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ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

ท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามและได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง มัักมีีภาวะโรคร่วมหลายโรค

และจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาหลายชนิดร่วมกััน ส่่งผลให้้มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมและปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ยา บทความปริิทััศน์์นี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบรรยาย โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ PubMed, Scopus และ Web of Science ครอบคลุุมบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยคััดเลืือกงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง

บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยครอบคลุุมทั้้�งเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป ได้้แก่่ Beers criteria, 

STOPP/START criteria และ Medication Appropriateness Index รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ได้้แก่่ STOPPFrail และ OncPal

หลัักฐานจากการศึกษาทางคลินิิก พบว่่าเครื่่�องมืือทั่่�วไปสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กัดเมื่่�อนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยแบบประ– 

คัับประคอง เนื่่�องจากไม่่สามารถสะท้้อนเป้้าหมายการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการบรรเทาอาการและคุุณภาพชีีวิิต ในขณะที่่�

เครื่่�องมืือเฉพาะกลุ่่�มสามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจหยุุดยาท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ ลดภาระการใช้้ยา (pill bur-

den) และลดค่าใช้้จ่ายด้้านการรักษาโดยไม่่ส่่งผลเสีียต่่อผลลัพธ์์ทางคลินิิก การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือควรพิจารณาให้้เหมาะ–

สมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย อายุุขััยท่ี่�คาดการณ์ และเป้้าหมายการดููแลรักษา

เภสััชกรคลินิิกมีีบทบาทสำำ�คััญในการทบทวนรายการยาอย่่างครอบคลุุม การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินท่ี่�ผ่่าน

การตรวจสอบร่่วมกัับดุุลยพิินิิจทางคลินิิก และการส่งเสริมให้้เกิิดการตัดสินใจร่วมกัันกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�–

ดููแล เพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสมของการใช้้ยา เสริมสร้้างความปลอดภัย และสนับสนุนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยในการดููแล

แบบประคัับประคองในยุุคปัจจุบััน
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Review of Potentially Inappropriate Medication Assessment Tools  

in Elderly Patients with Advanced Cancer Palliative Care

Elderly patients with advanced cancer receiving palliative care often experience multiple 

comorbidities and polypharmacy, which place them at high risk of potentially inappropriate medi–

cation use and drug-related problems. This narrative review was conducted through a literature 

search of major medical databases, including PubMed, Scopus, and Web of Science, covering pub-

lications from January 1, 2018, to December 31, 2025. Studies related to the assessment of poten-

tially inappropriate medications in elderly patients with advanced cancer receiving palliative care 

were included.

The objective of this review was to summarize the tools used to assess potentially inap-

propriate medication use in this population. The review covers general geriatric assessment tools, 

including the Beers criteria, the STOPP/START criteria, and the Medication Appropriateness Index, as 

well as tools specifically designed for patients at the end of life, such as STOPPFrail and OncPal.

Evidence from clinical studies indicates that general geriatric tools have limitations when 

applied in palliative care settings, as they may not adequately reflect treatment goals focused on 

symptom relief and quality of life. In contrast, palliative-specific tools can better support depre-

scribing decisions, reduce medication burden, and lower healthcare costs without adversely affec–

ting clinical outcomes. The selection and application of assessment tools should be tailored to the 

individual patient context, estimated life expectancy, and goals of care.

Clinical pharmacists play a crucial role in conducting comprehensive medication reviews, 

applying validated assessment tools in conjunction with clinical judgment, and promoting shared 

Abstract

Thanyarat Ariyamatpreecha1, Pharmacy Student
e-mail: thanyarat.a@kkumail.com

Ratchakiat Srisuraphol1, Pharmacy Student
e-mail: ratchakiat.s@kkumail.com

Supinya Tantapakul1, B.Pharm, BCP
e-mail: supitu@kku.ac.th

Suthan Chanthawong1, B.Pharm, BCP
Corresponding author e-mail: suthch@kku.ac.th

Thai J Clin Pharm. 2026;32(1):126-147.

1 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.128

Keywords: elderly adults; palliative care; potentially inappropriate medications; deprescribing; cli–

nical pharmacy

บทนำำ�

โรคมะเร็็งเป็็นโรคที่่�สามารถพบได้้ในประชากร

ทุุกช่่วงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ของโรคมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับ 

กระบวนการเส่ื่�อมถอยของกลไกการซ่่อมแซมระดัับเซลล์์

และการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาท่ี่�เกิิดขึ้�นตามอายุุท่ี่�

เพิ่่�มข้ึ้�น1 ในปี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไป

คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 53 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก และ

แนวโน้้มดัังกล่่าวยัังคงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในปัจจุุบััน1 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 20 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีีย– 

ชีีวิตจากโรคมะเร็็งถึึง 9.7 ล้้านราย และคาดการณ์ว่่าจำำ�– 

นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงประมาณ 35 ล้้านราย

ภายในปี พ.ศ. 25932 สำำ�หรัับประเทศไทย โรคมะเร็็งยััง–

คงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยในปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 1.8 แสนราย และมีีผู้้�–

เสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งประมาณ 1.2 แสนราย นอกจากนี้้�  

ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งสะสมรวมกว่่า 4.4 

แสนราย1 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

โรค ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีความซัับซ้้อนในการรัักษาและจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกััน3

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามประมาณหนึ่่�งในสาม

มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง 

(palliative care) โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครัว ผ่่านการบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ภาย–

ใต้้การดููแลของทีีมสหวิิชาชีีพและแนวคิิดการดููแลท่ี่�ยึึด 

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการรุุนแรงและ

ซัับซ้้อน เช่่น ความเจ็็บปวด ภาวะหายใจลำำ�บาก และ 

อาการคลื่�นไส้้อาเจีียน4-5 ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรักษาด้้วย

ยาหลายชนิิด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม opioids สำำ�หรัับควบคุุม

อาการปวด5 ส่่งผลให้้เกิิดภาวะการใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกััน  

(polypharmacy) อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้และเพิ่่�มความ–

เส่ี่�ยงต่่อปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา6 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามมีีเป้้าหมายการดููแลท่ี่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะอื่่�นอย่่างชััดเจน กล่่าวคืือ มุ่่�งเน้้นการบรรเทา

อาการและการคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิต มากกว่่าการรัักษา

เพื่่�อหายขาดหรืือการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะ–

ยาว ความแตกต่่างของเป้้าหมายการดููแลดัังกล่่าวส่่งผล

ต่่อความเหมาะสมของการใช้้ยา เน่ื่�องจากยาบางชนิิดท่ี่�มีี

ประโยชน์ในระยะยาวอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� ในขณะท่ี่�ยาบางชนิิดซึ่่�งอาจถููกจััดว่าเป็็นการใช้้ยา

ท่ี่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially inappropriate medi– 

cations; PIMs) ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป อาจมีีบทบาทสำำ�คััญใน

การควบคุุมอาการและลดความทุุกข์์ทรมานในบริิบทของ

การดููแลแบบประคัับประคอง

ด้้วยเหตุุนี้้� บทความปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อทบทวนปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�

ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยครอบคลุมเครื่�อง– 

มืือท่ี่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิิน PIMs หลัักฐานจากการ

ศึึกษาทางคลินิิก ตลอดจนข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในงานเภสััชกรรมคลินิิกในบริิบท

ปััจจุุบััน

กระบวนการทบทวนวรรณกรรม

บทความปริทััศน์์ฉบัับนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณ–

decision-making with multidisciplinary teams, patients, and caregivers to enhance medication 

appropriateness, improve safety, and support quality of life in contemporary palliative cancer care.
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กรรมเชิิงบรรยาย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและ

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการประเมิิน PIMs ใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง 

การสืืบค้้นวรรณกรรมดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลทางการ

แพทย์์ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ PubMed, Scopus และ Web 

of Science ครอบคลุมบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ระหว่่างวัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 การ

คััดเลืือกเอกสารดำำ�เนิินการโดยผู้้�ดำำ�เนิินการสองคน โดย

พิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อในขั้้�นต้้น จากนั้้�นทำำ�–

การอ่านบทความฉบัับเต็็มเพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสม

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า เอกสารท่ี่�นำำ�มาพิิจารณาประกอบ– 

ด้้วยงานวิิจััยเชิิงสัังเกต การทดลองทางคลิินิิก บทความ

ทบทวนวรรณกรรม และแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง–

กัับเครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย เอกสารที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของการดููแล

แบบประคัับประคอง หรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามจะไม่่ถููกนำำ�มาพิิจารณา ความถููกต้้องของ

การคััดเลืือกและการสกััดข้้อมููลได้้รัับการตรวจสอบโดย

ผู้้�ประสานงานหลััก หากเกิิดความเห็็นที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน 

จะมีีการหารืือร่่วมกัันจนได้้ข้้อยุุติิหรืือขอความเห็็นจาก

ที่่�ปรึึกษาที่่�สามเป็็นผู้้�ตััดสิิน ขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือการสััง–

เคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยทั้้�งหมดร่วมกัันด้้วยการวิเคราะห์์

เชิิงเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�ออธิิบายขอบเขต จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัด

ของเครื่่�องมืือแต่่ละชนิิด รวมถึึงการตีีความผลการศึึกษา

ในบริิบทของการดููแลแบบประคัับประคอง

ปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มัักมีีความบกพร่่อง

ของการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ  ร่่วมกัับการมีีโรคประจำำ�– 

ตััวหลายโรค นำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นในการใช้้ยาหลายชนิิด

ทั้้�งเพื่่�อการป้้องกัันและการรัักษาโรค อย่่างไรก็็ตาม การ

ใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจก่่อให้้เกิิดผลเสีียโดย–

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีี PIMs เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นตามวััย เช่่น ความ–

สามารถในการรักษาสมดุุลภายในร่างกายท่ี่�ลดลง รวมถึึง

การเปลี่�ยนแปลงของการกระจาย การเผาผลาญ และการ

ขัับออกของยา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเภสััชจลนศาสตร์์และ

เภสััชพลศาสตร์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความไวต่่อฤทธิ์์�ของยามาก–

ข้ึ้�น7,8 (ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1)

ผลจากการเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าว ประกอบกัับภา–

วะการใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกัันทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความ–

เส่ี่�ยงต่่อปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยามากกว่่าวััยอ่ื่�น 

เช่่น การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse 

drug events) การลดลงของคุุณภาพชีีวิิต (quality of 

life) การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (non-compli-

รููปท่ี่� 1 การใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกัันเพ่ื่�อรัักษาโรคในผู้้�สููงอายุุ9
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ance) ตลอดจนการเพิ่่�มโอกาสเกิิด PIMs10 ปััญหาเหล่่า– 

นี้้�ยิ่่�งมีีความซัับซ้้อนมากข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รับการดููแล

แบบประคัับประคอง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการหลาย

ระบบพร้้อมกัันต้้องใช้้ยาทั้้�งเพ่ื่�อบรรเทาอาการและรัักษา

โรคร่่วม การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของอวััยวะจากทั้้�ง

อายุุและโรคมะเร็็งส่่งผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช– 

พลศาสตร์์ของยา รวมถึึงเป้้าหมายการรักษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นการ

บรรเทาอาการและคุุณภาพชีีวิตมากกว่่าการยืืดอายุุหรืือ

การรัักษาให้้หายขาด ดัังนั้้�น การใช้้ยาหลายชนิิดและ 

PIMs จึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ประเมิินและจััดการอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้การใช้้ยาเป็็น– 

ไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ปลอดภัย และสอดคล้้องกัับเป้้า–

หมายการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะประคัับประคอง

การใช้้ยาหลายชนิดร่วมกัน (polypharmacy)

การใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกััน หมายถึึง การใช้้ยาตั้้�ง

แต่่ 5 ชนิิดขึ้�นไปเป็็นประจำำ� โดยรวมถึึงยาท่ี่�ได้้รับตามใบ–

สั่่�งแพทย์์ ยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อใช้้เอง (over-the-counter; OTC)  

ยาแผนโบราณ ตลอดจนยาเสริิมหรืือยาทางเลืือก11–13 

ภาวะดัังกล่่าวพบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีโรคร่่วม

หลายโรคซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับการรักษาทางการแพทย์์ท่ี่�ซัับซ้้อนและใช้้ยาหลาย

ชนิิดร่วมกััน14,15

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าความชุุกของ

การใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกัันในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รับ

การดููแลแบบประคัับประคองมีีความแปรปรวนค่อนข้้าง

มาก โดยพบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 28 ถึึง 94 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับ

นิิยามของ polypharmacy ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา6,14–22 การใช้้

ยาหลายชนิิดร่วมกัันเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด PIMs การ

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug interactions)  

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ซึ่่�ง

ล้้วนส่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย15,18,23 

แม้้ว่าการใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกัันจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของ

ผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์แต่่ในบางบริิบททางคลินิิก poly-

pharmacy อาจมีีความจำำ�เป็็นและก่่อให้้เกิิดประโยชน์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วย ตััวอย่่างเช่่น การป้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกััน ได้้แก่่ beta-bloc–

kers, statins, antiplatelets และ angiotensin-con-

verting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) ดัังนั้้�น 

การประเมิินการใช้้ยาหลายชนิิดจึึงควรพิจารณาจาก

ความสมดุุลระหว่่างประโยชน์และความเส่ี่�ยงเป็็นสำำ�คััญ11

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันมัักมีีเป้้า– 

หมายหลัักเพ่ื่�อบรรเทาอาการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมาน เช่่น อาการปวด วิิตกกัังวล ภาวะเพ้้อ หรืือ

กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง โดยยาท่ี่�ใช้้บ่อย ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม opioids, 

antipsychotics, antispasmodics และ benzodia–

zepines24 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยยัังคงได้้รับ

ยาสำำ�หรัับควบคุุมโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม เช่่น โรคความดััน–

โลหิิตสููง เบาหวาน หรืือไขมัันในเลืือดสููง อย่่างไรก็ตาม ผู้้�– 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายมัักมีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยท่ี่�จำำ�กัด และมีีการ

เปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยาท่ี่�ส่่งผลต่่อการตอบสนองต่่อ

ยา การใช้้ยาบางชนิิดที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อการป้้องกัันระยะ

ยาว (long-term preventive medications) เช่่น ยา

ลดไขมัันในเลืือด ยาลดความดัันโลหิิตบางกลุ่่�ม หรืือยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประทาน อาจไม่่ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์ท่ี่�ชััดเจนภายในช่วงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยคาดว่าจะได้้รับ

ประโยชน์์จากยา ในขณะเดีียวกัันอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

เหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา เช่่น ภาวะความดัันโลหิิต

ต่ำำ�� ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ทาง

ระบบทางเดิินอาหาร25–27 

ดัังนั้้�น การจััดการภาวะการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งระยะประคัับประคองไม่่ควรหมายถึึงการหยุุด

ยาทั้้�งหมดโดยอััตโนมััติิ แต่่ควรเป็็นกระบวนการทบทวน

ยาอย่่างเป็็นระบบ โดยพิิจารณาความจำำ�เป็็น ประโยชน์ท่ี่�

คาดว่าจะได้้รับในช่วงอายุุคาดเฉล่ี่�ย ความเส่ี่�ยงจากการใช้้

ยา และความสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลของผู้้�ป่่วย 

การตัดสินใจหยุุด ปรับขนาด หรืือคงการใช้้ยาสำำ�หรัับโรค– 

เรื้้�อรัังควรดำำ�เนิินการเป็็นรายบุุคคล ร่่วมกัับการประเมิิน

ทางคลินิิกและการสื่�อสารเพ่ื่�อให้้เกิิดการตัดสินใจร่่วมกััน



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
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บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 131

ระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล

การใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

การใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially inap-

propriate medications; PIMs) หมายถึึง ยาหรืือกลุ่่�ม

ยาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์

มากกว่่าประโยชน์ทางคลินิิกในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือยาท่ี่�ไม่่ 

มีีข้้อบ่่งใช้้ตามหลัักฐานทางวิิชาการ รวมถึึงการใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสมในด้้านชนิิดยา ขนาดยา ระยะเวลาการใช้้ การ

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา หรืือการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับสภาวะโรคร่วมและเป้้าหมายการรักษาในระยะประ–

คัับประคอง19,28

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าความชุุกของ

การใช้้ PIMs ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ– 

ท้้ายอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีรายงานตั้้�งแต่่ร้้อยละ 33–72 ข้ึ้�น–

กัับบริิบทการศึึกษาและเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ประเมิิน14,16-17,29-33 

ยาที่่�ถููกจััดเป็็น PIMs ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม benzo-

diazepines และ antipsychotics ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเพ้้อและการหกล้้ม ยากลุ่่�ม anticholinergics ที่่�

ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลางและ

ทางเดิินปัสสาวะ รวมถึึงยาท่ี่�มุ่่�งเน้้นการป้องกัันระยะยาว 

เช่่น statins, antihypertensives และ proton pump 

inhibitors (PPIs) ซึ่่�งอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ท่ี่�ชััดเจน

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยจำำ�กัด22,24-25 นอกจากนี้้� มีีหลััก–

ฐานว่าการใช้้ PIMs ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุสััมพัันธ์์กัับผล–

ลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ การเพิ่่�มอััตราการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา การเพิ่่�มภาระอาการ 

(symptom burden) การลดลงของคุุณภาพชีีวิิต การ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� และในบางการศึึกษา

พบความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิตท่ี่�ลดลง12-13,18,23 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระทบท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ

ของ PIMs ต่่อความปลอดภัยและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุในบริิบทการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ตอกย้ำำ��ความจำำ�เป็็นของการประเมิินและจััดการการใช้้ยา

อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เฉพาะนี้้�

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจ

ไม่่เหมาะสมและการศึึกษาทางคลิินิิก

ในปัจจุุบัันได้้มีีการพัฒนาเครื่�องมืือหลายรููปแบบ

เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โดยเฉพาะ เครื่�องมืือท่ี่�ได้้รับการยอมรัับและมีีการใช้้อย่่าง

แพร่่หลาย ได้้แก่่ Beers criteria34, STOPP/START crite-

ria35, PRISCUS list36, EU(7)-PIM list37, FORTA classifi-

cation38, Medication Appropriateness Index (MAI)39  

และรายชื่่�อยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย (Lists 

of Risk Drugs for Thai Elderly; LRDTE)40 ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 1 เครื่�องมืือดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งใน

ด้้านแนวคิิด วิิธีีการประเมิิน และบริิบทของการนำำ�ไปใช้้  

โดย Beers criteria, PRISCUS list, EU(7)-PIM list 

และ LRDTE เน้้นการระบุุรายการยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงใน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นหลััก ขณะที่่� STOPP/START criteria และ 

MAI มุ่่�งเน้้นการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาราย

บุุคคล โดยพิิจารณาจากข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ระยะเวลาการ

ใช้้ยา และอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและโรคร่่วม อย่่างไร–

ก็็ตาม เครื่่�องมืือทั้้�งหมดมีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือการลด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ได้้รับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าเครื่�องมืือท่ี่�ถููกนำำ�มาใช้้ใน

การประเมิิน PIMs อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในงานวิจััยและการ

ปฏิิบััติิงานจริิง ได้้แก่่ Beers criteria, STOPP/START cri-

teria และ MAI โดยการศึึกษาหลายฉบัับรายงานว่าการใช้้

เครื่�องมืือเหล่่านี้้�สามารถตรวจพบ PIMs ได้้ในสัดส่วนท่ี่�สููง 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาเชิิงสัังเกตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุ

ระยะลุุกลาม พบว่่าการประเมิินด้้วย Beers criteria และ 

STOPP criteria สามารถระบุุ PIMs ได้้มากกว่่าหนึ่่�งใน

สามของผู้้�ป่่วย และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (อาการปวด เหน่ื่�อย คลื่�นไส้้ เวีียน–

ศีีรษะ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ภาวะสัับสน และความเส่ี่�ยงต่่อ



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.132

การหกล้้ม) และคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ลดลง14,16,22,24 ขณะท่ี่� MAI 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือเชิิงประเมิินรายบุุคคล มีีความสามารถ

ในการสะท้้อน PIMs ที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา

และอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา โดยมีีรายงานความสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาลและอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา13,18,23 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสนับสนุนว่าการเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง มีีบทบาท

สำำ�คััญในการระบุุความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและสนับสนุน

การตัดสินใจปรับการรักษาอย่่างเหมาะสม

จากการศึึกษาที่่�สรุุปไว้้ในตารางที่่� 1 พบว่่าเมื่่�อใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ชนิิดเดีียวกัันในแต่่ละประเทศ 

(อิินเดีีย12 จีีน29 เนเธอร์์แลนด์31 จอร์์แดน17,41 เกาหลีีใต้้42 

ไทย43 โปรตุเกส44 และ สหรััฐอเมริิกา45) รายการยาท่ี่�ถููกจััด

ว่่าเป็็นยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมซึ่่�งพบบ่่อยมัักมีีความแตก– 

ต่่างกัันอย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาจากประเทศ

ตะวัันตกมัักรายงานยากลุ่่�ม benzodiazepines และ 

proton pump inhibitors เป็็น PIMs ท่ี่�พบบ่่อย ขณะ–

ท่ี่�การศึึกษาจากประเทศในเอเชีียพบการใช้้ยากลุ่่�ม anti-

cholinergics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs  

(NSAIDs) และยาลดความดัันโลหิิตบางชนิิดในสััดส่่วน

ที่่�สููงกว่่า ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ความแตกต่่างของแนวทางการรัักษาทาง

คลิินิิก การเข้้าถึึงยาและบััญชีียาหลััก รวมถึึงบริิบทของ 

ระบบสุุขภาพในแต่่ละประเทศ ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อรููปแบบ 

การสั่่�งใช้้ยาของบุุคลากรทางการแพทย์์ นอกจากนี้้� ลััก–

ษณะของประชากรท่ี่�ศึึกษาและบริิบททางคลินิิกยัังมีี

บทบาทสำำ�คััญ โดยการศึึกษาท่ี่�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองมัักรายงานการใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�กดประสาท ยาแก้้–

ปวด opioid และยาควบคุุมอาการร่วมอ่ื่�น ๆ เป็็น PIMs 

ในสัดส่วนท่ี่�สููงกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยนอก

หรืือผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป ซึ่่�งสะท้้อนความซัับซ้้อนของภาวะโรค–

ร่่วมและเป้้าหมายการรักษาท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบท

แม้้ในการศึึกษาเดีียวกัันท่ี่�ใช้้เครื่�องมืือประเมิิน

มากกว่่าหนึ่่�งชนิิด เช่่น Beers criteria และ STOPP cri-

teria ยัังพบว่่ารายการยาท่ี่�ถููกจััดว่าเป็็น PIMs มีีความ–

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสะท้้อนความแตกต่่าง

ของแนวคิิดและโครงสร้้างของเครื่�องมืือ ตััวอย่่างเช่่น การ

ศึึกษาแบบภาคตัดขวางของ Rodrigues และคณะ44 ใน

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแลในระบบปฐมภููมิิของประเทศ

โปรตุเกส พบว่่าความชุุกและชนิิดของ PIMs ท่ี่�ตรวจพบ

แตกต่่างกัันระหว่่าง Beers criteria และ STOPP crite-

ria โดย Beers criteria ตรวจพบ PIMs ได้้ในสัดส่วนท่ี่�

สููงกว่่าและครอบคลุมยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในภาพรวม ขณะ–

ท่ี่� STOPP criteria สามารถระบุุยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมใน

บริิบทของข้้อบ่่งใช้้และโรคร่วมได้้เฉพาะเจาะจงมากกว่่า 

ในทำำ�นองเดีียวกััน การศึึกษาของ Tang และคณะ46 ซึ่่�ง

ประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังและภาวะใช้้ยาหลาย–

ชนิิดในหลายศููนย์์บริิการ พบว่่าการใช้้ Beers criteria 

และ STOPP criteria ร่่วมกัันสามารถตรวจพบ PIMs ได้้

มากกว่่าการใช้้เครื่�องมืือเพีียงชนิิดเดีียว โดยรายการยาท่ี่�

ถููกจััดว่าอาจไม่่เหมาะสมแตกต่่างกัันตามลัักษณะเกณฑ์์

ของแต่่ละเครื่่�องมืือ ผลการศึึกษาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ที่่�แตกต่่างกัันอาจนำำ�

ไปสู่่�ผลการจำำ�แนกยาที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�แตกต่่างกััน โดย 

Beers criteria มุ่่�งเน้้นการระบุุยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในผู้้�สููง–

อายุุในระดัับประชากร ขณะท่ี่� STOPP criteria ใช้้เกณฑ์์

เชิิงเงื่่�อนไขที่่�ชััดเจน เช่่น ข้้อบ่่งใช้้ โรคร่่วม และอัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา ส่่งผลให้้สามารถระบุุ PIMs ในบริิบท

ของผู้้�ป่่วยรายบุุคคลได้้แตกต่่างกััน

หลายการศึึกษารายงานว่าการนำำ�เครื่�องมืือมาก–

กว่่าหนึ่่�งชนิิดมาใช้้ร่่วมกัันสามารถเพิ่่�มความสามารถ

ในการตรวจพบ PIMs ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ตััวอย่่างเช่่น  

Whitman และคณะ45 ศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุในสหรััฐ– 

อเมริิกา โดยเปรีียบเทีียบการใช้้ Beers criteria, START/

STOPP criteria และ MAI พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือร่่วม–

กัันสามารถตรวจพบ PIMs ได้้มากกว่่าการใช้้เครื่่�องมืือ

เพีียงชนิิดเดีียวมากกว่่า 3 เท่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Sehgal และคณะ16 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุประเทศอิินเดีีย 

ซึ่่�งใช้้ Beers criteria ร่่วมกัับ START/STOPP criteria, 
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PRISCUS list, FORTA classification และ EU(7)-

PIM list รายงานว่าการใช้้หลายเครื่�องมืือร่่วมกัันช่วยให้้

สามารถระบุุ PIMs ได้้ในช่วงท่ี่�กว้้างข้ึ้�น และครอบคลุม

ทั้้�งยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในระดัับประชากรและยาท่ี่�อาจไม่่

เหมาะสมในบริิบทของโรคร่่วมและภาวะใช้้ยาหลายชนิิด 

นอกจากนี้้� Keche และคณะ47 ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ทั่่�วไปในประเทศอิินเดีียโดยเปรีียบเทีียบการใช้้ Beers 

criteria และ START/STOPP criteria พบว่่าเครื่่�องมืือ

ทั้้�งสองสามารถตรวจพบ PIMs ในลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน  

โดย Beers criteria มุ่่�งเน้้นการระบุุรายการยาท่ี่�มีีความ– 

เสี่่�ยง ขณะที่่� START/STOPP criteria สามารถสะท้้อน

ปััญหาการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วม การใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน 

และการขาดยาที่่�จำำ�เป็็นได้้ดีีกว่่า ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงลัักษณะการเสริิมกัันของเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิด นอก–

จากนี้้� Tang และคณะ46 ซึ่่�งประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีโรค–

เรื้้�อรัังและภาวะ polypharmacy ในหลายศููนย์์ พบว่่า 

การใช้้ Beers criteria ร่่วมกัับ START/STOPP criteria 

สามารถตรวจพบ PIMs ได้้มากกว่่าการใช้้เครื่่�องมืือใด

เครื่�องมืือหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยเฉพาะ 

การตรวจพบยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมจากปฏิิกิิริิยาระหว่่าง

ยาและการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับโรคร่่วม หลัักฐานจาก

การศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่าการใช้้เครื่่�องมืือประ– 

เมิินมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดร่วมกัันสามารถลดข้้อจำำ�กัดของ

เครื่่�องมืือแต่่ละชนิิดและเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความ–

ครอบคลุุมในการประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าการใช้้

เครื่�องมืือเพีียงชนิิดเดีียว

แม้้ว่า Beers criteria และ/หรืือ START/STOPP 

criteria จะสามารถนำำ�มาใช้้ประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุได้้ แต่่การนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองควรพิจารณาปััจจััยเฉพาะเพิ่่�มเติิม 

เน่ื่�องจากประโยชน์ของยาบางชนิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจ

แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตในระยะ–

ท้้ายของชีีวิต42,48 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าเครื่�องมืือ

ดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถสะท้้อนปัญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายได้้อย่่างครบถ้้วน ตััวอย่่างเช่่น

ยากลุ่่�ม benzodiazepines ถููกจััดเป็็น PIMs ใน

ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปจากหลัักฐานท่ี่�รายงานความเส่ี่�ยงต่่อการ

หกล้้ม ภาวะสัับสน และการทำำ�หน้้าที่่�ลดลง อย่่างไร–

ก็็ตาม การศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

และผู้้�ป่่วยประคัับประคองส่่วนใหญ่่มัักเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

รายงานว่ายากลุ่่�มนี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการบรรเทาอาการ

วิิตกกัังวล อาการนอนไม่่หลัับ และ distress ทางจิิตใจ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุนแรงหรืือใกล้้เสีียชีีวิต ซึ่่�ง

ความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มอาจมีีความสำำ�คััญลดลงเม่ื่�อเทีียบ

กัับประโยชน์ด้้านคุณภาพชีีวิต42,48

ยากลุ่่�ม opioids แม้้จะถููกจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มยาท่ี่�ต้้อง

ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปจากความเส่ี่�ยง

ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ง่่วงซึึม ท้้องผููก และภาวะ

กดการหายใจ แต่่หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายระบุุชััดว่ายากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาหลัักใน

การควบคุุมอาการปวดและอาการหายใจลำำ�บาก ซึ่่�งช่่วย

ลด symptom burden และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ25–27 การพิิจารณาความเหมาะสมของ 

opioids ในบริิบทนี้้�จึึงควรให้้ความสำำ�คััญกัับประโยชน์์

ด้้านการบรรเทาอาการมากกว่่าความเส่ี่�ยงระยะยาว

ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors (PPIs) ซึ่่�ง

ถููกจััดเป็็น PIMs เม่ื่�อใช้้ต่อเน่ื่�องโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ท่ี่�ชััดเจน

ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป หลายการศึึกษาท่ี่�รวมอยู่่�ในตารางท่ี่� 1 

รายงานการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในสัดส่วนท่ี่�สููงในผู้้�ป่่วยมะเร็็งและ

ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง12,22,24 อย่่างไรก็ตาม การใช้้ PPIs 

ในระยะท้้ายของชีีวิตมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ทางคลินิิก

ท่ี่�ชััดเจนและอาจเพิ่่�มภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น ขณะ–

ท่ี่�การหยุุดหรืือทบทวนการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

การควบคุุมอาการสำำ�คััญของผู้้�ป่่วย25

ยากลุ่่�ม antihypertensives และ statins ซึ่่�งมััก

ถููกระบุุโดย START criteria ว่่าเป็็นยาที่่�ควรเริ่่�มใช้้ตาม

แนวทางการรัักษาโรคเรื้้�อรััง มีีรายงานว่่าถููกใช้้ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในหลายการศึึกษา12,31 

อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายากลุ่่�ม

ดัังกล่่าวมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญในช่่วง

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด และอาจเพิ่่�มความ–



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
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เส่ี่�ยงจากอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือเพิ่่�มภาระการใช้้ยา

โดยไม่่จำำ�เป็็น จึึงแนะนำำ�ให้้ทบทวนความจำำ�เป็็นของยา 

กลุ่่�ม antihypertensives และ statins เป็็นรายบุุคคล  

โดยพิิจารณาจากเป้้าหมายการดููแล อายุุคาดเฉลี่่�ย และ

ภาระอาการของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักมากกว่่าการยึึดตามแนว– 

ทางการป้้องกัันโรคในระยะยาว25–27 ทำำ�การลดขนาดยา

หรืือหยุุดยาที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อการป้้องกัันระยะยาว เช่่น 

statins หรืือยาลดความดัันโลหิิตบางชนิิด โดยใช้้กระ–

บวนการ deprescribing อย่่างเป็็นระบบ สำำ�หรัับยากลุ่่�ม

ดัังกล่่าว เน้้นการตัดสินใจร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว เพื่่�อให้้การใช้้ยาสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

การดููแลและคุุณภาพชีีวิตในระยะท้้ายของชีีวิต25–27,49-50

นอกจากนี้้� ยากลุ่่�ม anticholinergics และ NSAIDs  

ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในงานวิิจััยจากประเทศในเอเชีีย มีีรายงาน

ว่่าสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่ออาการสัับสน ภาวะไตเสื่่�อม 

และ adverse drug reactions ในผู้้�สููงอายุุ12,29 แม้้ว่า

ยากลุ่่�มดัังกล่่าวอาจมีีบทบาทในการบรรเทาอาการบาง

ประการ แต่่การใช้้ในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายควรได้้รับการประ– 

เมิินอย่่างรอบคอบ โดยพิิจารณาประโยชน์์และข้้อเสีีย

ระหว่่างการบรรเทาอาการและความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรก– 

ซ้้อน

จากหลัักฐานดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การประ–

เมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ– 

ประคองไม่่สามารถอาศััยเครื่�องมืือท่ี่�พััฒนาสำำ�หรัับผู้้�สููง– 

อายุุทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดีียวได้้ เน่ื่�องจากเป้้าหมายการรัก– 

ษาและบริิบททางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแตกต่่าง

จากผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีการ

สนัับสนุุนให้้ใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยจำำ�กัด เช่่น STOPPFrail criteria49 และ 

OncPal deprescribing guideline50 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการลด

การใช้้ยาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และ

ส่่งเสริมการใช้้ยาท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการดููแล

แบบประคัับประคอง การศึึกษาท่ี่�นำำ� STOPPFrail และ 

OncPal ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประ– 

คัับประคองรายงานว่าเครื่�องมืือทั้้�งสองชนิิดสามารถ

สนับสนุนการตััดสินใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการ

หยุุดยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมได้้อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้

จำำ�นวนรายการยาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับลดลงหลัังการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล รวมถึึงสามารถลดค่่าใช้้จ่่าย

ทางการรักษาได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบกัับ

การดููแลตามปกติิ โดยไม่่พบผลกระทบเชิิงลบต่่อผลลััพธ์์

ทางคลินิิกหรืือคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย51–57 ยาท่ี่�ถููกระบุุว่่า 

เป็็นยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายท่ี่�พบได้้บ่อย 

ได้้แก่่ ยาท่ี่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ทางคลินิิกท่ี่�ชััดเจนหรืือยาท่ี่�มีีประ–

โยชน์ในระยะยาวไม่่สอดคล้้องกัับอายุุคาดเฉล่ี่�ยของผู้้�–

ป่่วย โดยมัักพบในกลุ่่�ม vitamin D, antihypertensives,  

proton pump inhibitors และ lipid-lowering agents 

เป็็นต้้น24,51-59 ผลการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวชี้้�ให้้–

เห็็นว่าการใช้้เครื่�องมืือท่ี่�ออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

ระยะท้้ายสามารถช่่วยปรับการใช้้ยาให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทการดููแล ลดภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น และ

สนับสนุนการดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นคุณภาพชีีวิตเป็็นสำำ�คััญ

เครื่�องมืือประเมิิน PIMs แต่่ละชนิิดมีีขอบเขตการ– 

ประเมิิน จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลโดยตรง

ต่่อความสามารถในการตรวจพบ PIMs ในผู้้�ป่่วย เครื่�อง–

มืือท่ี่�อิิงตามรายช่ื่�อยา เช่่น Beers criteria เหมาะสำำ�หรัับ

การคััดกรองในระดัับประชากรและการระบุุยาท่ี่�มีีความ–

เสี่่�ยงโดยรวม ขณะที่่�เครื่่�องมืือเชิิงเงื่่�อนไขและเชิิงบริิบท 

เช่่น START/STOPP criteria และ MAI สามารถสะท้้อน 

บริิบทผู้้�ป่่วยรายบุุคคล โรคร่่วมและเป้้าหมายการรัักษา

ได้้ชััดเจนกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องมืือเพีียงชนิิด–

เดีียวอาจไม่่สามารถครอบคลุมรููปแบบของ PIMs ได้้ครบ– 

ถ้้วน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ตารางที่่� 2 จึึงสรุุปราย–

ละเอีียดเก่ี่�ยวกัับขอบเขต จุุดเด่่น ข้้อจำำ�กัดและกลุ่่�มเป้้า– 

หมายของเครื่�องมืือประเมิิน PIMs แต่่ละชนิิด เพ่ื่�อประ–

กอบการเลืือกใช้้เครื่�องมืือให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�–

ป่่วยและวััตถุุประสงค์์ของการประเมิิน

การสื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมการตัดสิน–

ใจร่่วมกัน

นอกเหนืือจากการใช้้เครื่�องมืือประเมิิน PIMs แล้้ว  
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รายงานวิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่าการสื่�อสารอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเป็็นหัวใจสำำ�คััญของ

กระบวนการ deprescribing ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย การอธิิบายเหตุุผลของการปรัับหรืือหยุุดยา

โดยเช่ื่�อมโยงกัับเป้้าหมายการดููแล คุุณภาพชีีวิต และอายุุ

คาดเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ช่่วยลดความเข้้าใจผิิดว่่าการหยุุดยา 

เป็็นการลดคุณภาพการรักษาและส่่งเสริมการตัดสินใจ

ร่่วมกัันอย่่างมีีความหมาย51,53 การศึึกษาที่่�ใช้้ STOPP–

Frail criteria รายงานว่าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีแนวโน้้มยอม– 

รัับการหยุุดยามากข้ึ้�นเม่ื่�อได้้รับข้้อมููลท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับ

ประโยชน์และความเสี่่�ยงของยาในบริิบทของระยะท้้าย

ของชีีวิิต รวมถึึงได้้รัับโอกาสในการแสดงความคิิดเห็็น

และสะท้้อนคุณค่่าและความต้้องการของตนเอง51,59

ในระดัับการปฏิิบััติิงาน การสื่�อสารระหว่่างทีีมสห– 

วิิชาชีีพ โดยเฉพาะบทบาทของเภสััชกรในการทบทวน

ประสานรายการยา (medical reconciliation) และส่ื่�อ– 

สารให้้ข้้อเสนอแนะหรืือการปรึึกษากัับแพทย์ พยาบาล 

และครอบครัวผู้้�ป่่วย มีีส่วนช่วยให้้การตัดสินใจร่่วมกัันใน

การ deprescribing มีีความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกััน

ทั้้�งทีีม52,55 หลายการศึึกษาพบว่่าการแทรกแซงโดยทีีมท่ี่�มีี

การสื่�อสารเชิิงรุุกสามารถลดจำำ�นวน PIMs และภาระการ

ใช้้ยาได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้อาการทางคลินิิกแย่่ลง ช่่วยลดความ–

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนแปลง

การรัักษา52–55 ในบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย การ

อธิิบายให้้เห็็นอย่่างเป็็นรููปธรรมว่่ายาบางกลุ่่�ม เช่่น anti-

hypertensives หรืือ statins อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญในช่่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่� ช่่วยให้้ผู้้ �ป่่วยและ

ครอบครัวเข้้าใจว่่าการหยุุดยาเป็็นการปรับการดููแลให้้

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายชีีวิตมากกว่่าการงดการรักษา54,56 

สำำ�หรัับประเทศไทย งานวิิจััยจากโรงพยาบาลชุุมชนสะ– 

ท้้อนให้้เห็็นว่าการขาดการสื่�อสารและการทบทวนยาร่่วม– 

กัันเป็็นปัจจััยสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายยัังคง

ได้้รัับยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม และเสนอว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสหวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ระยะแรกของ 

การดููแลแบบประคัับประคอง จะช่่วยสนับสนุนการ de–

prescribing อย่่างเหมาะสมและลดภาระการใช้้ยาโดย 

ไม่่จำำ�เป็็นได้้อย่่างยั่่�งยืืน57 ผลการทบทวนวรรณกรรมโดย–

รวมจึึงชี้้�ให้้เห็็นว่าการจัดการ PIMs และการ deprescri–

bing ท่ี่�มีีประสิิทธิผลจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการสื่�อสารท่ี่�ชััดเจน 

เห็็นอกเห็็นใจ และมุ่่�งเน้้นการตััดสิินใจร่่วมกัันควบคู่่�ไป

กัับการใช้้เครื่�องมืือประเมิินทางคลินิิกอย่่างเป็็นระบบ51–59

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

การดููแลแบบประคัับประคองจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คััญ

กัับการทบทวนรายการยาและการหยุุดจ่ายยาท่ี่�อาจไม่่–

ตารางท่ี่� 2 เครื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ลำำ�ดับ เคร่ื่�องมืือและรายละเอีียด

1 Beers criteria (2023)34,60

เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�พััฒนาเพ่ื่�อระบุุรายการยาและเง่ื่�อนไขท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ (อายุุ ≥65 ปีี) โดย

จััดหมวดหมู่่�ตามระดัับความเสี่่�ยงและข้้อควรระวัังหลายระดัับ พร้้อมคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับกรณีีเฉพาะโรคและ

ข้้อบ่่งใช้้ที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ทำำ�ให้้เหมาะเป็็นเกณฑ์์คััดกรอง PIMs ได้้ง่่ายในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป แต่่การประยุุกต์์ใช้้

จะเน้้นไปที่่�การระบุุรายการยาในระดัับประชากรมากกว่่าการประเมิินในบริิบทรายบุุคคล และมีีข้้อจำำ�กััด

เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายหรืือผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง อาจไม่่ครอบคลุมบริิบททางคลินิิกเฉพาะราย 

เช่่น เป้้าหมายการดููแลและอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้จำำ�แนกยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับควบคุุมอาการ

เป็็น “ไม่่เหมาะสม” โดยไม่่สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลแบบประคัับประคอง

การใช้้ Beers เพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับบริิบทสุดท้้ายของชีีวิต



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก
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ลำำ�ดับ เคร่ื่�องมืือและรายละเอีียด

2 STOPP/START criteria (2023)35,61-62

เป็็นเครื่�องมืือเชิิงเง่ื่�อนไขท่ี่�ครอบคลุมทั้้�งการระบุุยาไม่่เหมาะสม (STOPP) และการระบุุการขาดยาท่ี่�ควรให้้  

(START) โดยแบ่่งเง่ื่�อนไขตามระบบอวััยวะ ทำำ�ให้้สามารถพิิจารณาประเด็็นทั้้�งยาเกิินและยาไม่่พอได้้อย่่าง– 

เป็็นระบบ เหมาะสำำ�หรัับการประเมิินเชิิงบริิบทในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีโรคร่วมหลายชนิิด งานทบทวนวรรณ–

กรรมและคู่่�มืือการนำำ�ไปใช้้ในทางคลินิิกชี้้�ว่่าเครื่�องมืือนี้้�สามารถสนับสนุนการตัดสินใจด้้านการใช้้ยาได้้

อย่่างมีีโครงสร้้าง อย่่างไรก็็ตาม การตีีความเกณฑ์์ยัังคงต้้องอาศััยข้้อมููลทางคลิินิิกและประสบการณ์์ของ 

ผู้้�ประเมิินเป็็นสำำ�คััญ และในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้า–

หมายการดููแลแบบประคัับประคอง ยัังพบข้้อจำำ�กัดด้้านการใช้้งานจริิงและความสอดคล้้องกัับการตัดสินใจ

จริิงของทีีมสหวิิชาชีีพ

3 MAI criteria (1992)39,60,63

เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�ต้้องอาศััยการตัดสินใจของผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วยชุุดคำำ�ถาม 10 ข้้อท่ี่�ประเมิินความจำำ�เป็็น 

ปลอดภัย ประสิิทธิผล และการใช้้ยาเหมาะสม ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ในทุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและสถานะสุุขภาพ 

สามารถสะท้้อนบริิบททางคลินิิกของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างยืืดหยุ่่�นมากกว่่าเครื่�องมืือท่ี่�อิิงตามเง่ื่�อนไข 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของ MAI คืือการใช้้เวลาประเมิินค่่อนข้้างมากและความแปรผัันระหว่่างผู้้�–

ประเมิิน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอของผลลััพธ์์ ทำำ�ให้้ไม่่เหมาะสำำ�หรัับการใช้้เป็็นเครื่�องมืือคััดกรองใน

ระดัับระบบหรืือประชากรขนาดใหญ่่ และจำำ�เป็็นต้้องอาศััยผู้้�ประเมิินที่่�มีีความชำำ�นาญเพื่่�อให้้การใช้้งาน

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ

4 STOPPFrail (2021)49,51,60

เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�ออกแบบมาโดยเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�เปราะบางและมีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยจำำ�กัด (เช่่น <1 ปีี)  

เพื่่�อระบุุรายการยาที่่�ควรหยุุด โดยเน้้นยาที่่�มีีเป้้าหมายการป้้องกัันระยะยาว หรืือที่่�ไม่่มีีประโยชน์์เชิิงคุุณ–

ภาพชีีวิิตในบริิบทระยะท้้าย มีีการทบทวนวรรณกรรมบ่่งชี้้�ว่่าการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�สามารถลดจำำ�นวนยาที่่�อาจ

ไม่่เหมาะสมและค่่าใช้้จ่ายยาได้้ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยสั้้�น ซึ่่�งสะท้้อนประโยชน์ในบริิบทการดููแล

ปลายชีีวิต ปััจจุุบัันยัังไม่่ใช้้แพร่่หลายในการปฏิิบััติิคลินิิกมากเท่่าเครื่�องมืือหลัักอ่ื่�น ๆ และยัังขาดชุดข้้อมููล

หลัักฐานท่ี่�ครอบคลุมยาทุุกรายการท่ี่�ผู้้�ป่่วยอาจใช้้ในบริิบทเฉพาะของมะเร็็งระยะท้้าย

5 OncPal (2015)50,64

เป็็นแนวทางเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือระยะสุุดท้้าย ที่่�เน้้นการหยุุดใช้้ยาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์ต่่อคุุณภาพชีีวิต เช่่น statins, antihypertensives เม่ื่�ออายุุคาดเฉล่ี่�ยสั้้�น (<6 เดืือน) และได้้ถููก

ประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อสนับสนุนการตัดสินใจด้้านคลินิิก มีีการศึึกษาท่ี่�เปรีียบเทีียบ OncPal กัับ STOPPFrail ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีประสิิทธิิผลในการระบุุยาที่่�อาจไม่่

เหมาะสมใกล้้เคีียงกััน โดยมีีค่าพยากรณ์ความถููกต้้อง (predictive values) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

เมื่่�อเทีียบกัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ความเฉพาะเจาะจงต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งทำำ�ให้้ไม่่ครอบคลุุมการใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และอาจยัังมีีข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�จำำ�กัดเม่ื่�อเทีียบกัับเครื่�องมืือสากลอ่ื่�น ๆ เช่่น Beers 

หรืือ STOPP/START

ตารางท่ี่� 2 เครื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (ต่่อ)



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.140

เหมาะสมในเชิิงป้้องกััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยา 

เพิ่่�มความปลอดภััย และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  

กระบวนการดังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยการ

พิิจารณาเชิิงคลิินิิกอย่่างรอบด้้าน เครื่่�องมืือในการประ–

เมิิน PIMs จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการสนับสนุนการตัดสิน–

ใจของบุุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในกระบวนการ 

deprescribing

การเลืือกใช้้เครื่�องมืือควรพิจารณาให้้สอดคล้้อง

กัับสภาวะของผู้้�ป่่วย อายุุคาดเฉลี่่�ย เป้้าหมายการรัักษา 

และบริิบทของการดููแลรวมถึึงระดัับความรู้้� ประสบการณ์  

และทััศนคติของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้การประ–

เมิินและการหยุุดจ่ายยามีีความเหมาะสมและปลอดภัย 

ควบคู่่�กับการสื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพกัับผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับประโยชน์และความเสี่่�ยงของการหยุุดยา 

เพ่ื่�อส่่งเสริมความเข้้าใจและการมีีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ทางการรักษา

ในบริิบทของการปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมคลินิิก 

เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการทบทวนรายการยาของผู้้�–

ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ โดยประเมิินทั้้�งความจำำ�เป็็น ความ–

เหมาะสม ความปลอดภััย และความสอดคล้้องกัับเป้้า–

หมายการดููแล การประเมิินควรดำำ�เนิินการในลัักษณะ

แบบองค์์รวมโดยผสานการใช้้เครื่�องมืือหลายชนิิดร่วมกัับ 

ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก การสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และ

การมีีส่วนร่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ดัังนั้้�น การใช้้เครื่�อง–

มืือไม่่ควรยึึดติดกับเครื่�องมืือใดเครื่่�องมืือหนึ่่�งเพีียงอย่่าง–

เดีียว แต่่ควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ปััจจุุบััน เครื่่�องมืือที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการนำำ�

ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยจำำ�กัด ได้้แก่่ OncPal ซึ่่�ง

พััฒนาข้ึ้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�มีีอายุุคาด–

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 เดืือน และ STOPPFrail ซึ่่�งออกแบบ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเปราะบางและมีีอายุุคาด–

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1 ปีี เครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีจุุดเด่่นในการช่่วย

ระบุุยาท่ี่�อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ในบริิบทของการดููแล

ระยะท้้าย โดยเฉพาะยาท่ี่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อการป้องกัันโรค 

ในระยะยาว อย่่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมชี้้�ให้้– 

เห็็นว่าเครื่�องมืือทั้้�งสองยัังมีีข้้อจำำ�กัด ได้้แก่่ ความครอบ–

คลุมของรายการยาท่ี่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับเวชปฏิิบััติิ

ปััจจุุบััน และคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ยัังจำำ�กัด

ในบางกลุ่่�มยา จากข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่� ผู้้�นิิพนธ์์เสนอว่่า OncPal 

และ STOPPFrail ควรถููกใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตััดสินใจ (decision-support tools) มากกว่่าการใช้้เป็็น

เกณฑ์์ตััดสินใจแบบตายตััว โดยการเลืือกใช้้ควรพิจารณา

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ ใช้้ 

OncPal เป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นในการทบทวนและพิิจาร–

ณาหยุุดยาท่ี่�มุ่่�งเน้้นประโยชน์ระยะยาวในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลาม ขณะท่ี่� STOPPFrail เหมาะสำำ�หรัับการลด

ภาระการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเปราะบางและ

อายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด การใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวควรดำำ�เนิิน

ควบคู่่�กับดุุลยพิินิิจทางคลินิิก การประเมิินเป้้าหมายการ– 

ดููแล คุุณภาพชีีวิิต และภาระอาการของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

กระบวนการตััดสิินใจร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เพื่่�อ

หลีีกเล่ี่�ยงการหยุุดยาท่ี่�อาจยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ควบคุุมอาการในระยะท้้ายของชีีวิิต แม้้เครื่่�องมืือทั้้�งสอง

จะมีีประโยชน์ในการสนับสนุนกระบวนการ deprescri– 

bing ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด แต่่ยัังมีีความจำำ�–

เป็็นต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม ทั้้�งในด้้านการปรับปรุงรายการยา

ให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาปััจจุุบััน และการเพิ่่�ม

คุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพ่ื่�อเสริมความน่่าเช่ื่�อ– 

ถืือและความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิทาง

คลินิิก

ในบริิบทของประเทศไทย มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ 

LRDTE (list of risk drugs in the Thai elderly) ซึ่่�ง 

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับประชากรสููงอายุุไทยและระบบ

การใช้้ยาในประเทศ โดยมีีการนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษา PIMs 

ในผู้้�สููงอายุุและสามารถระบุุยากลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม งานทบทวนและการศึึกษา

ภาคสนามชี้้�ให้้เห็็นว่า LRDTE ยัังมีีข้้อจำำ�กัดสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

การนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิท่ี่�ยัังไม่่แพร่่หลาย และความไม่่– 

ทัันสมัยของรายการยา โดยเฉพาะยากลุ่่�มใหม่่และแนว–

ทางการรัักษาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ยา 

กลุ่่�ม direct oral anticoagulants (DOACs), targeted 

therapies และยาที่่�ใช้้เฉพาะในการดููแลแบบประคัับ–



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก
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ประคอง ซึ่่�งมัักไม่่ถููกรวมอยู่่�ในเครื่�องมืือประเมิินแบบดั้้�ง– 

เดิิม43-66 นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังขาดเครื่�องมืือท่ี่�มีีความ– 

จำำ�เพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประ–

คองโดยตรง ทำำ�ให้้การใช้้เครื่�องมืือมาตรฐานสำำ�หรัับผู้้�สููง– 

อายุุทั่่�วไปอาจไม่่สะท้้อนบริิบททางคลินิิกของผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายได้้อย่่างเหมาะสม ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ statins หรืือ 

antihypertensives ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามอาจถููก

จััดเป็็นยาที่่� “ควรเริ่่�มใช้้” ตามเครื่่�องมืือ START หรืือ

เครื่�องมืือระดัับประชากรอื่�น ๆ  แต่่เม่ื่�อพิิจารณาอายุุคาด– 

เฉล่ี่�ยท่ี่�จำำ�กัดและเป้้าหมายการดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นคุณภาพ

ชีีวิิต ยาดัังกล่่าวอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์เชิิงคลิินิิกที่่�มีี 

นััยสำำ�คััญและเพิ่่�มภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น35,67-68 

สอดคล้้องกัับรายงานจากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยประคัับ–

ประคองท่ี่�พบว่่าการใช้้เครื่�องมืือท่ี่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อบริิบท

ระยะท้้ายอาจนำำ�ไปสู่่�การตีีความยาท่ี่�จำำ�เป็็นต่อการ

ควบคุุมอาการว่่าเป็็นยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม หรืือในทาง

กลัับกััน ทำำ�ให้้คงการใช้้ยาที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ในช่่วงชีีวิิตที่่�

เหลืืออยู่่� เช่่น ผลลััพธ์์จากการศึึกษา STOPPFrail ver-

sion 2 ท่ี่�เน้้นการปรับเกณฑ์์ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยใกล้้เสีีย–

ชีีวิิตเพื่่�อช่่วยลดการระบุุ PIMs ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับเป้้า– 

หมายการดููแล และศึึกษาเปรีียบเทีียบ STOPPFrail กัับ 

OncPal พบว่่าการระบุุ PIMs แตกต่่างกัันตามเครื่�องมืือ 

ทั้้�งนี้้�เน้้นให้้เกิิดการประเมิินยาท่ี่�เหมาะสมร่่วมกัับการใช้้

ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก49,69 ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการ

พััฒนาเครื่�องมืือประเมิินการใช้้ยาท่ี่�มีีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองในบริิบทของ

ประเทศไทย พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอให้้

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้ยาสมัยใหม่่และหลัักฐานเชิิง– 

ประจัักษ์์ล่่าสุุด เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการประเมิิน ลด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และสนัับสนุุนการ

ตััดสินใจทางคลินิิกท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลของ

ผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายของชีีวิต

บทสรุุป

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด PIMs อััน–

เน่ื่�องมาจากการมีีโรคร่วมหลายโรค การเปลี่�ยนแปลงทาง 

สรีีรวิิทยาตามวััย และการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน การ

จััดการการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญของการดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นคุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยใน

ระยะท้้าย

งานวิจััยและบทความปริทััศน์์ในช่วงทศวรรษท่ี่�

ผ่่านมา แสดงให้้เห็็นว่่าประโยชน์์ที่่ �แท้้จริิงของการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงการช่่วยลด

จำำ�นวนรายการยา แต่่เช่ื่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ท่ี่�มีีความหมาย

ต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง การลดการใช้้ยาท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกัับอายุุ

คาดเฉล่ี่�ยและเป้้าหมายการดููแลสััมพัันธ์์กัับการลดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา เช่่น อาการเวีียนศีีรษะ ความดััน–

โลหิิตต่ำำ�� ภาวะสัับสน และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ซึ่่�ง

เป็็นปัญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

นอกจากนี้้�การลดภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็นแล้้วยััง

ช่่วยเพิ่่�มความสบาย ลดความยุ่่�งยากในการรัับประทาน

ยาและเอื้้�อต่่อการควบคุุมอาการหลัักท่ี่�มีีความสำำ�คััญ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น อาการปวด เหนื่่�อยหรืือคลื่่�นไส้้ 

มากกว่่าการคงการรัักษาเชิิงป้้องกัันระยะยาวท่ี่�ไม่่ก่่อให้้

เกิิดประโยชน์์ในช่่วงชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่� หลายการศึึกษายััง

รายงานว่่าการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ร่่วมกัับการ

ประเมิินทางคลินิิกและการสื่�อสารแบบมีีส่วนร่วม ช่่วยลด

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเปลี่�ยนแปลง

แผนการรัักษา ส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกัันที่่�สอดคล้้อง

กัับคุุณค่่าและความต้้องการของผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�

สะท้้อนว่่าเครื่่�องมืือประเมิิน PIMs มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การยกระดัับคุุณภาพการดููแลเชิิงองค์์รวม มากกว่่าการ

มุ่่�งเน้้นเพีียงการลดจำำ�นวนยาหรืือการจััดประเภทความ–

ไม่่เหมาะสมของยาเท่่านั้้�น

ในอนาคต การพัฒนาและปรับปรุงเครื่�องมืือประ– 

เมิิน PIMs ที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับผู้้�ป่่วยแบบประคัับประ–

คองโดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทยควบคู่่�กับการ 

ปรับปรุงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะมีีบทบาท

สำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพการดููแล เพิ่่�มความปลอด–

ภััยในการใช้้ยาและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวอย่่างยั่่�งยืืน
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