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การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกวา่ 5 ปีที่ป่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันตามแนวทางเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

วีวิกา บุญวงษ,์ พ.บ.1 

บทคัดย่อ  

การวิจัยแบบผสมผสานเชิงอธิบายเป็นล าดับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสั่งใช้และความเหมาะสมของยา
ปฏิชีวนะ รวมทั้งบริบทที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจสั่งใช้ยาในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่มีโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ระยะเชิงปริมาณเป็นการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังจ านวน 400 ราย ระหว่าง พ.ศ. 2564–2568 โดยสุ่มอย่างเป็น
ระบบตามสัดส่วนรายปี และประเมินความเหมาะสมด้านข้อบ่งช้ี ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลารักษาในผู้ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ระยะเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างกับแพทย์ 12 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์เนื้อหา ก่อนบูรณาการผลด้วยตารางแสดงผลแบบบูรณาการ การวิจัยด าเนินการ
ระหว่างวันท่ี 16 มิถุนายนถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 104 จากผู้ป่วยทั้งหมด 400 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 26.00 และ ผู้ป่วยนอก 
67 จากผู้ป่วยนอกทั้งหมด 278 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 24.10  โดย ceftriaxone เป็นยาที่ใช้บ่อยท่ีสุด ในผู้ได้รับ
ยาปฏิชีวนะพบการใช้ยาเหมาะสมครบทุกองค์ประกอบ 54 ราย (ร้อยละ 51.92) และไม่เหมาะสมอย่างน้อยหนึ่ง
องค์ประกอบ 50 ราย (ร้อยละ 48.08) จากผู้ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด 104 ราย  โดยพบความไม่เหมาะสมด้านข้อบ่งช้ี
มากที่สุด จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 34.62)  รวมทั้ง การรับบริการแบบผู้ป่วยนอก (OR = 2.73; 95% CI: 1.18–6.33; p 
= 0.024) และการไม่ส่งตรวจอุจจาระ (OR = 4.91; 95% CI: 1.88–12.87; p = 0.001) มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่เหมาะสมในการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว ผลการสัมภาษณ์ช้ีว่า ความไม่แน่นอนทางคลินิก ภาระงาน ความ
คาดหวังของผู้ปกครอง และข้อจ ากัดของระบบสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการสั่งใช้ยา สรุปได้ว่า ผู้ได้รับ
ยาปฏิชีวนะเกือบครึ่งหนึ่งมีการใช้ยาไม่เหมาะสมอย่างน้อยหนึ่งองค์ประกอบ โดยพบความไม่เหมาะสมด้านข้อบ่งช้ีมาก
ที่สุด ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนามาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  จึงควร
ส่งเสริมการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ การทบทวนการสั่งยา และการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
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Evaluation of the Appropriateness of Antibiotic Use in Children Under 5 Years Old 

with Acute Diarrhea According to Clinical Practice Guidelines at 

Sawanpracharak Hospital 

Wewika Boonwong, M.D.1 

Abstract  

This explanatory sequential mixed-methods study aimed to examine antibiotic prescribing 

and its appropriateness, as well as the contexts related to prescribing decisions among children under 

5 years of age with acute diarrhea. The quantitative phase involved a retrospective review of 400 

medical records from 2021 to 2025, selected through systematic sampling proportional to the number 

of patients in each year. Appropriateness among antibiotic recipients was assessed in terms of 

indication, drug selection, dosage, and treatment duration. In the qualitative phase, semi -structured 

interviews were conducted with 12 physicians. Data were analyzed using descriptive statistics, 

association analyses, and content analysis. The findings were subsequently integrated using a joint 

display. The study was conducted from June 16 to July 31, 2026. 

The results showed that 104 of the 400 patients (26.00%) received antibiotics, while 67 of the 

278 outpatients (24.10%) received antibiotics. Ceftriaxone was the most frequently prescribed 

antibiotic. Among the 104 antibiotic recipients, 54 prescriptions (51.92%) were appropriate across all 

components, whereas 50 (48.08%) were inappropriate in at least one component. Inappropriate 

indication was the most common problem, occurring in 36 patients (34.62%). In univariable analyses, 

outpatient care (OR = 2.73; 95% CI: 1.18–6.33; p = 0.024) and the absence of stool testing (OR = 4.91; 

95% CI: 1.88–12.87; p = 0.001) were associated with inappropriate antibiotic use. The interviews 

indicated that clinical uncertainty, workload, parental expectations, and limitations of decision -

support systems were related to prescribing practices. In conclusion, nearly half of the antibiot ic 

recipients had inappropriate antibiotic use in at least one component, with inappropriate indication 

being the most common problem. These findings may be used to support the development of 

measures promoting rational antibiotic use. Guideline adherence,  prescription review, and clinical 

decision-support systems should therefore be strengthened. 

Keywords : antibiotics, acute diarrhea, children under five years, rational drug use 
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บทน า 

 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นสาเหตุส าคัญของ

การเจ็บป่วยในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และอาจก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสียน้ าและอิเล็กโทรไลต์ สาเหตุ

ส่วนใหญ่ในเด็กเกิดจากการติดเชื้อไวรัส เช่น โรตาไวรัสและ

โนโรไวรัส ซึ่งมักหายได้เอง การรักษาหลักจึงเป็นการ

ประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน้ าและการให้สารละลาย

เกลือแร่ทดแทนอย่างเหมาะสม มากกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ

เป็นกิจวัตร (ชมชนัท ทับเจริญ, 2567; กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2568) 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคท้องร่วง

เฉียบพลันในเด็ก พ.ศ. 2562 ไม่แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยทุกราย แต่ให้พิจารณาเฉพาะกรณีที่มีข้อบ่งช้ีทาง

คลินิก เช่น อุจจาระร่วงชนิดรุกล้ าที่มีเลือดหรือมูกเลือดปน 

การสงสัยภาวะติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง ภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง หรือภาวะเฉพาะอื่นตามที่แนวทางก าหนด 

นอกจากข้อบ่งช้ีแล้ว การเลือกชนิดยา ขนาดยาตามน้ าหนักตัว 

และระยะเวลาการรักษา ต้องสอดคล้องกับเช้ือที่สงสัยและ

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่

เหมาะสม อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ รบกวนสมดุล

จุลชีพในล าไส้ และเพิ่มแรงคัดเลือกที่น าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพ (สมาคมกุมารเวชศาสตร์ทางเดินอาหารและตับ

แห่งประเทศไทย, 2562; Das et al., 2024) 

ประเทศไทยด าเนินนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล โดยก าหนดตัวช้ีวัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยนอกที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันไม่เกินร้อยละ 20 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่

ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะยังแตกต่างกัน

ระหว่างสถานพยาบาลและบริบทการให้บริการ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องอาจประกอบด้วยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ความไม่แน่นอนในการวินิจฉัย ภาระงาน ข้อจ ากัดด้านเวลา 

ความคาดหวังของผู้ปกครอง และระบบก ากับดูแลการใช้ยา

ของสถานพยาบาล (ทรงพล พงศ์พัฒนโชติ ,  2564 ; 

Waleekhachonloet et al., 2021) ดังนั้น การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษากับเกณฑ์ร้อยละ 20 จ าเป็นต้องใช้อัตราการสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยนอกเป็นตัวหาร มิใช่อัตรารวม

ของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยรับส่งต่อ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและเป็นสถานพยาบาลรับส่งต่อในเขตสุขภาพ

ที่ 3 จึงให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยรับส่งต่อ

ซึ่งมีความซับซ้อนทางคลินิกแตกต่างกัน ความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการประเมินข้อบ่งช้ีและการ

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลที่อธิบาย

อย่างเป็นระบบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับยาปฏิชีวนะในสัดส่วนเท่าใด การใช้

ยาในผู้ได้รับยาปฏิชีวนะมีความสอดคล้องกับแนวทางเวช

ปฏิบัติด้านข้อบ่งช้ี ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาการ

รักษาเพียงใด รวมถึงบริบทใดที่แพทย์รายงานว่าเกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจสั่งใช้ยา 

การศึกษานี้จึงใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดย

ทบทวนเวชระเบียนเพื่อศึกษาสัดส่วนและรูปแบบการสั่งใช้ยา 

ตลอดจนประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้

ที่ได้รับยา และใช้การสัมภาษณ์แพทย์เพื่ออธิบายบริบทของ

การตัดสินใจสั่งใช้ยา ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลส าหรับ

ก าหนดมาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

การทบทวนการสั่งใช้ยา และการพัฒนาระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค ์

1) เพื่อศึกษาสัดส่วนและรูปแบบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

2) เพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ โดยพิจารณาด้านข้อ

บ่งช้ีทางคลินิก ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาการรักษา 

เปรียบเทียบกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคท้องรว่ง

เฉียบพลันในเด็ก พ.ศ. 2562 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

คลินิกและลักษณะการรับบริการกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่

ไม่ เหมาะสม โดยพิจารณาเฉพาะตัวแปรที่ ไม่ ได้ เป็น

องค์ประกอบของเกณฑ์การนิยามความเหมาะสม 

4) เพื่อศึกษาบริบทที่แพทย์รายงานว่าเกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

อธิบายข้อค้นพบจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิง

อธิบายเป็นล าดับ (explanatory sequential mixed-

methods design) โดยให้น้ าหนักกับข้อมูลเชิงปริมาณเป็น

หลัก และด าเนินการตามล าดับ QUAN → QUAL ระยะ

เชิงปริมาณเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางย้อนหลังจากเวช

ระเบียน (retrospective cross-sectional medical-

record study) ของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 เพื่อศึกษาสัดส่วนและรูปแบบ

การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และประเมินความเหมาะสมในผู้ที่

ได้รับยาปฏิชีวนะ 4 ด้าน ได้แก่ ข้อบ่งช้ี ชนิดยา ขนาดยา 

และระยะเวลาการรักษา โดยเปรียบเทียบกับแนวทางเวช

ปฏิบัติ พ.ศ. 2562 

ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมีโครงสร้างกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 

เพื่ออธิบายบริบทที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการสั่งใช้ยาที่พบ 

การบูรณาการข้อมูลด าเนินการโดยน าข้อค้นพบเชิงปริมาณ

ไปก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ และใช้ผลเชิงคุณภาพอธิบาย

ผลเชิงปริมาณ ก่อนสังเคราะห์ร่วมกันในตารางแสดงผลแบบ

บูรณาการ (joint display) การวิจัยด าเนินการระหว่างวันท่ี 

16 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 ภายหลัง

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย

เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยหลักว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันตามรหัส ICD-

10 ได้แก่ A09 และ R19.7 ซึ่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยก าหนดโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันว่าเป็นการถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ าตั้งแต่ 3 

ครั้งขึ้นไป ภายใน 24 ช่ัวโมง และมีอาการไม่เกิน 14 วัน 

ค านวณด้วยสูตรของ Cochran โดยก าหนดระดับความ

เช่ือมั่นร้อยละ 95 ค่าสัดส่วนที่คาดไว้เท่ากับ 0.38 และค่า

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ได้จ านวนขั้นต่ า 362 ราย 

และเพิ่มเป็น 400 ราย เพื่อรองรับข้อมูลไม่สมบูรณ์ จากเวช

ระเบียนที่ผ่านเกณฑ์ 1,872 ราย ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบเป็น

ระบบโดยแบ่งตามสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละปี ขั้นตอนการ

สืบค้น การคัดออก และการน าเข้าสู่การวิเคราะห์ ดงัแสดงใน

แผนภาพที่ 1 มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในผู้ป่วยทั้ง 400 

ราย ใช้วิเคราะห์สัดส่วนและรูปแบบการสั่งยา ส่วนการ

ประเมินความเหมาะสมด าเนินการเฉพาะผู้ได้รับยาปฏิชีวนะ 
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104 ราย ซึ่งพบการใช้ยาไม่เหมาะสม 50 ราย จึงจ ากัด

แบบจ าลองพหุตัวแปรไม่เกิน 5 พารามิเตอร์ เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิด overfitting 

การวิจัยเชิงคุณภาพคัดเลือกแพทย์ทั่วไป 7 คน

และกุมารแพทย์ 5 คน รวม 12 คน แบบเจาะจงโดยค านึงถึง

ความหลากหลายด้านสาขาวิชาชีพ หน่วยบริการ และ

ประสบการณ์ท างาน ผู้วิจัยเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กัน

จนไม่พบรหัสหรือประเด็นใหม่หลังการสัมภาษณ์รายที่ 10 

และสัมภาษณ์เพิ่มอีก 2 ราย เพื่อยืนยันความอิ่มตัวของ

ข้อมูล โดยรายงานลักษณะผู้ให้ข้อมูลในภาพรวมเพื่อไม่ให้

สามารถระบุตัวบุคคลได้ 

               
แผนภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างและการน าเวชระเบยีนเข้าสู่การวิเคราะห ์

หมายเหตุ: ผู้ป่วย 400 ราย ใช้วิเคราะห์รูปแบบการสั่งยา  ผู้ป่วยนอก 278 ราย ใช้วิเคราะห์อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะ ผู้ได้รับยา

ปฏิชีวนะ 104 ราย ใช้ประเมินความเหมาะสมโดยรวม และผู้มีข้อบ่งช้ีเหมาะสม 68 ราย ใช้ประเมินความเหมาะสมด้านชนิดยา 

ขนาดยา และระยะเวลารักษา 
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) : 

1) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุน้อย

กว่า 5 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่เข้ารับการตรวจรักษา 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลักด้วยโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) หรือกระเพาะอาหารและ

ล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ 

3) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2568 

4) เวชระเบียนต้องมีข้อมูลประวัติทางคลินิก

ครบถ้วนเพียงพอต่อการประเมินความเหมาะสมของการสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะ 

ส่วนของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ คัดเข้าจาก 

1) แพทย์ทั่วไปและกุมารแพทย์ผู้ปฏิบัติงานใน

แผนกที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

2) แพทย์ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการและลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอม (Informed consent) ด้วย

ความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) : 

1) ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอุจจาระร่วงยืดเยื้อหรือ

เรื้อรังซึ่งมีอาการต่อเนื่องนานเกิน 14 วัน 

2) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรงใน

อวัยวะอื่นร่วมด้วย ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะอยู่แล้ว 

เช่น โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือการติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) 

3) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาจากสถานพยาบาล

อื่นและได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว 

4) เวชระเบียนที่มีข้อมูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ 

จนส่งผลให้ไม่สามารถประเมินข้อบ่งช้ีทางคลินิกได้อย่างชัดเจน 

ส่วนของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ คัดออกจาก 

1) แพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงในช่วงเวลาที่ด าเนินการเก็บข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบียนที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาโรคท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายละเอียดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และผลประเมินความ

เหมาะสม การใช้ยาถือว่าเหมาะสมเมื่อเป็นไปตามเกณฑ์

ครบ 4 ด้าน ได้แก่ มีข้อบ่งช้ีตามแนวทาง เลือกชนิดยา

สอดคล้องกับข้อบ่งช้ี ขนาดยาถูกต้องตามน้ าหนักตัวและ

ช่วงอายุ และระยะเวลารักษาอยู่ในช่วงที่แนะน า หากไม่ผ่าน

ด้านใดด้านหนึ่งจัดว่าไม่เหมาะสมโดยรวม ทั้งนี้ การประเมิน

ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลารักษาด าเนินการเฉพาะราย

ที่มีข้อบ่งช้ีเหมาะสม 

กุมารแพทย์และเภสัชกรคลินิกประเมินความ

เหมาะสมอย่างเป็นอิสระ โดยไม่ทราบช่ือแพทย์ผู้สั่งยา และ

สุ่มตรวจเวชระเบียนซ้ าร้อยละ 20 ได้ค่าความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินด้วย Cohen’s kappa เท่ากับ 0.86 กรณี

ผลประเมินไม่ตรงกัน ใช้การอภิปรายร่วมกันจนได้ข้อสรุป 

แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.80–

1.00 และทดลองใช้กับเวชระเบียน 20 รายที่ไม่รวมในการ

วิเคราะห์ก่อนปรับแก้ให้เหมาะสม 

เครื่องมือเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ง

มี โครงสร้างที่พัฒนาจากผลการวิ เคราะห์ เ ชิงปริมาณ 

ครอบคลุมการประเมินผู้ป่วย การตัดสินใจสั่งใช้ยา การ

ประยุกต์ใช้แนวทาง ภาระงาน ความคาดหวังของผู้ปกครอง 

และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ แนวค าถามได้รับการ

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดลองสัมภาษณ์แพทย์ 
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2 คน ซึ่งไม่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ จากนั้นปรับถ้อยค าและ

ล าดับค าถามให้ชัดเจนก่อนเก็บข้อมูลจริง 

การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้รับ

การพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก พ.ศ. 

2562 รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่ อให้

ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง

คลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การใช้ยาปฏิชีวนะ 

และการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ 

ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วน ความชัดเจน และความ

สอดคล้องของรายการข้อมูลกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รวมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกจากเวช

ระเบียน โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลในระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล เพื่อให้การเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วน  ส าหรับแบบสัมภาษณ์กึ่ง

มีโครงสร้าง ผู้วิจัยก าหนดประเด็นค าถามให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อให้

ผู้ให้ข้อมูลสามารถอธิบายประสบการณ์และความคิดเห็นได้

อย่างอิสระ พร้อมทั้งปรับล าดับและถ้อยค าของค าถามให้

เหมาะสมก่อนน าไปใช้สัมภาษณ์จริง 

การ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ยสื บค้ น เ วชระ เบี ยน

อิเล็กทรอนิกส์ตามรหัส ICD-10 ที่ก าหนด จัดท ากรอบการ

สุ่มตัวอย่าง แบ่งตามปีที่รับบริการ และสุ่มเวชระเบียนแบบ

เป็นระบบตามสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละปี มีการบันทึก

ข้อมูลด้วยรหัสแทนตัวบุคคล โดยไม่บันทึกช่ือ เลขประจ าตัว

โรงพยาบาล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้ เวช

ระเบียนที่ขาดข้อมูลส าคัญส าหรับการประเมินถูกคัดออก

พร้อมบันทึกเหตุผล ส่วนข้อมูลที่ขาดหายของตัวแปรอื่น 

รายงานตามจ านวนข้อมูลที่มี โดยไม่แทนค่าข้อมูล 

ผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกใช้คู่มือบันทึกข้อมูลเป็นผู้

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด และสุ่มตรวจความถูกต้องซ้ าร้อยละ 

20 กับเวชระเบียนต้นฉบับ การประเมินความเหมาะสมของ

การใช้ยาด าเนินการโดยกุมารแพทย์และเภสัชกรคลินิกอย่าง

เป็นอิสระ โดยปกปิดช่ือแพทย์ผู้สั่งยาและผลการประเมิน

ของอีกฝ่าย กรณีมีความเห็นต่างใช้การพิจารณาร่วมกันตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าจนได้ข้อสรุป 

ภายหลังวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าข้อ

ค้นพบเกี่ยวกับรูปแบบการสั่งใช้ยามาพัฒนาแนวค าถามและ

คัด เลือกแพทย์ที่ มีประสบการณ์จากบริบทบริการที่

หลากหลาย จึงไม่มีความสัมพันธ์เชิงบังคับบัญชากับผู้ให้

ข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์ในห้องส่วนตัว ครั้งละประมาณ 

30–45 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก

ภาคสนาม จากนั้นถอดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า ตรวจสอบ

ความถูกต้องกับไฟล์เสียง และเก็บข้อมูลในระบบที่มี

รหัสผ่าน จ ากัดการเข้าถึงเฉพาะคณะผู้วิจัย พร้อมก าหนด

ท าลายไฟล์เสียงและข้อมูลที่เช่ือมโยงตัวบุคคลภายหลัง

สิ้นสุดโครงการตามระยะเวลาที่คณะกรรมการจริยธรรม

ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลเ ชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยรายงานอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะจากผู้ป่วย

ทั้งหมด 400 ราย อัตราในผู้ป่วยนอกแยกต่างหาก เพื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ RDU และความเหมาะสมจากผู้ได้รับ

ยาปฏิชีวนะ 104 ราย มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น

ด้วย Fisher’s exact test และน าตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 

ร่วมกับตัวแปรกวนส าคัญ  เข้าสู่การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
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โดยไม่น าอาการที่ใช้ก าหนดความเหมาะสมของผลลัพธ์มา

เป็นตัวแปรท านาย รายงาน crude OR, adjusted OR, ช่วง

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ร้ อ ย ล ะ  9 5  แ ล ะ ค่ า  p  ต ร ว จ ส อ บ 

multicollinearity ความสอดคล้องของแบบจ าลอง และใช้

ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานแบบ robust เพื่อค านึงถึงการสั่ง

ยาโดยแพทย์คนเดียวกัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา โดยนักวิจัย 2 คน อ่านบทถอดค า ก าหนดรหัส และ

พัฒนาประเด็นอย่างเป็นอิสระ ก่อนเปรียบเทียบและหา

ข้อสรุปร่ วมกัน  ตรวจสอบความน่า เ ช่ือถื อด้ วยการ

เปรียบเทียบบทสัมภาษณ์กับบันทึกภาคสนาม การตรวจสอบ

โดยผู้ให้ข้อมูล การทบทวนระหว่างนักวิจัย และการจัดท า

บันทึกขั้นตอนการวิเคราะห์ จากนั้นบูรณาการผลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพด้วยตารางแสดงผลแบบบูรณาการ 

เพื่อสังเคราะห์ข้อค้นพบร่วมกันตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกล ุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

เลขที่ COE.No.77/2569 รับรองวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 

2569 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2570  โดยข้อมูลเวช

ระเบียนย้อนหลังได้รับการยกเว้นการขอความยินยอม 

เนื่องจากไม่มีการติดต่อผู้ป่วยและมีความเสี่ยงต่ า ผู้วิจัยใช้

รหัสแทนข้อมูลส่วนบุคคล จ ากัดการเข้าถึงเฉพาะคณะวิจัย 

และรายงานผลในภาพรวม ส าหรับการสัมภาษณ์ แพทย์ผู้ให้

ข้อมูลได้รับค าช้ีแจงและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

ก่อนเข้าร่วม สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้โดยไม่ เกิด

ผลกระทบ และไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่เช่ือมโยงถึงบุคคลได้ 

ผลการวิจัย  

1. ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ านวน 400 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 222 ราย(ร้อยละ 55.50) อายุ

เฉลี่ย 24.68 ± 15.21 เดือน และเป็นผู้ป่วยนอก 278 ราย 

(ร้อยละ 69.50) อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ถ่ายเหลวหรือเป็น

น้ า 303 ราย (ร้อยละ 75.75) และอาเจียน 244 ราย (ร้อย

ละ 61.00) ผู้ป่วยได้รับการเพาะเช้ืออุจจาระ 34 ราย (ร้อย

ละ 8.50) และตรวจพบเชื้อ 11 ราย คิดเป็น(ร้อยละ 32.35) 

ของผู้ที่ได้รับการเพาะเช้ือ หรือร้อยละ 2.75 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (n = 400) 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 222 55.50 

     หญิง 178 44.50 

อายุ (เดือน)   

     น้อยกว่า 12 เดือน 108 27.00 

     12–23 เดือน 96 24.00 

     24–35 เดือน 82 20.50 
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ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

     36–47 เดือน 65 16.25 

     48–59 เดือน 49 12.25 

     อายุเฉลี่ย, ค่าเฉลีย่ ± SD 24.68 ± 15.21 – 

     น้ าหนักเฉลี่ย (กิโลกรมั), ค่าเฉลี่ย ± SD 11.72 ± 4.18 – 

     ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (วัน), ค่าเฉลีย่ ± SD 2.46 ± 1.38 – 

     จ านวนครั้งท่ีถ่ายใน 24 ช่ัวโมง, ค่าเฉลี่ย ± SD 5.62 ± 2.31 – 

ประเภทการรับบริการ   

     ผู้ป่วยนอก 278 69.50 

     ผู้ป่วยใน 91 22.75 

     ผู้ป่วยรับส่งต่อ 31 7.75 

     มีโรคประจ าตัวหรือภาวะภมูิคุม้กันบกพร่อง 38 9.50 

     มีไข ้ 186 46.50 

     มีอาการอาเจียน 244 61.00 

ลักษณะอจุจาระหลกั   

     ถ่ายเหลวหรือเป็นน้ า 303 75.75 

     มีมูกปน 51 12.75 

     มีเลือดหรือมูกเลือดปน 46 11.50 

ภาวะขาดน  า   

     ไม่มีภาวะขาดน้ า 278 69.50 

     ขาดน้ าเล็กน้อยถึงปานกลาง 112 28.00 

     ขาดน้ ารุนแรง 10 2.50 

     สงสัยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด 12 3.00 

     ส่งตรวจอุจจาระ 76 19.00 

     ส่งเพาะเช้ืออุจจาระ 34 8.50 

     ตรวจพบเชื้อจากผู้ที่ไดร้ับการเพาะเช้ือ (n = 34) 11 32.35 

หมายเหตุ: ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.75 เมื่อใช้ผู้ป่วยทั้งหมด 400 รายเป็นตัวหาร แต่คิดเป็นร้อยละ 32.35 

เมื่อใช้ผู้ได้รับการเพาะเชื้อ 34 รายเป็นตัวหาร; SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. สัดส่วน รูปแบบ และความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะ 

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 104 จาก 400 ราย (ร้อย

ละ 26.00) โดยเป็นผู้ป่วยนอก 67 จาก 278 ราย (ร้อยละ  

 

24.10) ยาที่ใช้บ่อยที่สุด คือ ceftriaxone 32 ราย (ร้อยละ 

30.77) ในผู้ได้รับยาปฏิชีวนะ พบการใช้ยาเหมาะสมครบทุก

องค์ประกอบ 54 ราย (ร้อยละ 51.92) และไม่เหมาะสม

อย่างน้อยหนึ่งองค์ประกอบ 50 ราย (ร้อยละ 48.08) ดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 รูปแบบและความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

การได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทั งหมด (n = 400)   

     ได้รับยาปฏิชีวนะ 104 26.00 

     ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 296 74.00 

การได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก (n = 278) 67 24.10 

ชนิดยาที่ได้รับ (n = 104)   

     Ceftriaxone 32 30.77 

     Azithromycin 24 23.08 

     Cefixime 18 17.31 

     Ampicillin 12 11.54 

     Metronidazole 10 9.62 

     ยาชนิดอื่น 8 7.69 

ความเหมาะสมด้านข้อบ่งชี  (n = 104)   

     เหมาะสม 68 65.38 

     ไม่เหมาะสม 36 34.62 

ผลการประเมินในรายท่ีมีข้อบ่งชี เหมาะสม (n = 68)   

     ชนิดยาเหมาะสม 62 91.18 

     ขนาดยาเหมาะสม 58 85.29 

     ระยะเวลารักษาเหมาะสม 56 82.35 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

ความเหมาะสมโดยรวม (n = 104)   

     เหมาะสมครบทุกองค์ประกอบ 54 51.92 

     ไม่เหมาะสมอย่างน้อยหนึ่งองค์ประกอบ 50 48.08 

หมายเหตุ: n = 400 หมายถึง ผู้ป่วยท้ังหมดที่น ามาวิเคราะห;์ n = 278 หมายถึง ผู้ป่วยนอกท้ังหมด; n = 104 หมายถึงผู้ป่วยท่ี

ได้รับยาปฏิชีวนะ; และ n = 68 หมายถึงผู้ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีมีข้อบ่งช้ีเหมาะสม ซึ่งน ามาประเมินความเหมาะสมด้านชนิดยา 

ขนาดยา และระยะเวลารักษา

3. ปัจจัยทางคลินิกทีส่ัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่
เหมาะสม 

ตัวแปรอาการที่ใช้ประกอบเกณฑ์ความเหมาะสม 
ได้แก่ ไข้ ลักษณะอุจจาระ และภาวะขาดน้ า รายงานเป็น
ความสอดคล้องเชิงพรรณนาเท่านั้น ส่วนการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ใช้เฉพาะตัวแปรที่ไม่ได้เป็นองค์ประกอบของ
ผลลัพธ์ พบว่าการรับบริการแบบผู้ป่วยนอกและการไม่ส่ง
ตรวจอุจจาระมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่
เหมาะสม ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมในผู้ได้รับยาปฏิชีวนะ (n = 104) 

ปัจจัย ไม่เหมาะสม n (%) เหมาะสม n (%) Crude OR (95% CI) p-value 

     - อายุน้อยกว่า 12 เดือน 25 (59.52) 17 (40.48) 2.18 (0.98–4.84) 0.072 

       อายุ 12–59 เดือน 25 (40.32) 37 (59.68) 1.00 – 

     - ผู้ป่วยนอก 38 (56.72) 29 (43.28) 2.73 (1.18–6.33) 0.024 

       ผู้ป่วยในหรือรับส่งต่อ 12 (32.43) 25 (67.57) 1.00 – 

     - ไม่ส่งตรวจอุจจาระ 43 (58.90) 30 (41.10) 4.91 (1.88–12.87) 0.001 

       ส่งตรวจอุจจาระ 7 (22.58) 24 (77.42) 1.00 – 

หมายเหตุ: OR = odds ratio; CI = confidence interval ทดสอบด้วย Fisher’s exact test และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

 

4. ปัจจัยเชิงบริบทท่ีส่งผลต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

ผู้ให้ข้อมูล 12 คน ประกอบด้วยแพทย์ทั่วไป 7 คน

และกุมารแพทย์ 5 คน มีประสบการณ์ท างาน 2–18 ปี ผล

การวิ เคราะห์พบ 4 ประเด็นหลักที่แพทย์รายงานว่า

เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อข้อบ่งช้ีไม่ชัดเจน ดัง

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแพทย์ผู้ให้ข้อมูล (n = 12) 

ประเด็นหลัก 
ผู้

กล่าวถึง 
ข้อค้นพบ ตัวอย่างค ากล่าว 

     ความไม่แน่นอนใน
การประเมินทางคลินิก 

10 คน 
ความกังวลต่อการติดเชื้อรุนแรงท าให้แพทย์

บางรายเริม่ยาก่อนทราบผลตรวจ 

“ถ้าเด็กเล็กและอาการยังไม่ชัดเจน บางครั้งจะ
เริ่มยาไว้ก่อน เพราะกังวลว่าอาจเป็นการติดเชื้อ

รุนแรง” (P03) 

     ภาระงานและ
ข้อจ ากัดด้านเวลา 

9 คน 
จ านวนผู้ป่วยมากและระยะเวลาประเมินจ ากัด

เกี่ยวข้องกับการสั่งยาแบบครอบคลุม 
“ช่วงที่ผู้ป่วยมาก เวลาซักประวัตแิละตดิตาม

อาการมีจ ากัด จึงอาจตัดสินใจให้ยาก่อน” (P07) 

     ความคาดหวังของ
ผู้ปกครอง 

8 คน 
ความเชื่อว่ายาปฏิชีวนะช่วยให้หายเร็วเพิ่ม

ความยากในการอธิบายการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

“ผู้ปกครองบางรายคาดหวังว่าจะได้รับยา ต้อง
ใช้เวลาอธิบายว่าเด็กส่วนใหญไ่ม่จ าเป็นต้องใช้

ยาปฏิชีวนะ” (P09) 

     ข้อจ ากัดของ
แนวทางและระบบ
สนับสนุน 

11 คน 
แพทย์ต้องการแนวทางสรุปและระบบเตือนที่
ใช้ได้รวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือ

รับส่งต่อ 

“ถ้ามีเกณฑส์ั้นๆ หรือระบบแจ้งเตือนในเวช
ระเบียน จะช่วยให้ตัดสินใจได้มั่นใจและเป็น

แนวทางเดียวกัน” (P12) 

หมายเหตุ:  ผู้ให้ข้อมูลหนึ่งคนกลา่วถึงได้มากกว่าหนึ่งประเด็น 

5. การบูรณาการผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลทั้งสองส่วนไดร้ับการบรูณาการเพื่ออธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการสั่งใช้ยากับบริบทการ

ตัดสินใจของแพทย์ ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลแบบบรูณาการระหว่างข้อมูลเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ 

ข้อค้นพบเชิงปริมาณ ค าอธิบายเชิงคุณภาพ ข้อสรุปเชิงบูรณาการ 

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 104/400 
ราย (26.00%) 

แพทย์รายงานความไม่แน่นอนในการประเมิน
และความกังวลต่อการติดเชื้อรุนแรง 

ความไม่แน่นอนทางคลินิกอาจเกี่ยวข้องกับ
การเริม่ใช้ยาแม้ข้อบ่งช้ียังไม่ชัดเจน 

ผู้ป่วยนอกไดร้ับยาปฏิชีวนะ 
67/278 ราย (24.10%) 

ภาระงานและเวลาประเมินจ ากัดท าให้
ติดตามอาการหรือรอผลตรวจได้ยาก 

บริบทของบริการผู้ป่วยนอกอาจสมัพันธ์กับ
การสั่งยาแบบครอบคลมุไว้ก่อน 

การใช้ยาไมเ่หมาะสมด้านข้อบ่งช้ี 
36/104 ราย (34.62%) 

ความคาดหวังของผู้ปกครองเพิ่มความยากใน
การอธิบายการรักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 

การสื่อสารกับผู้ปกครองเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการลดการใช้ยาโดยไมม่ีข้อบ่งช้ี 

Ceftriaxone เป็นยาที่ใช้มากที่สุด 
32/104 ราย (30.77%) 

แพทย์ต้องการแนวทางย่อและระบบช่วย
ตัดสินใจส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

ควรทบทวนการใช้ยาครอบคลุมกว้างและ
พัฒนาระบบสนับสนุนการเลือกยา 
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ข้อค้นพบเชิงปริมาณ ค าอธิบายเชิงคุณภาพ ข้อสรุปเชิงบูรณาการ 

การใช้ยาเหมาะสมครบทุก
องค์ประกอบ 54/104 ราย 

(51.92%) 

ผู้ให้ข้อมูลสนับสนุนระบบแจ้งเตือน การ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ 

มาตรการหลายองค์ประกอบอาจช่วยเพิ่ม
ความสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัต ิ

อภิปรายผล  

การศึกษาพบอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย

ทั้งหมดร้อยละ 26.00 และในผู้ป่วยนอกร้อยละ 24.10 กลุ่ม

ผู้ป่วยนอก 67 จาก 278 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.10 ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์ RDU ส าหรับผู้ป่วยนอกที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 

20 เล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของทรงพล พงศ์พัฒน

โชติ (2564) และ Sánchez et al. (2023) ที่พบว่ายังมีการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเกินกว่าที่

แนวทางแนะน า ท้ังนี้ อัตรารวมไม่ควรน าไปเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ RDU โดยตรง เนื่องจากรวมผู้ป่วยในและผู้ป่วยรับส่ง

ต่อ ซึ่งมีความซับซ้อนทางคลินิกแตกต่างจากผู้ป่วยนอก 

ในผู้ ได้รับยาปฏิ ชีวนะ 104 ราย มีการใช้ยา

เหมาะสมครบทุกองค์ประกอบร้อยละ 51.92 โดยพบความ

ไม่เหมาะสมด้านข้อบ่งช้ีมากท่ีสุด แสดงว่าประเด็นส าคัญอยู่

ที่การตัดสินใจเริ่มใช้ยามากกว่าความถูกต้องของชนิดยา 

ขนาดยา หรือระยะเวลารักษา สอดคล้องกับปวีณา ปานท้วม 

และดารณี เช่ียวชาญธนกิจ (2568ก) และ Dillen et al. 

(2024) ซึ่งรายงานว่าการสั่งยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ีเป็นรูปแบบ

ส าคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมในเด็ก 

Ceftriaxone เป็นยาที่ใช้บ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

30.77 ของผู้ได้รับยาปฏิชีวนะ จึงควรทบทวนความจ าเป็น

ของการใช้ยาฉีดที่ออกฤทธ์ิกว้าง ตลอดจนส่งเสริมการเลือก

ยาที่มีขอบเขตแคบและการปรับลดขอบเขตยาตามข้อมูล

ทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับไข้  

ลักษณะอุจจาระ และภาวะขาดน้ า ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ

เกณฑ์ตัดสินความเหมาะสม การศึกษานี้รายงานเป็นความ

สอดคล้องเชิงพรรณนาและไม่ตีความเป็นปัจจัยท านาย เพื่อ

หลีกเลี่ยงปัญหา criterion incorporation ส่วนการรับ

บริการแบบผู้ป่วยนอกและการไม่ส่งตรวจอุจจาระพบ

ความสัมพันธ์ในระดับตัวแปรเดียว แต่ยังอาจได้รับอิทธิพล

จากความรุนแรงของโรคและตัวแปรกวนที่ไม่ได้วัด จึงไม่

สามารถสรุปความเป็นเหตุและผลได้ 

ผลเชิงคุณภาพช่วยอธิบายข้อค้นพบเชิงปริมาณว่า 

ความไม่แน่นอนในการประเมิน ภาระงาน ข้อจ ากัดด้านเวลา 

และความคาดหวังของผู้ปกครอง อาจเกี่ยวข้องกับการเริ่มใช้

ยาเมื่อข้อบ่งช้ีไม่ชัดเจน ขณะที่ความต้องการแนวทางระบบ

แจ้งเตือน การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ

สนั บ ส นุ น ก า ร พัฒน า มา ต ร ก า ร  a n t i m i c r o b i a l 

stewardship แบบหลายองค์ประกอบ อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษามาจากโรงพยาบาลแห่งเดียวและเป็นข้อมูล

ย้อนหลัง จึงควรประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาลอื่ นโดย

พิจารณาความแตกต่างด้านผู้ป่วย ระบบบริการ และ

แนวทางการสั่งใช้ยาร่วมด้วย 

สรุปผล  

 ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เป็นโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 26.00 และผู้ป่วยนอก

ได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 24.10 โดย ceftriaxone เป็นยาที่

ใช้บ่อยที่สุด ในผู้ได้รับยาปฏิชีวนะพบการใช้ยาเหมาะสม
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ครบทุกองค์ประกอบร้อยละ 51.92 และไม่เหมาะสมอย่าง

น้อยหนึ่งองค์ประกอบร้อยละ 48.08 โดยพบความไม่

เหมาะสมด้านข้อบ่งช้ีมากที่สุด การรับบริการแบบผู้ป่วย

นอกและการไม่ส่งตรวจอุจจาระมีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

ปฏิ ชีวนะไม่ เหมาะสมในการวิ เคราะห์ตั วแปรเดียว 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ความไม่แน่นอนทางคลินิก 

ภาระงาน ความคาดหวังของผู้ปกครอง และข้อจ ากัดของ

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการสั่งใช้ยา 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาย้อนหลังจากโรงพยาบาลแห่งเดียวอาจ

มีข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ความครบถ้วนของ

เวชระเบียน ตัวแปรกวน และความคลาดเคลื่อนในการ

ประเมิน ส่วนข้อมูลสัมภาษณ์อาจได้รับอิทธิพลจากการตอบ

ตามความคาดหวังทางสังคม จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุและควรน าผลไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นด้วย

ความระมัดระวัง 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ควรพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยก าหนดเกณฑ์แจ้ง

เตือนด้านข้อบ่งช้ี การเลือกใช้ ceftriaxone และระยะเวลา

รักษา ร่วมกับการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งยา 

ตัวช้ีวัดควรครอบคลุมอัตราการสั่งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก 

ความสอดคล้องกับแนวทาง การใช้ยาครอบคลุมกว้าง และ

การกลับมารักษาซ้ า 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 

ควรศึกษาแบบไปข้างหน้าในโรงพยาบาลหลาย

แห่ง หรือประเมินมาตรการโดยมีกลุ่มหรือช่วงเวลา

เปรียบเทียบ พร้อมติดตามการใช้ยาเกินความจ าเป็น การ

ไม่ให้ยาเมื่อมีข้อบ่งช้ี ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย และ

ผลลัพธ์ด้านการก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินการวิจัย 

ตลอดจนแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง

ด้วยดี
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