
 
การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

 
ความสาํคัญ 
 ในขณะท่ีโครงสร้างประชากรในหลายๆประเทศ รวมถงึประเทศไทยด้วย กําลงัปรับเปล่ียนไปสู่

การท่ีมีสดัสว่นของผู้สงูอายมุากขึน้ ระบบสขุภาพจะต้องมีการรองรับการดแูลผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเพิ่มมาก

ขึน้ ซึง่มี implications ทัง้ในด้านของคา่ใช้จ่ายสขุภาพ และคณุภาพการบริบาลผู้สงูอายใุนด้านตา่งๆ  

 ผู้ ป่วยสงูอายมีุคา่ใช้จ่ายสขุภาพสงูกวา่ผู้ ป่วยในช่วงอายอ่ืุนๆ โดยท่ีผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัเป็นโรค

เรือ้รัง สว่นใหญ่จงึมีการใช้ยาหลายชนิดพร้อมๆกนั และเป็นการใช้อยา่งตอ่เน่ือง ยาจงึเป็น

องค์ประกอบของคา่ใช้จ่ายสขุภาพท่ีสําคญั นอกจากนี ้การใช้ยาพร้อมๆกนัหลายชนิด ยงัอาจเพิม่

ความเสีย่งตอ่การเกิดอาการข้างเคียงท่ีมากขึน้ และอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา (drug-drug 

interaction) เพิ่มขึน้อีกด้วย ประเดน็การใช้ยาในผู้ ป่วยสงูอาย ุจงึมีมติท่ีิครอบคลมุทัง้ในเร่ืองของ

คา่ใช้จ่ายด้านยา การเข้าถึงยาท่ีจําเป็น และการใช้ยาอยา่งเหมาะสม ซึง่สง่ผลถงึความยัง่ยืนของระบบ 

คณุภาพของการบริการสขุภาพ และสขุภาวะของสงัคมโดยรวมด้วย 

 เอกสารนีนํ้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูการใช้ยาของกลุม่ผู้ ป่วยสงูอาย ุโดยเป็นการศกึษาการ

ใช้ยาผู้ ป่วยนอก ซึง่มีสดัสว่นของคา่ยาท่ีสงูเม่ือเทียบกบัคา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ (ประมาณ 70-80%) โดย

วิเคราะห์ในประเดน็ 2 ด้านคือ 

1) คา่ใช้จ่ายด้านยาของผู้สงูอายแุละภาระตอ่ระบบ 

2) รูปแบบการใช้ยา การใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั และโอกาสเกิดอนัตรกริยาระหวา่งยากบัยา 

ในผู้ ป่วยสงูอาย ุ

 
แหล่งและลักษณะข้อมูล 

ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษานีเ้ป็นสว่นหนึง่ของข้อมลูในโครงการการตดิตามประเมินผลการใช้ยา

และนโยบายด้านยาอยา่งเป็นระบบ ผลท่ีนําเสนอเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูปีงบประมาณ 2551 จาก

โรงพยาบาลจํานวน 8 แหง่ ในกรุงเทพและตา่งจงัหวดั ซึง่มีจํานวนผู้ ป่วยตอ่ปีระหวา่ง 12,700-172,944 

คน โดยศกึษารูปแบบการใช้ยาในผู้ ป่วยนอกท่ีมีอายตุัง้แต ่61 ปีขึน้ไป 
 
1. ค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้สูงอายุและภาระต่อระบบ 

 
1.1. คา่ใช้จ่ายด้านยา 

จากข้อมลูในปีงบประมาณ 2551 ของโรงพยาบาล 8 แห่ง เม่ือคํานวณคา่ยาผู้ ป่วยนอก ใน

กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่61 ปีขึน้ไป พบวา่ กลุม่ผู้ ป่วยสงูอายมีุคา่ยาเฉลี่ยตอ่คนตอ่ปี 8,141.27 บาท 
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ภาพท่ี 1: จํานวนผู้ ป่วยสงูอายแุละจํานวนครัง้ของการใช้บริการผู้ ป่วยนอกในรพ.ท่ีศกึษา 

 

 
จํานวน 
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ภาพท่ี 2: คา่ยาตอ่คนตอ่ปีของผู้ ป่วยนอกสงูอาย ุแยกตามกลุม่อาย ุ

 

 

 
 
 

1.2. คา่ยาผู้ ป่วยนอกตอ่คนตอ่ปี แจกแจงตามสทิธิประโยชน์ประกนัสขุภาพ 

 

ตารางท่ี 1: คา่ยาผู้ ป่วยนอกสงูอายเุฉล่ียตอ่คนตอ่ปี แจกแจงตามสทิธิระบบประกนัสขุภาพ 

 
  CSMBS  UC  SSS  เงนิสด  อ่ืนๆ* 

ค่ายา ต่อ
คนต่อปี 

17,418.69 2,827.46  4,818.97  3,515.69  5,932.49 

  หมายเหต:ุ *รายการท่ีไม่ได้ระบสุทิธิการรักษาของผู้ ป่วย 

 

เม่ือแยกตามสทิธิการรักษา จะพบรูปแบบคา่ใช้จ่ายท่ีมีความแตกตา่งกนัตามกลุม่ผู้ ป่วย

สงูอายท่ีุใช้สทิธิในระบบประกนัสขุภาพตา่งระบบกนั โดยผู้ ป่วยภายใต้สวสัดกิารรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการมีคา่ยาผู้ ป่วยนอกเฉล่ียตอ่คนตอ่ปี 17,418.69 บาท ซึง่สงูกวา่อยา่งมาก เม่ือเทียบกบัคา่ยา

ของผู้ ป่วยในอีก 2 ระบบประกนัหลกัคือ ระบบ 30 บาท (ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) ท่ี 2,827.46 บาท 

และของระบบประกนัสงัคมท่ี  4,818.97 บาท 

บาท 

อาย ุ
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รูปแบบความแตกตา่งของคา่ใช้จ่ายยาของผู้ ป่วยสงูอายรุะหวา่งระบบประกนัสขุภาพนี ้เป็น

การยืนยนัรูปแบบความแตกตา่งท่ีพบในการศกึษาอ่ืนๆท่ีเปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายระหวา่งระบบประกนั

สขุภาพ ซึง่สะท้อนผลของกลไกการจ่ายเงินตอ่การใช้บริการสขุภาพ 

 

1.3. ภาระคา่ใช้จ่ายในผู้ ป่วยสงูอายเุปรียบเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีไมส่งูอาย ุ

 

 เม่ือคํานวณภาระคา่ใช้จ่ายตอ่คน ของผู้ ป่วยกลุม่อาย ุ61 ปีขึน้ไป เปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยกลุม่

อาย ุ60 ปีลงมา พบวา่ คา่ยาผู้ ป่วยนอกเฉล่ียตอ่คนตอ่ปีระหวา่ง 2 กลุม่นี ้แตกตา่งกนัถึง 4.26 เทา่ 

ดงัในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2: คา่ยาตอ่คนตอ่ปี เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่และมากกวา่ 60 ปี 

 

กลุ่มอายุ ค่ายาต่อคนต่อปี (OP) ความต่าง (เท่า) 

0-60        1,908.93  4.26 

>60 8,141.27 

 

ในขณะนี ้มีผู้สนใจแนวคดิท่ีแยกการประกนัสขุภาพสําหรับผู้สงูอายอุอกมาบริหารจดัการเป็น

กองทนุตา่งหาก ในทํานองเดียวกนักบัระบบท่ีใช้แล้วในบางประเทศ เชน่ ญ่ีปุ่ นและเกาหลี การ

พิจารณาถึงรูปแบบการใช้ยาและคา่ใช้จ่ายด้านยา อนัจะเป็นสว่นหนึง่ท่ีจะสะท้อนถงึภาระของกองทนุ

ลกัษณะดงักลา่ว จงึเป็นข้อมลูพืน้ฐานเบือ้งต้นท่ีใช้ประกอบในการพจิารณาตวัแบบลกัษณะกองทนุ สิง่

ท่ีจําเป็นต้องคํานงึถงึอยา่งมากในการแยกเป็นกองทนุเฉพาะสําหรับผู้สงูอายอุอกมาก็คือ การลดขีด

ความสามารถในการเกล่ียความเสีย่ง (pool risk) ในระหวา่งกลุม่ประชากรในกองทนุ หากแยกกองทนุ

ออกมาตามกลุม่อาย ุจะมีผลเป็นการรวมประชากรกลุม่ท่ีมีความเส่ียงในภาระคา่ใช้จ่ายบริการสขุภาพ

สงูกวา่ คือกลุม่ผู้สงูอายอุอกมา ทําให้ไมส่ามารถเกล่ียความเส่ียงกบักลุม่ประชากรท่ีมีอายนุ้อยกวา่ ซึง่

มีความเสีย่งในภาระคา่ใช้จา่ยบริการสขุภาพต่ํากวา่ เป็นเหตใุห้กองทนุประกนัสขุภาพผู้สงูอายจุะมี

ภาระคา่ใช้จ่ายสงูมาก และอาจสง่ผลตอ่ความยัง่ยืนของระบบ ดงัปัญหาท่ีกองทนุประกนัสขุภาพ

ผู้สงูอายใุนญ่ีปุ่ นประสบอยูใ่นขณะนี ้
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2. รูปแบบการใช้ยาและการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันในผู้ป่วยสูงอายุ 
 

2.1. ชนิดและประเภทของยาท่ีใช้มาก 

ภาพท่ี 3 แสดงมลูคา่ของยาท่ีใช้ ตามช่ือสามญัทางยา (generic name) ทัง้ในสว่นของผู้ ป่วย

นอกและผู้ ป่วยใน ท่ีมีมลูคา่การใช้สงูสดุ 10 อนัดบัแรกของปีงบประมาณ 2551  

พบวา่ clopidogrel ซึง่เป็นยาท่ีได้รับการประกาศการบงัคบัใช้สทิธิตามสทิธิบตัรยา 

(compulsory licensing) เม่ือมกราคม 2550 เป็นยาท่ีมีมลูคา่การใช้สงูสดุ สว่น atovastatin มีมลูคา่

การใช้สงูรองลงมา ในขณะท่ียา epoetin ซึง่มีราคาสงูมาก มีมลูคา่การใช้สําหรับรูปแบบ alpha สงูเป็น

ลําดบั 3 และรูปแบบ beta เป็นลําดบั 6 หากรวมทัง้ 2 แบบ ก็จะทําให้ epoetin เป็นยาท่ีมีมลูคา่การใช้

สงูสดุ  

สําหรับยาท่ีใช้เฉพาะผู้ ป่วยในท่ีตดิอนัดบัการใช้สงูสดุ 10 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลในกลุม่นี ้

มียา cefoperazone & sulbactam   ยา cilastatin & imipenem   ซึง่เป็นยาฉีดสําหรับฆา่เชือ้

แบคทีเรียท่ีมกัมีการดือ้ยา  สว่นยาฉีดอีก 2 รายการคือ epoetin alfa   และยา epoetin beta  ซึง่ใช้

สําหรับภาวะ iron deficiency anemia ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไต อาจใช้ได้ในผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน 

 

ภาพท่ี 3: รายการยาท่ีมีมลูคา่การใช้สงูสดุ 10 อนัดบัแรกรวมผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน 

 

 
 

 

 

บาท 
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ภาพท่ี 4: รายการยาท่ีมีมลูคา่การใช้สงูสดุ 10 อนัดบัแรกในบริการผู้ ป่วยนอก 

 

 
บาท 

 

เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะยาท่ีใช้ในผู้ ป่วยนอกท่ีมีอนัดบัการใช้สงูสดุ 10 อนัดบัแรก พบวา่มียา 

8 รายการท่ีตดิอนัดบัการใช้สงูสดุรวมของโรงพยาบาล (รวมผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน) clopidogrel เป็น

ยาท่ีใช้มากสงูสดุสําหรับผู้ ป่วยนอกเช่นเดียวกนั และมลูคา่การใช้รวม 38.5 ล้านบาท สําหรับผู้ ป่วย

นอก ซึง่เม่ือเทียบกบัมลูคา่ 37.03 ล้านบาทของตวัเลขรวมผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน เป็นข้อมลูหนึง่ท่ี

สะท้อนให้เห็นวา่ คา่ยาสว่นใหญ่เกิดขึน้ในบริการผู้ ป่วยนอก และรูปแบบ (pattern) การใช้นี ้ก็พบเป็น

ทํานองเดียวกนัสําหรับยาอนัดบัท่ี 2 คือ atorvastatin และอนัดบัถดัๆมาเช่นเดียวกนั 

 

2.2. จํานวนรายการยาตอ่ใบสัง่ 
ผู้สงูอายมุกัป่วยเป็นโรคเรือ้รัง ซึง่ผู้ ป่วยแตล่ะคนอาจเป็นโรคเรือ้รังมากกวา่ 1 โรคในเวลา

เดียวกนั เป็นเหตใุห้มีความจําเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดพร้อมๆกนั ซึง่ทําให้มีโอกาสเกิดอนัตรกิริยาของ

ยา (drug interaction) ได้สงูกวา่ผู้ ป่วยกลุม่อายอ่ืุนๆ 

ภาพท่ี 5 แสดงจํานวนรายการยาตอ่ใบสัง่ท่ีผู้ ป่วยอาย ุ61 ปีขึน้ไปได้รับในแตล่ะโรงพยาบาล 

โดยแยกกลุม่อาย ุ3 ช่วง พบวา่ ผู้ ป่วยสงูอายแุตล่ะคนได้รับยาโดยเฉล่ียมากกวา่ 3 รายการตอ่ใบสัง่ยา 

จนถงึมากกวา่ 5 รายการ และจํานวนรายการยามีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากขึน้  

กราฟเส้นในภาพท่ี 5 แสดงจํานวนรายการยาเฉล่ียตอ่ใบสัง่ของผู้ ป่วยกลุม่อาย ุ31-40 ปี ซึง่มี

คา่ระหวา่ง 2.96 – 3.25 ครัง้ในโรงพยาบาลกลุม่นี ้ซึง่ต่ํากวา่คา่เฉลีย่ของกลุม่ผู้ ป่วยสงูอาย ุ 
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ภาพท่ี 5: จํานวนรายการยาตอ่ใบสัง่ตามช่วงอาย ุแยกตามโรงพยาบาล 

 

 

 
 
หมายเหต:ุ ไม่มีข้อมลูของโรงพยาบาลท่ี 5 

 

 

2.3. การใช้ยาท่ีมีโอกาสการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา 

ยาบางชนิดหากใช้ร่วมกนั อาจเกิดอนัตรกิริยา (drug interaction) ซึง่กนัและกนั ทําให้ผู้ ป่วย

ได้รับผลเสียจากการใช้ยา ปัญหาจากอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา แบง่ตามระดบัความรุนแรงได้เป็น 2 

แบบคือ  

• กลุม่ปัญหาท่ีมีความรุนแรงมากอาจทําให้เสียชีวิต (fatal drug interaction) 

• กลุม่ปัญหาท่ีมีความรุนแรงไมม่าก แตมี่ความสําคญัและต้องการการดแูลอยา่งใกล้ชิด   

 

ในหวัข้อนี ้ได้วิเคราะห์ข้อมลูการใช้ยาในผู้สงูอาย ุ(ตัง้แต ่61 ปีขึน้ไป) จากข้อมลูการจ่ายยา

ผู้ ป่วยนอกในช่วงปีงบประมาณ 2551 ของโรงพยาบาล 11 แห่ง โดยศกึษาวา่ มีผู้ ป่วยท่ีได้รับยาท่ีอาจ

ก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา ซึง่อาจสง่ผลให้เกิดอาการอนัไมพ่งึประสงค์ท่ี

รุนแรง โดยเลือกวิเคราะห์ยาคูท่ี่เป็นปัญหาสําคญั จากฐานข้อมลูการจ่ายยาของโรงพยาบาล โดยดู

ใบสัง่ยาซึง่มียาคูท่ี่อาจก่อปัญหาอนัตรกิริยาท่ีผู้ ป่วยได้รับในวนัเดียวกนั 

จํานวนรายการยา 

รพ. 
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1) Warfarin กบั Aspirin 

ยาต้านการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) warfarin และยายบัยัง้การเกาะกลุม่

ของเกร็ดเลือด aspirin เป็นยาท่ีใช้มากในผู้ ป่วยกลุม่โรค cardio-vascular disease (CVD) ซึง่

พบในผู้ ป่วยสงูอายใุนสดัสว่นท่ีสงูกวา่ผู้ ป่วยกลุม่อายอ่ืุน การใช้ยา 2 ชนิดนีร่้วมกนั จะเสริม

ฤทธ์ิกนัในการเพ่ิมความเส่ียงตอ่การเกิดอาการเลือดออก (bleeding) ในกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้

ยาร่วมกนั  ก็ต้องมีการตรวจตดิตามระดบัคา่ INR ในเลือด และแนะนําวิธีการปฏิบตัติวัเพ่ือ

ป้องกนัการมีเลือดออก  รวมทัง้ การสงัเกตอาการท่ีอาจเกิดจากการมีเลือดออก  เชน่ จํา้เลือด 

เลือดออกท่ีเหงือก ฯลฯ เพ่ือเฝ้าระวงัการเกิดอาการเลือดออก สถานพยาบาลควรจดัให้มีกลไก

เพ่ือแนะนําและตดิตาม เชน่ คลนิิก warfarin 

จากข้อมลูการจ่ายยาของแตล่ะโรงพยาบาล พบมีผู้ ป่วยได้รับยา warfarin ร่วมกบั 

aspirin โดยเฉลี่ย 18.3% ของผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับยา warfarin โดยมีช่วงร้อยละของการให้ยา2 

ชนิดร่วมกนั 3.8 -24.6% โดยโรงพยาบาลบางแห่งมีอตัราการใช้ยาคูนี่ร่้วมกนัสงูถงึร้อยละ 20 

หรือมากกวา่ (ตารางท่ี 3) ซึง่หมายความวา่ โรงพยาบาลเหลา่นีค้วรให้ความสําคญักบัการจดั

ให้มีกลไกในการดแูลผู้ ป่วยในกลุม่นีม้ากเป็นพิเศษ เพ่ือคณุภาพของการบริบาล  

 

ตารางท่ี 3: จํานวนผู้ ป่วยซึง่ได้รับยา warfarin ร่วมกบั aspirin 

 

หมายเหต:ุ  หมายเลขระบโุรงพยาบาลในตารางนี ้เป็นคนละชดุกบัในภาพด้านบน 

โรงพยาลบาลท่ี 

จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา (คน) 

ร้อยละ warfarin ร่วมกบั aspirin warfarin ทัง้หมด 

1 4                  26             15.4  

2 4                104               3.8  

3 2                  10             20.0  

4 44                493               8.9  

5 55                394             14.0  

6 351             1,426             24.6  

7 23                181             12.7  

8 22                  96             22.9  

9 20                123             16.3  

10 1                    8             12.5  

11 1                  24               4.2  

รวม 527             2,885            18.3  
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2) Lithium กบั Thiazide diuretics 

ยาขบัปัสสาวะในกลุม่ thiazide diuretics จะมีฤทธ์ิลดการขบัยา lithium ออกจาก

ร่างกาย ผู้ ป่วยจิตเวชซึง่ใช้ lithium (antipsychotics) ร่วมกบั thiazide จงึเพิ่มความเส่ียงตอ่

การเกิดพษิจากยา lithium และเป็นอนัตรกิริยาของยาท่ีมีความรุนแรงในระดบั fatal drug 

interaction จงึควรหลีกเล่ียงการใช้ยาร่วมกนั แตใ่นกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้ยาร่วมกนั  ก็ต้องมี

การตรวจตดิตามตรวจวดัระดบัยา lithium ในเลือดอยา่งสม่ําเสมอและต้องแนะนําให้ผู้ ป่วย

ทราบอาการท่ีอาจเกิดจากพษิของยา lithium  

พบวา่ ในกลุม่โรงพยาบาลท่ีศกึษา มีโรงพยาบาลบางแห่งท่ีพบผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 2 

ชนิดนีร่้วมกนัในสดัสว่นท่ีสงู (ตารางท่ี 4) จงึควรมีการพจิารณาความจําเป็นและสร้างกลไกการ

ตดิตามอยา่งเหมาะสม 

 
ตารางท่ี 4: จํานวนผู้ ป่วยซึง่ได้รับยา lithium ร่วมกบั thiazides 

 

โรงพยาบาลท่ี 

จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา (คน) 

ร้อยละ ร่วมกบั thiazides Lithium Lithium ทัง้หมด 

2 1 87 1.1 

4 1 62 1.6 

5 2 30 6.7 

7 6 12 50.0 

8 0 20 0.0 

9 0 1 0.0 

11 0 13 0.0 

รวม 10 225 4.4 

  หมายเหต:ุ โรงพยาบาลท่ี 1, 3, 6 และ 10 ไม่มียา lithium ในรายการยาของโรงพยาบาล 

 

3)    ACE inhibitors กบั ยาท่ีทําให้มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงูขึน้ 

หากใช้ยาลดความดนัโลหิตในกลุม่ ACE inhibitors (angiotencin converting 

enzyme inhibitors) ร่วมกบัยาท่ีทําให้มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงูขึน้ (ตารางท่ี 5) จะเพิ่ม

ความเส่ียงตอ่การเกิดการเสริมฤทธ์ิในการทําให้ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงูเกินขนาดจนอาจ
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ตารางท่ี 5: ยาในกลุม่ ACEI และยาท่ีทําให้ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงูขึน้   

 

ยาในกลุ่ม ACEI (angiotensin converting 
enzyme inhibitors) 

ยาที่ทาํให้ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูงขึน้   

• cilazapril 

• enalapril maleate 

• fosinopril sodium 

• imidapril hydrochloride 

• lisinopril dihydrate 

• perindopril 

• quinapril hydrochloride 

• ramipril 

 

• ยาขบัปัสสาวะในกลุม่ potassium sparing 

diuretics 

o ยาสตูรผสม amiloride 

hydrochloride+hydrochlorothiazide 

o ยาสตูรผสม triamterene+ 

hydrochlorothiazide 

o Spironolactone 

• ยาเสริมแร่ธาตโุปแตสเซียมในเลือด 

(potassium supplements) 

o potassium chloride 

o potassium citrate 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา angiotensin converting enzyme 

inhibitors ร่วมกบัยาท่ีทําให้มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงูขึน้ชนิดใดชนิดหนึง่ มีสดัสว่นอยู่

ในช่วงร้อยละ 1 -11.7 อยา่งไรก็ตาม แม้สดัสว่นจะไมส่งูมาก แตเ่ม่ือรวมกนัแล้ว มีผู้ ป่วยท่ีใช้

ยา 2 ประเภทนีร่้วมกนัเป็นจํานวนมากพอควร สถานพยาบาลจงึควรมีกลไกการแนะนําและ

ตดิตามผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม 
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ตารางท่ี 6: จํานวนผู้ ป่วยซึง่ได้รับยา ACEI ร่วมกบัยาท่ีเพิ่มระดบั K ในเลือด 

 

โรงพยาบาลท่ี 

จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา (คน) 

ร้อยละ ACEI ร่วมกบัยาท่ีเพิ่มระดบัโปแตสเซ่ียมใน

เลือด 
ACEI ทัง้หมด 

1 16 1640 1.0 

2 59 2131 2.8 

3 11 321 3.4 

4 122 2781 4.4 

5 208 4816 4.3 

6 430 3689 11.7 

7 55 2559 2.1 

8 110 4068 2.7 

9 49 2009 2.4 

10 7 673 1.0 

11 37 907 4.1 

รวม 1104 25594 4.3 

 

โดยสรุป ในขณะท่ีโครงสร้างประชากรมีการเปล่ียนแปลงไปสูก่ารมีสดัสว่นของผู้สงูอายมุากขึน้ 

ระบบสขุภาพจําเป็นจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับบริการสําหรับกลุม่ผู้สงูอาย ุเน่ืองจาก

ประชากรกลุม่นี ้มีโอกาสเจ็บป่วย โดยเฉพาะเป็นโรคเรือ้รัง มากกวา่ประชากรกลุม่อายอ่ืุนๆ และมี

โอกาสท่ีจะใช้ยาจํานวนและปริมาณมากกวา่ ทําให้ระบบสขุภาพมีภาระคา่ใช้จ่ายตา่งๆมากขึน้ ระบบ

สขุภาพจงึควรมีการเตรียมการทางด้านทรัพยากรท่ีมีความเพียงพอในการให้บริการ รวมถึงการจดั

กลไกและกระบวนการในสถานพยาบาลเพ่ือให้มีการให้บริการและตดิตามปัญหาตา่งๆอยา่งใกล้ชิด 

เพ่ือดแูลผู้ ป่วยอยา่งมีคณุภาพด้วย  

 

**** 

• เอกสารชดุนีจ้ดัทําโดย มลูนิธิเพ่ือการวิจยัและพฒันาระบบยา 

• ขอขอบคณุ แผนงานพฒันาระบบข้อมลูขา่วสารแห่งชาต ิ(HISO) สสส. และกรมการแพทย์ (โดยใช้

ข้อมลูบางสว่นจากโครงการท่ีเป็นความร่วมมือระหวา่งกรมการแพทย์กบัศนูย์สารสนเทศและวิจยั

ระบบยา) ท่ีมีสว่นสําคญัในการสนบัสนนุงานวิจยัชิน้นี ้


