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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส	แต่พบว่าแพทย์มีการสั่งใช้ยา
ปฏิชวีนะอยู่บ่อยคร้ัง	รพ.ล�าปางได้ด�าเนนิโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล	มาตัง้แต่
ปี	พ.ศ.2558	เพื่อลดปัญหาดังกล่าว
วัตถุประสงค์:	เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัด	ใน	รพ.ล�าปาง
วัสดุและวิธีกำร:	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง	 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	ที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยรหัส	 ICD-10	J00	มีอาการเข้าได้กับนิยามโรคหวัด	ตั้งแต่	1	มิถุนายน	-	31	สิงหาคม	2561	
วิเคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อการใช้ยาปฏิชวีนะด้วย	Chi-Square	test	และการวิเคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิส์
ผลกำรศึกษำ:	 มีผู้ป่วยโรคหวัดท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา	 1,240	 ราย	 (1,351	 คร้ัง)	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	
55.1	ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า	15	ปี	(ร้อยละ	58.0)	มารับการตรวจที่แผนก	กุมารเวชกรรม	(ร้อยละ	38.4),	
อบัุตเิหต-ุฉกุเฉนิ	(ร้อยละ	22.9)	และศูนย์สขุภาพชมุชน	(ร้อยละ	19.2)	ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจโดยอาจารย์
แพทย์	679	ครั้ง	(ร้อยละ	50.3)	รองลงมาคือ	แพทย์เพิ่มพูนทักษะ362	ครั้ง	(ร้อยละ	26.8)	และแพทย์ประจ�า
บ้าน	310	ครั้ง	(ร้อยละ	22.9)	พบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ	57	ครั้ง	(ร้อยละ	4.2)	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัดได้แก่	กลุ่มอายุ	41-60	ปี	(OR=4.52,	95%CI	1.50-13.58,	p=0.007)	กลุ่มอายุ	
15-40	ปี	(OR=3.18,	95%CI	1.14-8.85,	p=0.027),	สิทธิการรักษาแบบเบิกจ่ายตรง	(OR=2.85,	95%CI:	
1.11-9.08,	 p=0.042),	 แผนกอื่นๆ	 (OR=	 8.52,	 95%CI	 3.65-19.65,	 p<0.001)	 และแพทย์ประจ�าบ้าน	
(OR=3.74,	95%CI:	1.44-9.71,	p=0.007)
สรุป:	 การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัดใน	 รพ.ล�าปาง	 มีความชุกต�่า	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะได้แก่	 กลุ่มอายุ	 15-60	 ปี,	 สิทธิการรักษาพยาบาลแบบเบิกจ่ายตรง,	 แผนกที่ตรวจรักษา	 และ
แพทย์ประจ�าบ้าน

ค�ำส�ำคัญ:	การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ,	โรคหวัด
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(upper respiratory tract infection, URI) เป็นโรค

ที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป เช่น โรคหวัด, โรค

คออกัเสบ, โรคทอนซลิอักเสบ เป็นต้น ส่วนใหญ่เกดิ

จากเชือ้ไวรัส ซึง่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชวีนะในการ

รักษาแต่พบว่าแพทย์มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมาก

ถึงร้อยละ 44 (1) และเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด

ปัญหาการด้ือยา การใช้ยาปฏิชวีนะในผูป่้วยโรคหวัด

มีสาเหตุท้ังจากทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยเช่น อายุ เพศ 

ความคาดหวังของผู้ป่วยว่าจะได้รับยา เป็นต้น และ

ปัจจยัด้านแพทย์ เช่น ขาดองค์ความรู้ ประสบการณ์

การท�ำงาน การรับรู้ถงึความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีจะ

ได้รับยาปฏิชีวนะ เป็นต้น (2) 

	 โรงพยาบาลล�ำปางได้ต�ำเนินโครงการ

รณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug 

use) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก กล่าวคือ  

ผูป่้วยได้รบัยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสขุภาพ โดยใช้ยา 

ในขนาดและระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมี

ค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด(3) แต่ก็ยังคง

พบปัญหาการใช้ยาปฏิชวีนะในผูป่้วยโรคหวดั ผูว้จิยั

จึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ

การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัด ใน รพ.ล�ำปาง 

ซึง่ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความรู้ 

เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะและสร้างความตระหนักให้

กับผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยลดปัญหา

การด้ือยาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา

จากการใช้ยาปฏิชีวนะได้

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (cross-sectional analytic study) โดย

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยรหัสโรค ICD-10 J00 (acute nasopharyngitis) 

และมีข้อมูลครบถ้วน จากฐานข้อมูล รพ.ล�ำปาง  

ตัง้แต่ 1 มิถนุายน ถงึ 31 สงิหาคม 2561 โดยจ�ำแนก

ตามประเภทของแพทย์ที่ตรวจรักษาเป็น 3 กลุ่มคือ  

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (แพทย์ชดใช้ทุนช้ันปีที่ 1  

ที่เคยผ่านการอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหต ุ

สมผลมาก่อน), แพทย์ประจ�ำบ้าน (แพทย์พี่เลี้ยง

ชั้นปีที่ 2-4 และแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1-3) และ

อาจารย์แพทย์ เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนร่วมด้วย, ผู้ท่ีมี

อาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่า 14 

วัน และผู้ที่มีคะแนนจาก Centor Criteria ตั้งแต่ 3 

คะแนนขึ้นไป (4)

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ค�ำนวณความชกุของการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ วเิคราะห์

หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรค

หวัดด้วยสถิติ Chi-Square test และการวิเคราะห์

ถดถอยพหโุลจสิตกิส์ (multiple logistic regression) 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยโรคหวดัท่ีเข้ารับการรักษา มี 1,461 ราย  

(1,629 ครั้ง) มีผู ้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 278 ครั้ง  

(ร้อยละ 17.1) คงเหลือผูป่้วยในการศกึษา 1,240 ราย  

(1,351 คร้ัง) เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.1 ส่วนใหญ่

อายุน้อยกว่า 15 ปี (ร้อยละ 58.0) และสามในสี่ 

ใช้สิทธกิารรกัษาพยาบาลอยูใ่นกลุม่ไม่เสยีค่าบริการ 

(ตารางที่ 1) มารับการตรวจที่แผนก กุมารเวชกรรม

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 38.4) รองลงมาคอื แผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน (ร้อยละ 22.9) และศูนย์สุขภาพชุมชน 

(ร้อยละ 19.2) แพทย์ผู้รักษาส่วนใหญ่เป็นอาจารย์

แพทย์ 67 ราย (ร้อยละ 53.6) รองลงมาคือ แพทย์

เพิ่มพูนทักษะ 37 ราย (ร้อยละ 29.6) และแพทย์

ประจ�ำบ้าน 21 ราย (ร้อยละ 16.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการตรวจโดยอาจารย์แพทย์ 679 ครั้ง (ร้อยละ  

50.3) รองลงมาคือ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 362 ครั้ง 

(ร้อยละ 26.8) และแพทย์ประจ�ำบ้าน 310 คร้ัง  

(ร้อยละ 22.9) มีผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา 45 

ราย เป็นผู้ที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 43 ราย ซึ่งทุกราย

มีอาการดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห์และไม่มีผลข้างเคียง

ของการใช้ยา
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหวัดที่มารับการรักษาใน รพ.ล�ำปาง (n=1,351)

ข้อมูล จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 745 55.1

	 ชาย 606 44.9

อายุ 

	 น้อยกว่า 15 ปี 784 58.0

	 15-40 ปี 279 20.7

	 41-60 ปี 176 13.0

	 มากกว่า 60 ปี 112 8.3

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ไม่เสียค่าบริการ* 1,014 75.0

	 เบิกจ่ายตรง 206 15.3

	 ช�ำระเงินเอง 131 9.7 

แผนกที่ตรวจรักษา

	 กุมารเวชกรรม 519 38.4

	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 310 22.9

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน 260 19.2

	 อายุรกรรม 127 9.4

	 โสต ศอ นาสิก 69 5.1

	 อื่นๆ** 66 4.9

ประเภทของแพทย์

	 อาจารย์แพทย์ 679 50.3

	 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 362 26.8

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน 310 22.9

*  คนต่างด้าวขึน้ทะเบียน, เด็กอาย ุ0-12 ปี, โครงการฝากครรภ์, ทหารผ่านศกึ, นกัเรียน, บัตรสุขภาพถ้วนหน้า,  

ผู้ประกันตน รพ.ล�ำปาง, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการ และ อสม. 

** ศัลยกรรม, ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์, สตูนิรีเวชกรรม, จติเวช, รังสวีทิยา, คลนิกิพเิศษเฉพาะทางนอกเวลา

ราชการ, จักษุ, เวชกรรมฟื้นฟู และฝังเข็มจีน
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาปฏิชีวนะกับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย
ได้รับยาปฏิชีวนะ

ครั้ง (ร้อยละ)

ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

ครั้ง (ร้อยละ)
ค่า p

เพศ

	 ชาย 20 (35.1) 586 (45.3) 0.137

	 หญิง 37 (64.9) 708 (54.7)

อายุ 

	 น้อยกว่า 15 ปี 20 (35.1) 764 (59.0) <0.001

	 15-40 ปี 17 (29.8) 262 (20.2)

	 41-60 ปี 15 (26.3) 161 (12.4)

	 มากกว่า 60 ปี 5 (8.8) 107 (8.3)

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ไม่เสียค่าบริการ 29 (50.9) 985 (76.1) <0.001

	 เบิกจ่ายตรง 24 (42.1) 182 (14.1)

	 ช�ำระเงินเอง 4 (7.0) 127 (9.8)

แผนกที่ตรวจรักษา  

	 กุมารเวชกรรม 17 (29.8) 502 (38.8) <0.001

	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 (8.8) 305 (23.6)

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน 10 (17.5) 250 (19.3)

	 อายุรกรรม 7 (12.3) 120 (9.3)

	 โสต ศอ นาสิก 2 (3.5) 67 (5.2)

	 อื่นๆ 16 (28.1) 50 (3.9)

ประเภทของแพทย์

	 อาจารย์แพทย์ 30 (52.6) 649 (50.2) 0.014

	 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 7 (12.3) 355 (27.4)

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน 20 (35.1) 290 (22.4)

	 ผูป่้วยโรคหวดัท่ีมารบัการรักษา 1,351 ครัง้ 

พบว่าได้รับยาปฏิชีวนะ 57 คร้ัง (ร้อยละ 4.2) ยา

ปฏิชีวนะที่สั่งใช้มากที่สุด คือ amoxycillin 39 ครั้ง 

(ร้อยละ 68.4) รองลงมาคือ amoxycillin-clavulanate 

15 คร้ัง (ร้อยละ 26.3), azithromycin 2 ครัง้ (ร้อยละ 

3.5) และ roxithromycin 1 คร้ัง (ร้อยละ 1.8)  

โดยอายุ, สิทธิการรักษาพยาบาล, แผนกท่ีตรวจ

รักษา และประเภทของแพทย์ มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญต่อการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัด 

(ตารางที่ 2)
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	 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 41-60 ปี และ 15-40 ปี มีโอกาส

ได้รับยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มอายุ <15 ปี 4.52 

เท่า (95%CI 1.50-13.58, p=0.007) และ 3.18 เท่า 

(95%CI 1.14-8.85, p=0.027) ตามล�ำดับ ผู้ป่วย

สิทธิการรักษาแบบเบิกจ่ายตรงมีโอกาสได้รับยา

ปฏิชีวนะมากกว่าผู้ป่วยที่ช�ำระเงินเอง 2.85 เท่า 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัด

ปัจจัย adjusted odds ratio 95%CI ค่า p

เพศหญิง 1.06 0.57 – 1.95 0.860

อายุ 

	 น้อยกว่า 15 ปี 1.00 reference

	 15-40 ปี 3.18 1.14 - 8.85 0.027

	 41-60 ปี 4.52 1.50 - 13.58 0.007

	 มากกว่า 60 ปี 1.69 0.45 - 6.35 0.435

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ช�ำระเงินเอง 1.00 reference

	 ไม่เสียค่าบริการ 0.81 0.27 - 2.44 0.706

	 เบิกจ่ายตรง 2.85 1.11 - 9.08 0.042

แผนกที่ตรวจรักษา

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน 1.00 reference

	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 0.56 0.18 - 1.77 0.322

	 โสต ศอ นาสิก 0.98         0.17 - 5.43 0.980

	 อายุรกรรม 1.84 0.64 - 5.23 0.256

	 กุมารเวชกรรม 2.39 0.94 - 15.44 0.131

	 อื่นๆ 8.52 3.65 - 19.65 <0.001

ประเภทของแพทย์

	 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1.00 reference

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน 3.74 1.44 – 9.71 0.007

	 อาจารย์แพทย์ 1.44 0.56 - 3.68 0.444

(95%CI: 1.11-9.08, p=0.042) แผนกที่มีโอกาสสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าศนูย์สขุภาพชุมชน คือ แผนก 

อื่นๆ (OR 8.52, 95%CI 3.65-19.65, p<0.001)  

และแพทย์ประจ�ำบ้านมีโอกาสสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

3.74 เท่า (95%CI: 1.44-9.71, p=0.007) ของแพทย์

เพิ่มพูนทักษะ (ตารางที่ 3)
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วิจารณ์ 
	 การศึกษานีพ้บว่า มีผูป่้วยโรคหวดัเพยีงร้อย

ละ 4.2 ที่มารับการรักษาที่ รพ.ล�ำปางและได้รับยา

ปฏิชีวนะ ซ่ึงต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ที่พบการใช้ยา

ปฏิชวีนะอย่างไม่เหมาะสมในโรค URI ตัง้แต่ร้อยละ 

11.4 - 79 (5-7) กล่าวคือ Bagger และคณะ(5) ศึกษา

การรักษาโรค URI ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 618 

รายในทวีปยโุรป 6 ประเทศ พบว่า ร้อยละ 11.3 ของ

ผู้ป่วย 15,022 ราย มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่

สมเหตุสมผล วิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ(1) ศึกษา

การส่ังใช้ยาท่ีห้องตรวจประกนัสงัคม รพ.ศริริาช ของ

แพทย์เวชปฏิบัตทิัว่ไป 12 ราย พบว่า มีการสัง่ใช้ยา

ปฏิชีวนะร้อยละ 44.1 ของผู้ป่วยโรค URI 774 ราย 

ในขณะท่ีการศกึษาของปฏิญญา ปุยะต ิและทิพาพร 

กาญจนราช(6) พบความชกุของการส่ังใช้ยาปฏิชวีนะ

ท่ีไม่เป็นตามแนวทางการรักษาโรค URI ร้อยละ 29.8 

ของผู้ป่วย 880 รายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ.บัวใหญ่ จ.นครราชสีมา และการศึกษาของ 

Chirima และ Esterhuizen(7) ในโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่ง ในประเทศสวาซิแลนด์ พบว่า แพทย์สั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมในร้อยละ 79 ของ

ผู้ป่วยโรค URI 410 ราย

	 การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัดใน 

รพ.ล�ำปางของการศึกษานี้ พบความชุกที่ต�่ำกว่า

รายงานของส�ำนักงานสาธาณสุขจังหวัดล�ำปาง ใน

ปีงบประมาณ 2560 ที่พบการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรค URI ร้อยละ 35.8 (8) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก รพ.ล�ำปางได้เข้าร่วมโครงการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี พ.ศ.

2558 ภายใต้การด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมการใช้ยาและเวชภัณฑ์อย่างสมเหตุสมผล 

จังหวัดล�ำปาง โดยมีมาตรการสนับสนุนการใช้ยา

สมุนไพร การอบรมเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตสุมผลให้แก่แพทย์บรรจใุหม่ เผยแพร่แนวทาง 

การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค ให้แก่แพทย์ทุก

กลุ่มงานและแจ้งข้อมูลป้อนกลับของตัวชี้วัดท้ังใน

ภาพรวมและรายบุคคล สอดคล้องกับสถานพยาบาล

หลายแห่งทีมี่การใช้ยาปฏิชวีนะลดลงหลังจากมีการ

รณรงค์เรือ่งการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตสุมผล (1) 

	 ยาปฏิชีวนะท่ีส่ังใช้มากทีส่ดุคือ amoxycillin 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าทั้งในประเทศไทย 
(1) และต่างประเทศ (7,9) เนื่องจากเป็นยาที่แนะน�ำ 

ให้ใช้ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน(10) กลุ่มอายุ 15-40 ปี และ 41-60 ปี  

เป ็นปัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการสั่งใช ้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างมีนยัส�ำคญั สอดคล้องกับ Andrajati และคณะ(9)  

ที่ศึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชน 11 แห่งในจังหวัด

เดปก ประเทศอินโดนีเซีย อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนและวัยท�ำงาน ซึ่งแพทย์อาจ

รับรู้ถึงความคาดหวังของผู้ป่วยที่ต้องการได้รับยา

ปฏิชีวนะ เพื่อสามารถกลับไปเรียนหรือท�ำงานได้

เร็วขึ้น(7) ในขณะที่ Grijalva และคณะ(11) ส�ำรวจการ

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI ของทุกรัฐ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ได้รับ

ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

	 ผู้ป่วยสิทธิการรักษาพยาบาลแบบเบิกจ่าย

ตรงมีโอกาสได้รับยาปฏิชีวนะมากที่สุด อาจเนื่อง

มาจากสิทธิการรักษาพยาบาลแบบเบิกตรงไม่สร้าง

แรงจูงใจให้แพทย์ประหยัดค่าใช้จ่ายยา(12) แพทย์

ประจ�ำบ้านมีโอกาสสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าแพทย์

เพิม่พนูทกัษะ อาจเนือ่งมาจากแพทย์เพิม่พนูทกัษะ

ทกุคนเพิง่ผ่านการอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุ

สมผล ในขณะที่มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียงบางคนท่ี

เคยผ่านการอบรมดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Andrajati และคณะ(9) ที่พบว่า แพทย์ที่ท�ำงาน

มานานกว่า จะมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ การเก็บ

ข้อมูลเป็นแบบย้อนหลัง เฉพาะข้อมูลที่ปรากฏใน

เวชระเบียนเท่านั้น ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย อาจไม่ได้บันทึกไว้อย่างครบถ้วนหรือตรง

ตามรหสัโรค ICD10 นอกจากนี ้การวินจิฉยัโรคไม่ได้ 
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มีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าผู ้ป่วยมี 

การติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไรก็ตาม 

การศกึษานีช่้วยยืนยนัถงึความส�ำเร็จของการด�ำเนนิ

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุ

สมผลของ รพ.ล�ำปางได้ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ ผล

การศึกษาอาจน�ำไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ในโรงพยาบาลอื่นๆต่อไป

สรุป
	 การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคหวัดท่ีมา

รับการรักษาใน รพ.ล�ำปาง มีความชุกต�่ำ ปัจจัยที่มี 

ผลต่อการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะได้แก่ กลุม่อายุ 15-60 ปี,  

สิทธิการรักษาพยาบาลแบบเบิกจ่ายตรง, แผนก 

ที่ตรวจรักษา และแพทย์ประจ�ำบ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ภญ. รุ่งทิวา หมื่นปา  

ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านสถิติ, คุณพรพรรณ์ วีรัศวิน,  

คุณอัจจิมา ไกรโพ้น และดร.ธีรินทร์ เกตุวิชิต  

ที่ช่วยสืบค้นข้อมูล
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Abstract

Background:	Antibiotic	prescriptions	for	the	common	cold	has	increased	in	recent	years	and	can	
lead	to	drug	resistance.	A	campaign	for	the	appropriate	antibiotic	use	for	upper	respiratory	infection	
had	been	implemented	to	solve	this	problem.
Objective:	To	determine	the	prevalence	and	factors	associated	with	prescribing	antibiotics	for	the	
common	cold	at	Lampang	Hospital.
Material and method:	A	cross-sectional	study	was	conducted	among	the	out-patients	diagnosed	
with	the	common	cold	(ICD-10	code	J00)	who	received	treatment	at	Lampang	Hospital	between	
1	June	and	31	August	2018.	The	antibiotic	prescription	rate	was	calculated.	The	Chi-Square	test	and	
multiple	logistic	regression	were	used	to	analyze	the	factors	associated	with	antibiotic	prescription.
Results:	This	study	included	1,351	visits	of	1,240	patients.	Most	of	them	were	female	(55.1%),	
aged	<15	years	old.	Attending	clinics	were	the	pediatric	department	(38.4%),	emergency	department	
(22.9%),	and	community	health	centers	(19.2%).	Medications	were	prescribed	by	attending	staffs	in	
679	visits	(50.3%),	interns	362	visits	(26.8%)	and	residents	310	visits	(22.9%).	The	antibiotics	were	
prescribed	in	57	visits	(4.2%).	The	factors	affected	by	antibiotic	prescription	were	ages	of	41-60	
years	(OR=4.52,	95%CI	1.50-13.58,	p=0.007),	ages	of	15-40	years	(OR=3.18,	95%CI	1.14-8.85,	
p=0.027),	direct	government	reimbursements	(OR=2.85,	95%CI:	1.11-9.08,	p=0.042),	other	clinic	
departments	 (OR=	8.52,	95%CI	3.65-19.65,	p<0.001),	and	resident	doctors	 (OR=3.74,	95%CI:	
1.44-9.71,	p=0.007).
Conclusion:	The	antibiotic	prescription	rate	for	common	cold	at	Lampang	Hospital	was	low.	The	
affected	factors	were	the	age	group	15-60	years,	direct	government	reimbursements,	other	clinic	
departments	and	resident	doctors.
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