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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมักจะมี
การใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน จึงอาจเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ในการใช้ยา หากมีการตรวจคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาของผู้ป่วย
โดยใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ จะลดปัญหาการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ
ไม่เหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ screening tool of  
older people’s prescriptions (STOPP) และเกณฑ์ 
screening tool to alert to right treatment (START) เวอร์ช่ัน 2  
ที่พัฒนาขึ้นและติดตามการปรับเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยาภายหลัง
จากที่เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำปรึกษากับแพทย์
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
ขั้นต้น แบบ One-Shot Case Study ได้พัฒนาเครื่องมือใน
การคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่ดัดแปลงจากเกณฑ์ 
STOPP/START จากนั้นน�ำเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นไปตรวจ 
คัดกรองค�ำสั่งใช้ยาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอายุต้ังแต่ 65 ป ี 
ขึน้ไปทีมี่โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน หรอืโรคไตเรือ้รงั  
ณ โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2560-1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 เภสัชกรจะให้ค�ำแนะน�ำ
ปรึกษาแก่แพทย์ในการปรับเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยาเมื่อพบ 
ค�ำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และติดตามผลภายหลังการให้ 
ค�ำแนะน�ำปรึกษา
ผลการศึกษา: เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยเกณฑ์ 
STOPP 25 ข้อ และเกณฑ์ START 7 ข้อ ผลการน�ำไปใช ้

Background and Objectives: Elderly patients with 
chronic diseases often use many medications, can cause 
drug related problem. If medication orders are reviewed 
by effective tool therefore it could reduce drug related 
problems. The aims of this study were to explore the 
potentially inappropriate medications (PIM) by using a 
screening tool of older people’s prescriptions (STOPP) 
and screening tool to alert to right treatment (START) 
version 2. and the result of medication orders change after 
pharmacists consult physicians.
Methods: This was a pre-experimental study. We developed  
tools for screening PIM from STOPP/START criteria. Data 
were collected in elderly patients with chronic diseases 
who aged ≥ 65 years with high blood pressure, diabetes 
or chronic kidney diseases at Latbualuang hospital from 
1 November 2017 to 1 February 2018. When pharmacists  
find an inappropriate medication orders, will consult  
physicians and collect the effect after that.
Results: We developed a screening tool adapted from 
STOPP 25 items and START 7 items. There were 1,181 
patients participated in the study. STOPP criteria can 
detect PIM in 53 patients (4.49%) and 122 patients 
(10.33%) by START criteria and then pharmacists consult  
physicians to change the medication order. Physicians 
accept to change the order in 31 patients (72.09%) 
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บทน�ำ
ปัจจุบันแทบทุกประเทศก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์

การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ระหว่างปี ค.ศ. 2015 ถึง 2030  
จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะขยายตัว
ร้อยละ 56 จากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 901 ล้านคน เป็น
มากกว่า 1.4 พันล้านคน ซึ่งเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางสงัคมทีส่�ำคัญในทกุภาคส่วน1 ช่วง 20-30 ปีทีผ่่านมาการ
เพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรไทยช้าลงอย่างมาก โครงสร้าง
ของประชากรได้มีการเปล่ียนแปลงไป ประชากรวัยเด็กคงที่ 
แต่ประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มสูงขึ้น จนท�ำให้ประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์คือมีสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 202 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจาก
การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 
วัยอื่น โดย 3 โรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุคือ โรคความดัน
โลหิต ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ18.2 และโรคข้อเข่า
เสื่อม ร้อยละ 8.6 พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นความรุนแรงของโรค
ก็จะเพิ่มขึ้นเนื่องจากความเสื่อมสภาพทางด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลควบคุมโรคเรื้อรัง
ไม่เหมาะสมในอดตี2-4 ดงันัน้ผูส้งูอายจุงึมีความเสีย่งทีจ่ะเกดิ
อาการไม่พงึประสงค์จากยาและการได้รบัยาทีไ่ม่เหมาะสม5-7  
การได้รับยาไม่เหมาะสมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยมีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา การเข้ารบั 
รักษาตัวในโรงพยาบาล การเจ็บป่วย และการรักษาที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ8 ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากต้องนอนโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง ครั้งละหลายสัปดาห์จนถึงหลายเดือน เพราะมี
ภาวะเฉียบพลันแทรกซ้อนเพิ่มเติมจากภาวะโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เกิดจากความล้มเหลวในการดูแลระยะยาว หรือเกิดจาก
ผลข้างเคียงของการใช้ยาหลายขนานพร้อมๆ กัน4 ปัจจุบัน
มีเครื่องมือที่ใช้ประเมินความไม่เหมาะสมการสั่งใช้ยาใน 
ผูส้งูอาย ุได้แก่ Implicit criteria เป็นการประเมินทีไ่ม่มเีกณฑ์
การประเมนิทีช่ดัเจน และ Explicit criteria เป็นการประเมนิท่ีมี
เกณฑ์ทีชั่ดเจน โดยเครือ่งมือทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ Beers 
criteria, screening tool of older persons’ prescriptions  
(STOPP), screening tool to alert to right treatment 
(START) criteria9-11 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Beers 
criteria และ STOPP criteria พบว่าการใช้ STOPP criteria  
จะมีความไวในการตรวจสอบการสั่งใช้ยาที่เหมาะสมให้
สัมพันธ์กับโรคมากกว่า Beers criteria8,12-15 ทางผู้วิจัย
เห็นว่าปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุเกิดขึ้นใน 
สถานพยาบาลเกือบทุกแห่ง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่รับยา
โรคเรื้อรัง ทางโรงพยาบาลลาดบัวหลวงมีผู้ป่วยสูงอายุที่มา 
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังจ�ำนวนมาก ดังนั้นวัตถุประสงค์

identified by STOPP criteria and accepted in 82 patients 
(73.87%) identified by START criteria. Physicians did not 
change orders but revise order in 9 patients (20.93%) by 
STOPP criteria and 8 patients (7.21%) by START criteria 
and physician did not change order in 3 patients (6.98%) 
by STOPP criteria and 21 patients (18.92%) by START 
criteria.
Conclusion: This tool adapted from STOPP/START criteria  
can screen for PIM. Almost physicians changed orders 
according to pharmacist’s suggestion.
Keywords: Potentially inappropriate medications, Elderly, 
STOPP/START criteria, Chronic disease.

คัดกรองการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วย จ�ำนวน 1,181 ราย 
พบความไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP จ�ำนวน 53 ราย 
(ร้อยละ 4.49) และความไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ START 
จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 10.33) เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา
แก่แพทย์เพ่ือเปลีย่นแปลงค�ำสัง่ยา พบการเปลีย่นแปลงค�ำส่ัง
ใช้ยาของแพทย์ตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกรในเกณฑ์ STOPP 
จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 72.09) และเกณฑ์ START จ�ำนวน 
82 ราย (ร้อยละ 73.87) ไม่เปล่ียนแปลงแต่มกีารตระหนกัและ
จดัการแก้ไขปัญหาตามเกณฑ์ STOPP จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ  
20.93) และเกณฑ์ START จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 7.21) 
และไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ตามเกณฑ์ STOPP จ�ำนวน  
3 ราย (ร้อยละ6.98) และเกณฑ์ START จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อนละ 18.92)
สรุป: เครื่องมือที่ดัดแปลงจากเกณฑ์ STOPP/START 
สามารถคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและส่วนใหญ่
แพทย์จะปรบัเปลีย่นค�ำสัง่ใช้ยาตามการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา
ของเภสัชกร 
คําสําคัญ: ค�ำส่ังใช้ยาที่ไม่เหมาะสม, ผู้สูงอายุ, STOPP/
STATRT criteria, โรคเรื้อรัง
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ของการศึกษาคร้ังนี้คือเพ่ือพัฒนาเครื่องมือคัดกรองค�ำสั่งใช้
ยาทีไ่ม่เหมาะสมโดยดดัแปลงจากเครือ่งมอื STOPP/START 
และน�ำไปตรวจคดักรองค�ำส่ังใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมในผูป่้วยสงู
อายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัและตดิตามผลภายหลงัจากทีเ่ภสัชกรให้ 
ค�ำแนะน�ำปรึกษากับแพทย์ในการปรับเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยา

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองขั้นต้นแบบ one-

shot case study ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
การพฒันาเครือ่งมอืในการคัดกรองค�ำส่ังใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 
ทีดั่ดแปลงจากเกณฑ์ STOPP/START เวอร์ชัน่ 2 โดยเภสชักร
คัดเลือกเฉพาะเกณฑ์ STOPP/START ที่สัมพันธ์กับรายการ
ยาโรคเรื้อรังที่ใช้ในคลินิก และโรคเรื้อรัง 3 โรคได้แก่ คลินิก
โรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคไต
เรื้อรัง จากนั้นน�ำเกณฑ์ที่เลือกมาสร้างเป็นตารางแยกตาม
รายการยา เพื่อให้ง่ายต่อการประเมิน เครื่องมือได้รับการ
ประเมินเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
คณะเภสัชศาสตร์มีความเชี่ยวชาญด้านการให้บริบาล
เภสัชกรรมคลินิกโรคเรื้อรังจ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
ในการท�ำงานเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ�ำนวน 1 ท่าน ขัน้ตอนที ่2 การประยกุต์ใช้เคร่ืองมอื โดยผูว้จิยั
น�ำเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้มาใช้ในการเกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างที่
ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
มีประวัติการรับยาโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 ชนิด และมีประวัต ิ
เวชระเบียนครบถ้วน ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง  
โรงพยาบาลลาดบวัหลวง ตัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2560- 
1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ศึกษาการเปล่ียนแปลงค�ำสั่งการ
ใช้ยาของแพทย์ การประเมินผลและสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป (SPSS เวอร์ชัน่ 24) ใช้สถติพิรรณนา รายงานสัดส่วน  
ความถี่ ร้อยละ และใช้วิธีการบรรยายความ โครงการวิจัยผ่าน
การพจิารณารบัรองจรยิธรรมในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
เลขที่โครงการ IRB No. 826/59 ในวันที่ 14 ธันวาคม 2559

ผลการศึกษา
การพฒันาค�ำสัง่ใช้ยา และแนวปฏบิตักิารแก้ปัญหาการ
สั่งใช้ยาประจ�ำคลินิกโรคเรื้อรัง

การพัฒนาเครื่องมือโดยคัดเลือกเกณฑ์จาก STOPP  
25 ข้อ และ START 7 ข้อน�ำเกณฑ์ทัง้หมดทีเ่ลือกมาสร้างเป็น
แบบประเมินความไม่เหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยา และพัฒนา
แนวปฏิบัติการแก้ปัญหาการส่ังใช้ยาในคลินิกโรคเรื้อรัง  
3 โรค ส่งเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ

และแก้ไข จนได้เครื่องมือที่สมบูรณ์ จากน้ันน�ำเครื่องมือที่
ได้มาใช้ในการศึกษา

การประยุกต์ใช้เครื่องมือ
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ที่มารับบริการ 
ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ในช่วงระหว่าง 
วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560-1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  
มีอาสาสมัครที่เข้าร่วมศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 1,181 ราย  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิาร ณ 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ 

 หญิง
 ชาย

753 (63.76)
428 (36.24)

ช่วงอายุ (ปี)
 65-69 
 70-74 
 75-79 
 ≥ 80 

431 (36.50)
291 (24.64)
234 (19.81)
225 (19.05)

อายุเฉลี่ย (ปี) 73.51 (± 6.83)
จ�ำนวนผู้สูงอายุในแต่ละโรคเรื้อรัง

 เบาหวาน 701 (59.36)
 ความดันโลหิตสูง 843 (71.38)
 ไตเรื้อรัง 169 (14.31)
 เบาหวาน + ความดันโลหิตสูง 469 (39.71)
 เบาหวาน + ไตเรื้อรัง 67 (4.52)
 ความดันโลหิตสูง + ไตเรื้อรัง 3 (0.25)
 เบาหวาน + ความดันโลหิตสูง + ไตเรื้อรัง 99 (8.38)

จ�ำนวนรายการยาที่ใช้ (รายการ)
 1-4 
 5-9 
 10-14 
 > 15 

261 (22.10)
717 (60.71)
185 (15.67)

18 (1.52)

ข้อมูลการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในอาสาสมัคร
ประเมนิการสัง่ใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ประเมนิทีด่ดัแปลงจาก

เกณฑ์ STOPP/START พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีค�ำสั่งการสั่งใช้
ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP จ�ำนวน 53 ราย(ร้อยละ 
4.49) และรายการยาทีผู่สู้งอายคุวรได้รบัตามเกณฑ์ START 
จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 10.33) มี 1 รายพบค�ำสั่งใช้ยาไม่
เหมาะสมทั้งตามเกณฑ์ STOPP และ START ในส่วนของ
การประเมินการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมนอกเหนือจากเกณฑ์ 
STOPP/START (ตารางที่ 2 และ 3)
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ตามเกณฑ์ STOPP

เกณฑ์การประเมิน การสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

STOPP criteria 53
- เกณฑ์ A1:	 สั่งใช้ยาโดยไม่มีหลักฐานทางคลินิก 0
- เกณฑ์ A2:	 สั่งใช้ยาเกินกว่าระยะเวลาที่แนะน�ำ โดยที่ยานั้นก�ำหนดระยะเวลาการรักษาไว้อย่างชัดเจน 0
- เกณฑ์ A3 :	 สั่งใช้ยากลุ่มเดียวกัน 2 (3.77)
- เกณฑ์ B2:	 ยา verapamil หรือ diltiazem ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว NYHA class III หรือ IV 0
- เกณฑ์ B3:	 ยากลุ่ม beta-blocker ร่วมกับยา verapamil หรือ diltiazem 5 (9.43)
- เกณฑ์ B4:	 ยากลุ่ม beta-blocker ในผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้น<50 ครั้ง/นาที 2 (3.77)
- เกณฑ์ B6:	 ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop เพื่อใช้เป็นยารักษาความดันโลหิตสูงตัวแรกเพียงอย่างเดียว 1(1.89)
- เกณฑ์ B7:	 ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop ในผู้ป่วยที่มีการบวมของข้ออย่างเดียว 4 (7.55)
- เกณฑ์ B8:	 ยาขับปัสสาวะกลุ่ม thiazideในผู้ป่วยมีประวัติเป็นเกาต์ 7 (13.22)
- เกณฑ์ B9:	 ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop รักษาผู้ป่วยมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 3(5.66)
- เกณฑ์ B11:	ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมสูง 5 (9.43)
- เกณฑ์ B12:	ยากลุ่ม aldosterone antagonists ใช้ร่วมกับกลุ่มที่เพิ่มระดับโพแทสเซียม โดยไม่ตรวจติดตาม

ระดับโพแทสเซียม (อย่างน้อยทุก 6 เดือน)
5 (9.43)

- เกณฑ์ C1:	 ยา aspirin ในขนาดที่มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อวันในระยะยาว 0
- เกณฑ์ C2:	 ยา aspirin ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคแผลในกระเพาะโดยไม่ใช้ยา proton pump inhibitors ร่วมด้วย 1 (1.89)
- เกณฑ์ C1:	 ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel, dipyridamole, antagonists vitamin K, direct thrombin inhibitors 

หรอื factor Xa inhibitors ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเลอืดออกอย่างมีนัยส�ำคญั เช่น ความดนัโลหิตสงูท่ีไม่
สามารถควบคุมได้, การเกิด bleeding diathesis, การมีเลือดออกในระยะเวลาที่ผ่าน มาไม่นาน

0

- เกณฑ์ C4:	 ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เพื่อเป็นการป้องกันแบบทุติยภูมิในผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง โดยไม่มีหลักฐานแสดงประโยชน์การใช้ร่วมกัน

2 (3.77)

- เกณฑ์ C5:	 ยา aspirin ร่วมกับ antagonists vitamin K, direct thrombin inhibitors หรือ factor Xa inhibitors 
ในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะเรื้อรัง

0

- เกณฑ์ C11:	ใช้ยา NSAIDs ร่วมกับ aspirin โดยไม่ใช้ยากลุ่ม PPIs 2 (3.77)
- เกณฑ์ E1:	 digoxin ใช้ระยะยาวในขนาดมากกว่า 125 μg/day ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.73m2 1 (1.89)
- เกณฑ์ E4:	 NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 50 ml/min/1.73m2 6 (11.32)
- เกณฑ์ E5:	 colchicine ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 10 ml/min/1.73m2 0
- เกณฑ์ E6:	 metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.73m2 1 (1.89)
- เกณฑ์ G1:	 ยากลุ่ม non-selective beta-blocker ที่มีประวัติเป็นโรคหอบหืดที่ต้องรักษา 0
- เกณฑ์ J1:	 ยากลุ่ม sulphonylureas แบบออกฤทธิ์ยาว (เช่น ยา glibenclamide หรือ chlorpropamide) 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
0

- เกณฑ์ J3:	 ยา beta-blockers ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�้ำตาลในเลือดต�่ำบ่อย 6 (11.32)
NYHA: New York Heart association, ACEIs: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: angiotensin II receptor blockers, NSAIDs: 

nonsteroidal anti-inflammatory drug, eGFR: estimated glomerular filtration rate

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามเกณฑ์ START

เกณฑ์การประเมิน การสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

START criteria 122*
- เกณฑ์ A3:	 ยา antiplatelet ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมองหรือหลอดเลอืดส่วนปลาย 0
- เกณฑ์ A4:	 ให้การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง เมื่อผู้ป่วยมีระดับ SBP > 160 mmHg และ ระดับ DBP  

> 90 mmHg หรือ SBP > 140 mmHg และระดับ DBP >90 mmHg เมื่อมีโรคเบาหวานร่วมด้วย
0

- เกณฑ์ A5:	 ยากลุ่ม statin มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดส่วนปลายเว้นแต ่
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต หรืออายุ > 85 ปี

0

- เกณฑ์ A6:	 ยากลุ่ม statin มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดส่วนปลายเว้นแต ่
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต หรืออายุ > 85 ปี

0

- เกณฑ์ A7:	 beta-blocker ในผู้ป่วยที่เป็น ischemic heart disease 17 (13.93)
- เกณฑ์ A8:	 ยากลุ่ม beta- blocker ในผู้ป่วยที่มีภาวะ stable systolic heart failure 1 (0.82)
- เกณฑ์ F1:	 ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตรวจพบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ > 30 mg/24 h 

ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการทางไต 105 (86.06)

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure , ACEIs: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: angiotensin II 

receptor blockers

*คิดเป็นจ�ำนวน 122 ราย มีการเกิดการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ START 123 รายการ
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การเปลีย่นแปลงค�ำส่ังการใช้ยาของแพทย์หลงัประเมนิ
พบความไม่เหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยา

จากที่พบความไม่เหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยาโดยใช้
เกณฑ์ STOPP พิจารณาท�ำการส่งขอปรึกษาแพทย์จ�ำนวน  
43 รายการ จากจ�ำนวน 53 รายการ ไม่ส่งขอค�ำปรึกษา
จ�ำนวน 10 ราย เป็นความไม่เหมาะสมที่ตรวจพบจากร้านยา  
จ�ำนวน 4 รายการ คอืเกณฑ์หมวด E ข้อที ่4 และอกี 6 รายการ  
ตรวจพบจากคลินิกเรื้อรังโรงพยาบาลลาดบัวหลวง คือ 
เกณฑ์หมวด J ข้อที่ 3 เหตุผลที่ไม่ส่งปรึกษาแพทย์เนื่องจาก 
อัตราการเต้นของหัวใจของผู้สูงอายุตัวอย่างสูง พบว่า 
แพทย์เปลี่ยนแปลงแบบแผนการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำ
ของเภสัชกรจ�ำนวน 31 รายการ (ร้อยละ 72.09) แพทย ์
ไม่เปลี่ยนแปลงตามเภสัชกรแต่มีการจัดการแก้ปัญหาการ
สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้น จ�ำนวน 9 รายการ (ร้อยละ  
20.93) เช่น บางรายแพทย์ปรับลดขนาดยาที่ไม่เหมาะสม  
มีการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ และรายการยาที่สั่งโดย
แพทย์เฉพาะทางจากคลินิกอื่นหรือจากสถานพยาบาลอื่น 
แพทย์ประจ�ำคลินิกเรื้อรังจะยังคงแผนการรักษาเดิมไว้ และ

เขียนใบปรึกษาแพทย์เฉพาะทางให้พิจารณารายการยา 
ไม่เหมาะสมเหล่านั้นต่อไป และแพทย์ยืนยันแบบแผนการ
ใช้ยาตามเดิมจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 6.98) ในส่วนของ
การประเมินความไม่เหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ 
START พิจารณาส่งขอปรึกษาแพทย์จ�ำนวน 111 ราย จาก
จ�ำนวน 122 ราย ไม่ส่งขอค�ำปรกึษาจ�ำนวน 11 ราย เป็นความ
ไม่เหมาะสมเกณฑ์ในหมวด F ข้อที่ 1 เหตุผลที่ไม่ส่งปรึกษา
แพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต�่ำและกรณีที่
ผู้ป่วยมีค่า eGFR ต�่ำกว่า 20 ml/min/1.73m2 พบว่า แพทย์
เปล่ียนแปลงค�ำส่ังยาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกรจ�ำนวน 82 
ราย (ร้อยละ 73.87) แพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงตามเภสัชกร 
จ�ำนวน 8 รายการ (ร้อยละ 7.21) แต่ในกรณนีีไ้ด้มกีารจดัการ
แก้ปัญหาการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมทีเ่กิดขึน้ เช่น มกีารตดิตาม
ผลทางห้องปฏิบัติการและเขียนใบปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
และแพทย์ยืนยันแบบแผนการใช้ยาตามเดิม จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 18.92) โดยในส่วนของการไม่เปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้
ยาตามเภสัชกรนั้น แพทย์จะให้เหตุผลแตกต่างกันไปตาม
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงเหตุผลของแพทย์ในการไม่เปลี่ยนแปลงค�ำสั่งการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร

เกณฑ์การสั่งยาที่ไม่เหมาะสม
เหตุผลการไม่เปลี่ยนแปลงค�ำสั่งการใช้ยา 

ตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร
จ�ำนวน
(ราย)

STOPP criteria
เกณฑ์ B3: ยากลุ่ม beta-blocker ร่วมกับยา verapamil หรือ diltiazem -	 รอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2
เกณฑ์ B4: ยากลุม่ beta-blocker ในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจเต้นช้า (<50 ครัง้ต่อนาท)ี -	 ลดขนาดยา 1
เกณฑ์ B8: ยาขับปัสสาวะกลุ่ม thiazideในผู้ป่วยมีประวัติเป็นเกาต์ -	 อาการไม่ก�ำเริบคงการรักษาเดิม 2
เกณฑ์ B9: ยาขบัปัสสาวะกลุม่ loop รกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ -	 รอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 1
เกณฑ์ B11: ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมสูง -	 คงการรักษาเดิม และเพิ่ม kalimate

-	 ผู้ป่วยมีภาวะ proteinuria
2
1

เกณฑ์ C4: 	ยา aspirin ร่วมกบั clopidogrel เพือ่เป็นการป้องกนัแบบทุตยิภูม ิ
ในผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ยกเว้นผู้ป่วยมีการใส่ 
stent ในหลอดเลอืดใน 12 เดอืนก่อนหน้า หรอืโรคหลอดเลอืดตบี
ชนิดเฉียบพลันพร้อมกันหรือมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงตีบ

-	 รอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2

เกณฑ์ E6: 	metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.73m2 -	 รอผล GFR ยืนยัน 1
START criteria

เกณฑ์ A7: 	beta-blocker ในผู้ป่วยที่เป็น Ischaemic heart disease -	 รอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 1

เกณฑ์ F1:	 ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการตรวจพบ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) >30 mg/24 h ไม่ว่าจะมีหรือ 
ไม่มีอาการทางไต

-	 รักษาคงเดิม รอติดตามอาการ/ รอตรวจ GFR 
ยืนยัน

-	 ผู้ป่วยความดันโลหิตต�่ำ
-	 ผู้ป่วย GFR ต�่ำ/รับยากลุ่ม aldosterone 

antagonists

7

19
2

ACEIs: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: angiotensin II receptor blockers, eGFR: estimated glomerular filtration rate
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วิจารณ์
ในการศึกษาน้ีอุบัติการณ์ตรวจพบความไม่เหมาะสม

จากการสั่งใช้ยาต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้า โดยการ
ศึกษาในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิของ Ryan และคณะ 
พบว่าตรวจพบการส่ังใช้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP 
ร้อยละ 21.4 และตามเกณฑ์ START ร้อยละ 22.716 การศึกษา 
ของ Limpawattana และคณะ ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งของประเทศไทยโดยใช้
เกณฑ์ STOPP ตรวจสอบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ในผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 31.513 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการศึกษายาที่ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรัง คัดเลือกเฉพาะบาง
เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับรายการยาที่ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรัง ดังน้ัน
จึงไม่ได้น�ำเกณฑ์ STOPP/START ทุกข้อมาใช้ในการตรวจ
สอบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยาของผู้สูงอายุในการ 
ศึกษานี้ เช่น เกณฑ์ STOPP หมวด D ระบบประสาท และ
ยาทางระบบประสาท ซึ่งในการศึกษาของ Limpawattana  
และคณะ13 López และคณะ17 และ Ryan และคณะ18 มีการ
ตรวจพบการใช้ยากลุ่ม benzodiazepine ไม่เหมาะสมตาม
เกณฑ์ STOPP ได้สงูทีส่ดุกว่าเกณฑ์อืน่ๆ แต่การศกึษาครัง้นี้ 
ไม่ได้น�ำเกณฑ์ดังกล่าวมาประเมิน อาจส่งผลให้การตรวจ
พบรายการยาท่ีไม่เหมาะสมของการศึกษานี้พบน้อยกว่า 
การศึกษาอื่นๆ ก ่อนหน้า ในส่วนของการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์ เมื่อเภสัชกรตรวจพบ 
ค�ำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่พิจารณาตามเกณฑ์ STOPP/
START และพิจารณาท�ำการขอค�ำปรึกษาแพทย์เพื่อ
เปลีย่นแปลงค�ำสัง่ใช้ยาให้เหมาะสม พบว่า แพทย์ปรบัเปล่ียน 
ค�ำส่ังใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกรตามเกณฑ์ STOPP 
ร้อยละ 72.09 และเกณฑ์ START ร้อยละ 73.87 ของจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ส่งไปปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนยา และมีบาง
ส่วนที่แพทย์ไม่เปล่ียนแปลงตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร  
แต่มีการตระหนักและหาแนวทางการแก้ไขปัญหากับการสั่ง
ใช้ยาที่เหมาะสมนั้น โดยในส่วนของรายการท่ีแพทย์ยืนยัน
แบบแผนการใช้ยาตามเดิม เนื่องจากแพทย์จะพิจารณา
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่นในรายที่รับยา 
HCTZ อยู่และมีโรคร่วมเป็นโรคเกาต์ แพทย์ยืนยันการสั่ง
ใช้ยาเดิมเน่ืองจากผู้ป่วยไม่มีอาการก�ำเริบ ในรายที่รับยา 
enalapril และมีระดับโพแทสเซียมสูง แพทย์ยืนยันการสั่ง
ใช้ยาเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะร่วมด้วย 
และในรายที่ควรพิจารณาเพิ่ม enalapril หรือ losartan ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ > 30 mg/24 h  
แต่แพทย์ยงัคงแบบแผนการรกัษาเดมิ เนือ่งจากผู้ป่วยมภีาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ ดังนั้นการยอมรับค�ำส่ังการเปล่ียนแปลง

ตามเกณฑ์ STOPP/START จึงต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ ของ
ผู้ป่วยร่วมด้วยตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย การ
ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งการใช้ของแพทย์ยังมี 
อยู่จ�ำกัด พบว่า การศึกษาของ Lozano-Montoya และคณะ  
ศึกษาความเหมาะสมของยาที่ผู ้ป ่วยได้รับตามเกณฑ์ 
STOPP/STARTในผู้ป่วยอายุ 80 ปีขึ้นไป ที่รักษาตัวใน 
โรงพยาบาล เพื่อพิจารณาปรึกษาแพทย์เปลี่ยนแปลงค�ำสั่ง
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล 
พบว่า ตามเกณฑ์ STOPP แพทย์ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ค�ำสั่งการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกรร้อยละ 87.0 และ
ความไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ START ยอมรบัร้อยละ 66.5 แต่
มีผู้ป่วยบางรายที่แพทย์ยังคงแบบแผนการรักษาเดิมเหตุผล
ขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย19

ข้อเสนอแนะ
การประยุกต์ใช้เกณฑ์ STOPP/START ส�ำหรับตรวจ 

คัดกรองการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเพื่อ
การศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่าหากมีการน�ำเครื่องมือ

ตรวจสอบการสั่งใช้ยาในผู้สูงอายุมาใช้ท�ำให้การตรวจสอบ
ความถูกต้องของการสั่งยาใช้ยารวดเร็วยิ่งข้ึน และแพทย ์
ส่วนใหญ่ยอมรบัฟังค�ำแนะน�ำของเภสชักรในการเปล่ียนแปลง
ค�ำสั่งการใช้ยา และต้องพิจารณาข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย
ประกอบการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการใช้ยา

ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป
ควรมีการศึกษาการยอมรับการเปลี่ยนแปลงค�ำส่ังการ

ใช้ยาของแพทย์ จากการประเมินความไม่เหมาะสมในการ
สั่งใช้ยาโดยเกณฑ์ STOPP/START ทุกข้อ เพื่อให้ครอบคลุม
ยาทุกประเภท

สรุป
จากการพัฒนาแบบประเมินการตรวจสอบความ 

ไม่เหมาะสมของค�ำส่ังใช้ยาท�ำให้เภสัชกรมีแนวทางท่ีชดัเจน
ในการประเมินความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยาในผู้สูงอายุ 
ช่วยสนับสนุนการท�ำงานของเภสัชกรในการให้ค�ำแนะน�ำ
ปรกึษาแก่แพทย์เพือ่แก้ไขปัญหาค�ำสัง่ใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมได้

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิ้จยัขอขอบคณุผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลาดบัวหลวง

ที่มีความยินยอมให้ใช้สถานท่ีในการเก็บข้อมูล ผู้เช่ียวชาญ 
ทั้ง 3 ท่านที่ช ่วยในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
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