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บทคัดย่อภาษาไทย  

บทคัดย่อ 
 

               การศึกษาค้นคว้าอิสระนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาความชุกของการสั ่งใช้             
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุและ 2) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ราชบุรี 

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิเป็นใบส่ังยาจำนวน 9,229 ใบส่ัง
ยาของผู้ป่วยนอกอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินระหว่างปีงบประมาณ 2565 ถึง 30 
มิถุนายน 2567 ประมาณค่าความชุกด้วยร้อยละและช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของร้อยละ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินด้วยสถิติไคสแควร์และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุลอจิสติก กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 นำเสนอด้วยค่าออดส์เรโชว์และช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 95 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) จากคำส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุจำนวน 9,229 คำส่ังมีการ
ส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้อยละ 70.80 (95% CI: 69.86-71.72) และ 2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ังใช้
ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป (OR=0.80, 95% 
CI: 0.69 - 0.92) ผู้ที ่มีโรคความดันโลหิตสูง (OR=1.28, 95% CI: 1.12 – 1.45)  ผู้ที ่ไม่เป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง (OR=1.17, 95% CI: 1.02 - 1.34) ผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน (OR=1.21, 95% CI: 
1.07-1.37) ผู้ท่ีใช้ยาน้อยกว่า 5 ขนาน (OR=3.45, 95% CI: 2.70–3.57)  สาขาความเชี่ยวชาญ
สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว (OR=9.50, 95% CI: 6.78–13.29) และผู้สั ่งใช้ยาที่อายุงาน 5-10 ปี 
(OR=0.55, 95% CI: 0.39-0.76) ผู้ส่ังใช้ยาท่ีอายุงาน 11-20 ปี  (OR=0.66, 95% CI: 0.44-0.83) 
และผู้ส่ังใช้ยาท่ีอายุงานมากกว่า 20 ปี (OR=0.55, 95% CI: 0.40-0.76) 
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บทคัดย่อภาษาอังก ฤษ  

Abstract  
This independent study aimed to 1) determine the prevalence of rational flunarizine 

prescribing in elderly patients and 2) analyze factors associated with rational flunarizine 

prescribing in elderly patients at a hospital in Ratchaburi Province. 

This retrospective analytical study utilized secondary data from 9,229 outpatient 

prescriptions for patients aged 60 years and above who were prescribed flunarizine between 

fiscal year 2022 and June 30, 2024. The prevalence was estimated using percentage and 95% 

confidence interval. Associations between various factors and rational flunarizine prescribing 

were analyzed using chi-square test and multiple logistic regression analysis with a statistical 

significance level of 0.05. Results were presented as odds ratios with 95% confidence intervals. 

The findings revealed that 1) among 9,229 flunarizine prescriptions for elderly patients, 

70.80% (95% CI: 69.86-71.72) were rational prescriptions, and 2) factors significantly associated 

with rational prescribing included: patients aged 80 years and above (OR=0.80, 95% CI: 0.69-

0.92), with hypertension (OR=1.28, 95% CI: 1.12-1.45), without dyslipidemia (OR=1.17, 95% CI: 

1.02-1.34), without diabetes (OR=1.21, 95% CI: 1.07-1.37), using fewer than 5 medications 

(OR=3.45, 95% CI: 2.70-3.57), family medicine (OR=9.50, 95% CI: 6.78-13.29), and prescribers with 

5-10 years of experience (OR=0.55, 95% CI: 0.39-0.76), and over 20 years of experience (OR=0.55, 

95% CI: 0.40-0.76). 
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การจัดท าการศึกษาค้นคว้าอิสระ การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุ
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สูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ชุ่มจิต เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัด

ราชบุรีและเภสัชกรสุพจน์ จันทภูมิ เภสัชกรช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

ผู้บริโภค โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าในการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา คณาจารย์และเจ ้าหน้าที ่งาน
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษา 
ครอบครัวและผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุนและช่วยเหลือเป็นอย่างดี 
ตลอดจนเป็นก าลังใจให้การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก หมายถึง “การท่ีผู้ป่วย

ได้รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลา
การรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” ซึ่งในคู่มือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติของประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 ได้ขยายความว่า เป็นการใช้ยาโดยมี
ข้อบ่งชี้ มีประสิทธิผลจริง ให้ประโยชน์เหนือกว่าความเส่ียง มีราคาเหมาะสม ไม่เป็นการใช้ยาซ ้าซ้อน 
มีการค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา ใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะ ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ ถูกต้อง ด้วย
ระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม รวมท้ังผู้รับบริการยอมรับ และสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-พ.ศ.2579) ได้บรรจุ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  แผนงานท่ี 6 โครงการ
ที่ 15 โดยมีหนึ่งในวัตถุประสงค์คือเพื่อพัฒนาระบบบริการด้านยาให้เกิดความปลอดภัยและคุ้มค่า 
(กองยุทธศาสตรและแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

แผนการจ ัดระบบบริการสุขภาพ (service plan ) ได ้ก าหนดแนวทางการด าเนินการ 
เป้าหมาย ตัวชี้วัดและการก ากับติดตาม ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับโรงพยาบาล ให้
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาลด าเนินการ ดังนี้ 1) ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบใน
การขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2) ก าหนดเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับจังหวัดและเขตสุขภาพ และ 3) พัฒนามาตรการและ
ขับเคลื่อนการท างานของระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังนี้ 3.1) ทบทวนบัญชียาใหม้ี
รายการยาท่ีควรมีและไม่ควรมีในบัญชียาของโรงพยาบาลตามคู่มือการด าเนินงาน 3.2) ส่งเสริมการใช้
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 3.3) พัฒนาฉลากยาและฉลากยาเสริม ให้มีช่ือยาภาษาไทย ขนาดยา วิธีใช้ 
ข้อควรระวัง อย่างน้อยในยา 13 กลุ่มยา ตามคู่มือการด าเนินงาน 3.4) มีการด าเนินการให้เกิด
จริยธรรมว่าด้วยการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยาและส่งเสริมจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังยา 
3.5) ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัต ิเหต ุ และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด            
3.6) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่ อเรื้อรัง ได้แก่ความดันเลือดสูง 
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โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคข้อเส่ือมและโรคข้ออักเสบเกาต์ โรคไตเร้ือรัง โรคหอบหืดและ
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 3.7) พัฒนาการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่มีความ
เส่ียง ได้แก่ ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากยาและในผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องและ   3.8) สร้าง
ความตระหนักรู้ของบุคลลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ส านัก
บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
         จากคู่มือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( Rational drug use 
manual) กุญแจดอกที ่ 5 การดูแลด้านยาในประชากรกลุ่มพิเศษ มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก       
ระบบและมาตรการในระบบยาของสถานพยาบาลที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบและ
ระมัดระวังและน าไปใช้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกันได้ ซ่ึงผู้สูงอายุ 
จัดเป็นประชากรกลุ่มพิเศษ (คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2558, น.117)    
และตามนิยามของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ที่ยกร่างโดยกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี มีการท างานของร่างกายเปล่ียนแปลงไปจากสรีรวิทยาตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น เช่น อัตราการกรอง
ของไตลดลง การท างานของระบบเอนไซม์ในตับลดลง ซ่ึงส่งผลลดประสิทธิภาพการขจัดยาออกจาก
ร่างกาย และมีความไวต่อยาบางชนิดเพิ่มขึ้นนอกจากนี้ ยังอาจมีโรคหลายอย่างท าให้ต้องใช้ยาหลาย
ชนิดร่วมกัน เกิดปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา และอันตรกิริยาระหว่างยา ซึ่งภาวะเหล่านี้เพิ่ม
โอกาสท่ีผู้สูงอายุจะเกิดอันตรายจากยาได้สูงขึ้น หนึ่งในยาหรือกลุ่มยาท่ีควรใช้ด้วยความระมัดระวังใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ยาฟลูนาริซิน (flunarizine) ซึ่งเหตุผลที่ต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้สูงอายุ ได้แก่    
กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า อาการพาร์กินสัน และ
การหกล้ม ซึ่งไม่มีวิธีป้องกันอันตรายที่ส าคัญ นอกจากนี้หากมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง ความผิดปกติของการนอนหลับ โรค วิตกกังวล และโรคซึมเศร้าจะเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน (คณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558) 
 ยาฟลูนาริซินถูกขึ้นทะเบียนเป็นยาบรรเทาอาการคล่ืนใส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังใน
ช่องหู ช่วยป้องกันการเมารถ เมาเรือ และความผิดปกติของระบบไหลเวียนของโลหิตส่วนปลาย เช่น 
หลอดเลือดอุดตันในผู้สูงอายุ การใช้ยาเป็นยาบรรเทาอาการเวียนศีรษะอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
ยาวนานในผู้สูงอายุจัดเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ข้อมูลจากระบบประกันสุขภาพของประเทศ
เกาหลี รายงานว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาฟลูนาริซิน มากกว่า 1 เดือน เพิ่มความเสี่ยงต่อกลุ ่มอาการ
เคล่ือนไหวผิดปกติ (Jhang et al., 2019) ยากลุ่มนี้ไม่ถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติจนถึงฉบับ
ปัจจุบัน เนื่องจากขาดหลักฐานที่ชัดเจนด้านประสิทธิผล  จึงมีค าแนะน าว่า ควรหลีกเลี่ยงการใช้      
ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุ เนื่องจากมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ปลอดภัยกว่าให้เลือกใช้  ได้แก่    
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กรณีเวียนศีรษะ (vertigo) ควรใช้ยา dimenhydrinate หรือยา betahistine และ กรณีป้องกัน
อาการปวดศีรษะไมเกรน (migraine prophylaxis) ควรใช้ยา amitriptyline หรือยา propranolol 
เป็นต้น (คณะท างานขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล, 2560) แต่ถึงแม้ยาฟลูนาริซินไม่ถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในทางปฏิบัติยัง
พบว่ายาชนิดนี้ยังถูกส่ังใช้ในผู้สูงอายุตามข้อบ่งใช้ท่ีขึ้นทะเบียนในปริมาณมาก ซ่ึงถือว่าเป็นการส่ังใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผลตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและบัญชี ยาหลักแห่งชาติ    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเส่ียงของผู้สูงอายุซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ เพศ อายุ โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน จ านวนโรค
ประจ าตัวและการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (วินัดดา ดรุณถนอม, 2562)  อาจท าให้ส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน
ในผู้สูงอายุเพื่อรักษาอาการมึนงงเวียนศีรษะ และยังพบว่าในกลุ่มอายุ 45 – 64 ปี และกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ความเส่ียงของการเกิดโรคพาร์กินสันจากการใช้ฟลูนาริซิน (Flunarizine 
induce parkinsonism: FIP) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 3.18 เท่า (95% CI : 1.63 –6.20) และ 4.89 เท่า 
(95% CI : 3.09 – 7.72) ตามล าดับ ผู้ท่ีใช้ฟลูนาริซินและมีโรคร่วมก็มีความเส่ียงสูงขึ้นเช่นกัน (4.54, 
95% CI : 3.14–6.57) ขนาดยาฟลูนาริซินสะสมเฉลี่ยรายปีมากกว่า 445 มิลลิกรัม มีความเส่ียงสูงสุด
ในการเกิด FIP และให้ข้อเสนอว่าการใช้ฟลูนาริซินเกิน 60 วันเป็นจุดตัดท่ีส าคัญส าหรับการคาดการณ์
การเกิด FIP ในอนาคต (Wei et al. ,2020) ผู้ท่ีได้รับยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีสอง
พบว่าผู้ที ่ได้รับยาฟลูนาริซินต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ  
กลุ่มพาร์กินสัน 1.77 เท่า (adjusted OR 1.77, 95% CI : 1.25 - 2.52) และหากได้รับยามากกว่า         
1-3 เด ือนจะเพิ ่มความเสี ่ยงเป็น 3.97 เท่า (adjusted OR 3.97, 95% CI : 2.55 - 6.20)                   
(Liang et al., 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างไม่สมเหตุผลในการวิจัยนี้
หมายถึงการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป ส่วนการสั่งยา
อย่างสมเหตุผล หมายถึง การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุตามอาการหรือน้อยกว่า 30 วัน 
นอกจากนี้ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพของการส่ังใช้ยา ได้แก่ การศึกษาและการฝึกอบรม ความรู้ด้าน
ยา การยินยอมปฏิบัติตามนโยบาย อาการของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง
พบว่าปัจจัยด้าน เพศ อายุ สาขาเฉพาะทางและอายุงานมีรูปแบบการสั่งใช้ยาในแต่ละกลุ่ม ยา  
แตกต่างกัน (Wang et al., 2013)  
 โรงพยาบาลราชบุรีได้ด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามนโยบายภาครัฐมา
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 จนถึงปัจจุบัน โดยได้ก าหนดบทบาทหน้าท่ีส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด จัดอบรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับผู้ส่ังใช้ยาทุก
ระดับ ประชุมชี้แจงนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับคณะกรรมการทางด้านยาท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง
จัดหลักสูตรในการอบรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ใหม่ของโรงพยาบาล



 

4 

อย่างต่อเนื่อง และจากข้อมูลรายงานการใช้ยาประจ าปีงบประมาณ 2560 จนถึง ปีงบประมาณ 2564  
มีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุ เป็นจ านวน 5,335 คร้ัง 5,293 คร้ัง 5,055 คร้ัง 4,787 คร้ัง และ 
4,477 คร้ัง ตามล าดับ   คิดเป็นจ านวนผู้ป่วย 2,030 ราย 2,102 ราย 2,190 ราย 1,975 ราย และ 
1,715 รายตามล าดับ โดยมีปริมาณยาที่ใช้ 305 ,446 แคปซูล 302,058 แคปซูล 268,725 แคปซูล 
278,343 แคปซูล และ 280,219 แคปซูล ตามล าดับ 
 ยาฟลูนาริซินมีกลไกขยายหลอดเลือดในสมองผู้ส่ังใช้ยาส่วนใหญ่ยังนิยมใช้ยานี้ เพื่อบรรเทา
อาการท่ีเกิดขึ้นจากการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ เช่น อาการมึนงงเวียนศีรษะซ่ึง
เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ผู ้สั ่งใช้ยาที่ไม่ได้ท างานในสา ขาท่ี
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุแต่จ าเป็นต้องตรวจรักษาผู้สูงอายุตามตารางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลหรือผู้ส่ัง
ใช้ยาท่ีมีอายุงานยาวนานอาจไม่ได้รับการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับการส่ังใช้อย่างสมเหตุผลอย่าง
เพียงพอจึงอาจท าให้ขาดความรู้ในการใช้ยาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ทันสมัยหรือขาดความ
เชี่ยวชาญในการใช้ยาบางกลุ่ม ส่งผลยังพบค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีขาดความสม
เหตุผลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลหลังการด าเนินการตาม
นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อประโยชน์ในการวางกลยุทธ์และการระบบการ
จัดการเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุให้มีการส่ังใช้ยาซินนาริซินและยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอย่าง
สมเหตุผลและไม่สมเหตุผล น าไปสู่การพัฒนากระบวนการเพื่อเพิ่มการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินท่ีสมเหตุผล
ช่วยลดการเกิดภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนจากการใช้ยาฟลูนาริซิน ลดการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติและค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล 
 

2. ค าถามการศึกษา  
  
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จังหวัดราชบุรีมีสัดส่วนเท่าใดและมีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสม
เหตุผล 
 

3. วัตถุประสงค์การศึกษา  
     
 3.1 เพื่อศึกษาความชุกของการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี 
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 3.2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี 
        

4. สมมติฐานการศึกษา  
  
4.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

จ านวนโรคประจ าตัวและจ านวนขนานยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล 
4.2 ปัจจัยด้านแพทย์ผู้ส่ังยา ได้แก่ สาขาความเชี่ยวชาญและอายุงานมีความสัมพันธ์กับการ

ส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล 
 

5. ขอบเขตการศึกษา  
  
 ศึกษาข้อมูลค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจากใบสั่งยาของผู้ป่วยนอกที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ    
60 ปี ในปีงบประมาณ 2565  (ตั้งแต่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) จนถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 แบ่งเป็น 
 
  5.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
  ข้อมูลค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลคือการสั่งใช้ยาไม่เกิน 30 วันหรือตาม
อาการและการส่ังใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลคือการส่ังใช้ยาเป็นเวลามากกว่า 30 วันขึ้นไป จากการศึกษา
ท่ีพบว่าการใช้ยาฟลูนาริซินมากกว่า 30 วันขึ ้นไปเพิ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะพาร์กินสัน          
(Liang et al., 2018) 
 5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจากใบส่ังยาของผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี ในปีงบประมาณ 2565  (ตั้งแต่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) จนถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่และระยะเวลาที่ในการศึกษา  
  โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง กันยายน 2568  
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6. กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
          

            
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

7.1 ผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชบุรีที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี ในปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) จนถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

7.2 การสั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล หมายถึง การส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุต่อเนื่อง
เป็นเวลามากกว่า 30  วันขึ้นไป พิจารณาจากข้อมูลใบส่ังยาของผู้ป่วยสูงอายุ 

7.3 การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุ ตามอาการ
หรือไม่เกิน 30 วัน พิจารณาจากข้อมูลใบส่ังยาของผู้ป่วยสูงอายุ 

7.4 ปัจจัยด้านผู้ป่วย  หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุจากข้อมูลเวชระเบียน 
ได้แก่  
  7.4.1 อายุ หมายถึง อายุเป็นจ านวนปีเต็มของผู้ป่วยสูงอายุ  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
1. เพศ 
2. อายุ 

โรคประจ าตัว 
3. โรคความดันโลหิตสูง 
4. โรคไขมันในเลือดสูง 

5. โรคเบาหวาน 
6. จ านวนโรคประจ าตัว 

7. จ านวนขนานยา 

 
 
 
 

การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินใน
ผู้สูงอายุ 
 1.สมเหตุผล 

 2.ไม่สมเหตุผล 

ปัจจัยด้านผู้สั่งใช้ยา 
1. อายุงาน 

2.สาขาความเชี่ยวชาญ 
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          7.4.2 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่บันทึกในเวชระเบียน หรือ บันทึกด้วยรหัส ICD-10-TM ของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
รหัส ICD10- I10 ถึง I15 
          7.4.3 โรคไขมันในเลือดสูง หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือด
สูงในเวชระเบียน หรือ บันทึกด ้วยรหัส ICD-10-TM ของโรคความไขมันในเลือดสูง ได ้แก่             
รหัส ICD-10 E78 ถึง E78.9 
   7.4.4 โรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในเวช
ระเบียน หรือบันทึกด้วยรหัส ICD-10-TM ของโรคความไขมันในเลือดสูง ได้แก่ รหัส ICD-10 E10.0 
ถึง E14.9 
           7.4.5 จ านวนโรคประจ าตัว หมายถึง จ านวนโรคประจ าตัวของผู้ป่วยสูงอายุในใบส่ัง
ยาเดียวกันกับค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
   7.4.6 จ านวนขนานยา หมายถึง จ านวนขนานยาที่ผู ้ป่วยสูงอายุได้รับในใบสั่งยา
เดียวกันกับค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
   7.4.7 อายุงานหมายถึงระยะเวลาการท างานของผู้ส่ังใช้ยานับตั้งแต่วันรายงานตัวเข้า
ท างานในโรงพยาบาลจนถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
   7.4.8 สาขาความเชี่ยวชาญ หมายถึง สาขาเฉพาะทางของผู้ส่ังใช้ยาตามท่ีบันทึกใน
เวชระเบียนของโรงพยาบาล 
 

  8. ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 

สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางกลยุทธ์การระบบการจัดการเพื่อส่งเสริมค าส่ังใช้ยา
ฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ใช้พัฒนากระบวนการจัดการเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายและ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงท่ีมีอาการเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  เพื่อลดการเกิดภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อน
และเพื่อลดการส่ังใช้ยาท่ีไม่จ าเป็นในผู้สูงอายุ รวมท้ังน าไปพัฒนาแนวทางการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสม
เหตุผลในผู้สูงอายุ 



 

บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเร่ือง การส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี  ผู้ศึกษาได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี บริบทขององค์กรและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. แนวคิดและข้อมูลเก่ียวกับยาฟลูนาริซิน  
3. ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลราชบุรี 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

 1.1 ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

  การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) ตามค าจ ากัดความขององค์การ
อนามัยโลก ปี ค.ศ. 2002 หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและ
ผู้ป่วยน้อยที่สุด “Patients receive medications appropriate to their  clinical needs,            
in doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, 
and at the lowest cost to them and their community” (WHO, 2002) 

 ส าหรับประเทศไทย  ตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ 2552  ได้ให้ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า หมายถึง การใช้ยาโดยมีข ้อบ ่งชี้        
เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื ่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิก
เหนือกว่าความเสี ่ยงจาการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ ้มค ่าตามหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ ้าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียา
อย่างเป็นขั้นเป็นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้รับบริการใน
แต่ละกรณี ด ้วยวิธ ีการให้ยาและความถี ่ ในการให้ยาที ่ถ ูกต ้องตามหลักเภส ัชวิทยาคล ินิก                
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ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง (คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ, 2552) 

 จากความหมายดังกล่าวท าให้สามารถก าหนด ขั้นตอนและกรอบความคิดในการ
ด าเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยสรุปย่อเป็นหัวข้อใหญ่ 10 ข้อ 
เพื่อใช้เป็นกรอบและขั้นตอนความคิดในการส่ังยาของผู้ส่ังใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสมเหตุผล 
เรียงตามล าดับ ดังต่อไปนี้  

  1. ข้อบ่งชี้ (indication) ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น  

  2. ประสิทธิผล (efficacy) เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

  3. ความเส่ียง (risk) ค านงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

  4. ค่าใช้จ่าย (cost) ใช้ยาอย่างพอเพียงและคุมค่า 

  5. องค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (other considerations) รอบรู้ รอบคอบ 
ระมัดระวัง รับผิดชอบและใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ 

  6. ขนาดยา (dose) ถูกขนาด  

  7. วิธีให้ยา (method of administration) ถูกวิธี  

  8. ความถี่ในการให้ยา (frequency of dose) ด้วยความถี่ในการใหย้าท่ี
เหมาะสม 

  9. ระยะเวลาในการให้ยา (duration of treatment) ด้วยระยะเวลาการ
รักษาท่ีพอเหมาะ 

  10. ความสะดวก (patient compliance) โดยค านึงถึงความสะดวกและ
การยอมรับของผู้ป่วย 

 คณะอนุกรรมการส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล กระทรวงสาธารณสุข             
ได้เห็นชอบให้มีการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( Rational Drug 
Use Hospital; RDU Hospital)  เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการในสถานพยาบาล           
ในประเทศไทยอย่างชัดเจน โดยจัดท าคู่มือการด าเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามกุญแจส าคัญ 6 ประการของการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(PLEASE) ซ่ึงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุจัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มพิเศษใน ตอนท่ี 5 ว่าด้วยการ
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ดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ ซึ่งมีข้อแนะน าทั ่วไปในการใช้ ยาอย่าง        
สมเหตุผลในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ 

   1) การรักษาภาวะใดๆ ในผู้สูงอายุ ควรพิจารณาความจ าเป็นที่ต้องใช้ยา 
โดยควรเลือกใช้ การรักษาโดยไม่ใช้ยา non-pharmacological treatment ก่อนเสมอ 

  2) หลีกเล่ียงยาท่ีไม่แนะน าให้ใช้ในผู้สูงอายุ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

   3) ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเมื่อสงสัยว่าอาการท่ีเกิดขึ้น
เป็นผลจากยาให้หยุดยาทันที 

  4) ระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีใช้ร่วมกัน ท้ังยาท่ีแพทย์ส่ังและยา
ท่ีผู้ป่วยซ้ือใช้เอง 

  5) ควรมีการทบทวนรายการยาที ่ผ ู ้ส ูงอายุได้รับให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม ่าเสมอ ทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลสถานพยาบาล ร้านยา อาหารเสริมทุกชนิด รวมทั้งส่งต่อ
ข้อมูลยาไปยังโรงพยาบาลอื่นเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนที่รักษา เป็นการช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาทางยาที่อาจ
เกิดขึ้นได้    

 นอกจากนี้ คณะท างานขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้เสนอแนะไว้ว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเป็นประเด็น
เร่งด่วนของประเทศต่าง ๆ ท่ีต้องด าเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อ การรักษาของผู้ป่วย การเกิดอาการไม่
พึงประสงค์การเกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น และการสูญเสียทางการเงินการคลังในประเทศไทย การใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน นับเป็นปัญหาระดับชาติ มานานหลาย
ทศวรรษ องค์การอนามัยโลก กล่าวไว้ว่าการสร้างความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
การใช้ยา ทั้งในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและประชาชน รวมทั้งการจัดหาให้มียาที่เหมาะสมอย่าง
เพียงพอในระบบบริการสุขภาพ เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  

 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ถูกก าหนดไว้ในนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยา         
ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และด าเนินการอย่างต่อเนื่องภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
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 จากคู่มือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีค าแนะน าไม่ให้
ระบุสรรพคุณของยาฟลูนาริซินบนฉลากยาว่าเพิ่มการไหลเวียนของเลือดหรือเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดในสมองเนื่องจากไม่ใช่ข้อบ่งชี้ท่ีขึ้นทะเบียนและอาจน าไปสู่การกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงของ
ยาและถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาที่ควรเฝ้าระวังในผู ้สูงอายุเนื่องจากกดการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางเพิ่มโอกาสเกิด parkinsonism และจากคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ได้ระบุว่ายาฟลูนาริซินไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ด้วยสาเหตุด้านความ
ปลอดภัยเนื่องจากมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ flunarizine induce parkinsonism รวมท้ังชักน าให้
เกิดความเคล่ือนไหวผิดปกติอ่ืนๆ ยานี้ควรให้ระยะส้ัน หลีกเล่ียงการใช้ระยะยาว 
  ดังนั้นในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีเร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ 2552 จึงถือเป็น
ประเด็นส าคัญในการช่วยสร้างความตระหนักในการส่ังยาอย่างคุ้มค่าและปลอดภัย เนื่องจากผู้ส่ังใช้ยา
ยังมีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินโดยหวังผลการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดหรือเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
ในสมองให้กับผู้ป่วยซ่ึงเป็นการส่ังใช้ยาในข้อบ่งชี้ท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการพาร์กินสันและความเคล่ือนไหวผิดปกติอ่ืนๆ ส่งผลกระทบต่อผลการรักษา ความปลอดภัยและ
ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย มีผลในการช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาจากการใช้
ยาท่ีไม่จ าเป็นและการท่ีต้องรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังนั้น ผู้ท าการศึกษาจึงต้องการ
ศึกษาถึงความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลซ่ึงจะช่วยให้น าปัจจัยนั้น
ไปส่งเสริมและช่วยในการวางแนวทางการใช้ยาฟลูนาริซินภายในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2. แนวคิดและข้อมูลเกี่ยวกับยาฟลูนาริซิน  

 

 2.1 ข้อมูลด้านยา  

 ยาฟลูนาริซินเป็นยาที่มีฤทธิ์ปิดกั้นแคลเซียมเข้าสู่เซลล์แบบจ าเพาะ ( selective 
calcium entry blocker) จากคุณสมบัติที่สามารถจับกับแคลโมดูลิน (calmodulin) และมีฤทธิ์
ยับยั้งฮิสตามินรีเซพเตอร์ชนิดเอชวัน (Histamine H1 blocking activity) 

2.2 ข้อบ่งใช้และสาเหตุที่แพทย์อาจสั่งใช้ยา  

 ยาฟลูนาริซินขึ้นทะเบียนในข้อบ่งใช้  ใช้รักษาอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากระบบการ
ทรงตัวในหูไวผิดปกติ และอาการท่ีเกิดจาก ความผิดปกติ ของหลอดเลือดในสมอง และหลอดเลือด



 

12 

ส่วนปลาย เช่น อาการมึนงง อาการปวดน่องขณะเด ิน ปลายนิ ้วมือ นิ ้วเท้าเย ็น (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2541 ออนไลน์) 

 สุจ ิตรา ประสานสุขและคณะ (2543) จากภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์ว ิทยา       
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่าในจ านวนผู้สูงอายุ 1,565 ราย มีผู้ท่ีเคยมีอาการเวียนศีรษะ
หรือเสียการทรงตัวภายในระยะเวลา 6 เดือนจ านวน 625 ราย (ประมาณร้อยละ 40) โดยมีอาการ
ต่างๆ ได้แก่ มึนๆ หวิวๆ คล้ายจะเป็นลม ร้อยละ 51 เสียการทรงตัว ร้อยละ 29 เวียนศีรษะบ้านหมุน 
ร้อยละ 23.6 และพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 56.4 

 ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยประจ าปี พ.ศ. 2553 (อ้างถึงใน
,ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์, 2559, น.74) ได้รายงานว่าประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ประมาณ 7 ล้านคน
อาการเวียนศีรษะบ้านหมุนภายในระยะเวลา 6 เดือน เป็นจ านวน 625 ราย และมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มโดยมีสาเหตุจากอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะบ้านหมุน 

 Katsarkas (1994) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ระบบต่างๆ ในร่างกายย่อมเสื่อมลงตาม
ธรรมชาติ อวัยวะควบคุมการทรงตัวท่ีหูเส่ือมตั้งแต่ระดับหูชั้นในไปจนถึงสมอง  การมองเห็นลดลงท้ัง
ด้านความชัดเจน การกะระยะความลึกและการมองในท่ีสลัว   ประสาทสัมผัสและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อกับข้อต่อต่างๆลดลง นอกจากนี้ผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีโรคประจ าตัว   เช่น หัวใจเต้นผิด
จังหวะ โรคทางสมอง โรคเบาหวานท่ีท าให้เกิดโรคเส้นประสาท (neuropathy)  รวมท้ังผู้สูงอายุมักใช้
ยาหลายชนิดเพื่อรักษาโรคประจ าตัวต่างๆ เช่น ยาขยายหลอดเลือด  ยาลดระดับน ้าตาลในหลอด
เลือด ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ หรือยารักษาอาการซึมเศร้า เป็นต้น  ปัจจัยเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมการทรงตัวของร่างกายและท าให้เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยัง
มีโอกาสเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ จากโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าในช่วงอายุอ่ืน 

 ดังนั้นด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงอาจท าให้แพทย์มีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินเพ่ือแก้ไขภาวะ
ท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว เวียนศีรษะบ้านหมุนหรืออาการมึนงง เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ 

2.3 ผลข้างเคียง  

 ผลข้างเคียงของยาฟลูนาริซิน ได้แก่ ง่วงซึม (drowsiness) ง่วง (sedation ) 
อ่อนเพลีย (fatique) น ้าหนักตัวเพิ่ม (weight gain) เพิ่มความอยากอาหาร (increased appetite) 
ภาวะซึมเศร้า (depression) อาการเอ็กตร้าไพรามิดัล (extrapyramidal symptoms) โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ ภาวะคล่ืนไส้ (nausea) จุกแน่นล้ินป่ี (heart burn)  นอนไม่หลับ (Insomnia) รบกวนการ
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นอนหลับ (sleep change) วิตกกังวล (anxiety) และมึนงง (dizziness) เวียนศีรษะ (vertigo) 
อาการปากแห้ง (dry mouth ) ภาวะอ่อนแรง(asthenia) ปวดกล้ามเนื ้อ (muscle aches)            
และผ่ืนแดง (skin rash) 

2.4 ข้อควรระวังในผู้สูงอายุ 

 คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติระบุว่า การใช้ยาฟลูนาริซิน 
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานเพื่อบรรเทาอาการเวียนศีรษะในผู้สูงอายุเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
เนื่องจากอาจชักน าให้เกิดอาการของโรคพาร์กินสันซ่ึงไม่มีวิธีป้องกันอันตรายท่ีส าคัญนี้ของยา  

 คู่มือด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลระบุว่ายาฟลูนาริซินเป็นยาท่ี     
มีระดับการควบคุมโดยก าหนดขนาดยาและระยะเวลาในการใช้ยา นอกจากนี้ยังระบุว่ายาฟลูนาริซิน
ท าให้เกิดอาการข้างเคียงเอ็กตร้าไพรามิดัลได้และพบมากในผู้สูงอายุ 

 Chongtrakul (2015) ระบุว่าผู้สูงอายุต้องระมัดระวังการใช้ยาฟลูนาริซินเนื่องจาก
กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางเพิ่มโอกาสการเกิด extrapyramidal symptoms และ
การหกล้ม แนะน าให้เฝ้าระวังความผิดปกติของการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย ใช้ยาในขนาดต ่าสุดที่ได้
ผลการรักษา ประเมินความจ าเป็นในการใช้ยาเป็นระยะและหยุดใช้ยาทันทีเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้หรือไม่มี
ประสิทธิภาพในการรักษา 

 สถาบันเวชศาสตร์สมเด ็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้ส ูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2565) ได ้ระบุแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้           
ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุไว ้ดังนี้ การใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ที ่ เป็นโรคพาร์กินสันท าให้อาการของ          
โรคพาร์กินสันเลวลงได้ ควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่มนี้หรือพิจารณาใช้ยาชนิดอ่ืนท่ีมีความปลอดภัย
มากกว่า ค าแนะน าในการใช้ยาระดับ IB 

  จากข้อมูลของยาดังที่กล่าวมาทั้งหมดจะพบว่ายาฟลูนาริซินได้ขึ ้นทะเบียนเพื่อใช้
รักษาอาการท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากระบบการทรงตัวในหูไวผิดปกติและอาการท่ีเกิดจาก ความผิดปกติ ของ
หลอดเลือดในสมองและหลอดเลือดส่วนปลาย ซ่ึงเป็นข้อบ่งใช้ของยาฟลูนาริซินท่ีสอดคล้องกับกลุ่ม
อาการท่ีเก่ียวกับการควบคุมการทรงตัวของร่างกายซ่ึงพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้แพทย์ส่ังใช้ยาฟลู
นาริซินเพื ่อบ าบัดรักษาอาการเหล่านั ้น แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างต่อเนื่อง             
เป็นระยะเวลายาวนานจะชักน าให้เกิดอาการของโรคพาร์กินสันและอาการข้างเคียงเอ็กตร้าไพรามิดัล
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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  จากข้อมูลการใช้ยาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าอายุท่ีมากขึ้นส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟลูนาริซินได้มากขึ้นแต่เนื่องจากข้อบ่งชี้ที ่ขึ ้นทะเบียนเป็น
อาการป่วยท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุตามอายุท่ีมากขึ้นจึงอาจเป็นสาเหตุให้ยังพบการส่ังยาฟลูนาริซินให้กับ
ผู้สูงอายุ 

 

3. ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลราชบุรี 

 

โรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A (แบ่งตามระดับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล )  ของจ ั งหว ั ด ราชบ ุ ร ี และเขตส ุ ขภาพท ี ่  5  ส ั งก ั ด  กระทรวงสาธารณสุข                  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากรายงานประจ าปีงบประมาณ 2561  โรงพยาบาลราชบุรี     
มีจ านวนเตียงทั้งหมด 855 เตียง จากรายงานของระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลราชบุรีมีข้อมูลการให้บริการประจ าปีงบประมาณ 2566 มี จ านวน
ผู้ป่วยนอก 195,908 ราย จ านวนให้บริการผู้ป่วยนอก 1,126,871 คร้ัง จ านวนผู้ป่วยใน 32,351 ราย 
จ านวนวันนอนทั้งหมด 236,625 วัน และอัตราครองเตียง ร้อยละ 75.03  ข้อมูลบุคลากรจากงาน
สารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี ณ วันที ่ 27 พฤษภาคม 2567 มีบุคลากรทั ้งสิ ้น 2 ,747 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 320 คน ทันตแพทย์ 30 คน เภสัชกร 61 คน พยาบาล 820 คน          
ที่เหลือเป็นบุคลากรประเภทอื่นๆ จ านวน 1 ,494 คน โดยมีข้อมูลการให้บริการของปีงบประมาณ 
2566 จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ประกอบด้วย 

1. Essential (primary) hypertension 
2. Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 
3. Chronic renal failure 
4. Non-insulin-dependent diabetes 
5. Malignant neoplasm of breast 
6. Dental caries 
7. Other disorders of muscle 
8. Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
9. Gonarthrosis (arthrosis of knee) 
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10. Chronic ischemic heart disease  
           ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ประกอบด้วย 

1. Viral pneumonia, not elsewhere classified 
2. Senile cataract 
3. Thalassemia 
4. Acute nasopharyngitis [common cold] 
5. Acute myocardial infarction 
6. Intracranial injury 
7. Malignant neoplasm of colon 
8. Cerebral infarction 
9. Acute pharyngitis 
10. Heart failure 

จากข้อมูลรายงานการใช้ยาของโรงพยาบาลราชบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2560 จนถึง 
ปีงบประมาณ 2564  มีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุ เป็นจ านวน 5,335 คร้ัง 5,293 คร้ัง 5,055 
คร้ัง 4,787 คร้ัง และ 4,477 คร้ัง ตามล าดับ คิดเป็นจ านวนผู้ป่วย 2,030 ราย 2,102 ราย 2,190 ราย 
1,975 ราย และ 1,715 รายตามล าดับ โดยมีปริมาณยาที่ใช้ 305 ,446 แคปซูล 302,058 แคปซูล 
268,725 แคปซูล 278,343 แคปซูล และ 280,219 แคปซูล ตามล าดับ 

ในด้านกระบวนการท างานแพทย์ทุกสาขาจะหมุนเวียนตรวจรักษาผู้ป่วยในห้องตรวจโรค
ทั ่วไป เวรปฏิบัต ิงานคลิน ิกนอกเวลาราชการและศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล รวมท้ัง
โรงพยาบาลราชบุรีได้จ้างแพทย์เกษียณอายุราชการออกตรวจในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลราชบุรีเป็นประจ าทุกวันท าการ ท าให้แพทย์ทุกสาขาตั้งแต่ ศัลยกรรม   
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จิตเวช ศัลยกรรมออโธปิดิกส์และสาขาอ่ืนๆมีโอกาสตรวจรักษาผู้ป่วยท่ี
เป็นผู้สูงอายุ  

  โรงพยาบาลราชบุรีได้ด าเนินโครงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลดังต่อไปนี้  

               1) ก าหนดให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ขับเคล่ือนพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
  2) ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับจังหวัดและเขต
สุขภาพ  
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 3) พัฒนามาตรการและขับเคล่ือนการท างานของระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลดังนี้  

  3.1) ทบทวนบัญชียาให้มีรายการยาที่ควรมีและไม่ควรมีในบัญชียาของ
โรงพยาบาลตามคู่มือการด าเนินงานโดยได้เสนอให้น ายาฟลูนาริซิน ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติออกจากบัญชียาของโรงพยาบาล 

  3.2) ส่งเสริมให้แพทย์ผู้ส่ังใช้ยาใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นล าดับแรก 
ใช้ยาตามเงื่อนไขการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและคู่ม ือด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล พ.ศ.2558 

      3.3) พัฒนาฉลากยาและฉลากยาเสริม ให้มีช่ือยาภาษาไทย ขนาดยา วิธีใช้ 
ข้อควรระวัง ตามคู่มือการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

       3.4) มีการด าเนินการให้เกิดจริยธรรมว่าด้วยการจัดซ้ือและส่งเสริมการขาย
ยาและส่งเสริมจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังยา  
        3.5) ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และในสตรีคลอดปกติครบ
ก าหนดทางช่องคลอด  

       3.6) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคข้อเสื่อมและโรคข้ออักเสบเกาต์     
โรคไตเร้ือรัง โรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
       3.7) พัฒนาการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่มี
ความเส่ียง ได้แก่ ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยาและในผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยาอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง  

      3.8) สร้างความตระหนักรู้ของบุคลลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการจัดประชุมวิชาการ อบรมบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

       3.9) แก้ไขและปรับปรุงการท างานตามค าแนะน าจากการตรวจราชการ
ประจ าปีงบประมาณ 
 เภสัชกรมีบทบาทในการสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการให้เกิดการยอมรับและน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้ยังต้องดูแลให้มี
การใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อผลข้างเคียงของยาอันเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญในการ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู ้ ร ับบริการ  พัฒนาให้มีระบบและมาตรการในระบบยาของ
สถานพยาบาลที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบระมัดระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ 
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ผู ้ส ูงอายุ สตรีต ั ้งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู ้ป่วยเด ็ก ผู ้ป ่วยโรคตับและผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้ อ รัง                    
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการกลุ่มพิเศษ โดยในการศึกษานี้มุ ่งเน้นในประชากรกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีใช้ยาฟลูนาริซิน 
  

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องไม่พบงานวิจัยท่ีมีวัตถุประสงค์เหมือนหรือคล้ายคลึงกับ
งานวิจัยนี้ จึงได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินและงานวิจัยที่น ามา
ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล 

Lin et al. (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะพาร์กินสันกับยาฟลูนาริซินของ
ผู้ป่วยไมเกรนจากฐานข้อมูลประกันสุขภาพเพื่อการวิจัยสุขภาพของประเทศไต้หวัน ระหว่างปี ค.ศ. 
2000 ถึง 2012 พบว่าผู้ท่ีใช้ยาฟลูนาริซิน เพิ่มโอกาสการเกิดอาการกลุ่มพาร์กินสัน โดยพบว่าผู้ท่ีมี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มีความเสี่ยงมากที่สุด รวมทั้งหากกลุ่มที่ใช้ยาฟลูนาริซินมีโรคร่วม 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคนอนไม่หลับ โรคซึมเศร้าและโรค
วิตกกังวลจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการกลุ่มพาร์กินสัน นอกจากนี้ยั งระบุว่าการได้รับยา
มากกว่า 60 วันถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการกลุ่มพาร์กินสัน   จากผลการศึกษาท าแสดงให้
เห็นว่าการได้รับยาฟลูนาริซินต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานจะส่งผลเพิ่มโอกาสเส่ียงของอาการกลุ่ม
โรคพาร์กินสัน 

Lin et al. (2017) ได้ท าการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยที่ใช้ยาฟลูนาริซินตั ้งแต่ 30 วันขึ้นไป         
จากฐานข้อมูลประกันสุขภาพเพื่อการวิจัยสุขภาพของประเทศไต้หวัน ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 - 2005   
โดยติดตามเป็นระยะเวลา 3 ปีหลังจากได้รับยา พบว่าผู้ท่ีได้รับยาซินนาริซินหรือฟลูนาริซินมีความ
เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับยาและมีระยะเวลาเร่ิมพบอาการผิดปกติส้ัน
กว่า นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่าการมีอายุเพิ่มขึ้นและการมีโรคร่วมคือโรคเบาหวานเป็นความ
เส่ียงท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการได้มากขึ้น  จากผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าการใช้ยาฟลูนาริซินต่อเนื่องท า
ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันแม้จะได้รับยาเพียง 30 วันก็ตาม ดังนั้นการส่ังจ่ายยา
น้อยกว่า 30 วันน่าจะเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อลดโอกาสเส่ียงจากการเกิดโรคพาร์กินสัน 

 Jhang et al. (2019) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาฟลูนาริซินเป็นเวลามากกว่า 1 เดือน 
จากฐานข้อมูลประกันสุขภาพเพื่อการวิจัยสุขภาพของประเทศไต้หวัน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005-2010 แล้ว
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เกิดกลุ่มอาการผิดปกติในการเคลื่อนไหว โดยติดตามการเกิดอาการตั้งแต่เริ ่มใช้ยาจนถึง 3 เดือน
หลังจากได้รับยา พบว่าผู้ใช้ยาฟลูนาริซินมีอุบัติการณ์กลุ่มอาการผิดปกติในการเคล่ือนไหว 21.03 ต่อ 
10,000 รายต่อเดือน และผู้ใช้ยาซินนาริซินมีอุบัติการณ์กลุ่มอาการผิดปกติในการเคล่ือนไหว 10.03 
ต่อ 10,000 คนต่อเดือน ซ่ึงมีอุบัติการณ์สูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้ใช้ยาท้ังสองชนิด รวมท้ังพบว่าอุบัติการณ์จะ
สูงขึ้นเมื่อระยะเวลาใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 1 ปีเป็น 2 ปีและมีปัจจัยเส่ียงคืออายุท่ีเพิ่มขึ้น มีโรคร่วมและ
ประวัติการได้รับยารักษากลุ่มจิตประสาท นอกจากนี้ยังพบว่า ระหว่างการใช้ ฟลูนาริซินหรือภายใน  
3 เดือนหลังจากหยุดยา หลังจากการได้รับยา มีผู ้ป่วย 288 รายที่มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติท่ี

เก่ียวข้องกับฟลูนาริซิน (parkinson, n = 240; hyperkinesia, n = 48) ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ
ความผิดปกติเหล่านี้ ได้แก่ การได้รับยาขนาดสูงเกิน cumulative defined daily dose [cDDD] ≥ 
87.75 (odd ratio [OR]: 3.80; 95% CI: 2.61 – 5.52),อายุท่ีมากขึ้น (OR: 1.07; 95% CI: 1.06 – 
1.09) ประวัติการส่ันท่ีส าคัญ (essential tremor) (OR: 6.39; 95% CI: 2.29 – 17.78) และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD) (OR: 1.47; 95% CI: 1.14 – 1.9)  

 Rissardo et al. (2020)  ได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์ของการใช้ฟลูนาริซินท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่ม
อาการเคล่ือนไหวผิดปกติจากฐานข้อมูลจ านวน 6 ฐานข้อมูลได้แก่ Excerpta Medica (Embase), 
Google Scholar, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), 
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 ถึง 2019 พบว่าผู้ท่ี
ใช้ยาฟลูนาริซิน ท่ีมีอาการกลุ่มอาการเคล่ือนไหวผิดปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และในกลุ่มท่ีมีอาการ
ผิดปกติ มียาฟลูนาริซินสะสมเฉลี่ย 11.21 มิลลิกรัม (S.D. = 5.39) รวมทั้งระยะเวลาที่พบอาการ 

1.83 ปี (S.D. = 1.35) และ 3.71 เดือน (S.D. = 1.26) ตามล าดับ 

Wei et al. (2020) ท าการศึกษาปัจจัยเส่ียงและขนาดยาสะสมต่อวันจากการใช้ยาฟลูนาริซิน
ซ่ึงเก่ียวข้องกับการเกิดโรคพาร์กินสันในประชากรท่ีป่วยเป็นไมเกรน จากฐานข้อมูลของ  Taiwan’s 
National Health Insurance Research Database  พบว่า ในช่วงปี 2000 - 2012 อัตราการเกิด
พาร์กินสันซินโดรมอยู่ที ่ ในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 1.92 และ ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย        
ยาฟลูนาริซินคิดเป็น ร้อยละ 8.72 นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มอายุ 45–64 ปี และกลุ่มอายุ ≥ 65 ปี        
ความเส่ียงของการเกิดโรคพาร์กินสันจากการใช้ฟลูนาริซิน (Flunarizine induce Parkinson : FIP) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 3.18 เท่า (95% CI: 1.63 – 6.20) และ 4.89 เท่า (95% CI: 3.09 – 7.72) 
ตามล าดับ ผู้ท่ีใช้ฟลูนาริซินและมีโรคร่วมก็มีความเส่ียงสูงขึ้นเช่นกัน (4.54, 95% CI: 3.14 – 6.57) 
ขนาดยาฟลูนาริซินสะสมเฉลี่ยรายปีมากกว่า 445 มิลลิกรัม มีความเสี่ยงสูงสุดในการเกิด FIP และ   
ให้ข้อเสนอว่าการใช้ฟลูนาริซินเกิน 60 วันเป็นจุดตัดที่ส าคัญส าหรับการคาดการณ์การเกิด FIP       
ในอนาคต 
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Liang et al. (2018) ท าการศึกษาแบบ case-cohort ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีได้รับ
ยาฟลูนาริซินผู้ที ่ได้รับยาฟลูนาริซินต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการกลุ่มพาร์กินสัน 1.77 เท่า (adjusted OR 1.77, 95% CI : 1.25 - 2.52) และหากได้รับยา
มากกว่า 1-3 เดือนจะเพิ่มความเส่ียงเป็น 3.97 เท่า (adjusted OR 3.97, 95% CI : 2.55 - 6.20) 
และเพิ่มเป็น 7.03 เท่า (adjusted OR 7.03, 95% CI : 4.74–10.41) หากได้รับยามากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 เดือน 

Ziere et al. (2005) ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ    
55 ปี จ านวน 6,928 ราย ในเมืองร็อตเตอร์ดัมประเทศเนเธอแลนด์ พบว่า อุบัติการณ์การพลัดตก  
หกล้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญตามจ านวนยาที่ได้รับต่อวันโดยเฉพาะผู้ที่ได้รับยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางและยาขับปัสสาวะที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นอาจแสดงว่าการ
ได้รับยาเป็นจ านวนมากต่อวันส่งผลให้เกิดการผลักตกหกล้มซ่ึงอาจเป็นผลข้างเคียงของยาท่ีผู้ป่วยใช้
เป็นประจ าอาจจ าเป็นต้องส่ังใช้ยาฟลูนาริซินเพ่ือบรรเทาอาการดังกล่าว 

Jeong et al.  (2021) ได้ท าการศึกษาแบบย้อนหลัง ( retrospective cohort study)      
ในฐานข้อมูล National Health Insurance Claims data ของประเทศเกาหลี ตั้งแต่ ค.ศ.2011- 
2016 พบว่าอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยจากการศึกษาได้พบว่าอุบัติการณ์ของพาร์กินสัน
เกิดขึ้นสูงสุดในช่วงปีแรก โดยมีการติดตามเฉลี่ย 453 วัน (S.D. = 413.36) การวิเคราะห์กลุ่มยอ่ย
พบว่ายาที ่เป็นต ัวปิดกั ้นช่องแคลเซียม (เช่น verapamil, diltiazem และ flunarizine)                   
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในการเกิด พาร์กินสัน (HR: 2.24, 95% CI: 
1.27 – 3.93)  

นัชชา เรืองเกียรติกุล (2022) ได้ท าการศึกษาแบบเคสคอนโทรลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการเวียนศีรษะท่ีไม่ทราบสาเหตุและระดับไขมันในเลือดในผู้สูงอายุตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไปท่ีผลระดับ
ไขมันในเลือดสูงในโรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ.2563  พบว่า จ านวนของโรคเรื้อรัง  จ านวนของ         
ยาลดไขมัน  จ านวนยาลดระดับน ้าตาลและยาลดความดันโลหิตในกลุ่มควบคุมมีจ านวนมากกว่าใน
กลุ่มท่ีเวียนศีรษะ  ส่วนในกลุ่มเวียนศีรษะพบว่าจะมีระดับ total cholesterol LDL และ HDL สูง
กว่าในกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีอาการเวียนศีรษะ 

 Moreira et al. (2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงกับอาการมึนงงเวียน
ศีรษะในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 493 รายในประเทศบราซิลพบว่า โรคความดันโลหิตสูง        
มีความสัมพันธ์กับอาการมึนงงเวียนศีรษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุร้อยละ 
52.1 มีอาการมึนงงเวียนศีรษะและร้อยละ 62.5 ได ้รับการวิน ิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง              
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ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีการมึนงงเวียนศีรษะจากความดันโลหิตสูงอาจ
จ าเป็นต้องได้รับยาฟลูนาริซินเพ่ือบรรเทาอาการมึนงงเวียนศีรษะ 

 Gomez et al. (2011) ได้ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ของอาการมึนงงเวียนศีรษะกับปัจจัย
ที่เกี ่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งของประเทศโคลัมเบีย พบว่า กลุ่มที่เกิดอาการมึนงงเวยีน
ศีรษะคิดเป็นร้อยละ 15.2 มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการมึนงงเวียนศีรษะคือจ านวนของโรคเรื้อรัง      
การมองเห็นท่ีบกพร่องและการใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป จากงานวิจัยนี้จะเห็นว่า การใช้ยาตั้งแต่ 4 
ชนิดขึ้นไปจะสัมพันธ์กับอาการมึนงงเวียนศีรษะ อาจส่งผลให้มีโอกาสได้รับยาฟลูนาริซินเพื่อท าการ
รักษา  

 Tinnetti (2000) ได้ท าการศึกษาย้อนหลังแบบภาคตัดขวางในผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 72 ปีขึ้นไปใน
รัฐคอนเน็คติกัตประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับอาการมึนงงเวียนศีรษะ    
มีหลายปัจจัยและ พบว่าหนึ่งปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงให้เกิดภาวะมึนงงเวียนศีรษะคือการได้รับยา
ตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงอาจท าให้มีข้อบ่งชี้ท่ีอาจต้องใช้ยาฟลูนาริซินได้ 

 Wang et al. (2013) ได้ท าการศึกษาย้อนหลังแบบภาคตัดขวางเพื่อหารูปแบบและปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย์ในโรงพยาบาลจ านวน 10 โรงพยาบาลของประเทศจีน จ านวน       
372 คน โดยการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากแพทย์ตั้งแต่ระดับอินเทิร์นจนถึงแพทย์เฉพาะทาง     
รวมท้ังเก็บข้อมูลจากใบส่ังยาตั้งแต่ ค.ศ. 2011 ถึง ค.ศ. 2012 จ านวน 5,099 ใบส่ังยา พบว่าปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับคุณภาพของการสั่งใช้ยา ได้แก่ การศึกษาและการฝึกอบรม ความรู้ด้านยา การยินยอม
ปฏิบัติตามนโยบาย อาการของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้าน 
เพศ อายุ สาขาเฉพาะทางและอายุงานมีรูปแบบการส่ังใช้ยาในแต่ละกลุ่มยาแตกต่างกัน 

 Chauhan et al. (2018) ได้เสนอว่า ปัจจัยท าให้มีการใช้ยาอย่างไม่มีเหตุผล (irrational use 
of drug) ความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วยบางคร้ังผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยอาจกดดันให้
แพทย์อาจต้องส่ังจ่ายยาหรือรูปแบบยาในขนาดท่ีอาจไม่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย การท่ีแพทย์ไม่มีข้อมูลท่ี
ถูกต้องและทันสมัยเก่ียวกับยาอาจน าไปสู่การตัดสินใจท่ีไม่เหมาะสมในการส่ังจ่ายยา การส่ังจ่ายยาท่ี
ไม่จ าเป็นต้องใช้ยา การใช้ยาท่ีประสิทธิผลไม่แน่นอนหรือไม่ได้รับการพิสูจน์ อาจน าไปสู่การใช้ยาอย่าง
ไม่มีเหตุผลการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันท่ีเรียกว่า polypharmacy  การส่ังจ่ายยาหลายชนิดส าหรับ
ภาวะที่เกี ่ยวข้องกันหรือทุกอาการของโรค แม้ว่าการรักษาโรคหลักอาจช่วยแก้ปัญหาที่สองได้        
การใช้ยาหลายชนิดเกินความจ าเป็นอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse drug reactions) ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interactions) และค่าใช้จ่ายในการรกัษา    
ท่ีสูงขึ้น 
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 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเป็นจ านวนมากที่ท าให้เกิดอาการทางเส้นประสาท
(neuropathy ) และใช ้ยาหลายชน ิด เพ ื ่อร ักษาโรคประจ าต ัว เช ่น ยาขยายหลอดเล ือด                     
ยาลดระดับน ้าตาลในหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ หรือยารักษาอาการซึมเศร้า ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการควบคุมการทรงตัวของร่างกายและท าให้เกิดอาการมึนงงเวียนศีรษะได้บ่อย อาจส่งผล
ให้แพทย์ต้องสั่งใช้ยาฟลูนาริซินเพื่อการลดอาการเหล่านั้น ท าให้ผู ้สูงอายุที่ได้รับยามีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากยาดังท่ีได้กล่าวไปแล้วมากขึ้น  จึงไม่ควรส่ังยาชนิดนี้มากเกินความจ าเป็นหรือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่ควรใช้ยาต่อเนื่องมากกว่า 30 วัน เพื่อความปลอดภัยและลดอันตราย
จากผลข้างเคียงจากผลข้างเคียงของยาฟลูนาริซินท่ีอาจส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการของโรคพาร์กินสันซ่ึง
เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะชี้ให้เห็นว่ากลุ่มประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาส
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟลูนาริซิน ในการศึกษานี้จึงท าการคัดเลือกตัวแปรท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัวได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสู ง 
โรคเบาหวาน จ านวนโรคประจ าตัว จ านวนขนานยา ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับผู้สั่งใช้ยาได้แก่ อายุงาน
และสาขาความเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Wang et al. (2013) มีการศึกษาเพื่อค้นหา
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการส่ังยาแต่ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาท่ี
เจาะจงในยาแต่ละชนิดได้มีการท าการศึกษาไม่มากนัก ดังนั้นจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการสั่ งใช้          
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี เพื่อน า
ผลการศึกษาไปส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 จากการทบวนวรรณกรรมท้ังหมด สามารถสรุปปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดัง
ตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ปัจจัยด้านผู้สั่งใช้ยา ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
อายุงาน 
เก่ียวข้องกับการยินยอมปฏิบัติตามนโยบาย
ของหน่วยงาน 
สาขาความเชี่ยวชาญ 
เก่ียวข้องกับการศึกษาและความรู้ด้านยา 

เพศ 
อายุ  
อายุที่มากขึ้นส่งผลต่อจ านวนโรคประจ าตัวท าให้
เพิ่มโอกาสในการได้รับยา 
โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง  
จ านวนโรคประจ าตัว 
ท าให้ได้รับยาเพื่อการบ าบัดรักษาโรคหลายขนาน
อาจส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงมึนงงเวียนศีรษะจน
ส่งผลให้ต้องได้ยารักษาอาการมึนงงเวียนศีรษะ 
จ านวนขนานยา 
อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้เกิดผล
ข้างเคียงมึนงงเวียนศีรษะ 
 



 

บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเรื ่อง “การสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาท่ี
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี”  ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ( Analytical 
Retrospective study) ผู้ท าการศึกษาได้ก าหนดแบบแผนในการด าเนินการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การแปลผลข้อมูล 

  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือใบส่ังยาท้ังหมดของผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปีและมีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) 
จนถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวนท้ังหมด 9,229 ใบส่ังยาตาม visit การใช้บริการของผู้ป่วยท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังต่อไปนี้ 

  1.1.1 เกณฑ์คัดเข้า  
   1.1.1.1 เป็นใบส่ังยาประเภทผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
   1.1.1.2 มีค าส่ังใช้ยายาฟลูนาริซินอย่างน้อย 1 ค าส่ังใช้ยา 
   1.1.1.3 มีเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่บันทึกข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับ

การศึกษาครบถ้วนหรือสามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
 1.1.2 เกณฑ์คัดออก 
  1.1.2.1 ใบส่ังยาและเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
  1.1.2.2 ข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่อนุญาตให้ใช้ข้อมูล 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
   ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินของผู้ป่วยนอกสูงอายุ จากฐานข้อมูล 
Health information system (โปรแกรม HOSXP version 3.5) ของโรงพยาบาลตามตัวแปรท่ี
ก าหนด ร่วมการใชเ้วชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์คือใบส่ังยาของผู้ป่วยในระบบแสกนใบส่ังยาและใบส่ังยา
แบบกระดาษในการดึงข้อมูลและตรวจทานความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อวิเคราะห์โดยจะบันทึกข้อมูล
ในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Case record from) ส าหรับการศึกษาที่ผู ้ท าการศึกษาได้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย  

  ส่วนท่ี 1 ได้แก่ ตัวแปรข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก 
ส่วนสูง  

 ส่วนท่ี 2 ได้แก่ ข้อมูลโรคประจ าตัวท่ีส าคัญและการใข้ยาได้แก่  โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง จ านวนโรคประจ าตัว จ านวนขนานยาท่ีใช้ร่วมกัน สาเหตุหรือ
วินิจฉัยที่ท าให้มีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน วิธีการใช้ยาฟลูนาริซิน จ านวนยาที่สั่ง จ านวนวันที่สั ่ง ใชย้า 
ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยนอกท่ีมีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 

  ส่วนท่ี 3 ได้แก่ ข้อมูลของแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา ได้แก่ สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยา
และอายุงาน  

2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 น าแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นน าไปตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ความสอดคล้องเชิง
เนื้อหาโดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังต่อไปนี้ 

 เนื้อหาในแบบบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์             ให้ +1 คะแนน  
 ไม่แน่ใจว่าเนื้อหาในแบบบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ให้ 0 คะแนน 
 เนื้อหาในแบบบันทึกข้อมูลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์           ให้ -1 คะแนน 
 น าคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนมาวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์

โดยมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 โดยหากค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.5 ให้คงเนื้อหาท่ีต้องการบันทึกไว้ใน
แบบบันทึกข้อมูล หากค่าความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ให้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเนื ้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยเนื้อหาทุกหัวข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1 
และค่าเฉลี่ยความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลท้ังฉบับเท่ากับ 0.93 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาเรื ่อง “การสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาท่ี
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี” ผู้ศึกษาเป็นผู้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีล าดับ
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 3.1 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ใบส่ังยาท่ีมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจาก
ใบส่ังยาของผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ในปีงบประมาณ 2565 จนถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2567 ทุกค าส่ังใช้ยา 

 3.2 ท าการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลราชบุรี
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี 

 3.3 น าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ราชบุรีพร้อมด้วยโครงร่างการศึกษาเสนอขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี  

 3.4 เมื่อได้รับเพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้ศึกษาจึงน าเอกสาร
ท้ังหมดขอเข้าถึงข้อมูลใบส่ังยาและเวชระเบียนของผู้ป่วยจากระบบ Hospital information system 
ของโรงพยาบาลคือโปรแกรม Hosxp version 3  ต่องานสารสนเทศและงานเวชระเบียนโรงพยาบาล
ราชบุรี โดยผู้ท าการศึกษาได้ออกแบบตารางบันทึกข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้น
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีงานสารสนเทศท าการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลโดย
ผู้ท าการศึกษาได้ขอใช้ข้อมูลเท่าท่ีจ าเป็นต่อการบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นเท่านั้น
โดยข้อมูลท่ีขอ ได้แก่ 

   1) ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง  
  2) ข้อมูลโรคประจ าตัวที่ส าคัญและการใข้ยาได้แก่  โรคความดันโลหติสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง จ านวนโรคประจ าตัว จ านวนขนานยา สาเหตุหรือวินิจฉัยท่ีท าให้มี
การส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน วิธีการใช้ยาฟลูนาริซิน จ านวนยาท่ีส่ัง จากนั้นน าวิธีการใช้ยาและจ านวนยาท่ี
ส่ังมาท าการค านวณจ านวนวันท่ีส่ังใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 

  3) ข้อมูลของผู้ส่ังใช้ยา ได้แก่ อายุงาน สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยา
กับค าส่ังใช้ยา  

 3.5 เมื่อได้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศแล้ว ผู้ศึกษาท าการตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูล รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากใบสั่งยาในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และใบสั่งยาท่ี
โรงพยาบาลได้แสกนเก็บไว้ในฐานข้อมูล 
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   3.6 น าข้อมูลจ านวนวิธีการส่ังใช้ยาและจ านวนวันท่ีส่ังใช้ยา มาท าการจัดกลุ่มตามค า
จ ากัดความ ดังต่อไปนี้ 

  1) การสั่งใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล หมายถึง การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วย
สูงอายุต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 30  วันขึ้นไป  พิจารณาจากข้อมูลใบส่ังยาของผู้ป่วยสูงอายุ 

2) การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วย
สูงอายุไม่เกิน 30 วันหรือตามอาการ พิจารณาจากข้อมูลใบส่ังยาของผู้ป่วยสูงอายุ 

 3.7 พิจารณาบันท ึกข้อมูลโรคความดันโลหิตส ูง โรคไขมันในเลือดส ูงและ
โรคเบาหวานและน ามาจัดกลุ่มตามเง่ือนไขดังต่อไปนี้     

                    1) พบการบันทึกวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคเบาหวานในเวชระเบียนหรือพบรหัสวินิจฉัยโรค ICD-10-TM ในกลุ่มโรคดังกล่าว ในวินิจฉัยโรค
หลักหรือโรครอง จัดกลุ่มข้อมูลเป็น มีโรค 

     2) ไม่พบการบันทึกวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคเบาหวานในเวชระเบียนหรือพบรหัสวินิจฉัยโรค ICD-10-TM ในวินิจฉัยโรคหลักหรือโรครอง     
จัดกลุ่มข้อมูลเป็น ไม่มีโรค  

3.8 น าข้อมูลจ านวนโรคประจ าตัวมาจัดกลุ่ม ดังนี้  
       1) จ านวน 0 โรค หมายถึง ไม่มีโรคประจ าตัว 

      2) จ านวน 1-2 โรค หมายถึง มีโรคประจ าตัวน้อย 
      3) ตั้งแต่ 3 โรค ขึ้นไป หมายถึง มีโรคประจ าตัวมาก 
3.9 น าข้อมูลจ านวนขนานยาในใบส่ังยามาจัดกลุ่ม ดังนี้ 
      1) จ านวนขนานยาน้อยกว่า 5 ขนาน 
      2) จ านวนขนานยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 
3.10 น าข้อมูลอายุงานของผู้ส่ังใช้ยามาจัดกลุ่ม ดังนี้ 
 1) น้อยกว่า 5 ปี 
 2 ) 5-10 ปี 
 3 ) 11 -20 ปี 
 4 ) มากกว่า 20 ปี  

 3.11 น าข้อมูลที ่ผ ่านการจัดกลุ ่มตามกระบวนการที ่ก าหนดแล้วบันทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลและผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.12 สรุปผลลัพธ์การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.13 อภิปรายผลลัพธ์การวิเคราะห์ข้อมูล 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้โปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ เท่ากับ 0.05 

4.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยวิธ ีการสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation: S.D.) น าเสนอผลลัพธ์ในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย 

4.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้ป่วย อายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง จ านวนโรคประจ าตัว จ านวนขนานยา อายุงาน สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้
ยากับค าส่ังใช้ฟลูนาริซินด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และใช้สถิติถดถอย
พหุลอจีสติก (Multivariable Logistic regression analysis) น าเสนอด้วยค่า Odds ratio พร้อม 
95% ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval: 95% CI) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 

5. การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วมศึกษาหรืออาสาสมัครท่ีใช้ในการศึกษา 

 
 ผู้ท าการศึกษาได้พิทักษ์สิทธิของข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลของแพทย์ผู้สั ่งใช้ยา โดยการเสนอ
โครงร่างการศึกษาเพื่อพิจารณารับรองต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาลราชบุรี
และได้รับอนุมัติตามหนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 039/2024 ผู้ท าการศึกษาจะเก็บข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์เท่าท่ีจ าเป็นต่อการศึกษาและจะรักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวที่มีการเข้ารหัสและไฟล์เข้ารหัสที่ผู ้ท าการศึกษาสามารถเข้าถึงได้แต่เพียงผู้เดียวเท่านั้น        
ไม่มีข้อมูลท่ีสามารถระบุตัวตนได้แต่ใช้รหัสในการเก็บข้อมูล การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอข้อมูลเชิง
วิชาการในภาพรวม ไม่มีข้อมูลท่ีสามารถระบุตัวตนได้และข้อมูลจะถูกเก็บไว้หลังจากส้ินสุดการศึกษา
และเผยแพร่เป็นเวลา 3 ปีจึงท าลายข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ผู้ศึกษาเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการศึกษาค้นคว้าอิสระดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสม
เหตุผลโดยการวิเคราะห์คราวละตัวแปร 
  ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร  

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า จ านวนค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินท้ังหมด 9,229 รายการ ส่วนใหญ่
เป็นค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยเพศหญิง จ านวน 6,746 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 73.1 ของค าส่ัง
ใช้ยาทั้งหมด ส่วนค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยเพศชายมีจ านวน 2 ,483 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 26.9      
ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามเพศของผู้ป่วย (n = 9,229) 

 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 2,483 26.9 
หญิง 6,746 73.1 
รวม 9,229 100.0 

  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 9,229 ค าส่ังใช้ยา พบว่า 
กลุ่มอายุ 60 - 69 มีค าส่ังใช้ยามากท่ีสุด จ านวน 4,751 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 51.5 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 64.54 ปี (SD = 2.49) และมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 65 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี         
มีจ านวน 3,421 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 37.1  มีอายุเฉลี่ย 73.83 ปี (S.D. = 2.71) มีค่ามัธยฐาน 
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เท่ากับ 74 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีมีการใช้ยาน้อยท่ีสุด จ านวน 1,057 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 
11.5  โดยมีอายุเฉลี่ย 83.89 ปี (S.D. = 3.74) มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 83 ปี แสดงให้เห็นว่า การใช้      
ยาฟลูนาริซินมีแนวโน้มลดลงเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี นอกจากนี้   
ย ังพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีมีการกระจายตัวของอายุมากที ่ส ุดและกลุ ่มอายุ 60 - 69 ปี             
มีการกระจายตัวน้อยท่ีสุด รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุของผู้ป่วยที่มีค าสั่งใช้       
ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229)   
 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 

60 – 69 ปี 
 

4,751 
 

51.5 
 

64.54 
(2.49) 

65 
(60 : 69) 

70 – 79 ปี 3,421 37.1 
 

73.83 
(2.71) 

74 
(70 : 79) 

มากกว่า 80 ปี 1,057 
 

11.5 
 

83.89 
(3.74) 

83 
(80 : 99) 

รวม 9,229 100.0 70.2 (7.16) 69 (60 : 99) 

 
 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ด้านน ้าหนัก ผู้ป่วยมีน ้าหนักเฉลี่ย 60.91 กิโลกรัม  (S.D. 
= 12.32) โดยมีค ่ามัธยฐานเท่ากับ 60 กิโลกรัม และมีช่วงน ้าหนักตั ้งแต่ 21 ถึง 110 กิโลกรัม       
ด้านความสูง ผู้ป่วยมีส่วนสูงเฉลี่ย 156.63 เซนติเมตร (S.D. = 8.47)  โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ      
155 เซนติเมตรและมีช่วงส่วนสูงอยู่ระหว่าง 89 ถึง 195 เซนติเมตร รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่ 4.3  ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานน ้าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วยที ่ม ีค  าสั่งใช้             
ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229) 
 

น ้าหนักและส่วนสูง 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 

 
60.91 
(12.32) 

60 
(21 : 110) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

น ้าหนักและส่วนสูง 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.63 

(8.47) 
155 

(89 : 195) 

 
 ผลการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามดัชนีมวลกายของผู้ป่วย  (Body 

mass index: BMI) พบว่ากลุ ่มที ่ม ีจ  านวนค าสั ่งใช้ยามากที ่ส ุดค ือกลุ ่มที ่ม ีภาวะอ้วนระดับ 2          
(BMI 30.0 - 34.99) จ านวน 2,804 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ กลุ่มที่มีน ้าหนักเกิน    
(BMI 23.0 - 24.99) จ านวน 2,737 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.7 และกลุ ่มที ่ม ีภาวะอ้วนระดับ 1       
(BMI 25.0 - 29.99) จ านวน 1,866 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.2 ตามล าด ับ ส่วนกลุ ่มที ่ม ี ภาวะ           
อ้วนรุนแรง (BMI > 35.0) มีจ านวน 934 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.1 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกายต ่า
กว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5) มีจ านวน 616 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ   
(BMI 18.5 - 22.99) มีจ านวนน้อยท่ีสุดเพียง 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 จากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีได้รับค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น ้าหนักเกินถึงอ้วน รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละของค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามดัชนีมวลกายของผู้ป่วย          
(n = 9,229) 
 

ดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 

<18.5 ต ่ากว่าเกณฑ์ 616 6.7 
18.5 - 22.99 ปกติ 272 2.9 

23.0 - 24.99 น ้าหนักเกิน 2,737 29.7 
25.0 - 29.99 อวน ระดับ 1 1,866 20.2 
30.0 - 34.99 อวน ระดับ 2 2,804 30.4 
> 35.0 Morbid obesity 934 10.1 

รวม 9,229 100.0 
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  ผลการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามการมีหรือไม่มีโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย พบว่า ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวน 4 ,450 ค าสั่งใช้ยา              
คิดเป็นร้อยละ 48.2 ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานมีจ านวน 1,885 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 20.4 ค าส่ังใช้
ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลือดสูง มีจ านวน 3,530 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 38.2 จากข้อมูล
นี้แสดงให้เห็นว่ามีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัวมากท่ีสุด 
รองลงมาคือไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานตามล าดับ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.5 

  
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
(n = 9,229) 
   

โรคประจ าตัว 
จ านวน (ร้อยละ) 

มี ไม่มี 

โรคความดันโลหิตสูง 4,450 (48.2) 4,779 (51.8) 
โรคเบาหวาน 1,885 (20.4) 7,334 (79.6) 

โรคไขมันในเลือดสูง 3,530 (38.2) 5,699 (61.8) 

 
ผลการวิเคราะห์ค าสั ่งใช้ยาฟลูนาริซิน พบว่าผู ้ป่วยสูงอายุทั ้งหมดมีค่าเฉลี ่ยค าสั่งใช้            

ยาฟลูนาริซินเท่ากับ 2.13 (S.D.= 1.36) ค าส่ังใช้ยาส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว 1 - 2 โรค    
จ านวน 5,578 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 60.4 รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 3 โรค
ขึ้นไป จ านวน 3,305 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 35.8 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนโรคประจ าตัวของผู้ป่วย
ท่ีมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229) 
 

จ านวนโรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 
ไม่มีโรค 346 3.7 0.00 0 

   (0.00) (0 : 0) 
1 – 2 โรค 5,578 60.4 1.36 1 

   (0.48) (1 : 2) 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

จ านวนโรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 
3 โรคขึ้นไป 3,305 35.8 3.65 3 

   (0.99) (3 : 7) 

รวม 9,229 100.0 2.13 (1.36) 2 (0 : 7) 

 
ผลการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามขนานยาทั้งหมดในใบสั่งยาของผู้ปว่ยที่มี

ค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน พบว่าค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินส่วนใหญ่มีจ านวนขนานยาในใบส่ังยาตั้งแต่ 5 ขนาน
ขึ้นไป จ านวน 6,788 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 73.6 ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด จ านวนขนานยาท่ีน้อย
กว่า 5 ขนาน มีจ านวน 2,441 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 26.4 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนขนานยาท้ังหมดในใบส่ัง
ยาของผู้ป่วยท่ีมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229) 
 

จ านวนขนานยา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 
น้อยกว่า 5 ขนานยา 

 
ตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 

2,441 
 

6,788 

26.4 
 

73.6 

3.10 
(0.85) 
9.26 
(3.57) 

3 
(1 : 4) 

9 
(5 : 30) 

รวม 9,229 100.0 7.63 (4.12) 7 (1 : 30) 

 
ผลการวิเคราะห์ค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามสาเหตุในการส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน จากการ

วิเคราะห์ค าส่ังใช้ยา จ านวน 9,229 ค าส่ังใช้ยา พบว่า อาการมึนงง (Dizziness) เป็นสาเหตุให้มีการ
สั่งใช้ยาฟลูนาริซิน จ านวน 2,710 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 29.4 ของจ านวนค าสั่งใช้ยาทั้งหมด   
ส่วนอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) มีการส่ังใช้น้อยท่ีสุดจ านวน 38 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 0.4 และ
อาการอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถระบุได้ มีจ านวนสูงสุดท่ี 6,481 รายการ คิดเป็นร้อยละ 70.2 รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8  จ านวนและร้อยละของค าส่ังใช้ยาจ าแนกตามสาเหตุในการส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
(n = 9,229) 
 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
มึนงง (Dizziness) 2,710 29.4 

เวียนศรีษะ (Vertigo) 38 0.4 
อ่ืนๆท่ีไม่สามารถระบุได้ เช่น ไม่มีอาการ 6,481 70.2 

รวม 9,229 100.0 

  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน จ านวน 9,229 ค าส่ังใช้ยา พบว่า วิธีการส่ัง
ใช้ยาฟลูนาริซินส่วนใหญ่ คือ วันละ 2 แคปซูล วันละ 1 ครั้งก่อนนอน มีจ านวน 8,209 ค าสั่งใชย้า  
คิดเป็น ร้อยละ 82.7 ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด ส่วนวิธีการส่ังใช้ยา วันละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อน
นอน มีจ านวน 2 ค าสั่งใช้ยาเท่านั้น ของการสั่งใช้ทั ้งหมด ซึ่งน้อยที่สุดในวิธ ีการสั่งใช้ท ั้งหมด        
ส่วนวิธีการส่ังใช้ยา วันละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน เวลามีอาการ มีจ านวน 986 ค าส่ังใช้ยา 
คิดเป็นร้อยละ 9.9  วิธีการใช้ยา วันละ 2 แคปซูล วันละ 1 ครั้งก่อนนอน เวลามีอาการ มีจ านวน     
9 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 0.1 และวิธีการสั่งใช้ยา อื่นๆ ซึ่งรวมถึงวิธีที่ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน        
มีจ านวน 113 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 1.2 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที่ 4.9  จ านวนและร้อยละของค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจ าแนกตามวิธีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน
(n=9,229) 
 

วิธีการสั่งใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
วันละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน 2 0.00 
วันละ 2 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน 8,209 82.7 
วันละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน เวลามีอาการ 986 9.9 
วันละ 2 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน เวลามีอาการ 9 0.1 
อ่ืนๆ เช่น ไม่ระบุวิธีใช้ หรือ 1 แคปซูลทันที 113 1.2 

รวม 9,229 100.0 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน จ านวน 9 ,229 ค าสั่งใช้ยา พบว่า
ค าสั่งใช้ยาไม่เกิน 30 วัน มีจ านวน 5 ,695 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 61.7 ของค าสั่งใช้ยาทั้งหมด  
ค่าเฉลี่ยของจ านวนวันท่ีส่ังใช้ยาเท่ากับ 16.87 วัน (S.D. = 8.24 วัน) และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 วัน 
(จ านวนวันส่ังใช้ยาต ่าสุด  1 วัน จ านวนวันท่ีส่ังใช้ยาสูงสุด  30 วัน) ในขณะท่ีค าส่ังใช้ยาท่ีมากกว่า  
30 วันมีจ านวน 3,534 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 38.3 ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด ค่าเฉล่ียของจ านวน
วันท่ีส่ังใช้ยาเท่ากับ 65.57 วัน (S.D. = 23.97 วัน) และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 60 วัน (จ านวนวันส่ังใช้
ยาต ่าท่ีสุด เป็นจ านวน 33 วัน จ านวนวันท่ีส่ังใช้ยาสูงท่ีสุด เป็นจ านวน  200 วัน) รายละเอียดแสดง
ดังตารางท่ี 4.10 

 
ตารางที่ 4.10  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวันที่สั ่งใช้ยาฟลูนาริซินใน
ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229) 
 

จ านวนวันที่สั่งใช้ยา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 

ไม่เกิน 30 วัน 5,695 61.7 16.87 
(8.24) 
65.57 
(23.97) 

15 
(1 : 30) 

60 
(33 : 200) 

 
มากกว่า 30 วัน 

 
3,534 

 
38.3 

รวม 9,229 100.0 35.52 (28.68) 30 (1 : 200) 

 
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจากค าส่ังใช้ยาท้ังหมด 9,229 ค าส่ัง พบว่า

ผู้สั ่งใช้ยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดคือสาขาอายุรกรรม จ านวน 6,120 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 66.3 
รองลงมาคือสาขาศัลยกรรม จ านวน 965 ค าสั่ง คิดเป็นร้อยละ 10.5  สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 
จ านวน 829 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ  9.0 สาขาโสต ศอ นาสิก จ านวน 408 ค าส่ังใช้ยาคิดเป็นร้อย
ละ 4.4  สาขากุมารเวชกรรม จ านวน 343 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 3.7 และสาขาท่ีมีการส่ังใช้ยา
น้อยที ่ส ุดคือสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชซึ่งมีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินมีจ านวนค าสั่งใช้             
ยาฟลูนาริซินเพียง 3 ค าส่ังใช้ยาเท่านั้น รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  จ านวนและร้อยละของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน จ าแนกตามสาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ัง
ใช้ยา (n = 9,229) 
 

สาขาความเชี่ยวชาญ จ านวน (ค าสั่งใช้ยา) ร้อยละ 
อายุรกรรม 6,120 66.3 
ศัลยกรรม 965 10.5 

เวชปฏิบัติครอบครัว 829 9.0 
โสต ศอ นาสิก 408 4.4 
กุมารเวชกรรม 343 3.7 
แพทย์ใช้ทุน 253 2.7 

จิตเวช 125 1.4 
ออร์โธปิดิกส์ 76 0.8 

อาชีวเวชกรรม 28 0.3 
ผิวหนัง 25 0.3 

นรีเวชกรรม 17 0.2 
รังสีวิทยา 15 0.2 

จักษุ 11 0.1 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 11 0.1 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 3 0.0 
รวม 9,229 100.0 

 
 ผลการวิเคราะห์อายุงานของผู้สั ่งใช้ยาที่มีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินจากค าสั่งใช้ยาทั้งหมด 
9,229 ค าส่ัง พบว่าผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานมากกว่า 20 ปีมีจ านวนสูงสุดท่ี 4,115 ค าส่ัง คิดเป็น ร้อยละ
44.6 ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด ขณะท่ีผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานระหว่าง 11 - 20 ปีมีจ านวน 2,518 ค าส่ัง 
คิดเป็นร้อยละ 27.3 และผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานระหว่าง 5 - 10 ปี มีจ านวน 2,133 ค าส่ัง คิดเป็นร้อย
ละ 23.1 ส าหรับผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี มีการส่ังใช้เพียง 463 ค าส่ัง คิดเป็นร้อยละ 5.0 
โดยเฉลี่ยผู้ส่ังใช้ยามีอายุงานเฉล่ีย 16.67 ปี (S.D. = 7.95) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 14.2 
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ตารางท่ี 4.12  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุงานของผู้ส่ังใช้ยาในใบส่ัง
ยาของผู้ป่วยท่ีมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน (n = 9,229) 
 

อายุงานของ 
ผู้สั่งใช้ยา 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 

น้อยกว่า 5 ปี 463 5.0 2.59 
(0.90) 
7.68 
(1.72) 
15.31 
(2.38) 

2.99 
(0.24 : 4.29) 

7.25 
(5.08 : 10.42) 

14.00 
(11.25 : 21.07) 

 
5 – 10 ปี 

 
2,133 

 
23.1 

 
11 – 20 ปี 

 
2,518 

 
27.3 

   
มากกว่า 20 ปี 4,115 44.6 23.75 

(4.6) 
21.07 

(21.07 : 39.6) 
รวม 9,229 100.0 16.67 (7.95) 17.42 (0.24 : 39.6) 

 
 ผลการวิเคราะห์ค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุจ านวน 9,229 ค าส่ังใช้ยา เป็นค าส่ังใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จ านวน 6,534 ค าสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 70.8 ของค าสั่งใช้ยาทั้งหมด (95% CI: 
69.86 - 71.72) ส่วนค าส่ังใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล จ านวน 2,695 ค าส่ังใช้ยา คิดเป็น ร้อยละ 29.2 
ของค าส่ังใช้ยาท้ังหมด (95% CI: 28.29 - 30.14) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นค าส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  จ านวนและร้อยละของค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลและไม่สมเหตุผล 
 

การสั่งยาฟลูนาริซิน จ านวน ร้อยละ 95% CI 
สมเหตุผล 6,534 70.8 69.86 - 71.72 

ไม่สมเหตุผล 2,695 29.2 28.29 - 30.14 
รวม 9,229 100.00  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยการ
วิเคราะห์คราวละตัวแปร 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นปัจจัยด้านผู้ป่วยกับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 
อย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติเคราะห์ไคสแควร์ มีผลการวิเคราะห์ดังนี้  
 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ   
(p=0.384) 
 อายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยช่วงอายุ 60 - 69 ปีมีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงท่ีสุด (ร้อยละ 72.5) 
รองลงมาคือ อายุ 70 - 79 ปี (ร้อยละ 69.7) และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 66.4) ตามล าดับ 
 โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงมีสัดส่วนการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสูงกว่า (ร้อยละ 74.3) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67.0) 
 โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคไขมันในเลือดสูงมีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงกว่า  
(ร้อยละ 74.7) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 64.5) 
 โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ (p<0.001) โดยผู ้ป่วยที ่ไม ่ม ีโรคเบาหวานมีสัดส่วนการสั ่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงกว่า           
(ร้อยละ 73.3) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน (ร้อยละ 61.2) 
 จ านวนโรคประจ าต ัวมีความสัมพันธ์กับการสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวน้อยมีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูง
ที่สุด (ร้อยละ 75.3 ) รองลงมาคือผู้ป่วยที่ไม่ม ีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 71.1) และผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวมาก (ร้อยละ 63.1) ตามล าดับ 
 จ านวนขนานยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยผู้ป่วยท่ีได้รับยาน้อยกว่า 5 ขนาน มีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่า 
(ร้อยละ 84.6) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป (ร้อยละ 65.2) 
 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.14 
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ตารางที ่ 4.14  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นปัจจัยด้านผู ้ป่วยกับการสั่งใช้            
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติเคราะห์คราวละตัวแปร 
 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 

χ2 p-value 
สมเหตุผล 

(n = 6,534) 
ไม่สมเหตุผล 
(n = 2,695) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
1,762 (71.0) 
4,772 (70.7) 

 
721 (29.0) 

1,974 (29.3) 

 
0.44 

 
0.834 

อายุ 
60 - 69 ปี 
70 - 79 ปี 
ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

 
3,446 (72.5) 
2,386 (69.7) 
702 (66.4) 

 
1,305 (27.5) 
1,035 (30.3) 
355 (33.6) 

 
18.57 

 
<0.001 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไม่ม ี
ม ี

 
3,553 (74.3) 
2,981 (67.0) 

 
1,226 (25.7) 
1,469 (33.0) 

 
60.33 

 
<0.001 

โรคไขมันในเลือดสูง 
ไม่ม ี
ม ี

 
4,257 (74.7) 
2,277 (64.5) 

 
1,442 (25.3) 
1,253 (25.5) 

 
109.55 

 
<0.001 

โรคเบาหวาน 
ไม่ม ี

   ม ี

 
5,380 (73.3) 
1,154 (61.2) 

 
1,964 (26.7) 
731 (38.8) 

 
105.12 

 
<0.001 

จ านวนโรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว (0 โรค) 
โรคประจ าตัวน้อย (1 – 2 โรค) 
โรคประจ าตัวมาก (ตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป) 

 
246 (71.1) 

4,203 (75.3) 
2,085 (63.1) 

 
100 (28.9) 

1,375 (24.7) 
1,220 (36.9) 

 
150.98 

 
<0.001 

จ านวนขนานยา 
น้อยกว่า 5 ขนาน 
ตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 

 
2,110 (84.6) 
4,424 (65.2) 

 
331 (13.6) 

2,364 (34.8) 

 
392.74 

 
<0.001 
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ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นปัจจัยด ้านผู ้ส ั ่งใช้ยากับการสั ่งใช้ยาฟลูนาริ ซิน         
อย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติเคราะห์คราวละตัวแปรมีผลการวิเคราะห์ พบว่า  
 สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.0001) โดยสาขาท่ีมีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงท่ีสุด ได้แก่ 
สาขาอาชีวเวชกรรมและผิวหนัง (ร้อยละ 100.0) รองลงมาคือสาขาเวชปฏิบัต ิครอบค รัว              
(ร้อยละ 95.4)  โสต ศอ นาสิก (ร้อยละ 94.9) และแพทย์ใช้ทุน (ร้อยละ 92.09)  ในขณะท่ีสาขาท่ีมี
สัดส่วนการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างไม่สมเหตุผลเป็นจ านวนมากที่สุด ได้แก่ สาขาเวชศาสตรฟ์ื้นฟู 
(ร้อยละ 90.9) และสาขาจักษุ (ร้อยละ 72.7) ตามล าดับ  
 อายุงานของผู้สั ่งใช้ยามีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย ่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี มีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสม
เหตุผลมากท่ีสุด (ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานระหว่าง 5 - 10 ปี (ร้อยละ 75.3) 
ส่วนผู ้ส ั ่งใช้ยาที ่ม ีอายุงานมากกว่า 20 ปี มีส ัดส่วนการสั ่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากท่ี สุด            
(ร้อยละ 34.4) รองลงมาคือผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานระหว่าง 11 - 20 ปี (ร้อยละ 27.3) ตามล าดับ 
 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 14.5 
 

ตารางท่ี 4.15  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นปัจจัยด้านผู้ส่ังใช้ยากับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
อย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติเคราะห์คราวละตัวแปร 
 

 
ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 

χ2 p-value 
สมเหตุผล 

(n = 6,534) 
ไม่สมเหตุผล 
(n = 2,695) 

สาขาความเชี่ยวชาญ     
   ศัลยกรรม 616 (63.8) 349 (36.2) 796.61 <0.001 
   อายุรกรรม 4,200 (68.6) 1,920 (31.4)   
   กุมารเวชกรรม 121 (35.3) 222 (64.6)   
   นรีเวชกรรม 5 (29.4) 12 (70.6)   
   ออร์โธปิดิกส์ 63 (82.9) 13 (71.1)   
   จติเวช 48 (38.4) 77 (61.6)   
   โสต ศอ นาสิก 387 (94.9) 21 (5.1)   
   จักษ ุ 3 (27.3) 8 (72.7)   



 

40 

ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 

χ2 p-value 
สมเหตุผล 

(n = 6,534) 
ไม่สมเหตุผล 
(n = 2,695) 

   เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 (9.1) 10 (90.9)   
   เวชปฏิบัติครอบครัว 791 (95.4) 38 (4.6)   
   เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 1 (33.3) 2 (66.7)   
   อาชีวเวชกรรม 28 (100.0) 0 (0.0)   
   ผิวหนัง 25 (100.0) 0 (0.0)   
   รังสีวิทยา 12 (78.6) 3 (21.4)   
   แพทย์ใช้ทุน 233 (92.09) 20 (7.91)   
อายุงาน     
  น้อยกว่า 5 ปี 397 (85.7) 66 (14.3) 128.18 <0.001 
  5 - 10 ปี 1,606 (75.3) 527 (24.7)   
  11 – 20 ปี 1,830 (72.7) 688 (27.3)   
  มากกว่า 20 ปี 2,701 (65.6) 1,414 (34.4)   
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยการวิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปร  
 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลด้วยสถิติ
ถดถอยพหุลอจีสติก (Multivariable Logistic regression analysis) โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ด้วยค่า Odds ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05    
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการแล้วพบว่า 
 ปัจจัยด้านเพศไม่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล  (Adjusted OR = 1.24, 
95% CI: 0.92 - 1.14, p=0.658)  
 ปัจจัยด้านอายุ พบว่าผู้ป ่วยอายุต ั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปส่งผลต่อการใช้ยาฟลูนาริซินอย่าง         
สมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) มีโอกาสท่ีได้รับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
น ้ อยกว ่ าผ ู ้ ป ่ วยอายุ  60 - 69 ป ี  ร ้ อยละ  20 ( Adjusted OR = 0.80, 95% CI: 0.69 - 0.92)            
ส่วนผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 - 79 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล (p=0.095)  
 ปัจจัยด้านโรคความดันโลหิตสูงส่งผลต่อการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินสมเหตุผล
มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (Adjusted OR = 1.28, 95% CI: 1.12 - 145)  
 ปัจจัยด้านโรคไขมันในเลือดสูงส่งผลต่อการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.025)  พบว่าผู้ป่วยที่ไม ่ม ีโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย ่าง           
สมเหตุผลมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคไขมันในเลือดสูง 1.17 เท่า (Adjusted OR = 1.17, 95% CI: 1.02 - 
1.34) 
 ปัจจัยด้านโรคเบาหวานส่งผลต่อการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.002) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวานมีโอกาสได้รับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตผุล
มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน(Adjusted OR = 1.21, 95% CI: 1.07 - 1.37) 
 ปัจจัยด้านโรคประจ าต ัว พบว่าโรคประจ าตัวไม่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่าง          
สมเหตุผลทั ้งกรณีผู ้ป ่วยท ี ่ม ีโรคประจ  าต ัวน้อย  (Adjusted OR = 0.99, 95% CI: 0.77 - 1.27, 
p=0.935) และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวมาก (Adjusted OR = 0.79, 95% CI: 0.60 - 1.05, p=0.794)  
 ปัจจัยด้านจ านวนขนานยา พบว่า จ านวนขนานยาส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่าง      
สมเหตุผลอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ (p<0.001)  โดยผู ้ที ่ใช ้ยาน้อยกว่า 5 ขนานมีโอกาสใช้               
ยาฟลูนาริซิน อย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ที ่ใช้ยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 3.45 เท่า (Adjusted OR = 
3.45, 95% CI: 2.70 – 3.57)  
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 ดังนั้น ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 80 ปีขึ ้นไป โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและ     
จ านวนขนานยาท่ีได้รับ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.16 
 

ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล 
 

ปัจจัย 
Crude 

Odds Ratio 
Adjusted 

Odds Ratio 
95% CI p-value 

เพศ     
ชาย Reference    
หญิง 0.99 1.24 0.92 - 1.14 0.658 

อายุ     
60 - 69 ปี Reference    
70 - 79 ปี 0.87 0.91 0.83 - 1.02 0.095 
ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 0.75 0.80 0.69 - 0.92 0.002 

โรคความดันโลหิตสูง     
   ไม่ม ี Reference    
   ม ี 1.43 1.28 1.12 – 1.45 <0.001 
โรคไขมันในเลือดสูง     
   ม ี Reference    
   ไม่ม ี 1.63 1.17 1.02 - 1.34 0.025 
โรคเบาหวาน     
   ม ี Reference    
   ไม่ม ี 1.74 1.21 1.07 - 1.37 0.002 
จ านวนโรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว  Reference    
โรคประจ าตัวน้อย (1 – 2 โรค) 1.24 0.99 0.77 - 1.27 0.935 
โรคประจ าตัวมาก (ตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป) 0.70 0.79 0.60 - 1.05 0.794 
จ านวนขนานยา     
ตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป Reference    
น้อยกว่า 5 ขนาน 3.45 3.13 2.70 - 3.57 <0.001 
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 ส่วนผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้สั ่งใช้ยาที่มีความสัมพันธ์การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่าง        
สมเหตุผล ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (Multivariable Logistic regression analysis)         
โดยน าเสนอด้วยค่า Odds ratio พร้อม 95% ช่วงความเชื่อมั่นและก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.05 โดยปัจจัยด้านผู้สั่งใช้ยาแบ่งออกเป็น ปัจจัยด้านสาขาความเชี่ยวชาญและปัจจัยด้านอายุงาน
ของผู้ส่ังใช้ยา 

 เมื ่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอายุการท างานของแพทย์แล้วพบว่า ปัจจ ัยด ้านสาขา       
ความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงสาขาความเชี่ยวชาญอายุรกรรม พบว่ามีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ 
 ผู้สั ่งใช้ยาสาขาศัลยกรรมมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้สั ่งใช้ยา      
สาขาอายุรกรรม 0.76 เท่า (Adjusted OR = 0.76, 95% CI: 0.65 - 0.89, p=0.001) ผู้สั ่งใช้ยา  
สาขากุมารเวชกรรมมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้สั ่งใช้ยาสาขาอายุรกรรม 
0.26 เท่า (Adjusted OR = 0.26, 95% CI: 0.20 - 0.32, p<0.001) ผู้ส่ังใช้ยาสาขาจิตเวชมีโอกาส
สั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้สั ่งใช้ยาสาขาอายุรกรรม 0.28 เท่า ( Adjusted OR = 
0.28, 95% CI: 0.19 - 0.80, p<0.001) ผู้สั ่งใช้ยาสาขาโสต ศอ นาสิกมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน  
อย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ส่ังใช้ยาสาขาอายุรกรรม 8.21 เท่า (Adjusted OR = 8.21, 95% CI: 5.26-
12.82, p<0.001) ผู้สั ่งใช้ยาสาขาเวชปฏิบัติครอบครัวมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
มากกว่าผู ้ส ั ่งใช้ยาสาขาอายุรกรรม 9.50 เท่า (Adjusted OR = 9.50, 95% CI: 6.78-13.29, 
p<0.001) และ ผู้ส่ังใช้ยาท่ีเป็นแพทย์ใช้ทุนมีโอกาสส่ังใช้ยาฟลูนาริซินท่ีสมเหตุผลมากกว่าผู้ส่ังใช้ยา
สาขาอายุรกรรม 3.30 เท่า (Adjusted OR = 3.30, 95% CI: 1.95 – 5.58, p<0.001) ส่วนผู้ส่ังใช้ยา
สาขาอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล (Adjusted OR = 1.29, 95% 
CI: 0.92 – 1.80, p=0.136) 
 ดังนั้น  ปัจจัยด้านสาขาความเชี่ยวชาญของผู้สั ่งใช้ยาที่ส ่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน      
อย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม จิตเวช  โสต ศอ นาสิก         
เวชปฏิบัติครอบครัวและแพทย์ใช้ทุน ส่วนความเชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ ไม่ส่งผลต่อการใช้ยาฟลูนาริซิน 
อย่างสมเหตุผล 
 และเมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรสาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยาแล้วข้อมูลปัจจัยด้านอายุ
งานพบว่าส่งผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยใช้กลุ่มผู้ส่ังใช้
ยาที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปีเป็นกลุ่มอ้างอิงเพื่อเปรียบเทียบ พบว่า ผู้สั ่งใช้ยาที่อายุงาน 5 -10 ปี       
มีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้สั ่งใช้ยาที่อายุงานน้อยกว่า 5 ปี 0.55 เท่า 
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(Adjusted OR = 0.55, 95% CI: 0.40 - 0.76, p<0.001) ผู้ส่ังใช้ยาท่ีอายุงาน 11-20 ปี  มีโอกาสส่ัง
ใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้ส่ังใช้ยาท่ีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี 0.66 เท่า (Adjusted OR = 
0.66, 95% CI: 0.44 - 0.83, p=0.002) ผู ้ส ั ่งใช้ยาที ่อายุงานมากกว่า 20 ปีมีโอกาสสั ่ งใช้                 
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้ส่ังใช้ยาท่ีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี 0.55 เท่า (Adjusted OR = 
0.55, 95% CI: 0.40 - 0.76, p<0.001) แสดงว่าผู้สั ่งใช้ยาที่มีอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ ้นไปมีการสั่งใช้     
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.17  การวิเคราะห์ตัวแปรต้นปัจจัยด้านผู้ส่ังใช้ยากับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล 
 

ปัจจัย 
Crude 

Odds Ratio 
Adjusted 

Odds Ratio 
95% CI p-value 

สาขาความเชี่ยวชาญ     
อายุรกรรม Reference    
ศัลยกรรม 0.81 0.76 0.65 - 0.89 0.001 
กุมารเวชกรรม 0.25 0.26 0.20 - 0.32 <0.001 
จิตเวช 0.29 0.28 0.19 - 0.80 <0.001 
โสต ศอ นาสิก 8.42 8.21 5.26 - 12.82 <0.001 
เวชปฏิบัติครอบครัว 9.52 9.50 6.78 - 13.29 <0.001 
แพทย์ใช้ทุน 5.33 3.30 1.95 - 5.58 <0.001 
สาขาอ่ืนๆ 1.32 1.29 0.92 - 1.80 0.136 

อายุงาน     
  น้อยกว่า 5 ปี Reference    
  5 - 10 ปี 0.51 0.55 0.40 - 0.76 <0.001 
  11 - 20 ปี 0.44 0.60 0.44 - 0.83 0.002 
  มากกว่า 20 ปี 0.32 0.55 0.40 - 0.76 <0.001 
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บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุสูงอายุที่มารักษาท่ี
โรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในจ ังหวัดราชบุรี  มีว ัตถุประสงค์เพื ่อ 1 ) ศึกษาความชุกของการสั ่งใช้               
ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง       
ในจังหวัดราชบุรี 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอย่าง       
สมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุสูงอายุท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี การศึกษานี้เป็น
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง (Analytical Retrospective study) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ฐานข้อมูลการรักษาพยาบาลในระบบ Health information system ของผู้ป่วยสูงอายุนอกสูงอายุ   
ที่มีการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน จากโปรแกรม HOSXP version 3.5 และเวชระเบียนอิเล็กทรอน ิกส์       
น าข้อมูลมาบันทึกลงแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Case record from) ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได ้พัฒนาขึ ้นเอง 
ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื ้อหาและให้ข ้อเสนอแนะโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน             
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรคือค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินจากใบส่ังยาของผู้ป่วยสูงอายุนอกท่ีมีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ในปีงบประมาณ 2565 จนถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2567 
 

1. สรุปการศึกษา 

 
 1.1 ความชุกของการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุ  
  จากการวิเคราะห์ข ้อมูลค  าสั ่งใช้ยาของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการสั ่งใช้ยาฟลูนาร ิ ซิน       
จ านวนทั้งหมด 9,229 ราย พบว่า ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินร้อยละ 73.1 เป็นผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง     
อยู่ในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี (อายุเฉลี่ย 64.54 ปี S.D. = 2.49 ) ร้อยละ 51.5  
  เป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีน ้าหนักเฉล่ียอยู่ท่ี 60.91 กิโลกรัม (S.D. = 12.32) และมีความ
สูงเฉลี่ยอยู่ที ่ 156.63 เซนติเมตร ( S.D. = 8.47) เมื่อจัดกลุ่มตามดัชนีมวลกาย (BMI) โดยกลุ่มที่มี
ภาวะอ้วนระดับ 2 (BMI 30.0 - 34.99) เป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 30.4  
  ผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 51.8 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
79.6 เป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 61.8 
  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 1 - 2 โรค (จ านวนโรคเฉลี่ย 1.36 โรค) มีค าสั่งใช้    
ยาฟลูนาริซินมากท่ีสุด ร้อยละ 60.4 จ านวนขนานยาท่ีผู้ป่วยสูงอายุได้รับร่วมกับค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน 
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ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที ่ได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ ้นไป ร้อยละ 73.6 (จ านวนยาเฉลี่ย 9.26 ขนาน 
S.D.=3.57) 
  สาเหตุการใช้ยาฟลูนาริซินพบว่า ได ้รับยาฟลูนาริซินเนื ่องจากอาการมึนงง
(Dizziness) ร ้อยละ 29.4 ส ่วนอาการเว ียนศร ีษะบ ้านหม ุน (Vertigo) ม ี เพ ียงร ้อยละ 0.4                
แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การส่ังใช้ยาในสาเหตุอ่ืนท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนหรือไม่ระบุสาเหตุมีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 70.8 แสดงว่าการใช้ยาฟลูนาริซินมีวัตถุประสงค์การสั่งใช้หลายวัตถุประสงค์ในผู้สูงอายุ    
โดยวิธีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินส่วนใหญ่ คือ วันละ 2 แคปซูล วันละ 1 คร้ังก่อนนอน ซ่ึงมีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 82.7 ของค าสั่งใช้ยาทั้งหมด รองลงมาคือ วันละ 1 แคปซูล วั นละ 1 ครั้งก่อนนอนเวลามี
อาการ ร้อยละ 9.9 ค  าสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินส่วนใหญ่มีค  าสั ่งใช้ยาไม่เกิน 30 วัน ร้อยละ 61.7                     
(เฉลี่ย 16.87 วัน S.D.= 8.24) และมีค าสั่งใช้ยามากกว่า 30 วัน ร้อยละ 38.3 (เฉลี่ย 65.57 วัน 
S.D.=23.97)  
  สาขาความเชี่ยวชาญของผู้สั่งใช้ยา พบว่าสาขาอายุรกรรมมีการสั่งใช้ยามากที่สุด 
ร้อยละ 66.3 รองลงมาคือสาขาศัลยกรรม ร้อยละ 10.5 สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว ร้อยละ 9.0   
สาขาโสต  ศอ นาส ิ ก  ร ้ อยละ  4 .4  และสาขาก ุ มารเวชกรรม  ร ้ อยละ  3 .7  ต ามล  าดั บ                              
ผู้ส่ังใช้ยาฟลูนาริซินท่ีมีอายุงานมากกว่า 20 ปี มีสัดส่วนการส่ังใช้ยามากท่ีสุด ร้อยละ 44.6 (อายุงาน
เฉลี่ย 23.76 ปี S.D. = 4.60 ) 
  จากการวิเคราะห์ค  าสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู ้สูงอายุจ  านวน 9 ,229 ค าสั่งใช ้ยา          
มีค าสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 70.80 (95% CI: 69.86 - 71.72) ส่วนค าสั่งใช้ยาอย่างไม่         
สมเหตุผล ร้อยละ 29.20 (95% CI: 28.29 - 30.14) 
 
 1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดย
โดยการวิเคราะห์คราวละตัวแปร 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติได้แก่ อายุ (p<0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p<0.001) โรคไขมันในเลือดสูง (p<0.001) 
โรคเบาหวาน (p<0.001) จ านวนโรคประจ  าต ัว (p<0.001) และจ  านวนขนานยา (p<0.001)     
ในขณะท่ีเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล   
  สาขาความเชี่ยวชาญของผู้สั่งใช้ยามีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอยา่ง  
สมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.0001) และอายุงานของผู้ส่ังใช้ยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
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 1.3 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยการวิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปร 
 
 จากการวิเคราะห์ปัจจ ัยด ้านผู ้ป่วยที ่มีผลต่อการสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล           
เมื ่อควบคุมอิทธิพลของปัจจ ัยอื่นแล้วพบว่า อายุต ั ้งแต่ 80 ปีข ึ ้นไปมีความสัมพันธ์กับการใช้            
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) มีโอกาสที่ได้รับการสั่งใช้ยา       
ฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้ป่วยอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 20 (Adjusted OR = 0.80,      
95% CI: 0.69 - 0.92) ส่วนผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 - 79 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฟลูนาริซิน 
อย่างสมเหตุผล (p=0.095) 
  โรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสส่ังใช้ยาฟลูนาริซินสม
เหตุผลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (Adjusted OR = 1.28, 95% CI: 1.12 - 145)    
โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.025)   โดยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
มากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูง 1.17 เท่า (Adjusted OR = 1.17, 95% CI: 1.02 - 1.34) 
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีน ัยส าคัญทางสถ ิติ        
(p=0.002) โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคเบาหวานมีโอกาสได้รับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
มากกว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ี โรคไขม ันใน เล ื อดส ูง ( Adjusted OR = 1.21 , 95% CI: 1.07 -  1.37)                   
และจ านวนขนานยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยผู้ที่ใช้ยาน้อยกว่า 5 ขนานมีโอกาสใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ที่ใชย้า
ตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 3.45 เท่า (Adjusted OR = 3.45, 95% CI: 2.70 – 3.57)  ส่วนโรคประจ าตัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลทั้งกรณีผู้ป่วยที่มีโรคประจ าต ัวน้อย  
(p=0.935) และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวมาก (p=0.794)  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุอย่างสม
เหตุผล ด้านสาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ส่ังใช้ยาสาขาอ่ืนๆ พบว่า   
 ผู้ส่ังใช้ยาสาขาท่ีมีโอกาสส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุอย่างสมเหตุผลมากกว่ากลุ่มผู้ส่ัง
ใช้ยาสาขาอายุรกรรมอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิติ ได ้แก่ สาขาเวชปฏิบัต ิครอบครัว 9.50 เท่า   
(Adjusted OR = 9.50, 95% CI: 6.78 – 13.29, p<0.001)  สาขาโสต ศอ นาสิก 8.21 เท่า 
(Adjusted OR = 8.21, 95% CI: 5.26 – 12.82, p<0.001) และแพทย์ใช้ทุนมีโอกาสสั ่ ง ใช้                                               
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้สั่งใช้ยาสาขาอายุรกรรม 3.30 เท่า (Adjusted OR = 3.30, 
95% CI: 1.95 – 5.58, p<0.001) อายุงานของผู้สั ่งใช้ยาโดยใช้กลุ่มที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปีเป็น  
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กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าทุกกลุ่มอายุงานท่ีมากกว่า 5 ปีมีโอกาสส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อย
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ ผู ้ส ั ่งใช้ยาที ่ม ีอายุงาน 11-20 ปี 0.66 เท่า                   
(Adjusted OR = 0.66, 95% CI: 0.44 - 0.83, p=0.002) ผู้สั ่งใช้ยาที่มีอายุงาน 5-10 ปี 0.55 เท่า 
(Adjusted OR = 0.55, 95% CI: 0.40 - 0.76, p<0.001) และผู้สั ่งใช้ยาที่มีอายุงานมากกว่า 20 ปี 
0.55 เท่า (Adjusted OR = 0.55, 95% CI: 0.40 - 0.76, p<0.001) 
 

2. อภิปรายผล 
 
 2.1 ความชุกของค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุ  
  ค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุจ านวน 9 ,229 ค าสั่งใช้ยา มีค าสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70.80 (95% CI: 69.86 -71.72) ส่วนค าสั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
จ านวน 2,695 ค าสั่งใช้ยา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค าสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผู้สั ่งใช้ยา        
มีแนวโน้มในการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลมากกว่าไม่สมเหตุผล แสดงว่ายังมีผู้ป่วยสูงอายุ
ส่วนหนึ่งได้รับความเส่ียงต่อการใช้ยาฟลูนาริซินผู้ป่วยสูงอายุท่ียังมีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินควรได้รับ
การจัดการตามค าแนะน าใน ประเมินความจ าเป็นในการใช้ยาเป็นระยะและหยุดใช้ยาทันทีเมื่อไม่มี  
ข้อบ่งชี้หรือไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา เฝ้าระวังความผิดปกติของการเคลื่อนไหวในผู ้ป ่วย          
ใช้ยาในขนาดต ่าสุดท่ีได้ผลการรักษา (Chongtrakul, 2015) ระมัดระวังการใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วย
สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน ควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่มนี้หรือพิจารณาใช้ยาชนิดอื่นที ่มี       
ความปลอดภัยมากกว่า 
  ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการใช้ยาฟลูนาริซินสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 
26.9) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Rissardo et al., 2020) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีใช้ยาฟลูนาริซินท่ีมีอาการ
เคล่ือนไหวผิดปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจสันนิษฐานได้ว่าเพศหญิงมีค าส่ังใช้ยาฟลูนาริซินมากกว่า
หรือเพศหญิงมีความไวต่อภาวะนี้มากกว่า กลุ่มอายุ 60 - 69 ปีมีการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 51.5) 
ตามด้วยกลุ่ม 70 - 79 ปี (ร้อยละ 37.1) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Wei et al., 2020) ท่ีพบความ
เส่ียงสูงในการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันจากการใช้ยาฟลูนาริซิน (Flunarizine induce Parkinson: 
FIP) ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 45-64 ปีและตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป  โรคประจ าตัวและจ านวนโรค พบว่าผู้ที่มี     
โรคประจ าตัว 1-2 โรคมีการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 60.4) ตามด้วยผู้ที่มีโรคประจ าตัว 3 โรคขึ้นไป 
(ร้อยละ 35.8) ซ่ึงเป็นลักษณะการส่ังใช้ยาท่ีสอดคล้องกับการเพิ่มความเส่ียงตามการศึกษาก่อนหน้าท่ี
พบว่าหากส่ังยาฟลูนาริซินในผู้ท่ีมีโรคร่วมจะเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญในการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน 
(Lin et al., 2019; Wei et al., 2020) แสดงว่าผู้สูงอายุในการศึกษามีความเสี ่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
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อาการพาร์กินสัน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าสัดส่วนของผู้ท่ีไม่มี  โรคประจ าตัวส าคัญ (ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) มีแนวโน้มได้รับยาฟลูนาริซิน  อย่างสมเหตุผลมากกว่าไม่สมเหตุผล      
อาจแสดงให้เห็นว่าผู้ส่ังใช้ยาส่วนหนึ่งมีความตระหนักในการส่ังใช้ยาโดยพึงระวังความเส่ียงอยู่แล้ว 

  จ านวนยาท่ีใช้ร่วม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.6) ได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้น
ไปร ่วมก ับฟล ูนาร ิซ ินสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ (Gomez et al., 2011; Tinnetti, 2000)               
ท่ีพบว่าการใช้ยาหลายชนิดสัมพันธ์กับอาการมึนงงเวียนศีรษะ อาการดังกล่าวอาจท าให้จ าเป็นต้อง      
มีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินเพื่อบ าบัดรักษาอาการมึนงงศีรษะท่ีอาจเป็นผลจากผลข้างเคียงของยาหรือ   
ผลจากอันตรกิริยาระหว่างยา เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน พบว่าเป็นอาการมึนงง      
(ร้อยละ 29.4) และเวียนศีรษะบ้านหมุน (ร้อยละ 0.4) ซ่ึงอาการดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักของการส่ังใช้
ยาฟลูนาริซินท่ีตรงตามข้อบ่งชี้ท่ีขึ้นทะเบียน แต่ค าส่ังใช้ยาส่วนหนึ่งไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน
หรือไม่มีการบันทึกสาเหตุหรือรหัสโรคที่เกี ่ยวข้องถึงร้อยละ 70.8 สะท้อนถึงความหลากหลาย       
ของวัตถุประสงค์การใช้ยาในผู้สูงอายุหรือความไม่สมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนของผู้ให้รหัสโรค
หรือผู้ส่ังใช้ยา 

  ค าสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินส่วนใหญ่สั ่งใช้ว ันละ 2 แคปซูล วันละ 1 ครั ้งก่อนนอน      
(ร้อยละ 82.7) ซ่ึงเป็นค าส่ังใช้ยาท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงในการท าให้เกิดการใช้ยาต่อเนื่องจนเกิดกลุ่มอาการ
พาร์กินสัน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีค าส่ังใช้ยาไม่เกิน 30 วัน (ร้อยละ 61.7) ซ่ึงสอดคล้อง
กับค าแนะน าจากการศึกษาก่อนหน้าที ่เสนอให้ใช้ยาไม่เกิน 30 - 60 วันเพื ่อลดความเสี ่ยง             
(Lin et al., 2017; Wei et al., 2020) การส ั ่ งใช ้ยาว ันละ 2 แคปซ ูล ว ันละ 1 คร ั ้ งก ่อนนอน            
ท าให้ผู ้ป่วยได้รับยาวันละ 10 มิลลิกรัม ซึ่งขนาดใช้ยาต่อวันที่แนะน าของยาฟลูนาริซินอยู่ระหว่าง    
5-10 มิลลิกรัมท าให้ได้ยาในขนาดท่ีสูงและไม่ระบุว่าให้ใช้ยาเมื่อมีอาการท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ใช้ยา
ฟลูนาริซินอย่างต่อเนื่องหากผู้สั่งใช้ยาสั่งยาฟลูนาริซินเป็นจ านวนตามวันนัดของผู้ป่วยสูงอายุโรค
เร้ือรังท่ีส่วนใหญ่นัดหมายเป็นระยะเวลาระหว่าง 2 เดือน – 6 เดือน 
  สาขาความเชี ่ยวชาญของผู ้ส ั ่งใช้ยาสาขาอายุรกรรมมีการสั ่งใช้ยามากที ่สุด         
(ร้อยละ 66.3) เนื่องจากเป็นสาขาความเชี่ยวชาญท่ีเน้นท าการรักษาด้วยยาและมีกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุ
เข้ารับการรักษาด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคัญได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคเบาหวานมากที ่ส ุดและผู้สั ่งใช้ยาที่มีอายุงานมากกว่า 20 ปีมีสัดส่วนการสั่งใช้ยามากที ่สุด       
(ร้อยละ 44.6) โดยในแต่ละกลุ่มอายุงานจะมีสัดส่วนการส่ังใช้ยาท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (Wang et al. ,2013) ท่ีพบว่าสาขาเฉพาะทางและอายุงานมีรูปแบบการส่ังใช้ยาในแต่ละกลุ่มยา
แตกต ่างก ันและอาจม ีสาเหตุจากโรคของผ ู ้ป ่วยท ี ่เข ้าร ับการตรวจตามสาข าเฉพาะทาง                  
การส่ังยาเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์มึนงงและเวียนศีรษะจากการใช้ยากลุ่มอ่ืนๆ เป็นต้น 
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 2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสั ่งใช ้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยโดยการ
วิเคราะห์คราวละตัวแปร 
 
  อายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยช่วงอายุ 60 - 69 ปี มีสัดส่วนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงท่ีสุด 
(ร ้อยละ 72.5) รองลงมาค ือ อาย ุ  70 - 79 ป ี  (ร ้อยละ 69.7) และอาย ุต ั ้ งแต ่  80 ป ีข ึ ้นไป                
(ร้อยละ 66.4) ตามล าดับจะเห็นว่าสัดส่วนการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลลดลงตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น 
อายุท่ีเพิ่มขึ้นอาจท าให้มีอาการผิดปกติท่ีจ าเป็นต้องส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Wei et al., 2020) ที่พบความเสี่ยงสูงในเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันจากการใช้ยา     
ฟลูนาริซิน (Flunarizine induce Parkinson: FIP) ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 45-64 ปีและตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
ที ่พบว่าผ ู ้ป ่วยสูงอายุม ักม ีความเสี ่ยงสูงต ่อการเก ิดผลข ้างเค ียงจากการใช ้ยาฟล ูนาร ิ ซิน                  
เช่น อาการพาร์กินสันหรือความผิดปกติในการเคล่ือนไหว 
  ในด้านโรคประจ าตัว ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า โรคความดันโลหิตสูง 
(p<0.001) โรคไขมันในเลือดสูง (p<0.001) และโรคเบาหวาน (p<0.001) มีความสัมพันธ์อย ่าง       
มีนัยส าคัญกับทางสถิติกับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Moreira et al., 2014)  ซึ่งพบว่าอาการมึนงงมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้อง
ได ้รับการจ ัดการแก้ ไขและย ังสอดคล้องกับการศ ึกษาของ (นัชชา เรืองเก ียรต ิกุล , 2565)                   
ที่พบว่าอาการมึนงงมีความสัมพันธ์กับจ านวนโรคเรื้อรัง จ านวนยาลดไขมันในเลือด จ านวนยา
เบาหวานจ านวนยาลดความดันโลหิต ระดับคลอเลสเตอรอลรวม ระดับแอลดีแอลคลอเลสเตอรอล
และระดับเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการใช้ยาเป็นจ านวนมากและจ าเป็นต้องใช้ยา
ต่อเนื่องเป็นระยะยาว ท าให้มีอากาสเกิดผลข้างเคียงของยา เช่น ยาลดความดันโลหิตสูงหลายชนิดมี
ผลข้างเคียงคืออาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ (Handler, 2009) จึงมีโอกาสในการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินใน
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีใช้ยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรังกลุ่มนี้และจ านวนโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยา      
ฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวมาก    
มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุผลลดลง การมีโรคประจ าตัวหลายชนิดท าให้การรักษา
ผู้ป่วยซับซ้อนขึ้น ผู้ส่ังใช้ยาอาจส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในการบรรเทาอาการเวียนศีรษะท่ีเกิดจากภาวะโรค
หลายชนิดร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ด้านจ านวนขนานยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสม
เหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยท่ีได้รับยาน้อยกว่า 5 ขนานมีโอกาสได้รับการส่ังใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาหลายขนานอาจมีความเส่ียงจากการใช้ยาพร้อมกันหลาย
ขนาน (polypharmacy) ซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสในการเกิดผลข้างเคียงหรือปฏิกิริยาระหว่างยาท าให้เกิด
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อาการมึนงงเวียนศีรษะ (Jeong et al., 2022) หรืออาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ส่งผลให้มีการสั่งใช้    
ยาฟลูนาริซินเพ่ือการบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้น 
  เพศของผู ้ป่วยไม่ม ีความสัมพันธ์กับการสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหต ุผล  
(p=0.658) สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของผู้ส่ังใช้ยาท่ีใช้ยาตามข้อบ่งชี้ของยาท่ีขึ้นทะเบียนและตาม
อาการของผู้ป่วยมากกว่าเพศของผู้ป่วย 
  สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสม
เหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยสาขาที่มีสัดส่วนการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงที่สุด 
ได้แก่ สาขาอาชีวเวชกรรมและผิวหนัง (ร้อยละ 100.0) รองลงมาคือสาขาเวชปฏิบัติครอบครัว    
(ร้อยละ 95.4)  โสต ศอ นาสิก (ร้อยละ 94.9) และแพทย์ใช้ทุน (ร้อยละ 92.09) ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมว่าสาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยามีผลต่อการส่ังใช้ยา 
  อายุงานของผู้สั ่งใช้ยามีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล  
อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู ้ส ั ่งใช้ยาที ่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปีม ีส ัดส่วนการสั่งใช้             
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลสูงท่ีสุด (ร้อยละ 85.7) ผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานน้อยยังอยู่ในช่วงของการ
เรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะจึงอาจใช้ข้อมูลตามแนวเวชปฏิบัติที่ทันสมัย นอกจากนี้ยังได้รับการบรรจุ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในกระบวนการเรียนการสอนซ่ึงอาจส่งผลให้ทราบถึงข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านความปลอดภัยและค าเตือนในการใช้ยาฟลูนาริซินตามแนวทางการใชย้า
อย่างสมเหตุผลและท าให้ส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
 
 2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลโดยการวิเคราะห์คราวละ
หลายตัวแปร 
           
  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปส่งผลต่อการสั่งใช้       
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิติ  (p=0.002) มีโอกาสได ้รับการสั ่ งใช้               
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าผู้ป่วยอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 20 (Adjusted OR = 0.80, 95% 
CI: 0.69 - 0.92)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Wei et al. (2020) ที่พบว่ากลุ่มอายุ 45-64 ปี และ
กลุ่มอายุ ≥ 65 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดโรคพาร์กินสันจากการใช้ฟลูนาริซินสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุสูงขึ้นเรื ่อยจึงต้องมีความระมัดระวังในการสั่งใช้ยา เฝ้าระวังอาการของ         
โรคพาร์กินสัน ประเมินการใช้ยาเป็นระยะอย่างเหมาะสม ไม่ควรสั่งใช้ยาต่อเนื่องเกิน 30 วัน        
โรคความดันโลหิตสูงส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่า งสมเหตุผลอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินสมเหตุผลมากกว่า
ผู ้ป ่วยที ่ไม่ม ีโรคความดันโลหิตสูง (Adjusted OR = 1.28, 95% CI: 1.12 - 145) มีการศึกษาว่า    
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โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับอาการมึนงงเว ียนศีรษะอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถ ิติ         
(Moreira et al., 2014)  ผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการเวียนศีรษะร่วมด้วย ผู้ส่ังใช้ยาอาจ
ให้ความส าคัญต่อการระมัดระวังจ านวนการสั ่งยาตามจ าเป็นและให้ใช้ยาเมื ่อมีอาการเท่านั้น         
โรคไขมันในเลือดสูงส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน  อย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.025)  โดยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล
มากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูง 1.17 เท่า (Adjusted OR = 1.17, 95% CI: 1.02 - 1.34) 
การศึกษาของนัชชา เรืองเกียรติกุล (2022) พบว่าในกลุ่มเวียนศีรษะมีระดับ total cholesterol LDL 
และ HDL สูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะ  ดังนั้นผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูงมี
แนวโน้มเกิดอาการเวียนศีรษะจึงอาจท าให้ผู้ส่ังใช้ยาส่ังใชย้าฟลูนาริซินเพื่อป้องกันอาการมึนงงเวียน
ศีรษะควบคู่กับการรักษาโรคไขมันในเลือดสูงท าให้เพิ่มการใช้ยาฟลูนาริซินส่งผลให้สัดส่วนของค าส่ัง
ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเพิ่มขึ้นด้วย  
  โรคเบาหวานส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.002) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ไม ่มีโรคเบาหวานมีโอกาสได้รับการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่าง        
สมเหตุผลมากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน(Adjusted OR = 1.21, 95% CI: 1.07 - 1.37) ซึ่งข้อมูล   
มีแนวโน้มสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al. (2019) ที่พบว่าการมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการกลุ่มพาร์กินสัน ดังนั้นการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างไม่สมเหตุผลจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน  จ านวนโรคประจ าตัวไม่ส่งผล
ต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลท้ังกรณีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวน้อย (p=0.935) และผู้ป่วย   
ท่ีมีโรคประจ าตัวมาก (p=0.794) ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ Gomez et al. (2011) ท่ีพบว่าจ านวน
ของโรคเรื้อรังเป็นปัจจัยที ่สัมพันธ์กับอาการมึนงงเวียนศีรษะ อาจเป็นเพราะผู้ส ั ่งใช้ยามีความ
ระมัดระวังในการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวหลายโรคมากขึ้น จ านวนขนานยาส่งผล
ต่อการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ท่ีใช้ยาน้อยกว่า        
5 ขนานมีโอกาสใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ที ่ใช้ยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 3.45 เท่า 
(Adjusted OR = 3.45, 95% CI: 2.70 – 3.57) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการได้รับยาตั้งแต่    
5 ชน ิดข ึ ้นไปเป ็นป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่เพ ิ ่มโอกาสให ้ เก ิดภาวะมึนงงเวียนศีรษะ  (Tinnetti, 2000)               
การใช ้ยาหลายชน ิดพร ้อมก ัน (polypharmacy) อาจน  าไปส ู ่การใช ้ยาอย ่างไม ่สมเหตุผล      
(Chauhan et al., 2018) และการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกัน (polypharmacy) เป็นปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติด้านการทรงตัว (Jeong et al., 2022) 
  สาขาความเชี่ยวชาญของผู้ส่ังใช้ยาจะพบว่าสาขาความเชี่ยวชาญบางกลุ่มส่งผลต่อ
การสั ่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ โดยสาขาที ่ม ีอาการสั ่งใช้                
ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผล ได้แก่ ผู้ส่ังใช้ยาสาขาโสต ศอ นาสิกและเวชปฏิบัติครอบครัวมีโอกาสส่ัง
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ใช้ยาฟลูนาริซินที่สมเหตุสมผลมากกว่าแพทย์สาขาอายุรกรรมอย่างชัดเจน (Adjusted OR = 8.21 
และ 9.50 ตามล าดับ, p<0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับความเชี่ยวชาญตามสาขา โดยสาขาโสต ศอ นาสิก 
เป็นสาขาท่ีมีความคุ้นเคยและเชี่ยวชาญในการจัดการอาการเวียนศีรษะและความผิดปกติของระบบ
การทรงตัว ซึ่งเป็นอาการที่ยาฟลูนาริซินมีข้อบ่งชี้ในการรักษา ดังนั้นผู้สั ่งใช้ยาสาขานี้จึงสามารถ
วินิจฉัยและใช้ยาได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิผลการรักษาและความปลอดภัยจากการใช้ยา 
ส่วนสาขาเวชปฏิบัติครอบครัวนั้นตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้บรรจุหัวข้อการอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในหลักสูตร
การเรียนการสอนเกณฑ์ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ส่วนสาขาท่ีมี
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลน้อยกว่าสาขาที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส า คัญ ได้แก่
สาขากุมารเวชกรรมและจิตเวชมีโอกาสส่ังใช้ยาฟลูนาริซินน้อยกว่าสาขาอายุรกรรม (Adjusted OR = 
0.26 และ 0.28 ตามล าดับ, p<0.001)   อาจเป็นเพราะอาการท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ฟลูนาริซินพบได้
ไม่บ่อยในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยจิตเวชและสาขาเหล่านี้มีการหมุนเวียนมาช่วยตรวจผู้ป่วยนอกตาม
ตารางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลท าให้มีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินโดยผู้ส่ังใช้ยาสาขานี้ในผู้สูงอายุ  
ส่วนในด้านอายุงาน อายุงานของผู้สั ่งใช้ยาส่งผลต่อการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานน้อยมีโอกาสส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงาน
มากกว่า 5 ปี ขึ ้นไป (p<0.001) อาจเนื ่องจากผู ้ส ั ่งใช้ยาที ่มีอายุงานน้อยได ้รับการเสริมสร้าง       
ความตระหนักรู้ของบุคลลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้
นโยบายแห ่งชาต ิด ้านยาและย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนาระบบยาแห ่งชาต ิ  พ.ศ . 2560-2564                    
ท่ีได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องท้ังในระดับหลักสูตรการศึกษาอบรม การด าเนินการปฐมนิเทศในระดับ
เขตและระดับโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
 

3. ข้อเสนอแนะ 

 
 ผู้ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ีเพื่อ 
  3.1.1 จัดท าแนวทางการใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุตามปัจจัยท่ีท า
ให้เกิดโอกาสในการสั่งยาอย่างสมเหตุผลน้อยลง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่ 80 ปีขึ ้นไป ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง และผู้ป่วยท่ีมีจ านวนขนานยา 5 ขนาน
ยาผู้ส่ังใช้ยาควรส่ังใช้ยาฟลูนาริซินตามอาการและมีจ านวนวันใช้ยาไม่เกิน 30 วัน  
  3.1.2 จัดท าระบบการคัดกรองเพื่อส่งต่อให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาโดยการวาง    



 

54 

แนวทางการคัดกรองตามปัจจัยท่ีท าให้เกิดการส่ังยาอย่างสมเหตุผลน้อยลง ดังนี้ ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีการ
ส่ังใช้ยาฟลูนาริซิน รวมท้ังมีปัจจัยข้อใดข้อหนึ่งคืออายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยท่ีมีจ านวนขนานยา 5 ขนาน ผู้ป่วยท่ีส่ังใช้ยาจาก
สาขาที่มีแนวโน้มสั ่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อย ต้องถูกส่งต่อเพื ่อเข้าพบเภสัชกรทุกรายเพื่อให้
ค าปรึกษาแนะน าวิธีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงและเมื่อเกิดอาการไม่       
พึงประสงค์จากยาฟลูนาริซิน 
  3.1.3 พ ัฒนาระบบแจ ้ ง เต ื อน ในกา รส ั ่ ง ใ ช ้ ย าด ้ วย ระบบคอม พ ิ ว เ ต อ ร์  
(Computerized Physician Order Entry: CPOE) ในผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ผู้ท่ีได้รับยา
ตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไปหรือจ านวนวันท่ีส่ังยาฟลูนาริซินมากกว่า 30 วัน รวมท้ังเสนอแนะยาทางเลือกท่ี
ใช้ทดแทนฟลูนาริซินอย่างปลอดภัยได้แก่ยาเบต้าฮ ิสทีน  (Betahistine) หรือยาไดเมนไฮดริเนท 
(Dimenhydrinate)    
  3.1.4 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการใช้ยา  โดยก าหนดตัวชี้ว ัดใน
ลักษณะเหตุการณ์ท่ีจะไม่ยอมให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (zero event) คือการส่ังยาฟลูนาริซินอย่างไม่
สมเหตุผลในผู้สูงอายุต้องมีจ านวนเป็น 0 รายงานผลการติดตามในคณะกรรมการเภสัชกรรมและ    
การบ าบัดเป็นประจ าทุกเดือน 
  3.1.5 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปโดยบรรจุเนื้อหา
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการจัดประชุมวิชาการเป็นประจ าทุกเดือนหรือจัดท าสื่อเผยแพร่เพื่อ
กระตุ้นเตือนให้เกิดความตระหนักในการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับผู้ส่ังใช้ยาท่ีมีอายุงานตั้งแต่ 5 ปี
ขึ้นไป รวมท้ังจัดการปฐมนิเทศน์การส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลกับผู้ส่ังใช้ยาท่ีจบใหม่หรือย้ายเข้ามา
ท างานในโรงพยาบาล 
 3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุในประเทศไทย แม้ว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการใช้ยาฟลูนาริซินใน
ผู้ป่วยโรคไมเกรน แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ดังนั้น การวิจัยเพิ่มเติม
เก่ียวกับผลข้างเคียงและประสิทธิภาพของการใช้ยาฟลูนาริซินในกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งในอนาคต ดังนั้นผู้ท าการศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาค้นคว้าคร้ังต่อไปดังนี้ 
  3.2.1 ในการศึกษานี้สนใจเพียงปัจจัยด้านโรคประจ าตัวที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปัจจัยด้านขนานยาสนใจเพียงจ านวนขนานยา ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจัยคือโรคอ่ืนๆของ
ผู้สูงอายุหรือชนิดของยาใช้ร่วมกับยาฟลูนาริซินเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาอย่าง    
สมเหตุผลโดยละเอียด 



 

55 

  3.2.2 ท าการศึกษาเชิงคุณภาพลักษณะการสัมภาษณ์ผู้ส่ังใช้ยาเชิงลึกถึงสาเหตุท่ียัง
มีการส่ังใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุอยู่ 
  3.2.3 การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (prospective cohort study) เพื่อให้
เข้าใจถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาฟลูนาริซินในผู้สูงอายุไทยและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
หลังจากการใช้ยาฟลูนาริซินในระยะยาวในผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มอาการพาร์กินสัน ควรติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 - 3 ปี 
  3.2.4 การศึกษาครั้งนี้ยังพบปัญหาการสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างไม่สมเหตุผลใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 29.20 ควรมีการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของมาตรการในการแก้ไขปัญหาการใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผล เช่น การใช้ระบบเตือนในโปรแกรมส่ังใช้ยา การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ หรือการใช้แนวทางการส่ังใช้ยาท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นต้น 
  3.2.5 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ยาฟลูนาริซินใน
ผู ้ส ูงอายุ เช่น การวิเคราะห์ต ้นทุน -ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ของการใช้            
ยาฟลูนาริซินเทียบกับทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษาอาการเวียนศีรษะในผู้สูงอายุซ่ึงผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายปิยะณัฐ บุญประดิษฐ์ 
 ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านระบาดวิทยา  
   โรงพยาบาลราชบุรี 
   อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน  
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 วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
2. นางสาวฉัตราภรณ์ ชุ่มจิต 
 ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ  
   หัวหน้างานพัฒนาระบบยาและวิจัยพัฒนากลุ่มงานเภสัชกรรม 
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   จังหวัดราชบุรี 
 วุฒิการศึกษา  เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
   เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
   เภสัชศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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 วุฒิการศึกษา  เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
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แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลส าหรับการศึกษา 
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แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลส าหรับการศกึษา 
การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินในผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดราชบุรี 

 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ( CASE RECORD FORM ) หมายเลขแบบบันทึก ……. 
ส าหรับการศึกษา การสั่งใช้ยาฟลูนาริซินอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาที่
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดราชบุรี 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

เพศ  ชาย   หญิง 

อายุ ระบุ............. ปี 
น ้าหนัก ระบุ............. กิโลกรัม 
ส่วนสูง ระบุ............. เซ็นติเมตร 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลโรคประจ าตัวที่ส าคัญและการใช้ยา 
1 .มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ICD10:I10-I15)  มี   ไม่ม ี

2. มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมันในเลือดสูง (E78-E78.9)  มี   ไม่ม ี
3. มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (E10.0-E14.9)  มี   ไม่ม ี

4. จ านวนโรคประจ าตัว ระบุ ............. โรค 

5. จ านวนขนานยาที่ใช้ ระบุ ............. ขนาน 
6. สาเหตุของการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 
   (วินิจฉัยในระบบ HIS หรือ Diagnosis text หรือใน OPD 
card) 

ระบุ ...................................... 

7. Regimen ของการสั่งใช้ยาฟลูนาริซิน 
   (วิธีการใช้ยาในระบบ HIS หรือ ในใบสั่งยา) 
    

ระบุ ...................................... 

ส่วนที่ 3 : ข้อมูลทั่วไปของผู้สั่งใช้ยา 
1. ผู้สั่งใช้ยา(รหัสแพทย์ที่ผู้วิจัยท าการออกรหัสเอง) ระบุ...................................... 

2. อายุงาน ระบุ................................ปี 
3. สาขาความเชี่ยวชาญ(รหัสสาขาความเชี่ยวชาญ) ระบุ........................................ 
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ชื่อสกุล  นายอาคเนย์ ประพันธ์พจน์ 

วัน เดือน ปี เกิด 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2520 

สถานที่เกิด  โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน 85 ถนนสมบูรณ์กุล ต าบลหน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 

ประวัติการศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร พ.ศ. 2543 

ประวัติการท างาน เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลราชบุรี 
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