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ความเป็นมา: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะและผลการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ณ แผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกประกันสังคม ที่ได้และไม่ได้รับการรักษาตาม 

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

วิธีวิจัย: ท�ำการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนก 

ประกันสังคม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะ 

ใกล้เคียง ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 เก็บข้อมูลยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับ เปรียบเทียบกับ

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ติดตามผลหลังการรักษา 7 วัน วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 

ไคสแควร์ 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวน 381 ราย ร้อยละ 73.4 และ 78.3 ของผู้ป่วยในแผนกตรวจโรค 

ทั่วไปและแผนกประกันสังคมตามล�ำดับ ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ มีอัตราการใช้ยาที่เป็นและไม่เป็นตาม

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อยู่ที่ร้อยละ 41.5 และ 38.3 ตามล�ำดับ หลังการรักษา 7 วันพบว่า 

ร้อยละ 94.3 และ 97.2 ของผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

หายเป็นปกติหรือมีอาการดีขึ้น โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (P=0.2030)

สรุปผล: อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง 

ที่เป็นและไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อยู่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันและมีค่าสูง จึงควรมี

มาตรการด�ำเนินการที่เคร่งครัดเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะ, โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน
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บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วย

นอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล แต่พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้

มักได้รับยาปฏิชีวนะแม้เมื่อเจ็บป่วยด้วยอาการเล็กน้อย 

เช่น ครั่นเนื้อครั่นตัว เจ็บคอ น�ำ้มูกไหล ไอ จาม ซึ่งเป็น

อาการของโรคหวัด และยาปฏิชีวนะไม่มีผลต่อการด�ำเนิน

โรคแต่อย่างใด ความไม่มั่นใจในการวินิจฉัยแยกโรคร่วม

Hemachandra A, Kachayangyuen S, Masmalai P, Changprasert T, Uttaraphong N. Study of 

antibiotic usages in patients with acute upper respiratory tract infection and nearby organs 

in a government hospital. Thai Journal of Hospital Pharmacy 2019;29(2):79-90.

Background: Food and Drug Administration adopted Antibiotic Smart Use (ASU) project in order  

to reduce antibiotic usage in 3 common diseases.

Objectives: To study antibiotic usage and treatment outcome in patients with acute upper  

respiratory tract infection (URI) and nearby organs in the General Practice Department and the 

Social Security Department who received or did not receive antibiotics in accordance to the ASU 

the guidelines. 

Method: A cross-sectional study was conducted in patients with acute URI and nearby organs who 

visited the General Practice Department and the Social Security Department of Nopparatrajthanee 

Hospital between October 2015 and January 2016. Antibiotics prescribed to patients were  

collected and compared with the ASU guidelines. Seven days later, patients were followed-up  

for the treatment outcome. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square.

Results: The 381 patients were enrolled in the study. Antibiotic was prescribed in 73.4% of patients in 

the General Practice Department and 78.3% of patients in the Social Security Department. Patients 

received antibiotics in concordance and non-concordance to the ASU guidelines was found to  

be 41.5% and 38.3%, respectively. At 7 days after starting the treatment, 94.3% and 97.2% of  

patients receiving antibiotics in concordance and non-concordance to the ASU guidelines, 

respectively were cured or became better. No significant difference was found between the two 

groups (P=0.2030).

Conclusion: Antibiotic usage in acute URI and nearby organs that was in concordance and non-

concordance to the ASU guidelines was in similar and high rate. Therefore, action plan to strict to 

the ASU guidelines should be adopted.

Keywords: antibiotic usage, acute upper respiratory tract infection

กับความคาดหวังของผู้ป่วยในการได้รับยาปฏิชีวนะ เป็น

เหตุผลส่วนหนึ่งที่ท�ำให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่ 

ผู้ป่วยเกินความจ�ำเป็น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�่ำเพรื่อ

อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยา เป็นการสิ้นเปลือง 

ค่าใช้จ่ายโดยไม่เกิดประโยชน์ และน�ำไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อ 

ยาซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น1 

	 ปัจจุบันส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ได้มีโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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(antibiotic smart use, ASU) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติด

เชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper 

respiratory tract infection, URI) โรคท้องร่วง-ท้อง 

เสีย และแผลฉีกขาด โดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 

การแพทย์มาเป็นพื้นฐานในการสร้างแนวทางการรักษา

โรคทั้งสามโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ร่วมกับกลวิธีที่จะ 

ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติใน

การใช้ยาปฏิชีวนะ2 และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพของการสั่ง 

ใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเป้าหมาย (กลุ่มโรค URI และ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน) โดยการประเมินร้อยละของ

ใบสั่งยาผู้ป่วย 2 โรคเป้าหมายที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ควร

น้อยกว่าร้อยละ 20 และไม่เกินร้อยละ 40 ซึ่งจะประเมิน

จากฐานข้อมูลการให้บริการผู ้ป่วยนอก ข้อมูลการให้

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล (OP/

PP individual data) ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2555  

ถึง 31 มีนาคม 25563

	 จากข ้อมูล ใบสั่ งยาของผู ้ ป ่ วยที่ มารับยาที่ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในเดือนกรกฎาคม 2557  

ถึง มิถุนายน 2558 พบว่าข้อมูลรวมของโรงพยาบาล 

มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ร้อยละ  

64.97 ในส่วนข้อมูลของแผนกห้องตรวจโรคทั่วไปและ

ประกันสังคม พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะ

ใกล้เคียง ร้อยละ 73.48 (ในแผนกตรวจโรคทั่วไป) ร้อยละ 

69.30 (ในแผนกตรวจโรคทั่วไป นอกเวลา) และร้อยละ  

53.22 (ในแผนกประกันสังคม) ซึ่งเป็นอัตราการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่สูงกว่าเกณฑ์ประเมินที่ก�ำหนดโดย สปสช. 

นั่นคือควรน้อยกว่าร้อยละ 20 และไม่เกินร้อยละ 40 ใน 

ขณะที่ผู ้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกประกันสังคม ซึ่งเป็นแผนกตรวจโรคเบื้องต้น ควร

จะมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยและอาจไม่จ�ำเป็นต้อง 

ใช้ยาปฏิชีวนะ การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่มารับบริการที่ 2 แผนก

นี้ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการด�ำเนินนโยบายการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะ

ใกล้เคียง ณ แผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกประกันสังคม 

ในด้านอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

ที่ใช้ ชนิดของโรคที่ผู้ป่วยเป็นเมื่อมารับการรักษา ติดตาม

อาการของผู้ป่วยหลังการรักษา และเพื่อเปรียบเทียบผล

การรักษาและความพึงพอใจระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ของโรงพยาบาลและกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่เป็นไปตาม

แนวทางดังกล่าว

วิธีวิจัย 

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง 

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี เลขที่ 29/2558 วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.

2558

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง (cross-sectional study) ศึกษาในผู้ป่วยอายุ  

18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกประกันสังคม ในเวลาราชการ และแพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วน 

บน ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 

ทั้งนี้ผู ้ป ่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยและให้เบอร์โทรศัพท์

ที่สามารถติดตามได้ ใช้เครื่องมือในการวิจัยคือแบบ 

สัมภาษณ์ผู ้ป่วยโครงการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะ ใน

ส่วนของข้อค�ำถามตอน “การปฏิบัติตนและผลลัพธ์ของ 
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การรักษา” และ “ความพึงพอใจและความเห็นต่อการ

รักษา” ซึ่งน�ำมาจากคู ่มือการด�ำเนินโครงการ ASU 

ของกองควบคุมยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กระทรวงสาธารณสุข

	 ในการศึกษานี้จะมีการพบผู ้ป ่วย 1 ครั้งและ

โทรศัพท์ติดตามผล 1 ครั้ง ในการพบผู ้ป่วยครั้งแรก 

เภสัชกรสัมภาษณ์ผู้ป่วย ชี้แจงโครงการ ผู้ป่วยลงชื่อใน

ใบยินยอม ขอเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ของผู ้ป่วยเพื่อ 

ติดตามผล ให้เอกสารแนะน�ำโครงการ เภสัชกรบันทึก 

ข้อมูลเบื้องต้นในแบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล 

ทั่วไปและรายละเอียดการเจ็บป่วยในครั้งนี้ จากนั้นมีการ

โทรศัพท์ติดตามผลใน 7 วันต่อมา โดยเภสัชกรสอบถาม

ผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย ได้แก่ การ

ปฏิบัติตนและผลลัพธ์ของการรักษา และความพึงพอใจ 

และความเห็นต่อการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละและค่าเฉลี่ย ในส่วนการเปรียบเทียบผลการ

รักษาและความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรง- 

พยาบาลและกลุ ่มที่ได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนว 

ทางดังกล่าว ใช้สถิติ chi-square test ก�ำหนดระดับ 

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<0.05

	 ในการศึกษานี้แบ่งกลุ ่มของยาปฏิชีวนะเป็น 3 

กลุ่มดังนี้ กลุ่มแรก คือ ยาหลักที่ระบุในแนวทางการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ได้แก่ amoxi- 

cillin และ penicillin กลุ่มที่ 2 คือยาที่ใช้ทดแทนกรณี 

แพ้ยากลุ่มที่ 1 ตามแนวทางทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผลของโรงพยาบาล ได้แก่ erythromycin และ  

roxithromycin และกลุ่มที่ 3 คือยาอื่น ๆ นอกเหนือจาก 

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นยาที่ออก 

ฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกว้าง หรือเหมาะสมในการใช้ในกรณี 

อื่นๆ ได้แก่ ciprofloxacin, doxycycline, cefaclor, 

amoxi-cillin/clavulanate และยาอื่นๆ

	 ในส่วนการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม

แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล

หรือไม่ แบ่งได้ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ใน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

และอวัยวะใกล้เคียง โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ�ำบัด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (แผนภูมิที่ 1) ซึ่ง

จะมีทั้งผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนว 

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล หมายถึง (1) ผู้ป่วย

ไม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะ แต่ได้รับยาปฏิชีวนะ (2) ผู้ป่วย

ควรได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทาง แต่ได้รับยาในกลุ่ม 

อื่นที่ไม่ได้อยู ่ในแนวทาง และ (3) ผู ้ป่วยควรได้รับยา

ปฏิชีวนะตามแนวทาง แต่ไม่ได้รับยา

	 กรณีอื่นๆ ที่ไม่สามารถจัดเข้าในกลุ่มที่ 1 และ 2  

ได้ เนื่องจากอยู่นอกเหนือจากแนวทาง ได้แก่

	 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนและ

อาการไม่ดีขึ้น ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้อาจจ�ำเป็นต้องได้รับยา 

กลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างขึ้น ซึ่งอยู ่นอกเหนือจากแนวทาง  

หรืออาจมีปัญหาเชื้อดื้อยา

	 กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว เช่น ภูมิแพ้ หรือ

รับประทานยากดภูมิคุ ้มกัน ซึ่งอาจจ�ำเป็นต้องได้รับ 

ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ หรอืป้องกนัไม่ให้ผูป่้วย

มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น

	 กลุ่มที่ 5 ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง หมายถึง 

ผู้ป่วยเคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนและอาการดีขึ้น แต่ยัง

ไม่หายสนิท

ผลการวิจัย 

	 ผู้ป่วยที่สามารถติดตามได้มีจ�ำนวน 381 ราย มี

ข้อมูลทั่วไปตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 135	 35.4

	 หญิง	 246	 64.6

อายุ (ค่าเฉลี่ย 42.2 ± 16.05 ปี, ค่ามากที่สุด 83 ปี, ค่าต�่ำสุด 18 ปี)

	 18-30 ปี	 108	 28.3

	 31-45 ปี	 118	 31.0

	 46-60 ปี	 97	 25.5

	 มากกว่า 60 ปี	 58	 15.2

สิทธิการรักษา

	 ประกันสังคม	 195	 51.2

	 ช�ำระเงิน	 97	 25.5

	 เบิกจ่ายตรง	 68	 17.8

	 บัตรทอง	 21	 5.5

ประวัติแพ้ยา (N=379)

	 ไม่มี	 340	 89.7

	 แพ้ยากลุ่ม penicillin, amoxicillin	 12	 3.2

	 แพ้ยาอื่นๆ	 27	 7.1

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี	 257	 67.5

	 มีและเกี่ยวข้องกับโรคหวัด	 33	 8.7

	 มีแต่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคหวัด	 91	 23.9

ประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (N=378)

	 ไม่เคยฉีด หรือเคยฉีดนานกว่า 1 ปี	 337	 89.2

	 เคยฉีดภายใน 1 ปี	 41	 10.8

แผนกที่เข้ารับการตรวจรักษา

	 ตรวจโรคทั่วไป 	 192	 50.4

	 ประกันสังคม	 189	 49.6

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

	 Acute respiratory tract infection	 199	 52.2

	 Pharyngitis 	 61	 16.0

	 Bronchitis	 36	 9.4

	 Allergic rhinitis	 31	 8.1

	 Common cold	 29	 7.6

	 Tonsillitis	 15	 3.9

	 Acute laryngotracheitis	 5 	 1.3

	 Sinusitis	 3	 0.8

	 Acute tracheitis	 2	 0.5

	 Otitis media	 0	 0.0
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระยะเวลาที่ป่วย

	 1-3 วัน	 233	 61.1

	 4-7 วัน	 105	 27.6

	 8-14 วัน	 24	 6.3

	 มากกว่า 14 วัน	 19	 5.0

การรักษาก่อนที่จะมาพบแพทย์

	 ไม่ได้ไปรับการรักษาหรือซื้อยาจากที่อื่น	 201	 52.8

	 รับการรักษาหรือซื้อยาหรือรับประทานยาเอง แต่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ	 103	 27.0

	 รับการรักษาหรือซื้อยาหรือรับประทานยาเอง และได้รับยาปฏิชีวนะ	 77	 20.2

	 ในด้านอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ามีอัตราการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 75.9 (289 ราย จาก 381 ราย) 

เมื่อพิจารณาตามแผนก พบว่ามีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในแผนกตรวจโรคทั่วไป ร้อยละ 73.4 (141 ราย จาก 192 

ราย) และแผนกประกันสังคม ร้อยละ 78.3 (148 ราย  

จาก 189 ราย) และเมื่อพิจารณาข้อมูลในกลุ ่มผู ้ป่วย 

ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่าแพทย์ใช้ยากลุ่มต่างๆ ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 2

	 จากการโทรศัพท์ติดตามผลหลังการรักษา 7 วัน 

ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกประกันสังคม และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน จ�ำนวน 381 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายดีเป็นปกติ จ�ำนวน 190 ราย (ร้อยละ  

49.9) รองลงมามีอาการดีขึ้น จ�ำนวน 168 ราย (ร้อยละ 

ตารางที่ 2	 ชนดิของยาปฏชิวีนะทีแ่พทย์ใช้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน ทีม่า
รับการรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกประกันสังคม

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ

		  กลุ่มยาปฏิชีวนะ	 (แผนกตรวจโรคทั่วไป :	 (แผนกตรวจโรคทั่วไป : 

			   แผนกประกันสังคม)	 แผนกประกันสังคม)

กลุ่มแรก (ยาหลักที่ระบุในแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ 	 127	 43.9

โรงพยาบาล ได้แก่ amoxicillin และ penicillin) 	 (43 : 84)	 (30.5 : 56.7)

กลุ่มที่ 2 (ยาที่ใช้ทดแทนกรณีแพ้ยากลุ่มที่ 1 ตามแนวทางทางการใช้ยาปฏิชีวนะ	 67	 23.2

อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ได้แก่ erythromycin และ roxithromycin)	 (21 : 46)	 (14.9 : 31.1)

กลุ่มที่ 3 (ยาอื่น ๆ นอกเหนือจากแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 	 94	 32.5

เป็นยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกว้าง หรือเหมาะสมในการใช้ในกรณีอื่นๆ 	 (77 : 17)	 (54.6 : 11.5)

ได้แก่ ciprofloxacin, doxycycline, cefaclor, amoxicillin/clavulanate 

และยาอื่นๆ)

กลุ่มอื่นๆ (co-trimoxazole)		  1	 0.4

			   (0 : 1)	 (0 : 0.7)

		  รวม	 289	 100.0

			   (141 : 148)	 (100.0 : 100.0)
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ตารางที่ 3	 ผลหลังการรักษา 7 วันและการแสวงหาการรักษาเพิ่มเติมของผู้ป่วย

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผลหลังการรักษา 7 วัน

	 หายเป็นปกติ	 190	 49.9

	 อาการดีขึ้น	 168	 44.1

	 อาการคงเดิม	 18	 4.7

	 อาการแย่ลง	 5	 1.3

การแสวงหาการรักษาเพิ่มเติม

	 ไม่ได้รับการรักษาเพิ่มเติม	 347	 91.1

	 รับการรักษาตามนัด	 8	 2.1

	 รับการรักษาจากสถานที่อื่น	 19	 5.0

	 รับการรักษา ณ แห่งเดิมโดยไม่ได้นัดหมาย	 7	 1.8

44.1) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ไปรับการรักษาหรือซื้อ 

ยาจากที่อื่นๆ จ�ำนวน 347 ราย (ร้อยละ 91.1) ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 3

	 ในด้านข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยและความ

เห็นต่อการรักษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่าแพทย์รักษา

ได้ถูกต้อง (333 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.4) โดยรวมแล้ว 

ผู้ป่วยมีความพอใจกับผลการรักษา (340 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 89.2) และถ้าครั้งหน้าถ้าผู้ป่วยไม่สบายแบบนี้ 

อีก ก็อยากมารักษาที่นี่อีก (355 ราย คิดเป็นร้อยละ  

93.2) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

	 จากการประเมินว่าผู ้ป่วยได้รับการรักษาตาม

แนวทางของโรงพยาบาล ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผลในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน 

หายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง หรือไม่นั้น พบว่า

มีผู ้ป่วย 158 ราย (ร้อยละ 41.5) ที่ได้รับการรักษา 

ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ 146  

ราย (ร้อยละ 38.3) ที่ได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนว 

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 5

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

(กลุม่ที ่1) และกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาไม่เป็นไปตามแนวทาง

ดังกล่าว (กลุ ่มที่ 2) พบว่าทั้งสองกลุ ่มมีผลหลังการ 

รักษา 7 วัน ไม่แตกต่างกัน และมีการแสวงหาการรักษา

เพิ่มเติมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6 และ 7) และเมื่อ 

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยสองกลุ่มดังกล่าว  

พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจในด้านต่างๆ ไม่

แตกต่างกัน (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 4	 ความพึงพอใจและความเห็นต่อการรักษาของผู้ป่วย 

		
ความพึงพอใจและความคิดเห็น

		  จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

			   เห็นด้วย/พอใจ	 ไม่แน่ใจ/เฉยๆ	 ไม่เห็นด้วย/ไม่พอใจ

1. ท่านคิดว่าหมอรักษาได้ถูกต้อง	 333 (87.4)	 46 (12.1)	 2 (0.5)

2. โดยรวมแล้ว ท่านพอใจกับผลการรักษา	 340 (89.2)	 35 (9.2)	 6 (1.6)

3. ถ้าครั้งหน้าท่านไม่สบายแบบนี้อีก ท่านอยากมารักษาที่นี่อีก	 355 (93.2)	 22 (5.8)	 4 (1.0)
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ตารางที่ 5	 การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

		  การประเมิน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 158	 41.5

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 146 	 38.3

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนและอาการไม่ดีขึ้น	 48	 12.6

กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว เช่น ภูมิแพ้ หรือรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน	 5	 1.3

กลุ่มที่ 5 ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง (ผู้ป่วยเคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนและอาการดีขึ้น	 24	 6.3

	 แต่ยังไม่หายสนิท)

		  รวม	 381	 100.0       

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบผลหลังการรักษา 7 วันของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามหรือไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 

		                                 ผลหลังการรักษา 7 วัน

		  หายเป็นปกติ/อาการดีขึ้น	 อาการคงเดิม/แย่ลง

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทาง 	 149 (94.3)	 9 (5.7)	

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล			 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทาง	 142 (97.2)	 4 (2.8)

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

χ2 = 1.6203

Pearson 

Chi-square

P=0.2030

		                                         การแสวงหาการรักษาเพิ่มเติม

		  ไม่ได้ไปรับการรักษาที่อื่น/	 ไปรับการรักษาที่อื่น/

		  กลับไปพบแพทย์ตามที่นัด	 กลับไปพบแพทย์โดยไม่ได้นัด

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้	 148 (93.7) 	 10 (6.4)

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทาง	 140 (95.9)	 6 (4.1)

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบการแสวงหาการรกัษาเพิม่เติมของผูป้ว่ยในกลุม่ที่ไดร้ับการรักษาตามหรอืไมเ่ป็นไปตามแนวทาง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

χ2 = 0.7497

Pearson 

Chi-square 

P=0.3865
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		                              ความพึงพอใจ

		
เห็นด้วย/พอใจ

	 ไม่แน่ใจ/เฉยๆ และ

		
จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ไม่เห็นด้วย/ไม่พอใจ

			   จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ท่านคิดว่าหมอรักษาได้ถูกต้อง

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทาง การใช้ยาปฏิชีวนะ	 145 (91.8)	 13 (8.3)

อย่างสมเหตุผล

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา 	 129 (88.4)	 17 (11.6)

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

2. โดยรวมแล้วท่านพอใจกับผลการรักษา

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทาง การใช้ยาปฏิชีวนะ	 144 (91.1)	 14 (8.9)

อย่างสมเหตุผล

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา	 129 (88.4)	 17 (11.7)

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

3. ถ้าครั้งหน้าท่านไม่สบายแบบนี้อีก ท่านอยากมารักษาที่นี่อีก

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทาง การใช้ยาปฏิชีวนะ	 149 (94.3)	 9 (5.7)

อย่างสมเหตุผล

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา	 138 (94.5)	 8 (5.5)

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ตารางที่ 8	 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาตามหรอืไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 

χ2 = 0.9955

Pearson 

Chi-square 

P=0.3184

χ2 = 0.6418

Pearson 

Chi-square 

P=0.423

χ2 = 0.00675

Pearson 

Chi-square 

P=0.9345

อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ 2 แผนกนี้ ส่วนมากมี

อาการป่วยมา 1-3 วัน (ร้อยละ 61.1) และก่อนหน้าที่

จะมาพบแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ไปรับการรักษาหรือ 

ซื้อยาจากที่อื่นๆ (ร้อยละ 52.8) แต่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนถึง 

เกอืบครึง่หนึง่ทีไ่ด้รบัการรกัษาจากทีอ่ืน่ๆ หรอืรบัประทาน

ยาเองที่บ้านมาก่อน (ร้อยละ 47.2) โดยมีทั้งที่ไม่ได้รับ 

ยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 27.0 และ 

ร้อยละ 20.2 ตามล�ำดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบาง

ส่วนอาจมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรคที่เป็นต่อ

เนื่องและอาจมีอาการที่รุนแรงขึ้น จึงท�ำให้แพทย์ต้องให้

ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างและครอบคลุม และอยู่นอก

เหนือจากแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ

โรงพยาบาล

	 ในด้านอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ในการวิจัยนี้พบ

ว่าข้อมูลรวมของทั้งสองแผนกมีการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 

75.9 โดยเมื่อพิจารณาตามแผนก พบว่าแผนกตรวจโรค

ทั่วไปมีการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 73.4 และแผนกประกัน

สังคมร้อยละ 78.3 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลใบสั่งยา 

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ในเดือนกรกฎาคม 2557– 

มิถุนายน 2558 พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของแผนก

ตรวจโรคทั่วไปไม่แตกต่างจากเดิม (เดิมร้อยละ 73.48) 

แต่พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของแผนกประกันสังคม

เพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิม (เดิมร้อยละ 53.22) ซึ่งอาจเป็นเพราะ

มีการเปลี่ยนแพทย์ที่ท�ำการรักษา โดยมีแพทย์ที่ลาออก

ไปและแพทย์ที่เข้ามาใหม่ ซึ่งอาจมีแนวทางในการรักษา

ที่แตกต่างกัน



88 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

	 ในส่วนของชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใช้ พบว่าแพทย์ 

ใช้ยากลุ่มแรกซึ่งเป็นยาหลักที่ระบุในแนวทางการใช้ยา 

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ได้แก่ amoxi- 

cillin และ penicillin มากที่สุด (ร้อยละ 43.9) รองลง 

มา คือ ยากลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นยาอื่นๆ นอกเหนือจากแนว 

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นยาที่ออกฤทธิ์ 

ครอบคลุมเชื้อกว้าง หรือเหมาะสมในการใช้ในกรณีอื่นๆ  

ได้แก่ ciprofloxacin, doxycycline, cefaclor, amoxi- 

cillin/clavulanate และยาอื่นๆ (ร้อยละ 32.5) ตาม 

ด้วยยากลุ ่มที่  2 ซึ่งเป ็นยาที่ ใช ้ทดแทนกรณีแพ้ยา 

กลุ่มแรกตามแนวทางทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุ 

ผลของโรงพยาบาล ได้แก่ erythromycin และ roxi- 

thromycin (ร้อยละ 23.2) ทั้งนี้ตามแนวทางก�ำหนด 

ให้ใช้ยา erythromycin และ roxithromycin เฉพาะใน 

กรณีที่ผู้ป่วยแพ้ยากลุ่มแรกคือ penicillin และ amo- 

xicillin เท่านั้น ซึ่งในการศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 4.5  

ของผู้ป่วยที่ได้ erythromycin และ roxithromycin มี

ประวัติแพ้ยากลุ่มแรกคือ penicillin และ amoxicil- 

lin (3 รายจาก 67 ราย) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ายากลุ่ม ciprofloxacin, amoxicillin clavula-

nate และยาอื่นๆ ควรเป็นยาที่สงวนไว้ใช้ในกรณีที่เชื้อ 

ดื้อยา หรืออาจมีความเหมาะสมในการรักษาโรคอื่นๆ 

มากกว่า4-11

	 เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการรักษา 7 วันและการ

แสวงหาการรักษาเพิ่มเติม ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ของโรงพยาบาล และกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่เป็นไปตาม

แนวทางดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีผลหลังการ 

รักษา 7 วันไม่แตกต่างกัน และมีการแสวงหาการรักษา

เพิ่มเติมไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความพึง 

พอใจของผู้ป่วย 2 กลุ่มดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยมีความพึง

พอใจไม่แตกต่างกัน ทั้งในด้านความคิดเห็นว่าแพทย์ 

รักษาได้ถูกต้อง ความพึงพอใจต่อผลการรักษา และการ 

กลับมารักษาหากเจ็บป่วยครั้งต่อไป แสดงให้เห็นว่ามี 

ความเป็นไปได้ที่จะน�ำแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลมาใช้ในโรงพยาบาล 

	 ในการวจิยัอืน่ๆ  ก่อนหน้านี ้ มกัจะมกีารน�ำนโยบาย 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาปรับใช้ในหน่วยงาน 

โดยใช้กลวิธีต่างๆ เช่น การอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 

การก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล การร่วมกัน

ก�ำหนดแนวทางการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ การจัดท�ำสื่อเพื่อ

อธิบายท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ

ตนโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และมีการประเมินผลหลัง 

จากการน�ำนโยบายมาปรับใช้ เช่น คะแนนความรู้และ

ทัศนคติต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของบุคลากรทางการ 

แพทย์ที่เพิ่มขึ้น ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ที่เพิ่มขึ้น อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ลดลง มูลค่าการ 

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ลดลง การติดตามผลการรักษาของ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ12-20 แต่ในการวิจัยนี้ยังไม่ 

ได้มีการน�ำนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมา 

ปรับใช้ เป็นเพียงการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นหลังการก�ำหนด

แนวทางเท่านั้น จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษา

กันได้

สรุปผลการวิจัย

	 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ณ แผนก 

ตรวจโรคทั่วไปและแผนกประกันสังคม โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี พบว่ายังมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะที่สูง 

ในขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการป่วยที่ไม่มาก เช่น มี

อาการมา 1-3 วัน และไม่ได้รับการรักษาจากที่อื่นมา 

ก่อน เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและความพึงพอใจ

ของกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและกลุ ่มที่ได้รับการรักษาไม่ 

เป็นไปตามแนวทางดังกล่าว พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้น 

จึงมีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาการน�ำแนวทางการใช้ 

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาปรับใช้ในโรงพยาบาล  

เพื่อลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
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