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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: แนวทางการส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�แตก– 

ต่่างกััน และพ้ื้�นที่่�อาศััย (ฝ่ั่�งตะวัันตกและตะวัันออกของ

จัังหวััดตาก) น่่าจะมีีผลต่่อการส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจ– 

จาระร่่วงเฉีียบพลััน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยา–

บาลในจัังหวััดตาก โดยนำำ�ข้อมููลมาประเมิินความเหมาะ–

สมตาม 4 แนวทาง ได้้แก่่ 1) แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน (antibiotics smart use; 

ASU) สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2) แนวทาง

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรัับผิิดชอบในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลััน (rational drug use; RDU) คู่่�มืือการดำำ�เนิิน

งานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ– 

ผล กระทรวงสาธารณสุุข 3) แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ใหญ่่ สมาคมแพทย์์โรคระ– 

บบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 4) แนวทางเวชปฏิิบััติ 

การดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็ก พ.ศ. 2562 

Background: Different antibiotic prescri–

bing guidelines and geographic location (western 

and eastern sides of Tak Province) may influ-

ence antibiotic prescribing in acute diarrhea.

Method: A retrospective quantitative 

study was conducted using data collected from 

electronic medical records of outpatients with 

acute diarrhea at hospitals in Tak Province. The 

data were used to evaluate the appropriate-

ness of antibiotic prescribing practices accor–

ding to 4 guidelines: 1) ASU (antibiotic smart 

use): National Health Security Office (NHSO), 2) 

RDU (rational drug use): rational drug use hos-

pital manual, Ministry of Public Health, 3) Ma–

nagement guideline of acute diarrhea in adult: 

the Gastroenterological Association of Thailand, 

and 4) Clinical practice guideline for acute diar-

รับบทความ: 26 กันยายน 2567	 แก้ไข: 29 เมษายน 2568	 ตอบรับ: 29 เมษายน 2568

1 นิิสิิตหลัักสููตรเภสััชศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาเภสััชกรรมชุุมชน คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
1 Student in Master’s Degree Program in Pharmacy (Community Pharmacy), Faculty of Pharmaceutical Sciences, 

Naresuan University
2 ภาควิิชาเภสััชกรรมปฏิิบััติิ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
2 Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University



Antibiotics Use Evaluation in Acute Diarrhea of Hospital  
in Tak Province

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 2 May - Aug 2025:119-132

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Panthuam P, Chiewchantanakit D 120 

สมาคมกุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ แล้้วนำำ�ผล 

มาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างแนวทางและระ–

หว่่างพ้ื้�นที่่� ด้้วย chi-square test

ผลการวิิจััย: ข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการจำำ�– 

นวน 12,212 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ ≤ 5 ปีี กลุ่่�มอายุุ 6-15 

ปีีและกลุ่่�มอายุุ > 15 ปีี มีีผลประเมิินการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU สููงกว่่าแนวทางอื่่�น ๆ  ที่่� 

ร้้อยละ 73.50, 73.20 และ 64.00 ตามลำำ�ดัับ พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิของผลประเมิินการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมระหว่่างแนวทาง ASU กัับ RDU  

และแนวทาง ASU กัับแนวทางของสมาคมกุุมารเวช–

ศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับในกลุ่่�มอายุุ 6-15 ปีี และ 

แนวทาง ASU กัับแนวทางของสมาคมโรคระบบทางเดิิน–

อาหารแห่่งประเทศไทยในกลุ่่�มอายุุ > 15 ปีี (p-value <  

0.05) และพบว่่าในทุุกกลุ่่�ม โรงพยาบาลในพ้ื้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวััน– 

ออกของจัังหวััดตาก มีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมทั้้�ง 4 แนว– 

ทางสููงกว่่าโรงพยาบาลในพ้ื้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััด

ตากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง พบว่่าในทุุกกลุ่่�มอายุุมีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU สููงกว่่าแนว–

ทางอื่่�น ๆ  และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝั่่�งตะวัันออกของจััง–

หวััดตากมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมทั้้�ง 4 แนวทาง 

สููงกว่่าโรงพยาบาลในพ้ื้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััดตาก

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

rhea in children 2019: Thai Society of Pediatric 

Gastroenterology and Hepatology. The results 

were compared using chi-square statistical tests 

to assess differences between the guidelines 

and between regions.

Result: A total of 12,212 outpatient visits  

were included, categorized into three age 

groups: ≤ 5 years, 6-15 years and >15 years. 

The evaluation of antibiotic appropriateness 

according to the ASU guidelines yielded higher 

percentages compared to the other guidelines- 

specifically, 73.50%, 73.20%, and 64.00% for 

each age group, respectively. Statistically signi–

ficant differences in the evaluation of antibiotic 

appropriateness between ASU and RDU guide-

lines and between ASU and the guideline of 

Thai Society of Pediatric Gastroenterology and 

Hepatology were observed in the 6-15 years age 

group, and between ASU and the guideline of 

the Gastroenterological Association of Thailand 

were observed in > 15 years age group (p-value 

< 0.05). When comparing the appropriateness 

of antibiotic use between hospitals in the wes–

tern and eastern regions of Tak Province, it was 

found that hospitals in the eastern regions had 

significantly higher appropriateness of antibio–

tic use across all 4 guidelines in all age groups 

(p-value < 0.05).

Conclusion: This study found that, across 

all age groups, the ASU guidelines resulted in 

higher appropriateness of antibiotics use com-

pared to the other guidelines. Additionally, 

hospitals in the eastern regions of Tak Province 

demonstrated significantly higher appropriate-

ness in antibiotic prescribing practices across all 

4 guidelines than those in the western regions.
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บทนำำ�

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก จากการศึกษาของกลุ่่�ม Global Burden  

of Diseases 2015 ได้้ประมาณการเสีียชีีวิิตจากโรค

อุุจจาระร่่วงของประชากรทุกกลุ่่�มอายุุทั่่�วโลกประมาณ 

1.31 ล้้านคน โดยเป็็นกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีจำำ�นวน 

499,000 คน1 สำำ�หรัับประเทศไทย ข้้อมููลจากสำำ�นักระบาด  

กรมควบคุุมโรค ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2563 พบรายงานโรค

อุุจจาระร่่วง 826,475 ราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กเล็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี2 รวมถึึงการศึกษาที่่�ผ่่านมาของประเทศไทย

พบว่่ามีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสมในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน ในผู้้�ป่วยเด็็กร้้อยละ 55.9 – 72.63-4  

และในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 35.1 – 48.95-6

เม่ื่�อพิจารณาถึึงการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะ–

สมตามแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันของ antibiotics smart use (ASU)7 ซ่ึ่�งเป็็น 

นโยบายของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) มีีเพีียงข้้อบ่งชี้้�เดีียว คืือ ต้้องมีีไข้้สููง ≥ 38 องศา–

เซลเซีียส ร่่วมกัับอุุจจาระมีีมููกเลืือดปนที่่�เห็็นได้้ด้้วยตา– 

เปล่่าหรืือตรวจพบ red blood cells/white blood 

cells (RBC/WBC) ซ่ึ่�งพบว่่าเป็็นข้้อจำำ�กัดของการใช้้แนว– 

ทาง เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมัักไม่่สามารถแยกอุุจจาระที่่�มีีมููกหรืือ 

เลืือดจำำ�นวนน้้อย ๆ  ได้้และการส่งตรวจอุุจจาระก็็ไม่่สามารถ 

ทำำ�ได้้ทุุกราย จากการศึกษาของ Supcharassaeng et al6  

และการศึกษาของ Howteerakul et al4 พบว่่ามีีการส่ง

ตรวจและเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากอุุจจาระเพีียงร้้อยละ 9.2  

และ 15.6 เท่่านั้้�น ในขณะที่่�แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างรัับผิิดชอบในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของ ratio-

nal drug use (RDU)8 ตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซ่ึ่�งเป็็นนโย– 

บายของกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�กำำ�หนดให้้ทุุกโรงพยา–

บาลต้้องปฏิิบััติิตาม และแนวทางของสมาคมโรคระบบ

ทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (The Gastroenterolo– 

gical Association of Thailand; GAT)9 หรืือแนวทาง

ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ (Thai 

Society of Pediatric Gastroenterology and Hepa-

tology; TSPGH)10 ที่่�เป็็นแนวทางที่่�แพทย์์ส่่วนใหญ่่เลืือก

ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ มีีรายละเอีียดข้้อบ่งชี้้�การใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะที่่�แตกต่่างออกไป ซึ่่�งความแตกต่่างของแนวทาง

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของทั้้�ง 4 

แนวทาง อาจส่่งผลต่่อความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาแตก–

ต่่างกััน

บริิบทจังหวััดตากมีีเทืือกเขากั้้�นระหว่่างอำำ�เภอ

แม่่สอดและอำำ�เภอเมืือง ทำำ�ให้้จัังหวััดถููกแบ่่งออกเป็็น 2 

ฝ่ั่�งอย่่างชััดเจน คืือ ฝ่ั่�งตะวัันออกประกอบด้้วย 4 อำำ�เภอ 

ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอบ้้านตาก อำำ�เภอสามเงาและ 

อำำ�เภอวัังเจ้้า ส่่วนฝั่่�งตะวัันตกประกอบด้้วย 5 อำำ�เภอ

ได้้แก่่ อำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอท่าสองยาง อำำ�เภอแม่่ระมาด 

อำำ�เภอพบพระ และอำำ�เภออุ้้�มผาง โดยจัังหวััดตากฝั่่�ง

ตะวัันตกเป็็นฝั่่�งที่่�ติิดชายแดนไทย-พม่่า ในแต่่ละปีีจึึงมีี

การเดิินทางผ่่านด่่านตรวจคนเข้้าเมืืองของชาวต่่างชาติิ

ประมาณ 1 ล้้านคน/ปีี รวมถึึงตลอดแนวชายแดนมีีท่่า–

ข้้ามต่่าง ๆ มากมาย ทำำ�ให้้มีีการเคล่ื่�อนย้้ายของประชากร

จำำ�นวนมากทั้้�งช่่องทางธรรมชาติิและด่่านถููกกฎหมาย 
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พบว่่าเคยมีีการระบาดของอหิวาตกโรคในอำำ�เภออุ้้�มผาง

และอำำ�เภอแม่่สอด โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเดิิน–

ทางมาจากฝั่่�งพม่่าเข้้ามาในฝั่่�งประเทศไทย11 และพบว่่า 

โรงพยาบาลในจัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันตกมีีอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันสููงกว่่าโรงพยาบาล

ในจัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันออก

จากความแตกต่่างของแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันใน 4 แนวทาง และ

ความแตกต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�ของจัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันตก

และฝ่ั่�งตะวัันออก ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การศึกษาความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน เปรีียบ

เทีียบผลประเมิินของแนวทางทั้้�ง 4 ได้้แก่่ แนวทาง ASU 

แนวทาง RDU แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระ– 

ร่่วงเฉีียบพลันของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหารแห่่ง

ประเทศไทย และแนวทางของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์

ทางเดิินอาหารและตัับ ตามกลุ่่�มอายุุ รวมถึึงเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในพื้้�นที่่�

ฝ่ั่�งตะวัันตกและฝ่ั่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก

โดยข้้อค้นพบที่่�ได้้จากการวิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ในการสะท้้อนข้้อมููลและพััฒนาการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและ

ระดัับจัังหวััดให้้เกิิดความสมเหตุุผลตามบริิบทพื้้�นที่่� และ

นำำ�ไปสู่่�การพิจารณาปรัับข้้อบ่งชี้้�การสั่่�งใช้้ยาและเกณฑ์์

ตััวชี้้�วััด

วััตถุุประสงค์์

1.	 ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ ตามแนวทาง 4 แนวทาง ได้้แก่่ 

แนวทาง ASU แนวทาง RDU แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�– 

ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของสมาคมโรคระบบทาง–

เดิินอาหารแห่่งประเทศไทย และแนวทางของสมาคมกุุ–

มารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ

2.	 เปรีียบเทีียบผลประเมิินความเหมาะสมใน

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน ระหว่่าง

แนวทางการสั่่�งใช้้ยา 3 แนวทางในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ

3.	 เปรีียบเทีียบผลประเมิินความเหมาะสมในการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันระหว่่างพื้้�นที่่�

ฝ่ั่�งตะวัันตกและฝ่ั่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก

วิิธีีการวิิจััย

ประเภทของงานวิิจััย

งานวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�เก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง 

(retrospective quantitative study) จากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิกส์์

ประชากร

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่วย– 

นอกที่่�มารัับบริิการด้วยรหัส ICD-10 acute gastroen–

teritis ของโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล

กลุ่่�มตัวอย่่าง

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่วย– 

นอกที่่�มารัับบริิการด้วยรหัส ICD-10 acute gastroen–

teritis ของโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2563 และการศึกษานี้้�ใช้้วิิธีี census 

sampling โดยเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�ง

ตรงตามเกณฑ์์การคัดเลืือก

กำำ�หนดเกณฑ์์คััดตััวอย่่างเข้้าการวิจััย ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของ 

ผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการด้วยรหัส ICD-10 ประกอบด้้วย  

A00 (cholera), A01 (typhoid and paratyphoid 

fever), A02 (other Salmonella infection), A03 

(shigellosis), A04 (other bacterial intestinal infec-

tion), A05 (other bacterial food-borne intoxi-

cation), A06 (amebiasis), A08 (viral and other 

specified intestinal infection), A09 (diarrhea and 

gastroenteritis of presumed infection origin), K52 

(other and unspecified noninfective gastroenteri-

tis and colitis) ของโรงพยาบาลรัฐทั้งหมดในจังหวัดตาก  

จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล

2.	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�อยู่่�

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 
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การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดตาก

ปวีณา ปานท้วม, ดารณี เชี่ยวชาญธนกิจ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O
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 123 

2563

กำำ�หนดเกณฑ์์คััดตััวอย่่างออกจากการวิจััย ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ไม่่สมบููรณ์

ตามที่่�งานวิิจััยกำำ�หนด

2.	 ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�มีีความซ้ำำ��–

ซ้้อนกััน

3.	 ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ไม่่ถููกต้้อง ไม่่

ตรงกัับข้้อมููลจริิงในเวชระเบีียน ได้้แก่่ มีีข้้อมููลพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคล เช่่น ชื่่�อ เลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ หรืือ

ข้้อมููลอาการสำำ�คัญ ประวััติิการรักษา หรืือข้อมููลสััญญาณ–

ชีีพ เช่่น อุุณหภููมิ อััตราการเต้้นของหััวใจ และอััตราการ

หายใจ หรืือรหัสการลงวิินิิจฉััยโรคและรายการยา

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย ประกอบด้้วย

1.	 ชุุดคำำ�สั่่� งการจััดการฐานข้้อมููลตามระบบ 

structure query language (SQL) ที่่�ใช้้ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย– 

นอกที่่�มารัับบริิการจาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยา– 

บาล แฟ้้มข้้อมููลที่่�ต้้องใช้้ คืือ 1) แฟ้้มบุุคคล: เพศ อายุุ 

2) แฟ้้มบริิการ: วัันเดืือนปีีที่่�มารัับบริิการ อาการสำำ�คัญ 

ประวััติิการรักษา อุุณหภููมิิร่่างกาย การเต้้นของหััวใจ 

อััตราการหายใจ 3) แฟ้้มวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอก: ข้้อมููล

รหัสโรค acute gastroenteritis และรหัสกลุ่่�มโรคที่่�

พิิจารณาให้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ B20-24 (human 

immunodeficiency virus disease), D70 (neutrope-

nia), C00-96 (malignant neoplasms), K74 (fibrosis 

and cirrhosis of liver), N183-185 (chronic kidney 

disease) 4) แฟ้้มยาผู้้�ป่วยนอก: รหัสยายาปฏิิชีีวนะของ

สถานพยาบาล

2.	 แนวทางที่่�ใช้้ประเมิินความเหมาะสมของการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 4 แนวทาง 

คืือ 1) แนวทาง ASU 2) แนวทาง RDU 3) แนวทางการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของสมาคม

โรคระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 4) แนวทาง 

เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก 

พ.ศ. 2562 สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและ

ตัับ

ขั้้�นตอนการทำำ�วิจััย

1.	 สร้้างชุุดคำำ�สั่่�ง SQL ที่่�ใช้้สำำ�หรัับดึึงข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเป็็น

ที่่�ปรึึกษาในการพััฒนาชุุดคำำ�สั่่�งและปรัับปรุุงชุุดคำำ�สั่่�ง

จนกว่่าจะได้้ตััวแปรที่่�กำำ�หนดครบถ้้วน

2.	 นำำ�ชุดคำำ�สั่่�งไปดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับ–

บริิการจาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมด

ในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล เม่ื่�อได้้ข้้อมููลจะมีี

กระบวนการจัดการข้อมููลดัังนี้้�

2.1	 ตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููลว่่ามีี

ข้้อมููลตามที่่�กำำ�หนดในงานวิิจััยหรืือไม่่ หากพบข้้อมููลที่่�ไม่่

สมบููรณ์ จะดำำ�เนิินการตัดข้้อมููลชุุดนั้้�นออกทั้้�งแถว

2.2	 ตรวจสอบความซ้ำำ��ซ้อนของข้้อมููล โดยตััด

ชุุดข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้อนออกทั้้�งแถว

2.3	 ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลกัับเวช–

ระเบีียนจริิงโดยการสุ่่�ม (รายละเอีียดแสดงในหััวข้อ การ

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล) หากพบข้้อมููลไม่่ถููก–

ต้้องจะตััดออกทั้้�งแถว

2.4	 จััดทำำ�ตาราง code เพ่ื่�อปกปิิดตััวตนของ

ผู้้�ป่วย และทำำ�การแจกแจงข้้อมููลตามประเภทของข้้อมููล 

เช่่น เพศ ลัักษณะอุุจจาระ ระยะเวลาที่่�มีีอาการ จำำ�นวน–

ครั้้�งที่่�ถ่่ายต่่อวัน มีีอาการอาเจีียนร่่วมด้้วยหรืือไม่่ เป็็นต้้น

3.	 ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีี–

วนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตามแนวทาง (รายละ–

เอีียดแสดงในหััวข้อ การประเมิินความเหมาะสมของการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาะร่่วงเฉีียบพลัน)

การตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููล

ตรวจสอบความถููกต้้องด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย 

โดยประยุุกต์์การคำำ�นวณจำำ�นวนที่่�ต้้องสุ่่�มจากสููตร √n + 1 

ของ WHO guideline for sampling of pharmaceuti-

cal products12 โดย n คืือจำำ�นวนข้้อมููลทั้้�งหมด จากนั้้�นจึึง

ทำำ�การเปรีียบเทีียบความตรงกัันกัับข้้อมููลจริิงจากฐาน– 

ข้้อมููลในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล เช่่น ช่ื่�อ เลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย 

อายุุ เพศ

•	 ข้้อมููลของอาการสำำ�คัญ ประวััติิการรักษา
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•	 ข้้อมููลสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อุุณหภููมิร่่างกาย อััตราการ

เต้้นของหััวใจ และอััตราการหายใจ

•	 รหัสการลงวิินิิจฉััยโรคและรายการยา

โดยทำำ�การสุ่่�มข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการ

จำำ�นวน 333 จาก 12,225 ครั้้�ง และหากตรวจสอบแล้้วพบ

ว่่าข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง จะตััดข้้อมููลนั้้�นทิ้้�งทั้้�งแถว (1 OP visit)  

กำำ�หนดคุุณภาพของข้้อมููล คืือ มีีความถููกต้้องมากกว่่า

ร้้อยละ 90 ของข้้อมููลที่่�ตรวจสอบทั้้�งหมด

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาะร่่วงเฉีียบพลััน

1.	 การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

ตามช่่วงอายุุ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ≤ 5 ปีี กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 6-15 ปีี

และกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ > 15 ปีี เน่ื่�องจากแนวทางการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในผู้้�ใหญ่่กำำ�หนดให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�

มีีอายุุ > 15 ปีีและกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ≤ 5 ปีี คืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อ– 

มููลอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคและการตายมากที่่�สุุดทั้้�งใน

ประเทศไทยและทั่่�วโลก

2.	 แนวทางที่่�ใช้้ในการประเมิินและเปรีียบเทีียบ

ความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาะร่่วง

เฉีียบพลันของแต่่ละกลุ่่�มอายุุจะใช้้กลุ่่�มละ 3 แนวทาง คืือ

•	กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ≤ 5 ปีี และกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 6-15 ปีี ใช้้แนวทาง  

ASU แนวทาง RDU และแนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแล

รัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก พ.ศ. 2562 ของ

สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ (TSPGH)

•	กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ > 15 ปีี ใช้้แนวทาง ASU แนวทาง RDU  

และแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลันในผู้้�ใหญ่่ ของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหาร ปีี 

พ.ศ. 2546 (GAT)

3.	 การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะในโรคอุุจจาะร่่วงเฉีียบพลันจะพิิจารณาความ

เหมาะสมจาก “ข้้อบ่งชี้้�ที่่�แต่่ละแนวทางพิิจารณาให้้มีีการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้เท่่านั้้�น” ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมถึึงการประเมิินชนิิด  

ขนาดและระยะเวลาการใช้้ยา แสดงผลในรููปแบบจำำ�นวน–

ครั้้�งและร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม

4.	 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมตามแนว–

ทาง คืือ

•	การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะเม่ื่�อมีข้้อบ่งชี้้�ตรงตามที่่�แต่่ละ

แนวทางกำำ�หนด

•	การไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะเม่ื่�อไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ตามที่่�แต่่ละ

แนวทางกำำ�หนด

5.	 การพิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุมใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตามแนวทางต่่าง ๆ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน โดยใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา คืือ ร้้อยละ

2.	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลประเมิินความ– 

เหมาะสมในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลันระหว่่างแนวทางและระหว่่างพื้้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันตกและ

ฝั่่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย 

chi-square test โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS รุ่่�นที่่� 

21 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ 0.05 (p-va–

lue < 0.05) ในส่่วนของผลประเมิินความเหมาะสมการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างแนวทางทั้้�ง 4 แนวทาง หากพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จะดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์แบบ pairwise comparison พร้้อมปรัับค่่า 

p-value ด้้วยวิิธีี Bonferroni correction

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่� IRB No. P1- 

0033/2565

ผลการวิิจััย

การศึกษานี้้�มีีข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการ ณ 

ช่่วงที่่�ทำำ�การศึกษา 14,316 ครั้้�ง โดยได้้ดำำ�เนิินการ 1) ตััด

ข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อนกัันออก 89 ครั้้�ง 2) ตััดข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ออก 

2,002 ครั้้�ง 3) ตััดข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องออก 13 ครั้้�ง (ข้้อมููลมีี

ความถููกต้้องร้้อยละ 96.10) เหลืือข้อมููล ณ ช่่วงที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 12,212 ครั้้�ง ดัังแสดงในรููปที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป
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การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดตาก

ปวีณา ปานท้วม, ดารณี เชี่ยวชาญธนกิจ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O
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ตารางที่่� 1 แนวทางการพิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุมในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

รายละเอีียด GAT ASU RDU TSPGH วิิธีีการประเมิิน

สงสััยอหิวาตกโรคหรืืออยู่่�ในช่่วงระบาดของ 

อหิวาตกโรคในพื้้�นที่่�

/ / / ICD-10 รหัส A000, A001, 

A009, อาการสำำ�คัญ

ท้้องร่่วงชนิิด invasive diarrhea (มีีไข้้ > 38 

องศาเซลเซีียส + อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน)

/ / / / Temperature > 38 °C + 

stool characteristics ประเภท 

1 (bloody-mucous)

สงสััยติิดเชื้้�อ Shigellosis / / / ICD-10 รหัส A030, A031, 

A032, A033, A038, A039, 

อาการสำำ�คัญ

ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือนถ่่ายอุุจจาระเป็็น

มููกเลืือดปน

/ อายุุ < 3 เดืือน + stool 

characteristics ประเภท 1 

(bloody-mucous)

อุุจจาระร่่วงในผู้้�สููงอายุุ > 60 ปีี / / อายุุ > 60 ปีี

อุุจจาระร่่วงในนัักท่่องเที่่�ยวชาวต่างชาติิ  

(ไม่่รวมชาวต่างชาติิที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดิิมอยู่่�

แล้้ว)

/ สิิทธิ์์�การรักษา, อาการสำำ�คัญ

อุุจจาระร่่วงในรายที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

นำำ�มาก่่อน

/ / ICD-10 รหัส A047, ประวััติิ

รัักษา

อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง 

เช่่น กิินยากดภููมิ ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ติิดเชื้้�อ HIV

/ / / ICD-10 รหัส B20, B21, B22, 

B23, B24, D70, ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสติดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดง่่ายกว่่าปกติิ เช่่น ผู้้�ป่วยตัับแข็็ง 

ผู้้�ป่วยไตวาย ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะแพร่กระจาย

/ ICD-10 รหัส K74, C00-96, 

D37-48, N183-5, ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกของ 

sepsis

/ / / Temperature, HR, RR เข้้า 

definition SIRS ตามช่่วงอายุุ

สงสััยติิดเชื้้�อ Campylobacter spp. (ได้้รัับ 

norfloxacin แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น)

/ ICD-10 รหัส A045, ประวััติิ

รัักษา
ASU = antibiotic smart use

GAT = แนวทางการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2546

HIV = human immunodeficiency virus

RDU = rational drug use

TSPGH = แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก พ.ศ. 2562 ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและ

ตัับแห่่งประเทศไทย
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ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 54.18 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 0-5 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.00 โดยร้้อยละ 85.39 มีีสิิทธิ์์�การรักษา

เป็็นคนไทย และอยู่่�ในพื้้�นที่่�ฝั่่�งตะวัันตกของจัังหวััดตาก

คิิดเป็็นร้้อยละ 64.35 ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2

เม่ื่�อพิจารณาถึึงอาการและอาการแสดง พบว่่า

ลัักษณะของอุุจจาระเป็็นการถ่ายเหลว ร้้อยละ 58.52 พบ

การถ่ายแบบปนมููกเลืือดเพีียง 349 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.86) 

เท่่านั้้�น ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80.81 มีีอุุณหภููมิร่่างกาย ≤ 37.5 

องศาเซลเซีียส และมีีอาการอาเจีียนร่่วมด้้วยร้้อยละ 52.27  

ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 3

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะตามแนวทาง

ผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะตามแนวทางในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ≤ 5  

ปีี มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU, 

RDU และแนวทางของสมาคมกุุมารฯ เท่่ากัับ 3,232 

(ร้้อยละ 73.50), 3,120 (ร้้อยละ 71.00) และ 3,153 

(ร้้อยละ 71.70) ครั้้�งตามลำำ�ดับ เมื่่�อทดสอบความแตก–

ต่่างของความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในแต่่ละแนวทาง

ด้้วยสถิติิ chi-square test ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี– 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ

สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 6-15 ปีี มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU, RDU และแนวทาง

ของสมาคมกุุมารฯ เท่่ากัับ 1,109 (ร้้อยละ 73.20), 948 

(ร้้อยละ 62.60) และ 948 (ร้้อยละ 62.60) ครั้้�งตามลำำ�ดับ 

เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้

ยาระหว่่างแนวทางทั้้�ง 3 แนวทางด้้วยสถิติิ chi-square 

test พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05 จึึงดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์แบบ pairwise 

comparison พบว่่าผลการประเมิินความเหมาะสมของ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง ASU สููงกว่่าแนวทาง 

RDU และแนวทางของสมาคมกุุมารฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิที่่� p-value < 0.05

สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ > 15 ปีี มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU, RDU และแนวทาง

รููปที่่� 1 แผนผัังแสดงข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการ ณ ช่่วงที่่�ทำำ�การศึกษา

ข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการด้วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันรหัส ICD-10 acute gastroenteritis 

ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ณ ช่่วงที่่�ทำำ�การศึกษา 14,316 ครั้้�ง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการ ณ ช่่วงที่่�ทำำ�การศึกษาทั้้�งสิ้้�น 12,212 ครั้้�ง

ตััดออกเน่ื่�องจาก 

ข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อนจำำ�นวน 89 ครั้้�ง

ตััดออกเน่ื่�องจาก 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์จำำ�นวน 2,002 ครั้้�ง

ตััดออกเน่ื่�องจาก 

ข้้อมููลไม่่ถููกต้้องจำำ�นวน 13 ครั้้�ง
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษา (N=12,212)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 5,596 (45.82)

หญิิง 6,616 (54.18)

อายุุ

0 - 5 ปีี 4,396 (36.00)

6 - 12 ปีี 1,166 (9.55)

13 - 18 ปีี 731 (5.99)

19 - 39 ปีี 2,702 (22.12)

40 - 59 ปีี 1,751 (14.34)

60 ปีี ขึ้้�นไป 1,466 (12.00)

สััญชาติิ

ไทย 1,0428 (85.39)

พม่าและชาติิพัันธุ์์�ในพื้้�นที่่� 1,753 (14.36)

อ่ื่�น ๆ (นัักท่่องเที่่�ยว) 31 (0.25)

พื้้�นที่่�

โรงพยาบาลฝ่ั่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก 4,353 (35.65)

โรงพยาบาลฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััดตาก 7,859 (64.35)

ตารางที่่� 3 อาการและอาการแสดงของกลุ่่�มศึึกษา (N=12,212)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

Stool characteristics

Bloody – mucous 349 (2.86)

Watery 4,173 (34.17)

Mushy 7,147 (58.52)

Watery – mucous 252 (2.06)

Mushy – mucous 291 (2.39)

Body temperature (ºC)

≤ 37.5 9,868 (80.81)

37.6 – 38.5 1,567 (12.83)

38.6 – 39.5 650 (5.32)

> 39.5 127 (1.04)

Vomiting

Yes 6,383 (52.27)

No 5,829 (47.73)



Antibiotics Use Evaluation in Acute Diarrhea of Hospital  
in Tak Province

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 2 May - Aug 2025:119-132

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Panthuam P, Chiewchantanakit D 128 

ของสมาคมแพทย์โรคระบบทางเดิินอาหาร เท่่ากัับ 4,031 

(ร้้อยละ 64.00), 3,794 (ร้้อยละ 60.20) และ 3,655 

(ร้้อยละ 58.00) ครั้้�งตามลำำ�ดับ เมื่่�อทดสอบความแตก–

ต่่างของความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาระหว่่างแนวทาง

ทั้้�ง 3 แนวทางด้้วยสถิิติิ chi-square test พบว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 จึึง

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์แบบ pairwise comparison พบ–

ว่่าผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตามแนวทาง ASU สููงกว่่าแนวทาง RDU และแนวทาง

ของสมาคมแพทย์์โรคระบบทางเดิินอาหาร อย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value < 0.05 รายละเอีียดแสดงใน

ตารางที่่� 4

จากนั้้�นได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบผลการประเมิิน

ความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง

ระหว่่างโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันออกและฝ่ั่�งตะวััน–

ตกของจัังหวััดตาก พบว่่าในทุุกกลุ่่�ม โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างแนวทางในแต่่ละกลุ่่�ม

ช่วงอายุ Guideline จำ�นวน (ร้อยละ) p–value

≤ 5 ปี (N = 4,396)

ASU 3,231 (73.50)
0.164

RDU 3,120 (71.00)

ASU 3,231 (73.50)
0.329

TSPGH 3,153 (71.70)

RDU 3,120 (71.00)
0.677

TSPGH 3,153 (71.70)

6 – 15 ปี (N = 1,515)

ASU 1,109 (73.20)
< 0.05*

RDU 948 (62.60)

ASU 1,109 (73.20)
< 0.05*

TSPGH 948 (62.60)

RDU 948 (62.60)
1.000

TSPGH 948 (62.60)

> 15 ปี (N = 6,301)

ASU 4,031 (64.00)
< 0.05*

RDU 3,794 (60.20)

ASU 4,031 (64.00)
< 0.05*

GAT 3,655 (58.00)

RDU 3,794 (60.20)
0.107

GAT 3,655 (58.00)
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05

ASU = antibiotic smart use; GAT = แนวทางการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหารแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2546; RDU = rational drug use; TSPGH = แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก  

พ.ศ. 2562 ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทย
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ฝั่่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

เหมาะสมตามแนวทางทั้้�ง 4 แนวทางสููงกว่่าโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�ฝั่่ �งตะวัันตกของจัังหวััดตาก เมื่่�อทดสอบความ

แตกต่่างด้้วยสถิติิ chi-square test พบว่่ามีีความแตก–

ต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value < 0.05 ราย– 

ละเอีียดแสดงในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การวิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การประเมิินความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตาม

แนวทางการสั่่�งใช้้ยา 4 แนวทาง และเปรีียบเทีียบความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาในพื้้�นที่่� 2 ฝ่ั่�งของจัังหวััดตากที่่�มีี

บริิบทที่่�แตกต่่างกััน เป็็นการศึกษาจากฐานข้้อมููลเวชระ– 

เบีียนที่่�ครอบคลุุมการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยนอกที่่�ตรงตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึกษามาก่่อน

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการวิจััยกัับการศึกษาที่่�ผ่่าน–

มา ที่่�ใช้้เกณฑ์์ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในข้้อบ่งชี้้�ที่่�เป็็น invasive diarrhea ซ่ึ่�งตรงกัับ

แนวทางของ ASU พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ ≤ 5 ปีี มีีการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU เท่่ากัับ

ร้้อยละ 73.50 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึกษาของ Osatakul et al3 

คืือร้้อยละ 44.10 และในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ > 15 ปีี มีีการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU เท่่ากัับ

ร้้อยละ 64.00 สููงกว่่าการศึกษาของ Supcharassaeng 

et al6 ซ่ึ่�งอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 51.10 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากจัังหวััดตาก

มีีการพััฒนานโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผลมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพราะเป็็นนโยบายสำำ�คัญที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

ให้้ต้้องปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้ผ่่านตััวชี้้�วััด จึึงทำำ�ให้้ร้้อยละการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้มเหมาะสมเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าการศึกษาที่่�

ผ่่านมา อย่่างไรก็ตาม ไม่่มีีการศึกษาความเหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยใช้้แนวทาง RDU และสมาคมฯ

การเปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะสม

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางระหว่่างโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

ฝ่ั่�งตะวัันออกและฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััดตาก

ช่่วงอายุุ Guideline
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p–value
โรงพยาบาลฝ่ั่�งตะวัันออก โรงพยาบาลฝ่ั่�งตะวัันตก

< 5 ปีี

(N ฝ่ั่�งตะวัันออก = 747)

(N ฝ่ั่�งตะวัันตก = 3,649)

ASU 662 (88.62) 2,569 (70.40) < 0.05*

RDU 634 (84.87) 2,486 (68.13) < 0.05*

TSPGH 651 (87.15) 2,502 (68.70) < 0.05*

6 – 15 ปีี

(N ฝ่ั่�งตะวัันออก = 660)

(N ฝ่ั่�งตะวัันตก = 855)

ASU 562 (85.15) 547 (63.98) < 0.05*

RDU 442 (66.97) 506 (59.18) < 0.05*

TSPGH 442 (66.97) 506 (59.18) < 0.05*

> 15 ปีี

(N ฝ่ั่�งตะวัันออก = 2,946)

(N ฝ่ั่�งตะวัันตก = 3,355)

ASU 2,406 (81.67) 1,625 (48.44) < 0.05*

RDU 1,939 (65.82) 1,855 (55.29) < 0.05*

GAT 1,783 (60.52) 1,872 (55.80) < 0.05*
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05

ASU = antibiotic smart use; GAT = แนวทางการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหารแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2546; RDU = rational drug use; TSPGH = แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููและรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก พ.ศ. 

2562 ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทย
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ของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง 3 แนวทางในแต่่ละ

กลุ่่�ม ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแรกที่่�มีีการเปรีียบเทีียบ 

พบว่่าในทุุกกลุ่่�มมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมตาม

แนวทาง ASU สููงกว่่าแนวทางอ่ื่�น ๆ อย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ≤ 5 ปีี อาจเกิิดจากแนวทางการสั่่�ง

ใช้้ยาของ ASU มีีข้้อกำำ�หนดที่่�ชััดเจน เป็็นแนวทางที่่�เป็็นที่่�

รัับรู้้�ของแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาและมีีการเผยแพร่แนวทางมาเป็็น

ระยะเวลานานตั้้�งแต่่ ค.ศ. 199013 ส่่วนแนวทาง RDU และ

แนวทางของสมาคมฯ ถึึงแม้้จะมีีจำำ�นวนข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กว้้าง–

กว่่า แต่่การตัดสิินใจในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะจะขึ้้�นอยู่่�กับ

การพิจารณาของแพทย์ด้้วย เช่่น ผู้้�ป่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ระบาด

ของอหิวาตกโรค แต่่อาการแสดงไม่่เข้้าได้้กัับอหิวาตกโรค 

ผู้้�ป่วยต่่างชาติิหรืือผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีีที่่�สุุขภาพแข็็ง–

แรงดีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน แพทย์อาจจะไม่่ได้้พิิจารณา

ว่่าควรได้้รัับยาปฏิิชีีวนะทุุกรายเสมอไป สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุ ≤ 5 ปีี มีีผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างแนวทาง อาจเน่ื่�องมาจาก

เป็็นการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้แพทย์์มีี

ความวิิตกกัังวลต่่อภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น การสั่่�ง

ใช้้ยาจึึงมีีการพิจารณาอย่างรััดกุุมมากกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ

จากความแตกต่่างของเร่ื่�องพื้้�นที่่�และลัักษณะ

ประชากรที่่�อยู่่�อาศััยของจัังหวััดตากฝั่่�งตะวัันตกและฝั่่�ง

ตะวัันออก ที่่�อาจส่่งผลต่่อระบาดวิิทยาของโรค การศึกษา

นี้้�จึึงได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะ–

สมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางระหว่่างโรง–

พยาบาลในพื้้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันออกและฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััด

ตาก พบว่่าในทุุกกลุ่่�ม โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝั่่�งตะวัันออก

ของจัังหวััดตากมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตาม

แนวทางทั้้�ง 4 แนวทาง สููงกว่่าโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝั่่�ง

ตะวัันตกของจัังหวััดตากอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ผลการ

ศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับพื้้�นที่่�และลัักษณะประชากร

ที่่�อยู่่�อาศััยของจัังหวััดตาก เน่ื่�องจากโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

ฝ่ั่�งตะวัันตกมีีพื้้�นที่่�ติิดชายแดนไทย-พม่า และมีีประชากร

พม่า กระเหรี่่�ยง เคล่ื่�อนย้้ายและพัักอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เป็็น 

จำำ�นวนมากนั้้�น อาจส่่งผลต่่อการตัดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงของแพทย์

จุุดเด่่นของการวิจััยนี้้�คืือ ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์

มีีจำำ�นวนมาก คืือ 12,212 ครั้้�ง และการวิิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะจากแนวทาง 3 แนวทางในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ รวม–

ถึึงเปรีียบเทีียบผลการประเมิินความเหมาะสมของการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันตก

และฝั่่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก เนื่่�องจากเป็็นจัังหวััด

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในบริิบทพื้้�นที่่�และยัังไม่่มีี clinical 

practice guideline

การวิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดที่่� มีีผลต่่อการประเมิิน

ความเหมาะสมในการใช้้ยา คืือไม่่ได้้นำำ�ข้้อมููลการตรวจ

อุุจจาระ (stool examination) ของผู้้�ป่่วยมาประกอบ

การพิจารณาร่่วมด้้วยซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้มีีผลต่่อการประเมิิน

ในข้้อบ่งชี้้�ที่่�เป็็น invasive diarrhea เน่ื่�องจากการตรวจ

พบ WBC/RBC ในอุุจจาระนั้้�นเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีในการ

บ่่งบอกภาวะ invasive diarrhea และเน่ื่�องจากเป็็นการ

เก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังจึึงมีีข้้อมููลบางส่่วนที่่�ไม่่ครบถ้้วน 

เช่่น ลัักษณะอุุจจาระ vital sign เป็็นต้้น ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการ

ประเมิินในข้้อบ่งชี้้� invasive diarrhea และอุุจจาระร่่วง

ที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกของ sepsis จึึงต้้องตััดข้้อมููลเวช–

ระเบีียนครั้้�งนั้้�นออกจากการวิิจััย รวมถึึงการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้

ศึึกษาในส่่วนของทััศนคติิและความคิิดเห็็นของแพทย์ผู้้�–

สั่่�งใช้้ยา หากมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมในส่่วนดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้

ทราบถึึงเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มที่่�ไม่่เหมาะ–

สม เพื่่�อที่่�จะได้้นำำ�ข้้อมููลมาพััฒนากลวิิธีีในการลดพฤติิ–

กรรมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสมต่่อไป อีีก

หนึ่่�งข้้อจำำ�กัดคืือ สููตรที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณจำำ�นวนข้้อมููลเพ่ื่�อ 

สุ่่�มไปตรวจสอบไม่่ได้้พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับข้้อมููลในโรงพยา–

บาล ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ในการประเมิินคุุณภาพ

ของข้้อมููล

การดููแลผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันใน

สถานการณ์์จริิง พบปััญหา คืือ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะตาม

แนวทางของ ASU ที่่�กำำ�หนดให้้ใช้้ได้้ในรายที่่�เป็็น inva-

sive diarrhea นั้้�น พบว่่าในบางกรณีผู้้�ป่วยที่่�อุุจจาระไม่่มีี

มููกเลืือดแต่่มีีอาการเข้้าได้้กัับ sepsis หรืือผู้้�ป่วยมีีภาวะที่่�

มีีโอกาสติดเชื้้�อในกระแสเลืือดง่่ายกว่่าปกติิ เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีี
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ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ทำำ�ให้้แพทย์์ตััดสิินใจให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ซ่ึ่�งในการวิจััยนี้้�ต้้องประเมิินว่่ามีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่าง–

ไม่่เหมาะสม รวมถึึงมีีกรณีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ควรได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ตามแนวทางใด ๆ ในการศึกษานี้้�แต่่ 

กลัับได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ซ่ึ่�งควรนำำ�ข้อมููลไปติิดตาม 

เพิ่่�มต่่อไป เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแต่่ไม่่ได้้

รัับยาว่่ามีีอััตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นหรืืออาการ

ทรุุดลงหรืือไม่่ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ควรได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

แต่่กลัับได้้รัับมีีผลต่่อการติดเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ 

เป็็นต้้น เนื่่�องจากการติิดตามตััวชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของ สปสช. และกระทรวง

สาธารณสุุขในปััจจุุบััน คืือติดตามร้้อยละการสั่่�งใช้้ยา ซ่ึ่�ง

ตััวเลขไม่่ได้้สะท้้อนถึึงความเหมาะสมในการให้้การบำำ�บัด

รัักษาอย่างแท้้จริิง

สรุุปผลการวิิจััย

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััด

ตาก 9 แห่่ง ตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4 แนวทาง 

โดยวิิเคราะห์์แยกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่าในทุุกกลุ่่�มอายุุมีี

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทาง ASU สููง–

กว่่าและพบความแตกต่่างของความเหมาะสมในการสั่่�ง–

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มที่่�อายุุ 6-15 ปีี และมากกว่่า 15 ปีี  

และพบว่่าโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝ่ั่�งตะวัันออกของจัังหวััด

ตาก มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามแนวทางทั้้�ง 

4 แนวทาง สููงกว่่าโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ฝั่่�งตะวัันตกของ

จัังหวััดตากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เพื่่�อให้้มีีการรักษา

เป็็นไปในมาตรฐานเดีียวกันทั้้�งจัังหวััดและสอดคล้้องกัับ

บริิบทของพื้้�นที่่� ควรมีีการพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของจัังหวััด

ตาก รวมถึึงเสนอให้้มีีการใช้้เกณฑ์์ร้้อยละความเหมาะสม 

ของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแทนเกณฑ์์ร้้อยละการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ เพื่่�อแสดงถึึงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม

ที่่�คำำ�นึงถึึงผลลััพธ์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วยอย่่างแท้้จริิง
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