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วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ 

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้รููปแบบการวิิจััย Prospective cohort study ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วง 

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลยโสธร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา t-test และหาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลด้้วย multiple logistic 

regression ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม – พฤษภาคม 2564 

ผลการศึึกษา: ตัวอย่่าง 257 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 54.9 อายุุ 0-5 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 61.9 (อายุุ 

เฉลี่่�ย 5.1 ปี [SD 3.9]) ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ร้ อยละ 37.7 (95%CI 31.8 to 43.7) ผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกของการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะไม่่แตกต่่างกััน (p-value > 0.05) 

ความชุุกของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ร้ อยละ 60.3 (95%CI 54.3 to 66.3) ปัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผล ได้้แก่่ อายุุ (OR
adj
 1.8, 95%CI 1.1 to 3.1) ประเภทผู้้�ป่่วย (OR

adj
 2.1, 95%CI 1.2 to 3.9) และ

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

สรุุป: ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอยู่่�ในระดัับสููง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบ่่งชี้้�ว่าการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลัันอาจไม่่สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยบางราย ปั ัจจััยด้้านอายุุ ประเภทผู้้�ป่่วย และ 

อาการไข้้ มี ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ผู้้�มี ส่่วนเกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�เอาผลการศึึกษานี้้� 

ไปวางแผนดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาลได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล, อุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน, ยาปฏิิชีีวนะ, เด็็กต่ำำ��กว่่า 12 ปี

ความเป็็นมา
	การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเป็็นปััญหาสำำ�คัญ 

ทั่่�วโลก ส่ งผลให้้สููญเสีียทรััพยากรและเป็็นอัันตราย 

ต่่อสุุขภาพ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

โรคอุจุจาระร่่วงเฉีียบพลััน คือ การใช้ย้าอย่่างไม่่สมเหตุุผล 

ผลกระทบที่่�ตามมาคืือการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะและการได้้รัับ 

ผลกระทบจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

อย่่างไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ใช้้ยาในปริิมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ 

สำำ�หรัับการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่แบคทีีเรีีย ความล้้มเหลวในการ 

กำำ�หนดตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก การใช้้ยาด้้วยตนเองที่่� 

ไม่่เหมาะสม การไม่่ยึึดมั่่�นในระบบการสั่่�งจ่่ายยา(1) ข้อมููล 

การใช้้ยาทั่่�วโลกพบอััตราการบริิโภคยา (Defined daily dose;  

DDD) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 65 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2543 ถึง 2558 จาก 

21.1 เป็็น 34.8 พันล้้าน DDD ในขณะที่่�อัตราการบริิโภค

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 39 จาก 11.3 เป็็น 15.7 DDD  

ต่่อประชากรแสนคนต่่อวััน ประเทศไทยอััตราการบริิโภค

ยาเฉลี่่�ยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 28.0 จาก 16.4 DDD เป็็น 
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20.9 DDD ต่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน และอััตราการ

บริิโภคยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25.0 จาก 15.5 

DDD เป็็น 19.5 DDD ต่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน(2)  

การบริิโภคยาปฏิิชีีวนะต่่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน

เท่่ากัับ 18.0 DDD ซึ่่�งปริิมาณที่่�กำำ�หนดต่่อวััน (DDDs) 

ใกล้้เคีียงกัับค่่ามััธยฐาน 19.5 DDD ที่่�รายงานใน 76 

ประเทศในปีี พ.ศ. 2558 โดยประเทศไทยมีีอััตราการเติิบโต

สููงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี มูลค่่าการบริิโภคยาสููงถึึงร้้อยละ 41 ของ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งสููงกว่่าประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว 

(ร้้อยละ 10 -20) (2,3) 

กระทรวงสาธารณสุุข กำ ำ�หนดเป้้าหมายการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 20 มี ีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น ข้อมููลการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลทั่่�วประเทศมีีผลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 5 ปี ย้้อนหลััง ตั้้� งแต่่ปีี  

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

ตามลำำ�ดับ(4) ข้ อมููลจัังหวััดยโสธรมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอกระดัับ 

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

17.8, 14.6 และ 14.2 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจน 

อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณา 

ในรายสถานพยาบาลพบว่่า โรงพยาบาลยโสธร  

มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

ในผู้้�ป่่วยนอก ในปีี พ.ศ. 2559-2563 ร้อยละ 52.6 39.5 22.3  

25.1 และ 19.8 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่สููงกว่่าเกณฑ์์ 

ค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และในปีงีบประมาณ 2564 (3 เดืือน)  

โรงพยาบาลยโสธร มีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับ 22.8 ซึ่่� ง 

สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย(4) ผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความชุุก 

ในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะค่่อนข้้างสููง จากรายงานอาการไม่่พึึง 

ประสงค์์จากการใช้้ยาในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า กลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�มีอายุุระหว่่าง 13 เดืือนถึึง 12 ปี มีอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา 2,156 ฉบัับ (ร้้อยละ 5.56) ซึ่่�งมีีจำำ�นวน

มากกว่่าเด็็กวััยอื่่�น ยาปฏิิชีีวนะที่่�มีรายงานทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์สููงสุุด คือ ยา ceftriaxone รองลงมาคืือ 

amoxycillin ซึ่่�งปััญหาการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะและการได้้รัับ

ผลกระทบจากอาการไม่่พึึงประสงค์์เป็็นผลจากการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะที่่�มีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อแบคทีีเรีียอย่่างไม่่สมเหตุุผล(5) 

ปััจจััยที่่�มีผลทำำ�ให้้การใช้้ยาเพิ่่�มสููงขึ้้�นประกอบด้้วย  

การที่่�คนไทยเข้้าถึึงยามากขึ้้�นจากระบบหลัักประกััน

สุุขภาพ กลุ่่�มโรคที่่�ต้องรัักษาต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�มประชากร

สููงอายุุที่่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี 

พ.ศ. 2564 นอกจากนี้้�ยัง พบปััญหาการใช้้ยาในประชาชน 

ทั้้�งชุุมชนเมืืองและชนบท ซึ่่�งเกิิดจากการขาดความรอบรู้้� 

ขาดข้้อมููล และผลจากการโฆษณาและส่่งเสริิมการขาย 

ที่่�ผิดกฎหมายเกิินจริิง(6) 

ความพยายามส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบาย

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use: 

RDU) ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) และบรรจุใุนยุุทธศาสตร์ช์าติิ 20 ปีด้้านสาธารณสุขุ 

โดยกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ให้้เป็็นนโยบายหลััก

ของประเทศเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการจััดการปััญหาการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพของเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะเป็็นหลััก(7) 

สาเหตุุของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีหลายปััจจััย 

และต้้องมีีการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การขึ้้�น

ทะเบีียน การควบคุุมการกระจายยา การใช้้ยาในสถาน

พยาบาล และในชุุมชน ตลอดจนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีผลต่่อ

ทััศนคติิและพฤติิกรรมของผู้้�สั่่�งจ่่ายยาและประชาชน 

การศึึกษาที่่�ผ่านมาทำำ�ให้้ทราบถึึงปััจจััยหรืือสาเหตุุที่่� 

ส่่งผลให้้อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยหรืือสาเหตุุที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลได้้ให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับสาเหตุุหลััก

ในภาพกว้้างเท่่านั้้�น ซึ่่� งยัังขาดองค์์ความรู้้�ด้้านปััจจััย

หรืือสาเหตุุที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลที่่�แน่่ชััด

ในระดัับโรงพยาบาล(6) เพื่่�อประกอบการดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ดั งนั้้�น การวิิจััยนี้้� 

จึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล  

ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ความชุุกของการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผล รวมถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษา  
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลสู่่�การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล 

ในโรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
1) 	โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีภาวะ

ที่่�มีอุุจจาระเหลวกว่า่ปกติิอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อวััน หรืือถ่่าย

อุุจจาระเป็็นน้ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือในกรณีีที่่�สามารถ

วััดปริิมาณอุุจจาระได้้คืืออุุจจาระเกิิน 10 กรััม/กก./วััน  

ในทารกหรืือเด็็กเล็็ก หรืืออุุจจาระเกิิน 200 กรััม/วััน  

โดยมีีอาการไม่่นานกว่่า 2 สัปดาห์์

2)	 การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

หมายถึึง การให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ 

ดัังต่่อไปนี้้�  (1) ถ่ ่ายอุุจจาระเป็็นน้ำำ��ที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ 

Vibrio cholerae (2) Invasive diarrhea ได้้แก่่ ถ่ายอุุจจาระ

เป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ 

เม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง ร่ วมกัับมีีไข้้สููงมากกว่่า  

38 องศาเซลเซีียส (3) ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ถ่าย

อุุจจาระเป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจ

อุุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง (4) ผู้้�ป่่ วย 

ที่่�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และ (5) สงสััยภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด หรืือมีีอาการรุุนแรง หรืือการไม่่ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการดัังต่่อไปนี้้�  (1) ถ่ายอุุจจาระ

เป็็นน้ำำ��ที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ Vibrio cholerae (2) Invasive  

diarrhea ได้้แก่่ ถ่ ายอุุจจาระเป็็นมููกเลืือดที่่� เห็็นได้้ 

ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ เม็็ดเลืือดขาวและ 

เม็็ดเลืือดแดง ร่วมกัับมีีไข้้สููงมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส 

(3) ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ถ่ายอุุจจาระเป็็นมููกเลืือด

ที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ เม็็ดเลืือดขาว

และเม็็ดเลืือดแดง (4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

และ (5) สงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือมีีอาการ

รุุนแรง 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย: ใช้้รููปแบบ	การวิิจััยแบบศึึกษา

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) ศึึกษาในเด็็ก

อายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี  ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

ในโรงพยาบาลยโสธร อำำ�เภอเมืือง จังหวััดยโสธร ดำำ�เนิิน

การวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – เมษายน 2564 

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คือ เด็็ก

ต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน ที่่�มา

รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ยโสธร กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ประชากรที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณเพื่่�อประมาณ

ค่่าสััดส่่วน ในกรณีีไม่่ทราบขนาดประชากรของ Hosmer 

& Lemeshow (8) คำำ�นวณได้้ 257 ตัวอย่่าง จากสููตร

โดย

Z เป็็นค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับ Type I 

Error เมื่่�อ α = 0.05 ค่่า Z 0.025 = 1.96

P เป็็นสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ร้อยละ 21.2 (4)

Q มีค่่าเท่่ากัับ 1 – P และ

d ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (1-5) ในการ

ศึึกษานี้้�กำำ�หนดที่่�ระดัับร้้อยละ 5 

เ กณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่  

(1) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) สามารถสื่่�อสารพููดคุุย

ภาษาไทยได้้ และ (3) มีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) มี การเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ (2) ขอถอนตััวจากการเข้้าร่่วม 

การวิิจััยด้้วยเหตุุต่่าง ๆ 
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ตััวแปรที่่�ศึกษา 
ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ (1) ข้อมููลทั่่�วไป (2) อาการและ

อาการแสดง (3) ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ และ (4) 

การวิินิิจฉััยของแพทย์์ ส่วนตััวแปรตาม ได้้แก่่ (1) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ (2) ความสมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และ (3) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง มีอยู่่� 6 ส่วน ได้้แก่่ (1) ข้อมููลทั่่�วไป (2) อาการ

และอาการแสดง (3) ผลการตรวจร่่างกายและผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (4) การวิินิิจฉััยของแพทย์์ (5)  

การรัักษา และ (6) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย  

การทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือด้้วยการประเมิิน

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยการหาค่่า CVI (Contend validity 

index) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 6 คน แบบสอบถามมีีค่่า CVI  

รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.83 ถึง 1 ค่า CVI รวมเท่่ากัับ 0.98 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการประมวลผลข้้อมููล
เก็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเด็็ก ที่่�ผ่านการอบรมการ

ใช้้เครื่่�องมืือ ก่อนบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Excel ทำำ�การ

ตรวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของแบบสอบถาม  

จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลอีีกครั้้�งก่่อนจััดการข้้อมููลให้้พร้้อม 

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ เช่่น การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ

คำำ�ถาม การหาคะแนนรวม และการจััดกลุ่่�มข้้อมููล เช่่น 

จััดกลุ่่�มอายุุ จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง 

ค่่าต่ำำ��สุด ค่าสููงสุุด ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ การใช้้ยา

สมเหตุผุล ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิก ทำำ�การวิิเคราะห์ด้์้วย จำำ�นวน 

ร้้อยละ และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) ทดสอบความ

แตกต่่างของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้และ 

ไม่่ได้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วยสถิิติิ t-test ห	าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลด้้วย Multiple Logistic Regression 

การ fit model ด้วยเทคนิิค Backword Elimination โดย 

คงเฉพาะปััจจััยที่่�มีนััยสำำ�คัญ (Significant predictor) ไว้้ใน

โมเดลสุุดท้้าย (Final model) และนำำ�เสนอค่่า Adjusted 

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

ของ OR
adj
 โดยนิยิามตััวแปรต้้น คือ ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

และการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ตั วแปรตาม คื อ การใช้้ยา 

สมเหตุุผลและไม่่สมเหตุุผล กำ ำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิที่่�  p-value < 0.05 ประมวลผลและวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลด้้วย โปรแกรม Epi info V 3.5.4

จริิยธรรมในการวิิจััย
โครงการวิจัิัยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลยโสธร เลขที่่� YST 2021-01 

ลงวัันที่่� 15 มกราคม 2564

 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 257 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้อยละ 54.9 อายุุ 0-5 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 61.9 (อายุุ

เฉลี่่�ย 5.1 ปี [SD 3.9]) ผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 75.5 กรณีีเป็็น

ผู้้�ป่่วยในจะนอนพัักรัักษาที่่�โรงพยาบาล 1-2 วัน ร้อยละ 

17.9 ด้านอาการและการแสดงของกลุ่่�มตััวอย่่างพบมาก 

ที่่�สุด ได้้แก่่ อาเจีียน 66.5 รองลงมา คือ คลื่่�นใส้้และปวดท้้อง 

พบร้้อยละ 56.4 และ 53.3 ส่ ่วนอาการไข้้ ถ่ ายเป็็น 

มููกหรืือมููกปนเลืือด และถ่่ายเป็็นสีีน้ำำ��ซาวข้้าวพบร้้อยละ  

28.9, 7.4 และ 1.9 ตามลำำ�ดับ ตรวจพบเม็็ดเลืือดแดง

ในอุุจจาระร้้อยละ 11.8 จากการตรวจทั้้�งหมด 17 ราย 

ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระร้้อยละ 48.0 จากการ

ตรวจทั้้�งหมด 25 ราย เพาะเชื้้�อในอุุจาระ 8 ราย พบเชื้้�อ 

Salmonella 2 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 25.0 ความชุุกของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอยู่่�ที่่�ร้อยละ 37.7 (95%CI 31.8: 43.7) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะพบมากในผู้้�ป่่วย 0-5 ปี ร้อยละ 42.1 (95%CI 

34.4: 50.2) และในผู้้�ป่่วยใน 63.5 (95%CI 50.4: 75.3) 

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักัษาทั้้�งหมด

หายจากอาการป่่วย แต่่พบว่่าหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ได้้ไปซื้้�อยาจากร้้านขายยา/ไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิก/ 
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

ไปโรงพยาบาลอื่่�นอีีก ร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการ

นอนพัักรัักษาระหว่า่ง 1-2 วัน ร้อยละ 59.5 และพบอาการ

ข้้างเคีียงจากการรับัประทานยาร้อ้ยละ 1.9 ก	ารเปรียีบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาในด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ที่่�ถ่ายเหลว/เป็น็น้ำำ�� และจำำ�นวนวันัเฉลี่่�ยที่่�นอนโรงพยาบาล  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับและได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่าทั้้�ง 2 

กลุ่่�มมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่แตกต่่างกััน (p-value > 0.05) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่ างกลุ่่�มที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ รัับและได้้ รัับยา

ปฏิิชีีวนะ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
Mean 

(SD)

Mean 

difference
95% CI p-value

ระยะเวลาที่่�ถ่่ายเหลว/เป็็นน้ำำ�� (วััน)

	 ไม่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=160) 3.4 (0.1)

0.01 -0.4 to 0.4 0.971

	 ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=97) 3.4 (0.2)

จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 

(เฉพาะ IPD)

	 ไม่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=40) 2.0 (0.2)

0.4 -0.2 to 2.2 0.176

	 ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=23) 1.6 (0.2)

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลพบ	ความชุุกร้้อยละ 60.3 

(95%CI 54.3: 66.3) พบมากในผู้้�ป่่วย 0-5 ปี ร้อยละ 63.5 

(95%CI 55.5: 71.0) และในผู้้�ป่่วยนอก 64.4 (95%CI 57.3: 

71.2) ปัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ผลจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น (Crude analysis) 

ของปััจจััยต่่าง ๆ กั บการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ (Bivariate analysis) พบว่่ามีีอยู่่�  7 ตัวแปร 

ที่่�มีค่่า p-value น้ อยกว่่า 0.25 ได้้แก่่ อายุุ ประเภท 

ผู้้�ป่่วย การเป็็นไข้้ ถ่ ายเป็็นมููกปนเลืือด จำ ำ�นวนครั้้�งที่่� 

ถ่่ายเหลว จำ ำ�นวนวัันที่่�ถ่ายเหลว และจำำ�นวนวัันที่่�นอน 

โรงพยาบาล จากนั้้�นทดสอบความสััมพัันธ์์กัันของตััวแปรต้้น  

(Multicollinearity) เพื่่�อหาค่่า VIF (Variance Inflation 

Factor) ก่ ่อนทำำ�การ fit model ผลปรากฏว่าทุุกตััวแปร 

มีีค่่า VIF น้อยกว่่า 10 ซึ่่�งไม่่เกิิด Multicollinearity ผลการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	  ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นของปััจจััยต่่าง ๆ  กับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล (n = 257)

ปััจจััย n

ใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผล 

n (%)

Crude 

OR
95% CI p-value

เพศ 0.436

	 หญิิง 116 43 (37.1)

	 ชาย 141 59 (41.8) 1.2 0.7, 2.0

อายุุ 0.181

	 0-5 ปี 159 58 (36.5)

	 6-12 ปี 98 44 (44.9) 1.4 0.8, 2.4

ประเภทผู้้�ป่วย 0.019

	 ผู้้�ป่่วยนอก 194 69 (35.6)

	 ผู้้�ป่่วยใน 63 33 (52.4) 2.0 1.1, 3.5

ไข้้ 0.003

	 ไม่่มีีไข้้ 183 62 (33.9)

	 มีีไข้้ 74 40 (54.1) 2.3 1.3, 4.0

มีีภาวะขาดน้ำำ��ปานกลางถึึงรุุนแรง 0.252

	 ไม่่มีี 222 85 (38.3)

	 มีี 35 17 (48.6) 1.5 0.7, 3.1

ถ่่ายเป็็นมููกหรืือมููกปนเลืือด 0.236

	 ไม่่มีี 238 92 (38.7)

	 มีี 19 10 (52.6) 1.8 0.7, 4.5

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลวต่่อวััน 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

ระยะเวลาที่่�ถ่่ายเหลว/ถ่่ายเป็็นน้ำำ�� 

(วััน)

0.012

	 1 – 3 ครั้้�ง 153 58 (37.9)

	 4 – 6 ครั้้�ง 88 32 (36.4) 0.9 0.5, 1.6

	 7 ครั้้�งขึ้้�นไป 16 12 (75.0) 4.9 1.5, 16.0

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล 

(วััน) 

0.013

	 ไม่่ได้้นอนพัักรัักษา 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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การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลโดยคำำ�นึงถึึงอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นด้้วย 

Multiple logistic regression พบปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการ

ใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อยู่่�  3 ปัจจััย 

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

กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี ี จะมีีการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลอยู่่�  1.3 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยอายุุ  

0-5 ปี (2) ประเภทผู้้�ป่่วย (ผู้้�ป่่วยใน) (OR
adj
 2.1, 95% CI  

1.2 to 3.9) กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน จะมีีการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลอยู่่�  2.1 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยนอก, 

และ (3) การมีีไข้้ (OR
adj
 2.5, 95%CI 1.4 to 4.4) กล่่าวคืือ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีไีข้้ จะมีีการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอยู่่� 2.5 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีไข้้ ผลการทดสอบความ

เหมาะสมของการวิเิคราะห์ข้์้อมููลในขั้้�นตอนสุุดท้้าย (final 

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

ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.089 รายละเอีียด ดังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 ผลการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วย Multiple Logistic 

Regression

ตััวแปร
Crude 

OR

Adjusted 

OR

95% CI for OR
adj

p-value
Lower Upper

อายุุ (6-12 ปี) 1.4 1.8 1.1 3.1 0.033

ประเภทผู้้�ป่่วย (ผู้้�ป่่วยใน) 2.0 2.1 1.2 3.9 0.013

ไข้้ (มีีไข้้) 2.3 2.5 1.4 4.4 0.002

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

สรุุปและอภิิปรายผล
ผลการวิิจััยนี้้�พบความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์เป้้าหมาย ทั้้�งผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยใน(4) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยนอกถึึงสองเท่่า ผู้้�ป่่ วยเด็็กยัังเป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มีความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�สูงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น โดย 

พบว่่าในกลุ่่�มอายุุ 0-5 ปี  มี การใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 6-12 ปี แต่่ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะจาก 

การศึึกษานี้้� ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของภััทรนิิษฐ์์ อิรยพสิิษฐ์์(9) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็ก 

ต่ำำ��กว่่า 5 ปี โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริิญ ซึ่่�งพบความชุุกของ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะถึึงร้้อยละ 69.0 และต่ำำ��กว่่าการศึึกษา

ในต่่างประเทศของ Sisay และคณะ(10) และการศึึกษาของ 

Dessie และคณะ(11) 

ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ค่อนข้้างสููง

จากการศึึกษานี้้�  อาจมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงานตาม

นโยบายส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุลของโรงพยาบาล

ยโสธร ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) ที่่�กำำ�หนดให้้การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอกระดัับโรงพยาบาลต้้องไม่่เกิิน  

ร้้อยละ 20 เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็	น(10, 11)  

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันที่่� 

ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก จะส่่งผลต่่อปััญหาการดื้้�อยา 

ต้้านจุุลชีีพและได้รั้ับผลกระทบจากอาการไม่พึ่ึงประสงค์์

จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ(5) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาด้้านระยะเวลา

เฉลี่่�ยที่่�ถ่ายเหลว/เป็็นน้ำำ��  และจำำ�นวนวัันเฉลี่่�ยที่่�นอน 

โรงพยาบาล เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกไม่่แตกต่่างกััน บ่ งชี้้�ว่าผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่สามารถหายเองได้้โดยไม่่จำำ�เป็็น 

ต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะ สอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคอุุจจาระร่่วง ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 จะหายได้้ 

เองภายใน 3-4 วัน และผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการท้้องร่่วงจากสารพิิษ 

ของเชื้้�อ (toxin) ก็ ็ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

เพราะไม่่ช่่วยให้้ลดจำำ�นวนสารพิิษแต่่อย่่างใด ผู้้�ป่่วยอาการ

ท้้องร่่วงที่่�ติดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น E.coli หรืือ Salmonella 

spp. ก็ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เพราะไม่่ช่่วย 

ลดความรุุนแรง ระยะเวลาป่่วย และอาจทำำ�ให้้มีีเชื้้�ออยู่่� 

ในร่่างกายนานขึ้้�น(12, 13) 

ความชุุกของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลค่่อนข้้างสููง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ที่่�อยู่่�ใน

ระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีทั้้�งการใช้้ยา 

เกิินความจำำ�เป็็น ไม่่เหมาะสมกัับโรค ซึ่่� งอาจเกิิดจาก 
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

ความล้้มเหลวในการกำำ�หนดตามหลัักเกณฑ์์ทางคลิินิิก  

หรืือการไม่่ยึึดมั่่�นในระบบการให้้ยา (1) การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล 

ของยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง เ ฉีียบพลัันที่่� 

ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก จะส่่งผลค่่อนข้้างมากต่่อปััญหา

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในอนาคต(5)

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีอยู่่�  

3 ปัจจััย ได้้แก่่ (1) อายุุ (2) ประเภทผู้้�ป่่วย และ (3) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีไข้้ กล่่าวคืือในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี จะมีีการ 

ใช้้ยาไม่ส่มเหตุผุลมากกว่า่ผู้้�ป่่วยอายุ ุ0-5 ปี ีสอดคล้อ้งกัับ

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�มีการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมากในผู้้�ป่่วยนอก 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี จะมีีอาการป่่วยไม่่รุุนแรงและเป็็น 

ผู้้�ป่่วยนอก แพทย์์ที่่�ทำำ�การตรวจและสั่่�งจ่่ายยาให้กั้ับผู้้�ป่่วย

นอก อาจจะมีีเวลาไม่่มากนัักในการซัักประวััติิ การตรวจ

ร่่างกาย การตรวจอุุจจาระ ตลอดจนการติิดตามอาการ

ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องมากเท่่ากัับผู้้�ป่่วยในที่่�นอนพัักรัักษาตััว 

ที่่�ในตึึกผู้้�ป่่วย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dessie  

และคณะ(11) ที่่� ระบุุว่่าเวลาที่่�ใช้้ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและ

การจ่่ายยาที่่�สั้้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้มีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

มากขึ้้�น นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีไข้้มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอาจเป็็นเพราะ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีไข้้จะเป็็น

ข้้อบ่่งชี้้�อย่่างหนึ่่�งว่่าอาจมีีการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้แพทย์์

พิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ทั้้�งนี้้�  เกณฑ์์ในการจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันนั้้�น นอกจาก 

มีีไข้้แล้้วยัังต้้องคำำ�นึงถึึงอาการทางคลินิิิกอื่่�น ๆ  ร่วมด้้วย(6, 12)  

อย่่างไรก็ต็าม ถึงึแม้้อาการไข้จ้ะเกิดิจากการติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่่วย 

ก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ(12, 13, 14) จากการศึึกษาของ  

Kotwani และคณะ(17) ได้้ข้้อสรุุปว่่าความรู้้�และทััศนคติิ

ของแพทย์์และเภสััชกร และความกดดัันของผู้้�ป่่วย เป็็น

สาเหตุุของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำำ�เป็็น 

นอกจากนี้้�การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการสั่่�งจ่่ายยาที่่�

ชััดเจนหรืือขาดการนำำ�แนวทางไปปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง ก็

เป็็นเหตผลสนัับสนุุนให้้มีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะมากเกิิน

ความจำำ�เป็็นในโรงพยาบาล(10) 

แนวทางการแก้ไ้ขปััญหาเพื่่�อลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

หรืือการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้้ประสบความสำำ�เร็็จนั้้�น  

ผู้้�บริิหารและการกำำ�หนดนโยบายที่่�ชัดัเจน มีการขัับเคลื่่�อน 

นโยบายอย่า่งจริิงจััง ตลอดจนความร่ว่มมืือของผู้้�สั่่�งจ่่ายยา

มีีความสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จดัังกล่่าว (18) ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยนี้้� 

ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาล อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ� 

ผลการศึึกษาไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในในชุุมชน หรืือในหน่่วยงานอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ
1. 	 บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ควรนำำ�เอาผลการศึึกษาในประเด็็นความชุุกของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล รวมทั้้�ง ปั จจััย 

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลนี้้�  ไปวางแผนการ 

ส่่งเสริิมใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลได้้ โดยเฉพาะในจุุดหรืือ

สาเหตุุที่่�พบปััญหา 

2.	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาปััจจััย

อื่่�น ๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผลของบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น ความรู้้� 

ประสบการณ์์ และทััศนคติิ 
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Prevalence and Clinical Outcomes of 
Antimicrobial use in Acute Diarrhea among 
Children under Twelve Years with Acute 

Diarrhea in Yasothon Hospital
Songphon Pongpattanachot

Yasothon Hospital

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


