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การวิจัยครังนี เป็นการวิจัยแบบกึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) ที่ทำการวัดสองครัง 
(Pre-test and Post-test Design) โดยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อy ลเป็น 2 ช่วง คือ

ในช่วงแรก (กลุ่มควบคุม) เรียกว่า “ช่วงก่อนประเมินการใช้ยา” จะเก็บข้อรุ)ลจากผู้ปวย 
ทั้งหมดที่เริ่มเช้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 
1 สิงหาคม 2537 ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2537 และติดตามผู้ปวยแต่ละรายจนสิ้นสุดการรักษาด้าน 
ตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะหรีอจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในช่วงที่สอง (กลุ่มทดลอง) เรียกว่า “ช่วงหลังประเมินการใช้ยา” จะเก็บข้อรุ)ลจากผู้ปวย 
ทั้งหมดที่เริ่มเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 
16 พฤศจิกายน 2537 กึงวันที่ 28 ฤมภาพันธ์ 2538 หลังจากที่มืการนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา 
ต้านจุลช้พกลุ่มเชฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ประชุมของแพทย์แผนกตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และขอ 
ความร่วมมือในการดำเนินงาน (First Intervention) โดยมืการแจ้งไห้แพทย์ผู้ลังใช้ยาหรือแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
ในแต่ละรายทราบอกครั้ง เมื่อมืการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเชฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 อย่างไม่เหมาะสม 
(Second Intervention) และติดตามผู้ปวยแต่ละรายจนสิ้นสุดการรักษาด้านตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะหรือ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในการวิจัยครั้งนี้กำหนดรูปแบบการประเมินการใช้ยา คือการเก็บข้อรรุ)ลเพี่อประเมินในขณะที่ 
ผู้ปวยกำลังใช้ยา (Concurrent DUE) หรือเก็บข้อ3รุ)ลภายใน 24 - 72 ชั่วโมง หลังการลังใช้ยา โดยนำเสนอ 
เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ประชุมของแพทย์แผนกตัลยกรรม 
ทางเดินปัสสาวะ (วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2537) และขอความร่วมมือในการดำเนินงาน (First Intervention) 
และมีการแจ้งให้แพทย์ผู้ลังใช้ยาหรือแพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบเป็นรายบุคคลอกครั้ง เมื่อพบว่ามืการใช้ยา 
ต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 อย่างไม่เหมาะลม (Second Intervention) ในช่วงหลังประเมินการ 
ใช้ยา (รายละเอยดของรูปแบบการวิจัย แสดงใโ!กาพที่ 5)

จากการคืกษานำร่อง พบว่าในช่วงระยะเวลา 1 เดือนครํ่ง มืผู้ป'วยท่ี'ใช้ยาต้าน'จุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 จำนวน 34 ราย และเนื่องจากข้อจำกัดของระยะเวลาในการทำวิจัย ตังนั้นจิง 
กำหนดช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อรุ)ล ช่วงละ 3 เดือนคริ่ง เพี่อให้มืจำนวนตัวอย่างมากพอ

1. รูปแบบการวิจัย

i n n
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ภาพทึ๋ 5 แสดงI ปแบบการ1วิจัย

วันที่ 1 สิงหาคม 2537 ถึง 15 พฤศจิกายน 2537 
ช่วงก่อนประเมินการใช้ยา

- ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสิ รุ่นที่ 3 
เก็บรวบรวมข้อรุ)ล ด้านการรักษาพยาบาลและต้นทุน 
ในการรักษาพยาบาล

- ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสิ รุ่นท่ี 3 
เก็บรวบรวมข้อรุ)ลเฉพาะต้นทุนในการรักษาพยาบาล

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2537

การประเมินการใช้ยาต้านจุลช้พกลุ่มเซฟาโลสปอรินสิ รุ่นทิ 3 
โดยนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินสิ รุ่นที่ 3 

ในที่ประชุมของแพทย์แผนกสิลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
และซอศวามร่วมมิอในการดำเมินงาน (First intervention)T

วันที่ 15 พฤศจิกายน 2537 ถึง 28 ทุมภาพันธ์ 2538 
ช่วงหลังประเมินการใช้ยา

- ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสิ รุ่นท่ี 3 
เก็บรวบรวมข้อรุ)ล ด้านการรักษาพยาบาลและต้นทุน 
ในการรักษาพยาบาล

- ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสิ รุ่นที่ 3 
เก็บรวบรวมข้อรุ)ลเฉพาะต้นทุนในการรักษาพยาบาล

แจ้งให้แพทย์ผู้สิงใช้ยาหริอแพทย์ที่เกี่ยวช้องทราบเป็นรายบุคคลอีกครั้ง เม่ึอมิ 
การสิงใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ในผู้ป่วยแต่ละราย (Second Intervention)
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2. ประชากรน«ะกลุ่ม«วอย่าง

2.1 ประชาก?ฟ้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรฟ้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปวยทั้งหมดที่เริ่มเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวย 
ตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ในชีวงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2538

ในการวิจัยครั้งนี้เลือกโรงพยาบาลที่จะทำการคืกษา คือ โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 1,000 เตียง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีคุณสมบ้ตที 
เหมาะลมตังนี้ คือ

1. ได้รับความยนยอมและสนับสนุนจากผู้อำนวยการ
2. มีความพร้อมทางด้านบุคลากรและสิงอำนวยความสะดวก
3. ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

หอผู้ปวยที่เลือกเพื่อการวิจัยครั้งนี้ คือ หอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก

1. การคืกษาของทวิเพ็ญ สุทัตตกุล (2537) พบว่าหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ มี 
อัตราการทั่งใข้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรนสั รุ่นที่ 3 ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับหอผู้ปวยอื่น (ร้อยละ
23.08 ซึ่งเป็นอันตับสอง รองจากหอผู้ปวยตัลยกรรมทั่วไป) และแพทย่ให้ความร่วมมือในการประเมินการ 
ใช้ยาเป็นอย่างด

2. ผู้ปวยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทาง เดินปัสสาวะมีสักษณะที่คล้ายกัน 
(มีความเฉพาะของโรคค่อนข้างมาก)

3. การเก็บรวบรวมข้อบุลในชีวงการคืกษานำร่อง (Pilot study) เป็นระยะเวลา 1 เดอนครึ่ง 
พบว่ามีความเป็นไปได้ในการเก็บข้อรุเล และผู้ปวยที่'ได้รับการทั่ง'ไข้ยาด้าน'จุลชีพกลุ่มเชฟ'าโลสปอ'ร้นสั 
รุ่นที่ 3 มีจำนวนทั้งสิน 34 ราย

ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกทำการคืกษาเฉพาะในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก 
ต้องการให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายกัน (ภาคผนวก ก) ส่วนการเลือกคืกษาในโรงพยาบาลราชวิถี 
เพียงแห่งเดยว เนื่องจากข้อจำกัดด้านระยะเวลา ประกอบกับชีดความสามารถของผู้วิจัย ทำให้ไม่



38

สามารถดำเนินการได้ในโรงพยาบาลหลายๆแห่ง และการเลือกห่วงเวลา ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2537 ถึง 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2538 นอกจากจะเป็นข้อจำกัดของเวลาในการทำวิจัยแล้ว ข้อดีของห่วงเวลาดังกล่าว 
คือ เป็นห่วงเวลาที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของแพทย์ประจำและแพทย์ประจำบ้านของแผนกดัลยกรรมทาง 
เดินปัสสาวะ ดังนันจึงลดปัจจัยที่อาจเกดขึ้นจากรูปแบบการไข้ยาที่แตกต่างกันของแพทย์แต่ละคน แต่ 
เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงเรียนแพทย์ จึงมีแพทย์ประจำบ้านจากแผนกอื่น (ส่วนใหญ่จากแผนก 
ดัลยกรรมทั่วไป) หมุนเวียนกันเช้ามาคืกษาในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (ซึ่งให้การรักษาผู้ปวย 
ตามแบบแผนการรักษาของแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่) แพทย์ทุกคนที่หมุน 
เวียนเช้ามาคืกษาในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะในห่วงหลังประเมินการใช้ยา จะได้ร้บการซี้แจง 
จากผู้วิจัยเกี่ยวกับการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ' รุ่นที่ 3 ที่ทำการคืกษาในหอ 
ผู้ปวยนี้ รวมทั่งแจ้งเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรีนลั รุ่นที่ 3 และขอความร่วม 
มือในการดำเนินงาน (First Intervention) ทันที

2.2 เกณฑ์กา?ดัดออกจากกา?คืกษๆ

1. ผู้ปวยมีความรูนแรงของโรคตํ่ากว่ารายอื่นๆมาก เห่น ผู้ปวยสลายนิ่วอย่างเดียวและไม่ไต้ 
รับการทั่งใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 หรือผู้ปวยที่ไม่มีการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด

2. ผ ู้ปวยอายุต ํ่ากว่า12ปีเนื่องจากผู้ปวยกลุ่มนี้มีหลักเกณฑ์การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินสํ’ รุ่นที่ 3 แตกต่างจากหลักเกณฑ์ของผู้ใหญ่ และเกณฑ์มาตรฐานสำหร้บการวิจัยนี้ จัด 
เตรียมขึ้นสำหรับผู้ปวยที่มีอายุมากกว่า 12 ปี

3. ผู้ปวยไม่สมัครใจอยู่และการรักษาต้านดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะยังไม่สิ้นสุด หรือผู้ปวย 
ถึงแก่กรรมเนื่องจากโรคที่ไม่สามารถรักษาได้ เนื่องจากไม่สามารถติดตามผู้ปวยจนสิ้นสุดการรักษาด้าน 
ดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะไต้

4. ผู้ปวยของแผนกอื่น (มารักษาโรคอื่น) แต่ฝากพักเตียงที่แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
เนื่องจากไม,ให่ผู้ปวยของแผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

5. ผู้ปวย’ใต้รับการทั่ง'ใช้ยาต้าน'จุลชีพกลุ่มเซฟ'าโลสปอ'รินลั รุ่นที่ 3 โดยแพทย์ของแผนกอื่น 
หรือไต้รับการรักษาร่วมกัน ระหว่างแผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและแผนกอื่น ถึงแม้ว่าแพทย์ของ 
แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะจะเป็นผู้ทั่งใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ก็ตาม เน่ือง 
จากการประเมินการใช้ยาสำหรับการวิจัยครั้งนี้ ไม่ครอบคลุมถึงแพทย์จากแผนกอื่น

6. ผู้ปวยไต้รับการทั่งใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 และช้อมุลไม่เพียงพอใน 
การประเมิน ต้องดัดออกจากการคืกษา เนื่องจากไม่สามารถจัดผู้ปวยเช้ากลุ่มใดได้
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3. ระยะเวลาดำเมินการวิจัย

เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน 2537 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2538 รวม 14 เดือน ซึ่งรายละเอียดของ 
ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน แสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 รายละเอียดของระยะเวลาในการดำเมินการวิจัย

ขันตอน ช่วงเวลาในการดำเมินงาน รวมเวลา
1. ขั้นเตริยมการก่อนเก็บรวบรวมข้อ}^ล

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
1.2 กำหนด2ปแบบของการประเมินการใช้ยา

1 - 30 เม.ย. 37 1 เดือน

1.3 จัดตั้งเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 และกำหนดหลักเกณฑ์การ 
ประเมินเหตุผลและความเหมาะสม

1.4 คัดเลอกโรงพยาบาลและหอผู้ปวยที่จะดำเมินการ
1-31 พ .ค.37 1 เดือน

1.5 ทำการดืกษานำร่อง (Pilot Study) 1 มิ.ย. - 15 ก.ค. 37 1 เดือนคริ่ง
1.5 ดืกษาค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องและกำหนด 

หลักเกณฑ์การพิจารณาต้นทุนทั้งหมด
1.6 จัดทำแบบฟอร์มสำหร้ปเก็บรวบรวมข้อยุล

16-31 ก.ค .37 ครึ่งเดือน

2. เก็บรวบรวมข้อผูลทั้วไปของหอผู้ปวยคัลยกรรมทางเดิน 
ปัสสาวะและข้อผุ)ลอี'นๆที่เกี่ยวข้อง 1 ส.ค. 37 1 วัน
3. เก็บรวบรวมข้อผุ)ลในชีวงก่อนประเมินการใช้ยา 1 ส.ค. - 15 พ.ย. 37 3 เดือนครึ่ง
4. เสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ประชุมของแพทย์ 
แผนกคัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 16 พ.ย. 37 ครึ่งขั้วโมง
5. เก็บรวบรวมข้อผุ(ลในช่วงหลังประเมินการใช้ยา 16 พ.ย. - 28 ก.พ. 38 3 เดือนครึ่ง
6. วิเคราะห์ข้อยูล 1 มิ.ค. - 31 พ.ค. 38 3 เดือน
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4.1 พณฑ์มาตรฐานในกา?ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 (ภาคผนวก ข)

4.1.1 การจัดตังเกณฑ์มาตรฐานในการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ดำเนิน 
การตามขั้นตอน ต่อไปนี้

1. รวบรวมเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ที่มีผู้จัด 
ทำไว้ (ทวิเพ็ญ สุทัตตกุล, 2537; ASHP, 1989; Capers และ Bess, 1993; Colburn และคณะ, 1989; Recco 
และคณะ, 1979; Roberts และ Visconti, 1972) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ใช้เกณฑ์มาตรฐานจากผลงานวิจัยของ 
ทวิเพ็ญ สุทัตตกุล (2537) เป็นหลัก เนื่องจาก

เป็นเกณฑ์ที่มาจากการทบทวนเอกสารต่างๆที่เกี่ยวช้อง ผ่านการพัฒนาโดย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ และเคยนำไปใช้ทำให้เกิด 
ความน่าเชื่อถือ
เป็นเกณฑ์ที่ค่อนช้างจะทันสมัยและเหมาะสม เนื่องจากถูกกำหนดชื้นในระยะ 
เวลาไม,นาน

2. สืบค้นข้อรุ)ลเพื่อปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ให้ทันสมัยและเหมาะลม

3. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อจาก โรงพยาบาลดิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลราชวิถี แห่งละ
1 ท่าน

4. นำมาแก้ไข ปรับปรุง และเสนอแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลราชวิถี 1 ท่านเพื่อรับรองเกณฑ์มาตรฐานที่ได้จัดทำชื้นก่อนดำเนินการ

4.1.2 การนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ 
ประชุมของแพทย์แผนกตัลยกรรมทางเตินปัสสาวะ (First Intervention;

ลำหรับการวิจัยครั้งนี้ ไต้จัดให้มีการนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ประชุมของแพทย์แผนกตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก

4. เครึ๋องมีอท๋ึใช้ในการวิจัย
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1. แนวความคิดเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ'
รุ่นที่ 3 ของแพทย์แผนกต้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
อาจมีความแตกต่างกัน

2. เพื่อให้แพทย์แผนกต้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ มีส่วนร่วมในการจัดทำเกณฑ์ 
มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ' รุ่นที่ 3

3. เพื่อให้เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินย์ รุ่นที่ 3 ท่ีจัดทำ 
ชื้นสำหร้ปการวิจัยครั้งนี้ เป็นที่ยอมรับของแพทย์แผนกต้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

4. เพื่อให้การประเมีนการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ' รุ่นที่ 3 ในการวิจัยครั้ง 
นี้ไต้รับความร่วมมีอจากแพทย์แผนกดํลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

การนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ' รุ่นที่ 3 ในที่ 
ประชุมของแพทย์แผนกต้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ดำเนินการในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2537 ตามขั้นตอน 
ที่แสดงในภาพที่ 6

ภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนการนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์' รุ่นที่ 3 
ในที่ประชุมของแพทย์แผนกต้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
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จากภาพที่ 6 ถ้าผลสรุปจากการประชุมของแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เห็น 
ว่า ควรมีการแกไขปรบปรุง (ไม่ยอมรับเกณฑ์’) จะทำการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรค 
ติดเชื้อของโรงพยาบาลราชวิถี ในกรณีที่ความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
และของแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีความแตกต่างกัน จะกำหนดเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา 
ต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ตามความเห็นของหัวหน้าแผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ในที่ประชุมแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ให้การยอมรับ 
เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส่' รุ่นที่ 3

4.1.3 หลักเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั
รุ่น ที่ 3

หลักเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั 
รุ่นที่ 3 มีความแตกต่างกันในแต่ละการคืกษา ชื้นกับวัตถุประสงค์ของการประเมินการใช้ยา ในแต่ละการ 
คืกษานั้น (กฤตติกา ตัญญะแลนสุข, 2531; ทวิเพ็ญ สุทัตตกุล, 2537; Adu, Taylor และ Armour, 1993; 
Banchong Udomthavornsuk และคณะ, 1991; Capers และ Bess, 1993; Nalinee Aswapokee, Sribenja 
Vaithayapichet และ Heller, 1990; Recco และคณะ, 1979; Robets และ Visconti, 1972) สำหรับการวิจัย 
ครั้งนี้ มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มผู้ปวยที่ได้รับการลังใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องและไม่จำเป็น ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ 
จัดทำชื้น ดังนั้น หลักเกณฑ์การประเมินความเหมาะสม สำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ

กลุ่มที 1 เหมาะสม หมายถีง มีความเหมาะสมตามเกณฑ์การดัดสินใจเลือกใช้ยา
ขนาดใช้ยา การใช้ยาร่วมกับยาอ,น ระยะเวลาใช้ยา และการเกิดอาการไม่พ็งประสงค์จากการใช้ยา

กลุ่มที 2 ไม่เหมาะสม ตามเกณฑ์การตัดสินใจเลือกใช้ยา โดยแบ่งเป็น
2.1 การใช้ยาโดยผู้ปวยไม่มีการติดเชื้อ
2.2 การใช้ยาโดยไม่มีการส่งเพาะเชื้อทั้งที่ควรสํง
2.3 การใช้ยาโดยไม,ครอบคลุม ตามผลการเพาะเชื้อ
2.4 การใช้ยาโดยมียาอื่นที่ราคาถูกกว่าและไต้ผลดีฟนกัน
2.5 การใช้ยาโดยผู้ปวยมีประวัติ anaphylaxis หรือ immediated 

hypersensitivity
กลุ่มที 3 ไม'เหมาะสม ตามเกณฑ์ของขนาดใช้ยา
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กชุ่มที 4 ไม่เหมาะสม ตามเกณฑ์ของการใช้ยาร่วมกับยาอื่น โดยแบ่งเป็น
4.1 มการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกํนจำเป็น
4.2 มการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ให้ร่วมกัน 

กชุ่มที 5 ไม่เหมาะสม ตามเกณฑ์ของระยะเวลาใช้ยา
กชุ่มที 6 ไม่เหมาะสม ตามเกณฑ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
กชุ่มที 7 ข้อรุ!ลไม่เพึยงพอในการประเมิน

4.1.4 การประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการสํงใช้ยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลสปอรินค์ รุ่นที่ 3 ตามเกณฑ์มาตรฐานที่จัดทำขึ้นสำหรับการวิจ้ยนี้

เม ื่อเก็บรวบรวมข้อรุ!ลด้านการรักษาพยาบาลของผู้ปวยที่ม ีการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินค์ รุ่นที่ 3 ครบถ้วนในแต่ละราย จะประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการสํงใช้ยา 
ต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอ'รินค์ รุ่นที่ 3 สำหรับผู้ปวยรายนั้น ตามขั้นตอนที่แสดงใน๓ าพที่ 7 - 10



a

ภาพที 7 แสดงขั้นตอนการประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการส์งใช้ยาต้านจุลชีพ
กลุ่มเซฟาโลลปอริน«โ (นที 3 ตามเกณฑ์มาตรฐาน
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ภาพท่ี 8 แสดงขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมของการสํงใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ'
รุ่นที่ 3 ในการรักษาภาวะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐานที่จัดทำชื้นสำหร้ปการวิจัยนี้

ห ม าย เห ต ุ : * ย าก ล ุ่ม ท  1 รอ Cefotaxime, Ceftriaxone แ ร ะ  Ceftizoxime 

* *  ย าก ล ุ่ม ท ี 2 ร อ  Ceftazidime, Cefoperazone และ Cefsulodin
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ภาพท่ี 9 แสดงขันตอนการประเมินความเหมาะลมของการสํงใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ’
รุ่นที่ 3 ในการรักษาแบบคาดการณ์ ตามเกณฑ์มาตรฐานที่จัดทำขึ้นสำหรับการวิจัยนี้

ห ม า m ห ต ุ : * ย าก ต ุ่ม ท ี่ 1 คอ Cefotaxime, Ceftriaxone นละ Ceftizoxime

* *  ย าก ต ุ่ม ท ี่ 2 คอ Ceftazidime, Cefoperazone และ Cefsuiodin
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ภาพที่ 10 แสดงขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมของการสํงใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสํ' 
รุ่นที 3 เมือมีความเหมาะสมในการตัดสินใจเลือกใช้ยา ตามเกณฑ์มาตรฐานที่จัดทำขึ้น 
สำหร้ปการวิจัยนี้
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4.2 แบบฟอร์มสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบฟอร์มสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ค) จัดทำขึ้นเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบ 
รวมข้อมูล ซึ่งได้แก่

1. แบบบันทึกข้อยูลด้านการรักษาพยาบาลซองผู้ปวย
2. แบบบันทึกข้อยูลด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ปวย
3. แบบสัมภาษณ์ค่ารถ ค่าพื่พักของญาติ (ถ้าม) และค่าเสืยโอกาสของผู้ปวย และ 

ญาติที่มาเฝ็าประจำ(ถ้าม)
4. แบบประเมํนเหตุผลและความเหมาะสมของการใช้ยาด้านจุลช้พ 

กลุ่มเซฟาโลสปอรันสั รุ่นที่ 3
5. แบบบันทึกข้อยูลค่าตอบแทนของบุคลากรต่างๆ ได้แก่ แพทย์ประจำ แพทย์ประจำบ้าน 

เจ้าหน้าที่พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
6. แบบบันทึกข้อยูลเกี่ยวกับครุภัณฑ์ต่างๆ ประจำตึกด้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

5.1 ข้อยูลที่ทำกา?เก็บรวบรวม

ข้อยูลที่ทำการเก็บรวบรวมในการวิจัยครั้งนี้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประ๓ ทใหฤj ๆ คือ 
ข้อยูลด้านการรักษาพยาบาลของผู้ปวย ข้อยูลด้านด้นทุนทั้งหมด และข้อยูลทั่วไปของหอผู้ป่วย 
สัลยกรรมทางเดินบัสสาวะรวมทั้งข้อยูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมรายละเอียดของข้อมูลแต่ละประเภทด้งนี้

5.1.1 ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลของผู้ปวย จะเป็นข้อมูลที่จำเป็นและมประโยชน์ต่อการ
ประเมนการใช้ยา ด้งนี้ คือ 1

1. ข้อมูลทั่วไปชองผู้ป่วย ได้แก่
แพทย์ผู้สังใช้ยาหรอดูแลผู้ป่วย 
เลขประจำด้วผู้ป่วย (HN) เพศ อายุ

- วันที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยด้ลยกรรมทางเดินบัสสาวะและวันที่
จำหน่ายออก รวมทั้งสาเหตุหรอลักษณะของการจำหน่ายออก
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและยาที่ได้รับเป็นประจำ
- ประวิติการผ่าตัด

สภาวะของร่างกาย เช่น ภาวะของตับและไต นํ้าหนักตัว อายุ ภาวะภูมิคุ้มกัน 
การตั้งครรภ์ โรคเฉพาะตัว และโรคแทรกช้อนอื่นๆ

- ปัจจัยเสี่ยง ประ'วัติการ'ไช้ยา และอาหาร เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า 
การแพ้ยา การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน รวมทั้งอาหาร
อาการสำด้ญที่มาโรงพยาบาล 
ผลการวินิจฉัย (ขั้นด้นและขั้นสุดท้าย)

2. ผลการตรวจทางห้องปฎิบ้ติการทั้งเบื้องต้นทั่วไปและที่เฉพาะเจาะจง
3. ผลการตรวจเชื้อและความไวของเชื้อ
4. การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินลั รุ่นที่ 3 และยาที่ใช้มาก่อน ใช้ร่วมกัน 

หรือใช้หลังจากใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นท่ี 3 แล้ว โดยพิจารณาทั้ง
- ขนาดใช้ยา
- วิธการใช้ยา
- ระยะเวลาที่ใช้ยา (ทั้งวันเริ่มต้นและวันหยุดใช้ยา)
- ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 และยาอื่นที่ใช้ร่วม
- อาการไม่พึงประสงค่ที่เกิดชื้น

5. อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่
- สภาวะทั่วไป 

อุณหภูมิ
- อาการปวดหลังบริเวณเอว
- ลักษณะของแผล
- การปัสสาวะและลักษณะของปัสสาวะ

5.1.2 ข้อภูลด้านต้นทุนทั้งหมด

การเก็บข้อภูลด้านต้นทุนทั้งหมดให้ครบถ้วนเป็นสี่งที่ยาก เนื่องจากความไม่สมบุรณ์
ของแหล่งข้อภูล ตังนั้นการเก็บข้อภูลด้านต้นทุนทั้งหมดจึงต้องทำการดีกษาค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง
และ,ที่สามารถเก็บข้อภูล1ได้ จากนั้นจึงกำหนดเป็นรายการที่จะนับเป็นต้นทุนทั้งหมด และต้องกำหนด 
หลักเกณฑ์การพิจารณาด้วย การดีกษาและเก็บข้อภูลด้านต้นทุนทั้งหมด ในการ่วิจัยนี้จึงประกอบด้วย 
ขั้นตอนต่างๆ ตังนี้
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1. สีกษๆค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

โดยการสังเกตและลอบถามข้อทุลต่างๆ จากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฎํบ้ตงานใน 
หอผู้ปวยสัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และเจ้าหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งทดลองเก็บรวบรวมข้อยูลและ 
หาแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อยูลให้รัดกุมที่สุด

2. กำหนดรายการที่จะนับเป็นต้นทุนทั้งหมด

ต้นทุนทั้งหมด ประกอบด้วย ต้นทุนในการรักษาพยาบาล และต้นทุนดำเนินงาน

2.1 ต้นทุนในการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ และค่าเสียโอกาส โดยมีรายละเอียดดังนี้

2.1.1 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ได้แก่
- ค่ายา
- ค่าเลือดและค่านํ้าเกลือ
- คำวัสดุการแพทย์ที่ใช้ในหอผู้ปวย
- ค่าวัสดุการแพทย์ที่ใช้ในห้องผ่าดัด
- ค่าตรวจทางห้องปฎํบ้ตการ
- ค่ารังสีวินิจฉัยและค่าอื่นๆที่เกี่ยวกับการวํเคราะหํโรค เช้น ค่าตรวจ 

ช้นเนี้อ ค่าวิเคราะห์นิ่ว ค่าล้างไต ค่าให้ออกซเจน ค่าตรวจการ 
ทำงานของปอด ค่าตรวจ Prostate-specific antigen (PSA) ค่าตรวจ 
Echocardiogram ฯลฯ

- ค่าปรกษาระหว่างแผนก
- ค่าบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าผ่าดัด ค่าดมยาสลบ
- ค่าบริการทั่วไป ได้แก่ ค่าห้อง ค่าอาหาร

2.1.2 ค่าใช้จ่ายโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ ได้แก่
- ค่าเดินทางของผู้ปวยและญาดิที่ต้องมาเราประจำ (ถ้ามี)
- ค่าที่พักของญาดิที่ต้องมาเราประจำ (ถ้ามี)

2.1.3 ค่าเสียโอกาส ได้แก่
- รายได้ของผู้ปวยและญาดิที่ต้องมาเราประจำ (ถ้ามี)
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2.2 ต้นทุนดำเนินงาน ได้แก่

2.2.1 ค่าตอบแทนเภสัชกร
- ในการเตรียมการเพื่อประเมินการใช้ยา
- ในการประเมินการใช้ยา
- ในการติดตามผู้ปวยที่'ใช้ยาต้าน'จุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอ'รินส์ รุ่นที่ 3

2.2.2 ค่าตอบแทนของแพทย์ในการให้ข้อบุลเพื่อจัดทำเกณฑ์มาตรฐาน
- ค่าตอบแทนในการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
- ค่าตอบแทนในการเข้าประชุมเพื่อพิจารณาเกณฑ์มาตรฐาน

2.2.3 ค่าวัสดุสำนักงาน
- ค่าพิมพ์เกณฑ์มาตรฐาน
- ค่าถ่ายเอกสาร

3. หลักเกณฑ์การพิจารณาต้นทุนทั้งหมด

การกำหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาต้นทุนทั้งหมดเป็นสิงที่จำเป็น เพราะจะทำH  
การเก็บช้อยุลเกี่ยวกับต้นทุนทั้งหมดเป็นแนวทางเดียวกันตลอดการวิจัย ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ 
หลักเกณฑ์การพิจารณาต้นทุนทั้งหมดแสดงในภาคผนวก ง

5.1.3. ข้อบุลทั่วไปของหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและข้อผูลอื่นๆ

ข้อบุลที่ทำการเก็บรวบรวมในขั้นตอนนี้เป็นข้อบุลที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป 
ดังนั้นในการ่วิจัยครั้งนี้ จึงกำหนดให้ใช้ข้อผูลที่ทำการสำรวจ ในวันที่ 1 สิงหาคม 2537 ซึ่ง ได้แก่

1. ค่าตอบแทนของบุคลากรต่างๆ ได้แก่ แพทย์ประจำ แพทย์ประจำบ้าน เจ้าหน้าที่ 
พยาบาล เภสัชกร และ บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวช้อง

2. ช้อบุลเกี่ยวกับครุภัณฑ์ต่างๆ ประจำหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
3. ต้นทุนค่ายาและวัสดุการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จะใช้ต้นทุนค่ายาและวัสดุการแพทย์ที่ 

อยู่ในคลังเวชภัณฑ์ ของกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ในวันที่สำรวจเป็นหลัก
4. ค่าตรวจทางห้องปฏํบ้ตการ ค่าบรีการทางการแพทย์ และค่าอื่นๆ ในราคาตามที่ 

โรงพยาบาลกำหนด
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การเก็บรวบรวมช้อทุลเกี่ยวกับผู้ป่วยในช่วงก่อนประเมินการใช้ยา (ภาพที่ 11) และในช่วงหลัง 
ประเมินการใช้ยา (ภาพที่ 12) จะดำเนินการดังนี้

5.2.1 ผู้ปวยทุกรายเมื่อเช้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จะเก็บรวบ 
รวมช้อทุลด้านต้นทุนในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย (เริ่มนับตั้งแต่วันนรกที่ผู้ป่วยเช้ารับการรักษาตัวใน 
หอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ) โดย

การลัมภาษณ์ ตามแบบลัมภาษณ์ค่ารถ ค่าที่พักของญาติ (ถ้ามิ) และค่าเสีย 
โอกาสของผู้ปวย และญาติที่มาเฝืาประจำ(ถ้ามิ)

เก็บรวบรวมข้อรุเลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จากบันทึกประวัติผู้ป่วย 
แบบบันทึกการบริหารยาของพยาบาล ใบแจ้งค่ารักษาของโรงพยาบาล ใบสรุปค่ารักษาพยาบาล ใบคิด 
ราคาค่าดมยาสลบ ใบลังยา และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวช้อง (ภาคผนวก ง) รวมทั้งการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ 
เกี่ยวช้องกรณีมิช้อลงลัย จนถึงวันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 
ดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการรักษาด้านดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะสินสุด

5.2.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการลังใช้ยาด้านจุลช้พกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 จะต้องทำการ 
บันทึกช้อทุลด้านการรักษาพยาบาล เพิ่มขึ้นมา ภายใน 24 - 72 ชั่วโมง หลังการลังใช้ยา เพื่อใช้ในการ 
ประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ดังนี้ คือ

ประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั 
รุ่นที่ 3 ว่ามิความเหมาะสมตามเกณฑ์การตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือใม่ (ภาพที่ 7 - 9) ถ้ามิความเหมาะสม 
ตามเกณฑ์การดัดสินใจเลือกใช้ยา จะติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ต่อใน 
ด้านการบริหารยา ได้แก่ ขนาดยาที่ใซ้ ช่วงเวลาในการบริหารยา ระยะเวลาการใช้ยา และการใช้ร่วมกับ 
ยาอื่นทั้งยาต้านจุลชีพอื่นและที่ใม่ใช่ยาต้านจุลชีพ (ภาพที่ 10)

ติดตามผลการรักษา โดยการลัมภาษณ์ผู้ป่วย สอบถามจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
พยาบาลที่เกี่ยวช้อง รวมทั้งติดตามอาการไม่พงประสงค์จากการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินลั

5.2 ชั้นตอนกา?เก็บรวบรวมข้อรุเล
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รุ่นที่ 3 จนถ้งวันทํผู้ปวยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือจำหน่ายออกจากหอผู้ปวยดัลยทรรมทา,นต้น 
ปัสสาวะ เนื่องจากการรักษาด้านดัลยกรรมทางเด้นปัสสาวะสินสุด

- ในกรณที่พบอาการไม่พืงประสงค์จากการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรํนลั 
รุ่นที่ 3 จะประเมินความเชื่อมั่นและความเป็น1โป1ไต้ จากคำถามมาตรฐาน 10 ข้อ ชอง Naranjo’s 
Algorithms (ภาคผนวก จ)

- ในกรณที่การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 ม่ความถูกต้องตาม 
เกณฑ์มาตรฐานที่จัดทำขึ้นสำหรับการวิจัยนี้ทุกประการ จะประเมินว่าเป็นการใช้ยา “อย่างเหมาะสม” 
แต่ถ้าไม่ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างน้อย 1 ข้อ จะประเมินว่าเป็นการใช้ยา “อย่างไม่เหมาะลม” โดย 
การประเมินว่าเป็นการใช้ยา “อย่างไม่เหมาะสม” ในข้อใดนั้น จะพจารณาตามลำดับขั้นในภาพที่ 7 - 1 0  
แต่ถ้าประเมินการใช้ยาแล้วพบว่า ในการใช้ยา 1 คร้ัง มิความไม่เหมาะสมหลายข้อพร้อมกันและไม่ 
สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่า เป็นการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในข้อใด การประเมินความเหมาะสมใน 
ครั้งนั้น จะประเมินว่าเป็นการใช้ยา “อย่างไม่เหมาะลม” จากข้อเหล่านั้นทั้งหมด แต่สำหรับการ่วิจัยนี้ 
ทุกครั้งที่มิการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 สามารถระบุ 
ได้ว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในข้อใดข้อหนื่ง

- ในกรณที่ผู้ปวยได้รัยการลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 มากกว่า 
1 ครั้ง การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 ในครั้งที่สอง 
และครั้งต่อๆไป จะดำเมินการตามขั้นตอนเหมิอนกับการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาในครั้งแรก

5.2.3 ในช้วงหลังประเมินการใช้ยา (หลังจากมิการนำเสนอเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในที่ประชุมของแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดํนปัสสาวะ และขอความร่วม 
มือในการดำเมินงาน (First Intervention) แล้ว) ถ้าผู้ปวยได้รับการลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินลั 
รุ่นที่ 3 นอกจากจะต้องดำเมินการตามข้อ 5.2.2 แล้ว จะต้องดำเมินการดังต่อไปนี้เพมเตํม คอ

- ในกรณที่พบว่ามิการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม จะแจ้งให้แพทย์ผู้ลังใช้ยาหรอแพทย์ที่ 
เกี่ยวข้องในแต่ละรายทราบอกครั้ง (Second Intervention) ว่าการลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรํนลั 
รุ่นที่ 3 เป็นการใช้อย่างไม่เหมาะสมในข้อใด ล่วนการเปลี่ยนแปลงการลังใช้ยาหรือไม่ ขึ้นกับการดัดสิน 
ใจของแพทย์ท่านนั้น
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ภาพที 11 แสดง2ปแบบการเก็บรวบรวมข้อมุเล ในข้วงก่อนประเมินการใข้ยา

ผู้ปวยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

เก็บรวบรวมข้อยูล ด้าน

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
- ค่ารถ ค่าท่ีพักของญาติท่ีมาเฝืาประจำ ( (ถ้ามี)
- ค่าเสียโอกาสของผู้ปวย และญาติท่ีมาเฝืาประจำ (ถ้ามี)
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ภาพที 12 แสดง2ปแบบการเก็บรวบรวมข้อผูล ในข้วงหลังประเมินการใข้ยา

ผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยด้ลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

เก็บรวบรวมข้อรุเล ด้าน

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
- ค่ารถ ค่าท่ีพักของญาติ (ถ้าม)

\ค ่าเส ิยโอกาสของผ ู้ป ่วย และญาติท่ีมาเถ้าประจำ (ถ้ามิ)

ผู้ป่วยได้รับการลังใช้ยาต้านยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลลปอรินลั f u r  3

เก็บรวบรวมข้อยุลด้าน 
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

ประเมินเหตุผลและ«วามเหมาะสมของ 
การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรํนลั f u r  3 

ดูภาพท่ี 7 - 10

ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลสปอรินลั f u r  3

เหมาะสม ไม่เหมาะลม 3
แจ้งให้แพทย์ทราบJ  (second intervention)

T
ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ 
กลุ่มเซฟาโลสปอรินลั f u r  3

จนถงวันท่ีผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หริอ จำหน่ายออกจากหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
เน่ืองจากการรักษาด้านตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะสินสุด



56

5.3 ข้อตกลงเบื้องต้น

5.3.1 การลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 
โดยแพทย์คนเดียวกันจะนับว่าเป็นการลังใช้ยาจำนวน 1 คร้ัง แต่ถ้าเป็นแพทย์คนละคนกันจะนับเป็น 
จำนวน 2 คร้ัง

5.3.2 ในการวิจัยนี้ พิจารณาทั้งต้นทุนที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลและต้นทุนที่เกิดขึ้นกับยู้ปวย

5.3.3 ผู้ปวยทุกรายเมื่อเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและต้องทำ 
การผ่าตัด จะต้องมีค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่าอื่นๆที่เกี่ยวกับการวิเคราะหํโรค ตังต่อไปนี้ อย่าง 
น้อย 1 ชุด ก่อนการผ่าตัด คือ

ค่าตรวจเลือด ได้แก่ CBC 1 Bleeding time และ Coagulation time
- ค่าตรวจปัสสาวะ
- ค่าตรวจ Anti - HIV
- ค่าตรวจทางชีวเคมี ได้แก่ BUN , C r, Electrolyte 1 Glucose
- ค่าตรวจ EKG (เฉพาะกรณี ผู้ปวยมีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป)

5.3.4 ในกรณีที่ผู้ปวยไต้รับการลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ขณะพักรักษา 
ตัวในหอผู้ปวยสามัญและต่อมามีการย้ายไปหอผู้ปวยพิเศษ จะติดตามผู้ปวยต่อ และทำการเก็บรวบรวม 
ข้อยูลเกี่ยวกับค่า'ใช้,จ่าย'ในการรักษกพยาบาลด้วย โดยคิดในอัตราเดียวกับหอผู้ปวยสามัญ (เนื่องจาก 
จำนวนตัวอย่างมีน้อยและต้องมีการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินลั รุ่นที่ 3) ยกเว้นใน 
กรณีที่ผู้ปวยย้ายเพื่อรักษาโรคอื่น จะถือว่าวันสุดท้ายที่อยู่ในหอผู้ปวยนั้นเป็นวันสินสุดการรักษา

5.3.5 ผู้ปวยที่ไม่ไต้ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ขณะพักรักษาตัวในหอผู้ปวย 
สามัญและต่อมามีการย้าย1ไปหอผู้ปวยพิเศษ จะไม่เก็บช้อทุลเกี่ยวกับต้นทุนในการรักษาพยาบาล แต่จะ 
ติดตามผู้ปวยต่อ (เนื่องจากมีจำนวนตัวอย่างมากพอ) ถ้ามีการลังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั 
รุ่นที่ 3 ในหอผู้ปวยพิเศษ จะตัดผู้ปวยรายนี้ออกจากการคืกษา
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5.3.6 ค่าตรวจทางห้องปฎบ้ติการ ค่าบริการทางการแพทย์ และค่าอื่นๆที่ไม่สามารถคำนวโน 
หาต้นทุนที่แท้จรํงได้ จะคิดตามราคาที่โรงพยาบาลกำหนด และคาดว่าราคาที่โรงพยาบาลกำหนดนั้นจะ 
มีความใกล้เคียงกับต้นทุนที่แท้จริง

5.3.7 ค่าเลียโอกาสของผู้ปวยและญาติที่ต้องมาเฝืาหรือมาเยี่ยมประจำ เป็นการประเมินแบบ 
ตํ่ากว่าความเป็นจริง (under estimate) เนื่องจากในการวิจัยนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนทั้งหมด 
และบางส่วนต้องไข้การประมาณ

5.3.8 การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนทั้งหมดในการวิจัยนี้ไม่สามารถทำได้ครบถ้วน 
ทั้งหมด เนื่องจากข้อจำกัดของการวิจัย ตัวอย่างฟน

- ค่าตอบแทนที่แพทย์ ๓ ลัชกร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ได้รับจากการปฎิบ้ติงานใน 
โรงพยาบาลราซวิถื ลำหร้บการวิจัยนี้ จะคิดเฉพาะเงินเดือนและไม,ใช้เงินเดือนที่ได้ 
รับจริงแต่เป็นอัตราเงินเดือนขั้นกลางของลี

- ค่าบริหารจัดการ (Administration cost) และค่าเสื่อมราคาจากอาคารสิงก่อสร้าง 
ต่างๆไม่นำมาคิด

- ค่าห้องสามัญถูกนำมาคิดเป็นต้นทุนทั้งที่โรงพยาบาลไม่คิดเงินกับมู้ปวย เนื่องจาก 
การวิจัยนี้ พิจารณาทั้งต้นทุนที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลและต้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

5.3.9 ในกรณีที่ข้อมูลของผู้ปวยไม่สามารถนำมาใช้ในการคำนวณหาค่าเฉลี่ยของต้นทุนในการ 
รักษาพยาบาล จะไม่ถูกตัดออกจากการคีกษา ถ้ามีลักษณะไม่แตกต่างจากผู้ป่วยรายอื่นในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่คีกษา โดยสามารถนับเป็นจำนวนตัวอย่างในการคำนวณประสิทธิผล และนำมาประเมินการใช้ยาเมื่อมี 
การใช้ยาต้านจุลลีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รู่นที่ 3

6. การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการวิจัยครั้งนี้ เมื่อมีการตรวจสอบความถูกต้องเรืยบร้อยแล้ว จะ 
นำมาวิเคราะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติลำหร้บวิเคราะห์ข้อมูลทาง 
ลังคมศาสตร์ (Statistical Package for the Social Sciences : SPSS)
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สถิติที่เลือกใข้ในการวิจัยครั้งนี้ ม 2 ประ๓ ท คอ

1. สถิติเซํงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปซองกลุ่มตัวอย่างและ 
ประสิทธิผลซองการประเมนการใช้ยา และค่าเฉลี่ย เพื่อบรรยายด้นทุนในการรักษาพยาบาลและด้นทุน 
ทั้งหมด

2. สถิติเช้งอนุมาน ได้แก่ unpaired t-test (a= 0.05) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของด้นทุนในการรักษาพยาบาลในร!วงก่อนและร!วงหลังประเมินการใช้ยาเป็นรายคู่ และทดสอบ 
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของด้นทุนในการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ปวย และ Chi square test 
(a= 0.05) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง ลัดส่วนผู้ปวยที่มิการใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอ'รินลั 
รุ่นที่ 3 อย่างเหมาะสม อย่างไม่เหมาะสม และผู้ปวยที่'ไม่1ได้ใช้ยาด้าน'จุลชีพกลุ่มเซฟ'าโลสปอ'รินลั รุ่นที่ 3 
ในร!วงก่อนและร!วงหลังประเมินการใช้ยา

ข้อนุลที่เก็บรวบรวมได้ จะทำการวิเคราะห์โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 4 ข้อ ตังนี้

6.1 ด้านประสิทธิผลของการประเมินกา?ใช้ยาด้านๆลช้พกลุ่มเซฟาโลสปอ?นลั รุ่นที่ 3

1. ใน2ปร้อยละของจำนวนครั้งที่มีการใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรีนลัรุ่นที่ 3 
อย่างเหมาะสม เปรียบเทํยบระหว่างร!วงก่อนและร!วงหลังประเมินการใช้ยา

2. ในรปร้อยละของจำนวนผู้ปวยที่มีการใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรีนลั รุ่นที่ 3 
อย่างเหมาะสม เปรียบเทํยบระหว่างร!วงก่อนและร!วงหลังประเมินการใช้ยา

6.2 เที่ยวทบด้นทุนทั้งหมด

1. เปรียบเทํยบค่าเฉลี่ยของด้นทุนในการรักษาพยาบาล ระหว่างร!วงก่อนประเมินการ 
ใช้ยาและร!วงหลังประเมินการใช้ยา

2. เปรียบเทํยบค่าเฉลี่ยของด้นทุนในการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ปวยที่ใช้ยาด้าน 
จุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรีนลั รุ่นที่ 3 อย่างเหมาะสม กลุ่มผู้ปวยที่ใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั 
รุ่นที่ 3 อย่างไม่เหมาะสม และกลุ่มผู้ปวยที่ไม่ได้ใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรีนลั รุ่นที่ 3

3. คำนวณหานุลค่าด้นทุนทั้งหมดต่อผู้ปวย 1 ราย ที่คาดว่าจะเถิดขึ้น (Expected cost) 
โดยใช้หลักการของการวิเคราะห์การตัดสินใจ (Decision analysis)
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6.3 การวิเคราะห์ต้นทุน-ป?ะติทธผล

1. เปรียบเทียบผูลค่าต้นทุนทั้งหมดต่อผู้ป้วย 1 ราย ที่คาด'ว่า'จะเกิดขึ้น (Expected 
cost) ระหว่างๆiวงก่อนประเมินการใช้ยานละๆ]วงหลังประเมินการใช้ยา

2. ร้อยละของจำนวนผู้ปวยที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 อย่าง 
เหมาะสม เทียบกับต้นทุนทังหมดต่อผู้ปวย 1 ราย ที,คาดว่าจะเกิดขึ้น และนำมาเปรียบเทียบระหว่างช่วง 
ก่อนประเมินการใช้ยาและช่วงหลังประเมินการใช้ยา

6.4 การวิเคราะห์หาทุลค่าที'คาดว่าจะๆ!?ะหกัพใต้

โดยการคำนวณหาผลต่างระหว่างต้นทุนทั้งหมดต่อผู้ปวย 1 ราย ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน 
ช่วงก่อนประเมินการใช้ยาและในช่วงหลังประเมินการใช้ยา

7. ผลการรกษาน่าร่อง (Pilot study)

การเก็บรวบรวมข้อ:;เลจากผู้ปวยที่พักรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเตินปัสสาวะและมิ 
การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 15 
กรกฎาคม 2537 (ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง) พบว่ามิผู้ปวยที่ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอ'รินลั รุ่นที่ 3 
จำนวน 34 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมิอายุในช่วง 56 - 65 ปี (ร้อยละ 32.35) เป็นส่วนใหญ่ 
ผู้ปวยที่มาตามแพทย์นัด มิจำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.24 ส่วนผู้ปวยที่มาในสภาวะชุกเฉินมิเพยง 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ระยะเวลาที่ผู้ปวยพักรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเตินปัสสาวะโดย 
เฉลี่ยดือ 15.41 วัน และโดยส่วนใหญ่ ผู้ปวยจะเช้าพักรักษาตัวในหอผู้ปวยตัลยกรรมทางเดนปัสสาวะ 
เพื่อรอการผ่าตัด ซึ่งพบ'ว่ามิ1จำนวนผู้ปวย1ใต้?บการผ่าตัด 1 คร้ัง มากที่สุด (จำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อย 
ละ 91.18) ส่วน'จำนวนผู้ปวยที่'ไม่1โด้รับการผ่าตัดและยู้ปวยที่'ใต้รับการผ่าตัด 2 คร้ัง พบน้อยคือ 1 ราย 
(ร้อยละ 2.94) และ 2 ราย (ร้อยละ 5.88) ตามลำตับ ซนํดของยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 
ที่พบว่ามิการลังใช้ในช่วงการคืกษานำร่อง คือตัวยา Ceftriaxone (รายละเอยดเพื่มเติมแสดงในตารางที่ 2)



«ารางท ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ปวยทีใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั (นที 3 
ในช้วงการสืกษานำร่อง

ลักษณะทั่วไป จำนวนผู้ปวย (ร้อยละ)
1. จำนวนผู้ปวยทีใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลัรุ่นที 3 34
2. เพศ 

2.1 ชาย 27 (79.41)
2.2 หญิง 7 (20.59)

รวม 34 (100.00)
3. อายุ

3.1 ช้วงตั้งแต่ 15 - 25 ปี 1 (2.94)
3.2 เๆวงตั้งแต่ 36 - 45 ปี 7 (20.59)
3.3 ช้วงตั้งแต่ 46 - 55 ปี 6 (17.65)
3.4 ช้วงตั้งแต่ 56 - 65 ปี 11 (32.35)
3.5 มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 9 (26.47)

รวม 34 (100.00)
4. จำนวนครั้งของการผ่าตัด 

- ไม่มีการผ่าตัด 1 (2.94)
- ม กีารผ่าตัด 1 คร้ัง 31 (91.18)
- มีการผ่าตัด 2 คร้ัง 2 (5.88)

รวม 34 (100.00)
5. สภาวะผู้ปวยเมื่อแรกรับ

- มาตามนัด 30 (88.24)
- มาอุกเฉิน 4 (11.76)

รวม 34 (100.00)
6. ชนิดของยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลลปอรินลั รุ่นที 3 ทีมีการลังใช้ 
ในช้วงการสืกษานำร่อง Ceftriaxone
7. ระยะเวลาทีผู้ปวยพักรักษาตัวโดยเฉลี่ย (วัน) 15.41
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