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Abstract 
Objective:  To assess the use of scoring tools for predicting the risk of infection with Group A Streptococci, 

including the Centor score, the McIsaac score and the FeverPAIN for the differential diagnosis of acute pharyngitis and 
acute tonsillitis. Methods: This research was a retrospective descriptive study during October 1, 2017 to March 31, 2019 
at a community hospital.  The study collected clinical data of outpatients diagnosed with acute pharyngitis and acute 
tonsillitis from electronic database of the hospital. Results: Number of visits of eligible outpatients diagnosed with acute 
pharyngitis and acute tonsillitis was 1,228.  When using all 3 tools i. e. , the Centor score, the McIsaac score and the 
FeverPAIN to assess patients with the cut points for antibiotic prescribing at 3-4,  ≥4 and ≥ 4, respectively, numbers of 
visits with the scores reaching the levels for antibiotic prescribing were 106, 63 and 98, accounting for 8. 63% , 5. 13% 
and 7.98% of the total visits, respectively. The McIsaac score resulted in the lowest proportion of visits with the decision 
to prescribe antibiotics.  65. 02%  of antibiotic prescribing involved the drugs recommended by the guideline for treating 
these diseases including amoxicillin, cephalexin, azithromycin, roxithromycin, and clindamycin.  Conclusion:  Antibiotic 
prescribing at the community hospital being the study site was not consistent to the recommendations in standard 
treatment guidelines for acute pharyngitis and acute tonsillitis in terms of indications, drugs and duration of treatment. 
The McIsaac score is a tool to predict the risk of infection with Group A Streptococci with the lowest proportion of 
patients having the score reaching the level for antibiotic prescribing. 
Keywords: differential diagnosis, acute pharyngitis, acute tonsillitis, scoring tool for risk of GAS infection 
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บทน า 
จากอดีตจนถึงปัจจุบัน มีเครื่องมือที่ใช้ท านาย

โอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อ Group A Streptococci  (GAS) 
เป็นจ านวนมากที่ได้รบัการวจิยัและน ามาใช้ในทางคลนิิก
เพื่อแยกโรคคอหอยอกัเสบและทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั 
ข้อมูลที่น ามาใช้ในการแยกโรคโดยภาพรวมมีความ
คล้ายคลงึกนัมาก มเีพยีงบางส่วนเท่านัน้ที่แตกต่างกนั ใน
ส่วนที่มคีวามคล้ายคลงึกนั ได้แก่ อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วย เช่น ไข้สูง ต่อมทอนซิลบวมโตมีหนอง ต่อม
น ้าเหลืองหน้าคอโต เป็นต้น นอกจากนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ยงัมกีารน าขอ้มลูอื่น ๆ  เช่น ความรวดเรว็
ในการเกดิอาการเจบ็คอ ฤดูกาล อาการแสดงคลา้ยไขห้วดั
หรืออาการแพ้ เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย (1) เมื่อทบทวน
แนวทางการแยกโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลันของแนวทางการรักษาที่เป็นสากลในปัจจุบัน
พบว่า Centor score, McIsaac score และ FeverPAIN เป็น
เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS ที่มีการ

แนะน าให้ใช้มากที่สุด (2-4) ความแตกต่างที่ส าคัญของ
เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงฯ ทัง้ 3 ชนิดดังกล่าว คือ 
McIsaac score เ ป็นเครื่ องมือที่พัฒนาต่อยอดมาจาก 
Centor score ที่มีหัวข้อการพิจารณาต่าง ๆ โดยรวม
เหมือนกัน  ยกเว้น  McIsaac score จะมีประ เด็นการ
พจิารณาเกีย่วกบั “อายุ” เพิม่เขา้มา โดยหากเป็นผูท้ีม่อีายุ 
3-14 ปี, 15-44 ปี และ ≥  45 ปี ขึน้ไป จะไดค้ะแนนเท่ากบั 
1, 0 และ -1 ตามล าดบั (3) ส าหรบั FeverPAIN มหีวัขอ้การ
พจิารณาโดยรวมเหมอืนกบั McIsaac score ยกเวน้ จะไม่มี
การพจิารณาเรื่องอายุ แต่เพิม่ประเด็นเรื่อง “ระยะเวลาซึ่ง
นบัตัง้แต่เริม่เกดิอาการเจบ็คอ” เขา้มาแทน (4) รายละเอยีด
แสดงดงัตารางที ่1 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หน่วยงานต่าง 
ๆ ของประเทศไทยแนะน าใหใ้ชเ้ครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อ GAS ที่แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น คู่มือ
โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (6) แนะน าให้
ใชเ้ครื่องมอื Centor score สว่นโครงการสง่เสรมิการใชย้า 

 
ตารางท่ี 1. เครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ Group A Streptococci (2-5) 

เครื่องมอื ประเดน็การพจิารณา เกณฑก์ารสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะ 

ความไว ความจ าเพาะ 

Centor score (2,5) ไข ้>38.30C วดัทางปาก = 1 คะแนน 
ต่อมทอนซลิบวมโต มหีนอง = 1 คะแนน 
ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโตกดเจบ็ = 1 คะแนน 
ไม่มอีาการไอ = 1 คะแนน 

3-4 1 คะแนน: 95.00, 18.00 
2 คะแนน: 79.00, 55.00 
3 คะแนน: 49.00, 82.00 
4 คะแนน: 18.00, 95.00 

McIsaac score (3) ไข ้>38.00C วดัทางปาก = 1 คะแนน 
ต่อมทอนซลิบวมโต มหีนอง = 1 คะแนน 
ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโตกดเจบ็ = 1 คะแนน 
ไม่มอีาการไอ = 1 คะแนน 
อายุ 3-14 ปี = 1 คะแนน 
อายุ 15-44 ปี = 0 คะแนน 
อายุ ≥45 ปี = -1 คะแนน 

≥4 อายุ 3-14 ปี: 96.90, 67.20 
อายุ 15-76 ปี: 69.70, 98.40 

FeverPAIN (4) ไข ้>38.00C ในช่วง 24 ชัว่โมงก่อนหน้านี้ ใน
เดก็ (แนะน าใหว้ดัทางรกัแร ้หรอื ทางห ูใน
ผูใ้หญ่ไม่ระบุต าแหน่ง) = 1 คะแนน 
ต่อมทอนซลิบวมโต มหีนอง = 1 คะแนน 
ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโตกดเจบ็ = 1 คะแนน 
ไม่มอีาการไอ = 1 คะแนน 
เริม่เกดิอาการเจบ็คอมา ≤3 วนั = 1 คะแนน 

≥4 4 คะแนน: 47.00, 62.00 
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ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในร้านยา พ.ศ. 2560 (7) แนะน า
ใหใ้ชเ้ครื่องมอื Mclsacc score ในขณะทีคู่่มอืการรกัษาโรค
ติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (8) แนะน าให้ใช้เครื่องมือ Centor score 
ตามล าดับ ส าหรับงานวิจัยในระดับนานาชาติพบว่า 
FeverPAIN เป็นเครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 
GAS ที่ถูกน าไปใชใ้นงานวจิยัต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก และ 
National Institute of Health and Care Excellence 2018 
(4) แนะน าใหใ้ชเ้ป็นเครื่องมอืประเมนิเบือ้งต้นเพื่อแยกโรค
หรือท านายโอกาสการติดเชื้อ GAS จากข้อมูลดังกล่าว
แสดงใหเ้หน็ว่า หากบุคลากรทางการแพทย์ประเมนิผูป่้วย
โดยใช้เครื่องมือท านายโอกาสการติดเชื้อ GAS ที่มีความ
แตกต่างกนั อาจน าไปสู่การตัดสนิใจสัง่ใช้หรอืไม่สัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะทีแ่ตกต่างกนัได ้
 โรงพยาบาลทีท่ าการวจิยั เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง ผู้ป่วยนอกที่ได้รบัการวนิิจฉัยโรคคอหอย
อกัเสบและทอนซลิอกัเสบโดยแพทยร์ะหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 
2560 ถึง 31 มีนาคม 2562 มีจ านวน 2,265 ครัง้ คิดเป็น
ร้อยละ 2.56 ของจ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ
ทัง้หมด ในอดตีทีผ่่านมา ยงัไม่มแีนวทางของโรงพยาบาลที่
ชดัเจนในการวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบ
เฉียบพลนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ ยงัไม่มกีารระบุเกณฑใ์นการ
ตัดสินใจสัง่ ใช้หรือไม่สัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะ ส่งผลท าให้
โรงพยาบาลแห่งนี้ ยังมีรายงานการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลที่ระบุว่า “ต้องมกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะน้อย
กว่าร้อยละ 20.00 ในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั” (6) ในปีทีผ่่านมามี
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคกลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 
35.14 ซึ่งโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั
เป็นกลุ่มโรคที่มีอุบตัิการณ์ร้อยละ 19.53 คิดเป็น 1 ใน 5 
ของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดนิหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัของ
โรงพยาบาล ดังนัน้ หากมีการวิจัยเพื่อท าให้ทราบว่า
เครื่ องมือท านายโอกาสเสี่ยง ต่อการติดเชื้อ  GAS ที่
เหมาะสมในการตดัสนิใจสัง่ใช้หรอืไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน
โรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ควรเป็นเครื่องมอืใด กน่็าจะช่วยส่งเสรมิ
ท าใหเ้กดิการพจิารณาสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคนี้ไดอ้ย่างสม
เหตุผลมากยิง่ขึน้  

ในขัน้ต้น จงึควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัผลของการ
ท านายโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS โดยใช้เครื่องมือ
ท านายโอกาสเสีย่งฯ ต่าง ๆ ซึง่เป็นทีน่ิยมใชอ้ยู่ในปัจจุบนั 
ทัง้นี้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการสรา้งแนวทางทีเ่หมาะสม
ในการวนิิจฉยัและการจดัการโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิ
อกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาลต่อไป งานวจิยัในครัง้นี้จงึมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลการแยกโรคคอหอยอกัเสบและ
ทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั โดยใช้เครื่องมือท านายโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ Group A Streptococci ได้แก่ Centor 
score, McIsaac score และ FeverPAIN 
 
วิธีการวิจยั 
  งานวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการศึกษาย้อนหลงัเชิง
พรรณนา ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ NU-
IRB4399 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป่้วยนอกทุกรายทีม่อีายุตัง้แต่ 3 ปี 
ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหอยอักเสบหรือ
ทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาล ระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถงึ 31 มนีาคม 2562  

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเขา้สู่งานวจิยั คอื ผู้ที่มี
ลกัษณะดงัประชากรที่กล่าวมาแล้วที่ได้รบัการวนิิจฉัยโรค
หอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัโดยแพทย ์และลง
รหสัโรค ICD-10 ดงันี้ J02.0 (คอหอยอกัเสบจากเชือ้ GAS) 
J02.8 (คอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากเชื้ออื่นที่ระบุ) J02.9 
(คอหอยอักเสบเฉียบพลัน ไม่ระบุรายละเอียด) J03.0 
(ทอนซิลอักเสบจากเชื้อ GAS) J03.8 (ทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนัจากเชื้ออื่นที่ระบุ) และ J03.9 (ทอนซิลอกัเสบ
เฉียบพลนั ไม่ระบุรายละเอยีด) 
 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออกจากงานวจิยั ไดแ้ก่ 
ผู้ป่วยที่มภีาวะโรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง เช่น ผู้ที่มภีาวะโรค
ภูมคิุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด ผูป่้วยโรคมะเรง็ไขกระดูกและ
เม็ดเลือด ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
หรือ ผู้ที่มีกลุ่มอาการภูมิคุ้มกนัเสื่อมซึ่งมีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องเป็นอาการหลักเกิดจากไวรสัเอชไอวีซึ่งท าลาย
ระบบภูมิคุ้มกันทางอ้อม เ ป็นต้น  ผู้ ป่ ว ยที่มีประวัติ  
rheumatic heart disease หรอืผูท้ีส่มัผสักบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรค 
rheumatic heart disease ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่แพทย์สัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะจากภาวะของโรคร่วมในนัดทีม่ารบับรกิารครัง้
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นัน้ ผูป่้วยทีม่าพบแพทยซ์ ้าดว้ยโรคหอยอกัเสบและทอนซลิ
อกัเสบดว้ยอาการไม่ดขีึน้หรอืแย่ลง ผูท้ีเ่วชระเบยีนทีม่กีาร
บันทึกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่มีข้อมูลอายุ และไม่มี
รายละเอยีดการตรวจร่างกายโดยแพทยท์ี่จ าเป็นต้องใชใ้น
การประเมนิฯ เป็นตน้  

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโดยประสาน 
งานกบัฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อ 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยนอกในการวจิยั (n=
1,228 ครัง้ของการรกัษา) 

ลกัษณะพืน้ฐานของ
ผูป่้วย 

จ านวนครัง้ทีเ่ขา้
รบัการรกัษา 

รอ้ยละ 

เพศ   
หญงิ 631 51.38 

อายุ (ปี)    
3-14 491 39.98 
15-44 560 45.60 
≥45 177 14.42 

ระยะเวลาเริม่เกดิอาการเจบ็คอ 
      ≤ 3 วนั 
     > 3 วนั 

 
   1036 
    192 

 
84.36 
15.64 

โรคประจ าตวั  
ความดนัโลหติสงู 
เบาหวานประเภทที ่2 
หดื  
ไขมนัผดิปกต ิ
โรคไต 
ไทรอยดผ์ดิปกต ิ
เกาท ์
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
ภาวะขาด glucose-6-
phosphate dehydrogenase 
ธาราสซเีมยี 
โลหติจาง 
ตบัแขง็ 
มะเรง็เตา้นม 
ลมชกั 

 
64 
28 
12 
5 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
 
1 
1 
1 
1 
1 

 
5.21 
2.28 
0.98 
0.41 
0.33 
0.24 
0.24 
0.16 
0.16 
0.16 

 
0.08 
0.08 
0.08 
0.08 
0.08 

สืบค้นชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหอยอักเสบและ
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลันด้วยการใช้รหัส ICD-10 จาก
ฐานขอ้มลู HOSxP และคดัเลอืกผูป่้วยทีม่คีุณลกัษณะตาม  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าและออกจากงานวิจัย และ
คัดเลือกเฉพาะผู้ ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ซึ่ง
จ าเป็นตอ้งใชส้ าหรบัท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ GAS 
ต ามที่ เ ค รื่ อ ง มือ  Centor score, McIsaac score แ ล ะ 
FeverPAIN ก าหนดไว้เท่านัน้ การค านวณคะแนนจาก
เครื่องมอืทัง้สามส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายท าโดยผูว้จิยั 2 ท่าน
ค านวณและประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกนั ในกรณีที่มีผล
ประเมนิทีไ่ม่ตรงกนัหรอืหาขอ้ยุติไม่ไดจ้ะใหผู้ว้จิยัท่านที ่3 
เป็นผูพ้จิารณาตดัสนิใจ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มูลลกัษณะพื้นฐานของผู้ป่วย โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS และการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะตาม
คะแนนทีป่ระเมนิได ้ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ
แตกต่างของจ านวนผูป่้วยทีม่คีะแนนถงึเกณฑก์ารตดัสนิสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะโดยการใชเ้ครื่องมอืแต่ละชนิด โดยใช้สถิติ 
chi-square  

 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย  

จากตารางที่ 1 มผีู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามโีรคคอ
หอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัจ านวน 1,228 ครัง้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 15-44 ปี โรค
ประจ าตวัของผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่ คอื โรคความดนัโลหติ
สงู และโรคเบาหวานชนิดที ่2 ตามล าดบั  
 
ผลการแยกโรคโดยใช้เครือ่งมือต่าง ๆ  
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า เมื่อใช้เครื่องมือ 
Centor score, McIsaac score แ ล ะ  FeverPAIN ใ นก า ร
ประเมินผู้ป่วย จ านวนครัง้ของการรักษาที่มีคะแนนถึง
เกณฑ์การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ คอื 106, 63 และ 98 ครัง้ คดิ
เป็นร้อยละ 8.63, 5.13 และ 7.98 ตามล าดบั การท านาย
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS โดยการใช้เครื่องมือ 
McIsaac score ท าใหม้คีะแนนถงึเกณฑก์ารตดัสนิสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะต ่ าที่สุด คือ ร้อยละ 5.13 ซึ่งแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใช ้Centor score 
และ FeverPAIN 
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ตารางท่ี 2. ผลการพจิารณาไมส่ัง่ใชย้าหรอืสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั 
               ก. เมื่อประเมนิผลโดยใช ้Centor score  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  ข. เมื่อประเมนิผลโดยใช ้Mclsaac score 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  ค. เมื่อประเมนิผลโดยใช ้FeverPAIN score 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 หมายเหตุ แถวทีม่แีถบสคีอืระดบัคะแนนทีค่วรสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 
 
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ 

จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่มีคะแนนประเมินต ่ากว่า
เกณฑ์ตดัสนิสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะแต่กลบัได้รบัยาปฏชิวีนะ มี
จ านวน 864 ครัง้, 906 ครัง้ และ 872 ครัง้ เมื่อใชเ้ครื่องมอื 

Centor score, McIsaac score แ ล ะ  FeverPAIN ใ นก า ร
ประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 70.36, 73.78 และ 71.01 ตามล าดบั 
ซึง่เกนิกว่ารอ้ยละ 20.00 ซึง่เป็นเกณฑด์า้นการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลทีก่ระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยก าหนดไว ้(6) 

Centor score จ านวนครัง้ทีพ่จิารณาไม่สัง่ใชย้าหรอืสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) 
 ไม่สัง่ใช ้ สัง่ใช ้ รวม 
0 99 (31.03) 220 (68.97) 319 (25.98) 
1 122 (25.31) 360 (74.69) 482 (39.25) 
2 37  (11.53) 284 (88.47) 321 (26.14) 
3 15  (14.85) 86 (85.15) 101 (8.22) 
4 0 (0.00) 5 (100.00) 5 (0.41) 

รวม 273 (22.23) 955 (77.77) 1,228 (100.00) 

Mclsaac score จ านวนครัง้ทีพ่จิารณาไม่สัง่ใชย้าหรอืสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (ร้อยละ) 
 ไม่สัง่ใช ้ สัง่ใช ้ รวม 
-1 24 (33.33) 48 (66.67) 72 (5.86) 
0 72 (32.73) 148 (67.27) 220 (17.92) 
1 89 (24.93) 268 (75.07) 357 (29.07) 
2 45 (13.80) 281 (86.20) 326 (26.55) 
3 29 (15.26) 161 (84.74) 190 (15.47) 
4 14 (24.14) 44 (75.86) 58 (4.72) 
5 0 (0.00) 5 (100.00) 5 (0.41) 

รวม 273 (22.23) 
(22.23) 

955 (77.77) 
(77.77) 

1,228 (100.00) 
(100.00) 

FeverPAIN score จ านวนครัง้ทีพ่จิารณาไม่สัง่ใชย้าหรอืสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) 
 ไม่สัง่ใช ้ สัง่ใช ้ รวม 
0 15 (18.75) 65 (81.25) 80 (6.51) 
1 104 (33.44) 207 (66.56) 311 (25.33) 
2 107 (23.99) 339 (76.01) 446 (36.32) 
3 32 (10.92) 261 (89.08) 293 (23.86) 
4 15 (16.13) 78 (83.87) 93 (7.57) 
5 0 (0.00) 5 (100.00) 5 (0.41) 

รวม 273 (22.23) 955 (77.77) 1,228 (100.00) 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ยาปฏิชีวนะที่ถูกสัง่ใช้ใน
ผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัส่วน
ใหญ่ เป็นยาที่ถูกแนะน าให้ใช้ตามแนวทางการดูแลรักษา
โรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็ พ.ศ. 2562 และ 
Infectious Diseases Society of America, ค.ศ. 2012 ไดแ้ก่ 
amoxicillin, cephalexin, azithromycin, roxithromycin และ 
clindamycin โดยคดิเป็นรอ้ยละ 65.02 ของจ านวนครัง้ของ
ยาปฏชิวีนะทีถู่กสัง่ใชท้ัง้หมด  
 
ตารางท่ี 3. ยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบ
และทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั 

ยาปฏชิวีนะ จ านวน
วนัทีส่ ัง่ใช ้

จ านวนครัง้ทีส่ ัง่
ใช ้(รอ้ยละ) 

amoxicillin*  13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
รวม 

1 (0.18) 
7 (1.29) 
3 (0.55) 

134 (24.72) 
4 (0.74) 
5 (0.92) 

152 (28.04) 
20 (3.69) 

158 (29.16) 
43 (7.94) 
15 (2.77) 

542 (100.00) 
amoxicillin/clavulanate 
potassium 

10 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
รวม 

5 (1.81) 
11 (3.97) 

143 (51.62) 
12 (4.33) 
94 (33.94) 
4 (1.44) 
8 (2.89) 

277 (100.00) 
cephalexin* 2 

3 
4 
5 
7 
รวม 

1 (2.33) 
2 (4.65) 
6 (13.95) 
33 (76.74) 
1 (2.33) 

43 (100.00) 

ตารางท่ี 3. ยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบ
และทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั (ต่อ) 

ยาปฏชิวีนะ จ านวน
วนัทีส่ ัง่ใช ้

จ านวนครัง้ทีส่ ัง่
ใช ้(รอ้ยละ) 

roxithromycin* 5 
7 
รวม 

5 (12.50) 
35 (87.50) 
40 (100.00) 

cefaclor 4 
6 
8 
รวม 

16 (72.72) 
3 (13.64) 
3 (13.64) 

22 (100.00) 
ceftriaxone 1 

3 
รวม 

13 (52.00) 
12 (48.00) 
25 (100.00) 

cefdinir 6 
7 
8 
10 
รวม 

2 (22.22) 
4 (44.45) 
2 (22.22) 
1 (11.11) 
9 (100.00) 

clindamycin* 5 
7 
10 
รวม 

1 (20.00) 
3 (60.00) 
1 (20.00) 
5 (100.00) 

erythromycin 2 
3 
4 

รวม 

1 (33.33) 
1 (33.33) 
1 (33.33) 
3 (100.00) 

azithromycin* 3 
รวม 

2 (100.00) 
2 (100.00) 

ofloxacin 5 
รวม 

2 (100.00) 
2 (100.00) 

dicloxacillin 7 
รวม 

1 (100.00) 
1 (100.00) 

doxycycline 7 
รวม 

1 (100.00) 
1 (100.00) 

* หมายถึง เป็นยาที่ถูกแนะน าให้ใช้ตามแนวทางการดูแล
รกัษาโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็ พ.ศ. 2562 
(12) และ Infectious Diseases Society of America, ค.ศ. 
2012 (13) โดยใหใ้ชย้า 10 วนั ยกเวน้ ยา azithromycin ให้
ใช ้5 วนั 
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amoxicillin ซึง่เป็นยาทีค่วรเลอืกใชเ้ป็นล าดบัแรก
ตามแนวทางดงักล่าว เป็นยาที่ถูกสัง่ใช้มากที่สุด คิดเป็น
รอ้ยละ 55.76 ของจ านวนครัง้ของรายการยาปฏชิวีนะทีถู่ก 
สัง่ใชท้ัง้หมด การสัง่ใชย้า amoxicillin เป็นระยะเวลา 10 วนั 
ตามที่แนะน าโดยแนวทางดงักล่าว คิดเป็นร้อยละ 24.72 
ของจ านวนครัง้ทีย่านี้ถูกสัง่ใชท้ัง้หมด อย่างไรกต็าม ไม่พบ
การสัง่ใช้ยา cephalexin และ roxithromycin ติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 10 วัน และไม่พบการสัง่ใช้ยา azithromycin 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 วัน ในขณะที่พบการสัง่ใช้ยา 
clindamycin ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 10 วนั เพยีง 1 ครัง้ 
 
การอภิปรายผล 

ถึงแม้ว่าโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลันจะเป็นโรคที่พบได้บ่อยในชุมชนแต่สามารถ
วนิิจฉัยและรกัษาได้ง่ายหากสามารถแยกได้ว่าสาเหตุของ
การเกิดโรคเกิดจากไวรัสหรือแบคทีเรีย อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาทีพ่บในปัจจุบนั คอื บุคคลากรทางการแพทยย์งัไมใ่ห้
ความร่วมมือในการน าแนวทางในการแยกโรคที่มีอยู่ไป
ประยุกต์ใช้จริงในทางปฏิบัติมากนัก นอกจากนี้  จาก
แนวทางฯ ต่าง ๆ ของประเทศไทยพบว่า ยงัมกีารแนะน าให้
ใช้เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS ที่
แตกต่างกนั โดยจ ากดัอยู่เพียง 2 เครื่องมือเท่านัน้ ได้แก่ 
Centor score และ McIsaac score (6, 7, 8)  
 การวิจัยครัง้นี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ McIsaac 
score มีคะแนนถึงเกณฑ์การตัดสนิสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะน้อย
กว่าเครื่องมือชนิดอื่น ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Fine 
และคณะ (9) ที่ระบุว่า ทัง้ Centor score และ McIsaac 
score ต่างเป็นเครื่องมอืที่ใช้ท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ GAS ไดอ้ย่างถูกตอ้ง แต่ McIsaac score มคีวามไวใน
การท านายโอกาสเสีย่ง ฯ มากกว่า Centor score อย่างไรก็
ตาม การวิเคราะห์อภิมานของ Willis และคณะ (10) กลบั
แสดงผลการวจิยัที่แตกต่างออกไป โดยพบว่า ทัง้ Centor 
score และ McIsaac score เป็นเพียงเครื่องมอืที่ใช้ในการ
แยกโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัไดใ้น
ขัน้ต้นเท่านัน้ โดยวธิกีารทีด่ทีีสุ่ดในการแยกโรคนี้ คอื การ
ตรวจ rapid antigen detection test (RADT) อย่างไรกต็าม 
ทัง้ Centor score และ McIsaac score จะมีประโยชน์มาก
ในกรณีใชเ้พื่อการระบุว่าผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นโรคนี้ในกรณีทีไ่ด้
คะแนนประเมนิ ≤0 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า ใน
กรณีที่ไม่มกีารตรวจ RADT (ซึ่งตรงกบับรบิทของประเทศ

ไทย ณ ขณะนี้) การใช้เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงฯ ก็
ยงัคงมปีระโยชน์อยู่ เพยีงแต่จะต้องเลอืกใชแ้ละประยุกตใ์ช้
อย่างเหมาะสม อย่างไรกต็าม ในอนาคตควรมกีารศกึษาเชงิ
สงัเกตแบบตดิตามผลลพัธไ์ปขา้งหน้าร่วมกบัใช ้RADT ใน
การตรวจยนืยนัผลการตดิเชือ้ร่วมดว้ย เพื่อใหส้ามารถเหน็
ความสมัพนัธท์ีเ่ป็นเหตุผลกนัไดช้ดัเจนมากขึน้ 
 นอกจากนี้ หากพจิารณาในบรบิทของประเทศไทย
ทัง้ ในโรงพยาบาลและร้านยา พบว่า บุคคลากรทาง
การแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งยงัไม่ไดน้ าแนวทางในการแยกโรคไป
ใช้จรงิในทางปฏบิตัิมากนัก ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งที่น าไปสู่
ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้ ข้อมูล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Greer และคณะ (11) ที่
แสดงใหเ้หน็ว่า รอ้ยละ 46.90 (39,242 ราย) ของผูป่้วยชาว
ไทยทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ใน
ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน ซึง่ในจ านวนนี้มเีพยีง รอ้ยละ 
18.90 และ ร้อยละ 5.00 ตามล าดบั ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า
เป็นโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัและโรคทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนั แต่กลบัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงได้รบัการสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะโดยไม่มขีอ้บ่งใช้ เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ 
Dekker และคณะ (14) ที่พบว่า ในการรกัษาภาวะติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน มีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่เหมาะสมในโรคติดเชื้อเกี่ยวกบัระบบคอสูงที่สุด 
โดยมโีรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัรวมอยู่ดว้ย และผูป่้วยที่
ได้รบัการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ 
ในงานวิจัยของ Dekker และคณะ มีลักษณะคล้ายกับ
งานวจิยัในครัง้นี้ ได้แก่ มไีขเ้ป็นอาการเด่น ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-65 ปี และมีโรค
เรื้อรังร่วมด้วย เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ 
Ratanapornsompong และคณะ แสดงใหเ้หน็ผลการวจิยัที่
แ ต ก ต่ า ง อ อ ก ไ ป  โ ด ย พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ 
NU_SnapThroat ร่วมกบั McIsaac score สามารถท านาย
โอกาสการติดเชื้อ Group A Streptococcus ได้สอดคล้อง
กบัผลตรวจยนืยนัการติดเชื้อโดยใช้ RADT คดิเป็นร้อยละ 
100 และลดการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ าเป็นลง คิดเป็น
ร้อยละ 100 (15) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า หากมีการ
น า McIsaac score ไปใช้ในการปฏบิตัิจรงิทางคลนิิกอย่าง
เคร่งครดั กท็ าใหส้ามารถแยกโรคนี้สอดคล้องกับการตรวจ
โดยใช ้RADT ได ้

ดงันัน้ หากมแีนวทางทีเ่ป็นรูปธรรมมากขึน้ในการ
จดัการโรคดงักล่าว เช่น มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผู้ป่วย
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ชาวไทยที่ชดัเจนว่าควรเลอืกใช้เครื่องมอืใดเหมาะสมมาก
ทีส่ดุในการท านายการตดิเชือ้ GAS กจ็ะเป็นขอ้มลูส าคญัซึง่
น าไปสู่การจดัการโรคนี้ได้ดมีากขึน้ นอกจากนี้ งานวจิยันี้
ยงัแสดงใหเ้หน็อกีหนึ่งประเดน็ทีน่่าสนใจว่า ร้อยละ 86.11 
ของยาปฏิชวีนะที่ถูกสัง่ใช้ยงัไม่มคีวามเหมาะสมทัง้ในแง่
ชนิดและระยะเวลาทีส่ ัง่ใช ้อย่างไรกต็าม งานวจิยัในครัง้นี้
ยงัไม่สามารถอธบิายถงึเหตุผลหรอืปัจจยัที่เป็นสาเหตุของ
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีส่งูมากดงักล่าวได ้ดงันัน้ ในอนาคต
จงึควรมกีารศกึษาเชงิสงัเกตชนิดตดิตามผลลพัธไ์ปขา้งหน้า
ต่อไป 
 จุดเด่นของการวจิยันี้ คอื เป็นการเปรยีบเทยีบการ
ใชง้านเครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ GAS ทัง้ 
3 เครื่องมอื ซึง่ไดร้บัความนิยมในการใชม้ากทีส่ดุในปัจจบุนั 
และเป็นการด าเนินการวจิยัในประชากรชาวไทย จงึท าใหไ้ด้
ขอ้มูลที่แสดงให้เหน็ความแตกต่างของผลการใชเ้ครื่องมอื
แต่ละชนิด โดยพบว่า McIsaac score เป็นเครื่องมอืที่ควร
สนับสนุนให้มีการใช้ในทางปฏิบัติมากที่สุด เนื่องจากมี
จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยมีคะแนนถึงเกณฑ์ตัดสินการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในอตัราที่ต ่ากว่า Centor score และ FeverPAIN 
score อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจงึอาจน าไปประยุกตใ์ชใ้น
การสรา้งแนวทางการแยกโรคของโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็น
สถานที่วจิยั เพื่อลดการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะที่ไม่เหมาะสมได้
ต่อไปในอนาคต 2) งานวจิยันี้มกีารออกแบบระเบยีบวธิวีจิยั
เพื่อลดอคตใินการเลอืกตวัอย่างไดด้ ีเนื่องจากมเีกณฑก์าร
คดัเขา้และคดัออกผูป่้วยเขา้สู่งานวจิยัทีล่ะเอยีดและชดัเจน
จนท าใหไ้ดผู้ป่้วยทีม่โีรคทีส่นใจวจิยัไดจ้รงิ และมรีะเบยีบวธิี
วิจัยในการลดอคติในการเก็บข้อมูลและลดอคติเกี่ยวกบั
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล (measurement bias และ 
information bias) โดยใชฐ้านขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสท์ีม่คีวาม
น่าเชื่อถอืสงูและคดัเลอืกเฉพาะผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูครบถ้วนซึง่
จ าเป็นต้องใชส้ าหรบัการท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 
GAS ตามที่เครื่องมือ Centor score, McIsaac score และ 
FeverPAIN ก าหนดไวเ้ท่านัน้ ดงันัน้ ขอ้มลูทีน่ ามาวเิคราะห์
ผลการวิจัยจึงมีความสมบูรณ์มากและน่าจะท าให้ได้
ผลการวจิยัทีถู่กตอ้ง  
 อย่างไรกต็าม การวจิยัครัง้นี้ยงัคงมขีอ้จ ากดับาง
ประการ คอื มรีูปแบบเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ดงันัน้ จงึ
ไม่อาจบอกความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
ผลการวจิยัทีพ่บได ้ยกตวัอย่างเช่น ไม่สามารถอธบิายไดว้า่ 
การใช ้McIsaac score มคีวามสมัพนัธใ์นการท านายโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS ได้ดีกว่า Centor score และ 
FeverPAIN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้อย่างไร หรือมี
ขนาดความสมัพนัธ์เป็นเท่าไร และสถานที่ท าการวิจยัใน
ครัง้นี้เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ซึ่งประกอบไปดว้ย
ประชากรหลากหลายช่วงอายุ ดงันัน้ จงึอาจไม่สามารถน า
ผลการศกึษานี้ไปใชอ้า้งองิกบัโรงพยาบาลอื่นทีม่ลีกัษณะที่
แตกต่างออกไป เช่น  โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือ
โรงพยาบาลเด็ก ได้ อย่างไรก็ตาม ในอนาคตควรมีการ 
ศึกษาแบบ randomized controlled trial หรือ prospective 
cohort study เพื่อยนืยนัความสมัพนัธข์องขอ้มลูต่าง ๆ และ
น าไปใช้สร้างเป็นแนวทางการวนิิจฉัย แยกโรค และรกัษา
โรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ที่
สถานพยาบาลทุกระดบัของประเทศไทยจะสามารถน าไป
ปฏบิตัไิดจ้รงิอย่างเป็นรปูธรรมต่อไป 
 

สรปุ 
ผลของการท านายโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ GAS 

โดยการใช้เครื่องมือ Centor score, McIsaac score และ 
FeverPAIN ในผู้ป่วยนอกโรคคอหอยอกัเสบและทอนซิล
อักเสบของโรงพยาบาลชุมชนที่ เ ป็นสถานที่วิจ ัย ณ 
ช่วงเวลาวิจยั พบว่ามีผู้ที่มีคะแนนถึงเกณฑ์การสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะไม่เกนิร้อยละ 20.00 ของจ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยเข้า
รบับรกิาร แต่มกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะจรงิสงูมากกว่าร้อยละ 
20.00 McIsaac score เป็นเครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ GAS ทีท่ าใหพ้บผูป่้วยทีม่คีะแนนถงึเกณฑก์าร
ตัดสินการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะต ่าที่สุด โดยพบเพียงร้อยละ 
5.13 เท่านัน้ รูปแบบการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรค
ดังกล่าวในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นสถานที่วิจ ัยยังไม่
เหมาะสมมากนกัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแนวทางการดแูลรกัษา
โรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็ พ.ศ. 2562 (12) 
และ Infectious Diseases Society of America, ค.ศ. 2012 
(13) ทัง้ในแง่ “ขอ้บ่งใชย้า ชนิด และระยะเวลาการใชย้า” 
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