ผลของการประยุกต์ใช้ STOPP/START ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  คลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ
Effects of Applying Modified STOPP/START Criteria Combined with Pharmaceutical Care on Appropriate Medication Use in Elderly Patients with Type 2 Diabetes at the Non-Communicable Disease Clinic, Phu Sing Hospital, Sisaket Province.
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ STOPP/START ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  คลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ มีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective Quasi-experimental Study) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) ได้รับการวินิจฉัย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการผู้ป่วยนอกคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลภูสิงห์ 77 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 39 ราย และกลุ่มทดลอง 38 ราย ประยุกต์ใช้เกณฑ์ STOPP/START 2023 จำนวน 93 ข้อ ในการประเมิน PIMs, PPOs ใช้แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในผู้ป่วยที่มารับบริการระหว่าง 1 กรกฎาคม – 30 พฤศจิกายน 2568  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Mann-Whitney U test , Wilcoxon Signed Ranks Test , Chi-square และ Fisher’s exact test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 41.0 เพศหญิงร้อยละ 59.0 อายุเฉลี่ย 71.2 ปี (SD=5.05) กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 42.1 เพศหญิงร้อยละ 57.9 อายุเฉลี่ย 69.8 ปี (SD=3.89) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือ 65-69 ปี จำนวนรายการยาที่ใช้เฉลี่ยประมาณ 8 รายการ โรคร่วมส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงและรองลงมาเป็นไขมันในเลือดสูง ระดับHbA1C เฉลี่ย 9% กลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่อาจไม่เหมาะสม (potentially inappropriate medications, PIMs) ลดลงจากร้อยละ 10.2 (30 ครั้ง) เป็นร้อยละ 3.5 (10 ครั้ง) (p=0.001) ยาที่เกิด PIMs สูงสุดคือยา Lorazepam ส่งปรึกษาแพทย์พิจารณา PIMs จำนวน  26 ครั้งได้รับการยอมรับ 19 ครั้ง (ร้อยละ 73.1) การสั่งใช้ยาที่อาจขาดยาที่จำเป็น (potentially prescribing omissions, PPOs) ลดลงจากร้อยละ 10.5 (31 ครั้ง) เป็นร้อยละ 3.9 (11 ครั้ง) (p=0.000)  สาเหตุที่ทำให้เกิด PPOs สูงสุดคือ ผู้ป่วยที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ(>30 มิลลิกรัม/24 ชั่วโมง) ไม่ได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ส่งปรึกษาแพทย์พิจารณา PPOs จำนวน 31 ครั้งได้รับกการยอมรับ 20 ครั้ง (ร้อยละ 64.5) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug events; ADEs) จาก PIMs ลดลงจากร้อยละ 26.3 เป็นร้อยละ 10.5 (p=0.034) และระดับ HbA1C เฉลี่ยจาก 9.5% เป็น 8.2% (p=0.000)  กลุ่มทดลองมี PIMs, PPOs, และระดับ HbA1C ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปการใช้โปรแกรม STOPP/START ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยลดความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2 เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ช่วยลดค่าใช้จ่ายยาที่ไม่จำเป็นหรือจากการรักษาอาการไม่พึงประสงค์ได้ ควรบูรณาการด้วยการนำเสนอผลสัมฤทธิ์ในที่ประชุม PTC เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมการใช้ยาเหมาะสมเกิดความปลอดภัยแบบยั่งยืน
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