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บทคดัย่อ 

บทน า: การใชย้าหลายขนานในผูสู้งอายเุป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก และก่อใหเ้กิดปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าต่าง ๆ เช่น การใหค้วามร่วมมือในการใชย้าและการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้า เป็นตน้ ประเทศไทยยงัไม่เคยมีรายงานการศึกษาเร่ืองการใชย้าหลายขนานในผูสู้งอายดุงักล่าว 

วตัถุประสงค์: การศึกษาวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์4 ประการคือ 1. ศึกษาความชุกของการใชย้าหลาย
ขนานในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคเร้ือรังหลายโรค 2. ศึกษาการจดัการยาท่ีบา้นในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บยาหลาย
ขนาน 3. ศึกษาความแตกต่างในการจดัการยาและการใชย้าระหวา่งผูสู้งอายท่ีุใชย้าหลายขนานท่ีมีผลการ
ควบคุมโรคท่ีดีกบักลุ่มท่ีมีผลการควบคุมโรคไม่ดี และ 4. ศึกษาแนวทางในการพฒันาเพื่อการดูแลผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บยาหลายขนาน 

วธีิการศึกษา: การศึกษาน้ีใชว้ธีิการศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะคือ 1. การศึกษาขนาดของปัญหาของการใชย้าหลายขนานโดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน 2. การศึกษา
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าและการจดัการยาท่ีบา้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บยาหลายขนาน รวมถึง
ความแตกต่างการจดัการยาท่ีบา้นระหวา่งผูป่้วยท่ีมีผลการรักษาท่ีดีและผูป่้วยท่ีมีผลการรักษาท่ีไม่ดีโดยใช้
ขอ้มูลจากการสาํรวจ (survey) รูปภาพ (photos) และ สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) และ 3. 
การศึกษาหาแนวทางในการพฒันาเพื่อการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บยาหลายขนาน ประชากรท่ีศึกษาคือ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไปท่ีมารับการบริบาลท่ีศูนยก์ารแพทย์
ปฐมภูมิและแพทยแ์ผนไทยในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง นิยามของการใชย้าหลายขนานคือการ
ใชย้าสาํหรับโรคเร้ือรังตั้งแต่ 5 ตวัข้ึนไป และไม่นบัรวมยาอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคเร้ือรัง การ
วเิคราะห์การศึกษาเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณาและการวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลต่าง ๆ ใช ้Chi-square 
หรือ Fisher’s exact test สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ independent student t-test สาํหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ 
โดยใช ้p<0.05 การวเิคราะห์การศึกษาเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาเชิงประเด็น (thematic content 
analysis) ร่วมกบัการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาเชิงปริมาณและภาพถ่าย
การจดัการยาท่ีบา้นผูป่้วย 

ผลการศึกษา: จาํนวนตวัอยา่งสาํหรับการศึกษาเร่ืองความชุกของการใชย้าหลายขนานคือ 397 คน 
อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายคือ 2:1 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 70 ปี (SD 6) จาํนวนโรคเร้ือรังเฉล่ีย 2 โรคต่อ
คน โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง (92.8%) ไขมนัในเลือดสูง (81.4%) และเบาหวาน (46.9%) 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีการใชย้าเฉล่ียคนละ 4 ตวั (SD 2) ร้อยละ 36.8 ของกลุ่มตวัอยา่งใชย้าหลายขนาน เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชย้าหลายขนานพบวา่ ผูท่ี้ใชย้าหลายขนานมีจาํนวนโรคเร้ือรังมากกวา่ประมาณ 1 
โรค (p<0.05) ใชย้ามากกวา่ 3 ตวั (95%CI, 3.06-3.52) และมีสัดส่วนผลการควบคุมโรคท่ีดีตํ่ากวา่ (24.8% 
vs. 67.9%, p<0.05) ผูป่้วยท่ีใชย้าหลายขนานจะมีท่ีเก็บยาประมาณ 2 ท่ี (SD 0.6) เกือบร้อยละ 80 จดัการยา
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ดว้ยตนเอง ร้อยละ 60 ของผูป่้วยมีการจดัการยาท่ีไม่ดีและร้อยละ 60 มีปัญหาเก่ียวกบัการใหค้วามร่วมมือใน
การใชย้า มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูใ้ชย้าหลายขนานเช่ือวา่ยาท่ีไดรั้บอาจขาดประสิทธิภาพ ประมาณ 1 ใน 3 
เคยหรือมีโอกาสไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาและมีปัญหาอ่ืน ๆ จากการใชย้า สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา
มกัมาจากตวัผูป่้วยเอง 

การศึกษาเชิงคุณภาพพบประเด็นหลกั 2 ประเด็นคือการจดัการยาท่ีบา้นและการใหค้วามร่วมมือใน
การใชย้า การจดัการยาท่ีบา้นมีประเด็นยอ่ย 3 ประเด็นคือ การเก็บยา ระบบการจดัยาและยาท่ีใชไ้ม่หมด การ
ใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามี 2 ประเด็นยอ่ยคือ 1. ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคและยา และ 2. วถีิชีวติ 
ทั้งน้ี การแกะยาออกจากบรรจุภณัฑ ์การจดัการยาท่ีใชไ้ม่หมด ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าตามม้ือ
ตามเวลาและวถีิชีวติเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าและเป็นปัจจยัท่ีควรประเมินในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุใชย้าหลายขนาน การศึกษาแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาหลายขนานจาก
กระบวนการ nominal group process พบวา่ส่ิงท่ีควรทาํคือการระบุผูป่้วยในระบบการดูแลรักษาและการ
กาํหนดใหก้ารใชย้าหลายขนานในผูสู้งอายเุป็นขอ้บ่งช้ีในการเยีย่มบา้น 

สรุป: การศึกษาน้ีพบวา่การใชย้าหลายขนานในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังหลายโรคเป็นเร่ืองท่ีพบบ่อย 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าหลายขนานคือจาํนวนโรคเร้ือรังและผลการควบคุมโรค ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด
เก่ียวกบัการจดัการยาท่ีบา้นคือการแกะยาจากบรรจุภณัฑห์รือซองและการมียาท่ีไม่ใชแ้ลว้เก็บไว ้ปัญหาท่ี
พบมากสุดเก่ียวกบัการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าคือการลืมใชย้าและการใชย้าไม่ตรงม้ือ ยาท่ีเหลือผูป่้วย
อาจเก็บไว ้เอาไปทิ้ง แบ่งให้คนอ่ืนหรือนาํไปคืนท่ีสถานพยาบาล ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเช่ือหมอและไม่หยดุยา
เอง แต่อาจจะใชย้าไม่สมํ่าเสมอ อาจจะใชย้าผดิ ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าคือ
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการกินยาและวถีิชีวติของผูป่้วย แนวทางการพฒันาท่ีเสนอโดยผูเ้ขา้ร่วม
กระบวนการกลุ่มคือการทาํใหผู้ป่้วยท่ีใชย้าหลายขนานปรากฎอยูใ่นระบบการดูแลผูป่้วย บุคลากรทาง
การแพทยค์วรประเมินผูป่้วยกลุ่มน้ีวา่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใชย้าหลายขนานหรือไม่ มีการจดัการยาท่ีบา้น
อยา่งไรและมีการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าท่ีดีหรือไม่ การศึกษาน้ีเสนอวา่สถานพยาบาลควรมีระบบท่ี
ระบุผูป่้วยสูงอายท่ีุใชย้าหลายขนานเพื่อประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี การศึกษาน้ีเสนอแนะใหมี้
การวจิยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัเร่ืองการใชย้าหลายขนานในบริบทอ่ืน ๆ รวมถึงปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าหลาย
ขนานและปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชย้าหลายขนาน 
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Abstract 

Background: Polypharmacy in older people is a global phenomenon and related to medication-
related problems, such as medication adherence and adverse drug reaction. There was a paucity of 
research in this area in Thailand. 

Objectives: This study focused on the following topics: 1. a prevalence of polypharmacy in 
elderly patients with multiple chronic diseases, 2. medication-related problems and medication 
management at home in the elderly patient with polypharmacy, 3. differences in medication management 
at home between the elderly patients who had well-controlled diseases and those with poorly-controlled 
diseases and 4. an approach to improve care among these patients. 

Methods: This study applied mixed methodology combining qualitative and quantitative 
approaches. This study comprised 3 phases: 1. a prevalence of polypharmacy (a cross-sectional survey), 2. 
medication-related problems and medication management at home in the elderly patients with 
polypharmacy (a cross-sectional survey, photos and in-depth interviews) and 3. an approach to improve 
care among these patients (a nominal group process). Inclusion criteria were elderly patients (≥60 yrs) 
with multiple chronic diseases (≥2 diseases), who visited a primary care unit (PCU) at least twice within 6 
months. Polypharmacy was defined as a concurrence use of five or more medications for chronic diseases. 
Descriptive statistics was used to describe descriptive data. Chi-square and Fishers’ exact tests were 
applied for an analysis of qualitative data and independent student t-test for an analysis of quantitative 
data with p<0.05 for statistical significance. A thematic content analysis and data triangulation were used 
for a qualitative study. 

Results: The first phase recruited 397 participants for data analysis. A female to male ratio was 
2:1 with a mean age of 70 years (SD=6). The participants averagely had two diseases and four concurrent 
medications (SD=2). Hypertension (92.8%) and dyslipidemia (81.4%) were the most common diseases. A 
prevalence of polypharmacy was 36.8%. Compared to the participants without polypharmacy, those with 
polypharmacy reported more chronic diseases (3 vs. 2, p<0.05), more concurrent medications (6 vs. 3, 
p<0.05) and a lower proportion of those with well-controlled diseases (24.8% vs. 67.9%). The participants 
with polypharmacy averagely had 2 medication storage sites at home (SD=0.6). Of those with 
polypharmacy, 80% managed medications by themselves. However, very high proportions of poor 
medication management (60%) and medication adherence (60%) were found. More than half of the 
participants with polypharmacy believed medications were not effective. A one-third of the participants 
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with polypharmacy used to experience, or had a risk of, adverse drug reaction. The most common cause of 
medication-related problems was from the patients themselves.  

Two themes emerged as results from a qualitative study. The first theme was medication 
management at home with three subthemes: medication storage, medication organization and management 
of remaining medications. The second theme was medication adherence with two subthemes: 
knowledge/attitude about diseases and medications and lifestyles. Generally, removal of medications from 
packages, management of remaining medications, knowledge/attitude about medications and lifestyles 
were associated with medication adherence. Therefore, these factors should be assessed in elderly patients 
with polypharmacy. Results from the nominal group process with health professional working in PCU 
urged a need for a system identifying patients with polypharmacy and for inclusion of polypharmacy in 
elderly patients as one of indications for home visit.  

Conclusion: This study found polypharmacy was common in elderly patients with multiple 
chronic diseases. Numbers of chronic diseases and control of disease were associated with polypharmacy. 
The most common problems of medication management at home were removal of medications from 
packages and storing unused medications. The most common problems of poor medication adherence 
were skipped medications and missed medications. The remaining medications were kept at home, thrown 
away, shared to others or returned to PCU. Most patients trusted their doctors regarding prescription and 
did not cease medications themselves. However, they might not regularly or appropriately take 
medications. Factors associated with poor medication adherence included their misunderstanding about 
medication administration and lifestyles. Health professionals need to provide thorough assessment if 
polypharmacy was unnecessary. They should assess patients’ medication management at home and 
medication adherence. This study suggests necessity for Thailand to develop criteria of potentially-
inappropriate medications and for potentially prescribing omission for elderly patients. A national 
prescribed medication database is also essential. For PCUs, they should have a system that makes these 
patients explicit to doctors and pharmacists. Further research in this area is required to explore 
polypharmacy in other contexts, medication-related problems and factors affecting receiving or 
prescribing polypharmacy. 

 

  


