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ผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมหลายชนิดเน่ืองจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดโรค การได้ร ับยาร่วมกันหลายขนาน 
(polypharmacy) และมโีอกาสไดร้บัยาทีอ่าจจะไมเ่หมาะสม (Potentially Improper Medications; PIMs) การเกดิ PIMs พบวา่สมัพนัธก์าร
เกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า เกดิอนัตรกริยิาอยา่งรุนแรงของยาทีไ่ดร้ว่มกนั สง่ผลเพิม่ความพกิารและการตาย เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมิน
การเกดิ PIMs คอื Screening Tool of Older Persons' potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the 
Right Treatment criteria (STOPP/START) ปี 2014 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค ์เพื่อหารอ้ยละ ความถี่ของการเกดิ PIMs ตามเกณฑ์ 
STOPP/START 2014 และเปรยีบเทยีบการเกดิ PIMs ในผูส้งูอายุระหว่าง 65-74 ปี กบัอายุตัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป วิธีการด าเนินงานวิจยั : 
เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั โดยเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ตัง้แต่ 1 มกราคม 
ถงึ 31 มนีาคม 2560 ผลการวิจยั : กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุจ านวน 410 ราย เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 51.7 อายุเฉลีย่ 74.09±6.76 ปี (ช่วง 
65-95 ปี) พบว่ามโีรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 57.1 โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิรอ้ยละ 34.1 และโรคเบาหวาน รอ้ยละ 
29.0 ไดร้บัรายการยาเฉลีย่ 9.23±4.14รายการต่อคน พบการเกดิ PIMs อย่างน้อย 1 รายการ ทัง้หมด 232 คน (รอ้ยละ 56.6) การเกดิ 
PIMs ตามเกณฑ ์STOPP รอ้ยละ 55.6 (228/410) และ START รอ้ยละ 15.1 (49/410) โดยพบการเกดิ PIMs ของเกณฑ ์STOPP ในกลุม่
อายุ 65-74 ปี พบรอ้ยละ 51.5 และกลุ่มอายุตัง้แต่ 75 ปี พบรอ้ยละ 63 ซึง่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเกณฑก์ารเกดิ PIMs ทีพ่บ
บ่อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) การได้รบัยากลุ่ม benzodiazepines ซึ่งมผีลท าให้เกิดอาการง่วงซึม เป็นสาเหตุให้เกิดการรบัสญัญาณ
ความรูส้กึผดิปกตไิป สญูเสยีการทรงตวั (รอ้ยละ 19.7) 2) การไดร้บัยากลุม่ benzodiazepines เป็นระยะเวลานานตัง้แต่ 4 สปัดาห ์โดยไม่
มขีอ้บ่งใช ้(รอ้ยละ 16.1) และ 3) การไดร้บัยากลุ่ม antihistamines รุ่นที ่1 (รอ้ยละ 11.7) สรปุผลการวิจยั : ยาทีพ่บการเกดิ PIMs ใน
ผูส้งูอายุทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ยากลุ่ม benzodiazepines และ antihistamines รุ่นที ่1 ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งควรหาแนวทางการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในยาเหลา่นี้ทัง้ขอ้บง่ใชแ้ละระยะเวลาการใช ้เพือ่ลดการเกดิ PIMs จากยาเหลา่นี้ 
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Abstract 
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Elderly patients often have numerous comorbidities that associate to advanced age, polypharmacy and receiving 
Potentially Inappropriate Medications (PIMs). PIMs in the elderly is related with Adverse Drug Events (ADEs), serious drug-drug 
interaction and may contribute to excessive morbidity and mortality. The Screening Tool of Older Persons' potentially 
inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment criteria (STOPP/START) 2014 are the 
assessing tools for the appropriateness of medications in the elderly. The aims of this study were to identify percentage and 
frequency of PIMs in elderly using the STOPP/START criteria 2014 and to compare the percentage and frequency of PIMs 
between two elderly age groups (age 65-74 versus age 75 and over). Methods: The retrospective study was conducted by 
collecting data using the outpatient prescription database between 1st January and 31st March 2017. Results: A total 410 patients 
were included in the study. Among them, 212 (51.7%) were female. Mean age of the patients was 74.09±6.76 years (range 65-
95 years). Patients had many comorbidities, for example, hypertension (57.1%), dyslipidemia (34.1%) and diabetes (29.0%). The 
average number of medicines prescribed per patient was 9.23±4.14. According to the criteria, 232 patients (56.6%) contained at 
least one PIM (STOPP criteria 55.6% (228/410), START criteria 15.1% (49/410). Our study shows that PIMs were found in group 
age 75 year and older (63%), which higher than the age group of 65-74 year (51.5%). There was statistically significant difference 
between the two patient groups. The three most common PIMs are as follows; 1) Benzodiazepines and its sedative effect that 
may cause decreased sensorium and impair balance) (19.7%); 2) Benzodiazepines used every day for more than 4 weeks with 
no indication for longer treatment (16.1%) and 3) receiving First-generation antihistamines (11.7%), respectively. Conclusion: 
The highest  prevalence of PIMs was found for benzodiazepines and antihistamines drugs. Stakeholders should encourage to 
promote rational use of these medicines in terms of indication and duration of therapy with the aim to reduce PIMs from these 
medicines. 
 

Keywords: Elderly, Potentially Improper Medication, STOPP/START Criteria 2014 
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บทน า 
ปัจจุบนัสงัคมประเทศไทยได้เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สงัคม

ผู้สูงอายุและถูกจดัอยู่ในอนัดบัที่ 2 ของกลุ่มประเทศอาเซียน 
รองจากประเทศสงิคโปร์ ในปัจจุบนัประเทศไทยมผีู้สูงอายุคดิ
เป็นสดัส่วนมากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด โดยคาด
ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมปีระชากรผูสู้งอายุมากกว่า
รอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด ซึง่ประชากรผูส้งูอายุเป็นกลุ่ม
ทีส่งัคมตอ้งใหก้ารดแูล เน่ืองจากเป็นชว่งวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ของร่างกายไปในทางเสื่ อมถอย  (Min is t ry  o f  Soc ia l 
Development and Human Security, 2015) จากรายงานผล
การศึกษาเบื้องต้นของโครงการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 
พ.ศ. 2556 ในโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ ซึง่กลุ่มตวัอย่างของประชากรผูส้งูอายุพบโรคประจ าตวั 
เป็นโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 41.0 เบาหวานรอ้ยละ 18.0 ขอ้
เขา่เสือ่มรอ้ยละ 9.0 ผูป่้วยตดิเตยีงรอ้ยละ 1.0 (Doungthipsirikul 
et al., 2013) จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็ไดว้่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี
โอกาสเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ซึง่ปัจจยัดงักลา่วน าไปสูก่ารไดร้บั
ยาหลายขนาน (polypharmacy) พบว่าผูสู้งอายุจะมรีายการยา
เฉลี่ย 2-9 รายการต่อคน และได้ร ับยาที่อาจจะไม่เหมาะสม 
(Potentially inappropriate medications, PIMs) คิดเป็นร้อยละ 
11.5-62.5 ของประชากรผูส้งูอายทุัง้หมด โดยจ านวนยาทีใ่ชม้าก
ขึน้มกัก่อใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เกดิอนัตรกริยิาต่อกนั
ของยา (Dagli et al., 2014) จากขอ้มลูพบว่าผูป่้วยทีเ่กดิ PIMs 
พบความถี่ของการกลบัมารกัษาที่ห้องฉุกเฉิน การรกัษาแบบ
ผูป่้วยนอก รวมทัง้การมานอนโรงพยาบาลมากกวา่กลุ่มทีไ่มเ่กดิ 
PIMs (Chen YC et al., 2009) นอกจากน้ีผูส้งูอายุยงัมกีารแบ่ง
ช่วงอายุ เช่น ในประเทศญี่ปุ่ นได้ก าหนดผู้สูงอายุอายุที่ 65 ปี 
แต่จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางจิตใจ 
พบว่าผูสู้งอายุในช่วงอายุ 65-74 ปี ยงัมรี่างกาย จติใจ และท า
กจิวตัรประจ าวนัได้เป็นปกต ิในขณะทีผู่สู้งอายุตัง้แต่ 75 ปีขึน้
ไป พบการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายซึ่งอาจส่งผลจ ากัดการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Ouchi Y et al. , 2017) ทัง้ น้ียังไม่มี
การศกึษาถงึความแตกต่างของโรค และการใชย้าในแต่ละช่วง
อายขุองผูส้งูอาย ุ

ในปัจจุบนัมีเครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์ประเมิน PIMs   
ในผู้สูงอายุ เช่น เกณฑ์ Beers, Screening Tool of Older    
Person’s Prescriptions (STOPP) และ Screening Tool of 
A le r t  doc to r  to  R igh t  Trea tment  (STRAT) เ ป็นต้น    
(American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update 

Expert Panel 2015: O'Mahony D et al., 2015) ซึ่งทัง้สาม
เ ค รื่ อ ง มื อ ถู ก น า ม า ใ ช้ อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย  โ ด ย เ กณฑ์  
STOPP/START เป็นเกณฑ์ที่ถูกพฒันาเพื่อลดข้อจ ากัดของ
เกณฑ ์Beers โดยมขีอ้ประเมนิทีค่รอบคลมุในสว่นการใชย้าทีไ่ม่
เหมาะสมอื่นๆ เชน่ อนัตรกริยิาระหวา่งยา การใชย้าซ ้า และการ
ใช้ยาที่ส่งผลต่อการเกิดอาการข้างเคียงที่ส าคญัในผู้สูงอายุ 
รวมทัง้การไดร้บัยาซ ้าซ้อนในยาที่มฤีทธิ ์anticholinergic และ 
antimuscarinic (O’Mahony et al., 2010) จากการศึกษาการ
เกดิ PIMs อื่นๆ พบการใชย้าทีเ่ป็น PIMs ในผูป่้วยสงูอายุ จาก
เกณฑ์ Beers ร้อยละ 18.3 และเกณฑ์ STOPP ร้อยละ 21.4 
(Ryan C et al, 2009)  

การศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี เป็นการศึกษา
การเกิด PIMs ที่โรงพยาบาลตติยภูม ิมกีารอ้างอิงตามเกณฑ์ 
STOPP 2008 ซีง่เป็นเกณฑป์ระเมนิเดมิ (Limpawattana et al., 
2013)  รวมทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาใดทีป่ระเมนิการไดร้บัยาในแต่
ละช่วงอายุ  ดังนั ้น ในการศึกษา น้ีจึงพิจารณาใช้ เกณฑ์ 
STOPP/START 2014 รวมทัง้ประเมินการเกิด PIMs ใน
ผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัยาร่วมกนัหลายขนาน ณ โรงพยาบาลตติยภูม ิ
เพื่อหาร้อยละการเกิด PIMs เปรยีบเทยีบในแต่ละช่วงวยัของ
ผูสู้งอายุโดยแบ่งตามกลุ่มช่วงอายุ 65-74 ปี และช่วงอายุตัง้แต่ 
75 ปีขึน้ไป  

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
เป็นงานวจิยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดย

ทบทวนขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาลและเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอก ของผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป และเขา้รบั
การรกัษาแบบผูป่้วยนอก ในระหวา่งวนัที ่1 มกราคมถงึวนัที ่31 
มนีาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดั
อุบลราชธานี งานวิจยัน้ีผ่านการรบัรองทัง้จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัมหาวิทยาลยัอุบลราชธานีและโรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค ์จ.อุบลราชธานี 

กลุ่มตวัอย่างวจิยั คอืผูท้ีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงเวลาที่
ก าหนด มเีกณฑก์ าหนดดงัน้ี 1) ผูป่้วยอาย ุ65 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บั
ยาตามใบสัง่แพทย์ตัง้แต่ 5 รายการขึน้ไป  3) ไดร้บัการรกัษา
แบบผูป่้วยนอกในชว่งท าการศกึษา เกณฑค์ดัออกจากการศกึษา 
ผู้ป่วยมขีอ้มูลประวตัิในเวชระเบยีนไม่ครบ เช่น โรคประจ าตวั 
เป็นตน้ ส าหรบักรณีผูป่้วยไดร้บัการรกัษามากกวา่ 1 ครัง้ในชว่ง
เวลาทีก่ าหนด จะประเมนิจากใบสัง่ยาทีม่รีายการยามากทีส่ดุ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีค านวณด้วยสูตร 
Cochran เน่ืองจากเป็นกรณีไม่ทราบขนาดของประชากร         
ที่แน่นอน ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 และระดบัค่า
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 พบร้อยละการเกิด PIMs ของ 
START/STOPP เท่ากบั 0.31 (Limpawattana et al., 2013) 
ขนาดตวัอยา่งขัน้ต ่าทีค่ านวณไดค้อื 360 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูล
ทัว่ไป ประกอบด้วยตวัแปร เพศ อายุ โรคประจ าตวั จ านวน
รายการยาและรายการยา ส่วนที่ 2 แบบประเมินเกณฑ์ 
STOPP/START 2014 โดยแบบประเมนิทัง้หมด 95 ขอ้ เป็น
ส่วนประเมนิขอ้บ่งใช้และการใช้ยาในระบบต่าง ๆ ที่ท าให้เกดิ 
PIMs จากเกณฑ ์STOPP ไดแ้ก่ ระบบหลอดเลอืดหวัใจจ านวน 
13 ขอ้ การใช้ต้านเกลด็เลอืด ยาต้านลิม่เลอืด จ านวน 11 ขอ้ 
ระบบประสาทส่วนกลาง จ านวน 14 ขอ้ ระบบไต จ านวน 6 ขอ้ 
ระบบทางเดนิอาหาร จ านวน 4 ขอ้ ระบบหายใจ จ านวน 5 ขอ้ 
ระบบข้อและกล้ามเน้ือ จ านวน 9 ข้อ ระบบทางเดินปัสสาวะ 
จ านวน 2 ขอ้ ระบบต่อมไรท้่อ จ านวน 6 ขอ้ ประเมนิยาที่เพิม่
โอกาสเกิดการหกล้ม จ านวน 4 ขอ้ ประเมนิการใช้ยาบรรเทา
ปวดจ านวน 3 ข้อ ประเมินยาที่มีฤทธิ ์ anticholinergic และ 
antimuscarinic จ านวน 1 ขอ้ และการประเมนิ PIMs จากเกณฑ ์
START ของระบบหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 7 ขอ้ ระบบหายใจ 
จ านวน 3 ขอ้ ระบบประสาทจ านวน 2 ขอ้ ระบบทางเดนิอาหาร 
จ านวน 2 ขอ้ ระบบต่อมไร้ท่อ จ านวน 3 ขอ้ ตวัเลอืกเป็นการ
ประเมนิการไดร้บัยาหรอืไมไ่ดร้บัยาทีเ่กดิ PIMs 
 
วิธีการด าเนินงานวิจยั 

ผู้วิจ ัยจะคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คดัเข้า/ออกจาก
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก น ามาสุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยโปรแกรม excel 
หลงัจากนัน้น ารหสัประจ าตวัผูป่้วย (hospital number; HN) มา
ค้นหาขอ้มูล ซึ่งผู้วจิยัมจี านวน 2 คน จะท าการแยกเกบ็ขอ้มลู
ของผูป่้วย และท าการจดบนัทกึขอ้มลูลงในแบบเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
โ ด บ ผู้ วิ จ ั ย จ ะ ป ร ะ เ มิ น แ ย ก กั น ป ร ะ เ มิ น ต า ม เ กณฑ์  
STOPP/START 2014 ภายหลังจึงน าผลการประเมินมา
เปรยีบเทยีบกนั ในกรณีทีผ่ลประเมนิแตกต่างกนัจะใหอ้าจารย์
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีเป็นผูป้ระเมนิซ ้าอกี
ครัง้ 

การวิเคราะหข้์อมลู 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรบัการวิเคราะห์

ขอ้มลูพืน้ฐานแบบแจงนบัของผูป่้วยแสดงเป็นรอ้ยละ ไดแ้ก่ เพศ  
ส าหรับตัวแปรต่อเน่ืองจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส าหรับการ
เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีอ่าย ุ65-74 ปี กบัอายตุัง้แต่ 75 
ปีขึ้นไป ใช้ Chi-Square test หรือ Fisher’s exact test เพื่อ
วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพและใช ้ Independent sample t-test 
หรอื MannWhitney U test เพือ่วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ โดย
ก าหนดระดบัส าคญัทางสถิติไว้ที่ =0.05 ใช้โปรแกม SPSS 
version 11 

 
ผลการวิจยั  
 ผูสู้งอายุทีผ่่านเกณฑ์คดัเขา้/คดัออกจ านวน 410 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีม่อีายุ 65-74 ปี จ านวน 234 คนและกลุ่มทีม่ ี
อายุตัง้แต่ 75 ปี จ านวน 176 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มอีายุเฉลีย่ประมาณ 74 ปี มโีรคประจ าตวัพบมากทีสุ่ด คอื โรค
ความดนัโลหติสงู เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง 2 ช่วงอายุ จะพบว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตัง้แต่ 75 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่ากลุ่มที่มอีายุ 65-74 ปี แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิสอดคลอ้งระบบอวยัวะทีพ่บโรคมากทีสุ่ด คอื ระบบหลอด
เลือดหวัใจ เมื่อเปรียบเทียบจ านวนโรคและจ านวนยาที่ได้รบั
ของทัง้สองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม แต่ใน
กลุ่มผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป มแีนวโน้มจ านวนโรค และ
จ านวนยามากกวา่กลุม่ทีม่อีาย ุ65-74 ปี (ตารางที ่1) 
การใช้ยาไมเ่หมาะสมตามเกณฑ ์STOPP/START 2014 

ผลการศึกษาการเกิด PIMs อย่างน้อย 1 รายการต่อ
คน พบรอ้ยละ 56.6 (232/410 คน) (ตารางที ่2 และ 3) พบการ
เกดิ PIMs อย่างน้อย 1 รายการต่อคนตามเกณฑ ์STOPP รอ้ย
ละ 55.6 (228/410 คน) เมื่อเปรยีบเทยีบแบ่งตามช่วงอายุ พบ
การเกิด PIMs ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุตัง้แต่ 75 ปีขึ้นไป กบักลุ่ม
อายุ 65-74 ปี พบร้อยละ 63 (92/176 คน)และ ร้อยละ 51.5 
(136/234 คน) ตามล าดบั ทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P=0.02) เมื่อจดัอนัดบัการเกิด PIMs ของ 
STOPP พบการไดร้บัยากลุ่ม benzodiazepines เป็นขอ้ทีท่ าให้
เกิด PIMs สูงสุดเป็นอันดบัหน่ึง รองลงมาคือ การใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepines ระยะเวลานานมากกว่า 4 สปัดาห์ โดยไม่มี
ขอ้บ่งใช้ก าหนด ยาที่ส ัง่ใช้มากที่สุดในกลุ่ม benzodiazepines 
คอื lorazepam รองลงมาคอื clonazepam และ diazepam ล าดบั
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ทีส่ามคอืการไดร้บัยากลุ่ม antihistamines ในรุ่นที ่1 ซึง่มคีวาม
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิเมือ่เปรยีบเทยีบตามช่วงอายุ 
(P=0.02) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 75 ปีขึ้นไป และในกลุ่ม
อาย ุ65-74 ปี ไดร้บัยารอ้ยละ 19.2 (28/176 คน) กบัรอ้ยละ 7.6 
(20/234 คน) ตามล าดบั ยาทีม่กีารใชบ้อ่ยทีส่ดุ คอื hydroxyzine 
รองลงมา คือ dimenhydrinate และ chlorpheniramine ล าดับ
การเกิด PIMs ต่อมาคอื การได้รบัยา opioids โดยไม่ได้รบัยา
ระบาย ได้แก่ tramadol และ codeine ล าดับสุดท้ายการเกิด 
PIMs คื อ ก า ร ไ ด้ ร ั บ ย า ที่ มี ฤ ท ธิ ์ anticholinergic ห รื อ 
antimuscarinic ร่วมกนัอย่างน้อย 2 ชนิด ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติขิองทัง้สองกลุม่ตวัอยา่ง 

ผลการเกดิ PIMs ตามเกณฑ ์START (ตารางที ่4) พบ
การเกิด PIMs ร้อยละ 15.1 (49/410 คน) ผลร้อยละและ
รายละเอยีดการเกดิ PIMs ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดย 3 อนัดบัแรกทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การ
ไดร้บัยา metformin ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที ่2 ล าดบัต่อมา
เป็นการได้รบัยา statins ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอด
เลอืดสมอง หลอดเลอืดด าส่วนปลาย ควรใหใ้นผูป่้วยทีค่าดว่ามี
อายุยืนยาวนานมากกว่า 5 ปี และอันดับสาม การได้ร ับยา 
ACEIs ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคหวัใจลม้เหลว หวัใจขาดเลอืด 
และเบาหวานทีม่อีาการ peripheral neuropathy โดยพบการเกดิ 
PIMs ของเกณฑ ์START น้อยกวา่เกณฑ ์STOPP

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูส้งูอายุ 
 

ตวัแปร 

จ านวน (ร้อยละ) 
P-value ผู้ป่วยทัง้หมด 

(410 คน) 
อาย ุ65-74 ปี 
(234 คน) 

อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
(176 คน) 

เพศหญงิ 212 (51.7) 121 (51.7) 91 (51.7) 0.99 
อาย ุ(ปี) (คา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 74.09±6.76 69.29±2.83 80.48±4.94 <0.01A* 
โรคประจ าตวั     
   โรคความดนัโลหติสงู 234 (57.1) 110 (47.0) 61 (34.7) 0.04 A 
   โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 140 (34.1) 86 (36.8) 54 (30.7) 0.08 
   โรคเบาหวาน 119 (29.0) 76 (32.5) 43 (24.4) 0.22 
   โรคไตเรือ้รงั 85 (20.7) 43 (18.4) 42 (23.9) 0.04 A 
   โรคกระดกูพรนุ 34 (8.3) 17 (7.3) 17 (9.7) 0.47 
การวินิจฉัยแบง่โรคตามระบบ       
ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 296 (72.2) 168 (71.8) 128 (72.7) 0.71 
ระบบต่อมไรท้อ่ 127 (31.0) 84 (35.9) 43 (24.4) 0.06 
ระบบไต 86 (21.0) 45 (19.2) 41 (23.3) 0.10 
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู 85 (20.7) 45 (19.2) 40 (22.7) 0.66 
ระบบประสาทสว่นกลาง 42 (10.2) 22 (9.4) 20 (11.4) 0.72 
จ านวนโรค (จ านวนโรคต่อคน)  
(คา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

2.84±1.30 2.77±1.25 2.93±1.33 0.22** 

จ านวนยาทีผู่ป่้วยไดร้บั (รายการยาต่อคน) 
(คา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

9.23±4.14 8.52±3.36 9.14±4.06 0.62** 

P-value ทดสอบโดยใช ้Chi-square 
A P-value < 0.05 เป็นการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูส้งูอาย ุ65-74 ปี กบักลุม่อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
* ทดสอบโดย Independent T-test 
** ทดสอบโดย Mann Whitney T-test 
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ตารางท่ี 2 หวัขอ้ประเมนิการเกดิ PIMs 5 อนัดบัแรกตามเกณฑ ์STOPP 2014 
 

เกณฑ ์STOPP 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value ผู้ป่วยทัง้หมด 
(410 คน) 

อาย ุ65-74 ปี 
(234 คน) 

อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
(176 คน) 

การเกดิ PIMs 228 (55.6) 136 (51.5) 92 (63)   0.02 A 
ไดร้บัยากลุม่ benzodiazepines ซึง่มผีลท าใหเ้กดิอาการ
งว่งซมึ เป็นสาเหตุใหเ้กดิการรบัสญัญาณความรูส้กึ
ผดิปกตไิป สญูเสยีการทรงตวั 

81 (19.7) 45 (17.0) 36 (24.7) 0.75 

การไดร้บัยากลุม่ benzodiazepines เป็นระยะเวลานาน
ตัง้แต่ 4 สปัดาห ์โดยไมม่ขีอ้บง่ใช ้

66 (16.1) 32 (12.1) 34 (23.3) 0.13 

ไดร้บัยากลุม่ antihistamines รุน่ที ่1 48 (11.7) 20 (7.6) 28 (19.2)  0.02 A 
ไดร้บัยากลุม่ opioids แบบต่อเน่ือง โดยไมไ่ดร้บัยาระบาย
รว่มดว้ย ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะทอ้งผกู 

43 (10.5) 27 (10.2) 16 (11.0) 0.31 

ไดร้บัยา antimuscarinic หรอื anticholinergic รว่มกนั
อยา่งน้อย 2 ชนิด เพิม่ความเสีย่งการเกดิความเป็นพษิ 

30 (7.3) 16 (6.1) 14 (9.6) 0.84 

P-value ทดสอบโดยใช ้Chi-square เป็นการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูส้งูอาย ุ65-74 ปี กบักลุม่อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
A P-value < 0.05 

 

ตารางท่ี 3 รายการยา 3 อนัดบัแรก ทีท่ าใหเ้กดิ PIMs ตามเกณฑ ์STOPP 
 

เกณฑ ์STOPP รายการยา อาย ุ65-74 ปี 
(234 คน) 

อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
(176 คน) 

ไดร้บัยากลุม่ benzodiazepines ซึง่มผีลท าใหเ้กดิ
อาการงว่งซมึ เป็นสาเหตุใหเ้กดิการรบัสญัญาณ
ความรูส้กึผดิปกตไิป สญูเสยีการทรงตวั 

lorazepam 
clonazepam 
diazepam 

26 
9 
5 

23 
7 
1 

การไดร้บัยากลุม่ benzodiazepines เป็นระยะเวลานาน
ตัง้แต่ 4 สปัดาห ์โดยไมม่ขีอ้บง่ใช ้

lorazepam 
clonazepam 
diazepam 

19 
7 
4 

22 
7 
1 

ไดร้บัยากลุม่ antihistamines รุน่ที ่1 hydroxyzine 
dimenhydrinate 

chlorpheniramine 

7 
5 
5 

10 
10 
5 

ไดร้บัยากลุม่ opioids แบบต่อเน่ือง โดยไมไ่ดร้บัยา
ระบายรว่มดว้ย ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะทอ้งผกู 

tramadol 
codeine 

17 
10 

7 
8 

ไดร้บัยา antimuscarinic หรอื anticholinergic รว่มกนั
อยา่งน้อย 2 ชนิด เพิม่ความเสีย่งการเกดิความเป็นพษิ 

dimenhydrinate รว่มกบั 
paracetamol และ orphenadrine 

amitriptyline รว่มกบั 
paracetamol และ orphenadrine 
tolperisone  รว่มกบั baclofen 

1 
 
1 
 
1 

0 
 
0 
 
0 
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ตารางท่ี 4 หวัขอ้ประเมนิการเกดิ PIMs  5 อนัดบัแรกตามเกณฑ ์START 2014 
 

เกณฑ ์START 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value ผู้ป่วยทัง้หมด 
(410 คน) 

อาย ุ65-74 ปี 
(234 คน) 

อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
(176 คน) 

การเกดิ PIMs 49 (15.1) 30 (12.8) 19 (10.8) 0.69 
การไดร้บัยา metformin ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที ่2 8 (1.9) 4 (1.7) 4 (2.3) 0.72 
การไดร้บัยา statins ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอด
เลอืดสมอง หลอดเลอืดด าสว่นปลาย ควรใหใ้นผูป่้วยที่
คาดวา่มอีายยุนืยาวนานมากกวา่ 5 ปี 

7 (1.7) 6 (2.6) 1 (0.6) 0.24 

การไดร้บัยา ACEIs ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคหวัใจ
ลม้เหลว หวัใจขาดเลอืด และเบาหวานทีม่อีาการ 
peripheral neuropathy 

7 (1.7) 5 (2.1) 2 (1.1) 0.70 

การไดร้บั fiber ในผูป่้วยทีม่อีาการทอ้งผกูเรือ้รงั 7 (1.7) 2 (0.9) 5 (2.8) 0.14 
การใชย้ากลุม่ bisphosphonates ในผูป่้วยทีใ่ชย้า 
glucocorticoid เป็นระยะเวลานาน 

3 (0.7) 3 (1.3) 0 0.26 

P-value ทดสอบโดยใช ้Chi-square เป็นการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูส้งูอายุ 65-74 ปี กบักลุม่อายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป 
 

อภิปรายผล 
การศกึษาน้ีเป็นการประเมนิการเกดิ PIMs ตามเกณฑ ์

START/STOPP 2014 โดยมกีารประเมนิการใชย้าตามช่วงอายุ
ของผูป่้วย เพื่อคน้หาความแตกต่างของการเกดิ PIMs ผลของ
การศกึษาน้ี พบการเกดิ PIMs ตามเกณฑ ์STOPP และ START 
รอ้ยละ 55.6 และ 15.1 ตามล าดบั จากการศกึษาในประเทศไทย
เป็นการประเมินตามเกณฑ์ STOPP 2008 (Limpawattana      
et al., 2013) พบการเกดิ PIMs รอ้ยละ 23.70 เมือ่เปรยีบเทยีบ
ขอ้มลูพืน้ฐานพบวา่มลีกัษณะผูป่้วยค่อนขา้งใกลเ้คยีงกนั โดยใน
การศกึษาก่อนหน้าน้ีมผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 49 
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุเฉลี่ย 78 ปี ส าหรับการศึกษาน้ี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนมากเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 51 และมอีายุเฉลีย่ 
74 ปี  โรคประจ าตัวที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิซึง่เป็นโรคประจ าตวัที่
พบ 3 อนัดบัแรกเช่นกนั แต่มขี้อแตกต่างในเรื่องจ านวนยาที่
ไดร้บั ในการศกึษาน้ีก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ผูป่้วยทีต่้องไดร้บัยา
ตัง้แต่ 5 รายการขึ้นไป (polypharmacy) เน่ืองจากจ านวน
รายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัมากขึน้ มคีวามสมัพนัธก์บัการ PIMs ที่
สูงขึ้น (Sehgal V et al., 2013) ซึ่งผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
(Limpawattana et al., 2013) พบจ านวนยาเฉลีย่ 5.6 รายการ
ยาต่อคน เกดิ PIMs รอ้ยละ 23.70 ส่วนการศกึษาน้ีมจี านวนยา

เฉลีย่ 9.23 รายการยาต่อคน จงึพบการเกดิ PIMs รอ้ยละ 55.6 
ซึง่สงูกวา่การศกึษาก่อนหน้านี้  

เมื่อวเิคราะห์ขอ้มลูแบ่งตามช่วงอายุพบขอ้มลูพืน้ฐาน
ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิัง้ดา้น เพศ 
ระบบโรค แต่มีความแตกต่างกันด้านอายุ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ในช่วงอายุ 65-74 ปี มอีายุเฉลีย่ 69 ปี และกลุ่มตวัอย่างในช่วง
อายุตัง้แต่ 75 ปี มอีายุเฉลีย่ 80 ปี ในขณะทีโ่รคประจ าตวั และ
จ านวนยาที่ได้รบัของผู้ป่วยกลุ่มอายุตัง้แต่ 75 ปี พบจ านวน
มากกว่ากลุ่มช่วงอายุ 65-74 ปี แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิส าหรบัโรคทีม่คีวามแตกต่างกนัของระหว่าง
สองกลุ่ม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง และโรคไตวายเรือ้รงั ซึ่ง
ทัง้สองโรคพบความชุกสูงตามอายุทีพ่บมากขึน้ จากการศกึษา
เปรยีบเทยีบในช่วงอายุ 60-79 ปี และกลุ่มทีม่อีายุตัง้แต่ 80 ปี
ขึน้ไป พบเป็นโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 48.8 และรอ้ยละ 63 
ตามล าดบั (Lionakis N et al., 2012) เช่นเดยีวกบัโรคไตวาย
เรือ้รงัจะพบภาวะการท างานของไตถดถอยลงตามอายุทีเ่พิม่ขึน้
ภายหลงัจากอายุ 30 ปี ในทุก ๆ 10 ปี การท างานของไตจะลด 
GFR (glomerular filtration rate) 8 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตาราง
เมตร (Weinstein JR and Anderson S, 2010) เมื่อประเมิน
ความชุกของผู้สูงอายุในประเทศอิหร่าน เกิดโรคไตวายเรื้อรงั
ตัง้แต่ระยะที่ 3-5 ในช่วงอายุ 60-69 ปี กบั อายุมากกว่าตัง้แต่ 
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70-79 ปี และอายุตัง้แต่ 80 ปี พบความชุกร้อยละ 27.5, 36.5 
และ 40 ตามล าดบั (Malekmakan L et al., 2013) ซึ่งอาจส่งผล
ท าให้ความชุกของโรคความดนัโลหติสูง และโรคไตวายเรื้อรงั 
ในผูสู้งอายุตัง้แต่ 75 ปี สูงกว่ากลุ่ม 65-74 ปี แต่อย่างไรกต็าม
จากผลการศึกษาในส่วนเกณฑ์ STOPP พบการเกิด PIMs 
ส่วนมากเกดิจากการไดร้บัยาทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
benzodiazepines, ยากลุ่ม  antihistamines รุ่นที่  1, ยากลุ่ม 
opioids และยาทีม่ฤีทธิ ์antimuscarinic/anticholinergic ส าหรบั
เ กณฑ์  START พบกา ร เกิด  PIMs ใ นส่ วนการ ได้ ร ับยา 
metformin การใช้ยากลุ่ม statins และการได้ร ับกลุ่ม ACEIs 
(angiotensin converting enzyme inhibitors)  

ผลการศึกษาการเกิด PIMs ตามเกณฑ์ STOPP มี
ความคลา้ยคลงึกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี (Limpawattana et al., 
2013)  โดยขอ้ทีเ่กดิ PIMs มากทีสุ่ดคอื การไดร้บัยาเพิม่ความ
เสีย่งการหกลม้จากยากลุ่ม benzodiazepines รองลงมาคอืการ
ได้รบัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม benzodiazepines ระยะเวลานาน
ตัง้แต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่มีข้อบ่งใช้ส าหรับการรักษา
ต่อเ น่ือง เช่นเดียวกันกับการศึกษาน้ี ซึ่งมักไม่ระบุการ
วนิิจฉยัโรคหรอืสภาวะทีไ่ดร้บัยาอย่างต่อเนื่อง โดยขอ้บง่ใชท้ีน่ า
ยากลุ่มน้ีมาใช ้มกัจะเป็นเกดิภาวะนอนไม่หลบั จากการศกึษา
พบภาวะนอนไม่หลบั ในช่วงอายุ 18-64 ปี เกิดร้อยละ 31-38 
ในขณะที่พบเพิม่มากขึ้นในช่วงอายุ 65-79 ปี เป็นร้อยละ 45 
(Montgomery P and Jane L, 2007) อาจส่งผลท าใหเ้กดิการใช้
ยากลุ่ม benzodiazepines ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตัง้แต่ 75 ปี 
มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีม่อีายุ 65-74 ปี ในขณะอนัดบัสามการเกดิ 
PIMs มคีวามแตกต่างกนัโดยในการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบการ
ได้ร ับยา glibenclamide และ chlorpropamide ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Limpawattana  et al., 2013) ในขณะ
การศกึษาน้ีพบอนัดบั 3 เป็นการไดร้บัยา antihistamines รุ่นที ่
1 ระยะเวลานานมากกวา่ 1 สปัดาห ์ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้เป็น
ผลมาจากปัจจุบนัมยีุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาตเิขา้
มาเกีย่วขอ้งซึง่มกีารด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมาตั ้งแต่ ปี  2556 (Sub-committee to 
promote rational drug use, 2016) ซึง่ระบุว่าควรหลกีเลีย่งการ
ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีอ่อกฤทธิย์าวเช่น glibenclamide, 
chlorpropamide ในผูสู้งอายุ เน่ืองจากเกดิความเสีย่งต่อภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าค่อนขา้งสงู (Hussain et al., 2016) ท าใหพ้บ
การเกิด PIMs ต ่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา ส าหรบัการศึกษาน้ี
เป็นการใช้ยากลุ่ม antihistamines รุ่นที่ 1 นานมากกว่า 1 
สปัดาห ์โดยยาทีพ่บมากทีส่ดุ คอืยา dimenhydrinate ถกูระบใุน

ขอ้บง่ใชบ้รรเทาอาการวงิเวยีนศรีษะ ล าดบัต่อมาคอืการไดร้บัยา
กลุ่ม opioids แบบต่อเ น่ือง ได้แก่  tramadol และ codeine 
เน่ืองจากยาทัง้สองชนิดมกีารออกฤทธิผ์่านตวัรบั µ receptor 
ส่งผลท าให้เกิดอาการข้างเคียงท้องผูก ซึ่งมรีายงานการเกิด
อาการท้องผูกในผูสู้งอายุได้ถงึรอ้ยละ 45.8 (Imamura, 2015) 
แ ล ะ ใ น ล า ดับ สุ ด ท้ า ย เ ป็ น ก า ร ใ ช้ ย า ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ ์ต้ า น 
anticholinergic หรอื antimuscarinic ร่วมกนัอย่างน้อย 2 ชนิด 
โ ดยยาที่ มี โ อก าส ใช้ ร่ ว มกัน ได้แก่  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้ย า 
dimenhydrinate ร่วมกับการใช้ยารักษาภาวะอื่นๆ เช่น ยา
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือทีม่สีตูรผสมเป็น paracetamol กบั 
orphenadrine เป็นตน้ และควรระมดัระวงัการไดร้บัยาส าหรบัขอ้
บง่ใชอ้ื่นๆทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic เชน่ amitriptyline, baclofen, 
tolperisone เป็นตน้  

การเกดิ PIMs ตามเกณฑ ์START พบเกดิรอ้ยละ 15.1 
หวัขอ้ทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ไม่ไดเ้ริม่
การรกัษาด้วยยา metformin  รองลงมาคือ การได้รบัยากลุ่ม 
ACEIs และการได้ร ับยากลุ่ม statins ส าหรับข้อบ่งใช้ตาม
ก าหนด  ซึง่การเกดิ PIMs ในขอ้เหลา่นี้ อาจเกดิจากโรงพยาบาล
ที่ท าวจิยัเป็นโรงพยาบาลตติยภูม ิท าให้ผู้ป่วยมารบัการรกัษา
เฉพาะโรคเท่านัน้ ดงันัน้ขอ้มลูยาทีใ่ชร้กัษาในโรคเรือ้รงั อาจไม่
ถูกระบุในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามในการ
ประเมินครัง้น้ีผู้วิจ ัยได้พิจารณาข้อมูลที่มีการบันทึกในฐาน
ขอ้มลูคอมพวิเตอร์ถึงสาเหตุของการไม่ไดร้บัยา ไดแ้ก่ ค่าการ
ท างานของไต ประวตัิการแพ้ยา และการเกิดอาการขา้งเคยีง 
ส าหรบัการเกิด PIMs ในข้ออื่นๆ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยา  
กลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ ร่ างกาย (sys temic 
g l u c o c o r t i c o i d )  อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  ไ ม่ ไ ด้ ร ับ ย า ก ลุ่ ม 
bisphosphonates ซึ่งอาจเกิดจากยากลุ่ม bisphosphonates 
เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิส่งผลท าใหเ้กดิการจ ากดัการ
ใชย้า 

ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลงัซึ่งจะท าการประเมินเฉพาะยาที่มกีารบนัทึกในฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาน้ีเท่านัน้ 
ดงันัน้หากผูสู้งอายุไดร้บัยาจากแหล่งอื่นๆ ยาเหล่านัน้จะไมถู่ก
น ามาประเมินร่วมด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมิน PIMs 
นอกจากน้ีเกณฑ์การประเมนิ STOPP/START ทีก่ าหนดยงัไม่
ครอบคลุมรายการยาทีม่กีารใชใ้นประเทศไทย เช่น toperisone, 
baclofen ซึง่เป็นยาคลายกลา้มเน้ือทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic สงู
เช่นกัน ส าหรบัการศึกษาต่อไปควรมีการติดตามอาการทาง
คลนิิกในกลุม่ผูป่้วยทีเ่กดิ PIMs  
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