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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน:  

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่� ของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิอาจเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลรััฐในพ้ื้�นท่ี่�ชายแดน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะ และเพื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รับยาปฏิิ–

ชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและ 

ผู้้�ป่่วยชาวไทย ในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดตาก

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case control จากข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก โดยมีีกลุ่่�ม–

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 3,538 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทยกลุ่่�มละ 1,769 คน ซึ่่�งได้้จาก

การจัับคู่่�ด้้วยเพศและอายุุ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์ และ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วย chi-square test

ผลการวิิจััย: ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยประชากร

ข้้ามชาติิ (adjusted odds ratio (OR) = 1.696; 95% CI: 1.481–1.942) โรงพยาบาลท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ติิดชายแดน (OR 

= 2.061; 95% CI: 1.398–3.041) อุุณหภููมิร่่างกาย > 39.5 องศาเซลเซีียส (OR = 4.751; 95% CI: 2.550–8.853) 

และลัักษณะอุุจจาระแบบปนมููกเลืือด (OR = 3.692; 95% CI: 2.448–5.381) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสมของการ 

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้าม– 

ชาติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ พ้ื้�นท่ี่�ตั้้�งโรงพยาบาลในเขตชายแดน อุุณหภููมิร่่างกายท่ี่�สููง และลัักษณะอุุจจา–

ระแบบปนมููกเลืือด เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน และผู้้�ป่่วยชาว– 

ไทยมีีความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่าผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ; โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน; การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
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Factors Associated with Antibiotics Use in Acute Diarrhea: A Retrospective 

Case Control Study with Pair Matching of Public Hospitals in TAK Province

Background: Migrant status may be associated with antibiotic use and the appropriateness 

of antibiotic prescribing for acute diarrhea, particularly in public hospitals located in border areas.

Objectives: To identify factors associated with antibiotic use and to compare antibiotic use 

and the appropriateness of antibiotic prescribing for acute diarrhea between migrant and Thai 

patients in public hospitals in TAK Province.

Methods: A retrospective case–control study was conducted using electronic outpatient me–

dical records. A total of 3,538 patients were included, comprising 1,769 migrant patients and 1,769 

Thai patients matched 1:1 by age and sex using a pair-matching method. Factors associated with 

antibiotic use were analyzed using binary logistic regression. Differences in antibiotic use and pre-

scribing appropriateness between the groups were analyzed using the chi-square test.

Results: Factors significantly associated with antibiotic use included migrant status (adjusted 

odds ratio (OR) = 1.696; 95% CI: 1.481–1.942), treatment at border hospitals (OR = 2.061; 95% CI: 

1.398–3.041), body temperature >39.5 °C (OR = 4.751; 95% CI: 2.550–8.853), and bloody–mucous 

stool (OR = 3.692; 95% CI: 2.448–5.381). When prescribing appropriateness was compared, Thai 

patients demonstrated a significantly higher proportion of appropriate antibiotic use than migrant 

patients (p-value < 0.05).

Conclusion: Migrant patient status, treatment at border hospitals, high body temperature 

(>39.5 °C), and bloody–mucous stool were associated with antibiotic use in acute diarrhea. Thai 

patients exhibited a higher level of prescribing appropriateness compared with migrant patients.
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บทนำำ�

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย จากข้้อมููลกองระบาดวิิทยา

ในปีี พ.ศ. 2567 พบรายงานโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

742,697 ราย1 ส่่วนข้้อมููลของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด

ตาก มีีรายงานโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 16,611 ราย2 

ในปีี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบาย

ให้้โรงพยาบาลทุกแห่่งส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล 

(rational drug use; RDU) ด้้วยการประกาศให้้ “การใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล เป็็นแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

สาขาท่ี่� 15”3 หน่ึ่�งในตััวชี้้�วััดของนโยบายข้้างต้้น คืือ ร้้อย– 

ละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน โดย

กำำ�หนดให้้มีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20

จัังหวััดตาก มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลัันในปีีงบประมาณ 2567 ร้้อยละ 31.58 ซ่ึ่�งไม่่–

ผ่่านตััวชี้้�วััดดัังกล่่าว โดยพบว่่าโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด 

ตากฝ่ั่�งท่ี่� ติิดชายแดนไทย-เมีียนมามีีอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันสููงกว่่าโรงพยาบาล

รััฐในจัังหวััดตากท่ี่�ไม่่ติิดชายแดน โดยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

เฉลี่่�ยในปีี พ.ศ. 2567 ร้้อยละ 33.04 และ 19.76 ตาม–

ลำำ�ดับ2 การท่ี่�จัังหวััดตาก มีีพื้้�นท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 

ส่่งผลให้้มีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรข้้ามชาติิจำำ�นวน

มากทั้้�งช่่องทางธรรมชาติิและด่่านถููกกฎหมาย พบว่่ามีี

การระบาดของอหิวาตกโรคในพื้้�นท่ี่�ฝ่ั่�งติิดชายแดนไทย-

เมีียนมาในปีี พ.ศ. 25594 และในปีี พ.ศ. 25675 โดยผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเดิินทางมาจากฝั่่�งเมีียนมาเข้้ามา

ฝ่ั่�งไทย จึึงอาจเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้มีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

จำำ�นวนมาก ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษาเรื่่�องการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันที่่�ผ่่านมา บ่่งชี้้�ว่่ามีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเกิินความจำำ�เป็็น โดยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 27.4-51.10 เท่่านั้้�น6-8

โรงพยาบาลรัฐในจััั�งหวััั�ดตากมีีี�ความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะ

พััั�ฒนาให้้เกิิดการใช้้้�ยาอย่่่�างสมเหตุุผลอย่่่�างต่่่�อเนื่่่��องตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2560 ได้้แก่่ การปฐมนิิเทศแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

ประชาสััมพัันธ์์แนวทางการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล หรืือ

สะท้้อนกลัับข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะรายเดืือน เป็็นต้้น 

แต่่ยัังไม่่สามารถผ่่านตััวชี้้�วััดดัังกล่่าวได้้ ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่เคย

มีีการศึึกษาว่่าปััจจััยใดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งหนึ่่�งในปััจจััยที่่�สงสััย คืือ ผู้้�ป่่วยประชากร

ข้้ามชาติิ หรืืออาจจะมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  อีีกท่ี่�จะส่่งผลต่อการได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะ ผู้้้��วิิิ�จัั�ยจึึึ�งต้้้�องการศึึึ�กษาปััจจััั�ยที่่่��สัั�มพััั�นธ์์์�ต่่�อ 

การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวมถึึงสนใจศึึกษาความแตกต่่าง

ของการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�ง

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทย โดยข้้อค้้นพบที่่�ได้้

จากการวิิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการสะท้้อนข้้อมููลและ

พััฒนาการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตากต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับการได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐ

ในจัังหวััดตาก

2.	เพื่่�อเปรียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและ

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ

ร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วย

ชาวไทยของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก

นิิยามศััพท์ในการวิิจััย

ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้มี

เชื้้�อชาติิไทย ท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลรัฐจัังหวััดตาก 

ซ่ึ่�งหมายรวมถึึงทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในประเทศไทย

หรืือมีภููมิลำำ�เนาอยู่่�ประเทศเมีียนมาท่ี่�ข้้ามมารัับบริิการ

โรงพยาบาลท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา หมาย–

ถึึง โรงพยาบาลรััฐที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภออุ้้�มผาง อำำ�เภอ

พบพระ อำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอแม่่ระมาดและอำำ�เภอท่า–

สองยาง ของจัังหวััดตาก

โรงพยาบาลท่ี่�ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา หมาย– 

ถึึง โรงพยาบาลรัฐท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอวัง–

เจ้้า อำำ�เภอสามเงาและอำำ�เภอบ้้านตาก ของจัังหวััดตาก

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ หมาย– 

ถึึง การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อมีข้้อบ่งชี้้�และการไม่่สั่่�งใช้้ยา
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ปฏิิชีีวนะเมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ตามท่ี่�แนวทาง RDU กำำ�หนด ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1

ลัักษณะของอุุจจาระ: bloody-mucous หมาย–

ถึึง อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน watery with or without 

mucous หมายถึึง อุุจจาระเป็็นน้ำำ��ที่่�มีีหรืือไม่่มีีมููกปน 

(ไม่่ใช่่มููกเลืือด) mushy with or without mucous 

หมายถึึง อุุจจาระเหลวท่ี่�มีีหรืือไม่่มีีมููกปน (ไม่่ใช่่มููกเลืือด)

วััสดุและวิิธีีวิจััย

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case control จากเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ และจัับคู่่� (pair matching) ด้้วย 

เพศและอายุุ การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรม–

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด เลขท่ี่� MSHP REC 

No. 42/2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการด้้วยรหััส ICD- 

10 acute gastroenteritis จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิิ9 โดยใช้้ขนาดตััวอย่่าง 

30 เท่่าของตััวแปรอิิสระท่ี่�ต้้องศึึกษา (n ≥ 30p) เมื่่�อ p 

เป็็นจำำ�นวนตััวแปรอิิสระท่ี่�ต้้องการหา ได้้แก่่ พื้้�นท่ี่�ตั้้�งโรง–

พยาบาล เพศ ช่่วงอายุุ ประเภทของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาท่ี่�มีี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล ลัักษณะของอุุจจาระ จำำ�นวน

ครั้้�งท่ี่�ถ่่ายต่่อวัน อุุณหภููมิร่่างกาย และอาการร่่วม จะได้้ 

n ≥ 270 ราย

กลุ่่�ม case: ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิท่ี่�มารัับบริิ–

การด้้วยรหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐใน

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้

วิิธีี census sampling เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด ซ่ึ่�งตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�ม control: ผู้้�ป่่วยชาวไทยท่ี่�มารัับบริิการด้้วย

ตารางท่ี่� 1 แนวทางการพิิจารณาข้้อบ่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุมในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

รายละเอีียด วิิธีีการประเมิิน

สงสััยอหิวาต์์หรืืออยู่่�ในช่่วงระบาดของอหิวาต์์ในพื้้�นท่ี่� ICD-10 รหััส A000, A001, A009, อาการสำำ�คัญ

ท้้องร่่วงชนิิด invasive diarrhea  

(มีีไข้้ > 38 องศาเซลเซีียส + อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน)

Temperature > 38 °C + stool characteristics 

ประเภท 1 (bloody-mucous)

สงสััยติิดเชื้้�อ Shigellosis ICD-10 รหััส A030, A031, A032, A033, A038, A039, 

อาการสำำ�คัญ

อุุจจาระร่่วงในผู้้�สููงอายุุ > 60 ปีี อายุุ > 60 ปีี

อุุจจาระร่่วงในรายท่ี่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะนำำ�มาก่่อน ICD-10 รหััส A047, ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น  

กิินยากดภููมิคุ้้�มกััน ได้้รับเคมีีบำำ�บัด ติิดเชื้้�อ HIV

ICD-10 รหััส B20, B21, B22, B23, B24, D70, C00-96 

ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงท่ี่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกของ sepsis Temperature, HR, RR เข้้า definition SIRS ตามช่่วง

อายุุ

สงสััยติิดเชื้้�อ Campylobacter spp.  

(ได้้รับ norfloxacin แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น)

ICD-10 รหััส A045, ประวััติิรัักษา
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รหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิกส์์ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััด

ตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ท่ี่�ได้้มาจากการ

จัับคู่่�ตามเพศและอายุุ ให้้ตรงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้าม– 

ชาติิแต่่ละรายแบบ 1:1 จากกระบวนการดัังนี้้�

1.	แบ่่งกลุ่่�มตามโรงพยาบาลท่ี่�รัับบริิการ

2.	นำำ�ข้้อมููลแต่่ละโรงพยาบาลมาจััดเรีียงประชากร

ใหม่่ตามอายุุ

3.	สุ่่�มตััวอย่่างทีีละโรงพยาบาลแบบ systematic 

โดยสุ่่�ม 1 รายเว้้น 1 ราย จัับคู่่�ให้้มีีเพศและอายุุตรงกัับ

กลุ่่�ม case จนกว่่าจะครบทีีละโรงพยาบาล

เกณฑ์์คััดตัวอย่างเข้้าการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทยท่ี่�

มีีอายุุและเพศตรงกััน (pair matching) ที่่�มารัับบริิการ

ด้้วยรหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากข้้อมููลเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ

ทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล

2.	ข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567

เกณฑ์์คััดตัวอย่างออกจากการวิิจััย

1.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ไม่่สมบููรณ์์ตาม

ท่ี่�งานวิิจััยกำำ�หนด

2.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ท่ี่�มีีความซ้ำำ��–

ซ้้อนกััน

3.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิท่ี่�ไม่่สามารถจับคู่่�กับผู้้�ป่่วยชาวไทยได้้

4.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่่วยชาว–

ไทยท่ี่�ไม่่ถููกจัับคู่่�กับผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ

เคร่ื่�องมืือวิจััย

1.	เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ชุุดคำำ�สั่่�งจััดการฐานข้้อมููลตาม structure query 

language (SQL) ที่่�ใช้้ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการ

จาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยาบาล

2.	เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

แนวทางท่ี่�ใช้้ในการประเมิินความเหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน คืือ 

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างรัับผิิดชอบในโรคอุุจจา–

ระร่่วงเฉีียบพลัันของ rational drug use (RDU)10 ตาม

คู่่�มือการดำำ�เนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลของกระทรวงสาธารณสุุข

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	สร้้างชุุดคำำ�สั่่�ง SQL ที่่�ใช้้สำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน

เป็็นท่ี่�ปรึึกษาในการพััฒนาชุุดคำำ�สั่่�งและปรับปรุงชุุดคำำ�สั่่�ง

จนกว่่าจะได้้ตัวแปรท่ี่�กำำ�หนดครบถ้้วน

2.	นำำ�ชุดคำำ�สั่่�งไปดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิ–

การจาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยาบาลรัฐทั้้�งหมดใน

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในรููปแบบของ visit 

number (VN) และมีีกระบวนการจััดการข้้อมููล ดัังนี้้�

2.1	ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลว่่า

ครบตามที่่�กำำ�หนดในงานวิิจััยหรืือไม่่ หากพบข้้อมููลที่่�ไม่่

สมบููรณ์์ จะดำำ�เนิินการตััดข้้อมููลชุดนั้้�นออกทั้้�งแถว

2.2	ตรวจสอบความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููล โดยตััด

ชุุดข้้อมููลท่ี่�ซ้ำำ��ซ้้อนออกทั้้�งแถว

2.3	จัับคู่่�ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิให้้ตรงกัับ 

ผู้้�ป่่วยชาวไทยแต่่ละราย ตามเพศและอายุุ แบบ 1:1 (ราย

ละเอีียดตามหััวข้้อประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง)

2.4	ข้้อมููลซ่ึ่�งตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกจะถููก

นำำ�มาใช้้ทั้้�งหมด โดยกำำ�หนดข้้อมููล 1 VN = 1 คน (ไม่่

สนใจว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันหรืือไม่่) จากนั้้�นนำำ�มาจััด

ทำำ�ตาราง code เพื่่�อปกปิิดตััวตนของผู้้�ป่่วย

3.	แจกแจงข้้อมููลตามตััวแปรอิิสระท่ี่�ต้้องการ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ พื้้�นท่ี่�ตั้้�งของโรงพยาบาล ลัักษณะอุุจจาระ 

ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ อุุณหภููมิ จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ถ่่ายต่่อวัน 

อาการร่่วม

4.	ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีว–

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันตามแนวทาง RDU10 ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1 โดยจะพิิจารณาความเหมาะสมจาก 

“ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยาปฏิิชีีวนะเท่่านั้้�น” ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมถึึงการ

ประเมิินชนิิด ขนาดและระยะเวลาการใช้้ยา แสดงผล

ในรููปแบบจำำ�นวนครั้้�งและร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
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เหมาะสม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่� วไปใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean)

2.	วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐ

ในจัังหวััดตากด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิสติิกส์์แบบตััวแปร

ทวิ (binary logistic regression) โดยใช้้วิธีีขจัดตััวแปร

ออกทีีละตััวแปร (backward stepwise) ให้้เหลืือเฉพาะ

ตััวแปรท่ี่�มีีค่่า p-value < 0.05 เท่่านั้้�น นำำ�เสนอเป็็นค่่าใน

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval (95% CI) 

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS รุ่่�นท่ี่� 21 (ID license : 

e13d54360d93972f33fa)

3.	วิิ เคราะห์์ความแตกต่่างของการได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะและผลประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรัฐ

ในจัังหวััดตาก โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุมาน (inferential statis-

tics) chi-square test จากโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS  

รุ่่�นท่ี่� 21 (ID license : e13d54360d93972f33fa) กำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.05

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 3,538 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.88 อายุุระหว่่าง 0-5 ปีี ร้้อยละ 

42.85 และเป็็นข้้อมููลจากโรงพยาบาลท่ี่�ติิดชายแดนไทย-

เมีียนมา ร้้อยละ 96.04 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

เมื่่�อพิจารณาถึึงอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก 

พบว่่าระยะเวลาท่ี่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล คืือ 1-3 วััน  

ร้้อยละ 90.19 ลัักษณะของอุุจจาระส่่วนใหญ่่เป็็นการถ่่าย

เหลวที่่�มีีหรืือไม่่มีีมููกปน (ไม่่ใช่่มููกเลืือด) ร้้อยละ 63.62 

ซึ่่�งพบการถ่่ายแบบปนมููกเลืือดเพีียง 124 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

3.51) โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการถ่่าย ≤ 5 ครั้้�งต่่อวัน ร้้อย–

ละ 74.79 และร้้อยละ 76.63 มีีอุุณหภููมิร่่างกาย ≤ 37.5 

องศาเซลเซีียส ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก

ผลการทดสอบภาวะความสััมพัันธ์์ร่่วมระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร ได้้แก่่ พื้้�นท่ี่�ตั้้�งโรงพยาบาล เพศ 

ช่่วงอายุุ ประเภทของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการก่่อนมา

โรงพยาบาล ลัักษณะของอุุจจาระ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่่ายต่่อ

วััน อุุณหภููมิร่่างกาย และอาการร่่วม ด้้วยวิิธีี tolerance 

value พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 0.94 และทำำ�การประเมิินความ–

เหมาะสมของโมเดลด้้วย Hosmer-Lemeshow test พบ– 

ว่่ามีีค่่า p-value = 0.576 จากนั้้�นทดสอบถดถอยโลจิส–

ติิกส์์ตััวแปรทวิ ค่่า chi-square ของ step block model 

มีีค่่าเท่่ากััน เท่่ากัับ 58.70, p-value < 0.001 โดยสมการ

สามารถอธิบายผลตัวแปรตามได้้ร้้อยละ 25.00 และสา–

มารถทำำ�นายผลของตััวแปรถููกต้้องร้้อยละ 79.90 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่

1.	ช่่วงอายุุ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีช่่วงอายุุ 

0-5 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีช่่วงอายุุ 16-59 ปีี และ ≥ 60 ปีี 

มีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 2.051 เท่่า (95% CI: 

1.765–2.385) และ 1.966 เท่่า (95% CI: 1.557–2.482) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีช่่วงอายุุ 6-15 ปีี ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น

2.	พื้้�นท่ี่�: โรงพยาบาลท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลที่่�ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา

ของจัังหวััดตาก พบว่่ามีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 

2.061 เท่่า (95% CI: 1.398-3.041)

3.	ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�– 

ป่่วยชาวไทย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิได้้รับยาปฏิิชีี–

วนะมากกว่่า 1.696 เท่่า (95% CI: 1.481–1.942)

4.	อุุณหภููมิร่่างกาย: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 

อุุณหภููมิร่่างกาย ≤ 37.5 องศาเซลเซีียส พบว่่าการมีีอุุณ–

หภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น มีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย > 39.5 องศาเซล–

เซีียส ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าถึึง 4.751 เท่่า (95% CI: 

2.550–8.853) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย 38.6-
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39.5 องศาเซลเซีียส ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.472 

เท่่า (95% CI: 2.6060–4.531) และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอุุณ–

หภููมิร่่างกาย 37.6-38.5 องศาเซลเซีียส ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ

มากกว่่า 1.884 เท่่า (95% CI: 1.558–1.278)

5.	ลัักษณะของอุุจจาระ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่าง 

ที่่�มีีลัักษณะอุุจจาระแบบถ่่ายเหลว (mushy with or 

without mucous) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะอุุจจาระ

แบบถ่่ายปนมููกเลืือด (bloody–mucous) ได้้รับยาปฏิิ–

ชีีวนะมากกว่่า 3.692 เท่่า (95% CI: 2.448–5.381)

6.	จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายต่่อวัน: เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการถ่่ายอุุจจาระ ≤ 5 ครั้้�งต่่อวััน พบว่่า

จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายต่่อวันท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีผลต่อการได้้รับ 

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำำ�นวนครั้้�งของ

การถ่่าย > 10 ครั้้�งต่่อวัน ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 1.646  

เท่่า (95% CI: 1.277–2.121) และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีจำำ�นวน

ครั้้�งของการถ่่าย 5-10 ครั้้�งต่่อวัน ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมาก– 

กว่่า 1.385 เท่่า (95% CI: 1.162–1.651)

7.	อาการร่่วม: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�ไม่่มีีอา– 

การอาเจีียนร่่วมด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอาการอาเจีียนร่่วม

ด้้วย ได้้รับยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่าท่ี่� 0.654 เท่่า (95% CI: 

0.570–0.750)

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศและระยะเวลาที่่�เกิิด

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล ไม่่สามารถพยากรณ์์การได้้รับ

ยาปฏิิชีีวนะได้้ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่าง

(N=3,538)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=1,419)

ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=2,119)

เพศ

ชาย 1,738 (49.12) 696 (19.67) 1,042 (29.45)

หญิิง 1,800 (50.88) 723 (20.44) 1,077 (30.44)

อายุุ

0 - 5 ปีี 1,516 (42.85) 478 (13.51) 1,038 (29.34)

6 - 15 ปีี 254 (7.18) 86 (2.43) 168 (4.75)

16 - 59 ปีี 1,422 (40.19) 691 (19.53) 731 (20.66)

≥ 60 ปีี 346 (9.78) 164 (4.64) 182 (5.14)

พื้้�นท่ี่�ตั้้�งของโรงพยาบาล

ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 140 (3.96) 35 (0.99) 105 (2.97)

ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 3,398 (96.04) 1,384 (39.12) 2,014 (56.92)

ประเภทผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิ 1,769 (50.00) 821 (23.21) 948 (26.79)

ชาวไทย 1,769 (50.00) 598 (16.90) 1,171 (33.10)



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน: 

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�
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เปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วย

ชาวไทยของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิได้้รัับยาปฏิิชีีวนะร้้อยละ 46.41 

ซ่ึ่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยท่ี่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะร้้อยละ 

33.80 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ chi-square 

test พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสม

ของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง RDU พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมร้้อยละ 

67.10 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิที่่�มีีการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมร้้อยละ 59.19 เมื่่�อทดสอบ

ตารางท่ี่� 3 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่าง

(N=3,538)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=1,419)

ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=2,119)

ระยเวลาท่ี่�มีีอาการ

1 - 3 วััน 3,191 (90.19) 1,269 (35.87) 1,922 (54.32)

4 - 7 วััน 347 (9.81) 150 (4.24) 197 (5.57)

ลัักษณะของอุุจจาระ

Bloody-mucous 124 (3.51) 87 (2.46) 37 (1.05)

Watery ± mucous 1,163 (32.87) 447 (12.63) 716 (20.24)

Mushy ± mucous 2,251 (63.62) 885 (25.01) 1,366 (38.61)

จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ถ่่ายต่่อวัน

≤ 5 ครั้้�งต่่อวัน 2,646 (74.79) 1,000 (28.27) 1,646 (46.52)

6 - 10 ครั้้�งต่่อวัน 628 (17.75) 287 (8.11) 341 (9.64)

≥ 10 ครั้้�งต่่อวัน 264 (7.46) 132 (3.73) 132 (3.73)

อุุณหภููมิร่่างกาย

≤ 37.5 °C 2,711 (76.63) 952 (26.91) 1,759 (49.72)

37.6 – 38.5 °C 515 (14.56) 260 (7.35) 255 (7.21)

38.6 – 39.5 °C 262 (7.40) 171 (4.83) 91 (2.57)

> 39.5 °C 50 (1.41) 36 (1.02) 14 (0.39)

อาการร่่วม

มีีอาการอาเจีียน 1,512 (42.74) 519 (14.67) 993 (28.07)

ไม่่มีีอาการอาเจีียน 2,026 (57.26) 900 (25.44) 1,126 (31.82)
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ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ chi-square test พบว่่ามีีความ–

แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

อภิปรายผล

การวิิจััยนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันจากข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

ตารางท่ี่� 4 การทดสอบถดถอยโลกิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิของตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร

ปััจจััย B S.E. df Sig Exp(B) 95% CI

เพศหญิิง 0.005 0.069 1 0.942 1.005 0.879 - 1.150

ช่่วงอายุุ

6 - 15 ปีี 0.106 0.144 1 0.461 1.112 0.839 - 1.473

16 - 59 ปีี 0.719 0.077 1 < 0.001* 2.051 1.765 - 2.385

≥ 60 ปีี 0.676 0.119 1 < 0.001* 1.966 1.557 - 2.482

โรงพยาบาลท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 0.723 0.198 1 < 0.001* 2.061 1.398 - 3.041

ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ 0.528 0.069 1 < 0.001* 1.696 1.481 - 1.942

เวลาท่ี่�มีีอาการ 4–7 วััน 0.143 0.114 1 0.212 1.153 0.922 - 1.443

ลัักษณะของอุุจจาระ

Bloody-mucous 1.289 0.201 1 < 0.001* 3.629 2.448 - 5.381

Watery ± mucous -0.037 0.074 1 0.617 0.964 0.833 - 1.114

จำำ�นวนครั้้�งการถ่่าย

5 - 10 ครั้้�งต่่อวัน 0.360 0.090 1 < 0.001* 1.385 1.162 - 1.651

≥ 10 ครั้้�งต่่อวัน 0.498 0.129 1 < 0.001* 1.646 1.277 - 2.121

อุุณหภููมิร่่างกาย

37.6 – 38.5 °C 0.633 0.097 1 < 0.001* 1.884 1.558 - 2.278

38.6 – 39.5 °C 1.245 0.136 1 < 0.001* 3.472 2.660 - 4.531

> 39.5 °C 1.558 0.318 1 < 0.001* 4.751 2.550 - 8.853

มีีอาการอาเจีียนร่่วมด้้วย -0.425 0.070 1 < 0.001* 0.654 0.570 - 0.750
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.001

B = coefficient

S.E. = standard error

df = degrees of freedom

Sig = significance

Exp(B) = exponential of B

95% CI = 95% confidence interval



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน: 

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
ปวีณา ปานท้วม, บุญศักดิ์ อ่อนลิ้ม 69

นอกจากโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล รวม 3,538 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิจำำ�นวน 1,769 คน และผู้้�ป่่วยชาวไทย

จำำ�นวน 1,769 คน ที่่�มีีการจัับคู่่�ตามเพศและอายุุ แบบ 

1:1 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิ– 

ชีีวนะ และเปรียบเทีียบการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและผลประ– 

เมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจ–

จาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและ

ผู้้�ป่่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ซึ่่�งยัังไม่่

เคยมีีการศึึกษามาก่่อน

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััด

ตากอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ ผู้้�ป่่วยประชากรข้้าม–

ชาติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทย กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิได้้รับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 1.696 เท่่า  

และผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดตากที่่�ติิดชาย– 

แดนไทย-เมีียนมาเมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลรัฐท่ี่�ไม่่ติิด

ชายแดนไทย-เมีียนมาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 2.061 

เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภััคษาและคณะ11 ท่ี่�ระบุุ

ว่่าแพทย์เห็็นว่่าบริิบทพื้้�นท่ี่�ทั้้�งในส่่วนของสภาพแวดล้้อม

และลัักษณะของประชากรเป็็นข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

ให้้แพทย์์ต้้องสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ รวมถึึงสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของปวีีณาและคณะ12 ที่่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นของ

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก พบว่่าแพทย์์เห็็นด้้วย

ในระดัับมากว่่าจะพิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกรณีีสงสััย

อหิวาตกโรคหรืืออยู่่�ในช่่วงระบาดของอหิวาตกโรค ซ่ึ่�งโรง– 

พยาบาลรัฐของจัังหวััดตากท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมามีี

การระบาดของระบาดของอหิิวาตกโรคในปีี พ.ศ. 2567 

ท่ี่�ผ่่านมา5

ปััจจััยอื่่�นท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รับยาปฏิิชีีว– 

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐใน

จัังหวััดตากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อุุณหภููมิร่่าง–

กาย พบว่่าการมีีอุุณภููมิร่่างกายเพิ่่�มสููงขึ้้�นมีีผลต่อการได้้– 

รัับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีอุุณหภููมิร่่าง–

กายปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย 38.6-39.5 

องศาเซลเซีียสได้้รับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.472 เท่่า และ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย > 39.5 องศาเซลเซีียส

ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าถึึง 4.751 เท่่า สำำ�หรัับลัักษณะ

ของอุุจจาระ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะอุุจจา– 

 ตารางท่ี่� 5 เปรียบเทีียบการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและผลการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทย

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueผู้้�ป่วยข้้ามชาติิ

(N=1,769)

ผู้้�ป่วยชาวไทย

(N=1,769)

การได้้รับยาปฏิิชีีวนะ < 0.05*

ได้้รับ 821 (46.41) 598 (33.80)

ไม่่ได้้รับ 948 (53.59) 1,171 (66.20)

ผลการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ < 0.05*

เหมาะสม 1,047 (59.19) 1,187 (67.10)

ไม่่เหมาะสม 722 (40.81) 582 (32.90)
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05
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ระแบบถ่่ายเหลว (mushy with or without mucous) 

กลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�มีีลัักษณะอุุจจาระแบบถ่่ายปนมููกเลืือด 

(bloody–mucous) ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.692 

เท่่า ทั้้�งสองปััจจััยนี้้�สอดคล้้องกัับข้้อบ่งชี้้� invasive diar-

rhea ตามแนวทางของ WHO13 คืือ ต้้องมีีไข้้สููงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส ร่่วมกัับอุุจจาระมีีมููกเลืือด

ปนท่ี่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่าหรืือตรวจพบ RBC/WBC ซ่ึ่�งเป็็น

แนวทางท่ี่�เป็็นท่ี่�รัับรู้้�ของแพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาและมีีการเผย–

แพร่่แนวทางมาเป็็นระยะเวลานานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990

ปััจจััยต่่อมา คืือ จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่าย พบว่่า 

จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่อการได้้รับยาปฏิิ– 

ชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปวีณาและคณะ12 

ท่ี่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััด

ตาก พบว่่าปััจจััยที่่�แพทย์์ระบุุว่่าใช้้ในการพิิจารณาให้้ยา

ปฏิิชีีวนะลำำ�ดัับแรก คืือ อาการ/อาการแสดงทางคลิินิิก

และโรคร่่วม

เมื่่�อเปรียบเทีียบความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันตามแนวทางของ 

RDU ระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทย

ของโรงพยาบาลรัฐในจัังหวััดตาก ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

มาก่่อน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.10 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะ–

สมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 59.19 โดยการศึึกษานี้้�มีีผลการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 62.69 ซ่ึ่�งแตก– 

ต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ Supcharassaeng et al.8  

ท่ี่�มีีผลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 

51.10 โดยพบว่่าการใช้้แนวทางในการประเมิินความ– 

เหมาะสมท่ี่�มีีความแตกต่่างกัันกัับการศึึกษานี้้� คืือ ประเมิิน 

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมเมื่่�อมีการสั่่�งใช้้ในข้้อ

บ่่งชี้้�ท่ี่�เป็็น invasive/inflammatory diarrhea เท่่านั้้�น

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้�คืือ การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ– 

สััมพัันธ์์กัับการได้้รับยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลััน รวมถึึงเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

และความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ

และผู้้�ป่่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ซึ่่�ง

ยัังไม่่เคยมีีการวิิจััยมาก่่อน

การวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดท่ี่�มีีผลต่อร้้อยละความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ ประเมิินความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันตามแนวทาง RDU ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใช้้

เกณฑ์์ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในข้้อบ่งชี้้�ท่ี่�เป็็น invasive diarrhea เพีียงอย่างเดีียวเป็็น– 

ส่่วนใหญ่่6-8 และในการศึึกษานี้้�พิิจารณาความเหมาะสม

จากข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงการประเมิินชนิิด ขนาด

และระยะเวลาการใช้้ยา ดัังนั้้�น การนำำ�ผลการประเมิินมา

เปรียบเทีียบกัันอาจทำำ�ได้้ยาก รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอาจจะต้้องพิิจาร–

ณาปััจจััยอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น โรค– 

ร่่วม ยาที่่�ผู้้ �ป่่วยรัับประทานก่่อนหน้้า และแนวทางที่่�

แพทย์์ใช้้พิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เป็็นต้้น

สรุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิ โรงพยาบาลติิดชายแดน

ไทย-เมีียนมา อุุณหภููมิร่่างกายท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ลัักษณะอุุจ–

จาระแบบปนมููกเลืือด (bloody–mucous) จำำ�นวนครั้้�ง

ของการถ่่ายต่่อวัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ได้้รับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรง– 

พยาบาลรััฐในจัังหวััดตากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

เปรียบเทีียบการได้้รับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสม
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ประชากรต่่างชาติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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