
บทที่  5

สรุปและขอเสนอแนะ

                การศึกษาอุบัติการณและผลกระทบของคาใชจายจากการเกิดในผูปวยในของแผนก
อายุรกรรมชายที่โรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  พบวา

                1. อัตราของผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจาก ADR   คือรอยละ 3.6 และ
อุบัติการณ ADR ระหวางพักรักษาตัวเปนรอยละ 3.6   โดยสรุปผูปวยในของแผนกอายุรกรรมชาย
เกิด ADR คิดเปนรอยละ  7.2
                2. ผูปวยทั้งหมดที่ศึกษาเทากับ  222 ราย   มีผูปวยเกิด ADR  24 เหตุการณ   โดยเฉลี่ย
เกิด ADR  1.08 เหตุการณตอผูปวย 10 ราย
                3. ยาตานจุลชีพและยาตานเชื้อเปนกลุมยาที่กอใหเกิด ADR สูงที่สุดคือ  16 ADR จาก
ทั้งหมด 24  ADR  (รอยละ  66.7)
                4. ระบบอวัยวะที่เกิด ADR มากที่สุด คือ  ระบบผิวหนัง  คือ  5 ADR จากทั้งหมด 24 
ADR  (รอยละ 20.85)
                5. ประเภทของ ADR ที่พบในการศึกษาครั้งนี้เปนชนิด  A  รอยละ 58.3 และชนิด  B  
รอยละ  41.7
                6. ADR ที่พบเมื่อประเมินตามเกณฑของ Schumock & Thornton (1992)  พบวาเปน
ADR ที่ปองกันไดรอยละ  25   โดยทั้งหมดเปนชนิด  A   และเหตุผลในการปองกันไดคือ ADR
เหลานั้นเกิดจากปฏิกิริยาระหวางยา  โดยคิดเปนรอยละ  66.7  ของ ADR ทั้งหมดที่ปองกันได   
และอีกรอยละ 33.3  เกิดจากไมมีการติดตามระดับยาในเลือดหรือการทดสอบทางหองปฏิบัติการ
ที่จําเปน
                7. ระดับความรุนแรงของ ADR ที่พบมากเปน  Non – serious  โดยคิดเปนรอยละ  54.2
                8. ระดับความสัมพันธของ ADR กับยาที่สงสัยสวนใหญเปน Probable  โดยคิดเปนรอย
ละ  79.2  ของ ADR ทั้งหมด
                9. คาใชจายทางตรงที่เกิดจาก ADR   ในมุมมองของโรงพยาบาลในการศึกษานี้คิดเปน
มูลคารวม  50,096  บาท   คิดเปนคาใชจายเทากับ 2,087 บาทตอหนึ่ง ADR   หรือโดยเฉลี่ย 
225.66 บาทตอผูปวยหนึ่งราย   คาใชจายสวนใหญเปนคายา  คาหอง  และคาบริการทางการ
แพทย    โดยกลุมยาตานจุลชีพและยาตานเชื้อเปนกลุมยาที่กอใหเกิด ADR ที่มีคาใชจายสูงสุด 
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(รอยละ 67)   ในขณะเดียวกันการเกิด ADR ของระบบเลือดกอใหเกิดคาใชจายสูงถึงรอยละ  50  
ของคาใชจายทั้งหมด
                10. ADR ชนิด A   กอใหเกิดคาใชจายสูงถึงรอยละ  72  ของคาใชจายทั้งหมด    และคา
ใชจายในกลุมผูปวยซึ่งมีสิทธิเบิกไดและผูปวยประกันสังคมมีมูลคาสูงสุด
                11. ADR ที่รุนแรงกอใหเกิดคาใชจายที่สูงกวา ADR ที่ไมรุนแรง ในขณะที่ ADR ที่ปอง
กันไดกอใหเกิดคาใชจายสูงกวา ADR ที่ปองกันไมได
                12. เมื่อจําแนกคาใชจายตามการประเมินระดับความสัมพันธของยาที่สงสัยกับอาการ
ไมพึงประสงคฯ ที่เกิด   พบวา ADR ในระดับ Probable  กอใหเกิดคาใชจายสูงสุด
                13. การเกิด ADR  ทําใหผูปวยมี LOS นานกวาผูปวยที่ไมเกิด ADR โดยเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 
5.46 วัน  ( 95% CI = 1.96 – 10.64 )  และมีจํานวนวันที่ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาลหลังเกิด
ADR นานกวาผูปวยที่ไมเกิด ADR โดยเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 3.10 วัน ( 95% CI = 0.35 – 7.40 ) ซึ่งมีนัย
สําคัญทางสถิติและสงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน
                14. เภสัชกรตองใชเวลาในการติดตามผูปวยอยางใกลชิดเพื่อเฝาระวังการเกิด ADR    
โดยเฉลี่ย  30  นาทีตอผูปวย  1  รายตอวัน   โดยจะเสียเวลาสวนใหญในการรวบรวมขอมูลจากเวช
ระเบียนทั้งหมด    และจากการสัมภาษณใหคําแนะนําผูปวย   ดังนั้น  ในแตละวันเภสัชกรสามารถ
ใหการดูแลผูปวยไดประมาณ  6  คน ( เฉพาะชวงบายของวัน )

ขอเสนอแนะ

                1. ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายเพียงอยางเดียว   อาจ
ทําใหขอมูลที่ไดไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรได    หากตองการไดขอมูลซึ่งเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากร   ควรทําการศึกษาในหอผูปวยที่หลากหลาย     และเนื่องจากในแตละการศึกษาอาจ
มีความแตกตางกันในเรื่องของสถานที่ทําการศึกษา   รวมทั้งปจจัยอื่นๆ  ดังนั้น   นาจะทําการ
ศึกษาในรูปแบบ  multicenter  prospective  randomized matched  case  control
                2. การคํานวณคาใชจายที่เกิดขึ้นจาก ADR  การศึกษานี้คิดเปนคาใชจายทางตรงเทา
นั้น   ยอมไดมูลคาที่นอยกวาความเปนจริง   เนื่องจากในเชิงเศรษฐศาสตรนั้น   นอกจากคาใชจาย
ทางตรงแลว    ยังมีคาใชจายทางออมและคาใชจายที่จับตองสัมผัสไมได  ดังนั้น  หากเราสามารถ
คํานวณหาคาใชจายเหลานั้นได   ยอมทําใหมีมูลคาใกลเคียงความจริงมากขึ้น
                3. นอกจากการศึกษาหาอุบัติการณของ ADR แลว    ในอนาคตนาจะมีการศึกษาวิจัย
หารูปแบบตางๆ ของ  prevention model   ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด ADR ข้ึน   โดยเฉพาะ
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ADR ที่นาจะปองกันได   นอกเหนือจากการใช prime question  ซึ่งเปนคําถามมาตรฐานตาม
มาตรฐานการจายยาของเภสัชกรเพื่อปองกันการแพยาซ้ํา
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