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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: จัังหวััดตากมีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันไม่่ผ่่านเกณฑ์์ชี้้�วััด การ

ศึึกษาความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�ส่ั่�งใช้้ยาจะเป็็นประโยชน์

ในการสะท้้อนข้้อมููลจริงและพััฒนาแนวทางการส่ั่�งใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของแพทย์์

ผู้้�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรง

พยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ เก็็บข้้อมููลจากแบบ– 

สอบถามที่่�สอบถามแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจ–

จาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐทั้้�ง 9 แห่่งในจััง– 

หวััดตาก ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็น

แพทย์์ผู้้�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันใน

ปีีงบประมาณ 2563 ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บ–

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม-มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 

54 คน

ผลการวิิจััย: ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 51 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปมีีประสบการณ์์ทำำ�งานน้้อย–

Background: Percentage of antibiotic use 

in acute diarrhea in TAK Province did not pass 

the indicator criteria. A study of the opinions of 

physicians will be useful in reflecting informa-

tion and developing prescribing guidelines.

Objective: To study the opinions of phy-

sicians on prescribing antibiotics for acute diar-

rhea in government hospitals in Tak Province.

Method: This is a survey research. Data 

were collected using a questionnaire sending to 

54 physicians who were enrolled according to 

inclusion criteria: they prescribed antibiotics for 

acute diarrhea at 9 government hospitals in TAK 

Province during January - March, 2024.

Result: There were 51 respondents, most 

are general physicians with less than or equal 

to 5 years of work experience. Physicians most 
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กว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่า นโยบายส่่งเสริม 

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลมีีประโยชน์์ต่่อประชาชน ค่่า–

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.69±0.47 เห็็นด้้วยมาก 

ว่่ามีีความลำำ�บากในการปฏิิบััติิงานให้้ได้้ตามตัวชี้้�วััด ค่่า– 

เฉลี่่ �ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.71±0.90 และบริิบท

พื้้�นที่่� เช่่น ติิดชายแดนหรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ระบาดของอหิิวา– 

ตกโรค มีีผลต่่อการตัดสิินใจส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ค่่าเฉลี่่�ย± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.41±0.64 โดยเห็็นด้้วยมาก–

ที่่�สุุดว่่าจะสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ invasive 

diarrhea สงสััย shigellosis อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อน แพทย์์ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 58.83) มีีความ

เห็็นว่่าเกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลัันที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้อยู่่�ที่่�ไม่่เกิินร้้อยละ 30 

ซึ่่�งสููงกว่่าตััวชี้้�วััดเกณฑ์์คุุณภาพด้้านการใช้้ยาของสถาน– 

พยาบาลตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนด

ให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของผู้้�รับบริิการ

ทั้้�งหมด

สรุุปผล: แพทย์์มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ยาอย่่างสม– 

เหตุุผล และมีีข้้อพิิจารณาหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อการ–

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลััน เช่่น บริิบทพื้้�นที่่� ข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�เหมาะ– 

สม เป็็นต้้น จึึงควรพัฒนาแนวทางการส่ั่�งใช้้ยาและเกณฑ์์

ตััวชี้้�วััดให้้สอดคล้้องกัับบริิบทผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

strongly agreed that policies promoting rational 

drug use were beneficial to public mean±SD 

4.69±0.47, but they realized that there were dif-

ficulties in achieving high levels of performance 

indicators mean±SD 3.71±0.90 and regional con-

texts, such as border areas or cholera-endemic 

areas, affected decisions to prescribe antibiotics 

mean±SD 4.41±0.64. Physicians were most in 

agreement that antibiotics would be prescribed 

for indications including invasive diarrhea, sus-

pected shigellosis, and diarrhea in patients with 

complications. Regarding the percentage criteria 

for antibiotics use in acute diarrhea that can be 

practiced, most physicians (58.83%) answered 

no more than 30%, which is higher than the 

indicator of less than 20%, announced by the 

Ministry of Public Health.

Conclusion: Physicians have several con-

siderations that affect the rational use of antibi-

otics in acute diarrhea, such as regional context, 

appropriate indications and criteria, etc. There-

fore, clinical practice guidelines and criteria 

should be developed that are consistent with 

the patient context in the area.
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สถานการณ์การดื้�อยาปฏิิชีีวนะในประเทศไทย 

เป็็นปััญหาที่่�มีีมาอย่่างต่่อเนื่่�องและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ–

แก้้ไข จึึงได้้มีีการกำำ�หนดให้้การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม– 

เหตุุผลในโครงการ antibiotics smart use (ASU) ของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เป็็นหนึ่่�ง

ในเกณฑ์์คุุณภาพด้้านการใช้้ยาของสถานพยาบาล และ

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบายให้้โรงพยาบาล

ทุุกแห่่งส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (rational drug  

use; RDU)1 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ซ่ึ่�งหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ คืือ 

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

โดยกำำ�หนดให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของ

ผู้้�รับบริิการทั้้�งหมด และจัังหวััดตากไม่่ผ่่านตััวชี้้�วััดดััง–

กล่่าว โดยมีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปีี พ.ศ. 2561-

2563 อยู่่�ที่่� 30.28, 29.65 และ 28.21 ตามลำำ�ดับ2

บริิบทของจัังหวััดตากมีีเทืือกเขากั้้�นระหว่่าง

อำำ�เภอแม่่สอดและอำำ�เภอเมืือง ทำำ�ให้้จัังหวััดถููกแบ่่งออก

เป็็น 2 ฝั่่�งอย่่างชััดเจน คืือ ฝั่่�งตะวัันออกประกอบด้้วย 

4 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอบ้้านตาก อำำ�เภอ

สามเงา และอำำ�เภอวัังเจ้้า ส่่วนฝั่่�งตะวัันตกประกอบด้้วย 

5 อำำ�เภอได้้แก่่ อำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอท่่าสองยาง อำำ�เภอ

แม่่ระมาด อำำ�เภอพบพระ และอำำ�เภออุ้้�มผาง โดยจัังหวััด

ตากฝ่ั่�งตะวัันตกเป็็นฝ่ั่�งที่่�ติิดชายแดนไทย-พม่า ในแต่่ละ–

ปีีจะมีีต่่างชาติิเดิินทางผ่่านด่่านตรวจคนเข้้าเมืืองและ

ท่่าข้้ามต่่าง ๆ มากมายตลอดแนวชายแดน พบว่่าเคยมีี

การระบาดของอหิิวาตกโรคในอำำ�เภออุ้้�มผาง และอำำ�เภอ

แม่่สอด ซ่ึ่�งเป็็นอำำ�เภอในฝ่ั่�งตะวัันตกของจัังหวััดตาก โดย

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเดิินทางจากฝ่ั่�งพม่าเข้้ามาใน

ฝั่่�งประเทศไทย3 โดยจัังหวััดตากแต่่ละอำำ�เภอจะมีีโรง–

พยาบาลของรััฐสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข อำำ�เภอละ 1 

แห่่ง ประกอบด้้วยโรงพยาบาลชุุมชน 7 แห่่ง และโรงพยา– 

บาลทั่่�วไป 2 แห่่ง (ฝ่ั่�งละ 1 แห่่ง) ซ่ึ่�งพบว่่าโรงพยาบาลใน

จัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันตกมีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันสููงกว่่าโรงพยาบาลในจัังหวััดตาก

ฝั่่�งตะวัันออก โดยมีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยในปีี 

พ.ศ. 2563 อยู่่�ที่่� 31.28 และ 13.22 ตามลำำ�ดับ2

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันของ ASU ซ่ึ่�งเป็็นนโยบายของ สปสช.4 กำำ�หนด 

ข้้อบ่่งชี้้�ของการให้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลันเพีียงข้้อเดีียว คืือ ต้้องมีีไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38 

องศาเซลเซีียส ร่่วมกัับอุุจจาระมีีมููกเลืือดปนที่่�เห็็นได้้ด้้วย

ตาเปล่่าหรืือตรวจพบ red blood cells/white blood 

cells (RBC/WBC) โดยไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงข้้อพิิจารณาการให้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�เกิิดจากปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น การสงสััยการติด– 

เชื้้�อบางชนิิด การอยู่่�ในพื้้�นที่่�ระบาดของอหิิวาตกโรคหรืือ

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยบางอย่่าง แต่่พบว่่าข้้อบ่่งชี้้�

การให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางของสมาคมโรคระบบทาง–

เดิินอาหารทั้้�งในเด็็ก5และผู้้�ใหญ่่6 หรืือแนวทางการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างรัับผิิดชอบในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

ของ RDU จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข7 จะมีี

การกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีการพิจารณาถึึง 

การสงสััยการติดเช้ื้�อบางชนิิดหรืือลัักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยบางอย่่างด้้วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

หรืืออาการเข้้าได้้กัับภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การอยู่่�

ในพ้ื้�นที่่�ระบาดของอหิิวาตกโรค เป็็นต้้น

โรงพยาบาลในจัังหวััดตากมีีความพยายามพััฒนา

เรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อย่่าง–

ไรก็ตามผลการสั่่�งใช้้ยายัังไม่่ผ่่านตามเกณฑ์์ตััวชี้้� วััดที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ความคิิดเห็็นของแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ต่่อแนว–

ทางการสั่่�งใช้้ยาและเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดตามนโยบายการส่ง–

เสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดตาก ซ่ึ่�งเป็็น

จัังหวััดที่่�มีีบริิบทพื้�นที่่�ติิดชายแดนและมีีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อ โดยข้้อค้้นพบที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�จะเป็็นประ–

โยชน์์ในการสะท้้อนข้้อมููลและพััฒนาการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีว–

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันทั้้�งในระดัับโรงพยาบาล

และระดัับจัังหวััดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของโรงพยาบาลรััฐใน
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จัังหวััดตาก

วิิธีีการวิิจััย

ประเภทของงานวิิจััย

การวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey research) โดยเก็็บ–

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567

ประชากร

แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััด

ตากทั้้�ง 9 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน–

มหาราช โรงพยาบาลบ้้านตาก โรงพยาบาลสามเงา โรง– 

พยาบาลวัังเจ้้า โรงพยาบาลแม่่สอด โรงพยาบาลท่่าสอง–

ยาง โรงพยาบาลแม่่ระมาด โรงพยาบาลพบพระ และโรง–

พยาบาลอุ้้�มผาง จำำ�นวน 195 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลันของโรงพยาบาลรััฐทั้้�ง 9 แห่่งในจัังหวััดตาก ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 

ที่่�มีีการคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีีแพทย์ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำำ�นวน 54 คน

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดตััวอย่่างเข้้าการวิจััย ดัังนี้้�

•	 เป็็นแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบ–

พลันในปีีงบประมาณ 2563 ที่่�ได้้ข้้อมููลมาจากการสืืบ–

ค้้นเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก

•	ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดตากช่่วง

ระหว่่างที่่�เก็็บข้้อมููล คืือ เดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม พ.ศ.  

2567

•	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ–

สอบถาม (questionnaires) ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจาก 

การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีี–

วนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของ ASU ตามนโยบาย

ของ สปสช.4 แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรัับผิิดชอบ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของ RDU จากนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุุข7 แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอุุจ–

จาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ใหญ่่ของสมาคมโรคระบบทาง–

เดิินอาหารแห่่งประเทศไทย6 และแนวทางเวชปฏิิบััติิการ

ดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็กของสมาคมกุุมาร–

เวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ5 โดยแบบสอบถามแบ่่ง

ออกเป็็น 4 ตอน ได้้แก่่

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�–

นวน 5 ข้้อ รููปแบบคำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ

ตอนที่่ � 2 ทััศนคติิต่่อนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน จำำ�นวน 7 ข้้อ  

รููปแบบคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ สร้้างตามมาตรวัดของลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) ดัังนี้้� 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 2 หมายถึึง 

เห็็นด้้วยน้้อย 3 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง 4 หมายถึึง 

เห็็นด้้วยมาก และ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

ตอนที่่� 3 ความคิิดเห็็นต่่อเกณฑ์์ร้้อยละและแนว–

ทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

จำำ�นวน 13 ข้้อ รููปแบบคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประ–

มาณค่่า 5 ระดัับ สร้างตามมาตรวัดของลิิเคิิร์์ท ดัังนี้้� คืือ 

1 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 2 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย 

3 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก 

และ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

ตอนที่่� 4 หลัักการพิิจารณาหรืือแนวทางที่่�ใช้้ใน 

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน จำำ�–

นวน 4 ข้้อ รููปแบบคำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการและ 

คำำ�ถามปลายเปิิด

การประเมิินคุุณภาพของแบบสอบถาม

1.	 การหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม ด้้วย

วิิธีีการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of consisten-

cy; IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย

•	แพทย์์อายุุรกรรมโรคติิดเช้ื้�อที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านโรคติิดเช้ื้�อ 

ไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

•	 บุุคลากรผู้้�มีประสบการณ์ในการทำำ�วิจััยด้้านการสำำ�รวจ

หรืือการใช้้แบบสอบถามไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

•	อาจารย์์คณะเภสััชศาสตร์์ที่่�มีีประสบการณ์์สอนในเรื่่�อง

โรคระบบทางเดิินอาหารไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การยอมรัับว่่าสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์จากค่่า IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ในแต่่– 
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ละข้้อ โดยผลการคำำ�นวณพบว่่าทุุกข้้อคำำ�ถามผ่่านเกณฑ์์ 

โดยมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 อย่่างไรก็ตามผู้้�เชี่่�ยว– 

ชาญได้้เสนอแนะให้้ปรัับแก้้ประโยคหรืือข้้อความให้้มีี

ความชััดเจนสมบููรณ์์ขึ้้�นและเสนอแนะให้้แบบสอบถาม

ตอนที่่� 4 ปรัับเป็็นแบบตรวจสอบรายการและให้้เลืือก–

ตอบได้้หลายข้้อร่่วมกัับคำำ�ถามปลายเปิิด จะช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบคำำ�ถาม

และสะดวกสำำ�หรัับผู้้�วิจััยในการจััดกลุ่่�มคำำ�ตอบและการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยจึึงได้้ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะ

2.	 ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของแบบสอบถาม 

(reliability test) โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงไปทด–

ลองใช้้กัับแพทย์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และ

นำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้ค่่าสััม– 

ประสิิทธิแอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach alpha  

formula) พบว่่า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.82

การรวบรวมข้้อมููล

1.	 ผู้้�วิจััยส่่งแบบสอบถามในรููปแบบอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 54 คน แบบเฉพาะ–

เจาะจง (purposive sampling) ผ่่านผู้้�ประสานงานของ

แต่่ละโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม 

ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567

2.	 ผู้้�วิจััยทำำ�การสอบถามกลัับไปยัังผู้้�ประสาน

ของแต่่ละโรงพยาบาลทุุก 1 เดืือนเพื่่�อขอความร่่วมมืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ได้้ตอบแบบ–

สอบถาม

3.	 รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์สรุปผลการวิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามโดยใช้้สถิติิเชิิง–

พรรณนา (descriptive statistics) คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยมีีเกณฑ์์การแปลความ–

หมายค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของแบบสอบถาม8 ดัังนี้้�

4.51-5.00 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

3.51-4.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก

2.51-3.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง

1.51-2.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย

1.00-1.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่� IRB No. P1- 

0033/2565 (22 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 - 22 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566) และรัับรองต่่อเนื่่�องครั้้�งที่่� 1 (22 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 - 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2567)

ผลการวิิจััย

จากการสอบถามความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของโรงพยาบาลรััฐ

ในจัังหวััดตากทั้้�งหมด 54 คน ได้้รัับแบบสอบถามกลัับคืืน

มาทั้้�งหมด 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.44 ผู้้�วิิจััยได้้เสนอ

ผลการศึกษาออกเป็็น 4 ตอน ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

แพทย์ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.86 และอายุุของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี มากที่่�สุุด จำำ�–

นวน 27 คน (ร้้อยละ 52.94) เมื่่�อจำำ�แนกตามประเภทสา–

ขาของแพทย์์ พบว่่าแพทย์์ทั่่�วไปตอบแบบสอบถามมาก– 

ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.22 โดยสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของ

ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ คืือ โรงพยาบาลแม่่สอด 

จำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 37.26) และผู้้�ตอบแบบสอบถาม

มีีอายุุงานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อย– 

ละ 56.86 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับนโยบายส่่งเสริมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผลในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

จากผลการสำำ�รวจพบว่่าแพทย์ผู้้�ตอบแบบสอบ–

ถามส่่วนใหญ่่ จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 68.63) เห็็นด้้วย– 

ระดัับมากที่่�สุุดว่่านโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผลมีีประโยชน์์ต่่อประชาชนที่่�มารัับบริิการ เช่่น ลด

โอกาสเช้ื้�อด้ื้�อยา ลดความเสี่่�ยงการเกิิดอาการไม่่พึึงประ– 

สงค์์ เป็็นต้้น มีีค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.69± 

0.47 ตรงกัับระดัับเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด และคะแนนเฉลี่่�ย

ความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบสอบถามอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย

มากใน 4 หััวข้อเรีียงตามลำำ�ดับคะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่

2.1	 บริิบทพื้�นที่่�ในการปฏิิบััติิงาน เช่่น ติิดชาย– 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

หญิิง 29 (56.86)

ชาย 22 (43.14)

อายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 27 (52.94)

31-40 ปีี 21 (41.18)

41-50 ปีี 3 (5.88)

อายุุการทำำ�งาน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 29 (56.86)

6-10 ปีี 17 (33.33)

11-15 ปีี 5 (9.81)

ประเภทสาขา

แพทย์์ทั่่�วไป 20 (39.22)

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 8 (15.69)

อายุุรแพทย์์ 7 (13.73)

ศััลยแพทย์ 4 (7.84)

กุุมารแพทย์ 4 (7.84)

อื่่�น ๆ 8 (15.68)

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลฝ่ั่�งตากตะวัันตก

โรงพยาบาลแม่่สอด* 19 (37.26)

โรงพยาบาลแม่่ระมาด** 3 (5.88)

โรงพยาบาลท่่าสองยาง** 2 (3.92)

โรงพยาบาลพบพระ** 2 (3.92)

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง** 3 (5.88)

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลฝ่ั่�งตากตะวัันออก

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินฯ* 14 (27.45)

โรงพยาบาลสามเงา** 4 (7.84)

โรงพยาบาลบ้้านตาก** 2 (3.92)

โรงพยาบาลวัังเจ้้า** 2 (3.92)
*โรงพยาบาลทั่่�วไป

**โรงพยาบาลชุุมชน
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ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวัดตาก

ปวีณา ปานท้วม, ดารณี เชี่ยวชาญธนกิจ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 139 

แดนหรืืออยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ระบาดของอหิิวาตกโรค มีีผลต่่อการ 

ตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตร–

ฐาน 4.41±0.64

2.2	 การรักษาโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันโดย

ไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ในผู้้�ป่วยบางราย ค่่า–

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.16±0.83 โดยจำำ�นวนผู้้�– 

ตอบแบบสอบถามมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�ระดัับเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 22 คน (ร้้อยละ 43.14)

2.3	 การดำำ�เนิินการตามนโยบายให้้ประสบ

ความสำำ�เร็็จได้้ตามตััวชี้้�วััด คืือ สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค– 

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของผู้้�รับบริิการ 

ทั้้�งหมด ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.80±0.63 

มีีจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามสููงสุุดอยู่่� ในระดัับมาก 

จำำ�นวน 29 คน

2.4	 ความลำำ�บากในการปฏิิบััติิงานตามนโย–

บายให้้ได้้ตามตััวชี้้�วััด ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.71±0.90 มีีจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามสููงสุุดอยู่่�ในระ–

ดัับมากและปานกลาง จำำ�นวน 18 คน รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 2

3.	 ความคิิดเห็็นต่่อเกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะและแนวทางการส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

จากการสำำ�รวจพบว่่า แพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ว่่าจะพิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในข้้อบ่่งชี้้� ดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่

•	กรณี invasive diarrhea (มีีไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38 

องศาเซลเซีียส ร่่วมกัับ อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน)

•	กรณีสงสััยการติดเช้ื้�อ shigellosis

•	กรณีทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือนที่่�ถ่่ายอุุจจาระเป็็นมููก

เลืือดปน

•	กรณีอุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง เช่่น 

กิินยากดภููมิ ได้้เคมีีบำำ�บัด ติิดเช้ื้�อ HIV

•	กรณีอุุจจาระร่่วงที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด

เห็็นด้้วยในระดัับมาก ว่่าจะพิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีี– 

วนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในข้้อบ่่งชี้้� ดัังต่่อไปนี้้�

•	กรณีสงสััยอหิิวาตกโรคหรืืออยู่่� ในช่่วงระบาดของ

อหิิวาตกโรคในพื้้�นที่่� ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�นี้้�สอดคล้้องกัับผลการ

สอบถามเรื่่�องทััศนคติิของแพทย์์ที่่�เห็็นว่่าบริิบทพื้�นที่่�ใน

การปฏิิบััติิงาน เช่่น ติิดชายแดนหรืืออยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ระบาด

ของอหิิวาตกโรค มีีผลต่่อการตัดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในระดัับมาก

•	กรณีที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะนำำ�มาก่่อน

•	กรณีอุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสติดเช้ื้�อในกระแส–

เลืือดง่่ายกว่่าปกติิ เช่่น ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมน้ำำ��–

ตาลไม่่ดีี ผู้้�ป่วยตัับแข็็ง ผู้้�ป่วยไตวาย ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

แพร่กระจาย

ทั้้�งนี้้�แพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

52.94 (27 คน) เห็็นด้้วยกัับร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันที่่�กำำ�หนดให้้มีีการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิ– 

การ (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.73±0.72) และ 

ร้้อยละ 56.86 (29 คน) ตอบว่่าพิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคอุุจจาระร่่วงฉีียบพลันโดยทราบเกณฑ์์ที่่ �ใช้้ใน–

การสั่่�งยา (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.84± 

0.86) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

4.	 หลัักการพิิจารณาหรืือแนวทางที่่�ใช้้ในการ

ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ปััจจััยที่่�แพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุกท่่านนำำ�มา

พิิจารณาประกอบการตัดสิินใจให้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ อาการ

แสดง/อาการทางคลิินิิกและโรคร่่วม ลำำ�ดับรองลงมา คืือ 

พ้ื้�นที่่�/แหล่่งที่่�อยู่่�อาศััย อายุุ และยาที่่�รัับประทานก่่อน–

หน้้า ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในรููปที่่� 1

แนวทางที่่�แพทย์์ส่่วนใหญ่่ใช้้พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีว–

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน คืือ แนวทางเวชปฏิิบััติิ

การดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก โดยสมาคม

กุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ และแนวทางการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในผู้้�ใหญ่่ โดย

สมาคมแพทย์โรคระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 

รองลงมาคืือ Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC) ดัังแสดงในรููปที่่� 2

เกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง
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ตารางที่่� 2 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

ข้้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
แปลผลมาก

ที่่�สุุด

มาก ปาน

กลาง

น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

ท่่านมีีความเห็็นว่่านโยบายส่่งเสริิมการ– 

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลมีีประโยชน์์ต่่อ

ประชาชนที่่�มารัับบริิการ เช่่น ลดโอกาส

เช้ื้�อด้ื้�อยา ลดความเสี่่�ยงการเกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ เป็็นต้้น

35*

(68.63)

16

(31.37)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.69 

(0.47)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

ท่่านมีีความเห็็นว่่านโยบายส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลสามารถดำำ�เนิินการให้้

ประสบผลสำำ�เร็็จได้้ตามตััวชี้้�วััด คืือ สั่่�งยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันไม่่

เกิินร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

6

(11.76)

 29*

(56.86)

16

(31.37)

0

(0.00)

0

(0.00)

3.80 

(0.63)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านมีีความเห็็นว่่ามีีความลำำ�บากในการ

ปฏิิบััติิงานตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลให้้ได้้ผลตามตััวชี้้�วััด

11

(21.57)

 18*

(35.29)

 18*

(35.29)

4

(7.84)

0

(0.00)

3.71 

(0.90)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านมีีความเห็็นว่่าการรักษาโรคอุุจจาระ

ร่่วงเฉีียบพลันไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะทำำ�ได้้

ในผู้้�ป่วยบางราย

22*

(43.14)

15

(29.41)

14

(27.45)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.16 

(0.83)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านมีีความเห็็นว่่าผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

เพื่่�อลดระดัับความรุุนแรงของโรค

0

(0.00)

6

(11.76)

16

(31.37)

 20*

(39.22)

9

(17.65)

2.37 

(0.92)

เห็็นด้้วย

น้้อย

ท่่านมีีความเห็็นว่่าการไม่่จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ในผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน จะมีี

ผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยตำำ�หนิิว่่าให้้การรักษาไม่่ดีี

0

(0.00)

0

(0.00)

12

(23.53)

 33*

(64.71)

6

(11.76)

2.12 

(0.59)

เห็็นด้้วย

น้้อย

ท่่านเห็็นว่่าบริิบทพื้�นที่่�ในการปฏิิบััติิงาน 

เช่่น โรงพยาบาลติิดชายแดน หรืือพ้ื้�นที่่�

เคยมีีการระบาดของอหิิวาตกโรค เป็็นต้้น 

มีีผลต่่อการตัดสิินใจจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วง

25*

(49.02)

22

(43.14)

4

(7.84)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.41 

(0.64)

เห็็นด้้วย

มาก

* มีีความเห็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุด

SD = standard deviation
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ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็นต่่อเกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน

ข้้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
แปลผลมาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน

กลาง
น้้อย

น้้อย

ที่่�สุุด

ท่่านเห็็นด้้วยกัับร้้อยละการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันที่่�

กำำ�หนดให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิิน

ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

6

(11.76)

27*

(52.94)

16

(31.37)

2

(3.92)

0

(0.00)

3.73

(0.72)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันโดยทราบเกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการสั่่�งจ่่ายยา

9

(17.65)

 29*

(56.86)

11

(21.57)

0

(0.00)

2

(3.92)

3.84

(0.86)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อ

สงสััยอหิิวาตกโรคหรืืออยู่่�ในช่่วงระบาด

ของอหิิวาตกโรค

18

(35.29)

27*

(52.94)

6

(11.76)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.24

(0.65)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะกรณี 

invasive diarrhea 

37*

(72.55)

10

(19.61)

4

(7.84)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.65

(0.63)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อ

สงสััยติิดเช้ื้�อ shigellosis

39*

(76.47)

12

(23.53)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.76

(0.43)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน

กรณีทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ที่่�ถ่่าย

อุุจจาระเป็็นมููกเลืือดปน

31*

(60.78)

16

(31.37)

4

(7.84)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.53

(0.64)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

อุุจจาระร่่วงในผู้้�สููงอายุุ > 60 ปีี

9

(17.65)

12

(23.53)

22*

(43.14)

8

(15.69)

0

(0.00)

3.43

(0.96)

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

เกิิดอุุจจาระร่่วงในนัักท่่องเที่่�ยวต่างชาติิ 

0

(0.00)

16

(31.37)

26*

(50.98)

7

(13.73)

2

(3.92)

3.10

(0.78)

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

อุุจจาระร่่วงในรายที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

นำำ�มาก่่อน

4

(7.84)

31*

(60.78)

12

(23.53)

4

(7.84)

0

(0.00)

3.69

(0.73)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน

กรณีอุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่อง เช่่น กิินยากดภููมิ ได้้รัับเคมีี

บำำ�บัด ติิดเช้ื้�อ HIV

32*

(62.75)

19

(37.25)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.63

(0.49)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด
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ข้้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
แปลผลมาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน

กลาง
น้้อย

น้้อย

ที่่�สุุด

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสติดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดง่่ายกว่่าปกติิ เช่่น ผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ดีี ผู้้�ป่วย

ตัับแข็็ง ผู้้�ป่วยไตวาย ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

แพร่กระจาย

17

(33.33)

30*

(58.82)

4

(7.84)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.25

(0.59)

เห็็นด้้วย

มาก

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

อุุจจาระร่่วงที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกเข้้าได้้

กัับ sepsis

 49*

(96.08)

2

(3.92)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.96

(0.12)

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

ท่่านพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในกรณี

สงสััยติิดเช้ื้�อ Campylobacter spp. 

23

(45.10)

28*

(54.90)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.45

(0.50)

เห็็นด้้วย

มาก
* มีีความเห็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุด

SD = standard deviation

ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็นต่่อเกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน (ต่่อ)

รููปที่่� 1 ปััจจััยที่่�ใช้้พิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน
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เฉีียบพลันที่่�แพทย์สามารถปฏิิบััติิได้้ตามสภาวะความจริิง 

แพทย์์ตอบไม่่เกิินร้้อยละ 30 จำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 30 คน 

(ร้้อยละ 58.82) รองลงมา คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 20 จำำ�นวน 

20 คน (ร้้อยละ 39.22) และไม่่เกิินร้้อยละ 40 จำำ�นวน 1 

คน (ร้้อยละ 1.96)

อภิิปรายผล

การสำำ�รวจความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันของโรงพยาบาลรััฐใน

จัังหวััดตาก พบว่่าแพทย์์มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อนโยบายส่่งเสริิม 

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เห็็นด้้วยว่่านโยบายนี้้�มีีประโยชน์์

ต่่อประชาชน ที่่�คะแนนเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4.69±0.47 ตรงกัับระดัับเห็็นด้้วยอย่่างมาก ค่่าฐานนิิยม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ถึึงแม้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามจะเห็็น– 

ด้้วยในระดัับมากว่่าน่่าจะสามารถดำำ�เนิินการตามนโย– 

บายให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้ แต่่ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  3.80±0.63 ลดลง โดยมีีค่่าฐาน–

นิิยมที่่�ระดัับมาก และในขณะเดีียวกันก็็มีีความคิิดเห็็นว่่า

เป็็นเรื่่�องลำำ�บากในการปฏิิบััติิงานตามนโยบายให้้ได้้ตาม

ตััวชี้้�วััด มีีค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.71±0.90 

ฐานนิิยมอยู่่�ในระดัับมากและปานกลาง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุภััคษาและคณะ9 ที่่�พบว่่าแพทย์์เห็็นด้้วย 

กัับนโยบายการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เนื่่�องจากเป็็นนโย–

บายสำำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ต้้องปฏิิบััติิตาม 

เพื่่�อให้้ผ่่านตััวชี้้�วััดและการถููกประเมิินจากตััวชี้้�วััดสร้าง

แรงกดดัันให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในการศึึกษานี้้�แพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 

22 คน (ร้้อยละ 43.14) และ 25 คน (ร้้อยละ 49.02) 

เห็็นว่่าบริิบทพื้�นที่่�ในการปฏิิบััติิงาน เช่่น โรงพยาบาลติิด

ชายแดนหรืืออยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ระบาดของอหิิวาตกโรคมีีผลต่่อ

การตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับมากและระดัับมาก

ที่่�สุุดตามลำำ�ดับ ข้้อมููลดัังกล่่าวมีความสอดคล้้องกัับร้้อย–

ละของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

ที่่�พบว่่าโรงพยาบาลในจัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันตกที่่�มีีพ้ื้�นที่่�ติิด

CDC = Centers for Disease Control and Prevention		  WHO = World Health Organization

RDU = Rational Drug Use					    IDSA = Infectious Disease Society of America

ASU = Antibiotics Smart Use				    ACG = American College of Gastroenterology

รููปที่่� 2 แนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้ในการให้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน
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กัับชายแดนไทย-พม่า มีีร้้อยละของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สููงกว่่าโรงพยาบาลในจัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันออก โดยมีีร้้อย–

ละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยในปีี พ.ศ. 2563 อยู่่�ที่่� 31.28 

และ 13.22 ตามลำำ�ดับ2 ถึึงแม้้ว่่าแพทย์์จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล แต่่ข้้อจำำ�กัดนี้้�

ส่่งผลให้้แพทย์ไม่่อาจปฏิิบััติิตามนโนบายฯ หรืือตามตััว–

ชี้้�วััดเพีียงอย่่างเดีียว หากแต่่ในการปฏิิบััติิงานจริิง แพทย์

ต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กัดข้้างต้้นด้้วย ทำำ�ให้้ภาพรวมของ

จัังหวััดตากไม่่ผ่่านตััวชี้้�วััดดัังกล่่าว และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสุุภััคษา และคณะ9 ที่่�แพทย์์เห็็นว่่าบริิบทพื้�นที่่�

ทั้้�งในส่่วนของสภาพแวดล้้อมและการประกอบอาชีีพของ

ประชากรเป็็นข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้แพทย์ต้้องสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ

ในการศึกษานี้้�แพทย์์ได้้ระบุุปััจจััยที่่�ใช้้พิิจารณาให้้

ยาปฏิิชีีวนะลำำ�ดับแรก คืือ อาการ/อาการแสดงทางคลิินิิก

และโรคร่่วม รองลงมาเป็็นพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยและอายุุ โดย

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่าควรพิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะในกรณี

ของ invasive diarrhea กรณีสงสััยการติดเช้ื้�อ shigel– 

losis กรณีทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือนที่่�ถ่่ายอุุจจาระเป็็น 

มููกเลืือดปน กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและผู้้�ป่่วย

มีีลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�ง

แนวทางของ ASU4 ไม่่ได้้มีีข้้อพิิจารณาการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น โดยข้้อพิิจารณานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของจัักรพัันธ์์ และคณะ10 ที่่�ระบุุว่่าเหตุุผล

สำำ�คัญในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันของแพทย์์ คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนและ

โรคประจำำ�ตัว ดัังนั้้�นหากนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง– 

สมเหตุุผลกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้มีีความ

สอดคล้้องกัับเวชปฏิิบััติิของแพทย์ หรืือแต่่ละพ้ื้�นที่่�มีีการ

พััฒนา clinical practice guideline สำำ�หรัับโรคอุุจจาระ– 

ร่่วงเฉีียบพลัน เช่่น มีีข้้อพิิจารณาการให้้ยาเมื่่�อมีีการ

สงสััยการติดเช้ื้�อบางชนิิด การอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ระบาดของอหิิ– 

วาตกโรค หรืือลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยบางอย่่าง ให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทผู้้�ป่่วยในแต่่ละพื้้�นที่่� น่่าจะสะท้้อน

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลตามสภาพ

ความเป็็นจริิงของพื้้�นที่่�มากกว่่า และจัังหวััดตากยัังไม่่มีี 

clinical practice guideline สำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วง–

เฉีียบพลัน ทั้้�งนี้้�แนวทางที่่�แพทย์์ส่่วนใหญ่่ใช้้พิิจารณาให้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน คืือ แนวทาง

ของสมาคมโรคระบบทางเดิินอาหารทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

(49 คน) เลืือกใช้้แนวทาง RDU 7 คน และแนวทาง ASU 

5 คน เท่่านั้้�น

ส่่วนเรื่่�องเกณฑ์์ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันที่่�แพทย์สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

สภาวะความเป็็นจริิง แพทย์ตอบไม่่เกิินร้้อยละ 30 จำำ�นวน

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 58.82) ซึ่่�งสููงกว่่าตััวชี้้�วััดของนโยบาย

กำำ�หนด คืือ ให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด และแพทย์

ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่่า ตััวเลขของเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดควร

ปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกษาของสุุภััคษา และคณะ9 ที่่�แพทย์ระบุุว่่าเกณฑ์์ตััว– 

ชี้้�วััดควรสอดคล้้องกัับบริิบทพื้�นที่่� ไม่่ควรใช้้เกณฑ์์ประเมิิน

เดีียวกันในทุุกพ้ื้�นที่่� อาจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามนโยบาย

การศึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด คืือ การใช้้แบบสอบถาม

เป็็นเครื่่�องมืือในการสำำ�รวจเกี่่�ยวกับการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ของแพทย์ที่่�มีีการระบุุชื่่�อโรงพยาบาลของผู้้�ตอบแบบ–

สอบถาม อาจส่่งผลให้้เกิิดอคติิจากการให้้ข้้อมููลที่่�สัังคม

ยอมรัับ (social desirability bias) อาจส่่งผลให้้ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีีแนวโน้้มในการให้้ความคิิดเห็็นในเชิิงบวก 

ต่่อนโยบายการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะซ่ึ่�งนโยบายสำำ�คัญของ

กระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึงการวิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะ

โรงพยาบาลของรััฐในจัังหวััดตาก ยัังไม่่ครอบคลุุมการสั่่�ง– 

ใช้้ยาของแพทย์์ในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่่�งการแก้้ปััญหา

การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุก 

ภาคส่่วนในการดำำ�เนิินการแก้้ไขอย่่างบููรณาการ และ

จากการศึกษาของสาธิิต เจริิญพงษ์์11 พบว่่าปััญหาและ

อุุปสรรคของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาล

เอกชนของจัังหวััดลำำ�พููน คืือ องค์์กรแพทย์ไม่่ได้้ตอบสนอง 

หรืือยังัไม่่เห็็นความสำำ�คัญต่่อการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ดััง– 

นั้้�นเพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจความคิิดเห็็นของแพทย์์ต่่อการ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันอย่่างรอบ–

ด้้านมากขึ้้�น งานวิิจััยที่่�ควรดำำ�เนิินการต่อไป คืือ ควรเก็็บ
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ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวัดตาก
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ข้้อมููลความคิิดเห็็นของแพทย์์ทั้้�งในภาครััฐและเอกชน 

โดยการศึึกษาเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถาม และการ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ทราบถึึงทััศนคติิในเชิิงลึึกของ

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา

สรุปผลการวิิจััย

การศึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล มีีแนวคิดใน

การปฏิิบััติิตามนโยบายถึึงแม้้จะมีีความยากลำำ�บากในการ

ดำำ�เนิินการ และเห็็นว่่าบริิบทพื้�นที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่าง–

กััน เช่่น พ้ื้�นที่่�จัังหวััดตากฝ่ั่�งตะวัันตกและตะวัันออก เกณฑ์์–

ข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�เหมาะสม มีีผลต่่อการสั่่�งใช้้ยา 

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล ดัังนั้้�นจึึงควรพััฒนาแนวทางการ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันให้้สอด–

คล้้องกัับเวชปฏิิบััติิของแพทย์์และบริิบทผู้้�ป่วยในแต่่ละ

พ้ื้�นที่่� รวมถึึงปรัับเกณฑ์์ประเมิินตััวชี้้�วััดให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทในพ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานประสบความสำำ�เร็็จ 

โดยไม่่ขััดแย้้งกัับความรู้้�สึกของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา

1.	 คณะอนุุกรรมการส่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล. คู่่�มืือการ

ดำำ�เนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผล [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: สำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข; 2558 [สืืบค้้นเมื่่�อ 20 

ก.พ. 2564] สืืบค้้นจาก: https://ndp.fda.moph.go.th/

rational-drug-use/rdu-manual

2.	 ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร. ระบบคลัังข้้อมููล

ด้้านการแพทย์และสุุขภาพ (HDC) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจััง–

หวััดตาก เขตสุุขภาพที่่� 2. [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุรีี: สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข; 2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 17 ก.พ. 2565]. 

สืืบค้้นจาก: https://hdc.moph.go.th/tak/public/stan-

dard-report-detail/b307f1d136925d2c20940e5c-

c9c49ec7

3.	 สุุรััสวดี กลิ่่�นชั้้�น, คณุุตม์์ ทองพัันชั่่�ง. การวิเคราะห์์เชิิงพรรณนา 

ข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังอหิิวาตกโรค (cholera) ทั้้�ง 5 มิิติิของ

การดำำ�เนิินงาน. ใน: เสาวพัักตร์์ ฮ้ิ้�นจ้้อย, กนกทิิพย์์ ทิิพย์์รััตน์์,  

พิิมพ์์ภา เตชะกมลสุุข, บรรณาธิิการ. สรุปแนวทางการวิ– 

เคราะห์์ระบบเฝ้้าระวััง 5 กลุ่่�มโรค 5 มิิติิ ปีี พ.ศ. 2559 [อิิน–

เทอร์์เน็็ต]. นนทบุรีี: กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข; 

2559. หน้้า 21-7. [สืืบค้้นเมื่่�อ 15 ก.พ. 2564] สืืบค้้นจาก: 

http://thaincd.com/document/file/download/

paper-manual/แนวทางการวิเคราะห์์_5_มิิติิ_5_กลุ่่�มโรค.

pdf

4.	 พิิสนธ์์ จงตระกููล. แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคท้้องร่่วง 

เฉีียบพลัน. ใน: นิิธิิมา สุ่่�มประดิิษฐ์์, เขมวดี ขนาบแก้้ว, บรร–

ณาธิิการ. แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล โรคติิด–

เช้ื้�อเฉีียบพลัันของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนและอวััยวะ

ใกล้้เคีียง ท้้องร่่วงเฉีียบพลัน แผลเลืือดออก. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

นนทบุรีี: สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุุข; 2554. หน้้า 11-4.

5.	 สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับ. แนวทางเวช–

ปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลันในเด็็ก พ.ศ. 2562 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพมหานคร: สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์
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