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บทคัดย่อ
	 ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีหลายประเทศให้ความสนใจ มีความเก่ียวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ี

ไม่เหมาะสมและเกินความจ�ำเป็น โดยส่วนมากพบในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน การลดการใช้ยาปฏิชีวนะจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะลดปัญหาเชื้อดื้อยาลงได้

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอกระหว่างปีงบประมาณ 2553 และ 2560 

	 วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective comparative study) ในผูป่้วยตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั ทีม่ารกัษาแบบผูป่้วยนอกตามรหสัโรคทีก่�ำหนด 2 กลุม่ คอื ปีงบประมาณ 

2553 จ�ำนวน 9,591 ครั้ง และปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 9,286 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ น�ำเสนอข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ chi-square test

	 ผลการศึกษา: การใช้ยาปฏิชีวนะปีงบประมาณ 2553 และ 2560 พบว่าลดลง (ร้อยละ 73.1 และ 38.4 

ตามล�ำดับ p < 0.001) ช่วงอายุที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดคือ 18 ถึง 49 ปี (ร้อยละ 77.2 และ 48.2 ตาม

ล�ำดับ p < 0.001) การใช้ยาปฏิชีวนะตามการวินิจฉัยในปีงบประมาณ 2553 และ 2560 ลดลงตามล�ำดับ ใน acute 

nasopharyngitis (ร้อยละ 13.0 และ 4.3; p <0.014), acute pharyngitis (ร้อยละ 92.7 และ 77.3; p <0.001), 

acute upper respiratory tract infection of multiple and unspecified sites (ร้อยละ 38.5 และ 12.3; p 

<0.001), acute bronchitis (ร้อยละ 66.9 และ 45.9; p <0.001) และ otitis media and perforation of tympanic 

membrane (ร้อยละ 95.7 และ 83.8; p=0.001) แต่การวินิจฉัย acute tonsillitis มีการใช้ยาเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 82.7 

และ 87.3; p <0.001) ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้มากทีส่ดุในปีงบประมาณ 2553 และ 2560 คอื กลุม่ penicillin (ร้อยละ 73.5 

และ 70.5 ตามล�ำดับ p <0.001)
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	 สรปุ: การใช้ยาปฏชิวีนะในกลุม่ลดลงในปีงบประมาณล่าสดุทีท่�ำการศกึษา ควรตดิตามเพือ่ให้ลดลงอย่างต่อ

เนื่องและอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน การสั่งยาปฏิชีวนะ การดื้อยาปฏิชีวนะ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(3) : 274-285.

ABSTRACT
	 Antibiotic resistance is a major health problem worldwide. It relates to misuses and overuses 

of antibiotics, especially in most of the patients with upper respiratory tract infections (URI) and 

acute bronchitis. Decreasing the use of antibiotics is important to reduce the problem of antibiotics 

resistance.

	 Objective: The aim of this study was to compare antibiotic prescription rates between 2010 

and 2017 fiscal years. 

	 Methods: A retrospective comparative study was conducted in patients with upper 

respiratory tract infections and acute bronchitis who were treated for outpatient treatment 

according to defined disease codes: 9,591 visits in fiscal year 2010 and 9,286 visits in fiscal year 2017.  

The data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation using chi-square test.

	 Result: Antibiotic prescription rate between fiscal year 2010 and 2017 was decreased 

(73.1% and 38.4% respectively; p<0.001). The most commonly used age groups were 18 to 49 years 

old (77.2% and 48.2% respectively; p<0.001). Antibiotic prescription rates were also respectively 

decreased in acute nasopharyngitis (13.0% and 4.3%; p<0.014), acute pharyngitis (92.7% and 77.3%; 

p<0.001), acute upper respiratory tract infection of multiple and unspecified sites (38.5% and 12.3%; 

p<0.001), acute bronchitis (66.9% and 45.9%; p<0.001) and otitis media/perforation of tympanic 

membrane (95.7% and 83.8%; p=0.001), but the diagnosis of acute tonsillitis was increased (82.7% 

and 87.3% respectively; p<0.001). The most commonly used antibiotics in the fiscal year 2010 and 

2017 were penicillins (73.5% and 70.5% respectively; p<0.001).

	 Conclusion: The use of antibiotics prescription rate declined in the latest fiscal year.  

It should be tracked down and reduced to the appropriate level.

Keyword :	 upper respiratory tract infection, acute bronchitis, antibiotic prescription, antibiotic 

resistance
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บทน�ำ
	 หลายทศวรรษหลังจากที่เร่ิมมีการใช้ยาต้าน

จุลชีพ ก็เริ่มพบปัญหาเช้ือดื้อยาเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้

ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพลดลงและ

ครอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุ ทั้งแบคทีเรีย ปรสิต ไวรัส 

และเชื้อรา การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่กระทบ

เป็นวงกว้างท�ำให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง ต้อง

รักษานานขึ้น เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต สิ้นเปลืองค่า

ใช้จ่าย ตลอดจนบางครั้งไม่สามารถรักษาได้1 มีการ

ประมาณการมูลค่าที่สูญเสียไปจากปัญหาเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพในสหรัฐอเมริกา พบว่าค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นใน

การรักษาทีเ่กิดจากปัญหาเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีนัน้ตกอยู่

ประมาณปีละ 21 ถึง 34 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ รวมทั้ง 

เพิ่มขึ้นประมาณ 8 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อวันนอน 

โรงพยาบาล ปัญหาเชือ้ด้ือยาไม่ได้มผีลกระทบจ�ำเพาะแค่

ระบบสุขภาพเท่าน้ัน จากการประมาณการในช่วง 10 ปี 

ที่ผ่านมา ได้มีผลกระทบต่อดัชนีมวลรวมของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 0.4 ถึง 1.61 ในประเทศไทยได้มี

การศกึษาของ ภาณมุาศ ภมูาศ และสพุล ลมิวฒันานนท์2 

ในปี พ.ศ. 2553 แยกเป็นผลกระทบด้านสุขภาพและ

ด้านเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบด้านสุขภาพนั้นใช้ค่า

ประมาณการพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลรวม 

268,628 ครั้ง เป็นการติดเชื้อดื้อยา 83,751 ครั้ง  

มีผู้ป่วยเสียชีวิต 54,014 ราย เป็นการเสียชีวิตจากเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพ 38,481 ราย มีวันนอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น 3,243,367 วัน โดยผู ้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตอยู ่

โรงพยาบาลนานขึ้น 2,304,576 วัน ส่วนผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตในโรงพยาบาลอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 938,791 วนั 

ผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์พบว่าต้นทนุเฉพาะยาต้าน

จลุชพีส�ำหรับการรักษาการติดเชือ้ดือ้ยาด้วยยาต้านจลุชพี

พืน้ฐานทีเ่ป็นยาชือ่สามญั (generic drug) มมีลูค่า 2,539 

ล้านบาท และหากใช้ต้านจุลชพีทีม่ปีระสทิธภิาพสงูและ

เป็นยาต้นแบบ (original drug) มมูีลค่า 6,084 ล้านบาท 

ส่วนต้นทุนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดิน

ทางและค่าอาหารของญาติที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาลรวม 1,072 ล้านบาท ยงัมต้ีนทนุทางอ้อมคอื

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากผู้ป่วยติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพท่ีเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยค�ำนวณ

จากต้นทุนผลิตภาพมีมูลค่ารวม 40,885 ล้านบาท และ

เมือ่ค�ำนวณจากต้นทุนเวลามมีลูค่ารวม 50,853 ล้านบาท 

ส่วนความสูญเสียจากการขาดงานของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพแต่ไม่เสียชีวิตมูลค่ารวม 542 ล้านบาท 

เมื่อรวมต้นทุนทางอ้อมท้ังหมดประมาณ 41,432 ถึง 

51,400 ล้านบาท

	 ปัญหาเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพพบได้ในเช้ือแบคทีเรยี 

ไวรัส เชื้อรา และปรสิต แต่การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ

แบคทีเรียเป็นปัญหาส�ำคัญ การดื้อยาปฏิชีวนะรวมทั้ง

การตดิเชือ้ทีร่นุแรงในโรงพยาบาล (hospital acquired 

infection) หรือการติดเชื้อในชุมชน (community 

acquired infection) ที่รักษาได้ยาก1 การศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะกับการดื้อของ

เชื้อ Streptococcus pneumonia (S.pneumoniae) 

ในประเทศกลุม่ยโุรป 15 ประเทศ โดยน�ำข้อมลูการใช้ยา

ปฏิชีวนะในช่วงปี ค.ศ. 1998 ถึง 2004 ด้วยวิธีค�ำนวณ

แบบ defined daily doses/1,000 inhabitants/day 

(DID) ร่วมกบัข้อมลูการดือ้ยาจากตวัอย่างเพาะเชือ้ทีเ่กบ็

จากผู้ป่วย community-acquired respiratory tract 

infection (CARTI) ในช่วงปี ค.ศ. 2004 ถึง 2005 มา

ท�ำการเพาะเช้ือเพื่อทดสอบความไวต่อยา penicillin, 

erythromycin, tetracycline, trimethoprim-

sulfamethoxazole และ ciprofloxacin พบว่า

ประเทศฝรัง่เศสท่ีมกีารใช้ยาปฏิชีวนะ 31.6 DID พบการ 

ดือ้ยา penicillin ร้อยละ 49.2, erythromycin ร้อยละ 

50.1 และร้อยละ 40.8 เป็นเช้ือด้ือยาหลายชนิด 

ประเทศกรีซมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 29.5 DID พบการ

ดื้อยา penicillin และ erythromycin ร้อยละ 57.1 

และร้อยละ 42.9 เป็นเชื้อดื้อยาหลายชนิด ซึ่งตรงข้าม

กบัประเทศทีใ่ช้ยาปฏชิวีนะน้อย เช่น เนเธอร์แลนด์มกีาร
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ใช้ยาปฏชิวีนะ 9.7 DID พบการด้ือยา penicillin ร้อยละ 

4 erythromycin ร้อยละ 11.3 และดื้อยาหลายชนิด

เพียงร้อยละ 3.23

	 การใช้ยาปฏิชีวนะ มีการสั่งใช้มากที่สุดใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้เพ่ือการรักษาโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเป็นส่วนมาก4 การศึกษาโรคที่มีการสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะพบว่า 10 อันดับแรก คือ 1) การติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน 2) การติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง 3) เจ็บคอ 4) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  

5) หูชั้นกลางอักเสบ 6) ตาแดง 7) การติดเชื้อผิวหนังที่

ไม่ทราบการวนิิจฉยัชดัเจน 8) ไซนสัอักเสบ 9) หช้ัูนนอก

อักเสบ และ 10) การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง สัดส่วน

ของการได้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่รกัษาการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั 

ร้อยละ 31 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 44  

หชูัน้กลางอกัเสบ ร้อยละ 63 เจ็บคอ ร้อยละ 64 หูชัน้นอก 

อกัเสบ ร้อยละ 75 และร้อยละ 80 ของโรคทีเ่หลอื ได้แก่ 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ ไซนัสอักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง 

และตาแดง5 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 75 

ของยาปฏิชีวนะที่ใช้นั้นเพื่อรักษาโรคในกลุ่มการติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลบั ได้แก่ หชูัน้กลางอกัเสบ ไซนสั

อักเสบ คออักเสบ หลอดลมอักเสบ และการติดเชื้อทาง

เดนิหายใจส่วนบนเฉยีบพลนั6 ในประเทศไทยพบว่าโรค

ติดเช้ือที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันถึง ร้อยละ 777

	 ผู ้ วิ จั ย เล็ ง เห็นว ่ าการใช ้ยาปฏิชี วนะใน 

โรงพยาบาลชุมชนมีปริมาณมาก มีความเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาเชื้อดื้อยาท่ีเพิ่มมากขึ้น และควรติดตามถึงการ

เปลี่ยนแปลง โดยต้องการศึกษาในกลุ่มโรคที่มีการสั่งใช้

ยาปฏิชีวนะบ่อย คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างไรในช่วงท่ีศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผน

จัดการใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลต่อไป

	 ศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial drugs) หมายถึง 

ยาท่ีมีฤทธิ์ท�ำลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ 

ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย ริกเกตเซีย เช้ือรา เช้ือปรสิต 

และโปรโตซวั ซึง่มทีัง้สารสงัเคราะห์และสารทีไ่ด้มาจาก

ธรรมชาติ ยาใดที่ได้มาจากสารที่ผลิตโดยจุลชีพ ได้แก่ 

เช้ือราและแบคทีเรยี มฤีทธิฆ่์าหรอืยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของจุลชีพชนิดอื่น มีช่ือเรียกเฉพาะว่า ยาปฏิชีวนะ 

(antibiotics) ซึ่งรวมทั้งสารที่เกิดจากการกึ่งสังเคราะห์ 

(semisynthetic) ที่มีลักษณะคล้ายสารจากธรรมชาติ

ด้วย เช่น penicillins, tetracyclines, macrolides, 

quinolones, และ antifungal เป็นต้น8

	 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (upper 

respiratory tract infections; URI) หมายถึง  

การติดเชื้อที่เกิดขึ้นบริเวณตั้งแต่จมูก (nose) ไปจนถึง

เส้นเสยีง (vocal cord) มตีัง้แต่การตดิเชือ้ทีร่นุแรงน้อย 

คอื หวดัธรรมดา (common cold) จนกระทัง้การตดิเชือ้

รุนแรงต่อชีวิต เช่น ฝาปิดกล่องเสียงอักเสบเฉียบพลัน 

(epiglotitis) ส่วนมากเกิดจากเชื้อไวรัสเป็นสาเหตุ 

สามารถหายเองได้ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

ตัวและสังเกตอาการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย มีส่วนน้อย 

ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย9

	 หลอมลมอกัเสบเฉยีบพลนั (acute bronchitis) 

หมายถงึ การอกัเสบของหลอดลม (bronchi) ทีเ่ป็นทาง

ผ่านของอากาศจากหลอดลม (trachea) ไปสู่ถุงลม 

(alveoli) อาการของหลอดลมอักเสบประกอบด้วย  

ไอ เสมหะ ไข้ คลืน่ไส้อาเจยีน เจบ็หน้าอก หายใจเหนือ่ย 

เจบ็คอ คดัจมกูน�ำ้มกูไหล ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนือ้และ

อ่อนเพลีย สาเหตุส่วนมากเกิดจากเชื้อไวรัส10 มีอาการ

ไม่เกิน 2 สัปดาห์7

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน

การรักษากลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
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หลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั ระหว่างปีงบประมาณ 2553 

และ 2560

วิธีการศึกษา
	 ผูว้จิยัท�ำการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

comparative study) เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ที่บันทึกด้วยโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาลสามชุก 

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) 

ดังนี้

	 1.	 ใช้ข้อมูล 2 ช่วงปีงบประมาณ คือระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 

เนื่องจากเป็นปีงบประมาณแรกที่เริ่มใช้โปรแกรม 

Hosxp ในการบันทึกเวชระเบียน และเป็นปีก่อนที่การ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุลจะถกูก�ำหนดไว้ในนโยบายแห่งชาติ

ด้านยา พ.ศ. 255411 กับช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

30 กันยายน พ.ศ. 2560	

	 2.	 ผู ้ป ่วยที่มารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก

หรือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เนื่องจากการให้บริการใน 

โรงพยาบาลชมุชนนอกเวลาราชการ จะเปิดเฉพาะแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนอกทั่วไปด้วย 

ท�ำให้มีผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับบริการ

	 3.	ผู ้ ป ่ วยมารับการตรวจรักษาที่ มี การ

วินิจฉัยด้วยรหัสโรคที่ก�ำหนดตามรหัส International 

Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision (ICD 10) ทีต้่องการดงัต่อไปนี้ 

acute nasopharyngitis รหัส J00, acute sinusitis 

รหัส J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, และ J01.9, 

acute pharyngitis รหัส J02.0 และ J02.9, acute 

tonsillitis รหัส J03.0, J03.8, และ J03.9, acute 

laryngitis and tracheitis รหัส J04.0, J04.1, J04.2, 

acute obstructive laryngitis and epiglotitis รหัส 

J05.0, J05.1, acute upper respiratory infections 

of multiple and unspecified sites รหัส J06.0, 

J06.8, J06.9, Influenza รหัส J10.1, J11.1, acute 

bronchitis รหัส J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, 

J20.5, J20.6, J20.7, J20.9, acute bronchiolitis รหสั 

J21.0, J21.8, J21.9, otitis media and perferation 

of tympanic membrane รหสั H65.0, H65.1, H65.9, 

H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.1, 

H72.2, H72.8. H72.9, B05.3 ในทกุประเภทการวนิจิฉยั

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 	

ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือส่งต่อไปรักษา

ที่อื่น

	 การใช้ยาปฏิชีวนะจะยึดตามรายการยาท่ีจัด

ท�ำข้ึนโดย American Society of Health System 

Pharmacists (ASHP) Pharmacologic Therapeutic 

Classification J01 หรอื ACTJ01 คือ ยาปฏชีิวนะท่ีออก

ฤทธิก์บัระบบร่างกาย (systemic antibiotics) ทัง้ยารบั

ประทานและยาฉดี การค�ำนวณอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะ 

ใช้วิธีดังต่อไปนี้

ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะ

=     จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน/หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและได้รับยาปฏิชีวนะ × 100

จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน/หลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด

	 การแบ ่งประเภทผู ้ท� ำการรักษาโดยใช ้ 

username ของผูท้ีท่�ำการ log in เครือ่งคอมพวิเตอร์น้ัน 

	 ข้อมลูทีน่�ำมาวจัิยไม่มรีายละเอยีดทีบ่่งบอกตัว

ของผูป่้วย รวมท้ังการน�ำเสนอข้อมลูงานวจัิยจะเป็นภาพ

รวมไม่ได้น�ำเสนอข้อมลูรายบคุคล การวเิคราะห์ข้อมลูใช้

โปรแกรม SPSS Version 23 และ Microsoft excel 

2007 ในการเรียบเรียงข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดย

ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เปรียบเทียบใช้ chi-square มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า 

p-value <0.05

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

69

278
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ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาแล้ว 7 ปี ในโรงพยาบาลสามชุก สุพรรณบุรี



ผลการศึกษา
	 ข้อมูลผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ในปีงบประมาณ 2553 และ

ปีงบประมาณ 2560 มีทั้งหมด 9,591 ครั้ง และ 9,286 

ครั้ง ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 26.07 ± 23.87 

ปี เป็น 35.36 ± 26.33 ปี เมื่อแยกผู้รับบริการตามช่วง

อายุ พบว่าในปีงบประมาณ 2553 กลุ่มอายุ 18 - 49 

ปี มารับบริการมากที่สุด 2,698 ครั้ง (ร้อยละ 28.1) 

น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปี 784 ครั้ง  

(ร้อยละ 8.2) เช่นเดยีวกับในปีงบประมาณ 2560 กลุม่อายุ 

18 - 49 ปี ยังเป็นกลุม่ท่ีมารับบริการมากทีส่ดุ 2,472 คร้ัง 

(ร้อยละ 26.6) แต่กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ลดจาก 2,446 

ครัง้ (ร้อยละ 25.5) เหลอื 1,574 ครัง้ (ร้อยละ 17.0) เช่น

เดยีวกบักลุม่อาย ุ5 - 17 ปี ลดลงจาก 2,328 คร้ัง (ร้อยละ 

24.3) เหลือ 1,746 ครั้ง (ร้อยละ 18.8) ตามล�ำดับ  

พบการมารับบริการเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 50 - 64 ปี จาก 

1,335 ครั้ง (ร้อยละ 13.9) เป็น 2,012 ครั้ง (ร้อยละ 

21.7) และกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปี เพิ่มขึ้นจาก 

784 ครั้ง (ร้อยละ 8.2) เป็น 1,482 ครั้ง (ร้อยละ 16.0) 

ตามล�ำดับ เพศของผู้มารับบริการมีสัดส่วนใกล้เคียง

กันคิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 43.4 และ 43.3 ตามล�ำดับ  

ในปีงบประมาณ 2553 การวินิจฉัยมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คิดเป็นร้อยละ 93.4 ได้แก่ acute pharyngitis 

4,088 ครั้ง (ร้อยละ 42.6) acute upper respiratory 

tract infection of multiple and unspecified sites 

2,799 ครั้ง (ร้อยละ 29.2) และ acute tonsillitis 

2,073 ครั้ง (ร้อยละ 21.6) ส่วนปีงบประมาณ 2560 

พบว่าการวินิจฉัย 3 อันดับแรกรวม คิดเป็นร้อยละ 

76.5 ได้แก่ acute nasopharyngitis เพิ่มขึ้นเป็น 

3,238 ครั้ง (ร้อยละ 34.9) acute pharyngitis 2,360 

ครั้ง (ร้อยละ 25.4) และ acute upper respiratory 

tract infection of multiple and unspecified sites  

ลดลงเหลือ 1,501 คร้ัง (ร้อยละ 16.2) (ตารางท่ี 1)  

ในปีงบประมาณ 2553 มีแพทย์ประจ�ำ 3 คน แพทย์

ใช้ทุน 2 คน ส่วนปีงบประมาณ 2560 มีแพทย์ประจ�ำ  

4 คน แพทย์ใช้ทุน 3 คน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและผู้ให้บริการ 

ลักษณะทั่วไป

ครั้ง (ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2553

n = 9,591

ปีงบประมาณ 2560

n = 9,286

อายุ 26.07 ± 23.87 ปี 35.36 ± 26.33 ปี

น้อยกว่า 5 ปี 2,446 (25.5) 1,574 (17.0)

5 - 17 ปี 2,328 (24.3) 1,746 (18.8)

18 - 49 ปี 2,698 (28.1) 2,472 (26.6)

50 - 64 ปี 1,335 (13.9) 2,012 (21.7)

≥ 65 ปี 784 (8.2) 1,482 (16.0)

เพศ

ชาย 4,165 (43.4) 4,018 (43.3)

หญิง 5,426 (56.6) 5,268 (56.7)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและผู้ให้บริการ (ต่อ)

	 การใช้ยาปฏิชวีนะลดลงจาก 7,014 ครัง้ (ร้อยละ 

73.1) เหลือ 3,564 ครั้ง (ร้อยละ 38.4) และเมื่อแยก

ตามช่วงอายุก็พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทุกช่วงอายุ ช่วงอายุที่การใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดยัง

เป็นช่วง 18 - 49 ปี ทั้ง 2 ปีงบประมาณ เมื่อเปรียบ

เทียบแยกตามการวินจิฉยัในปีงบประมาณ 2553 พบว่า 

ลักษณะทั่วไป

ครั้ง (ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2553

n = 9,591

ปีงบประมาณ 2560

n = 9,286

ผู้ท�ำการตรวจรักษา

แพทย์ประจ�ำ 4,082 (42.6) 5,555 (59.8)

แพทย์ใช้ทุน 1,296 (13.5) 1,633 (17.6)

พยาบาล 4,213 (43.9) 2,098 (22.6)

ประเภทการวินิจฉัย

วินิจฉัยหลัก 8,580 (89.5) 3,247 (35.0)

วินิจฉัยประเภทอื่น 1,011 (10.5) 6,039 (65.0)

การวินิจฉัย

Acute nasopharyngitis 46 (0.5) 3,238 (34.9)

Acute sinusitis 45 (0.5) 73 (0.8)

Acute pharyngitis 4,088 (42.6) 2,360 (25.4)

Acute tonsillitis 2,073 (21.6) 725 (7.8)

Acute laryngitis and tracheitis 8 (0.1) 16 (0.2)

Acute obstructive laryngitis and 

epiglottitis

1 (<0.1) 1 (<0.1)

Acute upper respiratory tract infection of 

multiple and unspecified sites

2,799 (29.2) 1,501 (16.2)

Influenza 2 (<0.1) 7 (0.1)

Acute bronchitis 375 (3.9) 1,073 (11.6)

Acute bronchiolitis 37 (0.4) 52 (0.6)

Otitis media and perforation of tympanic 

membrane 

117 (1.2) 240 (2.6)

acute pharyngitis มีการใช้ยาปฏิชีวนะในอัตราสูงสุด 

จ�ำนวน 3,790 ครั้ง (ร้อยละ 92.7) ในปีงบประมาณ 

2560 พบว่า acute tonsillitis มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน

อตัราสงูสดุ จ�ำนวน 633 ครัง้ (ร้อยละ 87.3) กลุม่ acute 

nasopharyngitis ยงัมอัีตราการใช้ยาปฏชิวีนะต�ำ่สดุทัง้ 

2 ปี การใช้ยาปฏิชีวนะลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทุิก
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การวินิจฉัย มีเพียง acute tonsillitis ที่เพิ่มขึ้นจากเดิม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิเช่นกนั (ตารางที ่2) การวนิิจฉยั 

acute laryngitis and tracheitis, acute obstructive 

laryngitis and epiglotitisและ acute bronchiolitis 

ไม่ได้ถูกน�ำมาแสดงเนื่องจากมีจ�ำนวนน้อยและไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะ

ตัวแปร

ครั้ง (ร้อยละ)

P-valueปีงบประมาณ

2553

ปีงบประมาณ 

2560

ทั้งหมด 7,014 (73.1) 3,564 (38.4) <0.001

อายุ

น้อยกว่า 5 ปี 1,690 (69.1) 554 (35.2) <0.001

5 - 17 ปี 1,764 (75.8) 710 (40.7) <0.001

18 - 49 ปี 2,082 (77.2) 1,192 (48.2) <0.001

50 - 64 ปี 952 (71.3) 684 (34.0) <0.001

≥ 65 ปี 526 (67.1) 424 (28.6) <0.001

การวินิจฉัย

Acute nasopharyngitis 6 (13.0) 138 (4.3) 0.014

Acute pharyngitis 3,790 (92.7) 1,824 (77.3) <0.001

Acute tonsillitis 1,715 (82.7) 633 (87.3) 0.004

Acute upper respiratory tract infection of 

multiple and unspecified sites

1,078 (38.5) 185 (12.3) <0.001

Acute bronchitis 251 (66.9) 492 (45.9) <0.001

Otitis media and perforation of tympanic 

membrane

112 (95.7) 201 (83.8) 0.001

	 การใช ้ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดพบว่ากลุ ่ม 

penicillin และ lincomycin ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติคิอืจาก 6,271 ครัง้ (ร้อยละ 73.5) เหลอื 3,013 

(ร้อยละ 70.5) และ 1,574 ครั้ง (ร้อยละ 18.5) เหลือ 

721 (ร้อยละ 16.9) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม macrolide 

กลับพบว่ามีอัตราการใช้เพิ่มขึ้นจาก 436 (ร้อยละ 5.1) 

เป็น 396 (ร้อยละ 9.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่ม 

cephalosporin และยาปฏชิวีนะชนดิอืน่ๆ ไม่พบความ

เปลี่ยนแปลงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
	 การศกึษาอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน พบว่าในปีงบประมาณ 2553 มีการใช้ยา

ปฏิชีวนะจ�ำนวน 7,014 ครั้ง (ร้อยละ 73.1) ส่วนใน

ปีงบประมาณ 2560 มีการใช้ยาปฏิชีวนะจ�ำนวน 3,564 

คร้ัง (ร้อยละ 38.4) ซึง่มอีตัราการใช้ยาทีล่ดลงเหมอืนกับ

การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา12และเกาหลี13 แต่ยงั

มากกว่าเกณฑ์เฉล่ียของประเทศไทยทีร้่อยละ 34.514 ใน

ประเทศไทยเร่ิมโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

เมือ่ พ.ศ. 2550 โดยมุง่หวงัผลลพัธ์ส�ำคญั คอื พฤติกรรม

การส่ังใช้ยาของผูท้�ำการรกัษา และพฤติกรรมของผูป่้วย

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยเริ่มจากระดับตัวบุคคล

ให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องในการสั่งใช้ยาของผู้ท�ำการ

รกัษา ในระดบัองค์กรกระตุ้นและสร้างบรรยากาศทีเ่อือ้

ต่อการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล ขยายความร่วมมือ

กับภาคส่วนต่างๆ ตลอดจนบูรณาการเข้ากับนโยบาย

ระดบัชาต ิสร้างความเข้าใจทีถู่กต้องเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ

ในระดบัสังคม15 เน่ืองจากประชาชนยงัมคีวามเข้าใจทีไ่ม่

ถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่16

	 ช่วงอายุที่มีการใช้มากท่ีสุด คือ 18 - 49 ปี 

แตกต่างจากงานวิจัยของ Grijalva และคณะ17 ที่มีการ

ใช้มากสุดในช่วงอายุน้อยกว่า 5 ปี การศึกษาการใช้

ชนิดยา

ครั้ง (ร้อยละ)

P-valueปีงบประมาณ

2553

ปีงบประมาณ

2560

Penicillins 6,271 (73.5) 3,013 (70.5) <0.001

Macrolides 436 (5.1) 396 (9.3) <0.001

Cephalosporins 88 (1.0) 44 (1.0)  0.991

Lincomycin 1,574 (18.5) 721 (16.9)  0.015

อื่นๆ 161 (1.9) 100 (2.3)  0.088

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบชนิดของยาปฏิชีวนะ

ยาปฏิชีวนะแยกตามการวินิจฉัยพบกว่า กลุ่ม acute 

nasopharyngitis มีการใช้ยาจากร้อยละ 13.0 เหลือ

ร้อยละ 4.3 และกลุ่ม acute upper respiratory tract 

infection of multiple and unspecified sites มกีาร

ใช้ยาจากร้อยละ 38.5 เหลือร้อยละ 12.3 ซึ่งเชื้อก่อโรค

กลุ่มนี้เป็นเชื้อไวรัสที่สามารถหายเองได้ การได้รับยา

ปฏิชีวนะไม่มีประโยชน์ แต่ยังเสี่ยงต่อการแพ้ยาและผล

ไม่พึงประสงค์จากยาด้วย18 กลุ่ม acute pharyngitis 

มีการใช้ยาจากร้อยละ 92.7 เหลือร้อยละ 77.3 ซึ่งอยู่

ในปริมาณที่สูงมาก แต่เชื้อส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะคือ group A Streptococcus (GAS) พบ

ประมาณร้อยละ 30 ในเดก็และไม่ถึงร้อยละ 10 ในผูใ้หญ่

เท่านัน้6 การใช้ยาปฏชีิวนะในกลุ่มนีม้ปีระโยชน์ท�ำให้ลด

ระยะเวลาป่วยและป้องกันไข้รูห์มาติกได้18 กลุ่ม acute 

tonsillitis มีการใช้ยาจากร้อยละ 82.7 เพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ 87.3 ซึ่งเชื้อก่อโรคส่วนมากเป็นไวรัสถึงร้อยละ 

80 ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรีย การให้ยาปฏิชีวนะควร

ให้ในผู้ป่วยที่มีอาการตั้งแต่ 3 ใน 4 ข้อต่อไปนี้ คือ  

1) ไข้ (อุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียส) 2) ฝ้าหรือ 

ตุ่มหนองท่ีต่อมทอนซิล 3) ต่อมน�้ำเหลืองท่ีล�ำคอโต/

กดเจ็บ 4) ไม่ไอ หรือผู้ป่วยโรคหัวใจรูห์มาติก ผู้ป่วย 

โรคประจ�ำตัวรุนแรง ผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคบกพร่อง7 

กลุ่ม acute bronchitis มีการใช้ยาจากร้อยละ 66.9 
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เหลือร้อยละ 45.9 เชื้อก่อโรคส่วนมากเป็นเชื้อไวรัส18 

การใช้ยาปฏิชีวนะไม่จ�ำเป็น ไม่ช่วยลดระยะเวลาป่วย

หรือลดอาการไอแต่อย่างใด อาการไออาจจะมีได้ถึง 

3 สัปดาห7 กลุ่ม otitis media and perforation of 

tympanic membrane มีการใช้ยาลดลงจากร้อยละ 

95.7 เหลือร้อยละ 83.8 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศเกาหลี13 โดยหูชั้นกลางอักเสบเป็นโรคที่พบ

บ่อยในเดก็ส่วนมากเกดิจากเชือ้ไวรัส สามารถหายเองได้ 

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้คือ 

1) เป็นทั้ง 2 ข้างหรือเป็นข้างเดียวในเด็กอายุน้อยกว่า 

6 เดือน ท่ีมีอาการรุนแรง (ปวดปานกลางถึงมาก  

ปวดนานกว่า 48 ชัว่โมง มไีข้ต้ังแต่ 39oC) หรอืผูป่้วยเด็ก

อายุ 6 ถึง 23 เดือนที่เป็นทั้ง 2 ข้าง 2) อาจพิจารณา

ร่วมกับผู้ปกครอง จะให้ยาหรือไม่ ในผู้ป่วยเด็กอายุ  

6 ถึง 23 เดอืนทีเ่ป็นข้างเดียวอาการไม่รนุแรงหรอืในเด็ก

อายุมากกว่าที่มีอาการไม่รุนแรง โดยการติดตามอาการ

ก่อน หากไม่ดีขึ้นภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง จึงพิจารณา

ให้ยาปฏิชีวนะ19

	 การศึกษาชนิดของยาปฏิชีวนะพบว่าส่วน

มากใช้กลุ่ม penicillin ร้อยละ 73.5 และร้อยละ 70.5 

ในปี 2553 และ 2560 ตามล�ำดับ ซึ่งยากลุ่ม penicillin 

เป็นยาทางเลือกแรกที่ใช้รักษา7,17 แต่ในการศึกษา 

ของ Higashi และคณะ20 พบว่ามีการใช้ยากลุ ่ม 

cephalosporin มากที่สุดถึงร้อยละ 49 เมื่อพิจารณา

จากการใช้ยาล�ำดับต่อไป พบการใช้ยา lincomycin 

มากเป็นล�ำดับ 2 ร้อยละ 18.5 และร้อยละ 16.9 ใน

ปี 2553 และ 2560 ตามล�ำดับ แตกต่างจากการศึกษา

ของ Neumark และคณะ21 ที่มีการใช้ยา lincomycin 

น้อยกว่าร้อยละ 2 ส่วนการศึกษาของ Higashi และ

คณะ20 ไม่มีรายงานการใช้ยา lincomycin เลย การใช้

ยากลุ่ม macrolide ยังมีในปริมาณน้อยเพียง ร้อยละ 

5.1 และร้อยละ 9.3 ในปี 2553 และ 2560 ตามล�ำดับ 

เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Higashi และคณะ20 ที่มี 

การใช้ยาร้อยละ 27 

สรุป
	 การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ ่มเพื่อรักษาผู ้ป่วย

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันลดลงในปีงบประมาณ 2560 เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณ 2553 
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ถูกต้องของการวินิจฉัยด้วย
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เดียวกัน แต่ข้อมูลท่ีน�ำเข้าสู่การศึกษาจะถูกนับเพิ่มข้ึน
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ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจน สื่อสารท�ำความเข้าใจกับทีมดูแล

รกัษา ตลอดจนเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาล เพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจที่ถูกต้อง สร้างความตระหนัก ความมั่นใจ 
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