาวะดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี ไม่ดีมาก ร้อยละ 2.4, 
39.3, 43.2, 13.5 และ 1.6 ตามล�ำดับ1 ซึ่งจะเห็นว่าเกิน
กว่าครึ่งหนึ่งมีสภาวะสุขภาพโดยรวมปานกลาง และไม่ดี 
ส่งผลให้ต้องรับประทานยาหลายชนิดซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยทั่วโลก2 การใช้ยาร่วมกันมากหลายชนิด หรือได้รับยาที่
ไม่เหมาะสมในผู้สูงวัย3-8 ท�ำให้มีผลข้างเคียงจากยาเพ่ิมขึ้น 
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น  อัตราพิการและอัตราตายสูงขึ้น 
	 จากงานวิจัย Potentially inappropriate medications 
in Chinese community-dwelling older adults9 ผูว้จิยัได้ศกึษา
ความชุกของการเกิดการให้ยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุท่ีมาก
กว่า 65 ปีโดยใช้ 2019 American Geriatric society (AGS) 
Beer’s criteria และ 2017 Chinese criteria   พบว่าจากจ�ำนวน
ใบยาของผู้สูงอายุ 8,477 ใบ ทั้งหมด 1,874 คน พบการใช้ยา

ไม่เหมาะสม โดยใช้ Chinese criteria ต่อ AGS Beers 
Criteria ร้อยละ  50.6 vs 35.5, (P<0.05) และยาใน
กลุ่ม benzodiazepine, anticholinergics, antipsychotics 
และ insulin พบบ่อยสุด งานวิจัยท่ีประเทศซาอุดีอาระเบีย
เรื่อง Prevalence of drug-drug interactions in geriatric 
patients at an ambulatory care pharmacy in a tertiary 
care teaching hospital10  ในผู้ป่วยสูงอายุ 310 คน  พบว่า
มีความชุกอันตรกิริยาระหว่างยา ทุกระดับโดยรวมถึงร้อยละ 
90.64  โดยแยกเป็น Category B ร้อยละ 55.80 Category C 
ร้อยละ 87.74 Category D ร้อยละ 51.93 Category X 
ร้อยละ 16.45 โดยพบว่า  atorvastatin ร่วมกับ omeprazole 
พบอันตรกิริยาระหว่างยามากทีสุ่ด งานวจัิยในปี 2008 เร่ือง 
Inappropriate prescribing in an acutely ill population of 
elderly patients as determined by Beers’ Criteria11 ท�ำใน
ผู้สูงอาย ุ 191 คน พบว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสมร้อยละ 32 
และพบว่า มีการใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุท�ำให้ต้องนอน
โรงพยาบาลร้อยละ 49 ส�ำหรับประเทศไทยจากงานวิจัยปี 
2019 เรือ่ง Potentially inappropriate medications among 
the elderly in primary care in Thailand from three different 
sets of criteria12 ท�ำใน 400 คน พบ มีการใช้ยาไม่เหมาะสม
ตามเกณฑ์ อย่างน้อย 1 เกณฑ์ร้อยละ 60 โดยถ้าใช้เกณฑ์ The 
Winit-Watjana criteria, Beers 2015 criteria และ STOPP 
version 2 พบร้อยละ 66.8, 59.0 และ 40.3 ตามล�ำดับ                       
	 ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุ ที่มีการปรับปรุง

patients at ambulatory care in Chonburi Hospital. American Geriatrics Society Beer’s criteria 2019  was used to  
determine the prevalence of  inappropriate prescribing. 
	 Methods : This cross-sectional study was conducted at ambulatory care in Chonburi hospital. Consecutive 
sampling study in July 2020. Inclusion criteria were elderly patients age greater than or equal to 65 years receiving 
at least 2 oral medications 
	 Results : A total of 471 patients were included , with a mean age (±SD) of 75.3±5.6 years and 47.8% re-
ceived drug more than 7 types. The prevalence of category D DDIs was 36.9%, 95%CI:32.6-41.5, category X DDIs 
was 7.9%, 95%CI:5.6-10.7. The top two of the most common DDIs were opioid analgesics and CNS depressants 
which had a prevalence of 14%, 95%CI:11.0-17.5 and clopidogrel and omeprazole, which had a prevalence of 9.1%, 
95%CI:6.7-12.1. The overall prevalence of inappropriate prescribing determine by 2019  American Geriatrics Society 
Beer’s criteria was 36.7%, 95%CI:32.4-41.3. The top three of the inappropriate prescribing were lorazepam,which 
had a prevalence of 19.7%, 95%CI:16.2-23.6 ,prazosin with a prevalence of  8.9%, 95%CI:6.5-11.9 and proton pump 
inhibitors with a prevalence of 7%, 95%CI:4.9-9.7.
	 Conclusions : We can bring warning system on computer drug-drug interactions and dosing in elderly patients 
according to the 2019 American Geriatrics Society Beer’s criteria. The limitation of this study was that nonprescription 
medications were not included.
Keywords : drug-drug interaction, prevalence, elderly



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565  131

ล่าสุดในปี 2019 คือ American Geriatric society (AGS) 
Beer’s criteria 201913 และ ในโรงพยาบาลชลบุรี ยังไม่ได้ มี
การศึกษาเรื่องความชุก และ อันตรกิริยาระหว่างยา ของผู้ป่วย
สูงอายุ รวมทั้งการใช้ยาที่ถูกต้องตาม 2019 American Ger-
iatric society (AGS) Beer’s criteria เพื่อความปลอดภัยใน
การใช้ยาดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีโอกาสที่จะได้รับยาหลาย
ตัวมากขึ้น และน�ำไปปรับปรุงระบบที่เอื้อต่อการใช้ยาในผูส้งู
อายใุห้อย่างถกูต้อง  การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุ
ของ  อนัตรกริิยาระหว่างยา  คูย่าทีพ่บบ่อยในอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา  รวมถงึความชุกของการได้รบัยาไม่ถกูต้องตามเกณฑ์ 2019 
American Geriatric society (AGS) Beer’s criteria

วัตถุประสงค์
	 1.เพื่อศึกษาความชุกอันตรกิริยาระหว่างยาระดับ cate-
gory D และ X ในผูป่้วยผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี  
	 2. เพื่อศึกษาความชุก 10 อันดับแรกของการให้ยาไม่
เหมาะสมในผูป่้วยสงูอายุในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบรุี 
ตาม 2019 American Geriatric society (AGS) Beer’s criteria

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional 
observational study)                                                                    
	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุ อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี โดยมีเกณฑ์ดังนี้ ได้ยาชนิด
รับประทานตั้งแต่ 2 ชนิด ขึ้นไปในวันเดียวกัน
     	 กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความชุกของอันตรกิริยาระหว่าง
ยา โดยสมมุติฐานว่าผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลชลบุรี พบ อันตรกิริยาระหว่างยาร้อยละ 
20 Confidence interval (15-20) ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางคลินิก (significant) 0.05 และ 
power 80 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 471 คน 
     	 ขั้นตอนการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้
	 1.	เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยใช้ ข ้อมูลในโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ ส�ำหรับตรวจผูป่้วยของโรงพยาบาลชลบรีุ โดยแบ่ง
เป็น ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ จ�ำนวนยาที่ได้รับ โรคที่วินิจฉัย ยา
ที่ได้รับทั้งหมด ที่มีโอกาสทานได้พร้อมกัน
	 2.	โปรแกรม Lexicomp โปรแกรมทางการแพทย์ที่ผ่าน
การรับรอง น�ำมาหา อันตรกิริยาระหว่างยา
	 3.	เกณฑ์ 2019 American geriatric society (AGS) 
Beer’s criteria 

        การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 1.	ส่งโครงร่างการวจิยัเพือ่พจิารณาให้แก่คณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยประจ�ำสถาบัน
	 2.	เลือกผูป่้วยสูงอาย ุท่ีมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี  ทีม่ารบั
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบรุ ีทกุคลนิกิ เลอืกตัวอย่าง
ท่ีเข้าเกณฑ์ คือ มีการใช้ยารบัประทานท่ีมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ชนิด
ขึน้ไป โดยวธีิ consecutive sampling ได้จ�ำนวน 471 คน
	 3.	 ใช้ Lexicomp เพื่อประเมิน หา drug drug inter-
actions ตามระดับ D และ X และใช้ เกณฑ์ 2019 American 
Geriatric society (AGS) Beer’s criteria เพื่อประเมิน 10 
อันดับแรกของการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ 	
	 4.	น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ด้วย ร้อยละ, ค่าเฉลีย่ (mean), 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ 95 
เปอร์เซ็นต์ช่วงความเชื่อมั่น (95% confidence interval) 

ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไป ในผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ผู้ป่วยนอก    

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน 
(n =471)

ร้อยละ

เพศ                 
     ชาย 199 42.3
     หญิง 272 57.7
อายุ(ปี) ,mean (±SD) 75.3 (±5.6)
จ�ำนวนยาที่รับประทาน
     2-4 129 27.4
     5-7 117 24.8
     >7 225 47.8
โรคที่วินิจฉัยตามระบบ
     Cardiovascular  312 66.2
     Endocrine 286 60.7
     Respiratory 110 23.3
     Alimentary 211 44.8
     Bone&Joint 208 44.2
     Neurology 79 16.8
     Psychology 136 28.9
     Hematology 81 17.2
     KUB 85 18
     Dermatology 25 5.3
     Ob-gynecology 3 0.6
     Miscellaneous 12 2.5
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	 จากข้อมูลตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาทั้งหมดมี
จ�ำนวน 417 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เพศชาย  
ร้อยละ 42.3 และเพศหญงิร้อยละ 57.7 อายเุฉลีย่ 75(±5.6) ปี 

รับประทานยามากกว่า 7 ชนิด พบร้อยละ 47.8 โดยโรคส่วน
ใหญ่ที่มารับการรักษา ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 66.2  และระบบต่อมไร้ท่อร้อยละ 60.7

ตารางที่ 3 คู่อันตรกิริยาระหว่างยา ความชุก, risk rating, severity, reliability rating  และการท�ำนายผลกระทบทางคลินิก 

คู่อันตรกิริยาระหว่างยา
ความ
ชุก

ร้อยละ 95%CI Risk 
rating

Severity Reliability 
rating

การท�ำนายผลกระทบ
ทางคลินิก

Anticholinergic Agents/
Ipratropium
(Oral inhalation)

25 5.3 3.5-7.7 X Major Fair Ipratropium(oral inhala-
tion) may enhance the 
anticholinergic effect of 
Anticholinergic Agents)

Beta2-Agonists/Bta-Blockers 
(Nonselective)

11 2.3 1.2-4.1 X Major Fair Beta-Blockers(Nonse-
lective) may diminish 
the bronchodilatory 
effect of Beta2-Agonists.

QTc-Prolonging Agents
(Highest Risk)/QTc-Prolonging 
Agents(Highest Risk) e.g. 
domperidone, fluoxetin,
amiodarone, quetiapine

5 1.1 0.3-2.4 X Major Good QTc-Prolonging Agents 
(Highest Risk Modifying)
may enhance the QTc-
prolonging effect of other 
QTc-Prolonging Agents 
(Highest Risk)

Alpha-Blockers/Alpha1-
Blockers

4 0.8 0.2-2.1 X Major Fair Alpha1-Blockers may 
enhance the antihyper-
tensive effect of other 
Alpha1-Blockers

ตารางที ่2 อันตรกริยิาระหว่างยา และ การให้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 2019 American Geriatric society (AGS) Beer’s criteria

ลักษณะการใช้ยา จ�ำนวน 
(n =471)

ร้อยละ 95%CI

อันตรกิริยา category D 174 36.9 32.6-41.5

อันตรกิริยา category X 37 7.9 5.6-10.7

2019 AGS Beer's criteria for potential Inappropriate 173 36.7 32.4-41.3

Medication use in older adults

	 จากผลการวเิคราะห์อนัตรกริยิาระหว่างยาและการใช้ยา
ไม่เหมาะสม (ตารางที่ 2) พบ category D  คือควรปรับขนาด
หรอืเปลีย่นยาและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
จากยาและ category X  คือ ควรหลีกเลี่ยงเพราะมีโทษ

มากกว่าประโยชน์ รอ้ยละ 36.9 และร้อยละ 7.9 ตามล�ำดับ                                                                              
การใช้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์  2019 American Geriatric 
society (AGS) Beer’s criteria ร้อยละ 36.7
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คู่อันตรกิริยาระหว่างยา
ความ
ชุก

ร้อยละ 95%CI Risk 
rating

Severity Reliability 
rating

การท�ำนายผลกระทบ
ทางคลินิก

Opioid Analgesics/CNS 
depressants e.g. amitriptyline, 
lorazepam, hydroxyzine

66 14.0                          11-17.5 D Major Fair CNS depressant may 
enhance the CNS 
depressant effect of 
Opioid Analgesics             

Clopidogrel/Omeprazole 43 9.1 6.7-12.1 D Major Fair Omeprazole may diminish 
the antiplatelet effect of 
Clopidogrel. Omeprazole 
may decrease serum 
concentrations of the 
active metabolite(s) of 
Clopidogrel

Antiplatelet properties e.g. 
aspirin, diclofenac/Herbs
(anticoagulant/antiplatelet 
property) e.g. turmeric, gingko 
biloba

38 8.1 5.8-10.9 D Major Fair Herb(anticoagulant/anti- 
platelet properties) may 
enhance the adverse/
toxic effect of agents with 
antiplatelet properties. 
Bleeding may occur

Iron Salts/Antacids e.g.
CaCO3

30 6.4 4.3-9.0 D Minor Good Antacids may decrease 

the absorption of Iron Salts

Gabapentin/Antacids e.g. 

CaCO3

25 5.3 3.5-7.7 D Moderate Good Antacids may decrease 

the serum concentration 

of Gabapentin

QTc-Prolonging Agents 
(Highest Risk) e.g. domperidone, 
fluoxetin, amiodarone, 
quetiapine/QTc-Prolonging 
Agents(Indeterminate Risk 
and Risk Modifying) 
e.g. metronidazole, imodium,
tamoxifen, sertraline, risperidone 
salmeterol, nortriptyline, 
amitriptyline, itraconazole,
ivabradine, mianserin,
norfloxacin, trazadone

14 2.9     1.6-4.9 D Major Fair QTc-Prolonging Agents 
(Indeterminate Risk and Risk 
Modifying) may enhance 
the QTc-Prolonging effect 
of QTc-Prolonging Agents 
(Highest Risk)

Corticosteroids(oral)/Antacids 
e.g. calcium carbonate 

12 2.5 1.3-4.4 D Moderate Fair Antacids may decrease 

the bioavailability of 

Corticosteroids(Oral)



134  Chonburi Hospital Journal Vol.47 No.2 May-August 2022

	 จากตารางที่ 3 พบว่า อันตรกิริยาระหว่างยา cate-
gory D 3 คู่แรก คือ 1.ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid 
analgesics) คู่กับ กลุ่มยากดระบบประสาทส่วนกลาง(CNS 
depressants)  เช่น amitriptyline, lorazepam, hydroxyzine  
2.clopidogrel คู่กับ omeprazole  3.antiplatelet properties 
เช่น aspirin, diclofenac คู่กับ สมุนไพรที่มีคุณสมบัติต้านการ
จับตัวเป็นก้อนเลือด(anticoagulant)หรือต้านเกล็ดเลือด(anti-
platelet) เช่น ขมิ้นชัน (turmeric), แปะก๊วย (gingko biloba) 

ซึ่งพบได้ร้อยละ 14, 9.1 และ 8.1 ตามล�ำดับ และ category 
X 3 คู่แรกได้แก่  1.anticholinergic agents คู่กับ ipratropi-
um (oral inhalation)  2.beta2-agonists คู่กับ beta-block-
ers (nonselective)  3.QTc-prolonging agents(highest 
risk) คู่กับ QTc- prolonging agents (highest risk) เช่น 
domperidone, fluoxetin, amiodarone, quetiapine  พบได้
ร้อยละ 5.3, 2.3 และ 1.1 ตามล�ำดับ  

ตารางที่ 4  10 อันดับการให้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 2019 American geriatric society (AGS) Beer’s criteria

10 อันดับการใช้ยาไม่เหมาะสมตาม 2019 AGS Beer’s Criteria จ�ำนวน 
n=471

ร้อยละ 95%CI

Benzodiazepine 130 27.6 23.6-31.9
    Lorazepam 93 19.7 16.2-23.6
    Clonazepam 18 3.8 2.3-6.0
    Clorazepate   8 1.7 0.7-3.3
    Diazepam   8 1.7 0.7-3.3
    Alprazolam   2 0.4 0.05-1.5
    Chlordiazepoxide   1 0.2 0.005-1.2
Peripheral alpha-1blockers for treat of Hypertension 48 10.2 7.6-13.4
    Prazosin 42 8.9 6.5-11.9
    Doxazosin   6 1.3 0.4-2.7
Anticholinergic 42 8.9 6.5-11.9
    Chlorpheniramine 13 2.8 1.5-4.7
    Dimenhydrinate 16 3.4 2.0-5.5
    Hydroxyzine 13 2.8 1.5-4.7
Proton pump inhibitor มากกว่า 8 สัปดาห์โดยไม่มีข้อบ่งชี้ 33 7.0 4.9-9.7
Antidepression 22 4.7 3.0-7.0
    Amitriptyline 18 3.8 2.3-5.0
    Nortriptyline   4 0.8 0.2-2.1
NSAIDs without Proton pump inhibitor 16 3.4 2.0-5.5
    Diclofenac   8 1.7 0.7-3.3
    Ibuprofen   1 0.2 0.005-1.2
    Naproxen   3 0.6 0.1-1.8
    Indomethacin   1 0.2 0.005-1.2
    Ketorolac   3 0.6 0.1-1.8
Antiparkinsonian agent  11 2.3 1.2-4.1
    Benztropine 11 2.3 1.2-4.1
Antispasmodic              6 1.3 0.4-2.7
    Scopolamine 6 1.3 0.4-2.7
Digoxin 3 0.6 0.1-1.8
Central alpha agonist    1 0.2 0.005-1.2
    Methyldopa 1 0.2 0.005-1.2
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       จากตารางที่ 4  การใช้ยาไม่ถูกต้องในผู้ป่วยสูงอายุ ตาม

เกณฑ์ 2019 American geriatric society (AGS) Beer’s 

criteria พบกลุ ่มยา 4 อันดับแรกท่ีใช้ไม่เหมาะสมได้แก่ 

1.benzodiazepines 2.peripheral alpha-1 blockers ส�ำหรับ

รักษาโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ prazosin และ doxazocin 

3.anticholinergic ได้แก่ chlorpheniramine, dimenhydrinate, 

hydroxyzine 4.proton pump inhibitors พบได้ร้อยละ 27.6, 

10.2, 8.9 และ 7 ตามล�ำดับ ส่วนยา 3 อันดับแรกได้แก่ 

lorazepam, prazosin, proton pump inhibitors (omepra-

zole) มากกว่า 8 สัปดาห์โดยไม่มีข้อบ่งชี้  พบได้ร้อยละ 19.7, 

8.9 และ 7.0 ตามล�ำดับ 

วิจารณ ์ 

	 การศึกษาการให้ยาในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี พบอันตรกิริยาระหว่างยา cate-

gory D ร้อยละ 36.9 และ 7.9 ตามล�ำดับ  ทั้งนี้เนื่องจากระบบ

การบรกิารปัจจบัุน จะเป็นลกัษณะแยกแผนก ผูป่้วยสงูอายุมัก

จะมีโรคหลายโรคท�ำให้ต้องพบแพทย์หลายแผนก จึงมีโอกาส

ได้ยาจากแพทย์หลายท่าน และบางครั้งผู้ป่วยไม่ได้น�ำยาเดิม

ที่รับประทานอยู่มาให้แพทย์พิจารณาท้ังหมด อีกท้ังจ�ำนวน

ผู้ป่วยนอกมีปริมาณมากจึงมีโอกาสที่แพทย์ไม่ได้ตรวจสอบ

ยาหรือโรคประจ�ำตัวอื่นของคนไข้ จึงมีโอกาสที่ให้ยาที่ท�ำให้

เกินอันตรกิริยาระหว่างยาขึ้นได้ ดังนั้นหากมีการใช้ระบบ

เตือนในคอมพิวเตอร์คู่อันตรกิริยาระหว่างยาที่พบบ่อย อาจ

จะช่วยให้แพทย์ลดโอกาสการจ่ายยาที่ท�ำให้เกิดอันตรกิริยาได้ 

หรือหากมีการจัดระบบซักประวัติยาก่อนพบแพทย์ เพ่ือแจ้ง

ให้แพทย์ทราบว่าผู้ป่วยรับประทานยาอะไรอยู่ หรือให้มีสมุด

ประจ�ำตัวคนไข้ว่าได้ยาอะไรอยู่บ้าง และให้ผู้ป่วยส่งให้แพทย์

ที่รักษาทุกคนอาจลดอันตรกิริยาระหว่างยาได้ ซึ่งบางชนิดเกิด

ผลเสียถึงชีวิตได้ และบางครั้งตามมาด้วยการใช้ยาแก้ต่อกันไป 

(Cascade drug interactions) ท�ำให้เกิดอันตรกิริยาซ�้ำซ้อน

ยิ่งขึ้นไป โดยคู่ยาที่พบบ่อย 3 อันดับ 1.ยาระงับปวดกลุ่ม

โอปิออยด์ (opioid analgesics) คูก่บั กลุม่ยากดระบบประสาท

ส่วนกลาง(CNS depressants) เช่น amitriptyline, lorazepam, 

hydroxyzine  การให้ยาคู่นีจ้ะท�ำให้กดระบบประสาทส่วนกลาง

มากขึน้ ท�ำให้คนไข้มอีาการสบัสน หรอืง่วงซมึเสีย่งต่อการหกล้ม

ได้ง่ายขึ้น  การได้รับยาคู่นี้สามารถพบได้บ่อยในคนไข้ผู้สูงอายุ

เพราะว่า ผู้สูงอายุมักมีอาการปวดเข่าเนื่องจากความเสื่อม

ตามวัย หรือปวดตามร่างกายได้บ่อย จึงมีโอกาสท่ีจะได้ยา

ระงบัปวดกลุม่โอปิออยด์ และผูป่้วยสูงอายมุกัมปัีญหาในด้าน

การนอนหลับ จึงมักได้ยาที่กดระบบประสาท เช่นยากลุ่มยา

นอนหลับ 2. Clopidogrel คู่กับ omeprazole โดย omepra-

zole จะลดคุณสมบัติยาต้านเกล็ดเลือด (active metabolite 

antiplatelet) ในยา clopidogrel ดังนั้นความต้องการผลการ

รกัษาบางโรค เช่นโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีหรอืโรคหลอดเลอืด

สมองตีบ จึงท�ำให้ได้ผลการรักษาไม่เต็มที่  3.antiplatelet 

properties เช่น aspirin, diclofenac คู่กับ สมุนไพรที่มี

คุณสมบัติต้านการจับตัวเป็นก้อนเลือด(anticoagulant)หรือ

ต้านเกล็ดเลือด(antiplatelet) เช่น ขมิ้นชัน (turmeric), แปะ

ก๊วย (gingko biloba) โดยผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสได้ยาลดการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งมีคุณสมบัติต้านเกล็ด

เลอืดได้ง่ายมากเพราะผูส้งูอายมุกัมอีาการปวด  ส่วนสมุนไพร 

เช่น ขมิ้นชัน ที่นิยมใช้บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ หากใช้

ยาคู่กันจะท�ำให้เกิดปัญหาเลือดออกได้ง่ายขึ้น เช่น เลือดออก

ในกระเพาะอาหาร มีจ�้ำเลือดตามตัว ตามมาด้วยอาการซีด

อ่อนเพลียได้                                                                     

	 ผลของการใช้ยาไม่ถูกต้องในผู ้ป ่วยสูงอายุ ตาม

เกณฑ์ 2019 American geriatric society (AGS) Beer’s 

criteria พบได้ ร้อยละ 36.7 โดยกลุ่มยาที่พบบ่อยสุดคือ 

1.benzodiazepines ร้อยละ 27.6 ซ่ึงยาท่ีพบบ่อยที่สุดใน

กลุ่มนี้คือ lorazepam เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องการ

นอนไม่หลับ ประกอบกับผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อยากลุ่ม 

benzodiazepines ไวขึ้น และการได้ยาที่มีค่าคร่ึงชีวิต (half 

life) ยาว ยาจะคงอยู่ในร่างกายได้นานขึ้นเพราะขบวนการขับ

ถ่าย (metabolism) ของยาลดลง ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะเพ่ิมความ

เสี่ยง ความจ�ำที่ลดลง ภาวะสับสน (delirium) เดินเซ หกล้ม 

กระดูกหัก และอาจเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนตามมาได้รวม

ท้ังท�ำให้เกิดการติดยาได้ การให้ยากลุ่มน้ีท่ีเหมาะสมตามค�ำ

แนะน�ำของ  2019 American geriatric society(AGS) Beer’s 

criteria จะเหมาะสมใน ผูป่้วยโรคลมชกั (seizure disorders), 

ภาวะการนอนผิดปกติที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย (rapid 

eye movement sleep behavior disorder), อาการขาดยา

เบน็โซไดอาซพีนี(benzodiazepine withdrawal), กลุม่อาการ

เนื่องจากการขาดสุรา (alcohol withdrawal), โรควิตกกังวล
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ทั่วไปที่รุนแรง (severe generalized anxiety disorder) และ

การดมยาสลบ โดยผู้ป่วยสูงอายุควรหลีกเลี่ยงยากลุ่ม ben-

zodiazepines นอกจากมีข้อบ่งชี้ดังกล่าวข้างต้น (Quality of  

evidence : Moderate, Strength of  recommendation: 

Strong) ในกรณีที่ผู้สูงอายุนอนไม่หลับควรจะมีการส่งเสริม

แนะน�ำด้านสขุลกัษณะในการนอน หรอืใช้วธิ ีcognitive behav-

ioral therapy ก่อนทีจ่ะใช้ยาเพยีงอย่างเดยีว ในกรณทีีผู่ส้งูอายุ

ได้ยาเหล่านีน้านๆ มโีอกาสตดิยา การเลกิยาควรจะต้องมหีลกั

ปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุรา (alcohol 

withdrawal) ควรมีการส่งเสริมความรู้การให้ยาท่ีถูกต้องในผู้

สูงอายุให้กับแพทย์เพิ่มพูนทักษะหรือแพทย์ทุกท่าน รวมทั้งตั้ง

ระบบเตอืนในคอมพวิเตอร์   ส�ำหรบักลุม่ยาอนัดบัที ่2 คอืยาลด

ความดันโลหิตกลุ่ม peripheral alpha-1 blockers พบร้อยละ 

10.2 โดยยา prazosin เป็นยาที่พบได้เป็นอันดับ 2 เนื่องจากผู้

สงูอายผุูช้าย  ส่วนใหญ่จะเป็นโรคต่อมลกูหมากโต และมคีวาม

ดันโลหิตสงู ซึง่ยาน้ีมรีาคาถกู และอยูใ่นบญัชีหลกัแห่งชาต ิจงึมี

โอกาสใช้ยาน้ีได้บ่อย  ตามค�ำแนะน�ำยากลุม่นีจ้ะเพิม่ความเสีย่ง

ของความดนัต�ำ่จากการเปลีย่นท่า (orthostatic hypotension) 

ซึง่จะเป็นอนัตรายกบัผูสู้งอายุได้ ในผูป่้วยสงูอายคุวรหลกีเล่ียง 

(Quality of evidence: Moderate, Strength of recommen-

dation: Strong) ยาในกลุ่มที่ 3 ได้แก่ anticholinergic พบ

ร้อยละ 8.9 ได้แก่ chlorpheniramine, dimenhydrinate, 

hydroxyzine ยากลุม่นีส้ามารถหาซือ้ได้เองตามร้านขายยา หรอื

อาจได้รบัจากแพทย์เพือ่บรรเทาอาการเวียนศรีษะ หรอืมอีาการ

หวดัเลก็น้อย ยากลุ่มนีม้ผีลข้างเคยีงของ anticholinergic ซ่ึงใน

ผู้สูงอายุการขับยาออกจะช้าลง จึงท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อ การ

สับสน ปากแห้งคอแห้ง ลุกขึ้นหน้ามืด ปัสสาวะไม่ออก ท้องผูก

และเพิ่มความดันในลูกตา แต่อย่างไรก็ตามมีข้อยกเว้นให้ใช้ 

diphenhydramine กรณีที่มีอาการแพ้รุนแรงแบบเฉียบพลัน 

(acute  severe allergic reaction) ได้ ค�ำแนะน�ำทั่วไปให้หลีก

เลี่ยง (Quality of evidence: Moderate, Strength of recom-

mendation: Strong) ด้วยเหตุนี้ควรมีการส่งเสริมการใช้ยาแก้

เวยีนศรีษะในผูป่้วยสงูอายใุห้ถกูต้อง โดยควรจะหาสาเหตทุีแ่ท้

จรงิก่อนพจิารณาให้ยา ในเรือ่งการรกัษาโรคหวดัอาจแนะน�ำพกั

ผ่อนให้พักผ่อนมากๆร่วมกับการใช้น�้ำเกลือล้างจมูกแทนการ

ให้ยาลดน�้ำมูกเป็นประจ�ำ กลุ่มยาท่ีพบการใช้ไม่ถูกต้องบ่อย  

กลุ่มที่ 4 ได้แก่ proton pump inhibitors ที่มีการใช้ต่อเนื่อง

มากกว่า 8 สัปดาห์พบร้อยละ 7 โดยมักพบการให้ยานี้ในการ

รักษาโรคกรดไหลย้อน ซึ่งโรคนี้ สามารถแนะน�ำให้ผู้ป่วยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกิน เช่น การรับประทานไม่อิ่มเกินไป 

หลังรับประทานไม่ควรนอนทันที ควรรอให้อาหารผ่าน

กระเพาะไปก่อนประมาณ 3 ชั่วโมง ไม่ควรใส่เสื้อผ้ารัดๆ ไม่

ทานอาหารรสจัด แอลกอฮอล์ เบียร์ ชา กาแฟ และควรลด

น�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร่วมกับแนะน�ำวิธีรับประทานยา 

โดยให้ผู้ป่วยหยุดเป็นพักพักถ้าอาการดีข้ึนหรืออาจเปลี่ยนยา

เป็นกลุ่ม H2 blocker antagonist ได้ หรือในรายที่มีอาการ

อาหารไม่ย่อย (dyspepsia) ซึ่งถ้าไม่ดีขึ้นใน 8 สัปดาห์ ควร

จะมีการหาสาเหตุ เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยสูงอายุได้รับยา

เป็นเวลานานจะเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือ Clostridium 

difficile การสูญเสียมวลกระดูกและกระดูกหัก ค�ำแนะน�ำจึง

แนะน�ำให้รบัประทานยาต่อเนือ่งมากกว่า 8 สปัดาห์ เฉพาะใน

กลุ่มเสี่ยงได้แก่ ใช้ยาสเตียรอยด์ หรือใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่

สเตยีรอยด์ (NSAIDs) ระยะยาว,หลอดอาหารอกัเสบจากกรด

ไหลย้อน(erosive esophagitis), หลอดอาหารอกัเสบจากการ

เปล่ียนแปลงเยื่อบุผิวหลอดอาหาร(Barrett esophagitis), 

ภาวะการหลั่งกรดมากกว่าปกติ (pathological hypersecre-

tory condition), หรอืไม่สามารถหยดุยาได้เพราะอาการก�ำเรบิ 

(Quality of evidence: High, Strength of recommendation: 

Strong)

สรุป

	 ผู ้ป ่ วยสู งอายุที่มารับบริการแผนกผู ้ป ่ วยนอก 

โรงพยาบาลชลบุรี น�ำมาศึกษาทั้งหมดมีจ�ำนวน 417 ราย 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 57.7) อายุ

เฉลี่ย 75(±5.6) ปี รับประทานยามากกว่า 7 ชนิด พบร้อย

ละ 47.8 โดยโรคส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษา ได้แก่ โรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 66.2  และระบบต่อมไร้ท่อ 

ร้อยละ 60.7  พบปฏิกิริยาระหว่างยา category D (ควรปรับ

ขนาด หรอืเปลีย่นยาและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิเพือ่ลดพษิจาก

ยา) และ category X (ควรหลีกเลี่ยงเพราะเกิดโทษมากกว่า

ประโยชน์) ร้อยละ 36.9  95%CI (32.6-41.5) และ ร้อยละ 7.9  

95%CI (5.6-10.7) ตามล�ำดับ คู่ยา category D ที่พบบ่อย

สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 1. ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid 

analgesics) คู่กับ กลุ่มยากดระบบประสาทส่วนกลาง(CNS 
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depressants) ร้อยละ 14  95%CI (11.0-17.5)  2. Clopidogrel 

คู่กับ Omeprazole ร้อยละ 9.1 95%CI (6.7-12.1) และ 3. an-

tiplatelet properties เช่น aspirin, diclofenac คูก่บั สมุนไพรที่

มคีณุสมบตัต้ิานการจบัตวัเป็นก้อนเลอืด (anticoagulant) หรือ

ต้านเกลด็เลอืด (antiplatelet) เช่น ขมิน้ชนั (turmeric), แปะก๊วย 

(gingko biloba) ร้อยละ 8.1 95%CI (5.8-10.9)  คูย่า category 

X ที่พบบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ 1. anticholinergic agents คู่

กับ ipratropium (oral inhalation) 2. beta2-agonists คู่กับ 

beta blockers (nonselective) 3. QTc-prolonging agents 

(highest risk) คู่กับ QTc- prolonging agents (highest risk) 

พบได้ร้อยละ 5.3 95%CI (3.5-7.7), 2.3 95%CI (1.2-4.1)  

และ 1.1 95%CI (0.3-2.4) ตามล�ำดับ ผลของการใช้ยาไม่ถูก

ต้องในผู้ป่วยสูงอายุ ตามเกณฑ์ 2019 American geriatric 

society (AGS) Beer’s criteria  พบได้ร้อยละ 36.7 ชนิดยา 3 

อนัดบัแรกได้แก่ lorazepam, prazosin และ proton pumping 

inhibitors (omeprazole) มากกว่า 8 สัปดาห์โดยไม่มีข้อบ่งชี้ 

พบได้ร้อยละ 19.7 95%CI (16.2-23.6), 8.9 95%CI (6.5-

11.9) และ 7.0 95%CI (4.9-9.7) ตามล�ำดับ งานวิจัยนี้จะช่วย

ให้ผู้ดูแลรักษาผู้สูงอายุเฝ้าระวังคู่อันตรกิริยาที่พบบ่อยในโรง

พยาบาลศูนย์ โดยอาจใช้ระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือน มีสมุด

คู่มือยาให้กับผู้ป่วย และอาจท�ำสื่อแนะน�ำออนไลน์เพ่ือเข้าถึง

ได้ง่าย เช่น เฟสบุ๊ค, ยูทูป, ติ๊กต๊อก เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                                                                

       ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องผลของอันตรกิริยาระหว่าง

ยาหรือการให้ยาไม่เหมาะสมในด้านต่างๆได้แก่ ผลข้างเคียงที่

พบ อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราพิการและอัตราตาย รวม

ถึงขนาดยาที่เหมาะสมของยาแต่ละชนิดในผูสู้งอายุ ขนาดยาที่

เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคไตและโรคอื่นๆโดยอาจใช้

เกณฑ์ STOPP: Screening Tool of Older People’s Poten-

tially Inappropriate Prescription มาศึกษาร่วมด้วย                                                                                                                                   

     ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยอาจซื้อยาหรือ

สมุนไพรมารับประทานเองและไม่ได้แจ้งข้อมูลให้แพทย์

หรือเภสัชกรทราบจึงไม่สามารถหาอันตรกิริยาระหว่าง

ยาได้

      การน�ำไปใช้ งานวิจัยนี้สามารถเป็นประโยชน์กับแพทย์ 

เภสัชกรและพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ในการน�ำ

ข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาคู่ที่พบบ่อย รวมทั้งการใช้ยาที่

เหมาะสมตามเกณฑ์มาแนะน�ำการรับประทานยาในผู้สูงอายุ

ได้อย่างเหมาะสม การจัดระบบการตรวจสอบยาขณะมารับ

บรกิาร และน�ำข้อมลูไปพฒันาระบบแจ้งเตอืนระบบการสัง่ยา

ในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลได้         
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