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อุุบััติิการณ์์และต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

ท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในโรงพยาบาลสงขลา

ความเป็็นมา: อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reactions; ADRs) ทำำ�ให้้ค่่าเฉล่ี่�ยของการ

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลและภาระการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�พบ ADRs เพ่ิ่�มขึ้้�น แต่่การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�

เกิิด ADRs โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยศััลยกรรมยังมีีจำำ�กัด

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ ADRs ในผู้้�ป่วยศััลยกรรม และเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของต้้นทุุนการดููแลผู้้�–

ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิดและไม่่เกิิด ADRs

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมระยะเวลา 36 เดืือน ศึึกษา

เฉพาะต้้นทุุนทางตรงด้้านการแพทย์ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ โดยแบ่่งผู้้�ป่วยศััลยกรรมออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่�

เกิิดและไม่่เกิิด ADRs ใช้้สถิิติิ independent t-test เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย: อุุบััติิการณ์์ของ ADRs ในผู้้�ป่วยศััลยกรรมอยู่่�ที่�ร้้อยละ 1.25 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด โดยกลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิด ADRs มากท่ี่�สุุดคืือ systemic antibiotics ร้้อยละ 75.76 และรายการยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด ADRs มากท่ี่�สุุดคืือ ceftria–

xone ร้้อยละ 40.91 อาการท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการทางระบบผิิวหนัง ได้้แก่่ maculopapular rash, rash และ 

urticaria ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการเกิิด ADRs ในผู้้�ป่วยศััลยกรรมที่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ เพศหญิิง และการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�– 

ป่่วยวิิกฤตศัลยกรรมและวิิกฤตศัลยกรรมประสาท ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิด ADRs มีีค่าเฉล่ี่�ยต้้นทุุนการดููแลสูงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.041) โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยต้้นทุุน 6,022.30 บาท/วัันนอน เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADRs ซ่ึ่�งมีีค่า

เฉล่ี่�ยต้้นทุุน 5,860.57 บาท/วัันนอน

สรุุปผล: ผลการวิิจัยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิด ADRs ในผู้้�ป่วยศััลยกรรมส่งผลให้้ต้้นทุุนทางตรงด้้านการแพทย์์

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ การเฝ้้าระวััง ADRs อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในกรณีีการใช้้ยากลุ่่�ม systemic antibiotics 

สามารถเพ่ิ่�มความปลอดภัย ใช้้ทรัพยากรอย่่างเหมาะสม และลดค่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งผลการ

วิิจัยนี้้�ได้้เน้้นย้ำำ��ถึงความสำำ�คัญของการจััดการ ADRs อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อเพ่ิ่�มผลลัพธ์ในการรัักษาและประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่วย
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The Incidence and Costs of Managing Adverse Drug Reactions  

in Surgical Patients at Songkhla Hospital

Background: Adverse drug reactions (ADRs) significantly contribute to prolonged hospital 

stays and increased healthcare costs. However, studies focusing on the economic burden of ADRs, 

particularly among surgical patients, are limited.

Objectives: To determine the incidence of ADRs among surgical patients and compare the 

average direct medical costs between those with and without ADRs.

Method: A retrospective analytical study was conducted using electronic medical records 

spanning 36 months. Direct medical costs were analyzed from the healthcare provider’s perspec-

tive. Surgical patients were classified into two groups: those who experienced ADRs and those who 

did not. Statistical analysis was performed using an independent t-test to identify cost differences 

between the groups.

Results: The incidence of ADRs among surgical patients was 1.25%. The most common drug 

class associated with ADRs was systemic antibiotics (75.76%), with ceftriaxone as the leading cause 

(40.91%). The predominant ADRs were dermatological reactions, including maculopapular rash, 

rash, and urticaria. Key risk factors for ADRs included being female and admission to critical care 

units for surgery or neurosurgery. Patients with ADRs had significantly higher average costs of care 

than those without ADRs (p-value = 0.041), with mean costs of 6,022.30 THB/day versus 5,860.57 

THB/day, respectively.

Conclusion: This study highlights that ADRs in surgical patients result in significantly increased 

direct medical costs. Systematic ADR surveillance, particularly for systemic antibiotic use, is essen-

tial to enhancing patient safety, optimizing resource utilization, and reducing hospital care costs. 

These findings underscore the importance of proactive ADR management in improving clinical out-

comes and healthcare efficiency.
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บทนำำ�

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

reactions; ADRs) เป็็นปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นโดยมิิได้้ตั้้�งใจและ

เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายมนุุษย์์ โดยเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ยาใน

ขนาดปกติิเพ่ื่�อการป้้องกััน วิินิิจฉััย บรรเทาบำำ�บัด รัักษา

โรคหรืือเปลี่�ยนแปลงแก้้ไขการทำำ�งานของร่่างกาย โดยไม่่

รวมปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาเกิินขนาดโดยอุุบััติิ–

เหตุุหรืือเจตนา1 ADRs เป็็นอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบได้้บ่่อยในการ 

รัักษาในโรงพยาบาล ดัังการศึึกษาของ Gray และคณะ 

พบผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เกิิด ADRs ร้้อยละ 19 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�นอน

รัักษาตััวในโรงพยาบาล (OR=0.81; 95%CI: 0.68-0.96) 

และพบผู้้�ป่่วยเกิิด ADRs ท่ี่�รุุนแรงร้้อยละ 32 ของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล (OR=0.68; 95%CI: 0.48-

0.96) มีีการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมเพ่ื่�อลดความรุนแรงของ ADRs ท่ี่�เกิิดขึ้้�นร้้อย–

ละ 35 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs2 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Liao และคณะ พบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด ADRs ได้้แก่่ 

ประเภทของหอผู้้�ป่วย จำำ�นวนโรคร่่วม และจำำ�นวนราย–

การยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินโรค 

ได้้แก่่ ระดัับความรุนแรงของ ADRs พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวน

โรคร่่วมเพิ่่�มขึ้�นมีีผลต่่อการดำำ�เนิินโรคท่ี่�แย่่ลง 1.63 เท่่า 

(95%CI: 1.36-1.95) ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนโรคร่่วมน้อยกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา ≥ 11 รายการ มีีผลต่่อการดำำ�เนิินโรคท่ี่�

แย่่ลง 2.45 เท่่า (95%CI: 1.40-4.28) ของผู้้�ป่วยอ่ื่�น และ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิด ADRs มีีค่าเฉล่ี่�ยการนอนรัักษาตััวในโรงพยา– 

บาลเพิ่่�มขึ้�น 5.6 วััน3 ในประเทศไทยการศึึกษาของรุ่่�งนภา  

ทรงศิิริิพัันธุ์์� ซึ่่�งศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs 

318 ราย พบปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อระดัับความรุนแรงของ 

ADRs ได้้แก่่ เพศหญิิง (p-value = 0.034) กลุ่่�มยาอ่ื่�น ๆ  

ท่ี่�ไม่่ใช่่ยาปฏิิชีีวนะ เช่่น ยากัันชััก (p-value = 0.016) และ 

ประวััติิการแพ้้ยา สารเคมีี หรืือสิ่่�งอื่่�นใด (p-value <  

0.001)4

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิด ADRs ทีีมผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ 

เภสััชกร และพยาบาล ต้้องมีีการตอบสนองอย่่างมีีประ–

สิิทธิภาพต่อ ADRs ท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภัย 

แต่่อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น ส่่งผลต่่อภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ดััง

การศึึกษาของ Liao และคณะ พบผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่ �เกิิด 

ADRs มีีค่่าเฉลี่่�ยของการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�น 5.6 วััน ต้้นทุุนรวมเพิ่่�มขึ้้�น 1,803.8 ดอลลาร์์–

สหรััฐ/วััน ต้้นทุุนค่่ายาเพิ่่�มขึ้้�น 360.8 ดอลลาร์์สหรััฐ/วััน3  

การศึึกษาของ Durand และคณะ พบต้้นทุุนการดููแลผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง– 

ประสงค์์จากยา (adverse drug events; ADEs) 6,000 – 

10,000 ยููโร/วัันนอน5 สำำ�หรัับประเทศไทยการศึึกษาของ

พิิมพ์์ชนก ขัันแก้้วหล้้า ได้้ศึึกษาต้้นทุุนทางตรงในผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมซึ่่�งนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�เกิิด ADRs 

137 ครั้้�ง คิิดเป็็นมููลค่่าของค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมด 

256,121 บาท เป็็นค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่�ย 1,869.50 บาทต่อครั้้�ง

ของการเกิิด ADRs มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด 

เป็็นค่่าใช้้จ่่ายเน่ื่�องจากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น (144,156 บาท) โดยการเกิิด ADRs มีีผลทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนนานขึ้้�น 1.25 วััน และวัันนอนเฉลี่่�ยใน

การรัักษา ADRs 3.64 วััน6 ในสภาวะปััจจุุบัันองค์์กรต้้อง

จััดการงบประมาณให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ดัังนั้้�น การ

เฝ้้าระวัังและจััดการ ADRs อย่่างเป็็นระบบ สามารถ

ลดต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด ADRs ได้้ อย่่างไรก็็ตาม

ในประเทศไทยยัังไม่่พบรายงานที่่�เก่ี่�ยวกัับต้้นทุุนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิด ADRs

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมมีีโรคทางศััลยกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การใช้้หััตถการหรืือเครื่�องมืือในการผ่่าตััดเข้้าในร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อสืืบค้้นอาการหรืือรัักษาความผิดปกติิ หลัังการ

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนทางศััลยกรรม การ

รัักษาผู้้�ป่่วยศััลยกรรมจึึงมัักมีีการรัักษาด้้วยยาร่่วมด้วย 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยศััลยกรรมส่วนหนึ่่�งมีีโรคร่วมทางด้้านอายุุร–

กรรม ดัังการศึึกษาของ de Bore และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมทั่่�วไปมีีโรคร่่วมร้้อยละ 83.46 โรคที่่�พบมาก

ท่ี่�สุุดคืือโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับระบบหลอดเลืือดและหััวใจร้้อย–

ละ 57.597 การศึึกษาของ Gonzalez-García และคณะ 

พบผู้้�ป่่วยศััลยกรรมได้้รัับยาตลอดการรัักษา 5.55±4.33 

รายการ8 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด  

ADRs ดัังการศึึกษาของ Perez-Ingidua และคณะ พบ 
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ผู้้�ป่วยศััลยกรรมเด็็ก 311 ราย เกิิด ADRs ร้้อยละ 25.79  

และการศึึกษาของ de Boer และคณะ พบผู้้�ป่่วยศััลย–

กรรมทั่่�วไปมีีอุบััติิการณ์์ ADEs 27.51 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 100 

ราย ส่่วนใหญ่่ ADEs ท่ี่�พบจััดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปาน– 

กลางร้้อยละ 9010 จะเห็็นได้้ว่่าการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับต้้นทุุน

การดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่่�เกิิด ADRs ทั้้�งในต่่าง–

ประเทศและในประเทศไทยยัังมีีจำำ�กัด ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจท่ี่�จะศึึกษาอุุบััติิการณ์์และต้้นทุุนการดููแลผู้้�–

ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิด ADRs ในโรงพยาบาลสงขลา ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีการจััดการเฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อสร้้างความปลอดภััย และลดต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วย

ของโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเส่ี่�ยงของการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยศััลยกรรม

2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมที่�เกิิดและไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา

นิิยามศััพท์เฉพาะการศึึกษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา หมายถึึง ปฏิิ–

กิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นโดยมิิได้้ตั้้�งใจและเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย

มนุษย์์ โดยเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อใช้้ยาในขนาดปกติิเพ่ื่�อการป้้องกััน 

วิินิิจฉััย บรรเทา บำำ�บัดรักษาโรค หรืือเปลี่�ยนแปลงแก้้ไข

การทำำ�งานของร่่างกาย โดยไม่่รวมปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้ยาเกิินขนาดโดยอุุบััติิเหตุุหรืือเจตนา1

ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วย หมายถึึง ต้้นทุุนทางตรง

ด้้านการแพทย์์ (direct medical cost) ซึ่่�งเป็็นต้้นทุุน

ของความเจ็็บป่่วยประเภทหนึ่่�ง11 โดยพิิจารณาต้้นทุุนทาง

ตรงด้้านการแพทย์ตามที่�ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพกำำ�หนด ซึ่่�ง

แบ่่งค่่ารัักษาพยาบาลเป็็น 16 หมวด สอดคล้องตามคู่่�มืือ

สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการของกรมบัญชีีกลาง 

ได้้แก่่ ค่่าห้้องและค่่าอาหาร ค่่าอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ 

ค่่ายาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด ค่่ายากลัับบ้้าน ค่่า

เวชภัณฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา ค่่าบริิการโลหิิตและส่่วนประกอบ ค่่า

ตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิ ค่่าตรวจ

วิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีีวิิทยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีี

พิิเศษอ่ื่�น ๆ  ค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้และเครื่�องมืือทางการแพทย์์  

ค่่าทำำ�หัตถการและวิิสััญญีี ค่่าบริิการทางการพยาบาล ค่่า

บริิการทางทัันตกรรม ค่่ากายภาพบำำ�บััดและเวชกรรม–

ฟ้ื้�นฟูู ค่่าฝัังเข็็มและแพทย์์แผนไทย และค่่าบริิการอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�

ไม่่เก่ี่�ยวกัับการรัักษาโดยตรง12

วััสดุุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospec-

tive analytic studies)

ขอบเขตการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ ADRs ในผู้้�–

ป่่วยศััลยกรรม และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยของต้้นทุุนการ–

ดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิดและไม่่เกิิด ADRs ศึึกษาเฉพาะ 

ต้้นทุุนทางตรงด้้านการแพทย์ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ 

และเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังโดยวิิธีีทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2565 ถึึง 2567 (เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 - วัันท่ี่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2567) รวมระยะเวลา 36 เดืือน ผ่่านโปรแกรม HOSxP

ขนาดตัวอย่าง

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างใช้้สููตรของสัังวาลย์์ รัักษ์์เผ่่า 

สำำ�หรัับการประมาณค่าเฉลี่�ย 2 กลุ่่�มที่�เป็็นอิิสระต่่อกัันเพ่ื่�อ 

ทดสอบสมมติฐาน13 ดัังนี้้�

(Zα/2
 + Zβ)

2 (S
1
2  + S

2
2)

d2

โดยแทนค่่าในสููตร อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Liao และ

คณะ3

กํําหนดระดัับนััยสำำ�คัญ α = 0.05 สำำ�หรัับการทดสอบ

สองทาง α/2 = 0.025 ได้้ค่่า Zα/2
 = 1.96

อํํานาจการทดสอบ (power) 1-β = 0.80 ดัังนั้้�น β = 0.20 

ได้้ค่่า Zβ = 0.84

N    = ขนาดตัวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

S
1
2    = คาความแปรปรวนของต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยใน

กลุุมควบคุุม = (5,180.1)2

N =
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S
2
2   = คาความแปรปรวนของต้้นทุุนการดููแลผููปวยใน

กลุุมศึกษา = (13,634.5)2

d    = ขนาดของความแตกตางท่ี่�ตรวจพบ 

 = 9,531.3 - 4,108.9 = 5,422.4

แทนค่่าในสููตร ได้้ค่่าขนาดตัวอย่่าง 56.72 คนต่่อกลุ่่�ม จึึง

ใช้้ขนาดตัวอย่่างอย่่างน้้อย 57 คนต่่อกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวบนหอผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

คืือ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรมประ–

สาท และศััลยกรรมทั่่�วไปชาย โรงพยาบาลสงขลา ในช่่วง

เวลาท่ี่�กำำ�หนด โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััด–

ออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	ผู้้�ป่่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่�นอนรัักษาตััวบน 

หอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา

2.	ผู้้�ป่่วยเกิิด ADRs ขณะนอนรัักษาตััวท่ี่�หอผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ศึึกษาโดยยาท่ี่�สงสััยอาจได้้รัับจากหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา 

หรืือหน่่วยงานอ่ื่�น หรืือแหล่่งอ่ื่�นใดก็ตาม

3.	ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเกิิด ADRs ขณะรัักษาตััวท่ี่�อ่ื่�น แต่่ได้้

ย้้ายมานอนรัักษาตััวต่่อท่ี่�หอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการใช้้ยาใด ๆ ขณะท่ี่�นอนรัักษาตััวบน

หอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา

เม่ื่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การ

คััดออกได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง มีีรายละเอีียดดังรููปที่� 1

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

เริ่่�มดำำ�เนิินการรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์จากโปรแกรม HOSxP ในระหว่่างปีีงบ–

ประมาณ 2565 ถึึง 2567 (รวมระยะเวลา 36 เดืือน) โดย

ข้้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวมแบ่่งเป็็น 3 ประเภท ดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ 

หอผู้้�ป่่วย (หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรม

ประสาท ศััลยกรรมทั่่�วไปชาย) โรคที่�เป็็นสาเหตุุหลััก (การ

ติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน การบาดเจ็็บ บาดแผล

ไฟไหม้้-น้ำำ ��ร้้อนลวก แผลในกระเพาะอาหาร โรคของ

ระบบทางเดิินน้ำำ��ดีี ไส้้ติ่่�งอัักเสบ) และจำำ�นวนวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วย

รููปที่� 1 กระบวนการแบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�นอนรัักษาตััวบนหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา

(เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 - วัันท่ี่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567)

(N= 4,571)

คััดออก

ไม่่มีีการใช้้ยาใด ๆ ขณะท่ี่�นอนรัักษาตััว (n=22)

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์

(n=4,549)

ผู้้�ป่่วยเกิิด ADRs

(n=57)

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด ADRs

(n=4,492)
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นอนรัักษาตััวบนหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา

2.	ADRs ได้้แก่่ ยาท่ี่�สงสััย และอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์ท่ี่�เกิิด โดยข้้อมููล ADRs ท่ี่�รวบรวมได้้มาจากกระบวน–

การเฝ้้าระวัังและติิดตาม ADRs ของโรงพยาบาลสงขลา มีี

รายละเอีียดดังรููปที่� 2

3.	ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิดและไม่่

เกิิด ADRs รวบรวมจากค่่ารัักษาพยาบาล 16 หมวด

นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้บัันทึึกในโปรแกรม Microsoft Excel  

2021 ดำำ�เนิินการจััดการข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตาม

วััตถุประสงค์์

เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำำ�หรัับเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยใน ผ่่านโปรแกรม HOSxP

2.	โปรแกรม Microsoft Excel 2021 สำำ�หรัับบััน–

ทึึกข้้อมููลท่ี่�ได้้จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล

งานวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม SPSS version 25.0 เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยเริ่่�มจากการใช้้ Kolmogo–

rov-Smirnov test ทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล 

จากนั้้�นใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย  

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยต่่อการเกิิด ADRs ด้้วยการทดสอบ Pearson’s 

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับ

ข้้อมููลจำำ�แนกประเภท และใช้้ Mann-Whitney U test 

สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 

ของต้้นทุุนการดููแลรัักษาระหว่่างกลุ่่�มที่�เกิิดและไม่่เกิิด 

ADRs ด้้วยการทดสอบ independent t-test โดยกำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิย–

ธรรมวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สงขลา เม่ื่�อวัันท่ี่� 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เลขท่ี่�โครงการ

วิิจััย SKH IRB 2025-Nrt-In3-1004

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมมีีอายุุตั้้ �งแต่่ 18 ปีีขึ้้ �นไปซึ่่�งนอนรัักษาตััวบน

พยาบาลเภสััชกรแพทย์

รููปที่� 2 กระบวนการเฝ้้าระวัังและติิดตาม ADRs

วิินิิจฉััยยืืนยััน สั่่�งการรัักษา พบ ADRs

บัันทึึกรายงาน ADRs

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย สืืบค้้นข้้อมููล

ประเมิินความสัมพันธ์์

ออกบััตรแพ้้ยาและ

แนะนำำ�ข้อควรปฏิิบััติิ
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หอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสงขลา 4,549 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�

เกิิดและไม่่เกิิด ADRs จำำ�นวน 57 ราย (ร้้อยละ 1.25) และ 

4,492 ราย (ร้้อยละ 98.75) ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs 

พบร้้อยละ 1.25 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 3.51 เพศชายร้้อย–

ละ 1.20 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไปร้อยละ 1.52 

มีีอายุุเฉลี่�ย 60.23±16.14 ปีี นอนรัักษาตััวบนหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรมประสาทร้อยละ  

4.14 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไปชายร้้อยละ 1.07 โรคที่�

เป็็นสาเหตุุหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อท่ี่�ผิิวหนัังและ

เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนร้้อยละ 1.74 จำำ�นวนวัันนอนระหว่่าง 1 - 171 

วััน มััธยฐานของจำำ�นวนวัันนอน 7 วััน ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด 

ADRs พบร้้อยละ 98.75 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 96.49 เพศ

ชายร้้อยละ 98.80 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ร้้อยละ 

99.93 มีีอายุุเฉลี่�ย 56.02±19.00 ปีี นอนรัักษาตััวบนหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรมประสาทร้อยละ  

95.86 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไปชายร้้อยละ 98.93 บาด–

แผลไฟไหม้้ น้ำำ��ร้อนลวก คืือโรคที่�เป็็นสาเหตุุหลัักซึ่่�งพบ

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด ADRs ทั้้�งหมดร้้อยละ 100 มีี

จำำ�นวนวัันนอนระหว่่าง 1 - 124 วััน มััธยฐานของจำำ�นวน

วัันนอน 3 วััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยทางสถิิติิในเรื่่�อง

เพศ อายุุ และโรคที่�เป็็นสาเหตุุหลััก พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ยกเว้้น

ในเร่ื่�องหอผู้้�ป่่วยและจำำ�นวนวัันนอนท่ี่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 1

อุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs 57 ราย โดยพบว่่า 50 ราย 

เกิิด ADRs จากยา 1 รายการ มีี 5 ราย เกิิด ADRs จากยา 

2 รายการ ได้้แก่่ ceftriaxone และ clindamycin โดยทั้้�ง 

5 ราย ได้้รัับยาดัังกล่่าวพร้อมกันทำำ�ให้้ผู้้�ประเมิิน ADRs 

ไม่่สามารถระบุุว่่ายารายการใดที่�ทำำ�ให้้เกิิด ADRs จึึงต้้อง

รายงานการเกิิด ADRs จากยาทั้้�ง 2 รายการ และมีีผู้้�ป่่วย 

2 ราย เกิิด ADRs จากยา 3 รายการ ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยรายแรก

เกิิด ADRs จาก ceftriaxone, clindamycin และ doxy–

cycline ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับยาดัังกล่่าวพร้้อมกัันทำำ�ให้้

ผู้้�ประเมิิน ADRs ไม่่สามารถระบุุว่่ายารายการใดที่�ทำำ�ให้้

เกิิด ADRs จึึงต้้องรายงานการเกิิด ADRs จากยาทั้้�ง 3 

รายการ ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกรายเกิิด ADRs จาก ceftriaxone, 

piperacillin/tazobactam ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เกิิด ADRs 2 ครั้้�ง 

ในช่่วงเวลาท่ี่�นอนรัักษาตััวบนหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา โดยครั้้�งท่ี่� 

1 เกิิด ADRs จาก ceftriaxone และครั้้�งท่ี่� 2 เกิิด ADRs 

จาก piperacillin/tazobactam โดย piperacillin/

tazobactam เป็็นยาสููตรผสมระหว่่าง piperacillin และ 

tazobactam ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับยาดัังกล่่าวพร้้อมกัันทำำ�ให้้

ผู้้�ประเมิิน ADRs ไม่่สามารถระบุุว่่ายารายการใดที่่�ทำำ�ให้้

เกิิด ADRs จึึงต้้องรายงานการเกิิด ADRs จากยาทั้้�ง 2 

รายการ ดัังนั้้�นจึึงรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs ตาม

กลุ่่�มยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุ 66 รายการ จากผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs 

จำำ�นวน 57 ราย โดยกลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด ADRs มาก–

ท่ี่�สุุดคืือ systemic antibiotics ร้้อยละ 75.76 รายการ

ยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด ADRs มากท่ี่�สุุดคืือ ceftriaxone ร้้อยละ 

40.91 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการทาง

ระบบผิิวหนััง ได้้แก่่ maculopapular rash, rash และ 

urticaria รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 2

ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมท่ี่�เกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ต้้นทุุนการดููแลผู้้� ป่่วยศััลยกรรมศึกษาเฉพาะ

ต้้นทุุนทางตรงด้้านการแพทย์ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งแบ่่งค่่ารัักษาพยาบาลเป็็น 16 หมวด มีีต้้นทุุนทาง–

ตรงด้้านการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่่�เกิิดและไม่่เกิิด 

ADRs ที่่�เกี่่�ยวกัับค่่ายาดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด ADRs มีีต้้นทุุน

เฉลี่่�ยในหมวดที่่� 3 ค่่ายาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด 

และหมวดที่� 4 ค่่ายากลัับบ้้าน 1,070.94 บาท/วัันนอน 

(ร้้อยละ 17.78) และ 10.67 บาท/วัันนอน (ร้้อยละ 

0.18) ตามลำำ�ดับ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADRs มีีต้้นทุุนเฉลี่�ย

ในหมวดที่่� 3 ค่่ายาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด และ

หมวดที่� 4 ค่่ายากลัับบ้้าน 618.88 บาท/วัันนอน (ร้้อยละ 

10.56) และ 26.62 บาท/วัันนอน (ร้้อยละ 0.45) ตาม

ลำำ�ดับ ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั้้�ง 16 หมวด พบ–

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด ADRs มีีค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนการดููแลสููงกว่่า

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.041) โดยมีีค่า

เฉลี่�ยต้้นทุุน 6,022.30 บาท/วัันนอน เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 



อุุบััติิการณ์์และต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

ท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในโรงพยาบาลสงขลา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
นุศรา หมัดบวช, ปิติกานต์ สืบชนะ 113

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ข้้อมูลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ราย (ร้้อยละ)

ไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ราย (ร้้อยละ)
p-value

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 57 (1.25) 4,492 (98.75)

เพศ 0.054a

หญิิง 4 (3.51) 110 (96.49)

ชาย 53 (1.20) 4,382 (98.80)

ช่่วงอายุุ (ปีี) 0.180b

≤ 30 4 (0.67) 593 (99.33)

31-45 5 (0.70) 712 (99.30)

46-60 17 (1.42) 1,184 (98.58)

≥ 61 31 (1.52) 2,003 (98.48)

ค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 60.23 ± 16.14 56.02 ± 19.00

หอผู้้�ป่่วย <0.05a

วิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤต

ศััลยกรรมประสาท

11 (4.14) 255 (95.86)

ศััลยกรรมทั่่�วไปชาย 46 (1.07) 4,237 (98.93)

โรคที่�เป็็นสาเหตุุหลััก 0.200b

การติิดเชื้้�อท่ี่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 26 (1.74) 1,470 (98.26)

การบาดเจ็็บ 11 (1.39) 778 (98.61)

บาดแผลไฟไหม้้ น้ำำ��ร้อนลวก 0 (0) 39 (100.00)

แผลในกระเพาะอาหาร 8 (1.36) 582 (98.64)

โรคของระบบทางเดิินน้ำำ��ดีี 10 (0.80) 1,233 (99.20)

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ 2 (0.51) 390 (99.49)

จำำ�นวนวัันนอนรวม 987 24,047

ค่่ามััธยฐาน ± ค่่าพิิสััยควอไทล์  

(ค่่าต่ำำ��สุด-ค่่าสููงสุุด)

7 ± 16 (1 - 171) 3 ± 4 (1 - 124) <0.05c

aFisher’s exact test
bPearson’s chi square test
cMann-Whitney U test

ที่่ �ไม่่เกิิด ADRs ซึ่่ �งมีีค่่าเฉลี่่�ย 5,860.57 บาท/วัันนอน  

รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 3

วิิจารณ์์ผล

จากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์ ADRs ในผู้้�ป่่วย
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ศััลยกรรมมีีอััตราค่่อนข้้างต่ำำ�� (ร้้อยละ 1.25) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสรนิิต ศิิลธรรม และคณะ ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาแบบ systematic review พบผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิด ADRs 

ร้้อยละ 0.6-7.014 และการศึึกษาของเจนจิิรา ทาศิิลา พบ

ผู้้�ป่วยอายุุกรรมเกิิด ADRs ร้้อยละ 2.2015 ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่�เกิิด ADRs เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ ≥ 61 ปีี) สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ Katsuno และคณะ ท่ี่�พบ ADEs ในเพศหญิิงร้้อยละ 

50.6 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ (อายุุเฉลี่�ย 51.2±29.9 ปีี)16 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADRs มีีมัธยฐานของจำำ�นวนวัันนอนมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด ADRs (ใช้้ค่่ามััธยฐานในการเปรีียบเทีียบ

เน่ื่�องจากทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้ Kolmo–

gorov-Smirnov test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Liao และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เกิิด ADRs มีีวันนอนเฉลี่�ยสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.0001) โดยมีีวันนอนเฉลี่�ย 30.8 วััน 

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADRs ซึ่่�งมีีวันนอนเฉลี่�ย 16.9 

วััน3 งานวิิจััยนี้้�พบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด ADRs ในผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ เพศหญิิง และการเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรม

ตารางท่ี่� 2 อุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

กลุ่่�มยา จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

เกิิด ADRs (ราย)a

ยาท่ี่�สงสััย อาการไม่่พึึงประสงค์์

ACEIs 1 Enalapril (1) Burning mouth, itching

Antiepileptic 

drugs
5 Phenytoin (5) Maculopapular rash, urticaria

CCBs 1 Amlodipine (1) Ankle edema

Contrast media 1 Iopromide (1) Rash

Cytostatic 

drugs

3 Fluorouracil (2), oxaliplatin (1) Neutropenia, anemia

NSAIDs 4 Ibuprofen (3), mefenamic acid (1) Angioedema, bullous pem-

phigoid

Opioid agonists 1 Pethidine (1) Rash

Systemic anti–

biotics
50 Amoxicillin (1), cefazolin (1), cefoperazone/ 

sulbactam (1), ceftriaxone (27), ciprofloxa-

cin (1), clindamycin (8), colistin (1), doxy-

cycline (1), meropenem (1), metronidazole 

(1), piperacillin (2), piperacillin/tazobactam 

(2), tazobactam (1), tetracycline (1), vanco-

mycin (1)

Anaphylaxis, angioedema, 

chest tightness, dyspnea, 

itching, maculopapular rash, 

urticaria

aผู้้�ป่่วย 1 ราย มีีอุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยามากกว่่า 1 รายการ

ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors

CCBs = calcium channel blockers

NSAIDs = non-steroidal anti-inflammatory drugs
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The Incidence and Costs of Managing Adverse Drug  
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Madbouch N, Suepchana P116

ประสาท สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Liao และคณะ พบ

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด ADRs ได้้แก่่ ประเภทของหอผู้้�– 

ป่่วย จำำ�นวนโรคร่่วม และจำำ�นวนรายการยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ3 

และการศึึกษาของรุ่่�งนภา ทรงศิิริิพัันธุ์์� พบปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีผลต่่อระดัับความรุุนแรงของ ADRs ได้้แก่่ เพศหญิิง 

กลุ่่�มยาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ยาปฏิิชีีวนะ และประวััติิการแพ้้ยา  

สารเคมีี หรืือสิ่่�งอ่ื่�นใด4

กลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมเกิิด ADRs มากท่ี่�สุุด

คืือ systemic antibiotics แตกต่่างจากการศึึกษาของ  

Katsuno และคณะ พบกลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด ADEs 

มากท่ี่�สุุดคืือ biological preparations ร้้อยละ 57.1 ใน

ขณะที่่�พบอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�มยา systemic antibiotics  

เพีียงร้้อยละ 5.016 ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่�เกิิด ADRs มีีค่าเฉลี่�ย

ต้้นทุุนการดููแลสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.041) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADRs สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของพิิมพ์ชนก ขัันแก้้วหล้้า ท่ี่�มีีค่าเฉลี่�ยต้้น– 

ทุุนทางตรงในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่�เกิิด ADRs ซึ่่�งนอนรัักษา 

ตััวในโรงพยาบาล 1,869.50 บาทต่อครั้้�งของการเกิิด ADRs7  

และการศึึกษาของ Gyllensten และคณะ ท่ี่�มีีค่าเฉลี่�ย

ต้้นทุุนทางตรงของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADEs 444.9 ดอลลาร์์สห– 

รััฐ/ราย (95%CI: 264.4-625.3) โดยเป็็นค่่าเฉลี่�ยต้้นทุุน

ทางตรงของผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 53.9 ต้้นทุุนของความเจ็็บ–

ป่่วยในผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด ADEs สููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADE17

งานวิิจััยนี้้�มีีข้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้� 1) กลุ่่�ม– 

ตััวอย่่างจำำ�กัดเฉพาะผู้้�ป่่วยศััลยกรรมในโรงพยาบาลเดีียว  

แม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�มีีจุดเด่่นท่ี่�สามารถเจาะลึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ 

ADRs ในผู้้�ป่่วยศััลยกรรมได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม 

การขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�น ๆ  

เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หรืือการศึึกษาในโรงพยาบาลหลาย 

แห่่ง จะช่่วยเพิ่่�มความหลากหลายของข้้อมููล ทำำ�ให้้ผล

การวิิจััยสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่�กว้้างขึ้้�นได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 2) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง มีีข้อดีีใน

แง่่ของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว แต่่การเก็็บข้้อมููล

แบบไปข้างหน้้า จะช่่วยลดข้อจำำ�กัดในด้้านความสมบูรณ์์

และความถูกต้้องของข้้อมููล อีีกทั้้�งเปิิดโอกาสให้้สามารถ

เก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิม เช่่น การติิดตามผลการรัักษา

ในระยะยาวหรืือปััจจััยท่ี่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิด ADRs ได้้ 

3) การประเมิินเฉพาะต้้นทุุนทางตรงด้้านการแพทย์ เป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�ดีีในการทำำ�ความเข้้าใจภาระค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิด

จาก ADRs อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มข้อมููลเก่ี่�ยวกัับต้้นทุุน

ทางอ้้อม เช่่น ค่่าเสีียโอกาสของผู้้�ป่่วยและครอบครัว จะ

ช่่วยให้้ได้้ภาพรวมของค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สมบูรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และเพิ่่�ม

ประโยชน์ของผลการวิิจััยในการวางแผนเชิิงนโยบายได้้  

และ 4) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด ADRs ที่่�ยัังไม่่ได้้

ศึึกษา เช่่น จำำ�นวนรายการยาท่ี่�ใช้้ร่่วม สภาวะการทำำ�งาน

ของไตและตัับ จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพของงานวิิจััยและ

เพิ่่�มความเข้้าใจในกลไกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ ADRs ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการวิิจััย

อุุบััติิการณ์์ของ ADRs ในผู้้�ป่่วยศััลยกรรมพบร้้อย–

ละ 1.25 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยกลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด ADRs 

มากท่ี่�สุุดคืือ systemic antibiotics (ร้้อยละ 75.76) และ

รายการยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด ADRs มากท่ี่�สุุดคืือ ceftriaxone 

(ร้้อยละ 40.91) อาการท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการทางระ–

บบผิิวหนััง ได้้แก่่ maculopapular rash, rash และ urti-

caria ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด ADRs ในผู้้�ป่่วยศััลยกรรมที่�

สำำ�คัญ ได้้แก่่ เพศหญิิง และการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�–

ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและวิิกฤตศััลยกรรมประสาท ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เกิิด ADRs มีีค่าเฉลี่�ยต้้นทุุนการดููแลสููงกว่่าอย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.041) โดยมีีค่าเฉลี่�ยต้้นทุุน 

6,022.30 บาท/วัันนอน เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด ADRs  

ซึ่่�งมีีค่าเฉลี่�ย 5,860.57 บาท/วัันนอน ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงความจำำ�เป็็นของการเฝ้้าระวััง ADRs อย่่างมีีระบบ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและลดต้้นทุุนการดููแลผู้้�–

ป่่วยในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิ�จัั�ยขอขอบคุุุ�ณ นายแพทย์รััตนพล ล้้อประเสริิฐ– 

กุุล ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลา เภสััั�ชกรหญิิิ�งสุุุ�จิิตา 

กุุลถวายพร หััั�วหน้้้�ากลุ่่่��มงานเภสััั�ชกรรม โรงพยาบาลสง– 
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