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กัลยาณี จิตมหาวงศ์ ะ ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์คลินิกของการประเมินการใช้ 
ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นที่ 3 สำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปิสสาวะ 
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การวิจัยนีมีวัตอุประสงค์ เพื่อศึกษาผลทางเศรษฐศาสตร์คลินิกของการประเมินการใช้ยาต้าน 
จุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 โดยการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และหามูลค่าที่ประหยัดได้ รูปแบบ 
การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง ทำการวัดสองครั้ง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาตัวในหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน!เสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2537 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
2538 และแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ “ช่วงก่อนประเมินการใช้ยา” ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 2537 
มีจำนวนผู้ป่วย 226 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟ''โลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 จำนวน 70 ราย 
(ร้อยละ 30.97) และ“ช่วงหลังประเมินการใช้ยา” ต้ังแต่วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2537 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2538 มี 
มีจำนวนผู้ป่วย 208 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 จำนวน 24 ราย 
(ร้อยละ 11.54) ผลการศึกษาพบว่าในช่วงค่อนประเมินการใช้ยา จำนวนครั้งของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม' 
เซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 อย่างเหมาะสมและอย่างไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 25.32 และ 74.68 ตามลำดับ 
มีการใช้ยาโดยไม,จำเป็นคิดเป็นร้อยละ 54.43 (43 ครั้ง) ในช่วงหลังประเมินการใช้ยา จำนวนคร้ังของการใช้ยา 
ต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 อย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 62.50 จำนวนคร้ังของการใช้ยา 
ต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3 อย่างไม่เหมาะสมลดลงเป็นร้อยละ 37.50 มีการใช้ยาโดยไม่จำเป็น 
คิดเป็นร้อยละ 37.50 (9 ครัง) แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยาโดยไม่จำเป็นยังคงปิญหาที่สำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ตัวยา Ceftriaxone ผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนและช่วงหลังประเมินการ 
ใช้ยา พบว่า มีค่าเท่ากับ 2,952.27 และ 2,508.18 บาทต่อร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาเหมาะสม ตามลำตับ 
แสดงว่าการประเมินการใช้ยาใช้ต้นทุนที่ตํ่ากว่า เม่ือประสิทธิผลเท่ากัน มูลค่าท่ีประหยัดได้จากการประเมิน 
การใช้ยา ในการวิจัยนี มีค่าเท่ากับ 1,519.10 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย หรือเท่ากับ 343,316.60 บาทต่อจำนวนผู้ป่วย 
226 ราย

สรุปได้ว่าการประเมินการใช้ยาท่าให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น การใช้ยาอย่างไม'เหมาะสม 
และการใช้ยาอย่างไม่จำเป็นลดลง นอกจากนี้การประเมินการใช้ยายังใช้ด้นทุนตํ่า ให้ประสิทธิผลสูง จึงเป็น 
บริการที่น่าจะจัดให้มีขึ้นในโรงพยาบาล
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The p u rp o s e  o f  t h i s  r e s e a r c h  was t o  s tu d y  th e  c l i n i c a l  
e c o n o m ic  im p a c t  o f  d ru g  use  e v a lu a t io n  (DUE) o f  th e  t h i r d  
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DUE was im p le m e n te d ,  c o v e r in g  th e  p e r io d  f r o m  N ovem be r 1 6 , 1994  
t i l l  F e b ru a r y  2 8 , 1 9 95 . The s tu d y  show ed t h a t  w h i le  th e  
a p p r o p r ia t e  u se  o f  d ru g s  was in c r e a s e d  f r o m  25 .32%  d u r in g  th e  p r e ­
t e s t  p e r io d  t o  62.50%  a f t e r  th e  DUE im p le m e n ta t io n ,  th e  
i n a p p r o p r ia t e  u se  o f  d ru g s  was d e c re a s e d  f r o m  74 .68%  t o  37 .50%  f o r  
th e  same s tu d y  p e r io d .  w i t h  th e  d e c re a s e d  r a t e ,  f r o m  54 .43%  (43
c a s e s ) t o  37 .50%  (9 c a s e s ) o f  th o s e  w i t h  th e  in a p p r o p r i a t e  use  o f  
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C e p h a lo s p o r in s ,  e s p e c ia l l y  C e f t r ia x o n e .  The c o s t - e f f e c t i v e n e s s  
a n a ly s is  com pa re d  2 ,9 5 2 .2 7  b a h t  p e r  p e r c e n t  o f  th e  a p p r o p r ia t e  use  
f o r  th e  p r e - t e s t  p e r io d  w i t h  2 ,5 0 8 .1 8  b a h t  f o r  th e  p o s t - t e s t  
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คำอรบายคำย่อ

Anti-HIV = Anti human immunodeficiency virus
BUN = Blood Urea Nitrogen
°c = Centigrade
CBC = Complete blood count
cfu = Colony-forming units
CPK = Creatinine clearance
EKG = Electrocardiogram
HDL = high-density lipoprotein
Hemo c/s = Hemo culture and sensitivity
HN = Hospital number
HP = Hard palate
HPF = High power field
Kg = Kilogram
L Liter
LDH = Lactate dehydrogenase
mg = milligram
min = minute
ml = milliliter
MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
PMN = Polymorphonuclear leukocyte
PRC = Packed red cells
RBC = Red blood cell (count)
SCr = Serum creatinine
SGOT = Serum glutamic oxaloacetic transaminase
SGPT = Serum glutamic pyruric transaminase
UTI = Urinary tract infection
WB = Whole blood
WBC — White blood cell (count)
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