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ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาโดยประยุกต์์เกณฑ์์ STOPP/START  

ต่์อคัวามเหมาะสั่มในการสัั่�งใช้้ยาในผ้้ส้ั่งอายุ แผนกผ้้ป่วยนอกโรงพัยาบาลพััทลุง

ความเป็็นมา: ประเทศไทยกำำ�ลัังเข้้�สู่่�กำ�รเป็นสัู่งคมแห่�งผู้่้สู่่งอ�ยุโดยสู่มบู่รณ์์ ผู้่้สู่่งอ�ยุสู่�วนให่ญ่�มักำเจ็็บูป่วยด้วย

โรคเร้�อรังห่ลั�ยชนิดแลัะใช้ย�ร�วมกำันห่ลั�ยข้น�นทำ�ให่้เพิ่ิ�มคว�มเสู่่�ยงต่�อกำ�รได้รับูย�ท่�ไม�เห่ม�ะสู่ม เกำณ์ฑ์์ STOPP/

START เป็นเกำณ์ฑ์์ห่น่�งท่�ใช้สู่ำ�ห่รับูกำ�รคัดกำรองคว�มไม�เห่ม�ะสู่มในกำ�รสัู่�งใช้ย�ในผู้่้สู่่งอ�ยุ เพ้ิ่�อให้่กำ�รคัดกำรองม่ประ–

สิู่ทธิิภ�พิ่ ผู้่้วิจั็ยจ่็งได้พัิ่ฒน�โปรแกำรมคัดกำรองใบูสัู่�งย�อิเล็ักำทรอนิกำส์ู่ข่้�น โดยประยุกำต์่จ็�กำเกำณ์ฑ์์ STOPP/START เพ้ิ่�อ

ใช้เป็นเคร้�องม้อช�วยเภสัู่ชกำรในกำ�รคัดกำรองใบูสัู่�งย�

วัตถุุป็ระสงค์: เพ้ิ่�อศ่กำษ�ผู้ลัข้องกำ�รพัิ่ฒน�โปรแกำรมคัดกำรองใบูสัู่�งย�อิเล็ักำทรอนิกำส์ู่ต่�อกำ�รลัดคว�มไม�เห่ม�ะสู่ม 

ในกำ�รสัู่�งใช้ย�ในผู้่้ป่วยสู่่งอ�ยุ (≥65 ปี) ท่�เข้้�รับูบูริกำ�รในแผู้นกำผู้่้ป่วยนอกำ โรงพิ่ย�บู�ลัพัิ่ทลุัง

วิธีีวิจััย: ร่ปแบูบูกำ�รวิจั็ยแบูบูก่ำ�งทดลัอง (quasi-experimental design) กำลุั�มตั่วอย��งเป็นผู้่้ป่วยสู่่งอ�ยุท่�เข้้�–

รับูกำ�รรักำษ�ในแผู้นกำผู้่้ป่วยนอกำโรงพิ่ย�บู�ลัพัิ่ทลุัง ท่�ม่โรคเร้�อรังอย��งน้อย 1 ชนิด แลัะได้รับูย�อย��งน้อย 1 ร�ยกำ�ร 

จ็ำ�นวน 12,000 ร�ย แบู�งเป็นกำลุั�มควบูคุม จ็ำ�นวน 6,000 ร�ย เก็ำบูข้้อม่ลัระห่ว��งวันท่� 1 ตุ่ลั�คม – 30 พิ่ฤศจิ็กำ�ยน 

พิ่.ศ. 2566 แลัะกำลุั�มทดลัอง จ็ำ�นวน 6,000 ร�ย เก็ำบูข้้อม่ลัระห่ว��งวันท่� 1 สิู่งห่�คม – 30 กัำนย�ยน พิ่.ศ. 2567 เก็ำบู

ข้้อม่ลัจ็�กำเวชระเบู่ยนอิเลั็กำทรอนิกำสู่์ วิเคร�ะห่์ข้้อม่ลัโดยใช้สู่ถิิต่ิเชิงพิ่รรณ์น� แลัะสู่ถิิต่ิเชิงอนุม�น Mann-Whitney 

U test, chi-square test แลัะ Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: กำลุั�มควบูคุมประกำอบูด้วย เพิ่ศช�ย ร้อยลัะ 42.55 เพิ่ศห่ญิ่ง ร้อยลัะ 57.45 กำลุั�มทดลัอง เพิ่ศช�ย

ร้อยลัะ 43.78 เพิ่ศห่ญิ่งร้อยลัะ 56.22 อ�ยุข้องทั�งสู่องกำลุั�มสู่�วนม�กำเป็น 65 - 69 ปี มัธิยฐ�นข้องจ็ำ�นวนร�ยกำ�รย� 4 

ร�ยกำ�ร โรคประจ็ำ�ตั่วท่�พิ่บูบู�อย ได้แกำ� ไข้มันในเล้ัอดสู่่ง รองลังม�ค้อคว�มดันโลัหิ่ต่สู่่ง เบู�ห่ว�นแลัะไต่ว�ยเร้�อรัง ห่ลััง

กำ�รพัิ่ฒน�โปรแกำรมคัดกำรองใบูสัู่�งย�อิเล็ักำทรอนิกำส์ู่ พิ่บูว��คว�มไม�เห่ม�ะสู่มในกำ�รสัู่�งใช้ย�ทุกำประเภทลัดลังจ็�กำร้อย–

ลัะ 21.32 เป็นร้อยลัะ 16.00 (p-value<0.001) ผู้่้ป่วยได้รับูย�ท่�ไม�เห่ม�ะสู่ม (potentially inappropriate medica-

tions; PIMs) ลัดลังจ็�กำร้อยลัะ 7.87 เป็นร้อยลัะ 5.85 (p-value<0.001) แลัะผู้่้ป่วยไม�ได้รับูย�ท่�ควรได้รับู (potential 

prescribing omissions; PPOs) ลัดลังจ็�กำร้อยลัะ 15.93 เป็นร้อยลัะ 11.32 (p-value<0.001) โดยสัู่ดสู่�วนกำ�รสัู่�งใช้

ย�ท่�ไม�เห่ม�ะสู่มต่�มเกำณ์ฑ์์ STOPP จ็ำ�นวน 6 เกำณ์ฑ์์ แลัะเกำณ์ฑ์์ STARTจ็ำ�นวน 5 เกำณ์ฑ์์ ในกำลุั�มทดลัองลัดลังอย��งม่

นัยสู่ำ�คัญ่ท�งสู่ถิิติ่

สรุป็ผล: โปรแกำรมคัดกำรองใบูสัู่�งย�อิเล็ักำทรอนิกำส์ู่ท่�พัิ่ฒน�ข่้�น สู่�ม�รถิลัดคว�มไม�เห่ม�ะสู่มในกำ�รสัู่�งใช้ย�ในผู้่้–

สู่่งอ�ยุได้อย��งม่นัยสู่ำ�คัญ่ ทำ�ให้่ผู้่้สู่่งอ�ยุได้รับูย�ท่�เห่ม�ะสู่มกัำบูโรคแลัะสู่ภ�วะข้องตั่วเองม�กำข่้�น เป็นนวัต่กำรรมท่�เพิิ่�ม

คุณ์ภ�พิ่ข้องกำ�รรักำษ�แลัะคว�มปลัอดภัยจ็�กำกำ�รใช้ย�ในผู้่้ป่วยสู่่งอ�ยุได้เป็นอย��งด่

คัำาสั่ำาคััญ: STOPP/START criteria; โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่; คัวามไม่เหมาะสั่มการสัั่�งใช้้ยา
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Effect of Development of an Electronic Prescription Screening Tools  

with Modified STOPP/START Criteria on Prescription Appropriation  

in Elderly Patients in Outpatient Department, Phatthalung Hospital

Background: Thailand is transitioning into an aged society, and many elderly individuals 

suffer from multiple chronic diseases and use several medications, which increases the risk of 

inappropriate prescriptions. The STOPP/START criteria are used to screen medication prescriptions 

for elderly patients. To enhance the efficiency of screening, an electronic prescription screening 

program based on the STOPP/START criteria was developed to assist pharmacists in identifying 

inappropriate prescriptions.

Objective: To study the effect of an electronic prescription screening program on reducing 

inappropriate medication prescriptions for elderly outpatients (≥65 years) at Phatthalung Hospital.

Method: A quasi-experimental design was used in this study. The sample included 12,000 

elderly patients with at least one chronic disease and who were prescribed at least one medica-

tion. The sample was divided into a control group of 6,000 patients, with data collected between 

October 1, 2023, and November 30, 2023, and an experimental group of 6,000 patients, with data 

collected between August 1, 2024, and September 30, 2024. Data were collected from electronic 

medical records and analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Mann-Whit-

ney U test, chi-square test, and Fisher’s exact test.

Results: The control group consisted of 42.55% males and 57.45% females, while the experi-

mental group had 43.78% males and 56.22% females. The majority of patients in both groups were 

aged between 65 and 69 years. The median number of medications prescribed was four. Common 

chronic conditions included hyperlipidemia, followed by hypertension, diabetes, and chronic kidney 

disease. After the development of the electronic prescription screening program, the overall inap-

propriate prescription rate decreased from 21.32% to 16.00% (p-value<0.001). Specifically, poten-

tially inappropriate medications (PIMs) decreased from 7.87% to 5.85% (p-value<0.001), and poten-

tial prescribing omissions (PPOs) decreased from 15.93% to 11.32% (p-value<0.001). The proportion 

of inappropriate prescribing based on the six STOPP criteria and five START criteria also significantly 

decreased.

Abstract
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บทนำา

จากข้้อมูล็ข้องกรมผูู้้สัู่งอาย่ กระทรวงการพัฒนิา

สั่ังคัมแล็ะคัวามมั�นิคังข้องมนิ่ษย์1 พบว่าจำานิวนิผูู้้สัู่งอาย่

ท่�เป็นิคันิไทยในิภาพรวมข้องประเทศ ม่สั่ัดสั่่วนิร้อยล็ะ  

19.14 ข้องประช้ากรทั�งหมด จังหวัดพัทล่็งม่สัั่ดส่ั่วนิข้อง 

ผูู้้สูั่งอาย่ร้อยล็ะ 20.77 ซ่ึ่�งเป็นิสัั่งคัมผูู้้สูั่งอายโ่ดยสั่มบูรณ์์ 

การเปล่็�ยนิแปล็งทางสั่ร่รวิทยาข้องผูู้้สูั่งอาย่เป็นิการเพิ�ม

โอกาสั่ในิการเจ็บป่วยด้วยโรคัเร้�อรังต่่าง ๆ  เช่้นิ โรคัคัวาม–

ดันิโล็หิต่สัู่ง โรคัเบาหวานิ โรคัหัวใจ โรคัไต่วายเร้�อรัง 

เป็นิต้่นิ แล็ะพบว่าเม้�ออาย่มากข่้�นิคัวามร่นิแรงข้องโรคัจะ

เพิ�มข่้�นิด้วย แล็ะมักจะได้รับการรักษาโดยใช้้ยาหล็ายช้นิิด

ซ่ึ่�งม่คัวามเส่ั่�ยงต่่อปัญหาการได้รับยาท่�ไม่เหมาะสั่ม (po– 

tentially inappropriate medications; PIMs) หร้อไม่

ได้รับยาท่�คัวรจะได้รับ (potential prescribing omis–

sions; PPOs) เป็นิเหต่่ให้เกิดการรักษาท่�ไม่ม่ประสั่ิทธิิ–

ภาพ เพิ�มการสูั่ญเส่ั่ยงบประมาณ์แล็ะบ่คัล็ากรในิการดู–

แล็ แล็ะอาจทำาให้เกิดเหต่่การณ์์ไม่พ่งประสั่งค์ัจากยาต่่อ

ผูู้้ป่วยสูั่งอายไ่ด้2

ผู้ล็การสั่ำารวจข้้อมูล็ข้นิาดแล็ะคัวามร่นิแรงข้อง

ปัญหาจากการใช้้ยาท่�เส่ั่�ยงในิผูู้้สูั่งอาย่โดยพิจารณ์าจาก

เกณ์ฑ์์ Beers 2012 แล็ะ screening tool of older 

persons’ prescriptions (STOPP) 2008 จากฐานิข้้อมูล็

ข้องศูนิย์เฝ้้าระวังคัวามปล็อดภัยจากการใช้้ผู้ลิ็ต่ภัณ์ฑ์์

ส่ั่ข้ภาพ สั่ำานัิกงานิคัณ์ะกรรมการอาหารแล็ะยา ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบอาการไม่พ่งประสั่งค์ัท่�เก่�ยวข้้อง

กับรายการยาท่�ม่คัวามเส่ั่�ยงต่่อผูู้้สูั่งอาย่ต่ามเกณ์ฑ์์ดัง–

กล่็าวถ่ึงร้อยล็ะ 55.30 โดยรายการยาท่�พบเหต่่การณ์์ไม่– 

พ่งประสั่งค์ัมากท่�ส่ั่ด ได้แก่ กล่่็ม NSAIDs รองล็งมาค้ัอกล่่็ม  

first generation antihistamine แล็ะ benzodiaze-

pine3

จากการศ่กษาข้อง จินิต่นิา ลิ็�มระนิางกูร4 พบการ

สัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ STOPP (PIMs) ร้อยล็ะ  

21.60 กล่่็มยาท่�พบมากส่ั่ด ได้แก่ กล่่็ม endocrine (ร้อย– 

ล็ะ 61.02) รองล็งมาได้แก่กล่่็ม musculoskeletal (ร้อย– 

ล็ะ 18.47) ใบสัั่�งยาส่ั่วนิใหญ่ม่รายการยามากกว่า 6 ช้นิิด  

เกิดเหต่่การณ์์ไม่พ่งประสั่งค์ัจากยาท่�ป้องกันิได้ร้อยล็ะ 

2.53 แล็ะพบว่าเหต่่การณ์์ไม่พ่งประสั่งคั์จากการใช้้ยา

เพิ�มข่้�นิอย่างม่นัิยสั่ำาคััญทางสั่ถิึติ่ต่ามการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่

เหมาะสั่ม

จากข้้อมูล็เด้อนิต่่ล็าคัม 2566 โรงพยาบาล็พัทล่็งม่

ผูู้้ป่วยสูั่งอาย่ท่�เข้้ารับการรักษาท่�แผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก จำานิวนิ

ทั�งสิั่�นิ 9,007 ราย โรคัประจำาตั่วท่�พบบ่อย ได้แก่ ไข้มันิ

ในิเล้็อดสูั่ง 7,316 ราย (ร้อยล็ะ 81.26) รองล็งมาค้ัอโรคั 

คัวามดันิโล็หิต่สัู่ง 6,961 ราย (ร้อยล็ะ 77.28) ไต่วาย

เร้�อรัง 3,833 ราย (ร้อยล็ะ 42.56) เบาหวานิ 3,714 ราย 

(ร้อยล็ะ 41.23) ผูู้้ป่วยส่ั่วนิใหญ่เป็นิโรคัมากกว่า 1 โรคั 

โดยพบว่าเป็นิทั�ง 4 โรคั จำานิวนิ 2,195 ราย (ร้อยล็ะ  

24.37) แล็ะจากรายงานิคัวามคัล็าดเคัล็้�อนิทางยาพบ

คัวามคัล็าดเคัล้็�อนิในิการสัั่�งใช้้ยาในิอัต่รา 1.2:1,000 ใบ–

สัั่�งยา โดยร้อยล็ะ 67.26 เป็นิการสัั่�งใช้้ยาไม่เหมาะสั่มกับ

ผูู้้ป่วย รองล็งมาคั้อการสั่ั�งใช้้ยาในิข้นิาดท่�ไม่เหมาะสั่ม

ร้อยล็ะ 13.21

การคััดกรองใบสัั่�งยานัิ�นิ เภสัั่ช้กรจำาเป็นิต้่องใช้้องค์ั– 

คัวามรู้ ประสั่บการณ์์ การเข้้าถ่ึงข้้อมูล็ท่�สั่ำาคััญข้องผูู้้ป่วย 

แล็ะระยะเวล็าท่�เหมาะสั่มเพ้�อประเมินิคัวามเหมาะสั่มในิ

การสั่ั�งใช้้ยาข้องแพทย์ แต่่ด้วยข้้อจำากัดท่�ม่ผูู้้รับบริการ

Conclusion: The developed electronic prescription screening program significantly reduced 

inappropriate prescribing in elderly patients, ensuring that they received medications suited to their 

conditions and diseases. This innovation effectively improved treatment quality and medication 

safety for elderly patients.
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เป็นิจำานิวนิมาก จ่งทำาให้การคััดกรองท่�ม่ประสิั่ทธิิผู้ล็ทำาได้

ยาก การจะเพิ�มประสิั่ทธิิภาพข้องการคััดกรองนัิ�นิจำาเป็นิ 

ต้่องม่เคัร้�องม้อด้านิสั่ารสั่นิเทศมาช่้วย ผูู้้วิจัยจ่งม่แนิวคิัด

ในิการพัฒนิาโปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่

โดยใช้้เกณ์ฑ์์การคััดกรองท่�เป็นิมาต่รฐานิเป็นิกรอบในิ

การพัฒนิา

เกณ์ฑ์์ในิการประเมินิคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�ง– 

ใช้้ยาในิปัจจ่บันิท่�รับคัวามนิิยมม่ 2 ช้นิิด ได้แก่ Beers 

criteria แล็ะ screening tool of older persons’ 

prescriptions / screening tools to alert to right 

treatment (STOPP/START) criteria โดย Beers cri-

teria พัฒนิาโดย Mark Beers แล็ะเพ้�อนิร่วมงานิท่�มหา– 

วิทยาลั็ยแคัลิ็ฟอร์เน่ิย ล็อสั่แองเจลิ็สั่ ในิปี 1991 ม่การ

ปรับปร่งในิปี 1997 แล็ะปี 2003 ก่อนิท่� American 

Geriatrics Society จะเข้้ามาดูแล็ในิปี 2010 แล็ะม่

การปรับปร่งอ่ก 4 คัรั�ง ล็่าสั่่ดเป็นิเกณ์ฑ์์ฉบับปรับปร่งปี  

20235 ส่ั่วนิ STOPP/START criteria พัฒนิาโดย Phar-

maceutical Care Network of Europe ต่่พิมพ์เวอร์ชั้�นิ

แรกในิปี 2008 ปรับปร่งเกณ์ฑ์์เป็นิเวอร์ชั้�นิ 2 ในิปี 2015 

แล็ะปัจจ่บันิเป็นิเวอร์ช้ั�นิ 3 ซึ่่�งปรับปร่งในิปี 2023 โดย

ได้รับการเพิ�มเติ่มแล็ะต่รวจสั่อบคัวามถูึกต้่องจาก Inter-

national European Panel of Experts in Geriatric 

Pharmacotherapy ประกอบด้วยเกณ์ฑ์์ STOPP 133 

เกณ์ฑ์์ แล็ะเกณ์ฑ์์ START 57 เกณ์ฑ์์ รวม 190 เกณ์ฑ์์ 

เกณ์ฑ์์ STOPP ใช้้ในิการค้ันิหา PIMs ส่ั่วนิเกณ์ฑ์์ START ใช้้

สั่ำาหรับค้ันิหา PPOs6,7 จากการศ่กษาพบว่าเกณ์ฑ์์ STOPP  

ม่คัวามไวต่่อการต่รวจสั่อบ PIMs มากกว่าเกณ์ฑ์์ Beers 

แล็ะเกณ์ฑ์์ START ม่ประโยช้น์ิต่่อการคััดกรอง PPOs ทำา– 

ให้ม่การสัั่�งใช้้ยาท่�เหมาะสั่มยิ�งข่้�นิ8 การศ่กษาน่ิ�ผูู้้วิจัยจ่งใช้้

เกณ์ฑ์์ STOPP/START เป็นิกรอบในิการพัฒนิาเคัร้�องม้อ

สั่ำาหรับการคััดกรองใบสัั่�งยาเพ้�อหา PIMs แล็ะ PPOs ในิ 

การสัั่�งใช้้ยาผูู้้ป่วยสูั่งอาย่แล็ะพัฒนิาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ในิโรงพยาบาล็พัทล่็ง

น์ยามศััพัท์ในการว์จััย

ผ้้ส้ั่งอายุ หมายถ่ึง ผูู้้ท่�ม่อาย่ 65 ปี ข่้�นิไป6

Potentially inappropriate medications 

(PIMs) หมายถึ่งรายการยาท่�ม่การสั่ั�งใช้้ในิผูู้้ป่วยสัู่งอาย่

ซ่ึ่�งเป็นิยาท่�ไม่เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ STOPP

Potential prescribing omissions (PPOs) 

หมายถึ่ง รายการยาท่�ผูู้้ป่วยสัู่งอาย่คัวรจะได้รับแต่่ไม่ม่

การสัั่�งใช้้ต่ามเกณ์ฑ์์ START

เกณฑ์์ STOPP/START หมายถึ่งเกณ์ฑ์์ในิการ

คััดกรองใบสั่ั�งยาจำานิวนิ 34 เกณ์ฑ์์ท่ �คััดเล็้อกมาจาก 

STOPP/START criteria เวอร์ชั้�นิ 36

โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอ์เล็กทรอน์กส์ั่ หมาย–

ถึ่ง โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาท่�พัฒนิาข้่�นิโดยประย่กต่์

เกณ์ฑ์์ STOPP/START แล็ะใช้้ระบบสั่ารสั่นิเทศแล็ะเวช้–

ระเบ่ยนิอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ข้องโรงพยาบาล็พัทล่็ง

วัต์ถุุประสั่งค์ัการว์จััย

วัต์ถุุประสั่งค์ัทั�วไป

เพ้�อศ่กษาผู้ล็ข้องการพัฒนิาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ต่่อการล็ดคัวามไม่เหมาะสั่มในิการ

สัั่�งใช้้ยาในิผูู้้ป่วยสูั่งอาย่ท่�เข้้ารับบริการแผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก 

โรงพยาบาล็พัทล่็ง

วัต์ถุุประสั่งค์ัเฉพัาะ

1. เพ้�อเปร่ยบเท่ยบคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้

ยาในิผูู้้ป่วยสัู่งอาย่ท่�เข้้ารับบริการแผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก โรง–

พยาบาล็พัทล่็ง ก่อนิแล็ะหลั็งการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบ– 

สัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่

2. เพ้ �อเปร่ยบเท่ยบสั่ัดสั่่วนิข้องช้นิิดคัวามไม่

เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยาในิผูู้้ป่วยสูั่งอาย่ท่�เข้้ารับบริการ

แผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก โรงพยาบาล็พัทล่็ง ก่อนิแล็ะหลั็งการใช้้

โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่

สั่มมต์์ฐานการว์จััย

1. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่

สั่ามารถึล็ด PIMs ได้

2. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ 

สั่ามารถึล็ด PPOs ได้

ว์ธีิ์การว์จััย

การศ่กษานิ่�เป็นิการวิจัยแบบก่�งทดล็อง (quasi- 



ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาโดยประยุกต์์เกณฑ์์ 

STOPP/START ต่์อคัวามเหมาะสั่มในการสัั่�งใช้้ยาในผ้้ส้ั่งอายุ

เภสั่ัช้กรรมคัลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.คั. 2567

บทคัวามวิจัย
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experimental design) เพ้�อศ่กษาผู้ล็ข้องการใช้้โปร–

แกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ท่�พัฒนิาข่้�นิต่่อการ

ล็ดคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสั่ั�งใช้้ยาในิผูู้้ป่วยอาย่ 65 ปี

ข่้�นิไปท่�มารับบริการแผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก โรงพยาบาล็พัทล่็ง 

โดยเปร่ยบเท่ยบคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสั่ั�งใช้้ยาก่อนิ

แล็ะหล็ังการใช้้โปรแกรม โดยกล็่่มคัวบคั่ม (ก่อนิการใช้ ้

โปรแกรม) เก็บข้้อมูล็ระหว่างวันิท่� 1 ต่่ล็าคัม – 30 พฤศ–

จิกายนิ 2566 แล็ะกล่่็มทดล็อง (หลั็งใช้้โปรแกรม) เก็บ

ข้้อมูล็ระหว่างวันิท่� 1 สิั่งหาคัม – 30 กันิยายนิ 2567

เม้�อเภสัั่ช้กรทำาการคััดกรองคัำาสัั่�งใช้้ยาข้องแพทย์

โดยป้อนิหมายเล็ข้ประจำาตั่วผูู้้ป่วย โปรแกรมคััดกรองใบ–

สัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่จะทำาการประมวล็ผู้ล็ต่ามเกณ์ฑ์์การ

คััดกรองทั�ง 34 เกณ์ฑ์์ เม้�อต่รวจพบคัำาสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะ– 

สั่ม โปรแกรมจะแจ้งเต่้อนิเภสั่ัช้กรในิรูปแบบกล็่องข้้อ– 

คัวามพร้อมคัำาแนิะนิำา เภสั่ัช้กรจะต่รวจสั่อบข้้อมูล็แล็ะ 

ตั่ดสิั่นิใจการแก้ปัญหา เช่้นิ การปร่กษาแพทย์เพ้�อเปล่็�ยนิ– 

แปล็งคัำาสัั่�ง หร้อดำาเนิินิการอย่างใดอย่างหน่ิ�งท่�เหมาะสั่ม

กับผูู้้ป่วย

ประช้ากรและกลุ่มตั์วอย่าง

ประช้ากร ได้แก่ ผูู้้ป่วยอาย ่ 65 ปีข่้�นิไปท่�เข้้ารับ

การรักษาแผู้นิกผูู้้ป่วยนิอกโรงพยาบาล็พัทล่็งในิช่้วงเวล็า

ท่�ทำาการศ่กษา

กลุ ่มต์ัวอย่าง ใช้้วิธิ่การสั่่ ่มต่ัวอย่างด้วยระบบ

คัอมพิวเต่อร์ โดยส่่ั่มแบบเชิ้งเด่�ยวไม่แทนิท่�กลั็บค้ันิจาก

ฐานิข้้อมูล็อิเล็็กทรอนิิกสั่์ แบ่งเป็นิ 2 กล็่่ม ได้แก่ กล็่่ม

คัวบค่ัม (ก่อนิใช้้โปรแกรม) แล็ะกล่่็มทดล็อง (หลั็งใช้้โปร–

แกรม) โดยกล่่็มตั่วอย่าง คัำานิวณ์จากสูั่ต่ร10

(p p )
Z 2p(1 p) Z p (1 p ) p (1 p )

1 2

1 1 2 2

2
[ ] 2

-
- + - + -

เม้�อ p = (p
1
 + p

2
)/2

n = จำานิวนิตั่วอย่างต่่อกล่่็ม

ผูู้้วิจัยใช้้ค่ัาสัั่ดส่ั่วนิข้องผูู้้ป่วยท่�พบการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะ– 

สั่ม (p
1
) จากการศ่กษาข้อง จินิต่นิา ลิ็�มระนิางกูร4 (ร้อย–

ล็ะ 21.6 หร้อคิัดเป็นิสัั่ดส่ั่วนิ 0.216) โดยคัาดหวังว่าการ

ใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอนิิกสั่์จะล็ดสัั่ดส่ั่วนิ

คัวามไม่เหมาะสั่มการสัั่�งใช้้ยาล็งร้อยล็ะ 10 (p
2
 = 0.1944)  

ระดับนัิยสั่ำาคััญ (α) ท่�ร้อยล็ะ 5 แล็ะอำานิาจในิการทดสั่อบ 

(β) ท่�ร้อยล็ะ 90 แทนิค่ัาในิสูั่ต่ร ได้ n = 5,959.19 ผูู้้วิจัย

จ่งใช้้ข้นิาดกล่่็มตั่วอย่างเป็นิกล่่็มล็ะ 6,000 คันิ

เกณฑ์์การคััดเข้า ได้แก่ ผูู้้ป่วยอาย ่ 65 ปีข่้�นิไปท่�

ม่โรคัเร้�อรังอย่างน้ิอย 1 โรคั แล็ะม่การสัั่�งใช้้ยาอย่างน้ิอย 

1 รายการ

เกณฑ์์การคััดออก ได้แก่ ผูู้้ป่วยท่�ไม่ได้มารับยา

ด้วยต่นิเอง ผูู้้ป่วยท่�แพทย์รับไว้เป็นิผูู้้ป่วยในิ แล็ะผูู้้ป่วยท่�

ได้รับการดูแล็แบบประคัับประคัอง

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการว์จััย

1. เกณ์ฑ์์ STOPP/START สั่ำาหรับคััดกรองใบสัั่�ง–

ยา ประย่กต์่จากเกณ์ฑ์์ STOPP/START เวอร์ชั้�นิ 36 โดย

คััดเล้็อกเกณ์ฑ์์ ดังน่ิ�

1.1 สั่ำารวจคัวามคัิดเห็นิข้องเภสั่ัช้กรผูู้้ทำาหน้ิา–

ท่�คััดกรองใบสั่ั�งยา จำานิวนิ 31 คันิ ต่่อเกณ์ฑ์์ STOPP/

START ทั�ง 190 เกณ์ฑ์์ ท่�ม่คัวามสั่ำาคััญแล็ะจำาเป็นิต่่อการ

คััดกรองใบสัั่�งยาต่ามบริบทข้องโรงพยาบาล็พัทล่็ง โดยใช้้

แบบสั่อบถึาม 5 ระดับคัะแนินิ ได้แก่ คัวามสั่ำาคััญแล็ะ

จำาเป็นิมากท่�ส่ั่ด (5 คัะแนินิ) จนิถ่ึงน้ิอยท่�ส่ั่ด (1 คัะแนินิ)

1.2 คััดเล้็อกเกณ์ฑ์์ STOPP/START ท่�ได้คัะ–

แนินิจากการสั่ำารวจสัู่ง (ได้เกณ์ฑ์์ STOPP 35 เกณ์ฑ์์ 

เกณ์ฑ์์ START 20 เกณ์ฑ์์) รวมกับการรวบรวมปัญหาการ

ได้รับยาท่�ไม่เหมาะสั่มจากการทบทวนิงานิวิจัยอ้�นิท่�ไม่

ซึ่ำ�ากับเกณ์ฑ์์ข้้างต้่นิ2,4,7 (ได้เกณ์ฑ์์ STOPP 7 เกณ์ฑ์์ แล็ะ

เกณ์ฑ์์ START 1 เกณ์ฑ์์) รวมทั�งสิั่�นิ 63 เกณ์ฑ์์

1.3 เภสัั่ช้กรงานิบริบาล็ทางเภสั่ัช้กรรมจำานิวนิ 

5 คันิ ทำาการคััดเล้็อกเกณ์ฑ์์เพ้�อใช้้ในิการคััดกรองใบสัั่�งยา 

โดยพิจารณ์าจากมาต่รฐานิหร้อแนิวทางปฏิิบัติ่ข้องโรคั

ต่่าง ๆ ท่�ใช้้ในิปัจจ่บันิ แล็ะคัวามเหมาะสั่มในิการปร่กษา

แพทย์เม้�อพบคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยา ซ่ึ่�งผู้ล็การ

คััดเล้็อกได้เกณ์ฑ์์ STOPP จำานิวนิ 21 เกณ์ฑ์์ แล็ะเกณ์ฑ์์ 

START จำานิวนิ 13 เกณ์ฑ์์ รวม 34 เกณ์ฑ์์

1.4 ข้อคัวามเห็นิจากประธิานิองคั์กรแพทย์

เพ้�อใช้้เกณ์ฑ์์ทั�ง 34 เกณ์ฑ์์ในิการคััดกรองใบสัั่�งยา

2. โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ ผูู้้วิจัย

เป็นิผูู้้พัฒนิาโดยใช้้ภาษา PHP ใช้้ฐานิข้้อมูล็จากระบบ

สั่ารสั่นิเทศโรงพยาบาล็ ได้แก่ ข้้อมูล็ผูู้้ป่วย (เพศ วันิเกิด)  

n = α β
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ข้้อมูล็การรับบริการผูู้้ป่วยนิอก (วันิท่� เล็ข้ท่�ใบสัั่�งยา) ข้้อ– 

มูล็การต่รวจร่างกาย (นิำ�าหนิัก สั่่วนิสัู่ง คัวามดันิโล็หิต่ 

ช่้พจร อัต่ราการหายใจ) ข้้อมูล็วินิิจฉัยโรคั (รหัสั่ ICD10, 

ICD9CM) ข้้อมูล็ผู้ล็การต่รวจทางห้องปฏิิบัติ่การ (ค่ัาการ 

ทำางานิข้องไต่ ระดับโปแต่สั่เซึ่่ยม โซึ่เด่ยม แคัล็เซึ่่�ยม 

ฟอสั่เฟต่ในิเล็้อด) ข้้อมูล็การสั่ั�งใช้้ยา (รายการ วิธิ่ใช้้ 

จำานิวนิ) แล็ะข้้อมูล็รายการยาในิโรงพยาบาล็ (รหัสั่ยา 

กล็่่มยา) เข้่ยนิคัำาสั่ั�งประมวล็ผู้ล็ข้้อมูล็โดยใช้้เง้�อนิไข้ต่าม

เกณ์ฑ์์ STOPP/START ทั�ง 34 เกณ์ฑ์์ โดยหัวหน้ิากล่่็ม–

งานิเวช้ระเบ่ยนิแล็ะข้้อมูล็ทางการแพทย์เป็นิผูู้้ต่รวจสั่อบ

คัวามถึูกต่้องข้องรหัสั่โรคัท่�ใช้้ แล็ะเภสั่ัช้กรงานิบริบาล็

ทางเภสัั่ช้กรรมจำานิวนิ 5 คันิเป็นิผูู้้ต่รวจสั่อบคัวามถูึกต้่อง

ข้องการประมวล็ผู้ล็ เม้�อทดสั่อบโปรแกรมแล้็วทำาการติ่ด–

ตั่�งโปรแกรมโดยการฝั้งช่้ดคัำาสัั่�งไว้ในิโปรแกรมจ่ายยาท่�

เภสัั่ช้กรใช้้ปฏิิบัติ่งานิซ่ึ่�งผูู้้วิจัยเป็นิผูู้้พัฒนิาเม้�อปี 2566

การเก็บรวบรวมข้อม้ล

ใช้้การประมวล็ผู้ล็โดยคัำาสั่ั�ง SQL รวบรวมข้้อมูล็

จากเวช้ระเบ่ยนิอิเล็็กทรอนิิกส์ั่ข้องระบบสั่ารสั่นิเทศโรง–

พยาบาล็ ในิช่้วงเวล็าท่�ทำาการศ่กษา

การว์เคัราะห์ข้อม้ล

1. สั่ถึิต่ิเช้ิงพรรณ์นิา ใช้้คัวามถึ่� ร้อยล็ะ อธิิบาย

ข้้อมูล็ทั�วไปข้องกล็่่มต่ัวอย่าง ได้แก่ เพศ ช้่วงอาย่ โรคั

เร้�อรัง จำานิวนิรายการยาท่�ใช้้ คั่ามัธิยฐานิ คั่าสัู่งสั่่ด ต่ำ�า– 

ส่ั่ด ใช้้อธิิบาย อาย ่จำานิวนิรายการยา

2. สั่ถิึติ่เชิ้งอน่ิมานิ Mann-Whitney U test วิ–

เคัราะห์เปร่ยบเท่ยบจำานิวนิการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่ม

ข้องกล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็อง chi-square test แล็ะ 

Fisher’s exact test วิเคัราะห์เปร่ยบเท่ยบสัั่ดส่ั่วนิข้อง

ช้นิิดคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยาข้องกล่่็มคัวบค่ัม

แล็ะกล่่็มทดล็องต่ามเกณ์ฑ์์ STOPP/START

การวิจัยน่ิ�ได้รับการรับรองให้ดำาเนิินิการวิจัยโดย

คัณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิจัยในิมนิ่ษย์ โรงพยาบาล็

พัทล่็ง เอกสั่ารเล็ข้ท่� 13/2567 เม้�อ 12 ม่นิาคัม พ.ศ. 2567

ผลการว์จััย

กล่่็มตั่วอย่างท่�ใช้้ในิการศ่กษาคัรั�งน่ิ�เป็นิผูู้้ป่วยอาย ่

65 ปีข้่�นิไปท่�มารับบริการแผู้นิกผูู้้ป่วยนิอก โรงพยาบาล็

พัทล็่ง จำานิวนิ 12,000 คันิ แบ่งเป็นิกล็่่มคัวบคั่มแล็ะ

กล่่็มทดล็องกล่่็มล็ะ 6,000 คันิทั�ง 2 กล่่็มเป็นิอิสั่ระต่่อกันิ  

กล่่็มคัวบค่ัมประกอบด้วยเพศช้ายร้อยล็ะ 42.55 เพศหญิง 

ร้อยล็ะ 57.45 อาย่ระหว่าง 65 – 101 ปี มัธิยฐานิข้องอาย่  

73 ปี กล่่็มทดล็องประกอบด้วยเพศช้ายร้อยล็ะ 43.78 

เพศหญิงร้อยล็ะ 56.22 อายร่ะหว่าง 65 – 103 ปี มัธิยฐานิ

ข้องอาย่ 74 ปี ทั�ง 2 กล่่็ม ส่ั่วนิใหญ่อายอ่ยู่ในิช่้วง 65-69  

ปี ร้อยล็ะ 51.33 ข้องกล่่็มคัวบค่ัม แล็ะร้อยล็ะ 50.50 ข้อง 

กล่่็มทดล็อง ได้รับยา 1-4 รายการ ทั�งสั่องกล่่็มม่มัธิยฐานิ

ข้องรายการยา 4 รายการ โรคัประจำาตั่วท่�พบบ่อย ได้แก่ 

ไข้มันิในิเล้็อดสูั่ง รองล็งมาค้ัอคัวามดันิโล็หิต่สูั่ง เบาหวานิ 

ไต่วายเร้�อรัง โรคัหล็อดเล้็อดสั่มอง แล็ะโรคัระบบหัวใจ

แล็ะหล็อดเล้็อด รายล็ะเอ่ยดดังต่ารางท่� 1

หลั็งจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอ– 

นิิกสั่์ พบว่าการสั่ั�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มท่กประเภทล็ดล็ง

จาก 1,279 คัรั�ง (ร้อยล็ะ 21.32) เป็นิ 960 คัรั�ง (ร้อยล็ะ 

16.00) PIMs ล็ดล็งจาก 472 คัรั�ง (ร้อยล็ะ 7.87) เป็นิ 351 

คัรั�ง (ร้อยล็ะ 5.85) แล็ะ PPOs ล็ดล็งจาก 956 คัรั�ง (ร้อย–

ล็ะ 15.93) เป็นิ 679 คัรั�ง (ร้อยล็ะ 11.32) เม้�อวิเคัราะห์

เปร่ยบเท่ยบจำานิวนิการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มในิกล่่็ม

คัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็องโดยใช้้สั่ถิึติ่ Mann-Whitney U 

test พบว่าการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มท่กประเภท PIMs 

แล็ะ PPOs ข้องกล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็องแต่กต่่างกันิ

อย่างม่นัิยสั่ำาคััญทางสั่ถิึติ่ (p-value<0.001) รายล็ะเอ่ยด

ดังต่ารางท่� 2

เม้�อวิเคัราะห์เปร่ยบเท่ยบสัั่ดส่ั่วนิการสั่ั�งใช้้ยาท่�ไม่

เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ STOPP (PIMs) ทั�ง 21 เกณ์ฑ์์ ในิกล่่็ม 

คัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็องโดยใช้้ chi-square test พบว่า

เกณ์ฑ์์ท่� PIMs ม่คัวามแต่กต่่างกันิอย่างม่นัิยสั่ำาคััญทาง–

สั่ถิึติ่หลั็งจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอนิิกสั่์

ม่จำานิวนิ 6 เกณ์ฑ์์ ได้แก่ STOPP_B5 (p-value<0.001), 

STOPP_B9 (p-value<0.001), STOPP_B13 (p-value 

<0.001), STOPP_E5 (p-value<0.001), STOPP_H1 

(p-value<0.001) แล็ะ STOPP_H2 (p-value=0.004) 

สั่่วนิ PIMs ท่�ไม่แต่กต่่างกันิอย่างม่นิัยสั่ำาคััญทางสั่ถึิต่ิม ่
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เภสั่ัช้กรรมคัลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.คั. 2567

บทคัวามวิจัย
ปรีช้า ฤทธิ์ทอง 223

ต์ารางที� 1 ข้้อมูล็ทั�วไปข้องผูู้้ป่วยกล่่็มตั่วอย่าง

ข้อม้ลทั�วไป จัำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มคัวบคุัม

(N=6,000)

กลุ่มทดลอง

(N=6,000)

รวม

(N=12,000)

เพศ

ช้าย 2,553 (42.55) 2,627 (43.78) 5,180 (43.17)

หญิง 3,447 (57.45) 3,373 (56.22) 6,820 (56.83)

อาย่ 

65 - 69 ปี 1,757 (29.28) 1,677 (27.95) 3,434 (28.62)

70 - 74 ปี 1,560 (26.00) 1,519 (25.32) 3,079 (25.66)

75 - 79 ปี 1,243 (20.72) 1,287 (21.45) 2,530 (21.08)

80 - 84 ปี 831 (13.85) 803 (13.38) 1,634 (13.62)

85 ปี ข่้�นิไป 609 (10.15) 714 (11.90) 1,323 (11.03)

มัธิยฐานิ (IQR) 73 (10) 74 (11) 74 (10)

Minimum/maximum 65/101 65/103 65/103

จำานิวนิรายการยา

1 – 4 รายการ 3,080 (51.33) 3,030 (50.50) 6,110 (50.92)

5 – 8 รายการ 1,960 (32.67) 1,945 (32.42) 3,905 (32.54)

9 - 12 รายการ 775 (12.92) 799 (13.32) 1,574 (13.12)

13 - 16 รายการ 155 (2.58) 196 (3.27) 351 (2.93)

17 รายการ ข่้�นิไป 30 (0.50) 30 (0.50) 60 (0.50)

มัธิยฐานิ (IQR) 4 (5) 4 (5) 4 (5)

Minimum/maximum 1/24 1/23 1/24

โรคัเร้�อรัง

ไข้มันิในิเล้็อดสูั่ง 5,264 (87.73) 5,219 (86.98) 10,483(87.36)

คัวามดันิโล็หิต่สูั่ง 4,510 (75.17) 4,148 (69.13) 8,658 (72.15)

เบาหวานิ 2,886 (48.10) 2,790 (46.50) 5,676 (47.30)

ไต่วายเร้�อรัง (chronic kidney disease) 2,869 (47.82) 2,718 (45.30) 5,587 (46.56)

 โรคัหล็อดเล้็อดสั่มอง (cerebral vascular 

disease)

1,535 (25.58) 1,459 (24.32) 2,994 (24.95)

โรคัระบบหัวใจแล็ะหล็อดเล้็อด 1,441 (24.02) 1,491 (24.85) 2,932 (24.43)
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จำานิวนิ 6 เกณ์ฑ์์ ได้แก่ STOPP_B8, STOPP_B12, ST–

OPP_B16, STOPP_E4, STOPP_G2 แล็ะ STOPP_L6 

ซ่ึ่�ง PIMs ส่ั่วนิใหญ่ม่แนิวโน้ิมล็ดล็ง ส่ั่วนิเกณ์ฑ์์ท่�เหล้็ออ่ก  

9 เกณ์ฑ์์ไม่พบ PIMs ทั�งกล็่่มคัวบคั่มแล็ะกล็่่มทดล็อง 

ได้แก่ STOPP_B3 (การใช้้ beta-blocker ร่วมกับ vera– 

pamil หร้อ diltiazem), STOPP_B6 (การใช้้ amio–

darone เป็นิตั่วเล้็อกแรกในิการรักษา supraventricu-

lar tachyarrhythmias), STOPP_B14 (การใช้้ phos-

phodiesterase type-5 inhibitors ในิโรคัหัวใจล้็มเหล็ว

ท่�ร่นิแรง), STOPP_E2 (การใช้้ direct thrombin inhibi-

tors ในิผูู้้ป่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_

E3 (การใช้้ factor Xa inhibitors ในิผูู้้ป่วย eGFR < 15 

ml/min/1.73m2), STOPP_E6 (การใช้้ metformin ในิ

ผูู้้ป่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_E10 

(การใช้้ methotrexate ในิผูู้้ป่วย eGFR < 30 ml/

min/1.73m2), STOPP_G1 (การใช้้ theophylline เป็นิ

ยาเด่�ยวในิการรักษา COPD) แล็ะ STOPP_I5 (การใช้้ 

alpha-1 receptor antagonists ในิผูู้้ท่�ม่ประวัติ่ syn-

cope หร้อ orthostatic hypotension) รายล็ะเอ่ยดดัง

ต่ารางท่� 3

เม้�อวิเคัราะห์เปร่ยบเท่ยบสัั่ดส่ั่วนิการสั่ั�งใช้้ยาท่�ไม่

เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ START (PPOs) จำานิวนิ 13 เกณ์ฑ์์ในิ

กล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็องโดยใช้้ chi-square test พบ–

ว่าเกณ์ฑ์์ท่� PPOs ม่คัวามแต่กต่่างกันิอย่างม่นัิยสั่ำาคััญทาง– 

สั่ถิึติ่หลั็งจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอนิิกสั่์

ม่จำานิวนิ 5 เกณ์ฑ์์ ได้แก่ START_B3 (p-value<0.001), 

START_E2 (p-value<0.001), START_F2 (p-value= 

0.014), START_F3 (p-value<0.001) แล็ะ START_H3 

(p-value=0.008) เกณ์ฑ์์ท่� PPOs ไม่แต่กต่่างกันิอย่างม่

นัิยสั่ำาคััญทางสั่ถิึติ่ม่จำานิวนิ 6 เกณ์ฑ์์ ได้แก่ START_B4, 

START_B5, START_D3, START_E4, START_H1 แล็ะ 

START_J1 ซึ่่�ง PPOs สั่่วนิใหญ่ม่แนิวโนิ้มล็ดล็ง สั่่วนิ

เกณ์ฑ์์ท่�เหล็้ออ่ก 2 เกณ์ฑ์์ไม่พบ PPOs ทั�งกล็่่มคัวบคั่ม

แล็ะกล่่็มทดล็อง ได้แก่ START_E1 (การใช้้ one-alpha 

hydroxycholecalciferol หร้อ calcitriol ในิผูู้้ป่วย CKD  

ท่�ร่นิแรงท่�ม่ภาวะ hypocalcaemia แล็ะเก่�ยวข้้องกับ 

secondary hyperparathyroidism) แล็ะ START_H9 

(การใช้้ folic acid ในิผูู้้ได้รับยา methotrexate) ราย–

ล็ะเอ่ยดดังต่ารางท่� 4

สั่รุปและอภ์ปรายผล

จากการศ่กษาผู้ล็ข้องการใช้้โปรแกรมคััดกรอง

ต์ารางที� 2 เปร่ยบเท่ยบจำานิวนิการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มในิกล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็อง

การสัั่�งใช้้ยาที�ไม่

เหมาะสั่ม

จัำานวน

(ร้อยละ)

Mean 

rank
Sum of Ranks Mann-Whitney U Z p-value

การสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มท่กประเภท

กล่่็มคัวบค่ัม 1,279 (21.32) 6174.64 37047818.00
16955182.000 -8.125 <0.001

กล่่็มทดล็อง 960 (16.00) 5826.36 34958182.00

Potentially inappropriate medications (PIMs)

กล่่็มคัวบค่ัม 472 (7.87) 6061.53 36369154.50
17633845.500 -4.408 <0.001

กล่่็มทดล็อง 351 (5.85) 5939.47 35636845.50

Potential prescribing omissions (PPOs)

กล่่็มคัวบค่ัม 956 (15.93) 6146.70 36880197.50
17122802.500 -7.764 <0.001

กล่่็มทดล็อง 679 (11.32) 5854.30 35125802.50
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ต์ารางที� 3 เปร่ยบเท่ยบสัั่ดส่ั่วนิการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ STOPP ในิกล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็อง

เกณฑ์์ STOPP

PIMs (ร้อยละ)

กลุ่มคัวบคุัม 

(N=6,000)

กลุ่มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

STOPP_B5 การใช้้ beta-blocker เป็นิยาเด่�ยวในิ

การรักษาคัวามดันิโล็หิต่สูั่งโดยไม่ม่ข้้อบ่งใช้้อ้�นิ

168 (2.80) 103 (1.72) 15.951 < 0.001

STOPP_B8 การใช้้ loop diuretic รักษาข้้อเท้าบวม

โดยไม่ม่เหต่่จากหัวใจล้็มเหล็ว โรคัตั่บหร้อโรคัไต่

1 0 1.000 1.000*

STOPP_B9 การใช้้ thiazide ในิผูู้้ป่วย hypoka–

laemia, hyponatraemia, hypercalcaemia  

หร้อประวัติ่เป็นิโรคัเกาต์่

21 (0.35) 0 21.037 < 0.001

STOPP_B12 การใช้้ ACEIs หร้อ ARBs ในิผูู้้ป่วยท่�ม่

ภาวะ hyperkalaemia

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

STOPP_B13 การใช้้ aldosterone antagonists 

ร่วมกับ potassium-conserving drugs โดยไม่

ติ่ดต่าม serum potassium

12 (0.20) 0 12.012 < 0.001

STOPP_B16 การใช้้ statins ป้องกันิโรคัหัวใจแล็ะ

หล็อดเล้็อดขั้�นิปฐมภูมิในิผูู้้ป่วยอาย่ 85 ปีข่้�นิไป ท่�ม่

ภาวะเปราะบางโดยคัาดว่าม่อาย่น้ิอยกว่า 3 ปี

208 (3.47) 226 (3.77) 0.775 0.406

STOPP_E4 การใช้้ NSAIDs ในิผูู้้ป่วย eGFR < 50 

ml/min/1.73m2

22 (0.37) 21 (0.35) 0.023 1.000

STOPP_E5 การใช้้ colchicine ในิผูู้้ป่วย eGFR < 

10 ml/min/1.73m2

15 (0.25) 0 15.019 < 0.001

STOPP_G2 การใช้้ systemic corticosteroids 

แทนิ corticosteroids ช้นิิดพ่นิในิการค่ัมอาการ 

COPD

2 (0.03) 0 2.000 0.500*

STOPP_H1 การใช้้ COX-1, NSAIDs ในิผูู้้ม่ประวัติ่ 

peptic ulcer หร้อเล้็อดออกในิทางเดินิอาหารโดย 

ไม่ใช้้ PPI หร้อ H
2
 antagonist

24 (0.40) 2 (0.03) 18.656 < 0.001

STOPP_H2 การใช้้ NSAIDs ในิผูู้้ท่�ม่คัวามดันิโล็หิต่สูั่ง

ร่นิแรง

14 (0.23) 2 (0.03) 9.012 0.004

STOPP_L6 การใช้้ paracetamol มากกว่า 3 กรัม

ต่่อวันิในิผูู้้ป่วย BMI < 18 หร้อโรคัตั่บเร้�อรัง

5 (0.08) 0 5.002 0.062*

* Fisher’s exact test
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ใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอนิิกสั่์โดยประย่กต่์ใช้้เกณ์ฑ์์ STOPP/

START เวอร์ชั้�นิ 3 จำานิวนิ 34 เกณ์ฑ์์ สั่ามารถึล็ดคัวาม

ไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยาในิผูู้้สูั่งอาย่ได้อย่างม่นัิยสั่ำาคััญ

ทางสั่ถิึติ่ (p-value<0.001) ซ่ึ่�งแสั่ดงให้เห็นิว่าโปรแกรม

ดังกล่็าวม่ประสิั่ทธิิภาพในิการช่้วยให้เภสัั่ช้กรสั่ามารถึ 

คััดกรองใบสั่ั�งยาแล็ะปร่กษาแพทย์เพ้�อปรับปร่งคัวาม

เหมาะสั่มข้องการสัั่�งใช้้ยาได้ด่ยิ�งข่้�นิ

แต่่อย่างไรก็ต่าม พบว่าม่เกณ์ฑ์์บางข้้อท่�การคััด–

ต์ารางที� 4 เปร่ยบเท่ยบสัั่ดส่ั่วนิการสัั่�งใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสั่มต่ามเกณ์ฑ์์ START ในิกล่่็มคัวบค่ัมแล็ะกล่่็มทดล็อง

เกณฑ์์ START

PPOs (ร้อยละ)

กลุ่มคัวบคุัม 

(N=6,000)

กลุ่มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

START_B3 การใช้้ ACEIs ในิ coronary artery 

disease

410 (6.83) 234 (3.90) 50.827 < 0.001

START_B4 การใช้้ beta-blocker ในิ symptoma–

tic coronary artery disease

381 (6.35) 380 (6.33) 0.001 1.000

START_B5 การใช้้ ACEIs ในิภาวะหัวใจล้็มเหล็วท่�ม่

ค่ัาการบ่บตั่วข้องหัวใจล็ดล็ง (HFrEF)

41 (0.68) 25 (0.42) 3.900 0.064

START_D3 การใช้้ acetylcholinesterase inhibi-

tor ในิ mild-moderate Alzheimer’s dementia

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_E2 การใช้้ phosphate binder ในิผูู้้ป่วย 

CKD ท่�ร่นิแรง กรณ่์ serum phosphate > 5.5  

mg/dl

11 (0.18) 0 11.010 < 0.001

START_E4 การใช้้ ARBs หร้อ ACEIs ในิโรคัไต่เร้�อรัง

ท่�ม่ภาวะ proteinuria

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_F2 การใช้้ PPI ในิการเริ�มต้่นิ aspirin  

ข้นิาดต่ำ�าในิผูู้้ม่ประวัติ่ peptic ulcer หร้อ reflux 

oesophagitis

14 (0.23) 3 (0.05) 7.128 0.014

START_F3 การใช้้ PPI ในิผูู้้ท่�ได้รับ NSAIDs ระยะสัั่�นิ

หร้อระยะยาว

433 (7.22) 174 (2.90) 116.400 < 0.001

START_H1 การใช้้ DMARD ในิ rheumatoid 

arthritis

9 (0.15) 2 (0.03) 4.459 0.065

START_H3 การใช้้ vitamin D ในิผูู้้ป่วย osteo– 

porosis

8 (0.13) 0 8.005 0.008*

START_J1 การใช้้ ACEIs หร้อ ARBs ในิผูู้้ป่วย 

เบาหวานิท่�ม่ภาวะโรคัไต่ เว้นิแต่่ CKD ท่�ร่นิแรง

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

* Fisher’s exact test
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กรองยังไม่สั่ามารถึดำาเนิินิการได้อย่างสั่มบูรณ์์ ได้แก่ ข้้อ

จำากัดด้านิข้้อมูล็ทางคัลิ็นิิก เน้ิ�องจากโปรแกรมท่�พัฒนิาข่้�นิ 

ยังไม่สั่ามารถึเข้้าถึ่งข้้อมูล็เช้ิงล็่ก เช้่นิ ผู้ล็การต่รวจทาง

ห้องปฏิิบัติ่การหร้อพารามิเต่อร์บางตั่ว ส่ั่งผู้ล็ให้การคััด– 

กรองในิบางเกณ์ฑ์์ทำาได้เพ่ยงระดับเบ้�องต้่นิ แล็ะข้้อจำากัด

ด้านิข้้อมูล็เน้ิ�องจากเป็นิการเก็บข้้อมูล็จากเวช้ระเบ่ยนิ

อิเล็็กทรอนิิกส์ั่อาจม่ข้้อมูล็ท่�ไม่สั่มบูรณ์์หร้อข้าดราย–

ล็ะเอ่ยดในิบางกรณ่์ ดังตั่วอย่างต่่อไปน่ิ�

1. STOPP_B16 (การใช้้ statins ป้องกันิโรคัหัวใจ

แล็ะหล็อดเล็้อดข้ั�นิปฐมภูมิในิผูู้้ป่วยอาย่ 85 ปีข้่�นิไปท่�ม่

ภาวะเปราะบางโดยคัาดว่าม่อาย่น้ิอยกว่า 3 ปี) เกณ์ฑ์์ข้้อ

น่ิ�ไม่ม่พารามิเต่อร์ท่�ชั้ดเจนิในิการคััดกรองภาวะเปราะ–

บาง ดังนัิ�นิโปรแกรมเพ่ยงช่้วยคััดกรองเบ้�องต้่นิเร้�องอาย่

กับกล่่็มยาเท่านัิ�นิ

2. STOPP_E4 (การใช้้ NSAIDs ในิผูู้้ป่วย eGFR 

< 50 ml/min/1.73m2) เกณ์ฑ์์ข้้อนิ่�โปรแกรมสั่ามารถึ

คััดกรองได้ แต่่ต่าม KDIGO 2012 guideline11, KDIGO 

2024 guideline12 ข้้อแนิะนิำาเวช้ปฏิิบัต่ิการดูแล็ผูู้้ป่วย

โรคัไต่เร้�อรังก่อนิการบำาบัดทดแทนิไต่ พ.ศ. 2565 (ฉบับ

ปรับปร่งเพิ�มเติ่ม)13 ให้คัำาแนิะนิำายังคังใช้้ NSAIDs ได้ในิ

ระยะสัั่�นิโดยม่การติ่ดต่ามการทำางานิข้องไต่บ่อยข่้�นิต่าม

คัวามเส่ั่�ยงข้องโรคัร่วม จ่งยังคังม่การสัั่�งใช้้ในิระยะสัั่�นิ

3. START_B4 (การใช้้ beta-blocker ในิ symp-

tomatic coronary artery disease) เน้ิ�องจากการคััด–

กรองโดยโปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยาจำาเป็นิต้่องใช้้รหัสั่โรคั 

(ICD10) แต่่ในิการปฏิิบัต่ิการให้รหัสั่โรคัทำาโดยนิักเวช้–

สั่ถิึติ่หลั็งจากแพทย์ทำาการรักษาเสั่ร็จแล้็ว จ่งไม่สั่ามารถึ

คััดกรองภาวะโรคัท่�กำาลั็งม่อาการได้อย่างทันิท่วงท่

4. START_B5 (การใช้้ ACEIs ในิภาวะหัวใจล้็ม– 

เหล็วท่�ม่คั่าการบ่บต่ัวข้องหัวใจล็ดล็ง heart failure 

with reduced ejection fraction; HFrEF) เกณ์ฑ์์ข้้อน่ิ� 

ไม่ม่พารามิเต่อร์ท่�ชั้ดเจนิในิการคััดกรองภาวะโรคัแล็ะ 

เภสั่ัช้กรไม่สั่ามารถึเข้้าถึ่งข้้อมูล็เช้ิงล็่กได้ทั�งหมด โปร– 

แกรมเพ่ยงช่้วยคััดกรองเบ้�องต้่นิว่าผูู้้ป่วยม่ประวัติ่เป็นิ

โรคัหัวใจล้็มเหล็วเท่านัิ�นิ

การศ่กษาน่ิ�ให้ผู้ล็ลั็พธ์ิท่�สั่อดคัล้็องกับงานิวิจัย

ในิประเทศแล็ะต่่างประเทศซ่ึ่�งสั่นิับสั่น่ินิบทบาทข้อง

เภสัั่ช้กรในิกระบวนิการคััดกรองใบสัั่�งยาโดยเฉพาะในิผูู้้–

ป่วยสูั่งอาย่ เช่้นิ งานิวิจัยข้อง Ortonobes et al14 ท่�พบ–

ว่าการใช้้เกณ์ฑ์์ STOPP/START ในิโรงพยาบาล็สั่ามารถึ

ล็ดคัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยาได้อย่างชั้ดเจนิ เช่้นิ–

เด่ยวกับการศ่กษาข้อง อรวด่ เพ็งประสั่พ แล็ะข้วัญจิต่  

ด่านิวิไล็7 ท่�แสั่ดงให้เห็นิถ่ึงผู้ล็ลั็พธ์ิท่�ด่เม้�อเภสัั่ช้กรม่บท– 

บาทเชิ้งร่กในิการปร่กษาแพทย์ พบว่าแพทย์ม่การเปล่็�ยนิ–

แปล็งคัำาสัั่�งใช้้ยาซ่ึ่�งส่ั่งผู้ล็ให้คัวามไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้

ยาล็ดล็ง

ข้อเสั่นอแนะ

1. โปรแกรมคััดกรองใบสั่ั�งยาอิเล็็กทรอนิิกสั่์ท่�

พัฒนิาข่้�นิม่ข้้อจำากัดในิการประมวล็ผู้ล็ข้้อมูล็ท่�ไม่ใช่้

ข้้อมูล็เชิ้งโคัรงสั่ร้าง (unstructured data) เช่้นิ ข้้อมูล็ท่�

เป็นิข้้อคัวาม รูปภาพ แล็ะข้้อมูล็การให้รหัสั่โรคัซ่ึ่�งเกิดข่้�นิ 

เป็นิกระบวนิการส่ั่ดท้ายข้องการให้บริการผูู้้ป่วย ในิเกณ์ฑ์์ 

บางข้้ออาจจะทำาให้การคััดกรองไม่ม่ประสิั่ทธิิผู้ล็เท่าท่�–

คัวร ดังนัิ�นิคัวรใช้้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (artificial intel-

ligence; AI) มาประยก่ต์่ใช้้งานิ ซ่ึ่�งระบบ AI สั่ามารถึท่�

จะประมวล็ผู้ล็ข้้อมูล็ท่�ไม่เป็นิโคัรงสั่ร้างได้ รวมทั�งการม ่ 

algorithm ข้อง machine learning หร้อ deep lear– 

ning ท่�จะวิเคัราะห์ข้้อมูล็ได้ม่ประสั่ิทธิิภาพแล็ะประ–

สิั่ทธิิผู้ล็มากกว่า

2. เกณ์ฑ์์ STOPP/START ท่�นิำามาพัฒนิาโปรแกรม

คััดกรองใบสัั่�งยาในิคัรั�งน่ิ� ไม่ได้คัำาน่ิงถ่ึงปริมาณ์ข้องคัวาม

ไม่เหมาะสั่มในิการสัั่�งใช้้ยา (high volume) ดังนัิ�นิในิการ

พัฒนิาคัรั�งถัึดไปคัวรเล้็อกเอาเกณ์ฑ์์ท่�เป็นิ high volume 

มาคััดกรองด้วย

3. คัวรม่คัณ์ะทำางานิร่วมเป็นิการเฉพาะท่�จะต้่อง

ทำาคัวามเข้้าใจในิเกณ์ฑ์์ STOPP/START ทั�งในิส่ั่วนิข้อง

เภสัั่ช้กรแล็ะแพทย์เพ้�อให้ได้ข้้อต่กล็งร่วมกันิ ม่การกำากับ

ติ่ดต่ามท่�ม่ประสิั่ทธิิภาพแล็ะล็ดคัวามขั้ดแย้งท่�อาจจะเกิด

ข่้�นิได้

4. การฝึ้กอบรมแล็ะการม่ส่ั่วนิร่วมข้องบ่คัล็ากร 

คัวรจัดอบรมแล็ะพัฒนิาศักยภาพข้องเภสั่ัช้กร แพทย์ 
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แล็ะบ่คัล็ากรท่�เก่�ยวข้้อง เพ้�อเพิ�มคัวามเข้้าใจแล็ะคัวาม

เช่้�ยวช้าญในิการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสัั่�งยา รวมถ่ึงการ

ปร่กษาหาร้ออย่างม่ประสิั่ทธิิภาพ

5. การพัฒนิาแนิวทางปฏิิบัต่ิท่ �เหมาะสั่ม คัวร
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