
 

 

 

 

 

 

การประเมินตนทุนประสิทธิผลของการรักษาผูปวยมะเร็งผูใหญที่มภีาวะเม็ดเลอืดขาว 

นิวโทรฟลตํ่ารวมกับมีไขกลุมความเสี่ยงนอยในบริบทของประเทศไทย 

 
อรนุช แจมดี1, อัญชลี เพิ่มสุวรรณ2 และ สกนธ สุภากุล2 

 

1โรงพยาบาลมะเร็งลพบรุ ี 
2ภาควชิาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งผูใหญทีม่ภีาวะเมด็เลือดขาวนิวโทรฟลต่ํา

รวมกับมีไขกลุมความเสีย่งนอยในบริบทของประเทศไทย วิธีการวิจัย: การวิจัยใชแบบจําลองตนไมการตัดสินใจ (decision 

tree) เพื่อเปรียบเทียบ 3 ทางเลือกในการรักษา คือ 1) ยาฉีด ceftazidime ในโรงพยาบาล 2) ยารับประทาน ciprofloxacin 

รวมกับ amoxicillin-clavulanate ในโรงพยาบาล 3) ยารับประทาน ciprofloxacin รวมกับ amoxicillin-clavulanate โดยจําหนาย

ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติคือ ภายใน 48 ชัว่โมง การศึกษานี้ใชมุมมองของผูใหบริการในการวิเคราะห ดังน้ันจึง

พจิารณาเฉพาะตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับการรักษาเทาน้ัน ขอมูลดังกลาวไดจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยปรับตนทุนให

อยูในคาของป 2555 ตัวแปรผลลัพธการรักษาไดจากการทบทวนวรรณกรรมและความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยประสิทธิผลถูก

วดัในรูปของคร้ังสุขภาวะการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไข (Quality Adjusted Febrile Neutropnia Episode: 

QAFNE) ใน 1 รอบการรักษาหรือ 30 วัน การศึกษานี้วิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental Cost-

Effectiveness Ratio; ICER) และวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) ผลการวิจัย: ทางเลือกที่ 3 

มีตนทุนต่ําที่สุดเทากับ 4,804 บาทและประสิทธิผลดีที่สุดเทากับ 0.5955 QAFNE เมื่อเทียบกับทางเลือกที่ 1 ทางเลือกที่ 2 และ 

3 ชวยประหยัดเงินได 10,667 และ 16,181 บาทตอ QAFNE ตามลําดับ ผลการวเิคราะหความไวพบวา คาอรรถประโยชนการ

ใหยาฉีดปฏิชีวนะในโรงพยาบาล คาอรรถประโยชนการใหยารับประทานปฏิชีวนะในโรงพยาบาล และระยะเวลาการใหยา

รับประทานปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมีผลตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม สรุป: การใหยารับประทาน ciprofloxacin 

รวมกับ amoxicillin-clavulanate ในโรงพยาบาล หรือการใหยารับประทาน ciprofloxacin รวมกับ amoxicillin-clavulanate โดย

จาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติภายใน 48 ชั่วโมง อาจเปนทางเลือกใหมทีม่ีตนทุนต่ําและมีประสิทธิผลทีดี่ใน

การรักษาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไขกลุมความเส่ียงนอยในบริบทของประเทศไทย 
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บทนํา 
ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ ํารวมกับมีไข 

(febrile neutropenia ) คือ ภาวะทีม่ีจํานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) รวมทั้งแบนดฟอรม (band 

forms) นอยกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (ลบ.ม

ม.) หรือมีแนวโนมจะลดจํานวนลงจนต่ํากวา 500 เซลลตอ

ลบ.มม.ใน 48 ชั่วโมงรวมกับมีไข คือ วัดอุณหภูมิของ

รางกายทางปากไดมากกวาหรือเทากับ 38.3 องศา

เซลเซียสครั้งเดียวหรือวัดไดอุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ 

38.0 องศาเซลเซียสเปนเวลานานกวา 1 ชัว่โมง (1) ภาวะ

นี้เปนภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ

รังสีรักษาในผูปวยมะเร็ง ผูปวยภาวะน้ีจะมีลักษณะทาง

คลินิกแตกตางกันมากและมกีารพยากรณโรคทีห่ลากหลาย 

จึงมีการจัดกลุมผูปวยเปนกลุมความเสี่ยงมากและความ

เสี่ยงนอยตอการเกิดอาการแทรกซอนจนถึงขั้นเสียชีวิต

จากการติดเชื ้อ แบบประเมิน The Multinational 

Association for Supportive Care in Cancer Risk index 

(MASCC risk index) ถูกใชอยางแพรหลาย (2) จาก

การศึกษาในประเทศไทยในป พ.ศ. 2546 โดยใชแบบวัด

ดังกลาวพบผูปวยกลุมความเสี่ยงนอยประมาณรอยละ 40 

(3) ซึ ่งถือเปนจํานวนที ่คอนขางสูงพอสมควร The 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) ป 

2010 ไดแนะนําใหรักษาผูปวยทีม่ีภาวะเม็ดเลือดขาวนิว

โทรฟลต่ํารวมกับมีไขโดยการใหยาปฏิชีวนะกอนทราบเชื้อ 

(empirical antibiotic) ในผูปวยกลุมความเสี่ยงนอย

สามารถรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะแบบฉีดเขาทางหลอด

เลือดดําในโรงพยาบาล หรือการใหยารับประทานโดยให

จําหนายผูปวยเร็วกวาปกติ (early hospital discharge) 

หรือรักษาแบบผูปวยนอกก็ไดทัง้นีข้ึน้กับอาการและความ

รุนแรงของการตดิเชือ้ (1) 

ยาปฏิชีวนะที่ใชไดในการรักษาผูปวยทีเ่กิดภาวะ

น้ี คือ ยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมแบคทีเรียแกรมลบรูปแทงที่

สําคัญคือ เชือ้ Pseudomonas aeruginosa การวิเคราะห

อภิมาน (meta-analysis) พบวา ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่

สามารถใชเพียงชนิดเดียวในการรักษาผูปวยกลุมนี้ คือ 

ceftazidime, piperacillin/tazobactam, imipenem และ 

meropenem (4) สวนยารับประทานที ่พบวามี

ประสิทธิภาพดี คือ ยากลุม fluoroquinolones รวมกับยา 

amoxicillin clavulanate โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมี

อัตราการลมเหลวของการรักษาไมแตกตางจากยา

ปฏิชีวนะชนิดฉีด (5) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่มี

การศึกษาในการรักษาผู ปวยกลุ มความเสีย่งนอย คือ 

amoxicillin clavulanate รวมกับ ciprofloxacin ซึ่งพบวา

เมื ่อใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแบบ

ผูปวยในและผูปวยนอก พบวามีอัตราการรักษาสําเร็จไม

แตกตางกัน (6) หรือเมือ่เปรียบเทียบกับยาปฏิชีวนะชนิด

ฉีดในโรงพยาบาลกับการใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

แบบใหจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ ก็มี

อัตราการรักษาสําเร็จไมแตกตางกันเชนเดียวกัน (7) 

สําหรับประเทศไทย การรักษามาตรฐานยังคงเปนการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเปนหลัก สมาคมโรคติดเชื้อ

แหงประเทศไทยและสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2548 แนะนํายาปฏิชีวนะชนิดฉีด คือ ceftazidime 

และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน คือ ciprofloxacin รวมกับ 

amoxicillin-clavulanate (8) ซ่ึงคลายคลึงกับคําแนะนําของ 

IDSA ในป 2010 

 กา รศึ กษา ในต า งประ เทศด านต นทุ นค า

รักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทร

ฟลต่ ํารวมกับมีไข พบวา ตนทุนคารักษาทั ้งหมด (total 

cost) สวนใหญ (รอยละ 36 – 80) มาจากคาใชจายในการ

นอนโรงพยาบาล (hospitalization cost) (9-11) และตนทุน

คารักษาพยาบาลแบบผูปวยในเปนสองเทาของผูปวยนอก 

(6) ตามแนวทางการรักษาน้ันผูปวยกลุมความเส่ียงนอย

สามารถใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานหรือ

ใหการรักษาโดยใหจําหนายผู ปวยเร็วกวาปกติได จึงมี

การศึกษาดานตนทุนประสิทธิผลในตางประเทศเพื่อหาทาง

เลือกที่คุมคาที่สุดในการรักษาผูปวยมะเร็งผูใหญทีม่ีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ํารวมกับมีไขกลุมความเส่ียงนอยในประเทศ

แคนาดาโดยใชมุมมองผู ใหบริการ (12) การศึกษา

เปรียบเทียบ 4 ทางเลือกไดแก 1) การใหยาปฏิชีวนะชนิด

ฉดีในโรงพยาบาล 2) ใหผูปวยกลับบานเร็วหลังจากสังเกต

อาการในโรงพยาบาล 24-48 ชั่วโมงแลวใหยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานกลับบาน (early hospital discharge) 3) 

การใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่บาน 4) การใหยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานที่บาน พบวาการใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่

บานมีความคุมคาทางคลินิกมากกวาทางเลือกอื่น โดยที่

การใหยาปฏิชีวนะทั ้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานนอก

โรงพยาบาลนัน้เปนวิธีที่มีตนทุนทีต่่าํกวาแตมีประสิทธิผล

ในการรักษาที ่สูงกวาการรักษาในโรงพยาบาล สวนใน

ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงความคุมคาทางการแพทย

ของการรักษาผูปวยมะเร็งผูใหญทีม่ีภาวะเม็ดเลือดขาวนิว

โทรฟลต่ํารวมกับมีไขกลุมผูความเส่ียงนอย  
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ดังนั้น ผู วิจัยจึงตองการศึกษาเพื่อหาทางเลือก

การรักษาที ่มีความคุ มคาทางการแพทยที ่สุดโดยการ

พิจารณาทั้งในสวนตนทุนและประสิทธิผลในมุมมองของผู

ใหบริการในการรักษาผูปวยกลุมน้ีในบริบทของประเทศ

ไทย ทางเลือกทีศ่ึกษาประกอบดวย ทางเลือกที่ 1 คือ การ

ไดรับยา ceftazidime ชนิดฉดี (HospIV) ทางเลือกที่ 2 คือ 

การไดรับยา ciprofloxacin ชนิดรับประทานรวมกับ 

amoxicillin-clavulanate (HospPO) ซึง่ทัง้สองทางเลือกนี้

เปนการรักษาแบบผู ปวยใน และเปนไปตามบริบทของ

ประเทศไทย ซึ่งสมาคมโรคติดเชื ้อแหงประเทศไทยและ

สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย ไดกําหนดไวให

แนวทางในการรักษาผูปวยมีไขที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิว

โทรฟลต่าํกลุมความเสีย่งนอย สวนทางเลือกที่ 3 คือ การ

ไดรับยารับประทานเหมือนทางเลือกที่ 2 แตใหผูปวยออก

จากโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมงหลังหายจากไข หรือมี

อาการทางคลินิกคงที่และมีอาการดีขึ้นแลวหรือการใหยา

แบบใหจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ 

(EarlyD/C) ซ่ึงเปนทางเลือกตามคําแนะนําของ IDSA ในป 

2010 ที่อาจนํามาใชไดในประเทศไทยได การวิเคราะห

ตนทุนและประสิทธิผลใชแบบจําลองแผนภาพตนไมการ

ตัดสินใจเพื่อหาทางเลือกที่คุมคาที่สุดในบริบทของประเทศ

ไทย 

  

วิธีการวิจัย 

ทางเลือกการรักษาที่เปรียบเทียบ 

  การศึกษานี้เปนการประเมินตนทุน-ประสิทธิผล

เพื อ่ประเมินความคุ มค าทางเศรษฐศาสตร โดยใช

แบบจําลองแผนภาพตนไมการตัดสินใจ (decision tree 

modeling) ดังแสดงในรูปที่ 1 ซ่ึงดัดแปลงมาจากการศกึษา

ของ Teuffel และคณะป 2011 (12) รวมกับการพิจารณา

ของผูเชี่ยวชาญในมุมมองของผูใหบริการ แบบจําลอง

แสดงการเปรียบเทียบ 3 ทางเลือกในการรักษาผูปวย

มะเร็งผูใหญที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมี

ไขกลุมความเสี่ยงนอย ซึ่งเปนการใหยาปฏิชีวนะกอน

ทราบชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก 

1) ให ceftazidime ขนาด 2 กรัมทุก 8 ชัว่โมง 

ชนิดฉดีเขาหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วันใน

ผูปวยที่ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (HospIV) 

2) ให amoxicillin clavulanate ขนาด 625 

มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง รวมกับ ciprofloxacin ขนาด 500  

มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมงชนิดรับประทานในโรงพยาบาล

เปนเวลา 3 วันในผูปวยที่ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(HospPO)  

3) ให amoxicillin clavulanate ขนาด 625 

มิลลิกรัม ทุก 8 ชัว่โมง รวมกับ ciprofloxacin ขนาด 500 

มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมงชนิดรับประทานและสังเกตอาการ

เปนเวลา 48 ชั่วโมงในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการคงที่และไม

มีไขจะใหผูปวยกลับบานและนํายาไปรับประทานตอที่บาน

อีก 3 วันรวมเปนเวลา 5 วัน หรือการรักษาโดยการใหยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทานแบบใหจําหนายผู ปวยจาก

โรงพยาบาลเร็วกวาปกติ (early hospital discharge; 

EarlyD/C)  

แตละทางเลือกลวนมีโอกาสของการรักษาสําเร็จ

โดยไมต อง เป ลี ย่น สูตรยา และการ รักษาลม เหลว

จําเปนตองเปลี่ยนสูตรยา นอกจากนี้การรักษาสําเร็จและ

การรักษาลมเหลวของแตละทางเลือกยังมีโอกาสเกิดการ

ติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่แตกตางกันดวย เมื่อมีการเปลี่ยน

สูตรยาจะใชยาฉีด imipenem ขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 6 

ชัว่โมง (สูงสุด 2 กรัมตอวัน) สําหรับทางเลือกที ่3 เมื่อ

รักษาลมเหลว ผูปวยจะมีโอกาสกลับหรือไมกลับเขารักษา

ตัวซ้ําในโรงพยาบาล ยาปฏิชีวนะที ่ใชในทางเลือกที ่ 1 

HospIV และทางเลือกที่ 2 HospPO มีที่มาจากคําแนะนํา

ของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยและสมาคมโลหิต

วิทยาแหงประเทศไทย (8) และในทางเลือกที่ 3 EarlyD/C 

มีที่มาตามคําแนะนําของ IDSA ในป 2010 (1)  

ขอมูลที่ใชในแบบจําลองประกอบดวยตัวแปรดาน

ตนทุน   ตัวแปรที่เกี่ยวของกับโอกาสของการเกิดผลลัพธ

ทางคลินิกที่แตกตางกันในแตละทางเลือก และประสิทธิผล

ของแตละทางเลือก ขอมูลเหลาน้ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมในวารสารวชิาการ และความคิดเห็นของแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานเคมีบําบัดและรังสีวิทยาจาํนวน 4 ทานจาก

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีในกรณีทีไ่มสามารถหาขอมูลได

อยางครบถวน ตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง ประกอบดวย 

ความนาจะเปนของผลลัพธทางคลินิกแตละ

ประเภท 

1. ความนาจะเปนของการลมเหลวในการรักษา 

  ก า รทบ ท วนว รรณกรรม อย า ง เ ป น ร ะบ บ 

(systematic review) ในอดีตไดรวบรวมการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุม ซ่ึงเปรียบเทียบการใชยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานกับชนิดฉีดในรักษาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ด
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เลือดขาวนิวโทรฟลต่ ํารวมกับมีไขกลุมความเสี่ยงนอย 

(13) จากงานวิจัยดังกลาวผู วิจัยคัดเลือกงานวิจัยที ่

เกี่ยวของจํานวน 4 การศึกษา (7, 14-16) ซึ่งมีการใชยา

ปฏิชีวนะที่ผูวิจัยสนใจและนําขอมูลความนาจะเปนในการ

เกิดความลมเหลวในการรักษามาใชในแบบจําลองของ

การศกึษาน้ี ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

2. ความนาจะเปนของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (nosocomial 

infection) เปนการติดเชื้อที่ผูปวยไดรับเชื้อขณะที่รักษาอยู 

ในโรงพยาบาล โดยที่ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อนั้นมากอน 

หรือไมไดอยูในระยะฟกตัวของโรคนั้น ๆ ขณะเร่ิมเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล สวนอาการของการติดเชื้อน้ัน 

 

 
                    รูปที่ 1. แบบจาํลองแผนภาพตนไมการตดัสินใจ ดัดแปลงจากการศกึษาของ Teuffel และคณะ (12) 
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อาจปรากฏในขณะทีผู่ปวยยูในโรงพยาบาลหรือออกจาก

โรงพยาบาลแลวภายในระยะฟกตัวของโรคดังกลาว กรณี

ที่ไมทราบระยะฟกตัวจะใชระยะเวลาหลังรับไว 48 ชัว่โมง 

ดังน้ัน ผูปวยในทุกทางเลือกมีโอกาสเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเทาเทียมกัน เชนเดียวกับผูปวยในทางเลือก

ที่ใหยาปฏิชีวนะแบบใหจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว

กวาปกติ (early hospital discharge) ซึ่งไดรับการ

พิจารณาใหออกจากโรงพยาบาลหลังมีอาการคงที่ใน 48 

ชัว่โมง อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของประเทศไทย

อางอิงจากการศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวิจิตรและคณะ 

พ.ศ. 2550 ซ่ึงพบอัตราชุกที่รอยละ 6.5 (17) ดังน้ัน ความ

นาจะเปนของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย

เทากับ 0.065 

3 .  ความน าจะ เปนในการกลับเข า รักษาตั ว ซ้ ํา ใน

โรงพยาบาล  จากแผนภาพตนไมรูปที่ 1 เมือ่พิจารณา

ตามความเห็นจากผู เชี ่ยวชาญ ผู ปวยในทางเลือกที ่ 3 

EarlyD/C จะกลับเขารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลทุกราย

เมือ่ลมเหลวในการรักษา 

ตัวแปรดานตนทุน 

การศึกษานี้เปนการวิเคราะหจากมุมมองของผู

ใหบริการ ดังนัน้ตนทุนที่พิจารณา คือ ตนทุนทางตรงที่

เก่ียวของกับการรักษา (direct medical cost) เทาน้ัน โดย

ตนทุนที่เก่ียวของ ไดแก คายาปฏิชีวนะ ซึ่งใชขอมูลราคา

อางอิงจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวง

สาธารณสุข (18) นอกจากนี้ ราคายาต่ําสุดที่ผูวิจัยใชเปน

ขอมูลจากราคายาอางอิงที่มีราคาต่ําที่สุด สวนคาสูงสุดจะ 

  

 

   ตารางที่ 1. สรุปตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง  

 

ตัวแปร คาเฉล่ีย ชวงของการ

วิเคราะหความไว 

แหลง

อางอิง 

ความนาจะเปนของการเกิดเหตกุารณ  

อัตราการเกิดความลมเหลวในการรักษา    

       กลุมที่รักษาดวยยาปฏิชีวนะแบบฉีดในโรงพยาบาล (HospIV) 0.311 0.271-0.351 (14, 16) 

       กลุมที่รักษาดวยยาปฏิชีวนะแบบรับประทานในโรงพยาบาล  

             (HospPO) 

0.229 0.205-0.253 (14-16) 

       กลุมที่รักษาดวยยาปฏิชีวนะแบบรับประทานใหจําหนายผูปวย 

               จากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ (EarlyD/C) 

0.152 0.108-0.196 (7) 

อัตราการกลับเขารักษาตวัซํ้าในโรงพยาบาล  1  a 

อัตราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 0.065 0.04-0.09 (17) 

ความเสี ่ยงสัมพัทธของการติดเชื ้อในโรงพยาบาลในกรณีใหยา

รับประทานแบบผูปวยนอก 

0.1 0.075-0.125 (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ตนทุนคารักษาพยาบาล (บาท) 

 

คาใชจายในการรักษาตวัในโรงพยาบาลตอวัน 380 304-456 (20, 21, 

30) คาตรวจทางหองปฏบิตักิารขณะนอนโรงพยาบาล 848 678-1018 

คาบริการผูปวยนอกตอวัน 512 410-614 

คายาปฏิชีวนะแรกเร่ิมชนิดฉีดตอวัน (ceftazidime) 142 106-1072 (18, 19, 

21) คายาปฏิชีวนะชนิดฉีดอันดับรอง (second-line) ตอวนั (imipenem) 1499 960-2543 

คายาปฏิชีวนะแรกเร่ิมชนิดรับประทานตอวัน (amoxicillin clavulanate 

รวมกับ ciprofloxacin) 
28 21 – 266 



 
Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 5 No1 Jan-Jun 2013 
 

68 

ตารางที่ 1. สรุปตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง (ตอ) 

พารามเิตอรเก่ียวกับเวลา (วัน)  

ระยะเวลาใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในโรงพยาบาล 6 3-12 (14, 16) 

ระยะเวลาใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในโรงพยาบาล 6 3-12 (14-16) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพื ่อใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานให

จาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ 
2 1-4 (7) 

ระยะเวลาการรักษาแบบผูปวยนอกดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานให

จาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ 
3 1.5-6 (7) 

ระยะเวลาการรักษาทีเ่พิม่ขึน้เมือ่เกิดอาการแทรกซอนของการตดิเชือ้
b
 7 3.5-14 a 

ระยะเวลาการรักษาทีเ่พิม่ขึน้เมือ่เกิดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 12 6-24 (31) 

ชวงเวลาทีจ่ะเกิดอาการแทรกซอน  3 1.5-6 (14, 15) 

ชวงเวลาทีจ่ะเกิดอาการแทรกซอนที่บานของการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานใหจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ 
1 0.5-2 (12) 

a: ความเห็นของผูเชีย่วชาญของโรงพยาบาลมะเร็งลพบรุี   

b: อาการแทรกซอน ไดแก การรักษาลมเหลว  

c: ขอมลูจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

 

ใชราคาของยาตนแบบ อยางไรก็ตามเนื่องจากราคายา

ตนแบบ ciprofloxacin ไมปรากฏในเว็บไซตของศูนยขอมูล

ขาวสารดานยากระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยจึงใชราคาจาก

เว็บไซตของ Smartdrugprice (http://www.smartdrug 

price.com) (19)  

ในสวนของคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

ค าบ ริกา รทา งกา รแพ ทย ผู ป ว ย ใน  ค าต รวจ ทา ง

หองปฏิบัติการและคาบริการผูปวยนอก ผูวิจัยใชตัวเลข

จากระเบียบของกรมบัญชีกลางเรือ่ง อัตราคาบริการ

สาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ พ.ศ. 2549 (20) ผูวิจัยได

ปรับตัวเลขดังกลาวเปนตนทุนดวยอัตราสวนตนทุน-คา

เรียกเก็บ (ratio of cost to charge) เทากับ 1.63 ซ่ึงเปน

คาสําห รับโรงพยาบาลทั ่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  

นอกจากน้ีตนทุนทั ้งหมดจะปรับใหเปนมูลคาในปพ.ศ. 

2555 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer Price Index, 

CPI) หมวดคาตรวจรักษาและคายา จากสํานักดัชนี

เศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย (21) ตนทุนทางตรงที่

เก่ียวของกับการรักษาทีใ่ชในการวเิคราะห (ตารางที ่1) 

 

ตัวแปร คาเฉล่ีย ชวงของการ

วิเคราะหความไว 

แหลง

อางอิง 

                    คาอรรถประโยชนทางสุขภาพ    

การรักษาดวยยาปฏิชวีนะแบบฉดีในโรงพยาบาล 0.39 0.08 – 0.70 c 

การรักษาดวยยาปฏิชวีนะแบบรับประทานในโรงพยาบาล 0.56 0.37 – 0.75 c 

การรักษาดวยยาปฏิชวีนะแบบรับประทานใหจําหนายผูปวยจาก

โรงพยาบาลเร็วกวาปกต ิ
0.71 0.53–0.89 c 

ตัวแปรคูณอรรถประโยชนเมื่อการรักษาลมเหลว 0.58 0.4-0.8 a 

ตัวแปรคูณอรรถประโยชนเมื่อเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0.4 0.2-0.8 a 

ตัวแปรคูณอรรถประโยชนเมื่อกลับเขารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล 0.5 0.375-0.625 (12) 

http://www/�


 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปที ่5 เลมที่ 1 มค.-มิย. 2556 
 http://portal.in.th/tjpp  
 

69 
 
  

ตัวแปรดานผลลัพธทางสุขภาพ 

 คาอรรถประโยชนทางสุขภาพที่ใชในการศึกษาน้ี 

ไดจากการสัมภาษณผู ปวยทีกํ่าลังรักษาโรคมะเร็งใน

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุ รีจํานวน 90 ราย โดยใช

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) ฉบับ

ภาษาไทย ตามแนวทางการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพสําหรับประเทศไทย (22) ผูปวยถูกแบงเปน 3 กลุม 

กลุมละ 30 ราย เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ (health state) 

ตามทางเลือกการรักษาดวยยาปฏิชีวนะที่แตกตางกันกอน

ทราบเชือ้สาเหตุ ขอมูลอรรถประโยชนแสดงในตารางที่ 1 

  

 กรอบเวลา (time horizon) 

การศึกษาใชกรอบเวลา 30 วันหรือภายใน 1 

รอบของการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไข เหตุการณ

ในแบบจําลองไมสิน้สุดทีก่ารเสียชีวิต เนื่องจากมีหลาย

งานวิจัยรายงานวา ผูปวยกลุมนีม้ีโอกาสนอยที่จะเสียชีวิต 

(14, 15, 23-28) 

    

   ขอตกลงเบือ้งตนของการศกึษา  

   การศึกษานี้ไมคิดตนทุนของการรักษาโรคมะเร็ง

ในผู ปวยแตละราย รวมถึงโรครวมของผูปวย เนื่องจาก

การศึกษาน้ีมีจุดประสงคเพื่อพิจารณาผลที่เกิดขึ้นเน่ืองจาก

การมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไขเทาน้ัน  

ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะกอนหนานี ้เชน ยาปฏิชีวนะ

หรือการใหยาเพื่อปองกันการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิว

โทรฟลต่าํรวมกับมีไขกอนไดรับยาทีส่นใจ ซึ่งอาจมีผลตอ

ความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่สนใจ จะถือวาไมมีผลตอ

การศึกษานี้ เนื ่องจากผู ศึกษาสนใจการใชแบบจําลอง

แผนภาพตนไมการตัดสินใจเพื ่อพิจารณาทางเลือกที ่มี

ความซับซอนไมมากนัก และพิจารณาที่ 1 รอบการรักษา

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไขหรือภายใน 30 

วันเทาน้ัน นอกจากน้ีการคํานวณคายาจะใชขนาดยาสูงสุด

ของยาแตละตัว เพื่อใหไดตนทุนสูงสุดที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน

การรักษาดวยยาตามทางเลือกน้ัน 

การวเิคราะหทางเศรษฐศาสตร 

1) การคํานวณประสิทธิผลในการศึกษา 

ขอมูลที่เก็บดวย EuroQOL (EQ-5D) ฉบับ

ภาษาไทยถกูแปลงเปนคาอรรถประโยชนตามงานวิจัยของ 

ศิรินาถ ตงศิริ (29) แลวนําไปคํานวณคาประสิทธิผลที ่

ตองการ คือ ครั้งสุขภาวะของการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว

ต่าํรวมกับมีไข (Quality Adjusted Febrile Neutropenia 

Episode; QAFNE) โดยเปนผลรวมของผลคูณระหวางคา

อรรถประโยชนกับความนาจะเปนของเสนทางตาง ๆ ใน

แบบจําลองแผนภาพตนไมการตัดสินใจ ภายใตขอตกลง

เบือ้งตนของการศกึษา วาไมมีการเสียชีวิตภายใน 30 วนั   

2. อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental 

Cost-Effectiveness Ratio; ICER) คาํนวณจากสูตร  

ICER = [ตนทุนของทางเลือกที่ 2 HospPO (หรือทางเลือก

ที่ 3 EarlyD/C) – ตนทุนของทางเลือกที่ 1 HospIV] หาร

ดวย [QAFNE ของทางเลือกที่ 2 HospPO (หรือ 3 

EarlyD/C) – QAFNE ของทางเลือกที่ 1 HospIV] 

ทางเลือกที่ 1 (HospIV) เปนทางเลือกมาตรฐาน 

เนื่องจากในประเทศไทยการรักษามาตรฐานในผูปวยกลุม

น้ียังคงเปนการรักษาดวยยาฉีดปฏิชีวนะเปนหลัก และ

เปนไปตามคําแนะนําของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศ

ไทยและสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย คา ICER จะ

เปนคาใชจายที่เพิ่มขึ้นตอ QAFNE ที่เพิ่มขึ้น 1 ครั้งในการ

รักษาภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมมีไขกลุมความ

เส่ียงนอย  

 

การวเิคราะหความไว (sensitivity analysis) 

การศึกษานี้ใชการวิเคราะหความไวทางเดียว 

(one-way sensitivity analysis) ในการตรวจสอบความไม

แนนอนของผลการศึกษาวามีความออนไหว (sensitive) 

เพียงไรตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการวิจัย ชวง

พิสัยของตัวแปรในการวิเคราะหความไวมีดังน้ี  

1) ตนทุน พิสัยคํานวณจาก พิสัย = base case±สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน   

2) ตนทุนคารักษาพยาบาล พิสัยคํานวณจากคายา

ปฏิชีวนะ โดยที่คายาต่ําสุดใชราคายาอางอิงต่ําสุดของยา

ในชื่อสามัญ และคาสูงสุดเปนราคายาอางอิงของยาตนแบบ 

ตนทุนคารักษาพยาบาลคํานวณที่ผลตางรอยละ 20 

3) คาอรรถประโยชนทางสุขภาพ พสิัย = base case±สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน  

4) คาพารามเิตอรเก่ียวกับเวลา ไดแก ระยะเวลาในการให

ยาปฏิชีวนะทั้ง 3 ทางเลือก ระยะเวลาการรักษาที่เพิ่มขึ้น
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เมื่อเกิดอาการแทรกซอนของการติดเชื้อ ระยะเวลาการ

รักษาที่เพิ่มขึ้นเมื่อเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ชวงเวลา

ที่เกิดอาการแทรกซอน ชวงเวลาที่เกิดอาการแทรกซอนที่

บานในกรณีของการรักษาดวยยาปฏชิวีนะชนิดรับประทาน

และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ พิสัย

คํานวณจาก คาต่ําสุด = base case x 0.5 และ คาสูงสุด = 

base case x 2  

 
ผลการวิจยัและการอภปิรายผล 

ตนทุนของการรักษาผูปวยมะเร็งผูใหญที่มีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ํารวมกับมีไขกลุมความเส่ียงนอยเปนเวลา 1 

รอบการรักษา ดวยทางเลือกที่ 1 (HospIV) คือ การให 

ceftazidime ในโรงพยาบาลซึ่งเปนการรักษามาตรฐานใน

ประเทศไทย มีตนทุนรวมสูงที่สุดเทากับ 9,168 บาท 

รองลงมาคือ ทางเลือกที ่ 2 (HospPO) คือ การใหยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน amoxicillin clavulanate รวมกับ 

ciprofloxacin ในโรงพยาบาล มีตนทุน 7,456 บาท และ

ทางเลือกที ่3 EarlyD/C คือ การใหยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทาน amoxicillin clavulanate ร วม กับ 

ciprofloxacin แบบใหจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

เร็วกวาปกติ มีตนทุนรวมต่ําที่สุดเทากับ 4,804 บาท 

(ตารางที ่2)  

การวัดผลลัพธเปนครัง้สุขภาวะการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไข พบวา ทางเลือกที่ 1 

(HospIV) ไดประสิทธิผลต่ําที่สุด คือ 0.3258 QAFNE 

ทางเลือกที่ 2 (HospPO) มีประสิทธิผลเทากับ 0.4863 

QAFNE และทางเลือกที่ 3 (EarlyD/C) มีประสิทธิผลสูงสุด

เทากับ 0.5955 QAFNE เมื่อพิจารณาคาอัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ของการรักษา HospPO และ 

EarlyD/C โดยเปรียบเทียบกับทางเลือกที่ 1 (HospIV) 

พบวาสามารถประหยัดตนทุนคารักษาไดเทากับ 10,667 

บาทตอ QAFNE และ 16,181 บาทตอ QAFNE ตามลําดับ 

ดังแสดงในตารางที ่ 2 ผลการศึกษาพบวา ทางเลือก

มาตรฐานซึ ่ง เปนการ รักษาด วยยาฉีดปฏิชีวนะใน

โรงพยาบาลถือเปนทางเลือกทีคุ่มคานอยทีสุ่ด โดยเฉพาะ

เมื ่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานแบบจําหนายผูปวยกลับบานเร็วกวาปกติ ซึง่มี

ตนทุนต่ํากวาเกือบ 2 เทา ผลการศึกษาดังกลาวซึง่มีความ

คลายคลึงกับผลการศึกษาของ Teuffel และคณะ ป 2011 

(12)  ผลการวิเคราะหความไวของผลลัพธแสดงในตารางที่ 

3 คา ICER ที่เปนบวกหมายถึงการไดรับประโยชนจาก

ทางเลือกที ่นํามาเปรียบเทียบกับทางเลือกมาตรฐาน

นอยลง  ซึ ง่อาจ เนื อ่ งมาจากมีตนทุนต่ าํกว าแต ก็มี

ประสิทธิผลต่ํากวา หรือมีตนทุนทิ่สูงกวาแตมีประสิทธิผล 

 

ตารางที่ 2. สรุปผลการวิเคราะห (base-case analysis) 

ทางเลือก ตนทุน 

(บาท) 

ตนทุน 

สวนเพิ่ม (บาท) 

ประสิทธิผล 

(QAFNE) 

ประสิทธิผล 

สวนเพิ่ม 

ICERa 

(บาท/QAFNE) 

การ ให ย าปฏิ ชี วนะช นิดฉี ด ใน

โรงพยาบาล (HospIV) 
9,168 - 0.3258 - - 

การใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

ในโรงพยาบาล (HospPO) 
7,456 -1,712 0.4863 0.1605 (-10,667)b 

การใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

ใหจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล

เร็วกวาปกติ (EarlyD/C) 

4,804 -4,364 0.5955 0.2697 

 

(-16,181)c 

 

a: อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio; ICER)  

b: คาํนวณจาก (ตนทุน HospPO–ตนทุน HosPIV)/(ประสิทธิผล HospPO–ประสิทธิผล HospIV) =  

(7,456–9,168)/(0.4863–0.3258) = -10,667 บาท/QAFNE  

c: คาํนวณจาก (ตนทุน EarlyD/C– ตนทุน HospIV) / (ประสิทธิผล EarlyD/C – ประสิทธิผล HospIV) =  

(4,804 – 9,168) / (0.5955 – 0.3258) = - 16,181 บาท/QAFNE  
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ตารางที่ 3. ผลการวิเคราะหความไวทางเดียวเมื่อเปรียบเทยีบระหวางทางเลือกที่ 2 (HospPO) หรือทางเลือกที่ 3 (EarlyD/C) 

กับทางเลือกที่ 1 (HospIV) 

ตัวแปรที่วิเคราะห ชวงการ

วิเคราะห 

ตนทุนสวนเพิ่ม (บาท) ประสิทธิผลสวนเพิ่ม 

(QAFNE) 

ICER (บาท/QAFNE) 

เทียบกับ 

HospPO 

เทียบกับ 

EarlyD/C 

เทียบกับ 

HospPO 

เทียบกับ  

EarlyD/C 

เทียบกับ 

HospPO 

เทียบกับ 

EarlyD/C 

อรรถประโยชนของ HospPO 0.37 

0.75 

-1,712 

-1,712 

- 

- 

-0.0045 

0.3256 

- 

- 

380,444 
Cost saving 

- 

- 

อรรถประโยชนของ EarlyD/C 0.53 

0.89 

- 

- 

-4,364 

-4,364 

- 

- 

0.1186 

0.4205 

- 

- 

Cost saving 

Cost saving 

อรรถประโยชนของ HospIV  0.08 

0.70 

-1,712 

-1,712 

-4,364 

-4,364 

0.4195 

-0.0986 

0.5287 

0.0106 

Cost saving 

17,363 

Cos saving 

Cost saving 

คายาปฏิชวีนะแรกเร่ิมชนิดฉีด

ตอวนั (ceftazidime) (บาท) 

106 

1,072 

-1,510 

-6,924 

-4,162 

-9,576 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cos saving 

Cost saving 

ระยะเวลาใหยาปฏชิีวนะแบบ

ฉดีในโรงพยาบาล (วัน) 

3  

12  

-633 

-3,870 

-3,285 

-6,522 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

ระยะเวลาใหยาปฏชิีวนะแบบ

รับประทานในโรงพยาบาล 

(วัน)  

3  

12  

-2,655 

176 

- 

- 

0.1605 

0.1605 

- 

- 

Cost saving 

1,097 

- 

- 

ระยะเวลาการรักษาทีเ่พิม่ขึน้

เมือ่เกิดอาการแทรกซอนของ

การตดิเชือ้ (วัน)  

3.5  

14  

-1,173 

-2,790 

-3,319 

-6,456 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

คายาปฏิชวีนะเร่ิมแรกชนิด

รับประทานตอวัน (amoxicillin 

clavulanate+ciprofloxacin) 

(บาท) 

21  

266 

-1,752 

-303 

-4,480 

-2,933 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

คายาปฏิชวีนะชนิดฉีดอันดับ

รอง ตอวนั (imipenem) (บาท)  

960 

2,543 

-1,368 

-2,378 

-3,733 

-5,590 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

ระยะเวลาการรักษาที่เพิ ่มขึ ้น

เ มื ่อ เ กิ ด ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ใ น

โรงพยาบาล (วัน) 

6  

24  

-1,634 

-1,866 

-4,181 

-4,278 

0.1605 

0.1605 

0.2697 

0.2697 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

Cost saving 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เ พื ่อ ใ ห ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ช นิ ด

รับประทานและจําหนายผูปวย

จากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติ

(วัน) 

1  

4  

- 

- 

-4,773 

-3,549 

- 

- 

0.2697 

0.2697 

- 

- 

Cost saving 

Cost saving 

cost saving: ผลการวิเคราะหไมตางจากการวิเคราะหหลัก คือ มีความคุมคามากกวาทางเลือกที่ 1 (HospIV) 
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สูงกวา การศึกษาพบวา ICER มีความออนไหวตอตัวแปร 

3 ตัวและพบเฉพาะเมื ่อเปรียบเทียบการรักษาระหวาง

ทางเลือกที ่2 (HospPO) กับทางเลือกที่ 1 (HospIV) 

เทาน้ัน (ตารางที ่3)  ดังนั้น ผูปวยมะเร็งผูใหญที่เกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํารวมกับมีไขกลุมความเสี่ยงนอย 

จะไดประโยชนจากการรักษาดวยทางเลือกที่ 2 (HospPO) 

ลดลง เมื ่อผู ปวยนั้นมีอรรถประโยชนการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะแบบฉีดในโรงพยาบาลมีคาเพิ่มขึ้นเปน 0.7 หรือมี

ค าอรรถประโยชนการ รักษาด วยยาปฏิชีวนะแบบ

รับประทานในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 0.37 เน่ืองจากจะทํา

ใหตนทุนรวมถูกกวาทางเลือกที่ 1 (HospIV) แตก็มี

ประสิทธิผลต่ ํากวาเชนกัน ซึ่งถือเปนสถานการณทีเ่ปน

โอกาสเสี่ยงจากการเลือก (trade off) สวนการเพิ ่ม

ระยะเวลาการใหยาปฏิชีวนะรับประทานในโรงพยาบาล

จาก 6 วันจนถึง 12 วัน ก็มีผลทําใหตนทุนรวมสูงกวา

ทางเลือกที่ 1 (HospIV) แตประสิทธิผลดีกวา จึงได ICER 

เทากับ 1,097 บาท/QAFNE สวนการวิเคราะหความไว

ของผลลัพธในทุกตัวแปรเมื่อเปรียบเทียบทางเลือกที่ 3 

(EarlyD/C) กับทางเลือกที ่1 (HospIV) พบวา การ

เปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรในชวงที ่กําหนดไมมีผลตอ

ผลลัพธของการศึกษา กลาวคือ ทางเลือกที่ 3 EarlyD/C 

ยังคงมีตนทุนรวมที ่ถูกกว าและมีประสิทธิผลดีกว า

ทางเลือกที่ 1 (HospIV) 

เมื่อพิจารณาตัวแปรที ่มีความออนไหวตอผล

การศึกษา คือ คาอรรถประโยชน ซ่ึงเก็บขอมูลโดยตรงจาก

การสัมภาษณผูปวยมะเร็ง จํานวน 90 ราย ผูวิจัยคาดวา

อาจเปนผลจากตัวแปรกวน คือ ปจจัยของวิธีการรักษา

มะเร็งที่ผูปวยกําลังไดรับ ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉดี

ในโรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยรังสีรักษามากกวา

ทางเลือกอ่ืน ดังน้ัน คาอรรถประโยชนที่เก็บไดอาจเปนผล

จากการที่ผูปวยไดรับผลกระทบจากวิธีการรักษามะเร็งที่

กําลังไดรับอยูดวย การศึกษาในอนาคตควรปรับปรุงการ

หาคาอรรถประโยชนของผูปวยทั้ง 3 กลุมใหถูกตองมาก

ขึ้น 

  การศึกษานี้เลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 

คือ amoxicillin clavulanate ขนาด 625 mg ทุก 8 ชัว่โมง 

ซ่ึงเปนขนาดยาที่มีใชในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ขนาดยา

ดังกลาวอาจมีใชนอยลงในปจจุบันสําหรับประเทศไทย 

นอกจากนี้ขอมูลของตัวแปรในการศึกษานี้มาจากหลาย

แหลงขอมูล แมวาไดทดสอบความไวทางเดียวในหลาย ๆ  

ตัวแปร การนําผลการวิจัยไปใชในสถานที่อ่ืนควรตองมี

บริบทที่ใกลเคียงกับขอตกลงเบื้องตนของการศึกษาน้ีดวย 

 

สรุปผลและขอเสนอแนะ  

การศกึษาแสดงใหเหน็วา ถามีการแบงกลุมผูปวย

เปนกลุมความเส่ียงนอยและใหการรักษาตามแนวทางการ

รักษาในประเทศไทยและตามคําแนะนําของ IDSA ในป 

2010 แลว พบวา การใหยาฉีดปฏิชีวนะ ceftazidime ใน

โรงพยาบาลซ่ึงเปนวธิกีารรักษามาตรฐานเปนทางเลือกที่มี

ความคุ มค าน อยที่ สุ ด  ส วนการ ให ย า รับประทาน 

ciprofloxacin รวมกับ amoxicillin-clavulanate ใน

โรงพยาบาล หรือการใหยารับประทาน ciprofloxacin 

รวมกับ amoxicillin-clavulanate โดยใหจําหนายผู ปวย

ออกจากโรงพยาบาลเร็วกวาปกติภายใน 48 ชัว่โมง อาจ

เปนทางเลือกใหมที่มีตนทุนต่ําและมีประสิทธิผลทีดี่ในการ

รักษาผูปวยมะเร็งผูใหญที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล

ต่ํารวมกับมีไขกลุมความเสี่ยงนอยในบริบทของประเทศ

ไทย  
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Abstract 

Objectives: This study aimed to assess the cost effectiveness of treatment strategies for adult cancer 

patients with low risk febrile neutropenia (FN) in Thailand. Methods: A decision tree model was constructed to 

compare 3 strategies:  1) treatment with ceftazidime injection in hospital (HospIV), (2) treatment with oral amoxicillin-

clavulanate plus ciprofloxacin in hospital (HospPO), (3) treatment with oral amoxicillin-clavulanate plus ciprofloxacin 

and then early discharge within 48 hours after observing in hospital (Early D/C). Health care provider perspective was 

used in the analysis, hence only direct medical costs were considered. Data on cost were obtained from Lopburi 

Cancer hospital and were inflated into the year 2012’s value. Outcome data were obtained from literature review and 

expert opinion. Outcome was measured as quality-adjusted FN episodes (QAFNE) in 1 cycle of treatment or 30 days. 

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was calculated. A series of one-way sensitivity analyses were performed. 

Results: EarlyD/C alternative had the lowest cost and highest QAFNE (4,804 THB and 0.5955 QAFNE). When 

compared to HospIV, HospPO saved 10,667 THB/QAFNE, and EarlyD/C saved 16,181 THB/QAFNE. The result of 

one-way sensitivity analysis indicated that utility for IV drug administration in inpatients, utility for oral drug 

administration in inpatients and duration of oral drug administration within hospitals affected ICER. Conclusion: Both 

HosPO and Early D/C strategies might be the new alternatives which have lower cost and good clinical outcome in the 

treatment of adult cancer patient with low risk FN in Thai context.  
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