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การประเมนิการใช้ยาทีสั่มพนัธ์กบัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายใุนคลนิิกประเมนิผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

เหมือนจนัทร์  วรรณนาสิทธิโชค1, จติตมิา  บุญเกดิ2, ธัญญรัตน์  อโนทยัสินทวี1, กติตยิา  เทีย่งจติร์3

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล สมุทรปราการ ประเทศไทย
3	 ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตน ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: การประเมินการใชย้าในผูสู้งอายเุป็นวธีิการท่ีส�ำคญัในการป้องกนัการหกลม้ 

คลินิกประเมินผูสู้งอายใุหบ้ริการแบบองคร์วม การใชย้าในผูสู้งอายทุุกคนไดรั้บ

การดูแลโดยเภสชักร

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาจากการใชย้าท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยท่ีมีประวติัหกลม้ เก็บขอ้มูล

จากเวชระเบียนของคลินิกประเมินผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

ถึง พ.ศ. 2563 ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการหกลม้ โรคประจ�ำตวั และขอ้มูล

การประเมินการใชย้า การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

พหุตวัแปรท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ซ�้ ำ

ผลการศึกษา: ผูป่้วยมีประวติัหกลม้ทั้งหมด จ�ำนวน 183 คน หกลม้ซ�้ำ จ �ำนวน 97 คน 

ร้อยละ 77 ของผูป่้วยมีโรคร่วม 5 โรคข้ึนไป เกินคร่ึงมีภาวะสมองเส่ือม นอกจากน้ี 

พบปัญหาจากการใชย้าถึงร้อยละ 69.4 โดยประมาณ 4 ใน 5 ของผูป่้วยรับประทาน

ยา 5 ชนิดข้ึนไป และการใช้ยาเบาหวานเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มซ�้ ำ  
(OR [95% CI], 2.11 [1.03 - 4.33]) อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05)

สรุป: ผูป่้วยท่ีมีประวติัหกลม้พบปัญหาทางยาสูงถึงร้อยละ 69.4 และมีโรคร่วม

หลายโรครวมถึงโรคสมองเส่ือม การใชย้าเบาหวานเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้

ซ�้ ำถึง 2 เท่า ดงันั้นการประเมินและแกไ้ขปัญหาการใชย้าในผูสู้งอายท่ีุมีประวติั 

การหกลม้เป็นเร่ืองท่ีส�ำคญัมาก

ค�ำส�ำคญั: ปัญหาทางยา  โรคร่วมหลายโรค  สมองเส่ือม  สูงอาย ุ หกลม้
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บทน�ำ

	 อายุท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัโรคประจ�ำตวัท่ีเพิ่มข้ึน1  

วยัสูงอายจึุงมีความจ�ำเป็นตอ้งรับประทานยามากกวา่วยัอ่ืน

การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัความเส่ียงต่อการหกลม้  

พบว่า ปัจจัยการใช้ยาสัมพนัธ์กับการหกล้ม 2 แบบ  

คือ 1) การรับหลายขนาน (Polypharmacy) ในผูป่้วยสูงอาย ุ

เพิม่การหกลม้2-4 โดยรับประทานยาต่อม้ือ 5 รายการข้ึนไป 

มีการหกลม้ร้อยละ 18 และรับประทานต่อม้ือ 10 รายการ

ข้ึนไป (Excessive polypharmacy) การหกลม้เพิ่มข้ึนถึง 

ร้อยละ 505 การเปล่ียนแปลงดา้นเภสัชจลนศาสตร์และ

เภสัชพลศาสตร์ท�ำให้ผูสู้งอายมุกัมีการตอบสนองกบัยา

มากกวา่ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน6, 7 เช่น ปริมาณยา

ลดความดนัขนาดเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปเม่ือใหใ้นผูสู้งอายุ

อาจจะมีความดนัต�่ำไดง่้ายและยาวนานกวา่อีกทั้งผูสู้งอายุ

หลายรายตอ้งกินยาหลายม้ือในแต่ละวนั อาจท�ำใหกิ้นยา

ซ�้ ำซ้อน เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและปฏิกิริยา

ระหวา่งยาจึงเพิม่มากข้ึน8  2) ชนิดของยา พบวา่ ยาหลายกลุ่ม

สมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจ�ำแนกเป็น ยาออกฤทธ์ิ

ทางระบบประสาท (Central nervous system drug)9 ยารักษา

โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular drug)9 และ  

ยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยาลดระดบัน�้ำตาลในเลือด และยาลดกรด10

	 ผูสู้งอายท่ีุมีการหกลม้ซ�้ำเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การบาดเจบ็รุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหกั หรือ การบาดเจบ็

ทางสมอง สาเหตุเกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย11 เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคอลัไซเมอร์  

หรือ จากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อ 

จิตประสาท จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการหกลม้ซ�้ ำ  

พบปัจจยัจากการใช้ยาเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ซ�้ ำ 

สูงถึง 2 เท่า12

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาการใช้ยา 

ท่ีสัมพนัธ์กบัการหกลม้13-15 พบวา่ การรับยาหลายขนาน 

โดยการรับประทานยา 5 ชนิดข้ึนไป เพ่ิมการหกลม้14 

อยา่งไรกต็าม ไม่มีการลงรายละเอียดชนิดของยา จ�ำนวนยา 

หรือการได้ยาซ�้ ำซ้อนท�ำให้เกิดผลข้างเคียงของยา  

ปัญหาการใช้ยาในประเทศไทยยงัคงมีความซับซ้อน 

ในแง่ท่ีว่าผูป่้วยสูงอายุสามารถเขา้ถึงการใช้ยาได้จาก 

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งของรัฐและเอกชน รวมถึงสามารถซ้ือ

ยารับประทานเองไดจ้ากร้านขายยา ส่งผลใหข้อ้มูลการใช้

ยาของผูสู้งอายจุากโรงพยาบาลแห่งเดียวนั้นไม่เพียงพอ 

ในการศึกษาความสมัพนัธ์ของยาท่ีส่งผลต่อการหกลม้ได้

อยา่งถูกตอ้งครบถว้น

	 คลินิกประเมินผู ้สูงอายุ เ ป็นคลินิกให้บริการ 

การประเมินและดูแลสุขภาพของผูสู้งอายแุบบองคร์วม 

ประชากรทั้งหมดของคลินิกเป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ�ำตวั

หลากหลาย และมีความซบัซอ้นของการใชย้า ซ่ึงผูป่้วย 

ถูกส่งมาจากหลายแผนกของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

เพื่อประเมินและใหก้ารดูแลรักษาโดยสหวิชาชีพ คลินิก

ประเมินผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดท้ �ำการดูแล 

ผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั มีจ�ำนวนผูป่้วย 

ท่ีได้รับการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพโดยเฉล่ียปีละ  

150 คน ถึง 200 คน ปัญหาการหกลม้เป็นกลุ่มอาการ 

ในผูสู้งอายท่ีุส่งมาปรึกษาร้อยละ 26.5 และปัญหาการใชย้า 

ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการประเมินนั้นพบไดร้้อยละ 3016

	 การประเมินการใชย้าของผูป่้วยในคลินิกประเมิน 

ผูสู้งอายุทุกคนโดยเภสัชกร ท�ำให้ไดข้อ้มูลยาค่อนขา้ง

ครบถว้น จึงเป็นตวัแทนของประชากรท่ีดีในการศึกษา 

ยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุการศึกษาน้ี 

ใชข้อ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน การใชย้าท่ีสมัพนัธ์ 

กับการหกล้มของผูสู้งอายุในคลินิกประเมินผูสู้งอาย ุ 

เพือ่น�ำไปใชเ้ป็นแนวทางการติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้า 

ในผูสู้งอายตุ่อไป

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 ผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกประเมิน

ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง 

พ.ศ. 2563 เกณฑ์การคดัเขา้คือ เป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีมี 

การบนัทึกขอ้มูลการวนิิจฉยัวา่มีการหกลม้ และมีอาย ุ60 ปี

ข้ึนไป และเกณฑก์ารคดัออกคือ ไม่มีการบนัทึกประวติั 

การใชย้าหรือปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีตอ้งการศึกษา
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2563/826 ลงวนัท่ี 18 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563

	 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

คณะผูว้จิยัไดท้ �ำการขออนุญาตการเขา้ถึงระบบฐานขอ้มูล

ของโรงพยาบาลก่อนการเก็บขอ้มูลจากหัวหน้าคลินิก 

ผูสู้งอายุทีมสหวิชาชีพ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

คณะผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีศึกษาไวเ้ป็นความลบั โดยขอ้มูลทั้งหมดจะจ�ำกดัสิทธ์ิ 

ในการเขา้ถึงเฉพาะคณะผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัเชิงปริมาณ แบบภาคตดัขวาง 

โดยเป็นการศึกษายอ้นหลงัจากบนัทึกเวชระเบียนและ

ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของคลินิกประเมินผูสู้งอาย ุใช้

ขอ้มูล ณ เวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีคลินิกประเมินผูสู้งอายุ

เป็นคร้ังแรก คณะผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลประวติัการหกลม้จากการ

ทบทวนเวชระเบียน โดยนิยามการหกลม้ซ�้ำคือ มีการหกลม้

มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง ภายใน 6 เดือน17 และศึกษาปัจจยั 

ท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัดา้นประชากรหรือกายภาพ ปัจจยัดา้น

สงัคม ปัจจยัจากภาวะสุขภาพของผูป่้วย ขอ้มูลการหกลม้

ของผูป่้วย 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัจากการบริหารยา ได้แก่ จ�ำนวน

สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยรับยา จ�ำนวนหน่วยบริการหรือแผนก

ท่ีผูป่้วยรับยา รายการแผนกท่ีผูป่้วยรับยา ลกัษณะการจดัยา 

จ�ำนวนม้ือยาท่ีรับประทานต่อวนั

	 ส่วนท่ี 3 ลกัษณะปัญหาทางยา (Drug-related problem) 

ไดแ้ก่ ไดรั้บยาโดยไม่จ�ำเป็น (Unnecessary drug) สมควร

ไดรั้บยาเพิ่มเติม (Need for additional drug) เลือกใชย้า 

ไม่เหมาะสม (Improper drug) ขนาดยาท่ีไดรั้บนอ้ยเกินไป 

(Dosage too low) อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse 

drug reaction) ไม่ร่วมมือในการใชย้า (Noncompliance) 

ปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interaction) และไดรั้บยาชนิด

เดียวกนัซ�้ ำ (Duplicated drug)

	 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัจากชนิดของยา แบ่งเป็น 

	 ส่วนท่ี 4.1 ชนิดของยาท่ีมีหลกัฐานว่าสัมพนัธ์กบั 

การหกลม้ แบ่งเป็น กลุ่มยาออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง (Central nervous system drug) ไดแ้ก่ ยาตา้น

ซึมเศร้า (Antidepressant) ยาระงบัอาการทางจิตประสาท 

(Antipsychotic) ยานอนหลบักลุ่มเบนโซไดอะซีพีน 

(Benzodiazepine) และกลุ่มท่ีไม่ใช่เบนโซไดอะซีพีน  

(Nonbenzodiazepine) ยารักษาโรคพาร์กินสัน ได้แก่  

ยาลีโวโดปา (Levodopa) ยารักษาอาการภูมิแพท่ี้มีผล 

ต่ออาการง่วงซึม (Antihistamine) เช่น ยาคลอร์เฟนิรามีน 

(Chlorpheniramine) ยาไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) 

ยาไฮดรอกไซซีน (Hydroxyzine) ยาคลายกลา้มเน้ือ (Muscle 

relaxants) ยาแกป้วดท่ีมีส่วนผสมมอร์ฟีน (Narcotics) และ

ยาแกป้วดอ่ืนๆ เช่น ยาทรามาดอล (Tramadol) ส�ำหรับกลุ่ม 

ยาออกฤทธ์ิต่อระบบหวัใจและเสน้เลือด (Cardiovascular 

drug) ไดแ้ก่ ยารักษาความดนัโลหิตสูง (Antihypertensive) 

ยารักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ (Antiarrhythmic) และ 

ยาขยายหลอดเลือด (Nitrate) ส่วนกลุ่มยาอ่ืนๆ ไดแ้ก่  

ยาเบาหวาน (Diabetic drugs) ทั้งชนิดกินและฉีดอินซูลิน  

ยาลดกรดชนิดออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท�ำงานของโปรตอนป๊ัม 

(Proton-pump inhibitors) ยาตา้นการอกัเสบกลุ่มสเตียรอยด ์

(Steroid) และกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs, NSAIDs) 

	 ส่วนท่ี 4.2 ชนิดของยาอ่ืนๆ ท่ีมียงัไม่มีหลกัฐานวา่

สัมพนัธ์กับการหกล้ม เช่น ยารักษาโรคสมองเส่ือม 

(Acetylcholinesterase inhibitors [AChEIs] และ N-methyl-D-

aspartate receptor antagonist [Memantine]) ยาลดไขมนั

กลุ่มสแตติน (Statin) และกลุ่มท่ีไม่ใช่สแตติน (Nonstatin)  

ยาเสริมอาหาร (Supplementary drug) และยาสมุนไพร

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลพื้นฐานของประชากรและความชุกของผลลพัธ์ 

ท่ีสนใจรายงานดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ขอ้มูลแบบแบ่งกลุ่ม (Categorical data) รายงานเป็นความถ่ี
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และร้อยละ ขอ้มูลแบบต่อเน่ือง (Continuous data) รายงาน

เป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, SD) หากขอ้มูลนั้นมีการกระจายแบบปกติ และ

จะน�ำเสนอโดยค่ามธัยฐาน (Median) และช่วงค่าต�่ำสุด

สูงสุด (Range) หากขอ้มูลนั้นมีการกระจายแบบเบ ้ปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์กบัการเกิดหกลม้ซ�้ำจะวเิคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว 

(Univariate logistic regression analysis) โดยตวัแปรท่ีเป็น

ปัจจยัจากการบริหารยา ปัจจยัลกัษณะปัญหาทางยา และ

ปัจจยัจากชนิดของยาท่ีมีค่า P value จาก Univariate logistic 

regression นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .15 จะน�ำมาพิจารณาใน 

การวเิคราะห์พหุตวัแปร (Multivariate logistic regression 

analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA รุ่นท่ี 16.0 

(StataCorp. Version 16.0 College Station, TX: StataCorp 

LLC; 2019) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ผลการศึกษา

	 การส�ำรวจขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียนในคลินิก

ประเมินผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเขา้รับบริการตั้งแต่

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

โดยส�ำรวจทั้งหมด จ�ำนวน 597 คน พบว่า มีผูป่้วยท่ีมี

ประวติัหกลม้ทั้งหมด จ�ำนวน 183 คน แบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีมี

ประวติัหกลม้ซ�้ ำ (Recurrent falls) จ�ำนวน 97 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 53 และผูป่้วยมีประวติัหกลม้ 1 คร้ัง (Single fall) 

จ�ำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 47 (ภาพท่ี 1)

	 ขอ้มูลพื้นฐานของประชากร จ�ำนวน 183 คน พบวา่  

มีอายเุฉล่ีย 77.10 ปี (SD, 7.12) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 74.86 มีโรคร่วมตั้งแต่ 5 โรค

ข้ึนไป จ�ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 77.05 ช่วยเหลือ 

ตวัเองได ้คิดเป็นร้อยละ 59.02 และมีภาวะสมองเส่ือม คิดเป็น

ร้อยละ 55.19 ส�ำหรับขอ้มูลดา้นสังคม ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

พกัอาศยัท่ีบา้น คิดเป็นร้อยละ 97.81 และร้อยละ 87.43  

มีผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลมีภาวะเครียดจากการดูแล ร้อยละ 31.15 

และมีภาวะเหน่ือยลา้จากการดูแล ร้อยละ 7.65

	 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยส่วนใหญ่หกลม้ในบา้น 

คิดเป็นร้อยละ 93.99 มากกวา่นอกบา้น และความรุนแรง

หลงัการหกลม้ ส่วนใหญ่เป็นแบบความรุนแรงนอ้ย คิดเป็น

ร้อยละ 94.55 (ตารางท่ี 1)

	 เม่ือน�ำขอ้มูลทั้งหมดมาพจิารณา พบผูป่้วยท่ีมีประวติั

หกลม้ซ�้ ำ จ �ำนวน 97 คน (ร้อยละ 53) และผูป่้วยท่ีหกลม้ 

1 คร้ัง จ�ำนวน 86 คน (ร้อยละ 47) ซ่ึงลกัษณะทางกายภาพ

ทั้ง 2 กลุ่ม แนวโนม้ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ

ภาพที ่1.	 เกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยคลนิิกประเมนิผู้สูงอายุ 597 คน

มปีระวตัหิกล้ม ≥ 1 คร้ัง ในชีวติ 184 คน

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 183 คน

หกล้มซ�้ำ 97 คน หกล้ม 1 คร้ัง 86 คน

ไม่มีประวติัหกลม้ 413 คน

อาย ุนอ้ยกวา่ 60 ปี 1 คน
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*รวม

(N = 183)

หกล้ม 1 คร้ัง

(n = 86)

หกล้มซ�้ำ

(n = 97)

เพศ

ชาย 46 (25.14) 21 (24.41) 25 (25.80) .83

หญิง 137 (74.86) 65 (75.58) 72 (74.20) .56

อาย,ุ ปี

60 - 69 27 (14.75) 12 (13.95) 15 (15.46) .57

70 - 79 87 (47.54) 39 (45.35) 48 (49.48) .97

80 - 89 61 (33.33) 31 (36.05) 30 (30.93) .58

≥ 90 8 (4.37) 4 (4.65) 4 (4.12) .78

Mean (SD) 77.10 (7.12) 77.16 (7.30) 77.05 (6.98)   -

สถานภาพ

โสด 20 (10.93) 6 (6.98) 14 (14.40) .08

สมรส 74 (40.44) 32 (37.21) 42 (43.30) .29

หมา้ยหรือหยา่ร้าง 89 (48.63) 48 (55.81) 41 (42.30) .06

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 100 (54.65) 49 (56.98) 51 (52.58) .84

มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 83 (45.35) 37 (43.02) 46 (47.42) .55

ดชันีมวลกาย, kg/m2

Mean (SD) 24.01 (4.37) 24.17 (4.28) 24.00 (4.38)

โรคร่วม

< 5 โรค 42 (22.95) 22 (25.58) 20 (20.62) .76

≥ 5 โรค 141 (77.05) 64 (74.42) 77 (79.38) .43

กิจวตัรประจ�ำวนั

ดูแลตวัเองได้ 20 (10.93) 10 (11.63) 10 (10.31) 1.00

ตอ้งมีผูดู้แลบางคร้ัง 45 (24.59) 22 (25.58) 23 (23.71) .93

ตอ้งมีผูดู้แลตลอดเวลา 108 (59.02) 54 (62.79) 64 (65.89) .73

ความจ�ำ

ความจ�ำปกติ 18 (9.84) 9 (12.50) 9 (11.25) 1.00

มีภาวะความจ�ำบกพร่อง 33 (18.03) 17 (23.61) 16 (20.00) .92

มีภาวะสมองเส่ือม 101 (55.19) 46 (63.89) 55 (68.75) .73

ผูดู้แล

ไม่มี 23 (12.57) 7 (8.14) 16 (16.49) .07

มี 160 (87.43) 79 (91.86) 81 (83.51) .10
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	 ขอ้มูลดา้นการใชบ้ริการพบวา่ ร้อยละ 27.32 ผูป่้วย 

มีการใชบ้ริการมากกวา่ 2 โรงพยาบาล และร้อยละ 34.43  

รับยามากกวา่ 2 หน่วยบริการข้ึนไป โดยหน่วยบริการยอ่ย

ท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ หน่วยตรวจ 

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว หน่วยตรวจผูป่้วยนอก

ศลัยกรรมกระดูกและ และหน่วยตรวจผูป่้วยนอกจกัษุ 

ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 2)

	 ข้อมูลประเมินการใช้ยาโดยเภสัชกร ได้บันทึก

ขอ้มูลต่างๆ ดงัน้ี การบริการจดัการยาของผูป่้วย จ�ำนวนคร้ัง 

ในการรับประทานยา ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้า และ

ชนิดของยาท่ีไดรั้บจากหน่วยบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล

รามาธิบดี และโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมถึงยาท่ีผูป่้วยซ้ือไว้

รับประทานเอง พบวา่ ร้อยละ 65.57 ผูป่้วยบริหารจดัยาเอง 

โดยมีจ�ำนวนยาท่ีบริหารต่อวนั 5 ชนิดข้ึนไป ถึงร้อยละ 78.14 

และจ�ำนวนม้ือยาท่ีรับประทานต่อวนั 4 ม้ือข้ึนไป มากถึง  

1 ใน 3 คิดเป็นร้อยละ 33.33  ขณะท่ีปัญหาจากการใชย้า  

พบร้อยละ 69.40 โดย 3 อนัดบัแรกคือ ความไม่ร่วมมือ 

ในการใชย้าของผูป่้วย อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  

และผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่จ�ำเป็น ตามล�ำดบั

	 ชนิดของยาท่ีมีหลกัฐานวา่สมัพนัธ์กบัการหกลม้พบวา่ 

กลุ่มยาออกฤทธ์ิทางระบบประสาท เพิม่โอกาสการหกลม้ 

1.96 เท่า เม่ือเทียบกบัการหกลม้ 1 คร้ัง แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ กลุ่มยารักษาหวัใจและหลอดเลือด ไม่พบความแตกต่าง

ระหวา่ง 2 กลุ่ม  กลุ่มยารักษาเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบั

การหกลม้และเพิม่โอกาสการหกลม้ 2.22 เท่า เม่ือเทียบกบั

การหกลม้ 1 คร้ัง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ส่วนยาลดกรด

และยาตา้นการอกัเสบ ไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถิติ ขณะท่ี

ชนิดของยาอ่ืนๆ ท่ียงัไม่มีหลกัฐานวา่สมัพนัธ์กบัการหกลม้

พบวา่ ร้อยละ 56.28 ผูป่้วยใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือด 

นอกจากน้ีมีการใชว้ติามินและอาหารเสริมมากถึงร้อยละ 

89.62 และเป็นยาสมุนไพรร้อยละ 21.31 ส�ำหรับยารักษา

โรคสมองเส่ือมพบร้อยละ 17.49 (ตารางท่ี 3)

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลตวัแปรเด่ียวโดยน�ำตวัแปรท่ีมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P value < .15) ไดแ้ก่ การบริหารยา 

ปัญหาทางยา กลุ่มยาออกฤทธ์ิทางระบบประสาท และ 

กลุ่มยารักษาเบาหวานมาวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 

พบว่า มีเพียงยารักษาเบาหวานท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

การหกลม้ซ�้ ำ (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*รวม

(N = 183)

หกล้ม 1 คร้ัง

(n = 86)

หกล้มซ�้ำ

(n = 97)

ภาวะเหน่ือยลา้จากการดูแล

ไม่มี 112 (61.20) 54 (62.79) 58 (59.79) .57

มีภาวะเครียดจากการดูแล 57 (31.15) 23 (26.74) 34 (35.05) .14

มีภาวะเหน่ือยลา้จากการดูแล 14 (7.65) 9 (10.47) 5 (5.15) .43

สถานท่ีพกัอาศยั

บา้น 179 (97.81) 85 (98.84) 94 (96.91) .50

สถานท่ีหกลม้

ในบา้นและบริเวณบา้น 172 (93.99) 79 (91.86) 93 (95.88) .26

ความรุนแรงหลงัหกลม้

ความรุนแรงนอ้ย 173 (94.55) 80 (93.02) 93 (95.88) .32

ความรุนแรงมาก 10 (5.46) 6 (6.98) 4 (4.12) .40
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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ตารางที ่2.	 การเข้ารับบริการของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*รวม

(N = 183)

หกล้ม 1 คร้ัง

(N = 86)

หกล้มซ�้ำ

(N = 97)

จ�ำนวนโรงพยาบาลท่ีรับบริการ

1 แห่ง 133 (72.68) 63 (73.26) 70 (72.16) .79

≥ 2 แห่ง 50 (27.32) 23 (26.74) 27 (27.84) .54

จ�ำนวนหน่วยบริการท่ีรับบริการ

1 - 2 แผนก 120 (65.57) 59 (68.60) 61 (62.89) .86

≥ 2 แผนก 63 (34.43) 27 (31.40) 36 (37.11) .42
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ตารางที ่3.	 การบริหารยา ปัญหาทางยา และชนิดของยาในกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

OR (95% CI) P Value*รวม

(N = 183)

หกล้ม 1 คร้ัง

(N = 86)

  หกล้มซ�้ำ

  (N = 97)

การบริหารยา

ผูป่้วยจดัยาเอง 120 (65.57) 51 (59.30) 69 (71.13) 1.35 (0.94 - 1.94) .10

ผูดู้แลจดัให้ 63 (34.43) 35 (40.70) 28 (28.87) 0.59 (0.32 - 1.09) .09

จ�ำนวนชนิดยาท่ีทานต่อวนั

0 - 4 40 (21.86) 19 (22.09) 21 (21.65) 1.11 (0.59 - 2.06) .75

5 - 9 76 (41.53) 38 (44.19) 38 (39.18) 0.91 (0.42 - 1.95) .80

≥ 10 67 (36.61) 29 (33.72) 38 (39.18) 1.19 (0.54- 2.60) .67

จ�ำนวนม้ือยาท่ีทานต่อวนั

1 - 3 122 (66.67) 60 (69.77) 62 (63.92) 1.03 (0.73 - 1.47) .86

≥ 4 61 (33.33) 26 (30.23) 35 (36.08) 1.30 (0.70 - 2.42) .40

ลกัษณะปัญหาทางยา

ปัญหาทางยา 127 (69.40) 55 (63.95) 72 (74.23) 1.62 (0.86 - 3.06) .13

ความไม่ร่วมมือในการใชย้า 80 (43.70) 35 (40.70) 45 (46.39) 1.26 (0.70 - 2.27) .44

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 25 (13.66) 10 (11.63) 15 (15.46) 1.39 (0.59 - 3.28) .45

ไดรั้บยาไม่จ�ำเป็น 21 (11.48) 7 (8.14) 14 (14.43) 1.90 (0.73 - 4.96) .19

ไดรั้บยาชนิดเดียวกนัซ�้ ำ 15 (8.20) 7 (8.14) 8 (8.25) 1.01 (0.35 - 2.92) .98

เลือกใชย้าไม่เหมาะสม 7 (3.83) 4 (4.65) 3 (3.09) 1.15 (0.14 - 3.01) .59

ปฏิกิริยาระหวา่งยา 4 (2.19) 1 (1.16) 3 (3.09) 2.71 (0.28- 26.58) .32



39Rama Med J Vol.44 No.4 October - December 2021

การประเมนิการใช้ยาทีส่มัพนัธ์กบัการหกล้มของผูป่้วยสงูอายใุนคลนิิกประเมนิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลรามาธบิดี

อภปิรายผล

	 จากประชากรทั้ งหมดในคลินิกผูสู้งอายุ จ �ำนวน  

597 คน พบว่ามีผูสู้งอายุหกลม้เขา้มาใชบ้ริการทั้งหมด

จ�ำนวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 30.65 หรือประมาณ 1 ใน 3 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า 

ปัญหาการหกลม้เป็นกลุ่มอาการในผูสู้งอายท่ีุส่งมาปรึกษา

ร้อยละ 26.516 โดยลกัษณะของประชากรท่ีศึกษาในงานวจิยัน้ี

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ียเท่ากบั 77 ปี และมีโรคร่วม

ค่อนขา้งมาก (5 โรคข้ึนไป) ผูป่้วยเร่ิมมีปัญหาสมองเส่ือม

เกินกวา่คร่ึง และส่วนใหญ่ยงัพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองได ้

อาศยัอยูบ่า้นของตนเองร่วมกบัมีผูดู้แล แต่ผูดู้แล 1 ใน 3 

มีภาวะเครียดจากการดูแล กวา่ร้อยละ 90 มีปัญหาการหกลม้

เกิดข้ึนในบา้น เป็นบาดเจบ็เลก็นอ้ย และพบบาดเจบ็รุนแรง 

ร้อยละ 5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการวิจยับาดเจบ็รุนแรง

จากการหกลม้ท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 1018, 19

	 ในการศึกษาน้ีพบการใชย้าหลายขนาน ( 5 ชนิดข้ึนไป) 

สูงถึงร้อยละ 78.14 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัรายงานการศึกษา 

ก่อนหนา้น้ี20 นอกจากน้ียงัพบวา่ 2 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีมีประวติั

หกลม้ตอ้งบริหารยาดว้ยตนเอง และ 1 ใน 3 ตอ้งบริหารยา

มากกวา่ 4 คร้ังต่อวนั ยาท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดคือกลุ่มวติามิน

ตารางที ่4.	 การวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ

ปัจจยั OR (95% CI) P Value*

การบริหารยา 0.73 (0.38 - 1.42) .35

ปัญหาทางยา 1.38 (0.69 - 2.73) .36

ยาออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาท 1.80 (0.88 - 3.66) .10

ยารักษาเบาหวาน 2.11 (1.03 - 4.33) .04

CI, confidence interval; OR, odds ratio.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ตารางที ่3.	 การบริหารยา ปัญหาทางยา และชนิดของยาในกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

OR (95% CI) P Value*รวม

(N = 183)

หกล้ม 1 คร้ัง

(N = 86)

  หกล้มซ�้ำ

  (N = 97)

ชนิดของยา

ชนิดของยาท่ีมีหลกัฐานวา่สมัพนัธ์กบัการหกลม้

กลุ่มยาออกฤทธ์ิทางระบบประสาท 142 (77.60) 64 (74.42) 78 (80.41) 1.96 (0.98 - 3.92) .06

กลุ่มยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 137 (74.86) 62 (72.09) 75 (77.32) 1.02 (0.46 - 2.23) .97

กลุ่มยาอ่ืนๆ

ยารักษาเบาหวาน 46 (25.14) 15 (17.44) 31 (31.96) 2.22 (1.10- 4.48) .03

ยาลดกรด 42 (22.95) 22 (25.58) 20 (20.62) 0.76 (0.38 - 1.06) .43

ยาตา้นการอกัเสบ 38 (20.77) 20 (23.26) 18 (18.56) 0.75 (0.37 - 1.54) .44

ชนิดของยาท่ียงัไม่มีหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้

ยารักษาโรคสมองเส่ือม 32 (17.49) 13 (15.1) 19 (19.6) 1.37 (0.63 - 2.97) .43

ยาลดไขมนักลุ่มสแตติน (Statin)  

และกลุ่มท่ีไม่ใช่สแตติน

103 (56.28) 46 (53.5) 57 (58.8) 1.24 (0.69 - 2.23) .47

วติามินและอาหารเสริม 164 (89.62) 78 (90.70) 86 (88.70) 0.80 (0.31 - 2.10) .65

ยาสมุนไพร 39 (21.31) 16 (18.60) 23 (23.71) 1.36 (0.66 - 2.78) .40

CI, confidence interval; OR, odds ratio.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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และอาหารเสริม แมว้า่จากการวเิคราะห์ไมพ่บวา่สมัพนัธ์กบั

การหกลม้ซ�้ำกต็าม แต่ดว้ยปัญหาจากการใชย้าหลายขนาน 

จะน�ำไปสู่การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และการใช้ยาท่ี 

ไม่จ�ำเป็นหรือไม่มีขอ้บ่งช้ี20 ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการใชว้ติามิน

และอาหารเสริมจ�ำนวนมาก อาจน�ำไปสู่ปัญหาการเกิด 

ปฏิกิริยาระหว่างยาได้ ซ่ึงควรมีการเฝ้าระวงัและให ้

ค�ำแนะน�ำการใชอ้ยา่งเหมาะสม

	 ความชุกของปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วยสูงอาย ุ

ท่ีมีประวติัหกลม้ในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่

เป็นสาเหตุจากขาดความร่วมมือในการรับประทานยา 

ของผูป่้วย รองลงมาคือ อาการไม่พึงประสงค์จากยา  

ความชุกของปัญหาการใชย้าท่ีค่อนขา้งสูงน้ีอาจเป็นได ้

จากการท่ีผูป่้วยสูงอายุได้รับยาจากหลายแผนกและ 

สถานบริการท�ำใหเ้กิดการรับประทานยาซ�้ ำซอ้นและเกิด

อาการไม่พงึประสงคไ์ดง่้าย จนส่งผลใหข้าดความร่วมมือ

ในการกินยาอ่ืนๆ ได ้ดงัในการศึกษาน้ีท่ีผูสู้งอาย ุ2 ใน 3  

มีการรับบริการจากโรงพยาบาล 2 แห่งข้ึนไป และไดรั้บ

บริการอยา่งนอ้ย 3 หน่วยตรวจ โดย 3 อนัดบัแรกท่ีผูป่้วย

เขา้รับการบริการคือ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์

ครอบครัว (เป็นหน่วยแรกท่ีส่งผูป่้วยเขา้รับการประเมินใน

คลินิกผูสู้งอาย)ุ หน่วยผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

และหน่วยตรวจผูป่้วยนอกจกัษุ ดงันั้น แนวการแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว เช่น การจดัให้มีคลินิกประเมิน 

ผูสู้งอาย ุโดยทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีเภสชักรช่วยประเมิน

และแกไ้ขปัญหาการใชย้า หรือการจดัใหมี้พื้นท่ีส�ำหรับ 

การดูแลผูสู้งอายรุ่วมกนั เช่น พื้นท่ีท่ีหน่วยตรวจท่ีผูสู้งอายุ

เขา้รับการบริการบ่อยๆ ให้บริการร่วมกนัเพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถเขา้ถึงการบริการไดใ้นท่ีเดียว และมีระบบการให้

ค �ำแนะน�ำการใชย้าท่ีจุดเดียว (One-stop service with drug 

use evaluation) จะน�ำไปสู่การแกปั้ญหาการใชย้าท่ีท�ำใหเ้กิด

อาการไม่พงึประสงคน์อ้ยลงและเพิม่ความร่วมมือในการ

รับประทานยาหรือลดจ�ำนวนชนิดของยาท่ีไม่จ�ำเป็นลงได้

	 ในการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มยารักษาเบาหวานมี 

ความสัมพนัธ์ต่อการหกลม้ซ�้ ำอย่างมีนัยส�ำคญั ดงันั้น 

การระมดัระวงัการใชย้ารักษาผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอาย ุ

เป็นเร่ืองส�ำคญั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานมีความเส่ียง 

ต่อการหกลม้และหกลม้ซ�้ ำถึง 1.64 เท่า ของคนท่ีไม่ได ้

เป็นโรคเบาหวาน21 ดว้ยสาเหตุท่ีมกัมีอาการมือเทา้ชา  

จากปลายประสาทเส่ือม (Polyneuropathy) ท�ำใหก้ารทรงตวั

ผดิปกติหรือมีปัญหาดา้นการมองเห็น (Diabetes retinopathy) 

และผลขา้งเคียงของยารักษาโรคเบาหวานท่ีท�ำให้เกิด

น�้ ำตาลต�่ำไดง่้าย โดยเฉพาะหากมีความเจ็บป่วยท�ำให ้

รับประทานอาหารได้น้อยลง ในการศึกษาน้ีพบว่า  

ยาเบาหวานมีความเส่ียงต่อการหกลม้ซ�้ ำ และมีนยัส�ำคญั

มากกวา่ยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท ท�ำใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีมี

โรคหลายโรค และใชย้าหลายชนิด อาจจะมีปัญหาความจ�ำ

ร่วมด้วย ท�ำให้เกิดการรับประทานยาผิดพลาดได้ง่าย  

หากมีการรับประทานยาเบาหวานร่วมดว้ย ควรไดรั้บ 

การประเมินโดยละเอียดถึงความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้า

เพือ่ป้องกนัการหกลม้ซ�้ำ นอกจากยารักษาโรคเบาหวานแลว้ 

จะเห็นไดว้า่ ยาท่ีออกฤทธ์ิทางระบบประสาทมีแนวโนม้ท่ีจะ

เพิ่มการหกลม้ซ�้ ำ (ตารางท่ี 3) แมว้า่จะไม่มีนยัส�ำคญัทาง

สถิติเม่ือวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ ซ่ึงแตกต่างจาก

งานวจิยัก่อนหนา้น้ีท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงตอ่การหกลม้ซ�้ำ 

ในชุมชน12 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการใชย้าท่ีออกฤทธ์ิทางระบบ

ประสาทโดยเฉพาะกลุ่มเบนโซไดอะซีพนี (Benzodiazepine) 

หรือ ฟีโนไทอาซีน (Phenothiazine) เพิ่มความเส่ียงต่อ 

การหกลม้ซ�้ ำสูงถึง 27 เท่า เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ได้

รับประทานยาดงักล่าว ปัญหาการหกลม้ซ�้ำนอกจากเกิดจาก

การใชย้าและชนิดของยาแลว้ยงัมีสาเหตุอ่ืนอีก21 ไดแ้ก่ 

สาเหตุทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเส่ือม 

และโรคพาร์กินสนั เป็นตน้ เน่ืองจากท�ำใหเ้กิดการทรงตวั 

และปัญหาทางพฤติกรรมท่ีผดิปกติไป สาเหตุจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด เช่น การเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น 

กลุ่มอาการซิคไซนสั (Sick sinus syndrome) หรือ ภาวะหวัใจ

เตน้ผดิจงัหวะ (Atrial fibrillation) ท�ำใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง 

ไม่เพยีงพอ หรือความดนัโลหิตต�่ำขณะเปล่ียนท่า น�ำไปสู่

การหกลม้ซ�้ ำเช่นเดียวกนั

	 รายงานการศึกษาก่อนหน้า น้ีพบยาท่ีมีผลต่อ 

การหกลม้ซ�้ำหลายชนิด เช่น ยาออกฤทธ์ิทางระบบประสาท 

ยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด และยาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 

ยาลดกรด9, 10 ซ่ึงในการศึกษาน้ีไม่พบวา่มีความแตกต่างกนั
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เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีการลม้ 1 คร้ัง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูป่้วยท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบน้ีมีจ�ำนวนน้อย

เกินไป และผูป่้วยท่ีมีประวติัหกลม้จากการศึกษาน้ี ค่อนขา้ง 

มีความเจบ็ป่วยมาก และมีความชุกภาวะสมองเส่ือมร่วมดว้ย

ค่อนขา้งสูง ซ่ึงมีการใชย้าออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทมาก 

อยูแ่ลว้ รวมถึงยาท่ีรักษาหวัใจและหลอดเลือดดว้ยเช่นกนั

	 ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาน้ี ในแง่ของประชากรท่ีศึกษา 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นหน่วยบริการตติยภูมิขั้นสูง  

ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุไดเ้ขา้รับบริการอาจจะมีความซบัซอ้นของ

ปัญหาสุขภาพและการใชย้ามากกวา่เม่ือเทียบกบัประชากร 

สูงอายุทัว่ไป การพิจารณาน�ำไปใช้กบับริบทการดูแล 

ผูสู้งอายุในชุมชน หรือระบบบริการปฐมภูมิอาจจะมี 

ความแตกต่างกัน อีกทั้ งการศึกษาน้ีเป็นการทบทวน 

เวชระเบียน และเป็นงานวิจยัแบบตดัขวาง แมว้่าจะเก็บ

ขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 10 ปี แต่ขอ้มูลยาท่ีศึกษาได้

จากการบนัทึกขอ้มูลในช่วงเวลานั้น หากตอ้งการวเิคราะห์

วา่ยาแต่ละชนิดมีผลต่อการหกลม้ในอนาคต การศึกษาวจิยั

เชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล (Cohort study) โดยศึกษา 

ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุยงัไม่มีการหกลม้และมีการเก็บขอ้มูล 

การประเมินการใชย้า เพื่อหาถึงสาเหตุทางยาท่ีน�ำไปสู่ 

การหกลม้ในผูสู้งอาย ุน่าจะตอบค�ำถามความสัมพนัธ์น้ี

มากกวา่

สรุปผล

	 การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีประวติัหกลม้พบปัญหา 

การใชย้าสูงถึงร้อยละ 69.4 และมีโรคร่วมหลายโรครวมถึง

สมองเส่ือม การใชย้าเบาหวานเพิม่ความเส่ียงต่อการหกลม้ 

ซ�้ำถึง 2 เท่า การแกไ้ขปัญหาการใชย้าในผูสู้งอายท่ีุมีประวติั 

การหกลม้เป็นเร่ืองส�ำคญัยิ่ง ควรน�ำการประเมินปัญหา 

ทางยาในผูสู้งอายน้ีุไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ

ในประเทศไทยเพื่อป้องกันการหกลม้ในอนาคตหรือ 

การท�ำวิจัยแบบศึกษาไปขา้งหน้าในปัจจัยเส่ียงต่างๆ  

ท่ีส่งผลต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ
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Drug Use Evaluation Among Elderly Patients With History of Falling in Geriatric 
Assessment Clinic, Ramathibodi Hospital
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Background: Drug use evaluation as an intervention approach for fall 
prevention has an effect on most drug-related outcomes. Geriatric assessment 
clinic provides comprehensive care in elderly patients. All prescribed or  
non-prescribed medications were evaluated by pharmacists.

Objective: To study the drug and drug-related problem among elderly patients 
with history of falling.

Methods: This is a cross-sectional study of elderly patients with history of 
fallings. Demographic data, health information, history of falls, and drugs use 
evaluation were obtained from their medical records in year 2010 to 2020. 
Linear regression model was used to examine the multivariate correlates to 
number of fallings.

Results: A total of 183 patients with history of falling were studied. Of this,  
97 had recurrent falls. Most patients (77%) had more than 5 underlying diseases 
and over half (55%) had dementia. Drug-related problem were found 69.4%,  
4 in 5 of patients used 5 types of the medications or more. The diabetes drugs 
were found to increase risk of recurrent falls significantly (OR [95% CI],  
2.11 [1.03 - 4.33]; P < .05).

Conclusions: Most elderly patient with history of falling have drug-related 
problem (69.4%) and multiple morbidities including dementia. The diabetes 
drugs were 2 times significantly increased risk of recurrent falls. This study 
highlights the important of drugs management in this vulnerable group of 
elderly patients.
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