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ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเร้ื้�อรััง โรงพยาบาลพััทลุุง

ความเป็็นมา: การเส่ื่�อมถอยของอััตราการกรองของไตและการทำำ�งานของตัับในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความสามารถ

ในการขจััดยาออกจากร่่างกายลดลง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังมัักมีีโรคร่่วมหลายโรคต้้องใช้้ยาหลายชนิดร่่วมกััน ยิ่่�งเพ่ิ่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการได้้รับยาที่่�ไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คัญและอาจเกิิดไตวายเฉีียบพลันได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�–

ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 513 ราย กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 506 

ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซ่ึ่�งประยุุกต์์จากเกณฑ์์ 

American Geriatrics Society Beers (AGS Beers) criteria และ screening tool of older person’s potentially 

prescriptions/screening tool to alert to right treatment (STOPP/START) criteria บัันทึึกข้้อมููลผ่่านเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา Mann-Whitney U test, multiple logistic regression, 

chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการวิิจััย: การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์สามารถลดการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001) โดยลดลงจาก 48.9 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน 

เป็็น 15.0 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน

สรุุปผล: การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีประสิิทธิิภาพในการ

เพ่ิ่�มความเหมาะสมในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง รวมทั้้�งเพ่ิ่�มความปลอดภััยและประสิิทธิิผลในการรัักษา
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Effect of Inpatient Pharmaceutical Care Integrated with  

Electronic Prescription Screening in Elderly Patients with  

Chronic Kidney Disease at Phatthalung Hospital

Background: Age-related declines in glomerular filtration rate and hepatic function reduce 

drug clearance in older adults. Elderly patients with chronic kidney disease, multimorbidity, and 

polypharmacy are at an increased risk of potentially inappropriate medication use (PIMs), ulti-

mately leading to severe adverse drug events and acute kidney injury.

Objective: To evaluate the effects of inpatient pharmaceutical care integrated with elec-

tronic prescription screening in elderly patients with chronic kidney disease.

Methodology: This quasi-experimental study included elderly patients with chronic kidney 

disease, who were divided into a control group (n = 513) and an intervention group (n = 506). The 

intervention group received inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription 

screening. The screening protocol was adapted from the American Geriatrics Society (AGS) Beers cri-

teria and the screening tool of older persons’ potentially inappropriate prescriptions/screening tool 

to alert to right treatment (STOPP/START) criteria. Data extracted from electronic medical records 

were analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, multiple logistic regression, the 

chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar test and the Wilcoxon signed-rank test.

Results: Inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription screening sig-

nificantly reduced the incidence of PIMs from 48.9 to 15.0 episodes per 1,000 patient-days (p-value 

< 0.001).

Conclusion: Inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription screening 

effectively improved medication appropriateness in elderly patients with chronic kidney disease, 

thereby improving treatment safety and efficacy.

Keywords: pharmaceutical care; electronic prescription screening; potentially inappropriate medi-

cations
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 บทนำำ�

การเส่ื่�อมถอยของอััตราการกรองของไตและการ

ทำำ�งานของตัับในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความสามารถในการ

ขจััดยาลดลง ประกอบกัับการมีีโรคร่่วมและการใช้้ยา

หลายขนาน (polypharmacy) ในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อ– 

รััง ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่� 

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงและภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันได้้ ปััญหาดัังกล่่าวอาจมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยา 

ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือใช้้ยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ ปััญหา

เหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรม ปััจจุุบัันมีีการใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานสากลคััดกรอง

การสั่่�งใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม เช่่น American Geriatrics  

Society (AGS) Beers criteria1 และ screening tool 

of older person’s potentially inappropriate pre-

scriptions/screening tool to alert right treatment 

(STOPP/START) criteria2 เครื่�องมืือเหล่่านี้้�ช่่วยคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงทำำ�ให้้สามารถปรัับแผนการรัักษาได้้อย่่าง

เหมาะสม และลดอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

การศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสั่่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ STOPP/START ในการสั่่�งใช้ ้

ยาในผู้้�สููงอายุุแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุุง พบ

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารวม ร้้อยละ 21.5 (1,395 

ราย) โดยแบ่่งเป็็นการสั่่�งใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม (poten-

tially inappropriate medications; PIMs) ร้้อยละ 8.0  

(518 ราย) และการละเลยการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (po–

tential prescribing omissions; PPOs) ร้้อยละ 16.0 

(1,042 ราย)3 ข้้อมููลผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลพััทลุุงปีีงบ–

ประมาณ 2568 มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังเข้้ารัับการ

รัักษา จำำ�นวน 1,733 คน (2,889 ครั้้�ง) พบ PIMs ตาม

เกณฑ์์ STOPP V3 ร้้อยละ 9.4 (273 ครั้้�ง) PPOs ตาม

เกณฑ์์ START V3 ร้้อยละ 1.0 (29 ครั้้�ง) และ PIMs ตาม

เกณฑ์์ AGS Beers 2023 สููงถึึงร้้อยละ 22.2 (641 ครั้้�ง)

ปััญหาการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไต

เรื้้�อรััง ควบคู่่�กับภาวะล้้าจากการแจ้้งเตืือนทางอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ (alert fatigue) ทำำ�ให้้การคััดกรองรููปแบบเดิิมไม่่–

ครอบคลุุม ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มประ– 

สิิทธิิภาพและความปลอดภััยด้้านยาอย่่างเป็็นระบบ

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ในร่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในผู้้�ป่วยสููง

อายุุโรคไตเรื้้�อรััง

นิิยามศััพท์์

การสั่่�งใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially in–

appropriate medications: PIMs) หมายถึึง การสั่่�งยา

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ มีีความเสี่่�ยงสููง หรืือไม่่ได้้ปรัับขนาดตามค่่า

การทำำ�งานของไต ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การละเลยการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (potential 

prescribing omissions: PPOs) หมายถึึง การไม่่สั่่�งใช้้

ยาจำำ�เป็็นที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ชััดเจนในการชะลอความเส่ื่�อมของไต

หรืือควบคุุมภาวะแทรกซ้้อน ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

ศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการคััด–

กรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง 

แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพััทลุุง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 2-5 (รหััส ICD-10: N18.2-N18.5) เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่วยในทุกแผนกของโรงพยาบาลพััทลุุง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 2-5 (รหััส ICD-10: N18.2-N18.5) เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในทุกแผนกของโรงพยาบาลพััทลุุง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2569 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2569 (กลุ่่�มทดลอง) และระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2568 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 (กลุ่่�มควบคุุม)

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตรของ 

Fleiss4
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กำำ�หนดค่่าสถิิติิดัังนี้้� P
1 
(กลุ่่�มควบคุุม) = 0.0945 

(ข้้อมููลโรงพยาบาลพััทลุุง ปีีงบประมาณ 2568) ค่่า P
2 

(กลุ่่�มทดลอง) = 0.04725 (คาดหวัังลดลงร้้อยละ 50) 

ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) = 0.05 (ค่่า Z
(1-α/2)

 = 1.96) อำำ�นาจ

การทดสอบ (1-β) = 0.80 (ค่่า Z
(1-ß)

 = 0.842) คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างได้้ 462 รายต่่อกลุ่่�ม และปรัับเพิ่่�มเป็็น 520 

รายต่่อกลุ่่�ม เพ่ื่�อชดเชยข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 65 ปีี ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 2-5 

และเข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพััทลุุง 

ตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่วยประคัับประคอง

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่่งต่่อก่่อนจำำ�หน่่าย

–	 ไม่่มีีข้้อมููลค่่า estimated glomerular filtra-

tion rate (eGFR) และค่่า creatinine clearance (CrCl)

การประเมิินค่่า eGFR โดยใช้้สููตร CKD-EPI และ

การคำำ�นวณค่า CrCl โดยใช้้สููตร Cockcroft-Gault

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	เกณฑ์์คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ประยุุกต์์จากเกณฑ์์ 

AGS Beers 2023 (หมวดยาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งาน

ของไตบกพร่่อง)1 และ STOPP/START V3 (หมวดระบบ

ไต)2 ผ่่านการพิิจารณาคััดเลืือกจากเภสััชกรงานบริิบาล

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ข้้อสรุปรวม 23 ข้้อ 

(AGS Beers 14 ข้้อ STOPP 5 ข้้อ และ START 4 ข้้อ)

2.	โปรแกรมคััดกรองใบสั่่� งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

พััฒนาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดยเขีียนคำำ�สั่่�ง

ประมวลผลตามเกณฑ์์ในข้อ 1 ติิดตั้้�งโดยฝัังชุุดคำำ�สั่่�งไว้้ใน

โปรแกรมจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

3.	ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system; HIS) และโปรแกรม Acute Care

4.	แบบบัันทึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบบัันทึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยอายุุรแพทย์์โรคไต 

จำำ�นวน 1 ท่่าน และเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ใน (ประสบการณ์์ > 5 ปีี) จำำ�นวน 2 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.8 ปรัับปรุุงเกณฑ์์ตามข้้อเสนอ–

แนะทางคลินิิก ติิดตั้้�งและทดสอบในระบบโปรแกรมจ่่าย–

ยาผู้้�ป่วยในจนประมวลผลได้้อย่่างถููกต้้อง

ขั้้�นตอนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการและการคััดเลืือกเกณฑ์์

คััดกรอง

1.	คััดเลืือกเกณฑ์์ AGS Beers 2023 (หมวดยาใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง)1 และ STOPP/

START V3 (หมวดระบบไต)2 เฉพาะรายการที่่�มีีหลััก–

ฐานระดัับกลางขึ้้�นไป คำำ�แนะนำำ�ระดัับ strong และมีี

ในบัญชีียาของโรงพยาบาลพััทลุุงเพ่ื่�อนำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

พิิจารณา

2.	สร้างแบบบัันทึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยาและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาและทดสอบระบบคััดกรอง

ประสานโปรแกรมเมอร์์พััฒนาและทดสอบโปร–

แกรมคััดกรองตามเง่ื่�อนไขของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จนประมวลผล

ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

ระยะท่ี่� 3 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง (prospective 

study) มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ระบบประมวลผลใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตลอด

การรัักษา เมื่่�อพบการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมจะแสดงข้้อ–

ความเตืือน (pop-up) พร้้อมข้้อเสนอแนะบนหน้้าจอจ่่าย– 

ยา

2.	เภสััชกรประเมิินข้อมููลทางคลินิิกและประสาน

แพทย์์ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา บัันทึกผลในระบบ

3.	ระบบส่่งต่่อรายช่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�ต้้องติิดตามไปยััง

โปรแกรม Acute Care

4.	ผู้้�วิจััยและเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย

n = α β
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ใน (ทีีมวิิจััยรวม 4 ท่่าน) ติิดตาม ประสานแก้้ปััญหาการ

ใช้้ยาบนหอผู้้�ป่วย

5.	กรณีีแพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยา ทีีมวิิจััยติิดตาม

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดจนจำำ�หน่่าย บัันทึึกข้้อความเตืือน 

(addMSG) ในระบบ เพื่่�อส่่งต่่อให้้แพทย์์และเภสััชกร

ติิดตามทบทวนในนัดถััดไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุม (retrospec-

tive study) จากฐานข้อมููล HIS มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้ชุุดคำำ�สั่่�งในโปรแกรม

คััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังระ–

หว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2568

2.	ระบบรายงานข้อมููลความไม่่เหมาะสมในการ 

สั่่�งใช้้ยาตามเกณฑ์์คััดกรอง เป็็นรายบุุคคล

3.	ทีีมวิิจััยทบทวนเวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููลใน

แบบฟอร์์มวิิจััย

ระยะท่ี่� 4 สรุปและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p-value < 0.05  

โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา (ความ– 

ถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square test หรืือ 

Mann-Whitney U test (กรณีีข้้อมููลแจกแจงแบบไม่่ปกติิ)  

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ multiple logistic re–

gression เพ่ื่�อควบคุุมตััวแปรกวน เปรีียบเทีียบความไม่่–

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารายเกณฑ์์คััดกรองระหว่่างกลุ่่�ม

ใช้้สถิติิ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test (เม่ื่�อ

ข้้อกำำ�หนดความถี่่�ในเซลล์์ < 5 เกิินร้อยละ 20) เปรีียบ–

เทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังการปรึึกษาแพทย์์ใช้้สถิติิ Wilcoxon signed- 

rank test เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยารายเกณฑ์์คััดกรองก่่อนและหลัังการบริิบาลใช้้สถิติิ 

McNemar test

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพััทลุุง เอกสาร

เลขที่่� 39/2568 เม่ื่�อวัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการวิิจัั ย

กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มต้้นกลุ่่�มละ 520 ราย คััดออกราย

กรณีีประคัับประคอง กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 7 ราย และ

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 14 ราย คงเหลืือวิิเคราะห์์จริิงจำำ�นวน 

513 และ 506 รายตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนใหญ่่ไม่่–

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ยกเว้้นระยะโรคไต

เรื้้�อรัังและโรคร่วมความดัันโลหิิตสููง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบ– 

ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการคััด–

กรองอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีอุุบััติิการณ์์ PIMs ลดลงอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิติิ ในขณะที่่� PPOs ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์รายเกณฑ์์ พบว่่าอุุบััติิการณ์์ PIMs 

ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ในการสั่่�งใช้้ ciprofloxacin, enoxaparin และ col-

chicine ส่่วนเกณฑ์์อื่่�นมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระบบคััดกรองพบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยา 87 ราย โดยหลัังได้้รัับการบริิบาลจากเภสััชกร แพทย์์

มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำำ�สั่่�งใช้้ยาร้้อยละ 56.3 (49 ราย) และ

ยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิมร้้อยละ 43.7 (38 ราย) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการปรึึกษาแพทย์์ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารวมและ PIMs ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ส่่วน PPOs มีีแนวโน้้มลดลงแต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์รายเกณฑ์์ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าอุุบััติิ–

การณ์์ PIMs ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในการสั่่�งใช้้ ciprofloxacin, eno–

xaparin, colchicine และ NSAIDs โดยมีีการปรัับลด

ขนาด colchicine 19 ครั้้�ง ciprofloxacin 9 ครั้้�ง enox-

aparin 4 ครั้้�ง และสั่่�งหยุุด NSAIDs 6 ครั้้�ง colchicine 3 

ครั้้�ง และ enoxaparin 2 ครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์อ่ื่�นลดลงอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มควบคุุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

เพศ 0.4101

ชาย 299 (58.3) 282 (55.7)

หญิิง 214 (41.7) 224 (44.3)

อายุุ 0.9471

65 - 69 ปีี 92 (17.9) 94 (18.6)

70 - 74 ปีี 106 (20.7) 100 (19.8)

75 - 79 ปีี 97 (18.9) 92 (18.2)

80 - 84 ปีี 112 (21.8) 106 (20.9)

85 ปีี ขึ้้�นไป 106 (20.7) 114 (22.5)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 77.7 ± 7.6 77.9 ± 7.9 0.7032

ระยะโรคไตเรื้้�อรััง 0.0031

ระยะที่่� 2 39 (7.6) 73 (14.4)

ระยะที่่� 3a 109 (21.2) 120 (23.7)

ระยะที่่� 3b 129 (25.1) 121 (23.9)

ระยะที่่� 4 125 (24.4) 105 (20.7)

ระยะที่่� 5 111 (21.6) 87 (17.2)

จำำ�นวนวันนอน 0.6061

1 – 5 วััน 331 (64.5) 346 (68.4)

6 – 10 วััน 117 (22.8) 108 (21.3)

11 - 15 วััน 35 (6.8) 31 (6.1)

16 - 20 วััน 15 (2.9) 9 (1.8)

21 วัันขึ้้�นไป 15 (2.9) 12 (2.4)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 5.6 ± 5.9 5.0 ± 4.9 0.1492

วัันนอนรวม 2,881 2,529

จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับ 0.2061

1 – 10 รายการ 73 (14.23) 66 (13.04)

11 – 20 รายการ 267 (52.05) 246 (48.62)

21 – 30 รายการ 123 (23.98) 149 (29.45)

31 – 40 รายการ 39 (7.60) 40 (7.91)
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ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มควบคุุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

มากกว่่า 40 รายการ 11 (2.14) 5 (0.99)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 18.78 ± 8.60 18.85 ± 7.88 0.4882

จำำ�นวนใบสั่่�งยา 0.9541

1 – 5 ใบสั่่�ง 191 (37.23) 179 (35.38)

6 – 10 ใบสั่่�ง 168 (32.75) 173 (34.19)

11 – 15 ใบสั่่�ง 85 (16.57) 85 (16.80)

16 – 20 ใบสั่่�ง 35 (6.82) 32 (6.32)

มากกว่่า 20 ใบสั่่�ง 34 (6.63) 37 (7.31)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 9.18 ± 7.60 9.15 ± 7.14 0.8352

กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคหลััก 0.1311

ระบบไหลเวีียนโลหิิต 147 (28.7) 163 (26.5)

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 10 (1.9) 98 (15.9)

ระบบหายใจ 91 (17.7) 89 (14.4)

ระบบทางเดิินปัสสาวะและสืืบพัันธุ์์� 94 (18.3) 62 (10.1)

อาการและอาการแสดงผิิดปกติิ 32 (6.2) 41 (6.7)

ระบบทางเดิินอาหาร 32 (6.2) 37 (6.0)

ต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิซึึม 26 (5.1) 25 (4.1)

อ่ื่�น ๆ 81 (15.8) 101 (20.0)

โรคร่วมอ่ื่�น

เบาหวาน 296 (57.7) 281 (55.5) 0.4851

ความดัันโลหิิตสููง 488 (95.1) 461 (91.1) 0.0111

ไขมัันในเลืือดสููง 483 (94.2) 474 (93.7) 0.7511

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 246 (48.0) 228 (45.1) 0.3541

1 chi-square tests
2 Mann-Whitney U test

SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาสะท้้อนความสำำ�เร็็จของการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยา

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พััทลุุง ซึ่่�งสามารถลดอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ยาในภาพรวมและการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
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(PIMs) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญใน

ประเด็็นการไม่่สั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (PPOs) ปััจจััยหลัักที่่�

ส่่งผลให้้ PIMs ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ แพทย์์ให้้การ

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาตามเกณฑ์์ 

AGS Beers 2023 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า CrCl < 30 

ml/min ครอบคลุม 4 รายการยาสำำ�คััญ ได้้แก่่ colchi-

cine, ciprofloxacin, enoxaparin และ NSAIDs ซึ่่�ง

นำำ�ไปสู่่�การปรัับลดขนาด colchicine (19 ครั้้�ง) cipro-

floxacin (9 ครั้้�ง) และ enoxaparin (4 ครั้้�ง) รวมถึึงการ

สั่่�งหยุุดใช้้ NSAIDs (6 ครั้้�ง) colchicine (3 ครั้้�ง) และ 

enoxaparin (2 ครั้้�ง) การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมของ

แพทย์์นี้้� ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลของระบบคััดกรองร่่วมกัับ

การประสานงานของเภสััชกรในการเพิ่่�มความปลอดภััย

ด้้านยาและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพิิษจากยาในผู้้�ป่วย

สููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าแพทย์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาร้้อยละ 56.3 และยืืนยันคำำ�สั่่�งเดิิมร้้อยละ 43.7 

สอดคล้องกัับงานวิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศหลายฉบับ

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึงประสิิทธิิผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ร่่วมกัับเครื่�องมืือคััดกรองในการลดความไม่่เหมาะสมของ

การใช้้ยา อาทิิ การศึึกษาของ พีีรดา เกตุุวีีระพงค์์ และคณะ  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมได้้รัับยาไม่่–

เหมาะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.2 เท่่า5 และสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในสเปนโดย Ortonobes S และคณะ ที่่�

สามารถลดความไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (จาก

ร้้อยละ 73.1 เป็็น 38.3) และเกณฑ์์ START (จากร้้อยละ 

36.7 เป็็น 15.7) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ6 นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยัังพ้้องกัับการศึึกษาของ จิิต–

ลดา แจ่่มวิิจัักษณ์์ และณััฏฐกา สุุรเสน ซึ่่�งพบว่่าระบบแจ้้ง

เตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังช่่วยลดสััดส่่วน

การใช้้ยาไม่่เหมาะสมจากร้้อยละ 32.8 เป็็น 13.4 ทั้้�งยััง

ช่่วยเพิ่่�มมููลค่่าการประหยััดยา7 อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Parker K และคณะ ที่่�

นำำ�เกณฑ์์ STOPP/START criteria มาใช้้คััดกรองความไม่่

เหมาะสมในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

ลุุกลามพบว่่าแม้้เกณฑ์์ STOPP/START จะช่่วยเพิ่่�มอััตรา

การตรวจพบ PIMs และลด PPOs ได้้ แต่่การประเมิินดัง– 

กล่่าวกลัับไม่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิต่่อ

ผลลััพธ์์ในภาพรวม8

ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิม 38 ราย (ร้้อย–

ละ 43.7) เภสััชกรได้้ติิดตามอาการระหว่่างรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล บัันทึกแจ้้งเตืือนแพทย์์ทบทวนการสั่่�งใช้้– 

ยา ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ในการใช้้ยาในนััดถััดไป 

โดยมีียาสำำ�คััญ 3 อัันดัับแรก ดัังนี้้� spironolactone (12 

ราย) NSAIDs (aspirin 81 mg: 7 ราย) และ colchi-

cine (5 ราย) วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยา

เชิิงลึึก พบว่่า spironolactone แพทย์์ยืืนยัันใช้้ต่่อเพื่่�อ

 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

ความไม่่หมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) Adjusted 

OR
95% CI p-value*

กลุ่่�มควบคุุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

PIMs 130 (45.1) 33 (13.0) 0.298 0.201 - 0.444 < 0.001

PPOs 11 (3.8) 5 (2.0) 0.595 0.195 - 1.823 0.364

รวม 141 (48.9) 38 (15.0)
* multiple logistic regression (ควบคุุมตััวแปร ระยะโรคไตเรื้้�อรัังและโรคความดัันโลหิิตสููง)

PIMs = potentially inappropriate medications

PPOs = potential prescribing omissions



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรอง 
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้รายเกณฑ์์คััดกรอง

เกณฑ์์ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มควบคุุม

(N=513)

กลุ่่�มทดลอง

(N=506)

Potentially inappropriate medications (PIMs)

STOPP_E1 สั่่�งใช้้ digoxin ≥ 125 mcg/day ติิดต่่อกััน > 90 วััน  

ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 mL/min/1.73m²

1 (0.2) 1 (0.2) 1.0002

STOPP_E6 สั่่�งใช้้ metformin ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 ml/min/1.73m2 5 (1.0) 2 (0.4) 0.4522

STOPP_E7 สั่่�งใช้้ spironolactone ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 ml/min/ 

1.73m2

21 (4.1) 13 (2.6) 0.1751

B1_01 สั่่�งใช้้ ciprofloxacin ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่–

ปรัับขนาดยา

16 (3.1) 3 (0.6) 0.0031

B1_02 สั่่�งใช้้ trimethoprim/sulfamethoxazole ในผู้้�ที่่�มีี CrCl 

15-29 ml/min โดยไม่่ปรัับขนาดยา

2 (0.4) 0 0.5002

B1_03 สั่่�งใช้้ trimethoprim/sulfamethoxazole ในผู้้�ที่่�มีี CrCl  

< 15 ml/min

3 (0.6) 0 0.2492

B2_01 สั่่�งใช้้ amiloride ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min 1 (0.2) 0 1.0002

B2_03 สั่่�งใช้้ enoxaparin ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

15 (2.9) 1 (0.2) < 0.0011

B3_01 สั่่�งใช้้ baclofen ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 60 ml/min/1.73m2  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

0 1 (0.2) 0.4972

B3_02 สั่่�งใช้้ gabapentin ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 60 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

2 (0.4) 0 0.5002

B3_03 สั่่�งใช้้ levetiracetam ในผู้้�ที่่�มีี CrCl <= 80 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

5 (1.0) 0 0.0622

B3_04 สั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min 10 (1.9) 7 (1.4) 0.4811

B4_01 สั่่�งใช้้ colchicine ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

49 (9.6) 5 (1.0) < 0.0011

Potential prescribing omissions (PPOs)

START_E2 ไม่่สั่่�งใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

(eGFR < 30 ml/min/m2) กรณีี serum phosphate > 1.76 

mmol/l (5.5 mg/dl)

11 (2.1) 5 (1.0) 0.1381

1 chi-square test
2 Fisher’s exact test
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รัักษาโรคหัวใจและหลอดเลืือด โดยมีีระบบติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียม (K) อย่่างต่่อเน่ื่�องขณะนอนโรงพยาบาล ส่่วน 

aspirin 81 mg แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CrCl < 30 ml/min แต่่

จำำ�เป็็นต้องใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด– 

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (secondary stroke preven-

tion) ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญที่่�สุุดในการลดอััตราเสีียชีีวิิตและ

ความพิิการ และ colchicine แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CrCl < 30 

ml/min หรืือฟอกไต แต่่แพทย์์ใช้้วิิธีีปรัับลดขนาดและ

ความถี่่�เป็็น 2-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีความปลอดภััยและไม่่– 

พบอาการพิิษจากยา

ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มควบคุุมสููงถึึง 141 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�ม

ทดลองพบเพีียง 87 ครั้้�ง ความแตกต่่างนี้้�อภิิปรายได้้จาก 

2 ปััจจััยหลััก คืือ ลัักษณะทางคลิินิิกพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4–5 สููง– 

กว่่า จึึงมีีความซัับซ้้อนของโรคและเกิิดภาวะการใช้้ยา

หลายขนาน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา และการผสานกิิจกรรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�– 

ป่่วยในร่วมกัับระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ใน

กลุ่่�มทดลอง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยสกััดกั้้�นความผิิดพลาดในเชิิง

ระบบ แต่่ยัังส่่งผลเชิิงจิิตวิิทยาในการกระตุ้้�นเตืือนให้้ทีีม

สหวิิชาชีีพตระหนัักรู้้�และเพิ่่�มความระมััดระวัังในการสั่่�ง

ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย

1.	ความผัันผวนของระบบไตในภาวะไตวายเฉีียบ– 

พลััน (AKI) ส่่งผลให้้ค่่า eGFR และ CrCl ไม่่คงที่่� ซึ่่�งอาจ

ลดความแม่่นยำำ�ในการประเมิินความเหมาะสมของยา 

การศึึกษาในอนาคตจึึงควรคััดผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ออก

2.	การติิดตามผลระยะยาว ขาดข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยว– 

กัับอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ADEs) ใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิม

3.	การใช้้กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง (retrospective) 

อาจมีีตััวแปรกวนจากระบบ บริิบทองค์์กร หรืือแนวทาง

ตารางที่่� 4 ผลของการบริิบาลโดยเภสััชกรต่่อความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา  (N = 506)

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value*ก่่อนปรึกษา

แพทย์์

หลัังปรึกษาแพทย์์

เปลี่่�ยนแปลงคำำ�สั่่�ง ยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิม

PIMs

ขนาดยา 44 35 9

ยาที่่�ไม่่ควรใช้้ 37 13 24

รวม 81 (16.0) 48 (9.5) 33 (6.5) < 0.001

PPOs

ยาที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้ 6 1 5 

รวม 6 (1.2) 1 (0.2) 5 (1.0) 0.317

รวมทุุกประเภท 87 (17.2) 49 (9.7) 38 (7.5) < 0.001
* Wilcoxon signed-rank test

PIMs = potentially inappropriate medications

PPOs = potential prescribing omissions
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การรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลา

4.	ขาดการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�เป็็นรููป–

ธรรม (เช่่น อััตราการเกิิด AKI หรืือการนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลซ้ำำ��) และการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเชิิงต้้นทุุน 

(cost-effectiveness) เพ่ื่�อสนับสนุนเชิิงนโยบาย

﻿สรุปผลการวิิจััย

การผสานระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 และ STOPP/START V3 

ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถลดความไม่่–

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาภาพรวมและ PIMs ในผู้้�ป่วยสููง– 

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้รายเกณฑ์์คััดกรอง ในกลุ่่�มทดลอง (N = 506)

เกณฑ์์ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value*
ก่่อนบริิบาล หลัังบริิบาล

Potentially inappropriate medications (PIMs)

STOPP_E1 สั่่�งใช้้ digoxin ≥ 125 mcg/day ติิดต่่อกััน > 90 

วััน ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 mL/min/1.73m²

1 (0.19) 1 (0.19) 1.000

STOPP_E6 สั่่�งใช้้ metformin ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 ml/min/ 

1.73m2

3 (0.58) 2 (0.39) 1.000

STOPP_E7 สั่่�งใช้้ spironolactone ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 30 ml/

min/1.73m2

14 (2.71) 13 (2.52) 1.000

B1_01 สั่่�งใช้้ ciprofloxacin ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

12 (2.33) 3 (0.58) 0.004

B2_01 สั่่�งใช้้ amiloride ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min 1 (0.19) 0 1.000

B2_03 สั่่�งใช้้ enoxaparin ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

7 (1.36) 1 (0.19) 0.031

B3_01 สั่่�งใช้้ baclofen ในผู้้�ที่่�มีี eGFR < 60 ml/min/1.73m2 

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

2 (0.39) 1 (0.19) 1.000

B3_03 สั่่�งใช้้ levetiracetam ในผู้้�ที่่�มีี CrCl <= 80 ml/min 

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

1 (0.19) 0 1.000

B3_04 สั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min 13 (2.52) 7 (1.36) 0.031

B4_01 สั่่�งใช้้ colchicine ในผู้้�ที่่�มีี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

27 (5.23) 5 (0.97) < 0.001

Potential prescribing omissions (PPOs)

START_E2 ไม่่สั่่�งใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

(eGFR < 30 ml/min/m2) กรณีี serum phosphate > 1.76 

mmol/l (5.5 mg/dl)

6 (1.16) 5 (0.97) 1.000

* McNemar test
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อายุุโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ช่่วยเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการตรวจพบปััญหาและการปรัับแผนการ

รัักษา ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญในการยกระดัับความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1.	การบููรณาการระบบ ควรผนวกเกณฑ์์ AGS 

Beers และ STOPP/START เข้้าสู่่�ระบบคััดกรองใบสั่่�งยา 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพ่ื่�อแจ้้งเตืือนแพทย์์แบบเรีียลไทม์์ในผู้้�ป่วย

สููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังทุุกราย

2.	กำำ�หนดให้้การทำำ�งานร่วมกัันระหว่่างระบบคััด–

กรองและการบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นมาตรฐานใน

แนวทางปฏิิบััติิทางคลินิิกของโรงพยาบาล

3.	แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์์ STOPP/START ควบคู่่�กัับ 

AGS Beers criteria เพ่ื่�อเพิ่่�มความไวและความครอบคลุม 

ในการคััดกรองยา

4.	ออกแบบการติิดตามผลเชิิงคลิินิิกและ ADEs 

ระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�แพทย์์ยืืนยััน

คำำ�สั่่�งเดิิม เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาปรัับปรุุงเกณฑ์์ให้้สอดคล้องกัับ

บริิบทขององค์์กร

5.	ควรปรัับรููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิง

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) หรืือการศึึกษา

เปรีียบเทีียบในเวลาเดีียวกัันเพ่ื่�อลดตััวแปรกวน

6.	ควรเพิ่่�มการวััดผลลััพธ์์ทางคลินิิก เช่่น อััตราการ

เกิิด AKI อััตราการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้ำำ�� หรืือ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์

ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุขเพ่ื่�อสนับสนุน

เชิิงนโยบาย

7.	ขยายการศึึกษาไปสู่่�รููปแบบพหุุสถาบััน (multi- 

center study) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลและความเป็็น–

ไปได้้ในบริิบทโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน
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