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Abstract
	 Sepsis is a critical condition that poses a significant 
risk to patient survival, necessitating prompt and effective 
treatment in hospital settings. Rapid diagnosis and timely 
antibiotic administration are essential to improve patient 
outcomes and reduce mortality rates. This study aims to 
evaluate the cost-effectiveness of various intravenous 
antibiotics, specifically Ceftazidime, Piperacillin-Tazobactam 
(Tazocin)  and Meropenem compare to Ceftriaxone in 
the management of sepsis at Khu Muang Hospital in 
Buriram, Thailand. A retrospective analysis was conducted 
involving 204 adult patients diagnosed with sepsis from 
October 2022 to September 2024. Data collected included 
demographic and clinical characteristics, laboratory test 
results, direct medical costs, and treatment outcomes. 
The average length of stay, treatment costs, and 
effectiveness rates were analyzed. The findings revealed 
that Meropenem had the highest average length of 
hospital stay at 7.00 days, followed by Ceftazidime at 
6.71 days, Ceftriaxone at 6.38 days, and Piperacillin- 
Tazobactam at 4.20 days. In terms of costs, Ceftazidime 
had the highest average treatment cost at 5,578.02 Baht, 
while Piperacillin-Tazobactam was the most cost-effective 

option at 3,744.95 Baht. Effectiveness rates were 
highest for Meropenem at 100%, followed by Piperacillin- 
Tazobactam at 80%, Ceftazidime at 71%, and Ceftriaxone 
at 65%. The Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) 
analysis indicated that Ceftazidime had an ICER of 
2,827.17 Baht, Meropenem had an ICER of 298.31 Baht 
and Piperacillin-Tazobactam showed a cost-saving strategy 
with an ICER of -11,089.60 Baht. The research highlights 
the importance of ICER analysis in clinical decision- 
making, demonstrating that Piperacillin-Tazobactam 
represents the most cost-effective option in the treatment 
of sepsis when compared to Ceftriaxone, followed by 
meropenem and ceftazidime respectively. This study 
emphasizes the need for healthcare providers to consider 
both cost and effectiveness when selecting appropriate 
antibiotic therapies.
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บทคัดย่อ
	 ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตท่ีิมคีวาม
เส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย และจ�ำเป็นต้องได้การรกัษาท่ีรวดเรว็
และมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล การวินิจฉัยและการให้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมและทันท่วงทีเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มผลลัพธ์
การรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ 
ยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ได้แก่ Ceftazidime, 
Piperacillin-Tazobactam (Tazocin) และ Meropenem เทียบกบั
ยา Ceftriaxone ในการรกัษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด การศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ซึง่รวมข้อมลูจากผูป่้วยผูใ้หญ่จ�ำนวน 
204 รายท่ีได้รบัการวินจิฉัยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดท่ีโรงพยาบาล
คูเมอืง จงัหวัดบุรรีมัย์ ประเทศไทย ระหว่างเดือน ตลุาคม 2565 
ถึง เดือน กนัยายน 2567 ข้อมลูท่ีเกบ็รวมรวมได้รวมถงึลักษณะ
ประชากรและข้อมลูทางคลินกิ ต้นทุนทางการแพทย์ทางตรง และ
ผลลัพธ์การรกัษา ผลการศึกษาพบว่า Meropenem มรีะยะเวลา
การนอนเฉล่ียสูงสุดท่ี 7.00 วัน ในขณะท่ี Tazocin มต้ีนทุนเฉล่ีย
ในการรกัษาต�ำ่ท่ีสุดท่ี 3,744.95 บาท และอัตราประสิทธิผลสูงสุด
ของ Meropenem อยูท่ี่ 100% ขณะท่ี Tazocin อยูท่ี่ 80% 

Ceftazidime มอัีตราประสิทธิผลท่ี 71% และ ceftriaxone มอัีตรา
ประสิทธผิลท่ี 65% โดยค่า ICER ของ Ceftazidime เท่ากบั 
2,827.17 บาท, Meropenem เท่ากบั 298.31 บาท และ Tazocin 
เท่ากบั -11,089.60 บาท เมือ่เทียบกบั ceftriaxone การศึกษานี้
แสดงถงึความส�ำคัญของการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธผิล
ส่วนเพิม่ (ICER) ในการตดัสินใจทางคลินกิ โดยแสดงให้เหน็ว่ายา 
ceftazidime และ meropenem  มต้ีนทุนท่ีสูงกว่ายา ceftriaxone 
ต่อหน่วยประสิทธิผลท่ีเพิ่มขึ้น ส่วนยา Tazocin เป็นทางเลือก 
ท่ีมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
Ceftriaxone ซึง่ช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพสามารถเลือกใช้ยา 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรกัษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดได้

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธผิล; เภสัชเศรษฐศาสตร์; 
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 เมษายน
2568, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2568

โรงพยาบาลคูเมอืง จงัหวัดบรุรีมัย์ 

บทน�ำ
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤติท่ี

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต และจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างทัน

ท่วงทีในโรงพยาบาล ซึง่ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดนีเ้กดิจาก

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันท่ีตอบสนองต่อเช้ือโรค [1] 

การวนิิจฉยัและรักษาภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งรวดเร็ว

และทันการณ์เป็นส่ิงส�ำคัญในการเพ่ิมผลลัพธ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยและช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย [2]

     เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวินจิฉัยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดแล้ว 

การให้ยาปฏชีิวนะท่ีมปีระสิทธิภาพและทันเวลาเป็นองค์ประกอบ

พ้ืนฐานของการจดัการภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รบัการรกัษาภาวะตดิเช้ือท่ีเป็นสาเหตอุย่างรวดเรว็ ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน และเพือ่เพิม่อัตราการรอดชีวิต [3]

	 ในป ัจจุ บันมียาปฏิ ชีวนะแบบฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำ 

หลายชนิดที่ใช้ในการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก ่

Ceftriaxone, Ceftazidime, Piperacillin-Tazobactam และ 

Meropenem เป็นต้น ซึ่งผู้ให้บริการด้านสุขภาพต้องพิจารณา

ปัจจัยต่างๆ อย่างรอบคอบ ได้แก่ อาการทางคลินิกของผู้ป่วย 

รวมถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อท�ำการเลือกใช้ยาท่ี

เหมาะสมที่สุดส�ำหรับการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

การออกแบบการศึกษา
     รปูแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง [4] ด�ำเนนิ

การเพือ่เปรยีบเทียบอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิม่ของ

ยาปฏชีิวนะแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำส่ีชนดิในการรกัษาผูป่้วย

ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคูเมือง 
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ได้แก่ ยา ceftriaxone, ยา ceftazidime, ยา Piperacillin-Ta-

zobactam และ ยา meropenem

     การศึกษานีด้�ำเนนิการท่ีโรงพยาบาลคูเมอืง จงัหวัดบุรรีมัย์ 

ประเทศไทย โดยรวมข้อมูลจากผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 204 ราย

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด

ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2567

	 ข้อมูลประชากรและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย รวมถึง

อาย,ุ เพศ, โรคประจ�ำตวั, อัตราการหายใจ, อัตราชีพจร, ความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก, ความดันโลหิตซิสโตลิก, จ�ำนวนเซลล์

เมด็เลือดขาว, จ�ำนวนเซลล์นวิโตรฟิล, การท�ำงานของตบั และ

ผลการตรวจหาเชื้อในเลือด (Hemoculture) ถูกเก็บรวบรวม

จากบันทึกทางการแพทย์ของฐานข้อมูลโรงพยาบาล

	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) [5] 

ถูกดึงข้อมูลจากบันทึกทางการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึง

ต้นทุนของยาปฏิชีวนะ, ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ, การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และการท�ำการรักษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

		  ผลลัพธ์ของการรักษาของยาแต่ละรายการท่ีใช้ในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล, 

อัตราการตายในโรงพยาบาล, การฟื้นตัว (Recovery) และ

การส่งตวัผูป่้วยไปรกัษาต่อ (Transfer for further treatment)

ชุดข้อมูล
A. เกณฑ์การคัดเข้า:

	 - ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือดตาม

เกณฑ์ ICD-10 (A401, A409, A410, A411, A412, A415, 

A418, A419, R572)

	 - ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (อายุ 18 ปีขึ้นไป) ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยการวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดและได้รับ

การรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ (Intravenous) 

อย่างใดอย่างหนึ่งในส่ีตัว ได้แก่ ceftriaxone, ceftazidime, 

piperacillin-tazobactam หรือ meropenem 

	 - ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงปีงบประมาณ 2565 ถึง 

2567 (ตุลาคม 2565 - กันยายน 2567)

	 - ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจนเสร็จส้ิน (การจ�ำหน่ายหรือ

การส่งตัวเพื่อการรักษาต่อ)

	 - ผู้ป่วยท่ีมีบันทึกการรักษาในโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน 

รวมถึงผลลัพธ์การรักษา (สถานะการจ�ำหน่าย) และมีข้อมูล

ต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาลครบถ้วน

B. เกณฑ์การคัดออก:

	 -  ผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะตัง้แต่ 2 รายการ

ขึ้นไปพร้อมกัน

	 - ผู้ป่วยท่ีการวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ได้รับการ

ยืนยันหรือบันทึกอย่างไม่ถูกต้อง

	 - ผู้ป่วยที่มีข้อมูลต้นทุนไม่ครบถ้วน

	 - ผู้ป่วยที่มีข้อมูลผลลัพธ์การรักษาไม่สมบูรณ์

	 - ผู้ป่วยท่ีออกจากโรงพยาบาลโดยการปฏิเสธการรักษา 

(Against Advice)

	 - ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่ส่งผลกระทบต่อการรักษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง, ภาวะล้มเหลวของ

หลายอวัยวะก่อนการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ)

วิธีการ
A. การเก็บข้อมูล

	 แหล่งข้อมลู: ใช้ข้อมลูย้อนหลังจากผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด

ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล [6] โดยข้อมลูประกอบด้วย:

	 - ข้อมูลประชากรของผู้ป่วย (อายุ, เพศ)

	 - ข้อมูลทางคลินิก (สัญญาณชีพ, อัตราการหายใจ, ความ

ดันเลือดซิสโตลิก, ความดันเลือดไดแอสโตลิก, อัตราชีพจร, 

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร เช่น จ�ำนวนเซลล์เมด็เลือดขาว 

(WBC count), ระดับนิวโตรฟิล, การเพาะเช้ือในเลือด 

(hemoculture)

	 - ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ

	 -	ผลลัพธ์ (เช่น การฟื้นตัว, การส่งตัว)

	 -	ระยะเวลาในการรักษา (ระยะเวลานอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลคูเมือง)

	 - ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีเกีย่วข้อง (Direct Medical Cost)

B. การเตรียมข้อมูล

	 - การจัดการข้อมูลที่ขาดหาย: ลบหรือแทนค่าข้อมูลที่ขาด

หายด้วยวธิต่ีาง ๆ  เช่น การแทนค่าด้วยค่าเฉลีย่ (mean) หรือ

มัธยฐาน (mode) 

	 -	การท�ำความสะอาดข้อมูล: ลบค่าผิดพลาด ค่าผิดปกติ 

และข้อมูลซ�้ำออกจากชุดข้อมูล

	 -	การเข้ารหัสตัวแปร (Label Encoding): แปลงตัวแปร

เชิงประเภท เช่น เพศ ชนิดของยาปฏิชีวนะ และผลลัพธ์การ

รกัษาให้อยูใ่นรปูแบบตวัเลข โดยใช้วิธกีารเข้ารหสัแบบ One-Hot 

Encoding หรือ Label Encoding

	 -	การท�ำให้อยู่ในมาตราส่วนเดียวกัน (Normalization/

Scaling): ปรบัขนาดของคุณลักษณะท่ีเป็นตวัเลข เช่น ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและอายุ ให้เป็นมาตราส่วนเดียวกัน 

โดยใช้ StandardScaler หรือ MinMaxScaler

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในจากฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลคูเมือง ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน

กันยายน 2567 โดยเลือกผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

พบว่ามกีารกระจายตวัของจ�ำนวนผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 
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(Sepsis) ตามช่วงอายุในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา โดยแบ่งอายุ

ออกเป็นช่วง 10 ปี เริ่มต้นที่อายุ 30 ปี ถึง 100 ปี ผลการ

วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

มีจ�ำนวนมากที่สุด โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยถึง 50 ราย ในขณะที่

กลุ่มอายุอื่นๆ แสดงให้เห็นแนวโน้มที่แตกต่างกัน โดยในช่วง

อายุ 40-49 ปีและ 60-69 ปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากันอยู่ที่ 20 

และ 30 ราย ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมอีายตุ�ำ่กว่า 40 ปี

และสูงกว่า 80 ปีมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีต�ำ่กว่ามาก โดยมผีูป่้วยเพยีง 

10 รายในแต่ละกลุ่ม รายละเอียดดังภาพ 1.

ภาพ 2. จ�ำนวนผู้ป่วยตามชนิดของยาที่ใช้

ข้อมูลจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยต่อการใช้ยาแต่ละรายการ:

- ผลลพัธ์ (เช่น การฟ้ืนตวั, การส่งตวั) 
- ระยะเวลาในการรักษา (ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลคู

เมือง) 
- ตน้ทุนทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง (Direct Medical Cost) 
B. การเตรียมข้อมลู 
-  การจดัการข้อมูลทีข่าดหาย: ลบหรือแทนค่าขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ย
วธีิต่าง ๆ เช่น การแทนค่าดว้ยค่าเฉล่ีย (mean) หรือมธัยฐาน (mode)  

-  การท าความสะอาดข้อมูล: ลบค่าผิดพลาด ค่าผดิปกติ และขอ้มูล
ซํ้ าออกจากชุดขอ้มูล 

-  การเข้ารหัสตวัแปร (Label Encoding): แปลงตวัแปรเชิงประเภท 
เช่น เพศ ชนิดของยาปฏิชีวนะ และผลลพัธ์การรักษาใหอ้ยูใ่นรูปแบบ
ตวัเลข โดยใชว้ธีิการเขา้รหสัแบบ One-Hot Encoding หรือ Label 
Encoding 

- การท าให้อยู่ในมาตราส่วนเดยีวกนั (Normalization/Scaling): ปรับ
ขนาดของคุณลกัษณะท่ีเป็นตวัเลข เช่น ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและอาย ุใหเ้ป็นมาตราส่วนเดียวกนั โดยใช ้
StandardScaler หรือ MinMaxScaler 

     จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลคูเมือง ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 
2567 โดยเลือกผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบวา่มีการกระจายตวั
ของจาํนวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ตามช่วงอายใุนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยแบ่งอายอุอกเป็นช่วง 10 ปี เร่ิมตน้ท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 
100 ปี ผลการวเิคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 50-59 
ปีมีจาํนวนมากท่ีสุด โดยมีจาํนวนผูป่้วยถึง 50 ราย ในขณะท่ีกลุ่มอายุ
อ่ืนๆ แสดงใหเ้ห็นแนวโนม้ท่ีแตกต่างกนั โดยในช่วงอาย ุ 40-49 ปี
และ 60-69 ปีมีจาํนวนผูป่้วยเท่ากนัอยูท่ี่ 20 และ 30 ราย ตามลาํดบั 
ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 40 ปีและสูงกวา่ 80 ปีมีจาํนวนผูป่้วยท่ี
ตํ่ากวา่มาก โดยมีผูป่้วยเพียง 10 รายในแต่ละกลุ่ม รายละเอียดดงัภาพ 
1. 

 

 
 

 
ภาพ 1. การกระจายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจาํแนกตามช่วง

อาย ุ

 

ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับรักษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด: 

     เน่ืองจากยา Ceftriaxone เป็นยามาตรฐานสาํหรับการรักษาภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  ยา Ceftriaxone จึงเป็นยาท่ีมีการสัง่ใช้
ในผูป่้วยสูงท่ีสุด โดยมีผูป่้วยไดรั้บยา ceftriaxoneจาํนวน 181 ราย ยา 
Ceftazidime เป็นยาท่ีมีการสัง่ใชใ้นผูป่้วยจาํนวน 17 ราย ในขณะท่ียา 
piperacillin-tazobactam (Tazocin) มีขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยใช ้ 5 ราย 
และยา Meropenem มีขอ้มูลผูป่้วยใชเ้พียง 1 ราย ซ่ึงบ่งบอกถึงการใช้
งานท่ีจาํกดัมาก เน่ืองจากเป็นรายการยาท่ีมีตน้ทุนราคาสูงและเป็น
รายการยาท่ีตอ้งจดัทาํ Drug Use Evaluation (DUE) และตอ้งสัง่ใช้
โดยอายรุแพทย ์รายละเอียดแสดงในตาราง 1. และภาพ 2. 

ตาราง 1. จาํนวนผูป่้วยตามชนิดของยาท่ีใช ้
 

 
 

 

ภาพ 1. การกระจายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

จ�ำแนกตามช่วงอายุ

ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะส�ำหรับรักษาภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด:

     เนื่องจากยา Ceftriaxone เป็นยามาตรฐานส�ำหรับการ

รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ยา Ceftriaxone จึงเป็นยา

ท่ีมกีารส่ังใช้ในผูป่้วยสูงท่ีสุด โดยมผีูป่้วยได้รบัยา ceftriaxone 

จ�ำนวน 181 ราย ยา Ceftazidime เป็นยาท่ีมีการส่ังใช้ใน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 17 ราย ในขณะที่ยา piperacillin-tazobactam 

(Tazocin) มข้ีอมลูจ�ำนวนผูป่้วยใช้ 5 ราย และยา Meropenem 

มข้ีอมลูผูป่้วยใช้เพยีง 1 ราย ซึง่บ่งบอกถงึการใช้งานท่ีจ�ำกดัมาก 

เนื่องจากเป็นรายการยาท่ีมีต้นทุนราคาสูงและเป็นรายการยา

ที่ต้องจัดท�ำ Drug Use Evaluation (DUE) และต้องสั่งใช้โดย

อายุรแพทย์ รายละเอียดแสดงในตาราง 1. และภาพ 2.

ตาราง 1. จ�ำนวนผู้ป่วยตามชนิดของยาที่ใช้

- ผลลพัธ์ (เช่น การฟ้ืนตวั, การส่งตวั) 
- ระยะเวลาในการรักษา (ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลคู

เมือง) 
- ตน้ทุนทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง (Direct Medical Cost) 
B. การเตรียมข้อมลู 
-  การจดัการข้อมูลทีข่าดหาย: ลบหรือแทนค่าขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ย
วธีิต่าง ๆ เช่น การแทนค่าดว้ยค่าเฉล่ีย (mean) หรือมธัยฐาน (mode)  

-  การท าความสะอาดข้อมูล: ลบค่าผิดพลาด ค่าผดิปกติ และขอ้มูล
ซํ้ าออกจากชุดขอ้มูล 

-  การเข้ารหัสตวัแปร (Label Encoding): แปลงตวัแปรเชิงประเภท 
เช่น เพศ ชนิดของยาปฏิชีวนะ และผลลพัธ์การรักษาใหอ้ยูใ่นรูปแบบ
ตวัเลข โดยใชว้ธีิการเขา้รหสัแบบ One-Hot Encoding หรือ Label 
Encoding 

- การท าให้อยู่ในมาตราส่วนเดยีวกนั (Normalization/Scaling): ปรับ
ขนาดของคุณลกัษณะท่ีเป็นตวัเลข เช่น ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและอาย ุใหเ้ป็นมาตราส่วนเดียวกนั โดยใช ้
StandardScaler หรือ MinMaxScaler 

     จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลคูเมือง ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 
2567 โดยเลือกผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบวา่มีการกระจายตวั
ของจาํนวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ตามช่วงอายใุนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยแบ่งอายอุอกเป็นช่วง 10 ปี เร่ิมตน้ท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 
100 ปี ผลการวเิคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 50-59 
ปีมีจาํนวนมากท่ีสุด โดยมีจาํนวนผูป่้วยถึง 50 ราย ในขณะท่ีกลุ่มอายุ
อ่ืนๆ แสดงใหเ้ห็นแนวโนม้ท่ีแตกต่างกนั โดยในช่วงอาย ุ 40-49 ปี
และ 60-69 ปีมีจาํนวนผูป่้วยเท่ากนัอยูท่ี่ 20 และ 30 ราย ตามลาํดบั 
ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 40 ปีและสูงกวา่ 80 ปีมีจาํนวนผูป่้วยท่ี
ตํ่ากวา่มาก โดยมีผูป่้วยเพียง 10 รายในแต่ละกลุ่ม รายละเอียดดงัภาพ 
1. 

 

 
 

 
ภาพ 1. การกระจายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจาํแนกตามช่วง

อาย ุ

 

ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับรักษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด: 

     เน่ืองจากยา Ceftriaxone เป็นยามาตรฐานสาํหรับการรักษาภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  ยา Ceftriaxone จึงเป็นยาท่ีมีการสัง่ใช้
ในผูป่้วยสูงท่ีสุด โดยมีผูป่้วยไดรั้บยา ceftriaxoneจาํนวน 181 ราย ยา 
Ceftazidime เป็นยาท่ีมีการสัง่ใชใ้นผูป่้วยจาํนวน 17 ราย ในขณะท่ียา 
piperacillin-tazobactam (Tazocin) มีขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยใช ้ 5 ราย 
และยา Meropenem มีขอ้มูลผูป่้วยใชเ้พียง 1 ราย ซ่ึงบ่งบอกถึงการใช้
งานท่ีจาํกดัมาก เน่ืองจากเป็นรายการยาท่ีมีตน้ทุนราคาสูงและเป็น
รายการยาท่ีตอ้งจดัทาํ Drug Use Evaluation (DUE) และตอ้งสัง่ใช้
โดยอายรุแพทย ์รายละเอียดแสดงในตาราง 1. และภาพ 2. 

ตาราง 1. จาํนวนผูป่้วยตามชนิดของยาท่ีใช ้
 

 
  

 

 
ภาพ 2. จาํนวนผูป่้วยตามชนิดของยาท่ีใช ้

 

 

ข้อมูลจ านวนวนันอนเฉลีย่ต่อการใช้ยาแต่ละรายการ: 

 

 

 

 

 

ภาพ 3. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียตามชนิดของยา 

 

 

ภาพ 3. แสดงใหเ้ห็นถึงจาํนวนวนันอนเฉล่ีย (Average Length of 
Stay) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะต่างๆ ในการรักษา
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยมีผลดงัน้ี Meropenem มีจาํนวนวนั
นอนเฉล่ียสูงสุดท่ี 7.00 วนั  ซ่ึงบ่งช้ีวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาน้ีมีแนวโนม้ท่ี
จะตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนๆ 
การใช ้ Meropenem ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือซบัซอ้น จึง
ตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดและระยะเวลานาน ยา 
Ceftazidime มีจาํนวนวนันอนเฉล่ียท่ี 6.71 วนั ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง รอง
จาก Meropenem ยา Ceftriaxone มีจาํนวนวนันอนเฉล่ียท่ี 6.38 วนั 

และ ยา Piperacillin-Tazobactam (Tazocin) มีจาํนวนวนันอนเฉล่ียตํ่า
ท่ีสุดท่ี 4.20 วนั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็วกวา่ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาน้ี  

 
ภาพ 4. ค่าใชจ่้ายในการรักษาเปรียบเทียบกบัระยะเวลาการพกัรักษา

ตวั 
 

     กราฟขา้งบนแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตน้ทุนการรักษา (บาท) 
และระยะเวลาการนอนรักษา (วนั) ขอ้มูลถูกจดักลุ่มตามประเภทการ
จาํหน่าย: ผูป่้วยท่ีจาํหน่าย "With Approval" จะถูกแสดงดว้ยจุดสี
เขียว ในขณะท่ีผูท่ี้ถูกส่งต่อเพ่ือการรักษาต่อ “By Transfer” จะถูกทาํ
เคร่ืองหมายดว้ยจุดสีแดง ซ่ึงแสดงถึงช่วงตน้ทุนการรักษาท่ีกวา้ง แต่
ผูป่้วยส่วนมากมีตน้ทุนการรักษาท่ีตํ่า ระยะเวลาการนอนรักษาเฉล่ีย
อยูท่ี่ 0-15 วนั มีเพียงบางกรณีท่ี 25 วนั ส่วนประเภทการจาํหน่าย 
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ในการจดัการกบัการติดเช้ือ  

จากการวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผลของยาแต่ละรายการเม่ือเรา
นาํตน้ทุนของยาและประสิทธิผลของมาประเมินร่วมกนัสามารถ
อธิบายผลไดด้งัน้ี  

 
ภาพ 7. การวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล 

 

     ตน้ทุนเฉล่ียในการรักษาพบวา่ยา Ceftazidime มีตน้ทุนอยูท่ี่ 
5,578.02 บาท มีอตัราประสิทธิผลอยูท่ี่ 71% ยา Ceftriaxone มีตน้ทุน
อยูท่ี่ 5,408.39 บาท มีอตัราประสิทธิผล 65% ยา Meropenem มี
ตน้ทุนอยูท่ี่ 5,512.80 บาท มีประสิทธิผลท่ีสูงท่ีสุดท่ี 100%  และ 
Piperacillin-Tazobactam อยูท่ี่ 3,744.95 บาท มีอตัราประสิทธิผลท่ี 
80% ภาพ 6. อัตราประสิทธิผลของยา

     ยา Meropenem มีอัตราประสิทธิผลสูงสุดที่ 100% ซึ่ง

หมายความว่ายานีม้คีวามสามารถในการรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือได้

อย่างมีประสิทธิผลอย่างเต็มท่ี ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5. ค่าใชจ่้ายเฉล่ียตามชนิดของยา 

 

ยาCeftazidime มีตน้ทุนเฉล่ียในการรักษาท่ี 5,578.01 บาท ซ่ึงมี
ตน้ทุนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือยา Meropenem  มีตน้ทุนเฉล่ียท่ี 
5,512.80 บาท และยา Ceftriaxone มีตน้ทุนเฉล่ียอยูท่ี่ลาํดบั 3 คือ 
5,408.39 บาท ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกบัยา meropenem และ 
ceftazidime ส่วนยา Piperacillin-Tazobactam หรือ Tazocin มีตน้ทุน
เฉล่ียท่ีตํ่าท่ีสุดอยูท่ี่ 3,744.95 บาท ต่อการฟ้ืนตวัของการรักษา 
นอกจากน้ีการศึกษาน้ีไดค้าํนวณและวเิคราะห์ประสิทธิผลของยาแต่
ละรายการต่อการรักษาในหวัขอ้ถดัไป 

B. Effective Analysis 

ภาพ 6. แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นการรักษา
ภาวะติดเช้ือ โดยแสดงเป็นอตัราประสิทธิผลในรูปแบบของค่าเฉล่ีย
ท่ีคาํนวณไดจ้ากขอ้มูลการรักษา รายละเอียดแสดงดงัน้ี   

 
     ภาพ 6. อตัราประสิทธิผลของยา 

 

     ยา Meropenem มีอตัราประสิทธิผลสูงสุดท่ี 100% ซ่ึงหมายความ
วา่ยาน้ีมีความสามารถในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผลอยา่งเตม็ท่ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Meropenem ทุก
คนฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือ ในขณะท่ียา Piperacillin-Tazobactam 
(Tazocin) มีอตัราประสิทธิผลท่ี 80% ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ยาน้ีมี
ความสามารถในการรักษาท่ีดีมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ย Piperacillin-Tazobactam มีแนวโนม้ท่ีจะฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือ 
ลาํดบัรองลงมาคือยา Ceftazidime มีอตัราประสิทธิผลท่ี 71% ซ่ึง
หมายความวา่ผูป่้วยท่ีใชย้าน้ีมีโอกาสฟ้ืนตวัค่อนขา้งสูง แต่ยงัมี
บางส่วนท่ีอาจไม่ตอบสนองต่อการรักษา และยา Ceftriaxone มีอตัรา
ประสิทธิผลตํ่าท่ีสุดในกลุ่มน้ีท่ี 65% ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่มีโอกาสฟ้ืน
ตวันอ้ยท่ีสุดในกลุ่มยาท่ีศึกษา ขอ้มูลน้ีอาจช้ีใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นใน
การพิจารณาตวัเลือกยาอ่ืนๆ หรือการใชย้าน้ีร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆ 
ในการจดัการกบัการติดเช้ือ  

จากการวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผลของยาแต่ละรายการเม่ือเรา
นาํตน้ทุนของยาและประสิทธิผลของมาประเมินร่วมกนัสามารถ
อธิบายผลไดด้งัน้ี  

 
ภาพ 7. การวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล 

 

     ตน้ทุนเฉล่ียในการรักษาพบวา่ยา Ceftazidime มีตน้ทุนอยูท่ี่ 
5,578.02 บาท มีอตัราประสิทธิผลอยูท่ี่ 71% ยา Ceftriaxone มีตน้ทุน
อยูท่ี่ 5,408.39 บาท มีอตัราประสิทธิผล 65% ยา Meropenem มี
ตน้ทุนอยูท่ี่ 5,512.80 บาท มีประสิทธิผลท่ีสูงท่ีสุดท่ี 100%  และ 
Piperacillin-Tazobactam อยูท่ี่ 3,744.95 บาท มีอตัราประสิทธิผลท่ี 
80% 

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 41-48, 2025



46

Wannawijit, Cost-effectiveness analysis of treating sepsis patients

Meropenem ทุกคนฟื ้นตัวจากการติดเช้ือ ในขณะท่ียา 

Piperacillin-Tazobactam (Tazocin) มีอัตราประสิทธิผล 

ท่ี 80% ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายานี้มีความสามารถในการรักษา 

ท่ีดีมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีได้รับการรักษาด้วย Piperacillin- 

Tazobactam มีแนวโน้มที่จะฟื้นตัวจากการติดเชื้อ ล�ำดับรอง

ลงมาคือยา Ceftazidime มีอัตราประสิทธิผลท่ี 71% 

ซึง่หมายความว่าผูป่้วยท่ีใช้ยานีม้โีอกาสฟ้ืนตวัค่อนข้างสูง แต่ยงั

มบีางส่วนท่ีอาจไม่ตอบสนองต่อการรกัษา และยา Ceftriaxone 

มอีตัราประสิทธผิลต�ำ่ท่ีสุดในกลุ่มนีท่ี้ 65% ซึง่แสดงให้เหน็ว่า

มโีอกาสฟ้ืนตวัน้อยท่ีสุดในกลุ่มยาท่ีศึกษา ข้อมลูนีอ้าจช้ีให้เหน็

ถงึความจ�ำเป็นในการพจิารณาตวัเลือกยาอืน่ๆ หรอืการใช้ยานี้

ร่วมกบัการรกัษาอ่ืนๆ ในการจดัการกบัการตดิเช้ือ 

	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของยาแต่ละ

รายการเมือ่เราน�ำต้นทุนของยาและประสิทธผิลของมาประเมนิ

ร่วมกันสามารถอธิบายผลได้ดังนี้ 

 

     ICER หรือ อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วน 

เพิ่มถูกค�ำนวณเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

(Cost Effectiveness)[7] ของยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าหลอด

เลือดด�ำ โดยใช้ผลลัพธ์ระหว่างกลาง (Intermediate Outcome) 

เช่น การฟื้นตัว (Recovery) หรือการส่งตัวผู้ป่วยเพื่อรับการ

รักษาต่อ (Transfer for further treatment) โดยการประเมิน

ประสิทธิผลของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน[8] และค�ำนวณ

ต้นทุนทางการแพทย์ท้ังหมดของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน 

(Total Direct Medical Costs) 

	 1.  ต้นทุน (Cost): ต้นทุนรวมในการรกัษาส�ำหรบัยาแต่ละ

รายการ (Direct Medical Costs)

	 2.  ประสิทธิผล (Effectiveness): ผลลัพธ์ทางคลินิกหรือ

ผลการรกัษา ในการศึกษานีผ้ลลัพธ์การรกัษาคือการฟ้ืนตวัของ

ผู้ป่วยหรือการส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ

การค�ำนวณจะใช้สูตรดังต่อไปนี้[8]: 
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การพิจารณาตวัเลือกยาอ่ืนๆ หรือการใชย้าน้ีร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆ 
ในการจดัการกบัการติดเช้ือ  

จากการวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผลของยาแต่ละรายการเม่ือเรา
นาํตน้ทุนของยาและประสิทธิผลของมาประเมินร่วมกนัสามารถ
อธิบายผลไดด้งัน้ี  

 
ภาพ 7. การวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล 

 

     ตน้ทุนเฉล่ียในการรักษาพบวา่ยา Ceftazidime มีตน้ทุนอยูท่ี่ 
5,578.02 บาท มีอตัราประสิทธิผลอยูท่ี่ 71% ยา Ceftriaxone มีตน้ทุน
อยูท่ี่ 5,408.39 บาท มีอตัราประสิทธิผล 65% ยา Meropenem มี
ตน้ทุนอยูท่ี่ 5,512.80 บาท มีประสิทธิผลท่ีสูงท่ีสุดท่ี 100%  และ 
Piperacillin-Tazobactam อยูท่ี่ 3,744.95 บาท มีอตัราประสิทธิผลท่ี 
80% 

ภาพ 7. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล

     ต้นทุนเฉลี่ยในการรักษาพบว่ายา Ceftazidime มีต้นทุน

อยู ่ ท่ี 5,578.02 บาท มีอัตราประสิทธิผลอยู ่ ท่ี 71% 

ยา Ceftriaxone มีต้นทุนอยู่ท่ี 5,408.39 บาท มีอัตรา

ประสิทธิผล 65% ยา Meropenem มีต้นทุนอยู่ที่ 5,512.80 

บาท มีประสิทธิผลที่สูงที่สุดที่ 100% และ Piperacillin-Tazo-

bactam อยู่ที่ 3,744.95 บาท มีอัตราประสิทธิผลที่ 80%

     จากงานวิจัยของ Phil, McEwan.[4] ได้แนะน�ำให้ใช้วิธี

การวิเคราะห์อัตราส่วนระหว่างต้นทุนท่ีเพิม่ขึน้เปรยีบเทียบกบั

ประสิทธิผล เพ่ือศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของยาใหม่เปรียบ

เทียบกบัยาเก่าหรอืยามาตรฐานท่ีใช้อยูก่่อนแล้ว ดังนัน้ในการ

ศึกษานีจ้งึน�ำวิธนีีม้าวิเคราะห์อตัราต้นทุนประสิทธผิลส่วนเพิม่

ของยาสามรายการในการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ได้แก่ ceftazidime, Piperacilin-tazobactam และ Meropenem 

เทียบกับยามาตรฐานเดิมคือ ceftriaxone ด้วย

     จากงานวจิยัของ Phil, McEwan.[4] ไดแ้นะนาํใหใ้ชว้ธีิการ
วเิคราะห์อตัราส่วนระหวา่งตน้ทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบกบั
ประสิทธิผล เพื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของยาใหม่เปรียบเทียบกบั
ยาเก่าหรือยามาตรฐานท่ีใชอ้ยูก่่อนแลว้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงนาํวธีิ
น้ีมาวเิคราะห์อตัราตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของยาสามรายการใน
การรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ceftazidime, 
Piperacilin-tazobactam และ Meropenem เทียบกบัยามาตรฐานเดิม
คือ ceftriaxone ดว้ย 

     ICER หรือ อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ถูกคาํนวณ
เพ่ือประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์  (Cost Effectiveness)[7] 
ของยาปฏิชีวนะแบบฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ โดยใชผ้ลลพัธ์ระหวา่ง
กลาง (Intermediate Outcome) เช่น การฟ้ืนตวั (Recovery) หรือการ
ส่งตวัผูป่้วยเพ่ือรับการรักษาต่อ (Transfer for further treatment) โดย
การประเมินประสิทธิผลของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน[8]  และ
คาํนวณตน้ทุนทางการแพทยท์ั้งหมดของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน 
(Total Direct Medical Costs)  

1.  ตน้ทุน (Cost): ตน้ทุนรวมในการรักษาสาํหรับยาแต่ละ
รายการ (Direct Medical Costs) 

2.  ประสิทธิผล (Effectiveness): ผลลพัธ์ทางคลินิกหรือ
ผลการรักษา ในการศึกษาน้ีผลลพัธ์การรักษาคือการฟ้ืนตวัของผูป่้วย
หรือการส่งตวัเพ่ือรับการรักษาตอ่ 

การคาํนวณจะใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี[8]:  
      ICER =       [Cost(new) – Cost(baseline)] 

[Effectiveness(new) –Effectiveness(baseline)] 

Cost(new) คือ ตน้ทุนรวมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใหม่ท่ีกาํลงัถูกประเมิน 
Cost(baseline) คือ ตน้ทุนรวมของยาท่ีเป็นพ้ืนฐาน (Ceftriaxone) 
Effectiveness(new) แทนค่าประสิทธิผลของยาใหม่ 

Effectiveness(baseline) แทนค่าประสิทธิผลของยาท่ีเป็นยาพ้ืนฐาน 
(Ceftriaxone) 

     อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio หรือ ICER) ท่ีเปรียบเทียบกบั Ceftriaxone 

แสดงถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ [9] ของยาปฏิชีวนะทางเลือก 
โดยผลลพัธ์การคาํนวณค่า ICER แสดงรายละเอียดในภาพ 8. 

 
ภาพ 8. อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) 

 

     Ceftazidime: 2,827.17 บาท (มีตน้ทุนสูงกวา่ของยา Ceftriaxone 
ต่อหน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน) 
     Meropenem: 298.31 บาท (มีตน้ทุนสูงกวา่ของยา Ceftriaxone ต่อ
หน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน) 
     Piperacillin-Tazobactam: -11,089.60 บาท (ประหยดัตน้ทุนต่อ
หน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั Ceftriaxone) 

VI. อภิปรายผล 
     การประยกุตใ์ช ้ การวเิคราะห์อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วน
เพ่ิม (ICER) มีบทบาทสาํคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการเลือกใชย้า
ปฏิชีวนะและเทคโนโลยกีารรักษาในโรงพยาบาล โดยสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นหลายดา้น ดงัน้ี 
1. การกาํหนดนโยบายการจดัซ้ือยา 
- การจดัสรรงบประมาณ: ICER สามารถช่วยใหโ้รงพยาบาล
ตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัสรรงบประมาณไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
พิจารณาวา่ยาใดใหป้ระสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกบัตน้ทุน 
- การเลือกยาท่ีคุม้ค่า: โรงพยาบาลสามารถใช ้ ICER เพ่ือประเมินวา่
ควรใชย้าใดเป็นยาหลกัในการรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณี
ท่ีมีหลายทางเลือกและมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
2. การปรับปรุงแนวทางการรักษา 
- การพฒันามาตรฐานการรักษา: ICER ช่วยในการพฒันามาตรฐาน
การรักษาท่ีมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยการเลือกใชย้าท่ีมี 
ICER ตํ่ากวา่เป็นตน้แบบในการพฒันาคู่มือการรักษา 

Cost(new) คือ ต้นทุนรวมที่เกี่ยวข้องกับยาที่ใหม่ที่ก�ำลังถูก

ประเมิน Cost(baseline) คือ ต้นทุนรวมของยาที่เป็นพื้นฐาน 

(Ceftriaxone)

Effectiveness (new) แทนค่าประสิทธิผลของยาใหม่

Effectiveness (baseline) แทนค่าประสิทธผิลของยาท่ีเป็นยา

พื้นฐาน (Ceftriaxone)

     อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental 

Cost-Effectiveness Ratio หรือ ICER) ที่เปรียบเทียบกับ 

Ceftriaxone แสดงถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ [9] ของ

ยาปฏิชีวนะทางเลือก โดยผลลัพธ์การค�ำนวณค่า ICER แสดง

รายละเอียดในภาพ 8.

 

     จากงานวจิยัของ Phil, McEwan.[4] ไดแ้นะนาํใหใ้ชว้ธีิการ
วเิคราะห์อตัราส่วนระหวา่งตน้ทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบกบั
ประสิทธิผล เพื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของยาใหม่เปรียบเทียบกบั
ยาเก่าหรือยามาตรฐานท่ีใชอ้ยูก่่อนแลว้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงนาํวธีิ
น้ีมาวเิคราะห์อตัราตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของยาสามรายการใน
การรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ceftazidime, 
Piperacilin-tazobactam และ Meropenem เทียบกบัยามาตรฐานเดิม
คือ ceftriaxone ดว้ย 

     ICER หรือ อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ถูกคาํนวณ
เพ่ือประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์  (Cost Effectiveness)[7] 
ของยาปฏิชีวนะแบบฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ โดยใชผ้ลลพัธ์ระหวา่ง
กลาง (Intermediate Outcome) เช่น การฟ้ืนตวั (Recovery) หรือการ
ส่งตวัผูป่้วยเพ่ือรับการรักษาต่อ (Transfer for further treatment) โดย
การประเมินประสิทธิผลของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน[8]  และ
คาํนวณตน้ทุนทางการแพทยท์ั้งหมดของยาใหม่ เทียบยามาตรฐาน 
(Total Direct Medical Costs)  

1.  ตน้ทุน (Cost): ตน้ทุนรวมในการรักษาสาํหรับยาแต่ละ
รายการ (Direct Medical Costs) 

2.  ประสิทธิผล (Effectiveness): ผลลพัธ์ทางคลินิกหรือ
ผลการรักษา ในการศึกษาน้ีผลลพัธ์การรักษาคือการฟ้ืนตวัของผูป่้วย
หรือการส่งตวัเพ่ือรับการรักษาตอ่ 

การคาํนวณจะใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี[8]:  
      ICER =       [Cost(new) – Cost(baseline)] 

[Effectiveness(new) –Effectiveness(baseline)] 

Cost(new) คือ ตน้ทุนรวมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใหม่ท่ีกาํลงัถูกประเมิน 
Cost(baseline) คือ ตน้ทุนรวมของยาท่ีเป็นพ้ืนฐาน (Ceftriaxone) 
Effectiveness(new) แทนค่าประสิทธิผลของยาใหม่ 

Effectiveness(baseline) แทนค่าประสิทธิผลของยาท่ีเป็นยาพ้ืนฐาน 
(Ceftriaxone) 

     อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio หรือ ICER) ท่ีเปรียบเทียบกบั Ceftriaxone 

แสดงถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ [9] ของยาปฏิชีวนะทางเลือก 
โดยผลลพัธ์การคาํนวณค่า ICER แสดงรายละเอียดในภาพ 8. 

 
ภาพ 8. อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) 

 

     Ceftazidime: 2,827.17 บาท (มีตน้ทุนสูงกวา่ของยา Ceftriaxone 
ต่อหน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน) 
     Meropenem: 298.31 บาท (มีตน้ทุนสูงกวา่ของยา Ceftriaxone ต่อ
หน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน) 
     Piperacillin-Tazobactam: -11,089.60 บาท (ประหยดัตน้ทุนต่อ
หน่วยประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั Ceftriaxone) 

VI. อภิปรายผล 
     การประยกุตใ์ช ้ การวเิคราะห์อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วน
เพ่ิม (ICER) มีบทบาทสาํคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการเลือกใชย้า
ปฏิชีวนะและเทคโนโลยกีารรักษาในโรงพยาบาล โดยสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นหลายดา้น ดงัน้ี 
1. การกาํหนดนโยบายการจดัซ้ือยา 
- การจดัสรรงบประมาณ: ICER สามารถช่วยใหโ้รงพยาบาล
ตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัสรรงบประมาณไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
พิจารณาวา่ยาใดใหป้ระสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกบัตน้ทุน 
- การเลือกยาท่ีคุม้ค่า: โรงพยาบาลสามารถใช ้ ICER เพ่ือประเมินวา่
ควรใชย้าใดเป็นยาหลกัในการรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณี
ท่ีมีหลายทางเลือกและมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
2. การปรับปรุงแนวทางการรักษา 
- การพฒันามาตรฐานการรักษา: ICER ช่วยในการพฒันามาตรฐาน
การรักษาท่ีมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยการเลือกใชย้าท่ีมี 
ICER ตํ่ากวา่เป็นตน้แบบในการพฒันาคู่มือการรักษา 

ภาพ 8. อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER)
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	 Ceftazidime: 2,827.17 บาท (มีต้นทุนสูงกว่าของยา 

Ceftriaxone ต่อหน่วยประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น)

	 Meropenem: 298.31 บาท (มีต้นทุนสูงกว่าของยา 

Ceftriaxone ต่อหน่วยประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น)

	 Piperacillin-Tazobactam: -11,089.60 บาท (ประหยัด

ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ 

Ceftriaxone)

อภิปรายผล
     การประยกุต์ใช้ การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธผิล

ส่วนเพิม่ (ICER) มบีทบาทส�ำคัญในการตดัสินใจเกีย่วกบัการ

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะและเทคโนโลยีการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยสามารถประยุกต์ใช้ในหลายด้าน ดังนี้

1. การก�ำหนดนโยบายการจัดซื้อยา

	 -	 การจัดสรรงบประมาณ: ICER สามารถช่วยให ้

โรงพยาบาลตดัสินใจเกีย่วกบัการจดัสรรงบประมาณได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยพิจารณาว่ายาใดให้ประสิทธิผลที่ดีที่สุดเมื่อ

เทียบกับต้นทุน

	 - 	 การเลือกยาท่ีคุ้มค่า: โรงพยาบาลสามารถใช้ ICER 

เพื่อประเมินว่าควรใช้ยาใดเป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมีหลายทางเลือกและมีข้อจ�ำกัดด้าน 

งบประมาณ

2. การปรับปรุงแนวทางการรักษา

	 - 	 การพัฒนามาตรฐานการรักษา: ICER ช่วยในการ

พัฒนามาตรฐานการรักษาท่ีมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

โดยการเลือกใช้ยาท่ีม ีICER ต�ำ่กว่าเป็นต้นแบบในการพฒันา

คู่มือการรักษา

	 - 	 การปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก: การใช้ ICER ในการ

ประเมินประสทิธิผลของยาต่าง ๆ  ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถ

ปรบัปรงุผลลัพธ์ทางคลินกิได้ โดยการเลือกใช้ยาและการรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

3. การวางแผนการศึกษาและวิจัย

	 -	 การใช้ข้อมูลในการประเมินผล: ICER เป็นเครื่องมือ

ท่ีช่วยให้โรงพยาบาลสามารถประเมินผลและน�ำเสนอข้อมูล 

ที่เป็นรูปธรรมเกี่ยวกับความคุ้มค่าของการรักษา

	 - 	 การรายงานต่อผู้บริหาร: ICER สามารถใช้ในการ

รายงานถึงผู้บริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา

ที่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

	 -	 การน�ำ ICER ไปประยุกต์ใช้ในงานโรงพยาบาล

สามารถช่วยในการตัดสินใจท่ีมีข้อมูลและประสิทธิภาพ รวม

ถงึการจดัการทรพัยากรท่ีมอียูใ่นระบบการรกัษา ท�ำให้สามารถ

ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพสูงขึ้น

สรุป
     การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการวิเคราะห์

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER)[10] ในการ

ตัดสินใจทางคลินิก[5] ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า Piperacillin- 

Tazobactam เป็นทางเลือกท่ีมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

มากท่ีสุดในแง่ของต้นทุนและประสิทธิผลเมื่อเปรียบเทียบกับ 

Ceftriaxone ส่วนยา meropenem และ ceftazidime มีต้นทุน

ที่สูงกว่ายา ceftriaxone ต่อหน่วยประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น
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