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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้การ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นตััวชี้้�วััด

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล โดยมีีเป้้าหมายอััตราการใช้้ยา

ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20 อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาลมหาราช–

นครเชีียงใหม่่ยัังไม่่เคยประเมิินความเหมาะสมของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มาก่่อน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาและ 

ความเหมาะสมของยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยา– 

บาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ตามแนวทางส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทย

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบเชิิงพรรณนาแบบ–

Background: The Ministry of Public Health 

has set a benchmark for the use of antibiotics in 

acute diarrhea as an indicator of rational drug 

use, aiming for a usage rate of no more than 

20%. Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital has 

not previously assessed the appropriateness of 

antibiotic use in this patient population.

Objectives: To study the patterns and 

appropriateness of antibiotic prescribing for 

acute diarrhea patients based on Thailand’s 

rational drug use guidelines.

Methods: This retrospective descriptive 

รับบทความ: 28 ตุลาคม 2567	 แก้ไข: 31 มีนาคม 2568	 ตอบรับ: 14 เมษายน 2568
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บทนำำ�

การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเป็็นปัญหาสำำ�คัญท่ี่�พบ

ได้้ทั่่�วโลก ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา–

พยาบาล การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

และการเพิ่่�มข้ึ้�นของเช้ื้�อด้ื้�อยา1-3 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเป็็นหน่ึ่�งในโรคที่�มีีการส่่งเสริมให้้มีีการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล เนื่่�องจากพบว่่าการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะในโรค

นี้้�ท่ี่�ยัังไม่่เหมาะสมตามแนวทางปฏิิบััติิหรืือคำำ�แนะนำำ�

โรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน (acute diarrhea)4 

หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการถ่่ายอุุจจาระเหลวหรืือถ่่ายเป็็นน้ำำ�� 

ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งข้ึ้�นไปภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือถ่่ายเป็็นมููก–

เลืือด 1 ครั้้�ง หรืือมากกว่่า โดยมีีอาการไม่่นานกว่่า 2 สััป– 

ดาห์์ สาเหตุุอาจเกิิดจากสารพิิษของเช้ื้�อโรค และสาเหตุุ

อื่่�น ๆ การรัักษาท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในการรัักษาโรคอุจจาระร่่วง 

เฉีียบพลััน5 คืือการให้้สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ และให้้ยา 

บรรเทาอาการตามความจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

จะพิิจารณาใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียบางชนิิด

หรืือมีีลักษณะบางประการ เช่่น เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีภููมิคุ้้�ม–

กัันบกพร่่อง ไข้้สููง หรืือมีีลักษณะทางคลินิิกของ sepsis 

เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คัญ: การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล; อุุจจาระ–

ร่่วง; อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

Keyword: rational drug use; rational drug use of 

antibiotics; diarrhea, acute diarrhea
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ย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย อายุุ 15-59 

ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันและ

ได้้รัับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อ

พิิจารณารููปแบบการสั่่�งจ่่ายและความเหมาะสมของยา

ปฏิิชีีวนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: จากการประเมิินความเหมาะสม

ของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 297 คน  

พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 230 คน (ร้้อยละ 77.44) มีีการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�ไม่่สมเหตุุผล รููปแบบการสั่่�งใช้้ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

norfloxacin 400 มิิลลิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 

5 วััน (ร้้อยละ 50.84)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันร้้อยละ 

77.44 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางการ 

ใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล ซ่ึ่�งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำำ�– 

เป็็นอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาและค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

study focused on patients aged 15-59 years 

diagnosed with acute diarrhea who were pre-

scribed antibiotics at the outpatient department 

in 2021. Data were analyzed using descriptive 

statistics.

Results: Appropriateness assessment was  

performed in 290 patients and 77.44% of pa–

tients had no indication for antibiotics. The most 

frequently prescribed antibiotic was norfloxacin 

400 mg twice daily for 5 days (50.84%).

Conclusion: Over 77% of acute diarrhea 

patients were not indicated for antibiotic thera–

py according to rational drug use guidelines. 

Excessive antibiotic use may lead to antibiotic 

resistance and unnecessary healthcare costs.
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพฉบับท่ี่� 

55 ในหัวข้้อระบบการจััดการด้้านยาในส่่วนของการกำำ�กับ 

ดููแลการจััดการด้้านยา กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนดตััว– 

ชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลันน้้อย– 

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 204 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชปััว จัังหวััดน่่าน6 และ ศููนย์– 

สุุขภาพชุมชนในเขตเมืืองของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 ท่ี่�ทำำ�–

การศึึกษาถึึงความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน พบว่่าการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะอย่่างไม่่สมเหตุุผลอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 90.406 และร้้อยละ 

35.17 ตามลำำ�ดับ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยา– 

บาลมหาวิิทยาลััย ยัังไม่่ได้้มีีแนวทางการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้ตััวชี้้�วััด

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในปี 

พ.ศ. 2564 สููงถึึง ร้้อยละ 24.28 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์

ตามช่่วงอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่�มีีอายุุ 15-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินกว่่าท่ี่�กำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.56  

ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุ 0-14 ปีี) และผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60  

ปีีข้ึ้�นไป) มีีอัตราการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 19.28 และ  

18.4 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กระทรวงสาธารณสุข

กำำ�หนด จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีปัญ–

หาของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเกิินกำำ�หนด และยัังไม่่เคย

มีีการนำำ�ข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มา

ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา ดัังนั้้�นคณะผู้้�–

วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่�จะศึึกษาถึึงความเหมาะสมของการ

สั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อจะนำำ�ข้้อมููลที่�ได้้ไป

จััดหามาตรการควบคุุมการสั่่�งจ่่ายยาและพััฒนาแนวทาง

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาและความ– 

เหมาะสมของยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตามแนวทางส่่ง–

เสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทยในโรง–

พยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อน–

หลััง ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การศึึกษาในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ เอกสารรัับรองเลขที่� อว8393(8).3 บจ.จธ/2143

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 15-59 ปีี ท่ี่�ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลันนอกโรงพยาบาล 

และได้้รับยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ในช่่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันนอกโรงพยาบาล ท่ี่�ผ่่านตามเกณฑ์์

คััดเข้้าและคััดออกจำำ�นวนอย่่างน้้อย 290 ราย ได้้จากการ

สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี quota sampling

เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา

-	เป็็นผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 15-59 ปีี

-	ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

ตาม ICD-10 ท่ี่�กำำ�หนดตามนิิยามศััพท์ และได้้รับยาปฏิิ–

ชีีวนะ

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา

-	เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ไม่่สมบููรณ์์

-	ผู้้�ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยภายหลัังเป็็น chronic diar-

rhea

การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ ดุุสิิตา ตู้้�ประกาย 

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมเท่่ากัับร้้อยละ 658 ท่ี่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และความผิิดพลาดในประ–

มาณค่่าท่ี่�ยอมรัับได้้ ร้้อยละ 5 เนื่่�องจากทราบค่่าประชา–

กรท่ี่�แน่่นอนในการศึึกษานี้้�จำำ�นวน 1,016 ราย จึึงใช้้สููตร

คำำ�นวณ single proportion sample size แบบทราบค่่า

ประชากรท่ี่�แน่่นอน คำำ�นวณได้้ 261 ราย และเพื่่�อป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อน จะเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มข้ึ้�นจากท่ี่�คำำ�นวณได้้

ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจะต้้องเก็็บตััวอย่่างทั้้�งหมด อย่่างน้้อย 
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290 ราย

นิิยามศัพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน หมายถึึง ได้้รับการ

วิินิิจฉัยด้้วยรหััสโรค ICD-10 คืือ A020, A039, A048, 

A049, A050, A059, A081, A083, A084, A090, A099, 

K29, K521, K528, K529, R104, R11 โดยไม่่ครอบคลุม

ถึึงโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลันจาก cholera (A00), cam-

pylobacter (A045), Clostridium difficile (A047), 

Entamoeba histolytica (A060) ซึ่่�งไม่่ควรได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ

ยาปฏิิชีีวนะ หมายถึึง ยาปฏิิชีีวนะที่่�อยู่่ �ในกลุ่่�ม 

ATC 01

ความเหมาะสมในการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ หมาย– 

ถึึง การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามข้้อบ่่งใช้้ 

ชนิิดยา ขนาดยา และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา ตาม

คู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริมการใช้้–

ยาอย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทย ปีี 2558

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งผ่่านการประเมิินโดยการ

ทดลองเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย และนำำ�มา

ประเมิินผลก่่อนนำำ�มาใช้้จริง แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููล

พ้ื้�นฐานผู้้�ป่่วย และข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

การเก็็บรวบรวมข้อมููล

1.	 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

2.	 ข้้อมููลที่�เก็็บ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้�นฐานผู้้�ป่่วย ข้้อมููล

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะตามนิิยามศััพท์ และข้้อมููลผลการ

ตรวจวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิมท่ี่�แพทย์์ระบุุในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็น  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดยใช้้

โปรแกรม Microsoft Excel version 2016

2.	 การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย ทำำ�การประเมิิน

โดยเภสััชกร 2 คน โดยมีีการประเมิินแบบเป็็นอิสระต่่อ–

กััน หากผู้้�ประเมิินมีีความเห็็นไม่่ตรงกััน จะให้้แพทย์์ผู้้�–

เช่ี่�ยวชาญเป็็นผู้้�วิินิิจฉัยและให้้ความเห็็นเป็็นลำำ�ดับสุุดท้้าย 

โดยมีีเกณฑ์์การประเมิินตามลำำ�ดับ ดัังนี้้�

2.1	 ด้้านข้้อบ่่งใช้้

-	ข้้อบ่งใช้้เหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่�ควรได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ (acute infectious diarrhea) 

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันชนิิด invasive อาการแสดง ได้้แก่่ 

มีีไข้้ ≥ 38°C ร่่วมกัับมีีอุุจจาระปนเลืือดเห็็นด้้วยตาเปล่่า 

หรืือตรวจพบ RBC และ WBC ในอุุจจาระ ผู้้�ที่่ �มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันหรืือยากลุ่่�ม 

steroid ผู้้�ท่ี่�มีีไข้้สููงหรืืออาการเข้้าได้้กับ sepsis

-	ข้้อบ่งใช้้ไม่่เหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่�ไม่่ควรได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ อาหารเป็็นพิิษ หรืืออุุจจาระร่่วง

ชนิิด non-invasive อาการแสดง ได้้แก่่ อุุจจาระร่่วง 

จำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�งต่่อวััน หรืือถ่่ายมีีมููก

หรืือ ถ่่ายเป็็นน้ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ไม่่มีีไข้้ (อุุณหภููมิิ < 

38°C)

2.2	 ด้้านชนิิดยา ขนาดยา และ ระยะเวลาใน–

การรัักษา

-	ประเมิินความเหมาะสมตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน

โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของประเทศไทย โดยพิิจารณาตามอาการและเช้ื้�อก่่อโรค

ท่ี่�สงสััย

-	หากข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม ข้้อมููลจะไม่่ถููกนำำ�มา

ประเมิินด้้านชนิิดยา ขนาดยา และ ระยะเวลาในการรััก–

ษาต่่อ

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยอายุุ 15-59 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน จำำ�นวนทั้้�งหมด 3,557 ราย มีีผู้้�ท่ี่�

ได้้รับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน 1,016 ราย (ร้้อยละ 

28.56) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

ตััวชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ไว้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจึึงได้้นำำ�ข้้อมููล
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ของกลุ่่�มประชากรท่ี่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมาทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสม โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบ quota sampling 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 297 ราย

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง 

จำำ�นวน 188 ราย (ร้้อยละ 63.30) อายุุเฉล่ี่�ย 32.26 ± 

11.37 ปีี โรคประจำำ�ตัวที่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ โรคความดััน–

โลหิตสููง และโรคภููมิแพ้้ จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 24 ราย (ร้้อย– 

ละ 8.08) ประวััติิการแพ้้ยาส่่วนใหญ่่เป็็นยากลุ่่�ม NSAIDs 

(ร้้อยละ 6.40) และสิิทธิิการรัักษาเป็็นสิทธิิประกัันสัังคม

เป็็นหลััก (ร้้อยละ 51.08) จากข้้อมููลพื้�นฐาน มีีปัจจัยที่�ส่่ง– 

ผลต่่อการพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว  

ตามแนวทางส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ปีี 25585 

จะพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันที่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�มีีทั้้�ง–

หมด 5 ราย (ร้้อยละ 1.68) และนอกจากนี้้� ประวััติิแพ้้ยา

มีีผลต่่อการพิิจารณาเลืือกชนิิดยาปฏิิชีีวนะ ตามแนวทาง 

การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ยาที่่�เป็็นทางเลืือก

แรก ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม quinolone ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่�มีี

ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าวจำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.35)  

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ราย ไม่่มีีการสั่่�งจ่่ายยาท่ี่�มีีประ–

วััติิแพ้้ (ตารางท่ี่� 1)

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 297 ราย ได้้รับยา nor-

floxacin 216 ราย (ร้้อยละ 72.73) ciprofloxacin 58 

ราย (ร้้อยละ 19.53) cefixime 7 ราย (ร้้อยละ 2.34) 

ofloxacin 5 ราย (ร้้อยละ 1.68) ceftriaxone 5 ราย 

(ร้้อยละ 1.68) และอื่่�น ๆ ตามลำำ�ดับ รููปแบบยาท่ี่�ถููกสั่่�ง– 

จ่่ายมากท่ี่�สุุด คืือ norfloxacin ขนาด 400 มิิลลิกรััม รัับ– 

ประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า-

เย็็น ระยะเวลา 5 วััน จำำ�นวน 151 ราย (ร้้อยละ 50.84) 

(ตารางท่ี่� 2)

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ท่ี่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ เมื่่�อ

ประเมิินโดยใช้้เกณฑ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

ของประเทศไทย5 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ จำำ�นวน 230 ราย 

(ร้้อยละ 77.44) ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาปฏิิชีีวนะ (ตาราง

ท่ี่� 3) อาการแสดงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ อุุจจาระร่่วง 296 

ราย (ร้้อยละ 99.66) ปวดท้้อง 159 ราย (ร้้อยละ 53.54) 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 124 ราย (ร้้อยละ 41.75) มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 

38°C ข้ึ้�นไป 67 ราย (ร้้อยละ 22.56) ตามลำำ�ดับ โดย

ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจจะมีีมากกว่่า 1 อาการได้้ จากข้้อมููล

อาการสำำ�คัญท่ี่�พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ มีีไข้้สููง ≥38 °C 

ร่่วมกัับอุุจจาระร่่วง เป็็นหลััก ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว จำำ�นวน 67 ราย (ร้้อยละ 22.56) โดยแบ่่ง

เป็็น ผู้้�ท่ี่�มีีไข้้ร่่วมกัับอุุจจาระร่่วงแบบเป็็นน้ำำ�� ไม่่มีีมููกเลืือด

ปน จำำ�นวน 64 ราย (ร้้อยละ 21.55) และ ผู้้�ท่ี่�มีีไข้้ร่่วม– 

กัับอุุจจาระร่่วงแบบมีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 

1.01) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาปฏิิชีีวนะ

ทั้้�งหมด 230 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ จำำ�นวน 229 ราย (ร้้อย–

ละ 77.10) มีีอุจจาระร่่วงแต่่ไม่่มีีไข้้ ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้� มีีผู้้�ป่่วย 2 

ราย ท่ี่�ได้้รับประทานยาท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอาการอุุจจาระ

ร่่วง ได้้แก่่ milk of magnesia 1 ราย และ metformin 

1 ราย และมีีผู้้�ป่่วยอีีก 1 ราย (ร้้อยละ 0.34) ท่ี่�ไม่่มีีอาการ

ไข้้ ไม่่มีีอาการอุุจจาระร่่วง แต่่ปวดท้้อง (ตารางท่ี่� 4)

อภิิปรายผล

ข้้อมููลตัวชี้้�วััดการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันจากโรงพยาบาลมหาราชนคร–

เชีียงใหม่่ ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 3,557 ราย มีีผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 

จำำ�นวน 2,541 (ร้้อยละ 71.44) และผู้้�ท่ี่�ได้้รับการสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน 1,016 ราย (ร้้อยละ 28.56) ซ่ึ่�งเกิิน

เกณฑ์์ท่ี่�กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนดไว้้ที่�ไม่่เกิินร้้อยละ 

204 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยาปฏิิ– 

ชีีวนะมาทำำ�การประเมิินความเหมาะสมทั้้�งในเรื่่�องข้้อบ่่ง

ใช้้ ชนิิดยา ขนาดยา และระยะเวลาในการรัักษา ว่่ามีี

ความเหมาะสมหรืือไม่่

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะ ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1,016 ราย ท่ี่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ quota sampling ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 297 ราย เมื่่�อประเมิินตามความ–
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 297)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 188 63.30

ชาย 109 36.70

อายุุ

15- 30 ปีี 160 53.87

31- 45 ปีี 85 28.62

46 – 59 ปีี 52 17.51

สิิทธิิการรัักษา

ประกัันสัังคม 152 51.18

หลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า 80 26.94

สวัสดิการรัักษพยาบาลข้้าราชการ 45 15.15

ชำำ�ระเงิินเอง 20 6.73

โรคประจำำ�ตัว

ความดัันโลหิตสููง 24 8.08

ภููมิแพ้้ 24 8.08

ไขมันในเลืือดสููง 22 7.41

ไทรอยด์เป็็นพิิษ 9 3.03

เบาหวาน 7 2.36

แผลในกระเพาะอาหาร 7 2.36

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 5 1.68

อื่่�น ๆ 31 10.44

ประวััติิแพ้้ยา

กลุ่่�ม NSAIDs 19 6.40

กลุ่่�ม penicillin 13 4.38

กลุ่่�ม sulfonamide 4 1.35

กลุ่่�ม quinolones 4 1.35

ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�มอื่่�น ๆ 12 4.04

ยาอื่่�น ๆ 9 3.03
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ตารางที่่� 2 รายการยาและรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน (n = 297)

รายการยาปฏิิชีีวนะและแบบแผนการให้้ยา จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งจ่่ายยา (ร้้อยละ)

Norfloxacin 216

400 mg po bid x 5 days 151 (50.84)

400 mg po bid x 3 days 47 (15.82)

400 mg po bid x 7 days 12 (4.04)

400 mg po bid x 10 days 6 (2.02)

Ciprofloxacin 58

500 mg po bid x 5 days 41 (13.80)

500 mg po bid x 7 days 7 (2.36)

500 mg po bid x 3 days 5 (1.68)

500 mg po bid x 10 days 2 (0.67)

250 mg po bid x 7 days 3 (1.01)

Cefixime 7

100 mg po bid x 14 days 2 (0.67)

100 mg po bid x 6 days 1 (0.34)

100 mg po bid x 10 days 1 (0.34)

400 mg po od x 2 days 2 (0.67)

400 mg po od x 3 days 1 (0.34)

Ofloxacin 5

200 mg po bid x 5 days 4 (1.35)

200 mg po bid x 3 days 1 (0.34)

Ceftriaxone 5

2 g IV drip od x 3 days 5 (1.68)

Ceftriaxone + oral antibiotics 3

Ceftriaxone 2 g IV drip od (day 1) then norfloxacin 400 mg po bid  

x 3 days

2 (0.67)

Ceftriaxone 2 g IV drip od (day 1) then azithromycin 500 mg po od  

x 5 days

1 (0.34)

Amoxicillin 2

500 mg po bid x 14 days 1 (0.34)

500 mg po tid x 5 days 1 (0.34)

Sulfamethoxazole/trimethoprim 1

800/160 mg po bid x 5 days 1 (0.34)

รวม 297
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เหมาะสมด้้านข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ท่ี่�ได้้รับ

ยาปฏิิชีีวนะพบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 230 ราย (ร้้อยละ 77.44)  

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล

ของกรมควบคุุมโรค4 และผลการศึึกษาของงานวิิจััยก่่อน– 

หน้้านี้้�ท่ี่�ทำำ�ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชปััว6 และศููนย์– 

สุุขภาพชุุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 พบว่่ามีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผลในอััตราร้้อยละ 90.46 และ 35.17 

ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าข้้อมููลเป็็นไปในทิศทางเดีียวกัน 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ทำำ�ในโรงพยาบาลสม– 

เด็็จพระยุุพราชปััว6 เป็็นการศึึกษาโดยการทบทวนเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังเหมืือนกัน แต่่คัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม– 

การศึึกษาตั้้�งแต่่อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป ข้้อมููลด้้านการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะเก็็บข้้อมููลเฉพาะชนิิดยา ไม่่ได้้ระบุุวิิธีีใช้้และ

ระยะเวลาในการรัักษา ส่่วนการศึึกษาของศููนย์สุุขภาพ–

ชุุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 เป็็นการศึึกษาแบบภาค–

ตััดขวางย้้อนหลััง โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยอายุุ 15-59 

ปีีเท่่านั้้�น เก็็บข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการ

สั่่�งใช้้ยาเฉพาะชนิิดยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ระบุุวิิธีีใช้้และระยะ– 

เวลารัักษา นอกจากนี้้�ยัังเก็็บข้้อมููลระยะเวลาการทำำ�งาน

ของแพทย์์ผู้้�รัักษาร่่วมด้้วย ซึ่่�งของโรงพยาบาลมหาราช–

นครเชีียงใหม่่ได้้ทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเหมืือนกับ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 โดยเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะช่่วงอายุุ 15-59 ปีีเท่่านั้้�น เนื่่�องจาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแล้้ว กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กและสููงอายุุมีีอััตรา

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 20 ซึ่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์

ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด4 ส่่วนข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะจะเก็็บทั้้�งชนิิดยา ขนาด วิิธีีใช้้ และระยะเวลาใน

การรัักษาร่่วมด้้วย

จากผลการศึึกษาพบว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้มีีการสั่่�ง–

จ่่ายยาไม่่เหมาะสมตามข้้อบ่่งใช้้พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

จำำ�นวน 229 ราย (ร้้อยะละ 77.10) มีีอาการอุุจจาระร่่วง 

แต่่ไม่่มีีไข้้ร่่วมด้้วย โดยปัจจัยที่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งจ่่ายยาไม่่– 

เหมาะสม มาจากการท่ี่�ไม่่มีีแนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐานเดีียว– 

กัันที่�ชััดเจนสำำ�หรัับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายในการศึึกษานี้้� 

ท่ี่�ได้้รับยาท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอุุจจาระร่่วง คืือ milk of mag– 

ตารางที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ (n = 297)

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

มีีข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 230 77.44

มีีข้้อบ่่งใช้้เหมาะสม 67 22.56

ตารางที่่� 4 อาการแสดงท่ี่�พบและมีีผลต่่อการพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ (n =297)

อาการ
จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

มีีไข้้ (≥ 38°C) ไม่่มีีไข้้ รวม

อุุจจาระร่่วงแต่่ไม่่มีีมููกเลืือดปน 64 (21.55) 229 (77.10) 293 (98.65)

อุุจจาระร่่วงและมีีมููกเลืือดปน 3 (1.01) 0 (0) 3 (1.01)

ไม่่มีีอุจจาระร่่วง 0 (0) 1 (0.34) 1 (0.34)

รวม 67 (22.56) 230 (77.44) 297 (100.00)
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nesia และ metformin ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้แพทย์์วิินิิจฉัยคลาด–

เคลื่่�อนและสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น

การประเมิินความเหมาะสมด้้านการเลืือกใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ตามคู่่�มืือส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของ

ประเทศไทยปี 25585 แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม quinolone 

เป็็นลำำ�ดับแรก โดยแนะนำำ� ciprofloxacin ขนาด 500 

มิิลลิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ ceftriaxone 2 กรััม ฉีีด

วัันละครั้้�ง นาน 3-7 วััน ในกรณีีที่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด sepsis 

ส่่วนกรณีีที่�สงสััยติิดเช้ื้�อ shigellosis จะให้้ norfloxacin 

400 มิิลลิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 3-5 วััน หรืือหากสงสััย

อหิิวาตกโรค จะให้้ norfloxacin 400 มิิลลิกรััม วัันละ 

2 ครั้้�ง หรืือ doxycycline 100 มิิลลิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง 

นาน 3 วััน หรืือให้้ doxycycline 300 มิิลลิกรััม ครั้้�งเดีียว 

จากข้้อมููลการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีไข้้ร่่วมกัับถ่่าย

เหลวไม่่มีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 64 ราย ได้้รับยาตามคำำ�–

แนะนำำ� จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 6.06) แบ่่งเป็็น ได้้รับยา 

ciprofloxacin 13 ราย (ร้้อยละ 4.38) และ ceftriaxone 

5 ราย (ร้้อยละ 1.68) ส่่วนอีีก 46 ราย (ร้้อยละ 15.49) 

เลืือกใช้้ยา norfloxacin ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีไข้้ร่่วมกัับถ่่าย

เหลวแบบมีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 3 ราย ตามคำำ�แนะนำำ�ให้้ 

เลืือกใช้้เป็็น norfloxacin ขนาด 400 มิิลลิกรััม วัันละ 2 

ครั้้�ง นาน 3-5 วััน พบว่่าทั้้�ง 3 รายมีีการสั่่�งจ่่ายยาเหมาะ– 

สมตามคำำ�แนะนำำ�ทุกราย ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่�ได้้รับ 

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเหมาะสมทั้้�งชนิิด ขนาดยา และ

ระยะเวลาการรัักษามีีเพีียง 21 ราย (ร้้อยละ 7.07) เท่่านั้้�น

ข้้อดีีของการศึึกษานี้้�คืือ ได้้ทราบถึึงปััญหาความ–

ไม่่เหมาะสมในการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด คืือ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััว–

แปรหลาย ๆ อย่่างได้้ เช่่น การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนอาจทำำ�ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนของการบัันทึึก

ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลเรื่่�องไข้้ ผู้้�วิิจััยจะใช้้

ข้้อมููลที่�มีีการเขีียนบันทึึกลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น 

อาจมีีบางกรณีีที่่�แพทย์์ทำำ�การซัักประวััติิได้้ว่่าผู้้�ป่่วยแจ้้ง

ว่่ามีีไข้้และรัับประทานยาลดไข้้มาก่่อนพบแพทย์์ ในส่่วน– 

นี้้�จะยึึดตามคำำ�วิินิิจฉัยของแพทย์์ท่ี่� บัันทึึกลงในเวช–

ระเบีียนเท่่านั้้�น ข้้อจำำ�กัดด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ไม่่มีีการตรวจ

อุุจจาระเพื่่�อยืืนยันการวิินิิจฉัยโรคอาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการ

วิินิิจฉััยและการเลืือกใช้้ยาไม่่แม่่นยำำ� นอกจากนี้้�การลง–

รหััสโรคตามระบบ ICD-10 อาจมีีข้้อผิิดพลาดได้้เนื่่�องจาก

ความชำำ�นาญของผู้้�ลงรหััสที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งถััดไป ควรใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า 

(prospective study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่�แม่่นยำำ� ครบถ้้วน

มากขึ้้�น และเพิ่่�มการประเมิินเชิิงระบาดวิิทยาในแต่่ละ–

เดืือน เพื่่�อติิดตามสถานการณ์์และปรัับปรุุงแนวทางการ–

รัักษา นอกจากนี้้�ควรมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การพิิจารณาใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุจจาระร่่วงฉีียบพลันอย่่างชััด–

เจน เพื่่�อลดความแตกต่่างในการตััดสิินใจของแพทย์์ และ

ควรมีีการตรวจอุจจาระเพื่่�อยืืนยัันเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยที่�

แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องตรวจเพื่่�อช่่วยใน

การวิินิิจฉััย และควรมีีการติิดตามและประเมิินผลการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการสั่่�ง–

จ่่ายยาให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากยิ่่�งข้ึ้�น

สรุุปผลการศึึกษา

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่มีีการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะในการรัักษาผู้้�ป่่วย อายุุ 15-59 ปีี ท่ี่�ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน พ.ศ. 2564 สููงถึึง 

ร้้อยละ 28.56 ซ่ึ่�งจากการประเมิินความเหมาะสมแล้้วพบ–

ว่่า ร้้อยละ 77.44 มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผล ทั้้�ง–

ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�และชนิิดยาท่ี่�เลืือกใช้้ การปรัับปรุุงแนว– 

ทางการสั่่�งจ่่ายยาให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกันและการให้้

ความรู้้�แก่่บุุคลากรจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลด

ปััญหาการเกิิดเช้ื้�อด้ื้�อยาและค่่าใช้้จ่่ายที่�ไม่่จำำ�เป็็น

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการสนัับสนุนการวิิจััยจากทุุนอุด–
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