
3บทท่ี

วิรด0ๆ เนินการวิจัย

การสืกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิ'งพ-รรณา (D e s c r ip t iv e  R esea rch ) กึงลักษณะ 

การใช้ยาเศ'ฝาโลสปอรินส์รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 โดยรวฆรามและริ เคราะห์ช้อมูลจากบันทึก 

การรักษา (M edical R ecord) ขอ-งผู้ป่ายที่พักรักษาในโรง'พยาบาลจุพาลจกรถ! ในระหว่าง 

3 พ.ศ’. 2525-2527

วัสดุและสลานท่ีคืกษา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลในสังกัดศภากาชาดไทย แด่ใช้เป็นสลานคืกษา 

ทางภาคปฏิบัติส'-าหรับนักสืกษาแVเทย พยาบาล เทคนิคการแพทย์ แพทย์ประจาบ้าน เฉพาะทางใน 

สังกัดจุพาลงกรณ์มหาริทยาลัย ตลอดจนนักคืกษาจากสถาบันอ่ืนท่ีมารับการอบรมระยะสัน นับได้

ว่า เป็นโรงพยาบาลระดับมหาริทยาลัยแห่งหนึ่ง อันมี เบ้าหมายหลัก เพื่อการทึกษาและการริอัย

ทางการแพทย์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลขนาด 1200 เสียง รับรักษาโรคทั่วโปทั้งใน 

กรรฉุก เฉินและไม่ฉุก เนิน มีท้ังผู้ป่วยท่ีไปกลับ คึอ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยใน แบ่ง เป็นแผนกการรักษาใหญ่  ๆ 4 แผนก คือ สูติศาสตร์-นรี เวชริทยา

อายุรกรรม ดัลยกรรม และกุมาร เวชกรรม เจ้าหน้าที่ผายแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแบ่งออก เป็นระดับ

ด่าง  ๆ คือ นักสืกษาแพทย์ แพทย์สกพัด ( I n te r n )  แพทย์ประจาบ้าน (R e s id e n t)

และแพทย์ผู้ทาการสอน ( S ta f f  หรือ I n s t r u c to r )

แผนกยามีหน้าที่จ่ายยาทั้งสัาหรับผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทั้งหมดจากหน่วยจ่ายยากลาง 

เห่าน้ัน ยก เว้นผู้ป่วยแผนกสูติศาสตร์-นรี เวชริทยาและผู้ป่วยกุมาร เวชกรรมจะมีห์องจ่ายยาพั เศษ 

แยกออกไป ท้ังนี้เพ่ือความสะดวกแก,ผู้ป่วย ส'าหรับผู้ป่วยในยังไม่มีการบริการจ่ายยาประจาหอ

ผู้ป่วยแด่ละ'ร้น นโยบายการจ่ายยาในระหว่างมี พ.ศ.  2525-2527 ร้งเป็นชวงระหวางททาการ

วิจัยน้ันแพทย์ทุกคนมีสัทธสังจ่ายยาทุกชนิด เท่าท่ีมีใน เภสัชตารับของโรงพยาบาล ไม่มีการตัดหรีอ
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เปลี่ยนยาในใบ«'งยาโดยพลการ แผนกยาจะจ่ายยาในปริมาณและข้อการค้าดามที่แพทย์ระบุมา

ทุกประการ เค้นแต่กรณีผู้ป่วยมี เงินไม่พอ กรณีไม่มียาจ่ายท่ี'วคราวระหว่างน้ัน หรือแพทย์ผู้

รักษาขอ เปล่ียนยา เอง แต่ค้าแพทย์ระบุ เฟ้นข้อทั่วไปของยาแผนกยาจะจ่ายชนิดท่ีมรี า ค า

ต่าท่ีสุดในขณะน้ันให้

ในค้านการรักษาโรคติด เข้อมีหน่วยงานท่ี เกี่ยวข้องคึอ หน่วยโรคติด เข้อข้นต่อภาควิชา 

อายุรศ าสตร์ และภาควิชาจุลริ}ววิทยาข้งจะ เฟ้นผู้ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการจุลริ}ววิทยา รวมท้ัง

จัดทารายงานผลความไวของ เข้อจาฑล่ีงตรวจทางคลินิกต่อยาค้านจุลริ}พ เฟ้นประจาทุฑฮ อย่างโร

ก็ตามในช่วงที่ทาการวิจัยทางโรงพยาบาลยังไม่มีนโยฆายควบคุมการติด เ ข้อ อย่าง เค้นริ}ค และไม่มี

คณะกรรมการพิ เคษควบคุมการติด เข้อ แพทย์ผู้รักษาสามารถ เลือกใช้ยาต้านจุลริ}พไค้โดยไม่ค้อง

ผ่านการ เห็นชอบจากหน่วยโรคติด เข้อก่อน

ข้ันตอนการวิจัย

แบ่ง เฟ้น 5 ตอน (ดูรูปท่ี 3 ประกอบ) ดังน้ึ

ดอนท่ี 1 การติกษาประวัติและแนวโน้มการจ่ายยา เคฟาโลสปอรินส์รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3

1 . รวบรวมรายข้อยาค้านจุลริ}(■ (ท้ังหมด เฉพาะชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยาบาลจุพาลงกรณ์ถึง

30ก้นยายน 2527 เพ่ือนามาประกอบการคานวณหาปริมาณการใช้ในข้อ 3 .

2 . รวบรวมประวัติการนา เข้าของยาในกลุ่ม เศ■ ฟาโลสปอรินส์เปรียบ เทียบกับ

ยาต้านจุลริ}พอ่ืน จากรายงานการประชุม เสนอยา เข้าของคณะกรรมการ เภลัชกรรมและการบาบัด

ของโรงพยาบาล

3 . สิกษาแนวโน้มการจ่ายยา เฬฟาโลสปอรินส์จากข้อมูลในบัตรคงคลัง (Stock

Card) ท่ี เก็บไค้ท่ีแผนกยา เปรียบ เทียบกับยาต้านจุลริ}พอ่ืนในช่วงปีงบประมาณ 2524 ถึง

ฮงบประมาณ 2527 โดยติดปริมาณการใช้เฟ้น 2 ลักษณะ คอ

3 .1 . เฟ้นมูลค่าจานวน เงินบาท โดยใช้ราคายาของแต่ละปีงบประมาณ

เฟ้นมาตรฐาน

3 .2 . เฟ้นจานวนหน่วยการใช้D efined  D aily  D oses(DDDs)Tดยก"าหนด 

ให้ 1 DDD มีค้า เท่ากับปริมาณยาต่อวันท่ีใช้ในการรักษาโรคติด เข ้อขนาดปานกลางล'าหวับ 

ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะการทางานของตับและไตปกติ(60 ,68) ข้งปริมาณยา 1 DDD ของยาแตละชนด

จะ«วนวทเจากขนาดใช้'ลัาหรับโรคติด เข ้อฑนาคปานกลางที่ระบไุค้ในดา•ราทางแพทH (92-93)
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จากปริมาณการใช้ที่คานวณใด้จะนามาจัดล’'าด้บความถี่การใช้มากน้อย 

ร ก ษาการ เปล่ียนนปล ง ชองปริมาณการใช้เปริยฆ เทียบระหว่างปีงยประมาณ และการ เปล่ียนแปลง

ปริมาณการใช้สัมพันธ์กับการนา เสนอยากลุ่ม เศฟ่าโลสปอรินส์รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 เช ้า เภสัช'ตารับ 

ของโรงพยาบาล โดยพิจารณาแบ่ง เป๋นช้วงละ 4 เดือนในแต่ละปิงบประมาณ คือ เดือนตุลาคม- 

มกราคมของปีกัดไป เดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคมและ เดือนมิถุนายน-กันยายน

ด อ น ท ี ่  2  ก า ร ต ั ้ ง  เ ก ณ ช พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม  เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า แ ล ะ ภ า ร ร ก ษ า ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร ใ ช ้  

ย า  เ ส ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ ร ' น ' ท ี ่  g  แ ล ะ ร ุ ่ น ท ี ่  3

1  .  ก า ร ด ั ้ ง  เ ก ฌ ธ ์ พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม  เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า .

1 . 1 .  เ ก ณ ฑ ์ ม า ต ร ฐ า น ท ั ่ ว ไ ป  ร ว บ ร ว ม แ น ว ค ว า ม ค ื ด เ ห ็ น จ า ก ต า ร า แ ล ะ  

เ อ ก ส า ร ท า ง ว ิ ช า ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ  เ ภ ส ั ช ก ร ร ม ท ั ้ ง จ า ก ต ่ า ง ป ร ะ  เ ท ส แ ล ะ ใ น ป ร ะ  เ ท ส

1 . 2 .  เ ก ณ ฑ ์ ' ใ น ท า ง ป ฎ ิ บ ั ต ิ ท ี ่  เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ป ร ะ  เ ท ศ ' ไ ท ย  ร ว บ ร ว ม แ น ว ค ว า ม ค ื ล

เ ห ็ น จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี ่ ส ่ ง ไ ป  ย ั ง แ พ ท ย ์ ผ ู ้ เ ท ี ่ ย ว ช า ญ ท า ง โ ร ค ต ิ ด  เ ช ื ้ อ ใ น ป ร ะ  เ ท ศ ' ไ ท ย จ า น ว น  3 1  ท ่ า น

จ า ก  เ ก ณ ฑ ์ ใ น ข ้ อ  1 . 1 .  แ ล ะ  1 . 2 .  จ ะ ร ว บ ร ว ม  เ ป ๋ น  เ ก ณ ฑ ์ • ส ' ’า ห ร ั ฆ พ ิ จ า ร ณ า  

ค ว า ม  เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า เ ศ ) ' I า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ ' ร ุ ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร ุ ่ น ท ี ่  3  เ พ ื ่ อ จ ะ น า ไ ป ป ร ะ เ ม ิ น

ค ว า ม  เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ต อ น ท ี ่  3  ต ่ อ ไ ป

2 .  ก า ร  เ ล ื อ ก ต ั ว อ ย ่ า ง ส า ห ร ั บ ร ก ษ า  เ ล ื อ ก  เ ฉ พ า ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ฉ ี ด  2  ก ล ุ ่ ม น ี ้

จ า ก ใ บ ส ั ง ย า ท ี ่ ง เ ก ็ บ ไ ว ้ ท ี ่ แ ผ น ก ย า  ด ั ้ ง แ ต ่  1  ม ก ร า ค ม  พ ่ . ศ ! 2 5 2 5  . ถ ึ ง  3 1  ธ ั น ว า ค ม  พ . ศ .  2 5 2 7  

ไ ด ้ จ า น ว น  5 1 3  ร า ย

3 . นาบันทึกการรักษาของผู้ป่วยที่ เลือกได้ในช้อ 

การ เก็บข้อมูลทีปรับจากแบบแผนการ เก็บข้อมูลของH u rley ,ร . C
3 . 1 .  ข้อมลท่ัวไปขอ'งผ้ป่วย ได้แก่ อาย

2 มารกษาข้อมูลโดยใช้แบบแผน 

( 7 0 ) ในหัวข้อต่อไปนี้

ประเภทการช"าระ เงิน ประวัติ

การแพ้ยา ประวัติการรักษาพยาบาลในอดีต และประวัติความ เจ็บป่วยในปัจจุบัน

3 . 2 .  อาการและอาการแสดงทางคลินิก

3 . 3 .  สักษณะการใช้ยา เศฟาโลสปอรินส ไดแก ชนิด การตดสินใจ เลอก 

ใช้ ขนาดใช้ วิถีทางใพ้ยา ระยะ เวลาการใพ ้ยา

3 . 4 .  ชนิดของยาและ/หริอการรักษาอื่นที่ใด้รับก่อนหน้านี้ และในระหวาง

ได้รับยา เศฟ่าโรฬปอรินส์
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3 . 5 .  ผ ล ก า ร ไ ว ่ ย า  ไ ด ้ แ ก ่

3  .  ' 5 . 1  . ผ ล ท ี ่ ม ่ ง ห ว ั ง ท า ง ก า ร ร ั ก ษ า ห ร ี อ ป ้ อ ง ก ้ น ก า ร ต ิ ด  เ ป ้ อ

3 . 5 . 2 .  ผ ล อ ั น ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ร ะ ห ว ่ า ง ใ ช ้ ย า

3 . 5 . 3 .  ก า ร ป ้ อ ง ก ้ น ห ร ื อ ก า ร แ ก ้ ป ี ’' ธ ุ รห า จ า ก ผ ล อ ั น ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ' น ั ้ น

3 . 6 .  ล ว า ม ส อ : ■ • ก ล ้ อ ง ข อ ง ก า ร ส ่ ง ใ ช ้ ย า  เ ศ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ่ ร ุ ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร ุ ่ น ท ี ่  3  

ก ้ ม ก า ร ใ ช ้ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ซ ' นิดข อ ง  เ ป ้ 1 . . ล ะ ด ว า ม ไ ว

จากข้อมูลที่ได้จะ'นาไบา เคราะห์แยกออก เป็นกลุ่มต่าง  ๆ โดยใช้เกพด้ในกาคผนาก ก

ด อ น ท ี ่  3  ก า ร ว ิ  เ ค ร า ะ ห ์ ค - . - บ  เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า  เ ศ ฝ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ่ ร ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร น ท ี ่  3

จากข้อมูลในตอนที่ 2 ข ้อ :  จะนามา เปรียบ เทียบก้บ เกณฑ์การใช้ยาจากดอนที่ 2

ข้อ 1. เที่อพึจารฌาถีงความ เห มาะr นในการใช้ยา เศฝาโลสปอรินส์รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 โดย

เปรียบ เทียบกับยาอื่น  ๆ เป็นVIลัก น-ๆะไม่ เปรียบ เทียบระหว่างยา เศฟาโลสปอรินล้ในรุ่น เดียวก้น 

ที่มีขอบเขตการข่า เ ป้อใ กล เคียง ทน

ผ ล ก า ๚ พ ิ จ า ร ผ า ค ว ๆ ม  k v i u n ะ  

ก ล ุ ่ ม ท ี ่  1  ม ี ค ว า ม  1 ห ม ~

1 .1 . มีก"

ว ิ ถ ี ท า ง ใ ห ้ ต ล อ ด จ น ย า ท ี ่ ใ ช ้ ร ่ ว ม ก ้ น ต ร ง ต -

1 . 2 .  อ า ร  

1 . 1

เ ข ่ น  ค า ด ร ่า ผ ู ้ ป ํ ว ย จะ ไ ด ้ ' ร ั บ ! ป ้ อ ใ น ร ะ ห ' ,  

ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า ก า ร ห น ั ก ท ี ่ ม ี ไ ข ้ สูงแ ล ะ  เ ม ็ ด  เ ส ื อ ค  

อ อ ก ไ ด ้ ท ั ้ ง   ๆ ท ี ่ ใ ด ้ ส ่ ง ต ร ว จ ส อ บ  เ ป ้ ร เ ห ม ! ะ

1 . ะ

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ย ั ง  เ ป ็ น ท ี ่ ถ ก  เ ถ ี ย ง ก ้ น ว ่ า บ ี ค ว า ม Î  

ก ล ุ ่ ม ท ี ่  2  ไ ม ่ บ ี ล ว า ม  เ V.

2 .1 .  มีก-

น,ละระยะ เวลาการให ้ยาไม ่ เหมาะสม

รมในการใช้จะแบ’งออก เป็น 3 กลุ่ม ( 71- 73)  คือ 

ะสมในการใช้

รใช้ยาในแง่การตัดสินใจ เสือกใช้ ขนาดใช้ ระยะ เวลา

เ. เกETทที่ตั้งไว้

ระมีความ เหมาะสม ได้แก่

1 . การใช้ยาในผู้ป ่วยที่ม ีโอกาสเที่ยงต่อการติด เป้อ 

-งผ ่าต ัด เนื่องจาก เกิดความผิดพลาดในระหว่างทาผ่าตัด 

ยาว■ ซปิดนิวโดรพึลต่าป้งไม่สามารลวินิจฉัยแยกการติด เป้อ 

.ล้วแต่ไม่,พบ เป้อ

2 . การใช ้ยา เพื่อป้อ!]กันการติด เป้อในระหว่างผ่าตัด 

- เป็นหรีอใม่ที่จะต้องให้ยา

L าะสมในการใช้

1ๆช้ยาในช้อบ,งใช้ตาม เกณฑ์ที่ตั้งไว้ แต่ขนาดใช้ วิถีทางให้ยา
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2 . 2 .  ใช้ในข้อห้ามใช้ขอ- i  ยา หรือควรใช้ยาชนิดอื่นที่มีประสิทริทาพ

ดีกว่านี้

2 . 3 .  มีการใช้ในข้อบ่งใช้ของยาแต่ละชนิด แต่มียาชนิดอื่น vis ราทา

ตำกว่า และรประสิทธิภาพ เท่า เทียมกันสามารถใช้แทนใต้

กลุ่มท่ี 3 ไม่สามารถ๑ดสินใต้

3 . 1 .  มีการ เก็บบันทุกครบถ้วน แต่ผู้ป่วยไต้รับยานานหรือใต้รับ .

ยาต้านจุลรพร่วมโดยไม่ทราบสา เหตุขั้งแพทย์ไม่ไต้ระบุแน่รัดในบันทึกประวัติ

3 . 2 .  ไม่สามารถ เก็บข้อมูลใต้ เน ื่องจากการ เก็บบันทึกไม่สมบูรณ์ ข้อมูล 

ส่วนที่จะนามาประกอบการพิจารณาความ เหมาะสม■ ขาดVÏายไป และในกรณีผู้ป่วย เสียชีวิต

หลังจากไต้รับยา เสฟาโลสปอรืนส่ไปไม่ เกิน 2 วัน เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม,ใช่โรคติด เชึ้อ หรือมี 

การติด เขึ๋1อในขั้นรุนแรงจนถีงแก'ชีวิตก่อน

ของความ เหมาะสมในการใข้ยา เปรียบ เทียบระหว่างช้างปี วัตถประสงต้การใช้ต่าง  ๆ และ 

แผนกของแพทย์ผู้ล ังจ่ายยา และหาความลัมพันธ์ระหว่างผ-ลการรักษากับความ เหมาะสมในการใช้ยา

ตอนท่ี 4 การติกษๆเกี่ยวกับมลค่ายาที่ใช้จากบันทึกการรักษา

1 . คานวณมูลค่ายาที่ใช้ในนต่ละช้วงการใช้ยา (C o st p e r  C o u rse  ) และ 

มูลค่ายาที่ใช้โดย เฉลี่ยต่อวัน(C o st p e r  Day)โดยคานวณจาก

1 . 1 .  ม ู ล ค ่ า ย า ท ี ่ ใ ข ้ ต ่ อ  1  ช ้ ว ง ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ว ั ต ถ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พ อ ก า ร ร ั ก ษ า  

เ ท ่ า ก ั บ  ข น า ด ใ ช ้ ต ่ อ ว ั น  X  จ า น ว น ว ั น ท ี ่ ใ ต ้ ร ั บ ย า  X  ร า ค า ย า ต ่ อ ห น ่ ว ย

1 . 2 .  มูลค่ายาที่ใข้ต่อ 1 ช้วงภารใช้ยาในวัดอุประสงค์เพื่อป้องกัน 

การติด เ ข้ัอร ะหว่างผ่าตัด

เท่ากับ มูลค่ายาใช้ก่อนผ่าตัด + มูลค่ายาใช้ระหว่างผ่าตัด + มูลค่ายาใช้หลังผ่าตัด

จากผลการพิจารณาความ เหมาะสมในการใช้ยาช้างต้น จะนามาศึกษาความแตกต่าง

น๋ันคีอ
นวันที่ไต้รับยา หลังผ่าตัด )

1 . 3 .  มูลค่ายาที่ใช้ต่อวัน

เท่ากับ มูลค่ายาที่ใช้ต่อ 1 ช ่วงการใช ้ยา รํ- จาน':นวันที่ไต้รับยา

X  ร า ค า ย า ต อ ห น ว ย
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2. เปรียบ เทียบมูลค่ายาที่ใช้ระหว่างช่วงที •และ ระหว่างวัตลประสงค์ค่างกัน 

3 . ส'าหรีบกรณีใช้เพื่อป้องกันการติด เช้อระหว่างผ่าตัดจะ เปรียบ เทียบมูลค่ายาที่ใช้ 

จรีงๆจากบันทีกการรักษากับมูลค่ายาที่ใช้ล้ามีการใช้อย่าง เหมาะสม โดยใช้ซ'นิดยาและระยะ เวลา

ตาม เกณฑ์จากตาราทางการแพทย์( 4 1 ,8 2 ,9 3 ,94)ในการคานวณแทน

ตอนท่ี ร สๆปผลการวิจัย

สรุปผลการวิจัยโดยใช้สถิติ เติ'งพรรณา และทดสอบความแตกค่างโดยใช้การทดสอบ

ไคร์สแคว์ (Chi -  Square T es t)
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ตอนท่ี 1

ต่อนท่ี 2

ตอนท่ี 3

ตอนท 4

ตอนท 5

รูปท่ี 3 น,ผนรูอ นฬดงข้ันดอนกา'สิดา เนนการวิจัย
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