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ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ STOPP/START  

ต่่อความเหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ แผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุุง

ความเป็็นมา: ประเทศไทยกำำ�ลัังเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมแห่่งผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มักเจ็็บป่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรัังหลายชนิิดและใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม เกณฑ์์ STOPP/

START เป็็นเกณฑ์์หนึ่�งท่ี่�ใช้้สำำ�หรับการคััดกรองความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้การคััดกรองมีีประ–

สิิทธิิภาพ ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ขึ้้�น โดยประยุุกต์จากเกณฑ์์ STOPP/START เพื่่�อ

ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเภสััชกรในการคััดกรองใบสั่่�งยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ต่่อการลดความไม่่เหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (≥65 ปีี) ท่ี่�เข้้ารับบริการในแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพัทลุุง

วิิธีีวิิจััย: รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่�งทดลอง (quasi-experimental design) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�เข้้า–

รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุุง ท่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และได้้รัับยาอย่่างน้้อย 1 รายการ 

จำำ�นวน 12,000 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวน 6,000 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม – 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 6,000 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 สิิงหาคม – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney 

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

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มควบคุมประกอบด้วย เพศชาย ร้้อยละ 42.55 เพศหญิง ร้้อยละ 57.45 กลุ่่�มทดลอง เพศชาย

ร้้อยละ 43.78 เพศหญิงร้้อยละ 56.22 อายุของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนมากเป็็น 65 - 69 ปีี มััธยฐานของจำำ�นวนรายการยา 4 

รายการ โรคประจำำ�ตััวท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไขมันในเลืือดสููง รองลงมาคืือความดัันโลหิตสููง เบาหวานและไตวายเร้ื้�อรััง หลััง

การพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ พบว่่าความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาทุกประเภทลดลงจากร้อย–

ละ 21.32 เป็็นร้้อยละ 16.00 (p-value<0.001) ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่�ไม่่เหมาะสม (potentially inappropriate medica-

tions; PIMs) ลดลงจากร้อยละ 7.87 เป็็นร้้อยละ 5.85 (p-value<0.001) และผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่�ควรได้้รัับ (potential 

prescribing omissions; PPOs) ลดลงจากร้อยละ 15.93 เป็็นร้้อยละ 11.32 (p-value<0.001) โดยสััดส่่วนการสั่่�งใช้้

ยาที่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP จำำ�นวน 6 เกณฑ์์ และเกณฑ์์ STARTจำำ�นวน 5 เกณฑ์์ ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุปผล: โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิเล็็กทรอนิิกส์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถลดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�–

สููงอายุได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับยาที่�เหมาะสมกัับโรคและสภาวะของตััวเองมากขึ้้�น เป็็นนวััตกรรมท่ี่�เพ่ิ่�ม

คุุณภาพของการรัักษาและความปลอดภััยจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี

คำำ�สำำ�คััญ: STOPP/START criteria; โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์; ความไม่่เหมาะสมการส่ั่�งใช้้ยา
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Effect of Development of an Electronic Prescription Screening Tools  

with Modified STOPP/START Criteria on Prescription Appropriation  

in Elderly Patients in Outpatient Department, Phatthalung Hospital

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

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

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

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

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

inappropriate prescriptions.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

decreased.

Abstract
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e-mail: itpharmacy@gmail.com
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บทนำำ�

จากข้้อมููลของกรมผู้้�สููงอายุุ กระทรวงการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์1 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นคนไทยในภาพรวมของประเทศ มีีสััดส่่วนร้้อยละ  

19.14 ของประชากรทั้้�งหมด จัังหวััดพััทลุุงมีีสัดส่่วนของ 

ผู้้�สูงอายุุร้อยละ 20.77 ซ่ึ่�งเป็็นสังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

การเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของผู้้�สูงอายุุเป็็นการเพิ่่�ม

โอกาสในการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังต่่าง ๆ  เช่่น โรคความ–

ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคไตวายเรื้้�อรััง 

เป็็นต้น และพบว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นความรุุนแรงของโรคจะ

เพิ่่�มขึ้้�นด้วย และมัักจะได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาหลายชนิิด

ซ่ึ่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาการได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม (po– 

tentially inappropriate medications; PIMs) หรืือไม่่

ได้้รัับยาท่ี่�ควรจะได้้รัับ (potential prescribing omis–

sions; PPOs) เป็็นเหตุุให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิ–

ภาพ เพิ่่�มการสููญเสีียงบประมาณและบุุคลากรในการดูู–

แล และอาจทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาต่่อ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้2

ผลการสำำ�รวจข้้อมููลขนาดและความรุุนแรงของ

ปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�เส่ี่�ยงในผู้้�สูงอายุุโดยพิิจารณาจาก

เกณฑ์์ Beers 2012 และ screening tool of older 

persons’ prescriptions (STOPP) 2008 จากฐานข้้อมููล

ของศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ผลิตภัณฑ์์

สุุขภาพ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2553 - 2555 พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับรายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อผู้้�สูงอายุุตามเกณฑ์์ดััง–

กล่่าวถึึงร้้อยละ 55.30 โดยรายการยาท่ี่�พบเหตุุการณ์์ไม่่– 

พึึงประสงค์์มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�ม NSAIDs รองลงมาคืือกลุ่่�ม  

first generation antihistamine และ benzodiaze-

pine3

จากการศึึกษาของ จิินตนา ลิ่่�มระนางกููร4 พบการ

ส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (PIMs) ร้้อยละ  

21.60 กลุ่่�มยาท่ี่�พบมากสุุด ได้้แก่่ กลุ่่�ม endocrine (ร้้อย– 

ละ 61.02) รองลงมาได้้แก่่กลุ่่�ม musculoskeletal (ร้้อย– 

ละ 18.47) ใบส่ั่�งยาส่่วนใหญ่่มีีรายการยามากกว่่า 6 ชนิิด  

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาท่ี่�ป้้องกัันได้้ร้้อยละ 

2.53 และพบว่่าเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิตามการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสม

จากข้้อมููลเดืือนตุุลาคม 2566 โรงพยาบาลพัทลุุงมีี

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 9,007 ราย โรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไขมัน

ในเลืือดสููง 7,316 ราย (ร้้อยละ 81.26) รองลงมาคืือโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 6,961 ราย (ร้้อยละ 77.28) ไตวาย

เร้ื้�อรััง 3,833 ราย (ร้้อยละ 42.56) เบาหวาน 3,714 ราย 

(ร้้อยละ 41.23) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมากกว่่า 1 โรค 

โดยพบว่่าเป็็นทั้้�ง 4 โรค จำำ�นวน 2,195 ราย (ร้้อยละ  

24.37) และจากรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาพบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาในอัตรา 1.2:1,000 ใบ–

ส่ั่�งยา โดยร้้อยละ 67.26 เป็็นการส่ั่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่่วย รองลงมาคืือการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม

ร้้อยละ 13.21

การคััดกรองใบส่ั่�งยานั้้�น เภสััชกรจำำ�เป็็นต้องใช้้องค์์– 

ความรู้้� ประสบการณ์์ การเข้้าถึึงข้้อมููลที่�สำำ�คััญของผู้้�ป่วย 

และระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กััดที่่�มีีผู้้�รัับบริิการ

Conclusion: The developed electronic prescription screening program significantly reduced 

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

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

safety for elderly patients.
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เป็็นจำำ�นวนมาก จึึงทำำ�ให้้การคััดกรองท่ี่�มีีประสิิทธิิผลทำำ�ได้้

ยาก การจะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการคััดกรองนั้้�นจำำ�เป็็น 

ต้้องมีีเครื่่�องมืือด้้านสารสนเทศมาช่่วย ผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิด

ในการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

โดยใช้้เกณฑ์์การคััดกรองท่ี่�เป็็นมาตรฐานเป็็นกรอบใน

การพััฒนา

เกณฑ์์ในการประเมิินความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�ง– 

ใช้้ยาในปััจจุุบัันที่่�รัับความนิิยมมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ Beers 

criteria และ screening tool of older persons’ 

prescriptions / screening tools to alert to right 

treatment (STOPP/START) criteria โดย Beers cri-

teria พััฒนาโดย Mark Beers และเพื่่�อนร่วมงานที่�มหา– 

วิิทยาลััยแคลิฟอร์์เนีีย ลอสแองเจลิิส ในปี 1991 มีีการ

ปรัับปรุุงในปีี 1997 และปีี 2003 ก่่อนที่่� American 

Geriatrics Society จะเข้้ามาดููแลในปีี 2010 และมีี

การปรัับปรุุงอีีก 4 ครั้้�ง ล่่าสุุดเป็็นเกณฑ์์ฉบัับปรัับปรุุงปีี  

20235 ส่่วน STOPP/START criteria พััฒนาโดย Phar-

maceutical Care Network of Europe ตีีพิมพ์์เวอร์์ชั่่�น

แรกในปี 2008 ปรัับปรุุงเกณฑ์์เป็็นเวอร์์ชั่่�น 2 ในปี 2015 

และปััจจุุบัันเป็็นเวอร์์ชั่่�น 3 ซึ่่�งปรัับปรุุงในปีี 2023 โดย

ได้้รัับการเพิ่่�มเติิมและตรวจสอบความถููกต้้องจาก Inter-

national European Panel of Experts in Geriatric 

Pharmacotherapy ประกอบด้้วยเกณฑ์์ STOPP 133 

เกณฑ์์ และเกณฑ์์ START 57 เกณฑ์์ รวม 190 เกณฑ์์ 

เกณฑ์์ STOPP ใช้้ในการค้้นหา PIMs ส่่วนเกณฑ์์ START ใช้้

สำำ�หรัับค้้นหา PPOs6,7 จากการศึึกษาพบว่่าเกณฑ์์ STOPP  

มีีความไวต่่อการตรวจสอบ PIMs มากกว่่าเกณฑ์์ Beers 

และเกณฑ์์ START มีีประโยชน์ต่่อการคััดกรอง PPOs ทำำ�– 

ให้้มีีการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น8 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยจึึงใช้้

เกณฑ์์ STOPP/START เป็็นกรอบในการพััฒนาเครื่่�องมืือ

สำำ�หรัับการคััดกรองใบส่ั่�งยาเพื่่�อหา PIMs และ PPOs ใน 

การส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยสููงอายุุและพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโรงพยาบาลพัทลุุง

นิิยามศััพท์ในการวิิจััย

ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�ที่�มีีอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป6

Potentially inappropriate medications 

(PIMs) หมายถึึงรายการยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ซ่ึ่�งเป็็นยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP

Potential prescribing omissions (PPOs) 

หมายถึึง รายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุควรจะได้้รัับแต่่ไม่่มีี

การส่ั่�งใช้้ตามเกณฑ์์ START

เกณฑ์์ STOPP/START หมายถึึงเกณฑ์์ในการ

คััดกรองใบสั่่�งยาจำำ�นวน 34 เกณฑ์์ที่่ �คััดเลืือกมาจาก 

STOPP/START criteria เวอร์์ชั่่�น 36

โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หมาย–

ถึึง โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

เกณฑ์์ STOPP/START และใช้้ระบบสารสนเทศและเวช–

ระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลพัทลุุง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการลดความไม่่เหมาะสมในการ

ส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพัทลุุง

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้

ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรง–

พยาบาลพัทลุุง ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบ– 

ส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

2. เพื่่ �อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของชนิิดความไม่่

เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่�เข้้ารัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพัทลุุง ก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

สมมติิฐานการวิิจััย

1. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

สามารถลด PIMs ได้้

2. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สามารถลด PPOs ได้้

วิิธีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 



ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ 

STOPP/START ต่่อความเหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567
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experimental design) เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปร–

แกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อการ

ลดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีี

ขึ้้�นไปท่ี่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพัทลุุง 

โดยเปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาก่่อน

และหลัังการใช้้โปรแกรม โดยกลุ่่�มควบคุุม (ก่่อนการใช้ ้

โปรแกรม) เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่� 1 ตุุลาคม – 30 พฤศ–

จิิกายน 2566 และกลุ่่�มทดลอง (หลัังใช้้โปรแกรม) เก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่� 1 สิิงหาคม – 30 กัันยายน 2567

เมื่่�อเภสััชกรทำำ�การคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์

โดยป้้อนหมายเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย โปรแกรมคััดกรองใบ–

ส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะทำำ�การประมวลผลตามเกณฑ์์การ

คััดกรองทั้้�ง 34 เกณฑ์์ เมื่่�อตรวจพบคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะ– 

สม โปรแกรมจะแจ้้งเตืือนเภสััชกรในรููปแบบกล่่องข้้อ– 

ความพร้้อมคำำ�แนะนำำ� เภสััชกรจะตรวจสอบข้้อมููลและ 

ตััดสิินใจการแก้้ปััญหา เช่่น การปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อเปล่ี่�ยน– 

แปลงคำำ�ส่ั่�ง หรืือดำำ�เนิินการอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งท่ี่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุุงในช่วงเวลา

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

กลุ่่� มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่ �มตััวอย่่างด้้วยระบบ

คอมพิิวเตอร์์ โดยสุ่่�มแบบเชิิงเด่ี่�ยวไม่่แทนที่�กลัับคืืนจาก

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ควบคุุม (ก่่อนใช้้โปรแกรม) และกลุ่่�มทดลอง (หลัังใช้้โปร–

แกรม) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตร10

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

1 2

1 1 2 2

2
[ ] 2

-
- + - + -

เมื่่�อ p = (p
1
 + p

2
)/2

n = จำำ�นวนตัวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

ผู้้�วิจััยใช้้ค่่าสััดส่่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�พบการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะ– 

สม (p
1
) จากการศึึกษาของ จิินตนา ลิ่่�มระนางกููร4 (ร้้อย–

ละ 21.6 หรืือคิิดเป็็นสัดส่่วน 0.216) โดยคาดหวัังว่่าการ

ใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะลดสััดส่่วน

ความไม่่เหมาะสมการส่ั่�งใช้้ยาลงร้้อยละ 10 (p
2
 = 0.1944)  

ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) ท่ี่�ร้้อยละ 5 และอำำ�นาจในการทดสอบ 

(β) ท่ี่�ร้้อยละ 90 แทนค่าในสูตร ได้้ n = 5,959.19 ผู้้�วิจััย

จึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 6,000 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�

มีีโรคเร้ื้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค และมีีการส่ั่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย 

1 รายการ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้มารัับยา

ด้้วยตนเอง ผู้้�ป่วยท่ี่�แพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เกณฑ์์ STOPP/START สำำ�หรัับคััดกรองใบส่ั่�ง–

ยา ประยุุกต์์จากเกณฑ์์ STOPP/START เวอร์์ชั่่�น 36 โดย

คััดเลืือกเกณฑ์์ ดัังนี้้�

1.1	สำำ�รวจความคิิดเห็็นของเภสััชกรผู้้�ทำำ�หน้้า–

ที่่�คััดกรองใบสั่่�งยา จำำ�นวน 31 คน ต่่อเกณฑ์์ STOPP/

START ทั้้�ง 190 เกณฑ์์ ท่ี่�มีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นต่่อการ

คััดกรองใบส่ั่�งยาตามบริิบทของโรงพยาบาลพัทลุุง โดยใช้้

แบบสอบถาม 5 ระดัับคะแนน ได้้แก่่ ความสำำ�คััญและ

จำำ�เป็็นมากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) จนถึึงน้้อยท่ี่�สุุด (1 คะแนน)

1.2	คััดเลืือกเกณฑ์์ STOPP/START ท่ี่�ได้้คะ–

แนนจากการสำำ�รวจสููง (ได้้เกณฑ์์ STOPP 35 เกณฑ์์ 

เกณฑ์์ START 20 เกณฑ์์) รวมกัับการรวบรวมปััญหาการ

ได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมจากการทบทวนงานวิจััยอื่่�นที่�ไม่่

ซ้ำำ��กับเกณฑ์์ข้้างต้้น2,4,7 (ได้้เกณฑ์์ STOPP 7 เกณฑ์์ และ

เกณฑ์์ START 1 เกณฑ์์) รวมทั้้�งสิ้้�น 63 เกณฑ์์

1.3	เภสััชกรงานบริิบาลทางเภสััชกรรมจำำ�นวน 

5 คน ทำำ�การคััดเลืือกเกณฑ์์เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองใบส่ั่�งยา 

โดยพิิจารณาจากมาตรฐานหรืือแนวทางปฏิิบััติิของโรค

ต่่าง ๆ ท่ี่�ใช้้ในปัจจุุบัน และความเหมาะสมในการปรึึกษา

แพทย์์เมื่่�อพบความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยา ซ่ึ่�งผลการ

คััดเลืือกได้้เกณฑ์์ STOPP จำำ�นวน 21 เกณฑ์์ และเกณฑ์์ 

START จำำ�นวน 13 เกณฑ์์ รวม 34 เกณฑ์์

1.4	ขอความเห็็นจากประธานองค์์กรแพทย์์

เพื่่�อใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 34 เกณฑ์์ในการคััดกรองใบส่ั่�งยา

2.	โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััย

เป็็นผู้้�พััฒนาโดยใช้้ภาษา PHP ใช้้ฐานข้้อมููลจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ป่วย (เพศ วัันเกิิด)  

n = α β
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ข้้อมููลการรัับบริิการผู้้�ป่วยนอก (วัันที่� เลขที่�ใบส่ั่�งยา) ข้้อ– 

มููลการตรวจร่่างกาย (น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความดัันโลหิิต 

ชีีพจร อััตราการหายใจ) ข้้อมููลวินิิจฉััยโรค (รหััส ICD10, 

ICD9CM) ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่าการ 

ทำำ�งานของไต ระดัับโปแตสเซีียม โซเดีียม แคลเซี่่�ยม 

ฟอสเฟตในเลืือด) ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา (รายการ วิิธีีใช้้ 

จำำ�นวน) และข้้อมููลรายการยาในโรงพยาบาล (รหััสยา 

กลุ่่�มยา) เขีียนคำำ�สั่่�งประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้เงื่่�อนไขตาม

เกณฑ์์ STOPP/START ทั้้�ง 34 เกณฑ์์ โดยหััวหน้้ากลุ่่�ม–

งานเวชระเบีียนและข้้อมููลทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััสโรคที่่�ใช้้ และเภสััชกรงานบริิบาล

ทางเภสััชกรรมจำำ�นวน 5 คนเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของการประมวลผล เมื่่�อทดสอบโปรแกรมแล้้วทำำ�การติิด–

ตั้้�งโปรแกรมโดยการฝัังชุุดคำำ�ส่ั่�งไว้้ในโปรแกรมจ่่ายยาท่ี่�

เภสััชกรใช้้ปฏิิบััติิงานซ่ึ่�งผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�พัฒนาเมื่่�อปีี 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้การประมวลผลโดยคำำ�สั่่�ง SQL รวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ของระบบสารสนเทศโรง–

พยาบาล ในช่วงเวลาท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ความถี่่� ร้้อยละ อธิิบาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ โรค

เรื้้�อรััง จำำ�นวนรายการยาที่่�ใช้้ ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด ต่ำำ��– 

สุุด ใช้้อธิิบาย อายุุ จำำ�นวนรายการยา

2.	สถิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney U test วิิ–

เคราะห์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง chi-square test และ 

Fisher’s exact test วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนของ

ชนิิดความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองตามเกณฑ์์ STOPP/START

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดย

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พััทลุุง เอกสารเลขที่� 13/2567 เมื่่�อ 12 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยอายุุ 

65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

พััทลุุง จำำ�นวน 12,000 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 6,000 คนทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นอิสระต่่อกััน  

กลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วยเพศชายร้้อยละ 42.55 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 57.45 อายุุระหว่่าง 65 – 101 ปีี มััธยฐานของอายุุ  

73 ปีี กลุ่่�มทดลองประกอบด้้วยเพศชายร้้อยละ 43.78 

เพศหญิิงร้้อยละ 56.22 อายุุระหว่่าง 65 – 103 ปีี มััธยฐาน

ของอายุุ 74 ปีี ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่วง 65-69  

ปีี ร้้อยละ 51.33 ของกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 50.50 ของ 

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับยา 1-4 รายการ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีมัธยฐาน

ของรายการยา 4 รายการ โรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ไขมันในเลืือดสููง รองลงมาคืือความดัันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไตวายเร้ื้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 1

หลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภทลดลง

จาก 1,279 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.32) เป็็น 960 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

16.00) PIMs ลดลงจาก 472 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.87) เป็็น 351 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.85) และ PPOs ลดลงจาก 956 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 15.93) เป็็น 679 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.32) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิติิ Mann-Whitney U 

test พบว่่าการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภท PIMs 

และ PPOs ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value<0.001) รายละเอีียด

ดัังตารางท่ี่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (PIMs) ทั้้�ง 21 เกณฑ์์ ในกลุ่่�ม 

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ chi-square test พบว่่า

เกณฑ์์ท่ี่� PIMs มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง–

สถิติิหลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีจำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ STOPP_B5 (p-value<0.001), 

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

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

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

ส่่วน PIMs ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิมีี 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง

(N=6,000)

รวม

(N=12,000)

เพศ

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

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

อายุุ 

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

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

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

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

85 ปีี ขึ้้�นไป 609 (10.15) 714 (11.90) 1,323 (11.03)

มััธยฐาน (IQR) 73 (10) 74 (11) 74 (10)

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

จำำ�นวนรายการยา

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

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

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

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

17 รายการ ขึ้้�นไป 30 (0.50) 30 (0.50) 60 (0.50)

มััธยฐาน (IQR) 4 (5) 4 (5) 4 (5)

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

โรคเร้ื้�อรััง

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

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

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

ไตวายเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease) 2,869 (47.82) 2,718 (45.30) 5,587 (46.56)

 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebral vascular 

disease)

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

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 1,441 (24.02) 1,491 (24.85) 2,932 (24.43)
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จำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ STOPP_B8, STOPP_B12, ST–

OPP_B16, STOPP_E4, STOPP_G2 และ STOPP_L6 

ซ่ึ่�ง PIMs ส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนเกณฑ์์ท่ี่�เหลืืออีีก  

9 เกณฑ์์ไม่่พบ PIMs ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ได้้แก่่ STOPP_B3 (การใช้้ beta-blocker ร่่วมกัับ vera– 

pamil หรืือ diltiazem), STOPP_B6 (การใช้้ amio–

darone เป็็นตัวเลืือกแรกในการรัักษา supraventricu-

lar tachyarrhythmias), STOPP_B14 (การใช้้ phos-

phodiesterase type-5 inhibitors ในโรคหัวใจล้้มเหลว

ท่ี่�รุุนแรง), STOPP_E2 (การใช้้ direct thrombin inhibi-

tors ในผู้้�ป่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_

E3 (การใช้้ factor Xa inhibitors ในผู้้�ป่วย eGFR < 15 

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

ผู้้�ป่่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_E10 

(การใช้้ methotrexate ในผู้้�ป่่วย eGFR < 30 ml/

min/1.73m2), STOPP_G1 (การใช้้ theophylline เป็็น

ยาเดี่่�ยวในการรัักษา COPD) และ STOPP_I5 (การใช้้ 

alpha-1 receptor antagonists ในผู้้�ที่�มีีประวััติิ syn-

cope หรืือ orthostatic hypotension) รายละเอีียดดััง

ตารางท่ี่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสมตามเกณฑ์์ START (PPOs) จำำ�นวน 13 เกณฑ์์ใน

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ chi-square test พบ–

ว่่าเกณฑ์์ท่ี่� PPOs มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง– 

สถิติิหลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีจำำ�นวน 5 เกณฑ์์ ได้้แก่่ START_B3 (p-value<0.001), 

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

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

(p-value=0.008) เกณฑ์์ท่ี่� PPOs ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิมีีจำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ START_B4, 

START_B5, START_D3, START_E4, START_H1 และ 

START_J1 ซึ่่�ง PPOs ส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วน

เกณฑ์์ที่่�เหลืืออีีก 2 เกณฑ์์ไม่่พบ PPOs ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ START_E1 (การใช้้ one-alpha 

hydroxycholecalciferol หรืือ calcitriol ในผู้้�ป่วย CKD  

ที่่�รุุนแรงที่่�มีีภาวะ hypocalcaemia และเกี่่�ยวข้้องกัับ 

secondary hyperparathyroidism) และ START_H9 

(การใช้้ folic acid ในผู้้�ได้้รัับยา methotrexate) ราย–

ละเอีียดดัังตารางท่ี่� 4

สรุปและอภิิปรายผล

จากการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมคััดกรอง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การส่ั่�งใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสม

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

Mean 

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

การส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภท

กลุ่่�มควบคุุม 1,279 (21.32) 6174.64 37047818.00
16955182.000 -8.125 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 960 (16.00) 5826.36 34958182.00

Potentially inappropriate medications (PIMs)

กลุ่่�มควบคุุม 472 (7.87) 6061.53 36369154.50
17633845.500 -4.408 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 351 (5.85) 5939.47 35636845.50

Potential prescribing omissions (PPOs)

กลุ่่�มควบคุุม 956 (15.93) 6146.70 36880197.50
17122802.500 -7.764 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 679 (11.32) 5854.30 35125802.50
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

เกณฑ์์ STOPP

PIMs (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

STOPP_B5 การใช้้ beta-blocker เป็็นยาเด่ี่�ยวใน

การรัักษาความดัันโลหิตสูงโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้อื่่�น

168 (2.80) 103 (1.72) 15.951 < 0.001

STOPP_B8 การใช้้ loop diuretic รัักษาข้้อเท้้าบวม

โดยไม่่มีีเหตุุจากหััวใจล้้มเหลว โรคตับหรืือโรคไต

1 0 1.000 1.000*

STOPP_B9 การใช้้ thiazide ในผู้้�ป่วย hypoka–

laemia, hyponatraemia, hypercalcaemia  

หรืือประวััติิเป็็นโรคเกาต์์

21 (0.35) 0 21.037 < 0.001

STOPP_B12 การใช้้ ACEIs หรืือ ARBs ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะ hyperkalaemia

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

STOPP_B13 การใช้้ aldosterone antagonists 

ร่่วมกัับ potassium-conserving drugs โดยไม่่

ติิดตาม serum potassium

12 (0.20) 0 12.012 < 0.001

STOPP_B16 การใช้้ statins ป้้องกัันโรคหัวใจและ

หลอดเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มีี

ภาวะเปราะบางโดยคาดว่่ามีีอายุุน้อยกว่่า 3 ปีี

208 (3.47) 226 (3.77) 0.775 0.406

STOPP_E4 การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่วย eGFR < 50 

ml/min/1.73m2

22 (0.37) 21 (0.35) 0.023 1.000

STOPP_E5 การใช้้ colchicine ในผู้้�ป่วย eGFR < 

10 ml/min/1.73m2

15 (0.25) 0 15.019 < 0.001

STOPP_G2 การใช้้ systemic corticosteroids 

แทน corticosteroids ชนิิดพ่่นในการคุุมอาการ 

COPD

2 (0.03) 0 2.000 0.500*

STOPP_H1 การใช้้ COX-1, NSAIDs ในผู้้�มีีประวััติิ 

peptic ulcer หรืือเลืือดออกในทางเดิินอาหารโดย 

ไม่่ใช้้ PPI หรืือ H
2
 antagonist

24 (0.40) 2 (0.03) 18.656 < 0.001

STOPP_H2 การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิตสูง

รุุนแรง

14 (0.23) 2 (0.03) 9.012 0.004

STOPP_L6 การใช้้ paracetamol มากกว่่า 3 กรััม

ต่่อวัันในผู้้�ป่วย BMI < 18 หรืือโรคตับเร้ื้�อรััง

5 (0.08) 0 5.002 0.062*

* Fisher’s exact test
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ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ STOPP/

START เวอร์์ชั่่�น 3 จำำ�นวน 34 เกณฑ์์ สามารถลดความ

ไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ (p-value<0.001) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรม

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยให้้เภสััชกรสามารถ 

คััดกรองใบสั่่�งยาและปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อปรัับปรุุงความ

เหมาะสมของการส่ั่�งใช้้ยาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีเกณฑ์์บางข้้อที่่�การคััด–

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ START ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

เกณฑ์์ START

PPOs (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

START_B3 การใช้้ ACEIs ใน coronary artery 

disease

410 (6.83) 234 (3.90) 50.827 < 0.001

START_B4 การใช้้ beta-blocker ใน symptoma–

tic coronary artery disease

381 (6.35) 380 (6.33) 0.001 1.000

START_B5 การใช้้ ACEIs ในภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�มีี

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจลดลง (HFrEF)

41 (0.68) 25 (0.42) 3.900 0.064

START_D3 การใช้้ acetylcholinesterase inhibi-

tor ใน mild-moderate Alzheimer’s dementia

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_E2 การใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วย 

CKD ท่ี่�รุุนแรง กรณีี serum phosphate > 5.5  

mg/dl

11 (0.18) 0 11.010 < 0.001

START_E4 การใช้้ ARBs หรืือ ACEIs ในโรคไตเร้ื้�อรััง

ท่ี่�มีีภาวะ proteinuria

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_F2 การใช้้ PPI ในการเริ่่�มต้้น aspirin  

ขนาดต่ำำ��ในผู้้�มีีประวััติิ peptic ulcer หรืือ reflux 

oesophagitis

14 (0.23) 3 (0.05) 7.128 0.014

START_F3 การใช้้ PPI ในผู้้�ที่�ได้้รัับ NSAIDs ระยะสั้้�น

หรืือระยะยาว

433 (7.22) 174 (2.90) 116.400 < 0.001

START_H1 การใช้้ DMARD ใน rheumatoid 

arthritis

9 (0.15) 2 (0.03) 4.459 0.065

START_H3 การใช้้ vitamin D ในผู้้�ป่วย osteo– 

porosis

8 (0.13) 0 8.005 0.008*

START_J1 การใช้้ ACEIs หรืือ ARBs ในผู้้�ป่วย 

เบาหวานที่�มีีภาวะโรคไต เว้้นแต่่ CKD ท่ี่�รุุนแรง

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

* Fisher’s exact test
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STOPP/START ต่่อความเหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ
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กรองยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างสมบููรณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ

จำำ�กัดด้้านข้้อมููลทางคลินิิก เนื่่�องจากโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึก เช่่น ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการหรืือพารามิิเตอร์์บางตััว ส่่งผลให้้การคััด– 

กรองในบางเกณฑ์์ทำำ�ได้้เพีียงระดัับเบ้ื้�องต้้น และข้้อจำำ�กัด

ด้้านข้้อมููลเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์อาจมีีข้้อมููลที่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดราย–

ละเอีียดในบางกรณีี ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

1.	STOPP_B16 (การใช้้ statins ป้้องกัันโรคหัวใจ

และหลอดเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ภาวะเปราะบางโดยคาดว่่ามีีอายุุน้อยกว่่า 3 ปีี) เกณฑ์์ข้้อ

นี้้�ไม่่มีีพารามิิเตอร์์ท่ี่�ชััดเจนในการคััดกรองภาวะเปราะ–

บาง ดัังนั้้�นโปรแกรมเพีียงช่่วยคััดกรองเบ้ื้�องต้้นเรื่่�องอายุุ

กัับกลุ่่�มยาเท่่านั้้�น

2.	STOPP_E4 (การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่่วย eGFR 

< 50 ml/min/1.73m2) เกณฑ์์ข้้อนี้้�โปรแกรมสามารถ

คััดกรองได้้ แต่่ตาม KDIGO 2012 guideline11, KDIGO 

2024 guideline12 ข้้อแนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเร้ื้�อรัังก่่อนการบำำ�บัดทดแทนไต พ.ศ. 2565 (ฉบัับ

ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม)13 ให้้คำำ�แนะนำำ�ยัังคงใช้้ NSAIDs ได้้ใน

ระยะสั้้�นโดยมีีการติิดตามการทำำ�งานของไตบ่อยขึ้้�นตาม

ความเส่ี่�ยงของโรคร่วม จึึงยัังคงมีีการส่ั่�งใช้้ในระยะสั้้�น

3.	START_B4 (การใช้้ beta-blocker ใน symp-

tomatic coronary artery disease) เนื่่�องจากการคััด–

กรองโดยโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาจำำ�เป็็นต้องใช้้รหััสโรค 

(ICD10) แต่่ในการปฏิิบััติิการให้้รหััสโรคทำำ�โดยนัักเวช–

สถิติิหลัังจากแพทย์์ทำำ�การรัักษาเสร็จแล้้ว จึึงไม่่สามารถ

คััดกรองภาวะโรคที่�กำำ�ลังมีีอาการได้้อย่่างทัันท่วงทีี

4.	START_B5 (การใช้้ ACEIs ในภาวะหััวใจล้้ม– 

เหลวที่่�มีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจลดลง heart failure 

with reduced ejection fraction; HFrEF) เกณฑ์์ข้้อนี้้� 

ไม่่มีีพารามิิเตอร์์ท่ี่�ชััดเจนในการคััดกรองภาวะโรคและ 

เภสััชกรไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ทั้้�งหมด โปร– 

แกรมเพีียงช่่วยคััดกรองเบ้ื้�องต้้นว่าผู้้�ป่วยมีีประวััติิเป็็น

โรคหัวใจล้้มเหลวเท่่านั้้�น

การศึึกษานี้้�ให้้ผลลัพธ์์ท่ี่�สอดคล้องกัับงานวิจััย

ในประเทศและต่่างประเทศซ่ึ่�งสนัับสนุุนบทบาทของ

เภสััชกรในกระบวนการคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยเฉพาะในผู้้�–

ป่่วยสููงอายุุ เช่่น งานวิจััยของ Ortonobes et al14 ท่ี่�พบ–

ว่่าการใช้้เกณฑ์์ STOPP/START ในโรงพยาบาลสามารถ

ลดความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาได้้อย่่างชััดเจน เช่่น–

เดีียวกัับการศึึกษาของ อรวดีี เพ็็งประสพ และขวัญจิิต  

ด่่านวิไล7 ท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีเมื่่�อเภสััชกรมีีบท– 

บาทเชิิงรุุกในการปรึึกษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์มีีการเปล่ี่�ยน–

แปลงคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาซ่ึ่�งส่่งผลให้้ความไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้

ยาลดลง

ข้้อเสนอแนะ

1.	โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นมีีข้้อจำำ�กัดในการประมวลผลข้้อมููลที่�ไม่่ใช่่

ข้้อมููลเชิิงโครงสร้าง (unstructured data) เช่่น ข้้อมููลที่�

เป็็นข้้อความ รููปภาพ และข้้อมููลการให้้รหััสโรคซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�น 

เป็็นกระบวนการสุุดท้้ายของการให้้บริิการผู้้�ป่วย ในเกณฑ์์ 

บางข้้ออาจจะทำำ�ให้้การคััดกรองไม่่มีีประสิิทธิิผลเท่่าท่ี่�–

ควร ดัังนั้้�นควรใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intel-

ligence; AI) มาประยุุกต์์ใช้้งาน ซ่ึ่�งระบบ AI สามารถที่�

จะประมวลผลข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นโครงสร้้างได้้ รวมทั้้�งการมีี  

algorithm ของ machine learning หรืือ deep lear– 

ning ที่่�จะวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้มีีประสิิทธิิภาพและประ–

สิิทธิิผลมากกว่่า

2.	เกณฑ์์ STOPP/START ท่ี่�นำำ�มาพััฒนาโปรแกรม

คััดกรองใบส่ั่�งยาในครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงปริิมาณของความ

ไม่่เหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยา (high volume) ดัังนั้้�นในการ

พััฒนาครั้้�งถััดไปควรเลืือกเอาเกณฑ์์ท่ี่�เป็็น high volume 

มาคััดกรองด้้วย

3.	ควรมีีคณะทำำ�งานร่วมเป็็นการเฉพาะท่ี่�จะต้้อง

ทำำ�ความเข้้าใจในเกณฑ์์ STOPP/START ทั้้�งในส่วนของ

เภสััชกรและแพทย์์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อตกลงร่่วมกััน มีีการกำำ�กับ

ติิดตามท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและลดความขััดแย้้งท่ี่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้

4.	การฝึึกอบรมและการมีีส่วนร่วมของบุุคลากร 

ควรจััดอบรมและพััฒนาศัักยภาพของเภสััชกร แพทย์์ 
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และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจและความ

เช่ี่�ยวชาญในการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยา รวมถึึงการ

ปรึึกษาหารืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.	การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่ �เหมาะสม ควร

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์และเภสััชกร

ในการจััดการกัับใบสั่่�งยาที่่�ไม่่เหมาะสม โดยอิิงเกณฑ์์ 

STOPP/START และแนวทางการรัักษาใหม่่ เพื่่�อส่่งเสริม

การใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
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