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บทคัดย่อ
วัตถุ่ประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกการใช้ยาปฏิิชีวนะ	ผลลัพธ์ทางคลินิก	และ 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลในเด็กอายุตำ่ากว่า	12	ปี	ท่ีป�วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน

วิธีการศึกษา:	ใช้รูปแบบการวิจัย	Prospective	cohort	study	ในเด็กอายุตำ่ากว่า	12	ปี	ท่ีป�วยด้วยโรคอุจาระร่วง 

เฉียบพลันในโรงพยาบาลยโสธร	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย	 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 t-test	 และหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลด้วย	multiple	 logistic	

regression	ดำาเนินการในเดือนมกราคม	–	พฤษภาคม	2564	

ผลการศึกษา:	ตัวอย่าง	257	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	54.9	อายุ	0-5	ปีข้ึนไป	ร้อยละ	61.9	(อายุ 

เฉล่ีย	 5.1	 ปี	 [SD	 3.9])	 ความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะ	 ร้อยละ	 37.7	 (95%CI	 31.8	 to	 43.7)	 ผลลัพธ์ 

ทางคลินิกของการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยาปฏิิชีวนะไม่แตกต่างกัน	 (p-value	 >	 0.05)	

ความชุกของการใช้ยาไม่สมเหตุผล	 ร้อยละ	 60.3	 (95%CI	 54.3	 to	 66.3)	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผล	ได้แก่	อายุ	(OR
adj
	1.8,	95%CI	1.1	to	3.1)	ประเภทผู้ป�วย	(OR

adj
	2.1,	95%CI	1.2	to	3.9)	และ

การมีไข้	(OR
adj
	2.5,	95%CI	1.4	to	4.4)	

สรุป:	 ความชุกการใช้ยาปฏิิชีวนะอยู่ในระดับสูง	 ผลลัพธ์ทางคลินิกบ่งช้ีว่าการรักษาด้วยยาปฏิิชีวนะ 

ในโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันอาจไม่สมเหตุผลในผู้ป�วยบางราย	 ปัจจัยด้านอายุ	 ประเภทผู้ป�วย	 และ 

อาการไข้	 มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผล	 ผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถนำาเอาผลการศึกษาน้ี 

ไปวางแผนดำาเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลได้

คำาสำาคัญ:	การใช้ยาไม่สมเหตุผล,	อุจจาระร่วงเฉียบพลัน,	ยาปฏิิชีวนะ,	เด็กตำ่ากว่า	12	ปี

ความเป็นมา
	การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาสำาคัญ 

ท่ัวโลก	 ส่งผลให้สูญเสียทรัพยากรและเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ	การใช้ยาปฏิิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมในผู้ป�วย

โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน	คือ	การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล	

ผลกระทบท่ีตามมาคือการด้ือยาปฏิิชีวนะและการได้รับ 

ผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์	การใช้ยาปฏิิชีวนะ 

อย่างไม่เหมาะสม	 ได้แก่	 ใช้ยาในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ 

สำาหรับการติดเช้ือท่ีไม่ใช่แบคทีเรีย	ความล้มเหลวในการ 

กำาหนดตามเกณฑ์์ทางคลินิก	 การใช้ยาด้วยตนเองท่ี 

ไม่เหมาะสม	การไม่ยึดม่ันในระบบการส่ังจ่ายยา(1)	 ข้อมูล 

การใช้ยาท่ัวโลกพบอัตราการบริโภคยา	(Defined	daily	dose;	 

DDD)	เพ่ิมข้ึนร้อยละ	65	ระหว่างปี	พ.ศ.	2543	ถึง	2558	จาก	

21.1	เป็น	34.8	พันล้าน	DDD	ในขณะท่ีอัตราการบริโภค

ยาปฏิิชีวนะเพ่ิมข้ึนร้อยละ	39	จาก	11.3	เป็น	15.7	DDD	 

ต่อประชากรแสนคนต่อวัน	ประเทศไทยอัตราการบริโภค

ยาเฉล่ียท่ัวไปเพ่ิมข้ึนร้อยละ	28.0	 จาก	16.4	DDD	 เป็น	
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20.9	DDD	ต่อประชากร	1,000	คนต่อวัน	และอัตราการ

บริโภคยาปฏิิชีวนะเฉล่ียเพ่ิมข้ึนร้อยละ	 25.0	 จาก	 15.5	

DDD	 เป็น	19.5	 	DDD	 ต่อประชากร	1,000	คนต่อวัน(2)  

การบริโภคยาปฏิิชีวนะต่อประชากร	 1,000	 คนต่อวัน

เท่ากับ	18.0	DDD	 ซ่ึงปริมาณท่ีกำาหนดต่อวัน	 (DDDs)	

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน	 19.5	 DDD	 ท่ีรายงานใน	 76	

ประเทศในปี	พ.ศ.	2558	โดยประเทศไทยมีอัตราการเติบโต

สูงเพ่ิมข้ึนทุกปี	มูลค่าการบริโภคยาสูงถึงร้อยละ	41	ของ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 ซ่ึงสูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว	

(ร้อยละ	10	-20)	(2,3) 

กระทรวงสาธารณสุข	 กำาหนดเป้าหมายการใช้ 

ยาปฏิิชีวนะท่ีระดับตำ่ากว่าร้อยละ	 20	 มีวัตถุประสงค์

เพ่ือลดการใช้ยาปฏิิชีวนะโดยไม่จำาเป็น	 ข้อมูลการใช้ยา

ปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป�วยนอก 

โรงพยาบาลท่ัวประเทศมีผลการใช้ยาปฏิิชีวนะใน 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 5	 ปีย้อนหลัง	 ต้ังแต่ปี	 

พ.ศ.	2559-2563	ร้อยละ	41.8,	33.1,	24.3,	20.1	และ	19.2	

ตามลำาดับ(4)	 ข้อมูลจังหวัดยโสธรมีการใช้ยาปฏิิชีวนะ

ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป�วยนอกระดับ 

โรงพยาบาล	ในปี	พ.ศ.	2559	–	2563	ร้อยละ	40.9,	31.6,	

17.8,	 14.6	และ	14.2	ตามลำาดับ	 ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงจน 

อยู่ในเกณฑ์์เป้าหมายท่ีกำาหนด	อย่างไรก็ตาม	เม่ือพิจารณา 

ในรายสถานพยาบาลพบว่า	 โรงพยาบาลยโสธร	 

มีอัตราการใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ในผู้ป�วยนอก	ในปี	พ.ศ.	2559-2563	ร้อยละ	52.6	39.5	22.3	 

25.1	 และ	 19.8	 ตามลำาดับ	 ซ่ึงส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์์ 

ค่าเป้าหมายท่ีกำาหนด	และในปงีบประมาณ	2564	(3	เดือน)	 

โรงพยาบาลยโสธร	มีร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะในโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป�วยนอก	 เท่ากับ	 22.8	 ซ่ึง 

สูงกว่าเกณฑ์์เป้าหมาย(4)	 ผู้ป�วยเด็กเป็นกลุ่มท่ีมีความชุก 

ในการใช้ยาปฏิิชีวนะค่อนข้างสูง	จากรายงานอาการไม่พึง 

ประสงค์จากการใช้ยาในปี	พ.ศ.	 2562	พบว่า	 กลุ่มเด็ก 

ท่ีมีอายุระหว่าง	13	เดือนถึง	12	ปี	มีอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา	 2,156	ฉบับ	 (ร้อยละ	 5.56)	 ซ่ึงมีจำานวน

มากกว่าเด็กวัยอ่ืน	ยาปฏิิชีวนะท่ีมีรายงานทำาให้เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์สูงสุด	 คือ	 ยา	 ceftriaxone	 รองลงมาคือ	

amoxycillin	 ซ่ึงปัญหาการด้ือยาปฏิิชีวนะและการได้รับ

ผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์เป็นผลจากการใช้ยา

ปฏิิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียอย่างไม่สมเหตุผล(5) 

ปัจจัยท่ีมีผลทำาให้การใช้ยาเพ่ิมสูงข้ึนประกอบด้วย	 

การท่ีคนไทยเข้าถึงยามากข้ึนจากระบบหลักประกัน

สุขภาพ	กลุ่มโรคท่ีต้องรักษาต่อเน่ือง	และกลุ่มประชากร

สูงอายุท่ีกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี	

พ.ศ.	2564	นอกจากน้ียัง	พบปัญหาการใช้ยาในประชาชน	

ท้ังชุมชนเมืองและชนบท	ซ่ึงเกิดจากการขาดความรอบรู้	

ขาดข้อมูล	และผลจากการโฆษณาและส่งเสริมการขาย 

ท่ีผิดกฎหมายเกินจริง(6) 

ความพยายามส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (Rational	Drug	Use:	

RDU)	ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 (service	

plan)	และบรรจใุนยุทธศาสตรช์าติ	20	ปีด้านสาธารณสขุ	

โดยกำาหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้าน

จุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-2564	ให้เป็นนโยบายหลัก

ของประเทศเพ่ือมุ่งเน้นการจัดการปัญหาการด้ือยาต้าน

จุลชีพของเช้ือแบคทีเรียหรือกลุ่มยาปฏิิชีวนะเป็นหลัก(7) 

สาเหตุของการใช้ยาไม่สมเหตุผลมีหลายปัจจัย	

และต้องมีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ	 ต้ังแต่การข้ึน

ทะเบียน	การควบคุมการกระจายยา	การใช้ยาในสถาน

พยาบาล	และในชุมชน	ตลอดจนปัจจัยต่าง	ๆ	 ท่ีมีผลต่อ

ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ส่ังจ่ายยาและประชาชน	

การศึกษาท่ีผ่านมาทำาให้ทราบถึงปัจจัยหรือสาเหตุท่ี 

ส่งผลให้อัตราการใช้ยาปฏิิชีวนะเพ่ิมข้ึน	อย่างไรก็ตาม	

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยหรือสาเหตุท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผลได้ให้ข้อมูลท่ีสำาคัญเก่ียวกับสาเหตุหลัก

ในภาพกว้างเท่าน้ัน	 ซ่ึงยังขาดองค์ความรู้ด้านปัจจัย

หรือสาเหตุท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลท่ีแน่ชัด

ในระดับโรงพยาบาล(6)	 เพ่ือประกอบการดำาเนินงาน

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ดังน้ัน	 การวิจัยน้ี 

จึงต้องการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผล	 

ความชุกการใช้ยาปฏิิชีวนะ	 ความชุกของการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผล	 รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษา	 
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เพ่ือเป็นฐานข้อมูลสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุ่ประสงค์
เพ่ือศึกษาความชุกและผลลัพธ์ทางคลินิกของ 

การใช้ยาปฏิิชีวนะ	 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผลในผู้ป�วยโรคอุจจาระร่วงอายุตำ่ากว่า	 12	 ปี	

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร

นิยามศัพท์เฉพาะ
1)  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	หมายถึง	ผู้ท่ีมีภาวะ

ท่ีมีอุจจาระเหลวกวา่ปกติอย่างน้อย	3	คร้ังต่อวัน	หรือถ่าย

อุจจาระเป็นนำ้าอย่างน้อย	1	คร้ัง	หรือในกรณีท่ีสามารถ

วัดปริมาณอุจจาระได้คืออุจจาระเกิน	 10	 กรัม/กก./วัน	 

ในทารกหรือเด็กเล็ก	 หรืออุจจาระเกิน	 200	 กรัม/วัน	 

โดยมีอาการไม่นานกว่า	2	สัปดาห์

2) การใช้ยาไม่สมเหตุผลในการใช้ยาปฏิิชีวนะ 

หมายถึง	 การให้ยาปฏิิชีวนะในผู้ป�วยท่ีไม่มีอาการ 

ดังต่อไปน้ี	 (1)	 ถ่ายอุจจาระเป็นนำ้าท่ีสงสัยการติดเช้ือ	

Vibrio	cholerae	(2)	Invasive	diarrhea	ได้แก่	ถ่ายอุจจาระ

เป็นมูกเลือดท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า	หรือตรวจอุจจาระพบ	

เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง	 ร่วมกับมีไข้สูงมากกว่า	 

38	องศาเซลเซียส	 (3)	ทารกอายุน้อยกว่า	 3	 เดือน	 ถ่าย

อุจจาระเป็นมูกเลือดท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า	 หรือตรวจ

อุจจาระพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง	 (4)	 ผู้ป�วย 

ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	และ	 (5)	สงสัยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด	หรือมีอาการรุนแรง	หรือการไม่ให้ยา

ปฏิิชีวนะในผู้ป�วยท่ีมีอาการดังต่อไปน้ี	 (1)	 ถ่ายอุจจาระ

เป็นนำ้าท่ีสงสัยการติดเช้ือ	Vibrio	cholerae	 (2)	 Invasive	 

diarrhea	 ได้แก่	 ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดท่ีเห็นได้ 

ด้วยตาเปล่า	 หรือตรวจอุจจาระพบ	 เม็ดเลือดขาวและ 

เม็ดเลือดแดง	 ร่วมกับมีไข้สูงมากกว่า	38	องศาเซลเซียส	

(3)	ทารกอายุน้อยกว่า	3	 เดือน	ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด

ท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า	หรือตรวจอุจจาระพบ	เม็ดเลือดขาว

และเม็ดเลือดแดง	 (4)	 ผู้ป�วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	

และ	(5)	สงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	หรือมีอาการ

รุนแรง	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย:	 ใช้รูปแบบ	การวิจัยแบบศึกษา

ไปข้างหน้า	 (Prospective	 cohort	 study) ศึกษาในเด็ก

อายุตำ่ากว่า	 12	 ปี	 ท่ีป�วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลยโสธร	อำาเภอเมือง	จังหวัดยโสธร	ดำาเนิน

การวิจัย	ต้ังแต่เดือนมกราคม	–	เมษายน	2564	

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง:	ประชากร	 คือ	 เด็ก

ตำ่ากว่า	 12	 ปี	 ท่ีป�วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน	 ท่ีมา

รับบริการแผนกผู้ป�วยนอกและผู้ป�วยในโรงพยาบาล

ยโสธร	กลุ่มตัวอย่าง	คือ		ประชากรท่ีผ่านเกณฑ์์การคัดเข้า	

กำาหนดขนาดตัวอย่างจากสูตรการคำานวณเพ่ือประมาณ

ค่าสัดส่วน	ในกรณีไม่ทราบขนาดประชากรของ	Hosmer	

&	Lemeshow	(8)	คำานวณได้	257	ตัวอย่าง	จากสูตร

โดย

Z เป็นิค่�ม�ตรฐ�นิจำ�กต�ร�ง Z ที�ระด้ับ่ Type I 

Error เมื�อ α = 0.05 ค่� Z 0.025 = 1.96

P	เป็นสัดส่วนของผู้ป�วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน

ท่ีได้รับยาปฏิิชีวนะ	ร้อยละ	21.2	(4)

Q	มีค่าเท่ากับ	1	–	P	และ

d	 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้	 (1-5)	 ในการ

ศึกษาน้ีกำาหนดท่ีระดับร้อยละ	5	

เ กณฑ์์การคัดเล่อกกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคัดเข้า	 (inclusion	 criteria)	 ได้แก่	 

(1)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	 (2)	สามารถส่ือสารพูดคุย

ภาษาไทยได้	และ	(3)	มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้	

ส่วนเกณฑ์์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง	(Exclusion	criteria)	

ได้แก่	 (1)	 มีการเจ็บป�วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ 

เข้าร่วมการวิจัย	 และ	 (2)	 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วม 

การวิจัยด้วยเหตุต่าง	ๆ	
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ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรต้น	ได้แก่	(1)	ข้อมูลท่ัวไป	(2)	อาการและ

อาการแสดง	(3)	ผลการตรวจทางหอ้งปฏิิบัติการ	และ	(4)	

การวินิจฉัยของแพทย์	ส่วนตัวแปรตาม	ได้แก่	(1)	การใช้

ยาปฏิิชีวนะ	 (2)	 ความสมเหตุผลในการใช้ยาปฏิิชีวนะ	

และ	(3)	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป�วย

เคร่่องม่อท่ีใช้ในงานวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	เป็นแบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึนโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง	มีอยู่	6	ส่วน	ได้แก่	(1)	ข้อมูลท่ัวไป	(2)	อาการ

และอาการแสดง	 (3)	 ผลการตรวจร่างกายและผลการ

ตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	 (4)	การวินิจฉัยของแพทย์	 (5)	 

การรักษา	 และ	 (6)	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป�วย	 

การทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือด้วยการประเมิน

ความตรงเชิงเน้ือหาด้วยการหาค่า	CVI	(Contend	validity	

index)	 โดยผู้เช่ียวชาญ	 6	 คน	แบบสอบถามมีค่า	 CVI	 

รายข้ออยู่ระหว่าง	0.83	ถึง	1	ค่า	CVI	รวมเท่ากับ	0.98	

การเก็บรวบรวมข้้อมูลและการประมวลผลข้้อมูล
เ	ก็บรวบรวมข้อมูล	โดยผู้ช่วยนักวิจัยท่ีเป็นพยาบาล

ประจำาคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางเด็ก	ท่ีผ่านการอบรมการ

ใช้เคร่ืองมือ	ก่อนบันทึกข้อมูลในโปรแกรม	Excel	ทำาการ

ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถาม	 

จากน้ันตรวจสอบข้อมูลอีกคร้ังก่อนจัดการข้อมูลให้พร้อม 

สำาหรับการวิเคราะห์	 เช่น	 การให้คะแนนในแต่ละข้อ

คำาถาม	การหาคะแนนรวม	และการจัดกลุ่มข้อมูล	 เช่น	

จัดกลุ่มอายุ	จำานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล

สถิ่ติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้้อมูล
ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	

จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่ากลาง	

ค่าตำ่าสุด	 ค่าสูงสุด	ความชุกการใช้ยาปฏิิชีวนะ	การใช้ยา

สมเหตผุล	ผลลพัธ์ทางคลนิิก	ทำาการวิเคราะหด้์วย	จำานวน	

ร้อยละ	และช่วงความเช่ือม่ัน	95%	(95%CI)	ทดสอบความ

แตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มท่ีใช้และ 

ไม่ได้ใช้ยาปฏิิชีวนะด้วยสถิติ	t-test	ห	าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้ยาไม่สมเหตุผลด้วย	Multiple	Logistic	Regression	

การ	fit	model	 ด้วยเทคนิค	Backword	Elimination	 โดย 

คงเฉพาะปัจจัยท่ีมีนัยสำาคัญ	(Significant	predictor)	ไว้ใน

โมเดลสุดท้าย	 (Final	model)	และนำาเสนอค่า	Adjusted	

Odds	Ratio	 [OR
adj
]	และ	95%	Confident	 interval	 (CI)	

ของ	OR
adj
	โดยนยิามตัวแปรต้น	คือ	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป�วย	

อาการและอาการแสดง	ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	 

และการวินิจฉัยของแพทย์	 ตัวแปรตาม	 คือ	 การใช้ยา 

สมเหตุผลและไม่สมเหตุผล	 กำาหนดระดับนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ี	 p-value	 <	 0.05	ประมวลผลและวิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วย	โปรแกรม	Epi	info	V	3.5.4

จริยธรรมในการวิจัย
โครงการวจัิยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	โรงพยาบาลยโสธร	เลขท่ี	YST	2021-01	

ลงวันท่ี	15	มกราคม	2564

 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 257	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย	ร้อยละ	54.9	อายุ	0-5	ปีข้ึนไป	ร้อยละ	61.9	(อายุ

เฉล่ีย	5.1	ปี	[SD	3.9])	ผู้ป�วยนอกร้อยละ	75.5	กรณีเป็น

ผู้ป�วยในจะนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล	1-2	 วัน	 ร้อยละ	

17.9	 ด้านอาการและการแสดงของกลุ่มตัวอย่างพบมาก 

ท่ีสุด	ได้แก่	อาเจียน	66.5	รองลงมา	คือ	คล่ืนใส้และปวดท้อง 

พบร้อยละ	 56.4	 และ	 53.3	 ส่วนอาการไข้	 ถ่ายเป็น 

มูกหรือมูกปนเลือด	และถ่ายเป็นสีนำ้าซาวข้าวพบร้อยละ	 

28.9,	 7.4	 และ	 1.9	 ตามลำาดับ	 ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ในอุจจาระร้อยละ	 11.8	 จากการตรวจท้ังหมด	 17	 ราย	

ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระร้อยละ	 48.0	 จากการ

ตรวจท้ังหมด	25	ราย	 เพาะเช้ือในอุจาระ	8	ราย	พบเช้ือ	

Salmonella	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	25.0	ความชุกของการใช้

ยาปฏิิชีวนะอยู่ท่ีร้อยละ	37.7	(95%CI	31.8:	43.7)	การใช้

ยาปฏิิชีวนะพบมากในผู้ป�วย	0-5	ปี	ร้อยละ	42.1	(95%CI	

34.4:	50.2)	และในผู้ป�วยใน	63.5	(95%CI	50.4:	75.3)	

ผลลพัธ์ทางคลนิิกผู้ป�วยท่ีเข้ารับการรกัษาท้ังหมด

หายจากอาการป�วย	 แต่พบว่าหลังออกจากโรงพยาบาล 

ได้ไปซ้ือยาจากร้านขายยา/ไปรับการรักษาท่ีคลินิก/ 



289ความชุุกและผลลัพธ์์ทางคลินิิกของการใชุ้ยาปฏิิชีุวนิะในิผ้้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
ในิเด็็กอายุต่ำำ�ากว่า 12 ปี  โรงพยาบาลยโสธ์ร

ไปโรงพยาบาลอ่ืนอีก	ร้อยละ	8.9	ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการ

นอนพักรักษาระหวา่ง	1-2	วัน	ร้อยละ	59.5	และพบอาการ

ข้างเคียงจากการรบัประทานยารอ้ยละ	1.9	ก	ารเปรยีบเทียบ 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาในด้านระยะเวลาเฉล่ีย 

ท่ีถ่ายเหลว/เปน็นำ้า	และจำานวนวนัเฉล่ียท่ีนอนโรงพยาบาล	 

ระหว่างกลุ่มท่ีไม่ได้รับและได้รับยาปฏิิชีวนะ	พบว่าท้ัง	2	

กลุ่มมีผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกัน	(p-value	>	0.05)	

รายละเอียดดังตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1		 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาเปรียบเทียบ 

ระหว่ างก ลุ่ม ท่ี ไ ม่ ไ ด้ รับและได้ รับยา

ปฏิิชีวนะ

ผลลัพธ์ทางคลินิก
Mean 

(SD)

Mean 

difference
95% CI p-value

ระยะเวลาท่ีถ่่ายเหลว/เป็นนำ�า (วัน)

	 ไม่ใช้ยาปฏิิชีวนะ	(n=160) 3.4	(0.1)

0.01 -0.4	to	0.4 0.971

	 ใช้ยาปฏิิชีวนะ	(n=97) 3.4	(0.2)

จำานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล 

(เฉพาะ	IPD)

	 ไม่ใช้ยาปฏิิชีวนะ	(n=40) 2.0	(0.2)

0.4 -0.2	to	2.2 0.176

	 ใช้ยาปฏิิชีวนะ	(n=23) 1.6	(0.2)

การใช้ยาไม่สมเหตุผลพบ	ความชุกร้อยละ	 60.3	

(95%CI	54.3:	66.3)	พบมากในผู้ป�วย	0-5	ปี	ร้อยละ	63.5	

(95%CI	55.5:	71.0)	และในผู้ป�วยนอก	64.4	(95%CI	57.3:	

71.2)	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผล ผลจาก

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น	 (Crude	 analysis)	

ของปัจจัยต่าง	 ๆ	 กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลของการใช้

ยาปฏิิชีวนะ	 (Bivariate	 analysis)	พบว่ามีอยู่	 7	 ตัวแปร 

ท่ีมีค่า	 p-value	 น้อยกว่า	 0.25	 ได้แก่	 อายุ	 ประเภท 

ผู้ป�วย	 การเป็นไข้	 ถ่ายเป็นมูกปนเลือด	 จำานวนคร้ังท่ี 

ถ่ายเหลว	 จำานวนวันท่ีถ่ายเหลว	และจำานวนวันท่ีนอน 

โรงพยาบาล	จากน้ันทดสอบความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น	 

(Multicollinearity)	 เพ่ือหาค่า	VIF	 (Variance	 Inflation	

Factor)	 ก่อนทำาการ	 fit	model	 ผลปรากฏิว่าทุกตัวแปร 

มีค่า	VIF	น้อยกว่า	10	ซ่ึงไม่เกิด	Multicollinearity	ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น	รายละเอียดดังตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์เบ้ืองต้นของปัจจัยต่าง	ๆ 	กับ

การใช้ยาไม่สมเหตุผล	(n	=	257)

ปัจจัย n

ใช้ยา

ไม่สมเหตุผล 

n (%)

Crude 

OR
95% CI p-value

เพศ 0.436

	 หญิง 116 43	(37.1)

	 ชาย 141 59	(41.8) 1.2 0.7,	2.0

อายุ 0.181

	 0-5	ปี 159 58	(36.5)

	 6-12	ปี 98 44	(44.9) 1.4 0.8,	2.4

ประเภทผู้ป่วย 0.019

	 ผู้ป�วยนอก 194 69	(35.6)

	 ผู้ป�วยใน 63 33	(52.4) 2.0 1.1,	3.5

ไข้้ 0.003

	 ไม่มีไข้ 183 62	(33.9)

	 มีไข้ 74 40	(54.1) 2.3 1.3,	4.0

มีภาวะข้าดนำ�าปานกลางถึ่งรุนแรง 0.252

	 ไม่มี 222 85	(38.3)

	 มี 35 17	(48.6) 1.5 0.7,	3.1

ถ่่ายเป็นมูกหร่อมูกปนเล่อด 0.236

	 ไม่มี 238 92	(38.7)

	 มี 19 10	(52.6) 1.8 0.7,	4.5

จำานวนครั�งท่ีถ่่ายเหลวต่อวัน 0.136

	 1-2 124 47	(37.9)

	 3-4 92 33	(35.9) 0.9 0.9,	3.9

	 5-7 41 22	(53.7) 1.9 0.4,	0.9

ระยะเวลาท่ีถ่่ายเหลว/ถ่่ายเป็นนำ�า 

(วัน)

0.012

	 1	–	3	คร้ัง 153 58	(37.9)

	 4	–	6	คร้ัง 88 32	(36.4) 0.9 0.5,	1.6

	 7	คร้ังข้ึนไป 16 12	(75.0) 4.9 1.5,	16.0

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 

(วัน) 

0.013

	 ไม่ได้นอนพักรักษา 194 69	(35.6)

	 1-2 46 21	(45.7) 1.5 0.7,	2.9

	 3-5 17 12	(70.6) 4.3 1.5,	12.9
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การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผลโดยคำานึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนด้วย	

Multiple	 logistic	 regression	 	พบปัจจัยสัมพันธ์กับการ

ใช้ยาไม่สมเหตุผลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	อยู่	 3	 ปัจจัย	

ได้แก่	 (1)	อายุ	 (6-12	 ปี)	 (OR
adj
	1.3,	95%CI	1.1	 to	3.1)	 

กล่าวคือ	 ในกลุ่มผู้ป�วยอายุ	 6-12	 ปี	 จะมีการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผลอยู่	 1.3	 เท่า	 เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป�วยอายุ	 

0-5	ปี	(2)	ประเภทผู้ป�วย	(ผู้ป�วยใน)	(OR
adj
	2.1,	95%	CI	 

1.2	 to	 3.9)	 กล่าวคือ	 ในกลุ่มผู้ป�วยใน	 จะมีการใช้ยา 

ไม่สมเหตุผลอยู่	 2.1	 เท่า	 เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป�วยนอก,	

และ	(3)	การมีไข้	(OR
adj
	2.5,	95%CI	1.4	to	4.4)	กล่าวคือ	

ในกลุ่มผู้ป�วยท่ีมไีข้	จะมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลอยู่	2.5	เท่า	

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป�วยท่ีไม่มีไข้	ผลการทดสอบความ

เหมาะสมของการวเิคราะหข้์อมูลในข้ันตอนสุดท้าย	(final	

model)	 ด้วย	Hosmer	 –Lemeshow	goodness-of-fit	 test	 

ได้ค่า	p-value	เท่ากับ	0.089	รายละเอียด	ดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3		 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้ยาปฏิิชีวนะด้วย	Multiple	Logistic	

Regression

ตัวแปร
Crude 

OR

Adjusted 

OR

95% CI for OR
adj

p-value
Lower Upper

อายุ	(6-12	ปี) 1.4 1.8 1.1 3.1 0.033

ประเภทผู้ป�วย	(ผู้ป�วยใน) 2.0 2.1 1.2 3.9 0.013

ไข้	(มีไข้) 2.3 2.5 1.4 4.4 0.002

Hosmer –Lemeshow goodness-of-fit test, p-value = 0.089

สรุปและอภิปรายผล
ผลการวิจัยน้ีพบความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะ

ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์์เป้าหมาย	ท้ังผู้ป�วย

นอกและผู้ป�วยใน(4)	 การใช้ยาปฏิิชีวนะในกลุ่มผู้ป�วยใน 

มากกว่าผู้ป�วยนอกถึงสองเท่า	 ผู้ป�วยเด็กยังเป็นกลุ่ม 

ท่ีมีความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะท่ีสูงกว่ากลุ่มอ่ืน	โดย 

พบว่าในกลุ่มอายุ	 0-5	 ปี	 มีการใช้ยาปฏิิชีวนะสูงกว่า

กลุ่มอายุ	6-12	ปี	แต่ความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะจาก 

การศึกษาน้ี	ตำ่ากว่าการศึกษาของภัทรนิษฐ์	อิรยพสิษฐ์(9) 

ท่ีทำาการศึกษาในผู้ป�วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก 

ตำ่ากว่า	5	ปี	โรงพยาบาลอำานาจเจริญ	ซ่ึงพบความชุกของ

การใช้ยาปฏิิชีวนะถึงร้อยละ	69.0	และตำ่ากว่าการศึกษา

ในต่างประเทศของ	Sisay	และคณะ(10)	และการศึกษาของ	

Dessie	และคณะ(11) 

ความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะท่ีค่อนข้างสูง

จากการศึกษาน้ี	อาจมีผลกระทบต่อการดำาเนินงานตาม

นโยบายสง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล

ยโสธร	ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 (service	

plan)	 ท่ีกำาหนดให้การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในผู้ป�วยนอกระดับโรงพยาบาลต้องไม่เกิน	 

ร้อยละ	 20	 เพ่ือลดการใช้ยาปฏิิชีวนะโดยไม่จำาเป็	น(10,	 11)	 

การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ี 

ค่อนข้างสูงในผู้ป�วยเด็ก	 จะส่งผลต่อปัญหาการด้ือยา 

ต้านจุลชีพและไดรั้บผลกระทบจากอาการไมพึ่งประสงค์

จากการใช้ยาปฏิิชีวนะ(5) 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาด้านระยะเวลา

เฉล่ียท่ีถ่ายเหลว/เป็นนำ้า	 และจำานวนวันเฉล่ียท่ีนอน 

โรงพยาบาล	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไม่ได้รับ 

และได้รับยาปฏิิชีวนะ	พบว่าท้ังสองกลุ่มมีผลลัพธ์ทาง

คลินิกไม่แตกต่างกัน	 บ่งช้ีว่าผู้ป�วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันส่วนใหญ่สามารถหายเองได้โดยไม่จำาเป็น 

ต้องให้ยาปฏิิชีวนะ	สอดคล้องกับองค์ความรู้เก่ียวกับ

โรคอุจจาระร่วง	ท่ีระบุว่าผู้ป�วยกว่าร้อยละ	90	จะหายได้ 

เองภายใน	3-4	วัน	และผู้ป�วยท่ีมีอาการท้องร่วงจากสารพิษ 

ของเช้ือ	 (toxin)	 ก็ไม่มีความจำาเป็นต้องใช้ยาปฏิิชีวนะ	

เพราะไม่ช่วยให้ลดจำานวนสารพิษแต่อย่างใด	ผู้ป�วยอาการ

ท้องร่วงท่ีติดเช้ือแบคทีเรีย	เช่น	E.coli	หรือ	Salmonella	

spp.	 ก็ไม่จำาเป็นต้องได้รับยาปฏิิชีวนะ	 เพราะไม่ช่วย 

ลดความรุนแรง	 ระยะเวลาป�วย	 และอาจทำาให้มีเช้ืออยู่ 

ในร่างกายนานข้ึน(12,	13) 

ความชุกของการใช้ยาไม่สมเหตุผลค่อนข้างสูง

ซ่ึงสอดคล้องกับความชุกของการใช้ยาปฏิิชีวนะ	ท่ีอยู่ใน

ระดับสูงเช่นเดียวกัน	การใช้ยาไม่สมเหตุผลมีท้ังการใช้ยา 

เกินความจำาเป็น	 ไม่เหมาะสมกับโรค	 ซ่ึงอาจเกิดจาก 
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ความล้มเหลวในการกำาหนดตามหลักเกณฑ์์ทางคลินิก	 

หรือการไม่ยึดม่ันในระบบการให้ยา	(1)	การใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ของยาปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง เ ฉียบพลันท่ี 

ค่อนข้างสูงในผู้ป�วยเด็ก	จะส่งผลค่อนข้างมากต่อปัญหา

การด้ือยาต้านจุลชีพในอนาคต(5)

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลมีอยู่	 

3	ปัจจัย	ได้แก่	(1)	อายุ	(2)	ประเภทผู้ป�วย	และ	(3)	ในกลุ่ม

ผู้ป�วยท่ีมีไข้	กล่าวคือในกลุ่มผู้ป�วยอายุ	6-12	ปี	จะมีการ 

ใช้ยาไมส่มเหตผุลมากกวา่ผู้ป�วยอาย	ุ0-5	ป	ีสอดคลอ้งกับ

ประเภทผู้ป�วยท่ีมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลมากในผู้ป�วยนอก	

ซ่ึงผู้ป�วยอายุ	 6-12	 ปี	 จะมีอาการป�วยไม่รุนแรงและเป็น 

ผู้ป�วยนอก	แพทย์ท่ีทำาการตรวจและส่ังจ่ายยาใหกั้บผู้ป�วย

นอก	อาจจะมีเวลาไม่มากนักในการซักประวัติ	การตรวจ

ร่างกาย	การตรวจอุจจาระ	ตลอดจนการติดตามอาการ

ป�วยอย่างต่อเน่ืองมากเท่ากับผู้ป�วยในท่ีนอนพักรักษาตัว 

ท่ีในตึกผู้ป�วย	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 	Dessie	 

และคณะ(11)	 ท่ีระบุว่าเวลาท่ีใช้ในการให้คำาปรึกษาและ

การจ่ายยาท่ีส้ันเกินไปอาจทำาให้มีการส่ังจ่ายยาปฏิิชีวนะ

มากข้ึน	นอกจากน้ี	ในกลุ่มผู้ป�วยท่ีมีไข้มีความสัมพันธ์กับ

การใช้ยาไม่สมเหตุผลอาจเป็นเพราะ	เม่ือผู้ป�วยมีไข้จะเป็น

ข้อบ่งช้ีอย่างหน่ึงว่าอาจมีการติดเช้ือ	ซ่ึงอาจทำาให้แพทย์

พิจารณาส่ังจ่ายยาปฏิิชีวนะ ท้ังน้ี	 เกณฑ์์ในการจ่ายยา

ปฏิิชีวนะในผู้ป�วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันน้ัน	นอกจาก 

มีไข้แล้วยังต้องคำานึงถึงอาการทางคลนิิกอ่ืน	ๆ 	ร่วมด้วย(6,	12)  

อย่างไรกต็าม	ถงึแม้อาการไขจ้ะเกดิจากการตดิเช้ือ	ผู้ป�วย 

ก็ไม่จำาเป็นต้องได้รับยาปฏิิชีวนะ(12,	13,	14)	จากการศึกษาของ	 

Kotwani	 และคณะ(17)	 ได้ข้อสรุปว่าความรู้และทัศนคติ

ของแพทย์และเภสัชกร	และความกดดันของผู้ป�วย	 เป็น

สาเหตุของการส่ังจ่ายยาปฏิิชีวนะมากเกินความจำาเป็น	

นอกจากน้ีการขาดแนวทางปฏิิบัติในการส่ังจ่ายยาท่ี

ชัดเจนหรือขาดการนำาแนวทางไปปฏิิบัติอย่างจริงจัง	 ก็

เป็นเหตผลสนับสนุนให้มีการส่ังจ่ายยาปฏิิชีวนะมากเกิน

ความจำาเป็นในโรงพยาบาล(10) 

แนวทางการแกไ้ขปัญหาเพ่ือลดการใชย้าปฏิิชีวนะ

หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ประสบความสำาเร็จน้ัน	 

ผู้บริหารและการกำาหนดนโยบายท่ีชดัเจน	มีการขับเคล่ือน 

นโยบายอยา่งจริงจัง	ตลอดจนความรว่มมือของผู้ส่ังจ่ายยา

มีความสำาคัญต่อความสำาเร็จดังกล่าว	(18)	ท้ังน้ี	งานวิจัยน้ี 

ทำาการศึกษาในโรงพยาบาล	 อาจมีข้อจำากัดในการนำา 

ผลการศึกษาไปใช้ในการดำาเนินงานส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในในชุมชน	หรือในหน่วยงานอ่ืน	

ข้้อเสนอแนะ
1.		 บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้อง	

ควรนำาเอาผลการศึกษาในประเด็นความชุกของการใช้

ยาปฏิิชีวนะและการใช้ยาไม่สมเหตุผล	 รวมท้ัง	 ปัจจัย 

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาไม่สมเหตุผลน้ี	 ไปวางแผนการ 

ส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้	 โดยเฉพาะในจุดหรือ

สาเหตุท่ีพบปัญหา	

2.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไป	ควรมีการศึกษาปัจจัย

อ่ืน	 ๆ	 ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาปฏิิชีวนะและการใช้ยา

ไม่สมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์	 เช่น	 ความรู้	

ประสบการณ์	และทัศนคติ	
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Abstract
Objective:	This	 research	 aims	 to	 investigate	 the	 prevalence	 of	 antibiotic	 use,	 clinical	
outcomes	of	 treatment,	 including	 factors	associated	with	 irrational	drug	use	 in	children	
under 12 years of age with acute diarrhea.
Method: A prospective cohort study was used in children under 12 years of age with acute 
diarrhea in Yasothon hospital. The instrument used was a questionnaire derived by researcher. 
General	data	analyze	use	descriptive	statistics,	clinical	outcomes	were	compared	by	t-tests.	
Multiple logistic regression was used identify factors associated with irrational drug use. 
Conducted between January to April 2021.
Results:	There	were	257	samples,	mostly	of	them	were	males,	54.9%,	aged	0-5	years,	61.9%	
(mean	age	5.1	years	[SD	3.9]).	The	prevalence	of	antibiotic	use	was	37.7%	(95%CI	31.8	
to	43.7).	Clinical	outcomes	between	the	treatment	groups	and	did	not	receive	antibiotics	
were	no	significant	differences	(p-value	>	0.05).	The	prevalence	of	irrational	drug	use	60.3%.	
(95%CI	54.3	to	66.3).	Three	factors	associated	with	irrational	drug	use:	(1)	age	(6-12	years)	
(Adjusted	OR	1.8,	95%CI	1.1	to	3.1)	(2)	type	of	person.	sick	(inpatient)	(Adjusted	OR	2.1,	
95%CI	1.2	to	3.9)	and	(3)	fever	(Adjusted	OR	2.5,	95%CI	1.4	to	4.4).	
Conclusions: The prevalence of antibiotic use was high. Clinical outcome suggests that 
antibiotic	treatment	in	acute	diarrhea	may	not	be	necessary.	Factors	associated	with	irrational	
drug	use	include	age,	patient	type	and	fever	symptoms.	The	results	of	this	study	can	be	
taken into implementation of rational drug promotion in hospitals.
Keywords:	irrational	drug	use,	acute	diarrhea,	antibiotics,	children	under	12	years-of-age


