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วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิผลของการให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อลดความชุกของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและใช้ยาร่วม
กันหลายขนาน ในระบบบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า


แบบวิจัย: Quasi-experimental one – group pretest – posttest design


วัสดุและวิธีการ: ทบทวนรายการยาด้วยเกณฑ์ STOPP/START เวอร์ชั่น 2 ในผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ที่มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ณ โรง
พยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมือง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2563 สรุปผลและให้ข้อมูลสะท้อนกลับระหว่างทีมสหวิชาชีพ หา
แนวทางแก้ไขปัญหาคำสั่งใช้ยาร่วมกัน ประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลงความชุก
ของคำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติพรรณนา  วิเคราะห์
การเปลี่ยนแปลงความชุกของคำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมด้วย Prevalence 
difference 


ผลการศึกษา: ทบทวนรายการยาในผูป้่วย 521 ราย หลังให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
พบความชุกของคำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP และ START ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคิดเป็นร้อยละ 6.33 และ 7.49  ตามลำดับ (P = .041 
และ .001) 


สรุป: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยทีมสหวิชาชีพสามารถลดความชุกของการสั่ง
ใช้ยาไม่เหมาะสม ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงอายุที่มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ใน
ระบบบริการปฐมภูมิได้


คำสำคัญ: คำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม, ระบบบริการปฐมภูมิ, ผูป้่วยสูงอายุ, การใช้
ยาร่วมกันหลายขนาน, การทบทวนรายการยา, เกณฑ์ STOPP/START, การให้
ข้อมูลสะท้อนกลับ
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objective: To study the effectiveness of multidisciplinary team-
based feedback on reducing the prevalence of potentially 
inappropriate prescribing in elderly patients with chronic diseases 
and polypharmacy in Primary Care at Prapokklao Hospital


Design: Quasi-experimental one-group pre-test/post-test design


Materials and Methods: Medication review using STOPP/START 
Version 2 criteria was done in elderly patients aged 65 years and 
older with chronic diseases and polypharmacy in Primary Care at 
Prapokklao Hospital for potentially inappropriate prescribing from 
January 1, 2020 to March 31, 2020. The medication review data was 
summarized, and feedback was given to a multidisciplinary team to 
find a successful resolution to potentially inappropriate prescribing. 
The changes were measured in the prevalence of potentially 
inappropriate prescribing satisfying the STOPP and START criteria 
pre-and-post-feedback process. Data were analyzed using descriptive 
statistics for patient characteristics data and prevalence differences 
for changes in potentially inappropriate prescribing.  


Results: A total of 521 participants completed the medication 
review with a feedback process. The intervention significantly 
decreased the prevalence of potentially inappropriate prescribing 
identified by STOPP for 6.33% (P = .041) and START criteria for 
7.49% (P = .001).


Conclusions: A multidisciplinary team-based feedback process is a 
strategy that can be implemented in Primary Care to reduce the 
prevalence of potentially inappropriate prescribing in elderly 
patients with chronic diseases and polypharmacy.


Keywords: Potentially inappropriate prescribing, Primary care, 

Elderly patients, Polypharmacy, Medication review, STOPP/START 

criteria, Feedback
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บทน

	 ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่ช่วงศตวรรษ
แห่งผู้สูงอายุ1 ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 
2573 จำนวนผู้สูงอายุจะเติบโตขึ้นร้อยละ 
56 จากจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 901 
ล้านคนเป็นมากกว่า 1,402 ล้านคน2 
สำหรับประเทศไทย คนไทยส่วนใหญ่
มีอายุยืนยาวขึ้น3-5 ประชากรผู้สูงอายุไทย
เพิ่มสูงขึ้นจนก้าวเข้า สู่สังคมผู้ สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ด้วยสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 104 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
มีปัญหาสุขภาพจากการเสื่อมสภาพของ
ร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพ มีแนวโน้มเจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรุนแรงมากกว่าวัย
อื่น6,7 ทำให้ต้องรักษาโดยการใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน8 นำมาซึ่งปัญหาการสั่งใช้ยา
อย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม (Potentially 
inappropriate prescribing หรือ PIP) 
ซึ่งประกอบด้วยรายการยาที่ไม่เหมาะสม 
( P o t e n t i a l l y i n a p p r o p r i a t e 
medications หรือ PIMs) และการละเลย
การสั่ งยาที่อาจเกิดขึ้น (Potential 
prescribing omissions หรือ PPOs)9,10 

และสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากยา การเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล การเจ็บป่วย และการรักษาที่
ไม่มีประสิทธิภาพ11 ส่งผลกระทบในวง
กว้างต่อระบบสาธารณสุขไทย เพิ่มการ
สูญเสียงบประมาณและบุคลากรในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ12,13


	 ปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ทบทวน

รายการยาเพื่อประเมินความไม่เหมาะสม

ของการสั่งใช้ยา ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย 

ได้แก่ เกณฑ์ Beers เกณฑ์ Screening 

tool of older persons’ prescriptions 

(STOPP) และเกณฑ์ Screening tool to 

alert to right treatment (START) 

เวอร์ชั่น 214,15 จากการศึกษาเปรียบเทียบ

พบว่าเกณฑ์ STOPP/START มีความไว

และความถูกต้องในการตรวจสอบการสั่ง

ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมมากกว่าเกณฑ์ Beers 

ทั้งในระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ศูนย์ดูแลฟื้ นฟูผู้สูงอาย1ุ6,17 หลายประเทศ

นำเกณฑ์ STOPP/START มาใช้ทบทวน

รายการยา พบความชุกของ PIMs ใน

ระบบบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ STOPP 

ร้อยละ 33.9–50.0 และ PPOs ตาม

เกณฑ์ START ร้อยละ 21.8–94.118-22 

สำหรับประเทศไทย การศึกษาที่ โรง

พยาบาลลาดบัวหลวงโดยใช้เครื่องมือที่

ดัดแปลงจากเกณฑ์ STOPP/START   

พบว่าสามารถคัดกรองคำสั่ งใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมในผู้ สูงอายุโรคเรื้อรังได้ตาม

เกณฑ์ STOPP คิดเป็นร้อยละ 4.49 และ

เกณฑ์ START คิดเป็นร้อยละ 10.3323


	 ในอำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมือง    

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหลัก มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจรักษา       

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 

ปัจจุบันยังไม่มีการทบทวนรายการยาเพื่อ

ประเมินปัญหาการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 

อย่างเป็นทางการ ผู้วิจัยเห็นว่าปัญหาดัง

กล่าวเกิดขึ้นได้ในสถานพยาบาลเกือบ   

ทุกแห่ง โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ
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ใ ช้ ย า ร่ ว ม กั น ห ล า ย ข น า น ดั ง นั้ น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการให้ข้อมูลสะท้อน

กลับโดยทีมสหวิชาชีพในการลดคำสั่งใช้

ยาไม่ เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP/

START เวอรช์ั่น 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง

อายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดแนวทางการลด

ปัญหาการสั่งใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมใน

อนาคต


วัสดุและวิธีการ


รูปแบบการวิจัย


	 ศึ ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี  Q u a s i -

experimental one–group pretest – 

posttest design โครงการวิจัยผ่านการ

พิ จ า รณารั บ รองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า เลขที่โครงการ CTIREC 

032/63 ได้รับการยกเว้นการขอความ

ยินยอม เนื่องจากงานวิจัยมีความเสี่ยง

น้อย และการขอความยินยอมจากผู้ป่วย

ทุกรายเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ


ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก


	 ประชากรศึกษาคือ ผู้ สูงอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีโรคเรื้อรัง และมีการใช้

ยาร่วมกันหลายขนาน (ใช้ยามากกว่า

เท่ากับ 5 รายการ) ที่มารับบริการที่คลินิก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขา

เมือง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 ไม่รวมถึงผู้ที่มี

ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน เสียชีวิต 

หรือเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จำนวน 

1,368 ราย พนักงานคอมพิวเตอร์เป็น    

ผู้ สื บ ค้ น ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น

อิเล็กทรอนิกส์ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากการศึกษาเบื้องต้นใน

ประชากร 100 ราย พบความชุกของ 

PIMs จากเกณฑ์ STOPP ร้อยละ 28     

ผู้วิจัยคาดว่าการให้ข้อมูลสะท้อนกลับจะ

ลดความชุกของ PIMs ลงอย่างน้อย    

ร้อยละ 8 ดังนั้นเพื่อให้ได้ระดับนัยสำคัญ

ที่ 0.05 แบบสองด้าน และอำนาจการ

ทดสอบ 0.8 การศึกษานี้ต้องการกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 471 ราย พิจารณาใช้

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 เพื่อ

ป้องกันการสูญหาย จึงได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิแบ่งตาม

ช่วงอายุ โดยใช้ www.random.org ได้

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองเพียงกลุ่ม

เดียวทั้งหมด 612 ราย


การดำเนินการและวิธีการเก็บข้อมูล


	 จั ด ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม แ พ ท ย์ แ ล ะ

เภสัชกร โรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขา

เมือง เรื่องการทบทวนรายการยาโดยใช้

เกณฑ์ STOPP/START เวอร์ชั่น 2 ร่วมกับ

ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ส ะ ท้ อ น ก ลั บ โ ด ย ที ม          

สหวิชาชีพ ทำความเข้าใจและยอมรับการ

ศึกษาร่วมกัน ให้แพทย์ 1 คน ร่วมกับ

เภสัชกรทั้งหมด 3 คน เป็นผู้ทบทวน

รายการยา โดยต้องเก็บรักษาความลับของ

ผู้ป่วยที่พบในเวชระเบียน ไม่นำไปเผย

แพร่แก่บุคคลอื่น ผู้ทบทวนบันทึกลักษณะ

ประชากรเมื่อ เริ่มต้นการศึกษาใน 2 

ลักษณะ คือ ข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคเรื้อรัง ยาที่ได้รับจากโรง

พยาบาล และการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

เป็นต้น และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้

ป่ วย โดยนักวิชาการจ ำนวน 2 คน 

โทร ศัพท์ชี้ แจงข้อมู ล วั ตถุปร ะสงค์ 
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ประโยชน์ของการศึกษา และสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ปรากฏใน

เวชระเบียน ได้แก่ การรับยานอกโรง

พยาบาล การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จาก

สถานบริการอื่น ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกัน และ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

เป็นต้น แพทย์และเภสัชกรทบทวนรายการ

ยาร่วมกัน สรุปผลและนำเสนอปัญหาคำ

สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมที่ตรวจพบทั้ง PIMs 

และ PPOs ต่อที่ประชุมซึ่งประกอบด้วย

แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลว่าคำสั่ง

ใช้ยาไม่เหมาะสมออกโดยแพทย์ท่านใด 

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

เภสัชกรเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนคำ

สั่งใช้ยา หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ

แพทย์ ติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง   

ในช่วง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2563 ทบทวนรายการยา 

ครั้งที่สองโดยแพทย์และเภสัชกรกลุ่มเดิม 

ผลการศึกษาหลักคือการเปลี่ยนแปลง

ความชุกของ PIMs PPOs และ PIP ตาม

เกณฑ์ STOPP/START ก่อนและหลังการ

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และผลการศึกษา

เพิ่มเติมเรื่องการเปลี่ยนแปลงจำนวน

รายการยาที่ได้รับ ในกรณีที่แพทย์ไม่ได้

เปลี่ยนคำสั่งใช้ยา จะมีการสอบถามแพทย์

เป็นรายบุคคลถึงสาเหตุที่ตัดสินใจไม่

เปลี่ยนคำสั่งใช้ยาและการจัดการวิธอีื่น


เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา


	 ไ ด้ พัฒน า เ กณฑ์ S T O P P /

START เวอร์ชั่น 2 ฉบับภาษาไทย เพื่อใช้

ทบทวนรายการยา มีการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ประเมิน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และเภสัชกร 2 

ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1


	 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยทีม

สหวิชาชีพ โดยจัดประชุมกลุ่มแพทย์ 

เภ สัชกร พยาบาล และนักวิ ชาการ

สาธารณสุข ประจ ำโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า สาขาเมือง จำนวน 1 ครั้ง แพทย์

ผู้ทบทวนรายการยาเป็นผู้นำเสนอข้อมูล

คำสั่ งใช้ยาไม่เหมาะสมที่ตรวจพบจาก

เกณฑ์ STOPP/START ต่อที่ประชุม      

ในรูปแบบงานนำเสนอ PowerPoint 

แสดงสัดส่วน ร้อยละของ PIMs และ 

PPOs โดยภาพรวม และโดยจำแนกตาม

เกณฑ์ แสดงรายละเอียด ยกตัวอย่างการ

สั่งใช้ยาของแพทย์ที่ไม่เหมาะสมที่ตรวจ

พบในแต่ละเกณฑ์ ทีมสหวิชาชีพอภิปราย

หาแนวทางแก้ไขปัญหา สรุปผลและ

กำหนดข้อตกลงแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อตกลงแนวทางปฏิบัติที่ ได้จากการ

ประชุมจะถูกจัดพิมพ์ใส่กระดาษแสดงไว้ที่

โต๊ะทำงานของแพทย์แต่ละท่านเพื่อช่วย

ย้ำเตือน ไม่มีการแจ้งแพทย์ให้ปรับเปลี่ยน

แก้ไขการสั่งใช้ยาเป็นรายบุคคล


วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   


	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรม STATA/SE 12.1 และโปรแกรม

สำเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 26 ใช้สถิติ

พรรณนา รายงานสัดส่วน ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่ามัธยฐาน วิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงความชุกของ PIMs PPOs 

และ PIP ก่อนและหลังการให้ข้อมูล

สะท้อนกลับ โดยใช้ Preva lence 

d i f fe r e n c e ( P D ) วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร

เปลี่ยนแปลงจำนวนรายการยาที่ได้รับ
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ก่อนและหลังการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ด้วย Wilcoxon matched-pairs signed 

rank test เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติ กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 รวมทั้งใช้วิธีการบรรยายความ 

อ ธิ บ า ย เ ห ตุ ผ ล ข อ ง แ พ ท ย์ ที่ ไ ม่

เปลี่ยนแปลงคำสั่ งใช้ยาหลังให้ข้อมูล

สะท้อนกลับ 


ผลการศึกษา


	 ลั ก ษณ ะทั่ ว ไ ป ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม

ตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด 612 ราย มี

การทบทวนรายการยาในช่วงระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 พบว่าในกลุ่มศึกษามีผูป้่วย 6 

รายที่เสียชีวิต 13 รายเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และ 72 รายที่ขาดการติดตาม

การรักษา จึงได้ถอนออกจากการศึกษา 
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คงเหลือกลุ่มศึกษา 521 ราย (รูปที่ 1 และ

ตารางที่ 1)


	 ประเมินการสั่ งใช้ยา โดยใช้

เกณฑ์ STOPP/START พบว่าผู้สูงอายุมี

ความชุกของ PIMs ตามเกณฑ์ STOPP 

จำนวน 262 ราย (ร้อยละ 50.29) PPOs 

ตามเกณฑ์ START จำนวน 454 ราย 

(ร้อยละ 87.14) และ PIP จำนวน 487 

(ร้อยละ 93.47) หลังให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

พบความชุกของ PIMs PPOs และ PIP 

ลดลงร้อยละ 6.33 (P = .041) 7.49 (P = 

.001) และ 4.80 (P = .007) ตามลำดับ 

ค่าเฉลี่ยของจ ำนวนรายการยาที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับต่อคนมีแนวโน้มลดลงจาก 

7.22 เป็น 6.87 รายการ เนื่องจากข้อมูล

จำนวนรายการยามีการกระจายไม่ปกติ จึง

ได้ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างเพิ่ม

เติมด้วย Wilcoxon matched-pairs 

signed rank test พบจำนวนรายการยา

หลังการให้ข้อมูลสะท้อนกลับมีค่าน้อยกว่า

ก่อนการให้ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างมีนัย

สำคัญ (P = .000) (ตารางที่ 2)


	 จากเกณฑ์ STOPP สามารถ

ตรวจพบ PIMs ทั้งหมด 26 เกณฑ์     

โ ด ย พ บ เ ก ณ ฑ์ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 

Benzodiazepines มากที่สุด ร้อยละ 37 

สำหรับเกณฑ์ START ตรวจพบ PPOs 

ทั้งหมด 13 เกณฑ์ เกณฑท์ี่พบว่าถูกละเลย

มากที่สุดคือ การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

เป็นประจำทุกปี ร้อยละ 70.41 (ตารางที่ 3 

และ 4)


	 จากที่พบคำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะ

สมตามเกณฑ์ STOPP/START ในส่วน

ของการไม่เปลี่ยนแปลงคำสั่งใช้ยาหลัง

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ แพทย์จะให้

เหตุผลแตกต่างกันไปตามความเหมาะสม

ของผู้ป่วยแต่ละราย (ตารางที่ 5)


วิจารณ์


	 การ ศึกษานี้ เป็ นการประ เมิน

ประสิทธิผลของการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

โดยทีมสหวิชาชีพต่อความชุกของ PIMs 

PPOs และ PIP ตามเกณฑ์ STOPP/

START เวอร์ชั่น 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง

อายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนานในระบบ

บริการปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบความชุก

ของ PIMs PPOs และ PIP หลังให้ข้อมูล

สะท้อนกลับมีค่าลดลงแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ แสดงว่าการประชุมให้

ข้อมูลสะท้อนกลับสามารถลดความชุกของ

คำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้ เช่นเดียวกัน 

จำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับหลังการให้

ข้อมูลสะท้อนกลับมีค่าน้อยกว่าก่อนการ

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับเล็กน้อย ซึ่งอาจเกิด

จากหลังให้ข้อมูลสะท้อนกลับ แพทย์มีการ

เปลี่ ยนค ำสั่ ง ใช้ยาในทิศทางทั้ ง เพิ่ ม

รายการยาที่จำเป็น และลดรายการยาที่ไม่

เหมาะสม ทำให้จำนวนรายการยาก่อนและ

หลังให้ข้อมูลสะท้อนกลับใกล้เคียงกัน


	 ในอดีต ยังไม่มีการศึกษาวิจัยใน

ประเทศไทยที่ยืนยันประสิทธิผลการลด

ความชุกของ PIP ในผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน การให้ข้อมูลสะท้อน

กลับและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เป็นทางเลือกใหม่

ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีการ

ศึกษาที่คล้ายกันของ Khera และคณะ ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ประเทศแคนาดา 

ศึกษาผลของการทบทวนรายการยาด้วย
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เกณฑ์ STOPP/START โดยเภสัชกร ต่อ

ความเหมาะสมของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเปราะบาง ไม่พบความแตกต่างของ

ความชุก PIMs และ PPOs ก่อนและหลัง

ทบทวนรายการยา โดยพบ PIMs ร้อยละ 

50 และ PPOs ร้อยละ 94.122 ในการ

ศึกษาของ Khera และคณะ ผู้เข้าร่วมวิจัย

เป็นผู้ที่มีภาวะเปราะบาง และจำนวนยาที่

ได้รับตั้งแต่ 10 รายการขึ้นไปพบร้อยละ 

66.722 แตกต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่ได้

พิจารณาเรื่องความเปราะบางของผู้เข้าร่วม

วิจัย และผู้ป่ วยที่ ได้ รับยาตั้ งแต่ 10 

รายการขึ้นไป ร้อยละ 14.97 การศึกษา

ของ Khera และคณะ หลังทบทวน

รายการยา ไม่ได้มีการให้ข้อมูลสะท้อน

กลับและหาข้อสรุปร่วมกันระหว่างทีม    
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สหสาขาวิชาชีพ แต่จัดการโดยเภสัชกร

เป็นผู้ให้คำแนะนำแก่แพทย์โดยตรง ไม่มี

ข้อตกลงในการแก้ไขปัญหาคำสั่งใช้ยาที่

ไม่เหมาะสมร่วมกัน การเปลี่ยนคำสั่งใช้ยา

ขึ้นกับดุลยพิ นิจของแพทย์และความ

สัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และเภสัชกร 

นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดเรื่องจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดเล็ก ทั้งหมด 52 ราย22 อาจ

ส่งผลให้ความชุก PIMs และ PPOs ก่อน

และหลังทบทวนรายการยา ไม่แตกต่างกัน


	 ในการศึกษานี้ พบการใช้ยากลุ่ม 

Benzodiazepines ไม่เหมาะสมตาม

เกณฑ์ STOPP สูงที่สุด ร้อยละ 37 และ

พบผู้สูงอายุไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ ร้อยละ 70.41 มากที่สุดตามเกณฑ์ 

START สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Samseethong และคณะ ศึกษาในผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้

เกณฑ์ STOPP/START ตรวจพบการใช้

ยากลุ่ม Benzodiazepines มากที่สุดตาม

เกณฑ์ STOPP24 แสดงให้เห็นว่าผูป้่วยสูง

อายุจำนวนมากทั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ

และตติยภูมิ มีภาวะนอนไม่หลับที่ต้อง

อาศัยยากลุ่ม Benzodiazepines จากการ

ศึกษา พบภาวะนอนไม่หลับ ในช่วงอายุ 

18-64 ปี ร้อยละ 31-38 และพบเพิ่มมาก

ขึ้นในช่วงอายุ 65-79 ปี เป็นร้อยละ 4525 

อ า จ ส่ ง ผลท ำ ใ ห้ พบก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 

Benzodiazepines ในผู้ป่วยสูงอายุได้

มาก สำหรับเกณฑ์ START ในการศึกษา

ของ Samseethong และคณะ พบการ

ละเลยการเริ่มจ่ายยา Metformin ในผู้

ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 มากที่สุด24    

ซึ่งอาจเกิดจากบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษามีความซับซ้อนและ

มีโรคแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ เช่น มีค่าการทำงานของไต

ลดลงมาก ท ำ ให้ ไม่สามารถจ่ ายยา 

Metformin ได้


	 ในส่วนของการเปลี่ยนแปลงคำ

สั่งใช้ยาของแพทย์หลังให้ข้อมูลสะท้อน

กลับ พบว่าแพทย์ไม่เปลี่ยนคำสั่งใช้ยา

ตามเกณฑ์ STOPP ร้อยละ 86.81 และ

ตามเกณฑ์ START ร้อยละ 90.41 แพทย์

ส่ ว น ใหญ่ ยื น ยั น ก า ร ใ ช้ ย า ต าม เ ดิ ม 

เนื่ องจากในภาพรวมผู้ป่ วยหลายคน

ต้องการใช้ยาเดิมต่อ หรือผู้ป่ วยไม่มี

อาการผิดปกติหลังใช้ยา แพทย์จึงสั่งใช้ยา

เดิมต่อไป ในขณะเดียวกัน แพทย์มีการ

ตระหนักและหาแนวทางการจัดการด้วยวิธี

อื่นตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

เช่น ผู้ที่นอนไม่หลับจนเกิดผลกระทบต่อ

การดำเนินชีวิตประจำวัน แม้จะจัดการเรื่อง

สุขอนามัยการนอนหลับแล้ว ยังจำเป็น

ต้องได้รับยา กลุ่ม Benzodiazepines ต่อ 

หรือผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

เนื่องจากคิดว่าตัวเองไม่ได้เจ็บป่วย หรือ

เคยแพ้วัคซีน หรือไม่ทราบข่าวการให้

บริการฉีดวัคซีน ทางโรงพยาบาลได้

วางแผนประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่อง

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ถูกต้องในปี  

ถัดไป การศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงคำ

สั่งใช้ยาของแพทย์ยังมีอยู่จำกัด จากการ

ศึกษาของ Pengprasop และคณะ ใน

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

โดยการประยุกต์ ใช้ เกณฑ์ STOPP/

START สำหรับตรวจคัดกรองการใช้ยาที่

ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ เภสัชกรจะส่ง

ปรึกษา ให้คำแนะนำการใช้ยาต่อแพทย์ใน

กรณีที่พบคำสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ไม่มีการ
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จัดประชุมให้ข้อมูลสะท้อนกลับเหมือนใน

การศึกษานี้ พบว่าแพทย์เปลี่ยนแปลงคำ

สั่งใช้ยาตามคำแนะนำของเภสัชกร ตาม

เกณฑ์ STOPP ร้อยละ 72.09 และเกณฑ์ 

START ร้อยละ 73.8723 สูงกว่าที่พบใน

การศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ของ Pengprasop และคณะ ได้คัดเลือก

เฉพาะบางเกณฑ์ของ STOPP/START ที่

สัมพันธ์กับรายการยาที่ใช้ในคลินิกโรค

เรื้อรังมาใช้ตรวจสอบ จึงอาจส่งผลให้

ตรวจพบ PIMs และ PPOs ได้น้อยกว่า 

และพบการเปลี่ยนคำสั่งใช้ยาได้มากกว่า

การศึกษานี้


	 จุด เด่นของการ ศึกษานี้ คือ 

เป็นการประชุมให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดย

ทีมสหวิชาชีพ ในระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่ง

ทีมสหวิชาชีพทุกคนมีความใกล้ชิดและมี

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน ทำให้การให้

ข้อมูลสะท้อนกลับเป็นไปด้วยความราบรื่น 

ไม่เกิดความขัดแย้ง แตกต่างจากในโรง

พยาบาลตติยภูมิ ที่ เน้นการให้บริการ

เฉพาะทางมากกว่าการทำงานร่วมกันของ

สหวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีที่

ตรวจพบคำสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมจากคลินิก

เฉพาะทาง แพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จะส่งขอคำปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง 

ทำให้อาจเกิดความล่าช้าในการเปลี่ยนคำ

สั่งใช้ยา   


	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดเรื่อง

ระยะเวลาที่ใช้ติดตามทบทวนรายการยา 

หลังให้ข้อมูลสะท้อนกลับ พบว่าค่อนข้าง

สั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งยา

ของแพทย์ อาจต้องมีการทบทวนรายการ

ยาหลายครั้ง จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างมั่นคง ในอนาคตจึงควรจัดให้มีการ

ทบทวนรายการยาของสถานบริการเป็น

ประจำสม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถตรวจพบ

และลดปัญหาการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้

อย่างรวดเร็ว และในการศึกษาต่อไป ควรมี

การติดตามอาการทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้น

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบ PIP


สรุป


	 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยทีม

สหวิชาชีพ สามารถลดความชุกของการสั่ง

ใช้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP/

START เวอร์ชั่น 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง

อายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ในระบบ

บริการปฐมภูมิได้ ทำให้แพทย์และเภสัชกร

มีแนวทางปฏิบัติ ร่ วมกันในการแก้ ไข

ปัญหาการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม


กิตติกรรมประกาศ


	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ที่สนับสนุนทุนส่งเสริมการ

ทำวิจัย นายแพทย์ภัทร์พงศ์ อุดมพัฒน์ 

คุณธิดา เวียงสมุทร ที่ให้คำแนะนำวิธีการ

ทางสถิติ เภสัชกรหญิงรมิตา ศุภศิลป์ 

เภสัชกรหญิงจิรามาศ ขจายแสง ที่ช่วย

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ

เครื่องมือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจำ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมือง และ

ทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้งานวิจัยชิ้นนี้สำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี 
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