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นางสาว อนันตญา ใจดี: การประยุกต์การเรียนรู้ด้วยกฎความสัมพันธ์และการวิเคราะห์
องค์ประกอบหลักเพื่อระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
และน าผลท่ีได้จากการศึกษาเสนอแนะแนวทางการให้ความรู้เพื่อป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่สมเหตุผลส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษา
เชิงสังเกตแบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 สุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ัน จ านวน 1740 ใบส่ังยา เป็นกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
จ านวน 1140 ใบส่ังยา วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลด้วย2 วิธี ได้แก่ วิธีท่ี 1 วิธีสถิติไคสแคว์ร่วมกับวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักสร้างเป็น
แบบจ าลองพยากรณ์ท่ี 1 และวิธีท่ี 2 วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเพียงวิธีเดียวสร้างเป็นแบบจ าลอง
พยากรณ์ท่ี 2 จากนั้นวิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ัง
จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลด้วย Apriori algorithm ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์วิธีท่ี 
1 จ านวน 27 ปัจจัย วิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์ด้วย Apriori ได้จ านวน 18 รูปแบบ ส่วนปัจจัย
ท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์วิธีท่ี 2 จ านวน 50 ปัจจัย วิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์ด้วย Apriori ได้
จ านวน 2 รูปแบบ แบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท้ัง  2 
แบบจ าลอง สามารถท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้ถูกต้องแม่นย าสูง
ใกล้เคียงกัน สรุป: ในการศึกษานี้ได้เลือกแบบจ าลองพยากรณ์ท่ี 1 เป็นแบบจ าลองพยากรณ์การ
ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เนื่องจากสามารถตรวจสอบใบส่ังยาท่ีมีการส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้ดีกว่า สามารถน ามาตรวจจับใบส่ังยาท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่สมเหตุผล เพื่อจะได้แก้ไขและป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

59363303 : Major (HEALTH  INFORMATICS) 
Keyword : antibiotic, rational drug use, upper respiratory tact infection, Apriori 
algorithm, Principal component analysis 

MISS ANANTAYA JAIDEE : APPLYING ASSOCIATION RULE LEARNING AND 
PRINCIPAL COMPONENT ANALYSIS TO IDENTIFY RELATING FACTORS ON RATIONAL 
ANTIBIOTIC PRESCRIBING DECISIONS FOR UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN 
OUTPATIENT. THESIS ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR LAWAN SRATTHAPHUT, Ph.D. 

Objective: To investigate relating factors on rational antibiotic prescribing 
decisions for upper respiratory tract infections in outpatient Inburi hospital Singburi 
province and use the results of the study to suggest educational guidelines to 
prevent irrational antibiotic prescribing for upper respiratory tract infections in 
outpatients. Method: This was a retrospective study of the medical records of 
patients diagnosed with upper respiratory tract infections and received services at the 
outpatient department of Inburi hospital in Singburi province during the period of 
October 2016 to September 2019.  The 1740 samples were collected using stratified 
random sampling method and Identify Relating Factors on Rational Antibiotic 
Prescribing Decisions for Upper Respiratory Tract Infections in Outpatient in two 
method were method 1 analyzed by chi-square test in conjunction with principal 
component analysis create a model 1 and method 2 analyzed by only principal 
component analysis create a model 2. Then analyzed the correlation pattern of 
factors relating to rational antibiotic prescribing decisions by Apriori algorithm. 
Results: Factors obtained from Method 1 number 27 with 18 Apriori correlation 
patterns were analyzed. Factors obtained from Method 2 number 50 with 2 Apriori 
correlation patterns were analyzed. The both models were able to predict rational 
antibiotic prescribing decisions with similar high accuracy. Conclusion: In this study, 
predictive Model 1 was selected as a model for rational antibiotic prescribing 
decisions. Because this model was better to examine irrational antibiotics 
prescription. There was able to detect irrational antibiotics prescription to correct and 
prevent irrational antibiotic prescribing. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของการศึกษา 

 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ได้

ประกาศไว้เมื่อปี ค.ศ. 1985 ได้ให้ความหมายว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสมต่ออาการ

เจ็บป่วยของตน ด้วยขนาดยาท่ีเพียงพอต่อความต้องการเฉพาะบุคคล ในช่วงเวลาท่ีสมควรจะได้รับ 

และมีความคุ้มค่าต่อตัวผู้ป่วยเองและสังคมส่วนรวม (WHO conference of experts, Nairobi 

1985) 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) ตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง 

สนับสนุนด้วยหลักฐานท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่าง

ชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 

ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเป็นขั้นตอนตามแนว

ทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและ

ความถ่ีในการให้ยาท่ีถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์เภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยให้

การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบัติ 

เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน และไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ (พิสนธิ์ 

จงตระกูล,2551,หน้า ข-1) 

แม้จะมีผู้ให้ค านิยามถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไว้อย่างหลากหลาย แต่ทุกค านิยามสามารถ

สรุปได้ว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับตนเอง ถือเป็นหัวใจส าคัญ

ของการส่ังจ่ายยา ท่ีควรจะเกิดขึ้นทุกครั้งท่ีมีการส่ังจ่ายยาออกไปถึงมือของผู้ป่วย แต่ในความเป็นจริง

กลับพบปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าครึ่งหนึ่งของการส่ังใช้ยา(1) และปัญหาดังกล่าวนี้

กลายเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลนี้น ามาซึ่ง

โอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาเช้ือดื้อยา และความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ 

จากข้อมูลสถิติ การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล การใช้ยาท่ีเกินความจ าเป็น ในสหราชอาณาจักร 
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ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา น ามาซึ่งความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต สร้างความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจมากถึงปีละ 4 – 5 พันล้านดอลลาร์ ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปี พ.ศ. 2555 ได้กล่าวถึงมูลค่าการบริโภคยาของคนไทยท่ีมีสูงถึง 1.4 แสนล้านบาท ในจ านวนนี้เป็น

การใช้ยาเกินความจ าเป็นถึง 2,370 ล้านบาท และเป็นการใช้ยาอย่างมีข้อสงสัยต่อประสิทธิภาพของ

ยาอีกมากถึง 4 พันล้านบาท โดยค่าใช้จ่ายด้านยาเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพ ร้อยละ 

7 - 8 ต่อปี แต่สูงกว่าอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (gross domestic 

product; GDP) ซึ่งอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 5 - 6 ต่อปี และท่ีส าคัญพบว่ามีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

ในทุกระดับการบริการสาธารณสุข ต้ังแต่ระดับสถานพยาบาลจนถึงชุมชน ท้ังนี้พบว่ายากลุ่มท่ีมีการใช้

อย่างไม่สมเหตุผลมากท่ีสุดคือยาปฏิชีวนะ(2) 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลนี้น ามาซึ่งปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ อัตราเช้ือดื้อยา

ปฏิชีวนะของประเทศไทยเพิ่มสูงถึงร้อยละ 25-50 สถานการณ์ของการติดเช้ือดื้อยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 3 ปี (ปี 2558-2560) คือ ร้อยละ 12.8 ร้อยละ 35.8 และร้อยละ 58.9(3) 

โดยพบคนไทยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะมากกว่าปีละ 100,000 คน ต้องนอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลนาน

ขึ้นรวมกันมากกว่า 3.2 ล้านวัน ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยติดเช้ือชนิดด้ือยาปฏิชีวนะเสียชีวิต 38,481 

คน หรือประมาณ 15 นาทีต่อคน ส าหรับมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังทางตรงเป็นค่ายา

ปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาเช้ือด้ือยามีมูลค่ามากกว่าปีละ 6,000 ล้านบาท และความสูญเสียทางอ้อมเป็นค่า

เดินทาง ค่าอาหารของญาติ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่า 40,000 ล้านบาท คิดเป็นร้อย

ละ 0.6-1.6 ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมีมูลค่า 392.4 แสนล้าน

บาท มีการคาดการณ์ถึงสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในอนาคต หากเราไม่สามารถแก้ปัญหาเช้ือดื้อยา

ได้ ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้ท่ีต้องเสียชีวิตด้วยการติดเช้ือดื้อยาถึงปีละ 10 ล้านคน กล่าวคือใน 3 วินาที 

จะมีผู้ท่ีติดเช้ือดื้อยาเสียชีวิต 1 คน(2, 4) และจะเป็นสาเหตุการตายท่ีมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับสาเหตุการ

ตายอื่นๆ ซึ่งจากข้อมูลยังพบว่าพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของเช้ือดื้อยามากท่ีสุดคือ ในทวีปเอเชีย จะมี

ผู้เสียชีวิตมากถึง ร้อยละ 47 ของประชากรโลกท้ังหมดท่ีเสียชีวิตด้วยเช้ือดื้อยา(5) 

จากการศึกษาปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลพบว่า โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยและ

ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะมากท่ีสุด คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Tract 

Infection; URI) (6) โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 
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ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน และหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งเป็นโรคท่ีสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ 

สาเหตุส าคัญของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมาจากเช้ือไวรัสมากถึงร้อยละ 80 ของอุบัติการณ์

การเกิดโรคนี้(7, 8) ส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือแบคทีเรีย การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย

โรคดังกล่าวที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรียไม่มีประโยชน์ ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงของอาการ ไม่

ป้องกันการติดเช้ือแทรกซ้อน และไม่ลดระยะเวลาของอาการดังกล่าว ร้อยละ 97 ของคนท่ีป่วยเป็น

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน สามารถหายได้เองภายใน 5-7 วัน โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับยา ผู้ป่วย

นอกท่ีมีโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและรับบริการท่ีร้านยา คลินิกและโรงพยาบาล ได้รับยา

ปฏิชีวนะต้ังแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกว่าร้อยละ 90 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี

ร้อยละ 60(9) พบว่ามีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น ท่ีมีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม คือ 

ไม่เกินร้อยละ 20 จึงเกิดค าถามว่าสาเหตุของการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

อย่างไม่สมเหตุผลคืออะไร ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

มีงานวิจัยจ านวนมากท้ังในประเทศและต่างประเทศ ท่ีท าการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ัง

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล(10-12) และอีกหลายงานวิจัยท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ังใช้

ยาปฏิชีวนะส าหรับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน(7, 13-17) งานวิจัยได้ช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา

ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ เป็นการได้รับยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาลท่ีมีส่ังใช้ยาโดยแพทย์ให้แก่ผู้ท่ีมารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอกในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งเริ่มมีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ

ต้ังแต่ในเด็กทารกอายุต่ ากว่า 1 ปี(12) เนื่องจากแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษาเป็นหัวขบวนล าดับแรก

ของขบวนการส่ังใช้ยา จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ งานวิจัยหลาย

การวิจัยท่ีท าการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และน าไปสู่พฤติกรรมการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผล(10, 11, 14, 18-22) อีกองค์ประกอบหนึ่งท่ีมีบทบาทส าคัญไม่แพ้กัน ก็คือ ตัวของ

ผู้ป่วยเอง ท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจส่ังใช้ของแพทย์(7, 12, 23) ปัจจัยพื้นฐานของตัวผู้ป่วยจึงเป็น

องค์ประกอบส าคัญท่ีควรค านึงถึง เมื่อผู้ป่วยเดินเข้ามาพบแพทย์ แพทย์จะท าการตรวจวินิจฉัยและ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาจากอาการท่ีน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ปฏิเสธไม่ได้ว่าอาการแสดงของโรคเองก็เป็น

อีกหนึ่งองค์ประกอบท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะท่ีผู้วิจัยสนใจจะท าการศึกษา อาการของโรคติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบนจะมีอาการใกล้เคียงกัน โดยอาจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ

หลายอาการร่วมกัน การศึกษาถึงอาการแสดงท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ(13, 15)ยังคงมีจ านวน
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น้อย ไม่ครอบคลุมทุกอาการท่ีอาจพบในกลุ่มโรคเหล่านี้ และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจจะศึกษาถึงปัจจัยด้านอาการแสดงของโรคเหล่านี้เพิ่มเติม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีได้ท าการรวบรวมจากงานวิจัยก่อนหน้าสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ(7) อายุ(12, 13) ประวัติแพ้ยา(13) สิทธิการรักษา โรค

ประจ าตัว(13) อัตราการหายใจ และปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 95%(15) 

ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย เพศของแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษา(11, 23) โรคท่ีได้รับ

การวินิจฉัย ประเภทแพทย์ผู้รักษา(11) ความเช่ียวชาญของแพทย์ผู้รักษา และประสบการณ์การ

ท างาน(14) 

ปัจจัยด้านอาการของโรค ประกอบด้วย ไข้ ไอ มีจุดขาวที่ต่อมทอนซิล ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ

ล าคอโต(13) คล่ืนไส้ อาเจียน(15) 

งานวิจัยเหล่านี้ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุท่ีมีผลต่อการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะโดยอาศัยสถิติ

ท่ีแตกต่างกัน แต่สถิติท่ีได้รับความนิยมส าหรับงานวิจัยประเภทนี้คือ การวิเคราะห์การถดถอย 

(Regression Analysis) (7, 10-13, 23) การวิเคราะห์การถดถอยเป็นสถิติท่ีใช้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร  ใช้อธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์ หรือการไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ ซึ่งการวิเคราะห์

การถดถอยสามารถจ าแนกได้หลายประเภทตามชนิดของข้อมูล แต่ท่ีถูกน ามาใช้มาก คือ  การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic Regression) เนื่องจากตัวแปรตาม หรือความสมเหตุผลเป็น

ค่าตัวแปรไม่ต่อเนื่อง บางงานวิจัยเลือกใช้วิธีทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) (14, 24) ท่ีมีคุณสมบัติ

ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระจากกัน ซึ่งเทคนิคในการวิเคราะห์แต่ละวิธี

สามารถใช้หาความสัมพันธ์ได้ไม่แตกต่างกัน ยังไมม่ีวิธีการใดท่ีสามารถใช้ตอบได้ทุกปัญหา ความ

หลากหลายของเทคนิคเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะน าไปสู่วิธีการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุดเพื่อระบุปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ งานวิจัยทางการแพทย์หลายการวิจัยเลือกใช้ การ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis ; PCA) (25-27) และกฎ

ความสัมพันธ์ (Association Rules Learning) (17, 25, 28, 29) ในการหาความสัมพันธ์ของข้อมูล  

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis ; PCA) เป็นวิธีการหนึง่

ในการลดจ านวนตัวแปร โดยการรวมกลุ่มของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันไว้ด้วยกัน แล้วสร้างตัวแปร
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ขึ้นใหม่แต่ยังคงความผันผวนหรือความแปรปรวนของตัวแปรเดิมไว้มากท่ีสุด เพื่อจัดการกับตัวแปร

จ านวนมาก โดยเฉพาะตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งยากในการวิเคราะห์และสรุปผล แนวคิดส าคัญ

ของรูปแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก คือ เป็นกระบวนการทางสถิติท่ีช่วยแสดงให้เห็นตัวแปร

บางตัวที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรง หรืออาจเรียกว่า ตัวแปรแฝง นับว่าเป็นวิธีการวิเคราะห์ท่ี

ได้รับความนิยมในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพื่อแบ่งตัวแปรออกเป็นกลุ่ม หรือการ

วิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อเหตุการณ์ เช่น ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค(25) เพื่อสร้างแบบจ าลอง

ท านายโอกาสเกิดโรค หรือเหตุการณ์ท่ีสนใจ(27) เป็นต้น การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเป็นอีกหนึ่ง

วิธีการท่ีถูกน ามาใช้ในศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(26) เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาลด

ไขมันกลุ่ม statin จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเหมาะกับการ

อธิบายความร่วมมือในการใช้ยา ท่ีประกอบไปด้วยปัจจัยท่ีมีความหลากหลาย  

ส่วนกฎความสัมพันธ์ (Association Rules Learning) เป็นกระบวนการหนึง่ท่ีนิยมมากใน

การท าเหมืองข้อมูล (data mining) ใช้ในการหาความสัมพันธ์หรือท านายปรากฏการณ์ของข้อมูล

ต้ังแต่ 2 ชุดขึ้นไป ภายในกลุ่มข้อมูลท่ีมีขนาดใหญ่ เพื่อน าไปหารูปแบบท่ีมักจะเกิดขึ้นซ้ าๆ กฎ

ความสัมพันธ์เป็นท่ีรู้จักครั้งแรกในปี 1993 โดยบริษัทคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ International 

Business Machines Corporation (IBM) ได้น ากฎความสัมพันธ์ มาใช้ในการหาความสัมพันธ์ของ

สินค้าท่ีลูกค้ามักจะซื้อพร้อมกัน เพื่อใช้ในการวางแผนการส่งเสริมการขาย หลังจากนั้นกฎ

ความสัมพันธ์ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยท่ีหลากหลาย รวมไปถึงการวิจัยด้านสุขภาพ เช่น 

การศึกษาข้อมูลชีวการแพทย์ (Biomedical) เนื่องจากเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ใช้ในการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร(28) การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรค เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคได้(25, 29) หรือการศึกษารูปแบบการใช้ยารักษาโรค เป็นต้น  เคยมีการน ากฎความสัมพันธ์มา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(17) ของยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) และได้แสดงให้เห็นว่ากฎความสัมพันธ์เป็นวิธีการท่ีดีในการท าเหมืองข้อมูล สามารถช่วยใน

การประเมินคุณภาพของการให้การพยาบาล และความสอดคล้องตามแนวทางการรักษามาตรฐาน ใน

การสร้างกฎความสัมพันธ์มีอัลกอริธึมพื้นฐานท่ีส าคัญคือ Apriori Algorithm เป็นอัลกอริธึมดั้งเดิมท่ี

ใช้ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ครั้งแรก ถึงแม้ในภายหลังจะมีการคิดค้นอัลกอริธึมอื่นๆอีกมากมาย 

ส่วนใหญ่ล้วนมีพื้นฐานมาจาก Apriori Algorithm 
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ส าหรับในการศึกษานี้ จะเลือกใช้คุณสมบัติเด่นของวิธีการวิเคราะห์ท้ัง 2 โดยใช้การวิเคราะห์

องค์ประกอบหลักเพื่อลดจ านวนตัวแปรและก าจัดตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ต่อกัน เพื่อหาตัวแทนใน

การอธิบายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่ดีท่ีสุด ท่ีอาจจะไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรง และใช้กฎความสัมพันธ์เพื่อหารูปแบบ

ของปัจจัยท่ีมักจะเกิดขึ้นร่วมกัน เนื่องจากปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 

อาจไม่ได้เกิดจากปัจจัยเดียว แต่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ดังเช่นอาการของโรคมีมักจะเกิดหลาย

อาการร่วมกัน เป็นรูปแบบเดิมๆซ้ าๆ กฎความสัมพันธ์จะช่วยให้เราได้เห็นรูปแบบความสัมพันธ์เหล่านี้

ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ ส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนอย่าง

สมเหตุผล เพื่อท าการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ประเทศไทย ซึ่งจัดเป็น

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กแห่งหนึ่ง ท่ีได้เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล เป็นโครงการตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นเรื่องหนึ่งในยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 

และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า(9) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 ผลการด าเนินงาน

ตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาลอินทร์บุรีท่ีผ่านมา เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ยังคงตกเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20) ปี พ.ศ. 2560 

ร้อยละ 37.72 ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 34.62 เพื่อศึกษาว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้น อันประกอบไปด้วย 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านอาการของโรค มีผลกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของโรงพยาบาลอินทร์บุรีหรือไม่ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในการรักษาผู้ป่วยนอกท่ีได้จาก

การศึกษา ไปใช้วางแผนการให้ความรู้ เพื่อป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลส าหรับ

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก ช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น ลด

โอกาสเส่ียงจากพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ ลดมูลค่าการใช้จ่ายยาปฏิชีวนะลง และชะลอการ

ด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียได้ 
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1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ

ส าหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ สิทธิการรักษา 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีเป็นโรค จ านวน visit ใน 12 เดือน 

ปัจจัยด้านอาการของโรค 
1) กลุ่มอาการไซนัสอักเสบ (Acute 
sinusitis) 
2) กลุ่มอาการหูช้ันกลางอักเสบ 
(Acute otitis media) 
3) กลุ่มอาการคอหอยและต่อม
ทอนซิลอักเสบ (Pharyngitis/ 
Tonsillitis) 
4) กลุ่มอาการหวัด (Common 
cold/ acute nasopharyngitis) 
ได้แก่ ไข ้คัดจมูก มีน้ ามูกใส ไอ 
จาม เจ็บคอ เสียงแหบ มีเสมหะ มี
เสมหะ/น้ ามูกสีเขียวเหลือง มีจุด
ขาวที่ต่อมทอนซิล มีแผลในช่อง
ปาก ล้ินไก่บวมแดง มีฝ้าขาวที่ล้ิน 
ลมหายใจมีกล่ิน ปวด/กดเจ็บ
บริเวณใบหน้า ต่อมน้ าเหลืองท่ีคอ
โต/กดเจ็บ ปวดหู หูอื้อ มีหนอง
ไหลในหู ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย 
ท้องเสีย ตาแดง น้ าตาไหล มีผ่ืนคัน  

ปัจจัยด้านการรักษา 
ข้อมูลท่ัวไปของแพทย์ แผนกท่ีมารับบริการ โรคท่ีได้รับการ
วินิจฉัย ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับต่อใบส่ัง
ยา รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ และจ านวนยาท้ังหมดท่ีได้รับ
ต่อใบส่ังยา 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส าหรับ

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และ

ปัจจัยด้านอาการของโรคโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและวิธีกฎความสัมพันธ์ 

1.3.2 เพื่อเสนอแนะแนวทางการให้ความรู้เพื่อป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล

ส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก 

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านอาการของโรค มีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก 

 

1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.5.1 ทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก  

1.5.2 เกิดแนวคิดในการน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก ไปใช้วางแผนการให้ความรู้เพื่อป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอกได้ 

 

1.6 นิยามศัพท์ 

1.6.1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract infection) หมายถึง เป็น

โรคติดต่อท่ีเกิดจากอวัยวะในระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract) ติดเช้ือโรค

อย่างเฉียบพลัน ซึ่งอวัยวะท่ีรวมอยู่ในระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ ต้ังแต่ช่องจมูกถึงเหนือกลอง

เสียง(30) 
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1.6.2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) หมายถึง การใช้ยาภายใต้การส่ังใช้ยา

อย่างมีเหตุผล แพทย์หรือบุคคลจะท าการพิจารณาอย่างรอบคอบท่ีจะส่ังจ่าย หรือไม่ส่ังจ่ายยาหรือ

รับประทานยา โดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานท่ีเช่ือถือได้ 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบัน ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน 

มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อนค านึงถึง

ปัญหาเช้ือดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางการ

พิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีใน

การให้ยาท่ีถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์เภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับ

และสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยทุก

คนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน และไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ(31, 32) 

1.6.3 ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หมายถึง ยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งท่ีมีฤทธิ์

ในการท าลายและยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ท้ัง ท่ีได้จากส่ิงมีชีวิตหรือจากการ

สังเคราะห์ โดยมีช่ือท่ีใช้เรียก แทนกันได้ คือ ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และยาต้านแบคทีเรีย(33) 

1.6.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) หมายถึง วิธีการใน

การลดจ านวนตัวแปร โดยการสร้างเซตของตัวแปรใหม่ท่ีเป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัวแปรเดิม เซตของ

ตัวแปรใหม่จะต้องสกัดหรือดึงรายละเอียด หรือค่าแปรปรวนของตัวแปรเดิมมาไว้ในตัวแปรใหม่ให้

มากท่ีสุด และมีจ านวนตัวแปรใหม่จะต้องไม่มากกว่าตัวแปรเดิม(34) 

1.6.5 กฎความสัมพันธ์ (Association Rules Learning) หมายถึง การค้นหาความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลจากข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อน าไปหารูปแบบความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนบ่อย (frequent pattern) 

และใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หรือท านายปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นเทคนิคหนึ่งของการท าเหมือง

ข้อมูล (Data Mining) (35) 

1.6.6 ค่าความไว (sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีแสดงถึงสัดส่วน

ของผลการทดสอบท่ีให้ผลบวกท่ีเป็นจริงส าหรับภาวะนั้น ๆ วิธีการทดสอบท่ีมีความไวสูง มีประโยชน์

ท่ีใช้ช่วยในการวินิจฉัยแยกกันผลลบปลอม (false negative) (36) 
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1.6.7 ความจ าเพาะ (specificity) หมายถึง คุณลักษณะของวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีแสดงถึงสัดส่วน

ของผลการทดสอบท่ีให้ผลลบท่ีเป็นจริงส าหรับภาวะนั้น ๆ วิธีการทดสอบท่ีมีความจ าเพาะสูง มี

ประโยชน์ในการยืนยันภาวะท่ีมีผลบวกปลอม (false positive) เพราะว่าการทดสอบท่ีมีจ าเพาะมาก 

จะมีโอกาสการได้ผลบวกท่ีไม่เป็นจริงน้อยลง(36) 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ดังนั้นจึงมีการทบทวนวรรณกรรมหัวข้อหลักดังนี้ 

2.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2.2 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

2.2.1 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน 

2.3 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

2.4 เครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัย  

2.4.1 การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

2.4.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) 

2.4.3 กฎความสัมพันธ์ (Association Rule Learning) 

2.4.4 โครงข่ายประสาทเทียมเพอร์เซปตรอนแบบหลายช้ัน (Multi-layer Perceptron) 

2.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(พิสนธิ์ จงตระกูล,2551,หน้า ข-1) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี

เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุน ด้วยหลักฐานท่ีเช่ือถือได ให้ประโยชนทางคลินิก

เหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข ไมเป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายัง

ผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละ

กรณีด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการให้ยาท่ีถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิกด้วย ระยะเวลาการ

รักษาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวไดอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุน
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ในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นไดอย่างยั่งยนื เป็นการใช้ยาท่ี

ไมเลือกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นไดอย่างเท่าเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได

รับ(31) 

(WHO conference of experts, Nairobi 1985) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือการผู้ป่วย

ได้รับยาท่ีเหมาะสมกับความต้องการทางคลินิก ในปริมาณท่ีตรงตามความต้องการของแต่ละบุคคล 

ระยะเวลาท่ีเพียงพอ และมีต้นทุนต่ าท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยและชุมชน 

จากนิยามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถสรุปถึงส่ิงส าคัญท่ีเราต้องค านึงถึงในการส่ังใช้ยา 

ได้เป็นขั้นตอนและกรอบความคิดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งประกอบไปด้วย 10 ขั้นตอน(31) 

ดังนี ้

1. ข้อบ่งใช้ยา (Indication) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องแม่นย า และพิจารณาแล้วว่ามี

ความจ าเป็นที่จะต้องได้รับยาเพื่อท าการรักษาโรคนั้น จะต้องเลือกยาท่ีตรงตามข้อบ่งใช้ยาท่ีได้ท าการ

ขึ้นทะเบียนยาไว้กับองค์การอาหารและยา การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก คือ 

การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ี 

2. ประสิทธิผลของยา (Efficacy) ยาท่ีเลือกใช้กับผู้ป่วยจะต้องเป็นยาท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยจริงๆ 

กลไกการออกฤทธิ์ของยาสอดคล้องกับกลไกการเกิดโรค และมีหลักฐานทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้

สนับสนุนประโยชน์ของยาเป็นท่ียอมรับ 

3. ความเส่ียงหรืออันตรายจากการใช้ยา (Risk) ยาท่ีเลือกจะต้องมีประโยชน์มากกว่าความเส่ียงในการ

ใช้ยา เป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงของยาต่ า ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นสามารถป้องกันหรือจัดการได้ มีอันตร

ปฏิกิริยาระหว่างยาน้อย และมีการพิจารณาถึงข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษแล้ว เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก 

หญิงต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้โรคตับ โรคไต เป็นต้น การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลท่ีพบได้บ่อยในทาง

คลินิก คือ การใช้ยาโดยไม่ค านึงถึงความเส่ียงในผู้ป่วยบางกลุ่ม การใช้ยาโดยท่ีประโยชน์ไม่คุ้มกับ

ความเส่ียง การใช้ยาโดยขาดความตะหนักถึงปัญหาเช้ือดื้อยา 

4. ค่าใช้จ่าย (Cost) เลือกใช้ยาท่ีมีราคาประหยัดก่อให้เกิดความคุ้มค่า ไม่เลือกยาตามช่ือการค้าทาง

ยา และเป็นยาท่ีระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการสามารถให้การเบิกจ่ายได้อย่างยั่งยืนและเท่า
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เทียมกัน การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก คือ การเลือกใช้ยาราคาแพงแทนยา

ราคาประหยัดท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมกัน การใช้ยาโดยไม่ค านึงถึงความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข และความสามารถในการจ่ายของสังคม 

5. ขนาดยา (Dose) ไม่สูงหรือต่ าเกินกว่าขนาดยามาตรฐาน มีการไทเทรตขนาดยาอย่างเหมาะสม ใช้

ขนาดยาถูกต้องตามความรุนแรงของโรคและภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยท่ีมีภาวการณ์

ท างานของตับ หรือไต บกพร่อง  

6. วิธีบริหารยา (Route of Administration) หลีกเล่ียงการใช้ยาฉีดโดยท่ีไม่มีความจ าเป็น หาก

สามารถรักษาได้ด้วยยาเฉพาะท่ี ให้เลือกใช้ยาเฉพาะท่ีก่อนการใช้ยาท่ีเข้าสู่ร่างกายแบบ systemic มี

การตรวจสอบวิธีการใช้ยาชนิดรับประทาน หรือยาฉีดให้ถูกต้องเสมอ ให้ค าแนะน าส าหรับยาเทคนิค

พิเศษแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับยา ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเลือกวิธีบริหารยาให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

7. ความถ่ีในการให้ยา (Frequency) สอดคล้องกับชนิดของยา หลีกเล่ียงยาท่ีต้องใช้วันละหลายครั้ง

ถ้าไม่มีความจ าเป็น เลือกความถ่ีในการใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

8. ระยะเวลาในการใช้ยา (Duration) สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรค และค านึงผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาในระยะยาว ไม่ให้ส้ันหรือนานเกินความจ าเป็น เน้นย้ ากับผู้ป่วยถึงความจ าเป็นในการใช้ยา

ให้ครบระยะเวลาการรักษา ทบทวนความจ าเป็นในการใช้ยาอยู่เสมอเพื่อตัดยารายการท่ีไม่มีความ

จ าเป็นออก 

9. ความร่วมมือในการใช้ยา (Compliance) เลือกยาท่ีมีความสะดวกในการใช้ให้กับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกการรักษา อธิบายถึงความจ าเป็นในการใช้ยาให้ผู้ป่วยเกิดความยอมรับ

และร่วมมือในการใช้ยา ตรวจสอบความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยอยู่เสมอและติดตามผลการรักษา

อย่างต่อเนื่อง 

10. องค์ประกอบอื่นท่ีจ าเป็น (Other) ให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ

ปรัชญาของบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยาหรือผลกระทบต่อสังคม และใช้ยาโดย

ไม่เลือกปฏิบัติ ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน 
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ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล(31) 

 ขาดความรู้เกี่ยวกับยา ต้องสร้างหลักสูตรการศึกษาท่ีมุ่งเน้นความตระหนักต่อหลักการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล และมีแหล่งฐานข้อมูลให้การศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

 ขาดความรอบคอบในการส่ังยา มีการส่ังยาใช้ยาให้กับผู้ท่ีแพ้ยานั้น ไม่มีการปรับขนาดยา

ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น เด็ก และผู้สูงอายุ หรือขาดการตรวจสอบข้อห้ามใช้ของการใช้

ยา หรือส่ังใช้ยาท่ีมีอันตรกิริยาต่อกัน 

 ขาดเจตคติ ไม่เห็นความส าคัญของปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล หรือถูกแรงจูงใจทาง

การตลาด 

 ขาดวิจารณญาณ เนื่องจากขาดการฝึกอบรมที่ดีพอ 

 ขาดความมีสามัญส านึก การใช้ยาเพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย การใช้ยาอย่างไม่

สมเหตุผล เป็นการใช้ยาท่ีต่ ากว่ามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

 ขาดความรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบประกันสุขภาพ 

 ความเข้าใจผิด คิดว่าการให้ยาปริมาณมาก จะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย หรือเกรงว่าถ้า

ไม่ให้ยาจะท าให้อาการของผู้ป่วยเลวลง 

 ขาดความมุ่งมั่นท่ีจะประยุกต์หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้กับการส่ังยา ไม่ค านึงถึง

ความพอเพียง มีเหตุผล บนพื้นฐานของความรู้ 

2.2 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ยาปฏิชีวนะ เป็นยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งท่ีมีฤทธิ์ในการท าลายและ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ไม่มีฤทธิ์ต่อเช้ือไวรัส หรือมีผลต่อโรคภูมิแพ้ การใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือไวรัส นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แล้วยังเป็นโทษด้วย คือ อาจเกิด

อันตรายจากผลข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยา และสร้างความส้ินเปลืองโดยเปล่า

ประโยชน์(33) 
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สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ(4) 

 มูลค่าการผลิตน าเข้าของยาต้านจุลชีพ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงเป็นอันดับหนึ่ง ต้ังแต่ปี 2543 

เป็นต้นมา ในปี 2550 มูลค่าการผลิตและน าเข้ายากลุ่มนี้สูงถึง 2 หมื่นล้านบาท หรือ 

ประมาณ 1 ใน 5 ของมูลค่ายาท้ังหมด 

 คนในต่างจังหวัดใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ 40-60 และสูงถึงร้อยละ 70-80 

ใน กรุงเทพมหานคร 

 โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 25-91 

 รายงานอาการไม่พงึประสงค์ ประจ าปี 2549 พบว่า จ านวน ADR ท่ีเกิดจากการใช้ยาฆ่าเช้ือ/

ยาปฏิชีวนะ สูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (คิดเป็นร้อยละ 54 ของอาการ ADR ท่ีเกิดขึ้น

ของยาทุกชนิดรวมกัน) 

 อัตราเช้ือดื้อยาของประเทศไทยเพิ่มสูงถึงร้อยละ 25-50 และพบว่า อัตราการเกิดเช้ือดื้อยามี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล คือการใช้ยาเมื่อมีข้อบ่งช้ีการติดเช้ือแบคทีเรียเท่านั้น ไม่ใช้

อย่างพร่ าเพื่อการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องแม่นย าเป็นจุดเริ่มต้นของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพราะ

หากการวินิจฉัยโรคขาดความแม่นย าแล้ว ก็จะน ามาซึ่งการใช้ยาเกินจ าเป็น ซึ่งต้องอาศัยความรู้ ความ

เข้าใจ เกี่ยวกับโรคและยาเป็นอย่างดี เลือกยาท่ีครอบคลุมเช้ือชนิดใด ให้ระยะเวลานานเพียงใด 

พร้อมท้ังการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม ยาไม่ใช่ทางเลือกแรกส าหรับผู้ป่วย พิจารณาให้ยาแก่ผู้ป่วยเมื่อ

พบว่ายามีประโยชน์มากกว่าโทษ เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และมีการค านึงถึงผลกระทบต่อ

สังคมคือปัญหาเช้ือดื้อยาท่ีอาจจะตามมา ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกในปัจจุบัน 

 



  16 

2.2.1 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

โรคเหล่านี้ได้แก่โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ไซนัส

อักเสบเฉียบพลัน หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคเหล่านี้ส่วนมากเกิด

จากเช้ือไวรัส ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือ

แบคทีเรียไม่มีประโยชน์ท าให้เกิดโทษจากผลข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยา และเสีย

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น(9) 

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเล่ียงท่ีส าคัญตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในโรคติด

เช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (9) 

 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคหวัด และไข้หวัดใหญ่ (influenza) ท่ีไม่มีปอดอักเสบติดเช้ือร่วมด้วย 

- ไข้มักหายใน 3-5 วัน, เจ็บคอ 4-5 วัน, น้ ามูก 5-7 วนั, ไอ 7-14 วัน 

- ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงของอาการ ไม่ป้องกนัการติดเช้ือแทรกซ้อนและไม่ลด

ระยะเวลาของอาการดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ 

- หากต้องการบรรเทาอาการดังกล่าว ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการท่ีรบกวนผู้ป่วยมาก 

เช่น ยาลดไข้แก้ปวด ซึ่งบรรเทาอาการเจ็บคอด้วย 

 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ยกเว้นมีหลักฐานบ่งถึง

การติดเช้ือ Group A Streptococcus (GAS) 

ก. เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือ GAS (Centor criteria) ควรมีลักษณะต่อไปนี้ ≥3 ข้อ คือ 

1. ไข้(อุณหภูมิ>38oC)  

2. Exudate/pustule ท่ีคอหอย/ต่อมทอนซิล 

3. ต่อมน้ าเหลืองท่ีคอ (anterior cervical lymph nodes) โต/กดเจ็บ (ท่ีไม่ใช่ต่อมน้ าเหลืองใต้

คาง หรือ submandibular lymph nodes) 

4. ไม่ไอ 

- พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจรูห์มาติก และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น เม็ด

เลือดขาวในเลือดต่ า) แม้เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือ GAS ไม่ครบ 
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ข. หากผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ของยาปฏิชีวนะ 

- ใช้penicillin V เป็นล าดับแรก เพราะยังไม่เคยพบว่าเช้ือ GAS ด้ือยากลุ่ม penicillins 

- อาจใช้amoxicillin ทดแทน penicillin V เพื่อความสะดวก โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กซึ่งต้องใช้

ยาน้ าเนื่องจากมีรสชาติดีกว่า หากแพ้penicillin ให้ใช้roxithromycin ในผู้ใหญ่และเด็กโต 

หรือ erythromycin susp/dry syr ในเด็กเล็ก 

- ให้ยานาน 10 วันเพื่อป้องกัน rheumatic fever 

ค. โรคอื่นท่ีควรพิจารณา: ผู้ป่วยกลุ่มอาการนี้อาจเกิดจากโรคอื่นหรือเช้ือโรคอื่นได้เช่น โรคคอตีบ 

(diphtheria) โรคหนองใน (gonorrhea) เช้ือรา (candidiasis) หากสงสัยโรคดังกล่าวให้พิจารณา

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและใช้ยาตามความเหมาะสม 

 ขนาดยา penicillin V ส าหรับ GAS pharyngitis/tonsillitis ระยะเวลารักษานาน 10 วัน 

เด็ก:  น้ าหนักตัว ≤27 กิโลกรัม: 250 มก. วันละ 2 หรือ 3 ครั้ง 

o น้ าหนักตัว >27 กิโลกรัม: 500 มก. วันละ 2 หรือ 3 ครั้ง 

ผู้ใหญ่:  500 มก. วันละ 2-3 ครั้ง หรือ 250 มก. วันละ 4 ครั้ง  

 ขนาดยา amoxicillin ส าหรับ GAS pharyngitis/tonsillitis ระยะเวลารักษานาน 10 วัน 

เด็กเล็ก: 50 มก./กก./วนั (ไม่เกิน 1,000 มก./วนั) วันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งให้ วันละ 2-3 ครั้ง 

(ครั้งละไม่เกิน 500 มก.) 

เด็กโต วัยรุ่น และผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือ 

o น้ าหนักตัว ≤30 กิโลกรัม: 750 มก. วันละ 1 ครั้ง 

o น้ าหนักตัว >30 กิโลกรัม: 1,500 มก. วันละ 1 ครั้ง 

ไม่ควรใช้amoxicillin (500 มก.) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เนื่องจากขนาดยาสูงเกินกว่าขนาดยาท่ีแนะน า 

โดยไม่ได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น 

 ขนาดยา erythromycin susp/dry syr และ roxithromycin ส าหรับผู้ท่ีแพ้ penicillin 

ระยะเวลาการรักษานาน 10 วัน 
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ก. Erythromycin susp/dry syr เด็ก 40 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 2-4 ครั้ง 

ข. Roxithromycin 

o น้ าหนักตัว ≤40 กิโลกรัม: 5-8 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง 

o น้ าหนักตัว >40 กิโลกรัม วัยรุ่น และผู้ใหญ่: 300 มก. วันละครั้ง หรือแบ่งให้วันละ 

2 ครั้ง ขณะท้องว่าง 

 ไม่ใช้ยากลุ่ม macrolides เป็นยาขนานแรก เพราะเช้ือ GAS ด้ือยากลุ่มนี้ ประมาณร้อยละ 

20 

 ไม่ใช้clarithromycin หรือ azithromycin รักษาโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ

เฉียบพลัน เพราะเช้ือ GAS มีโอกาสด้ือยาสองขนานนี้สูงกว่า penicillins มีความปลอดภัย

น้อยกว่าและราคาแพงกว่าroxithromycin นอกจากนี้ยาท้ังสองขนานยังเป็นยาบัญชีง. ตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งควรส ารองไว้ใช้ในกรณีท่ีจ าเป็น 

 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้างรักษาโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

เพราะเป็นการใช้ยาเกินความจ าเป็น ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ควรใช้เช่น co-

amoxiclav,ampicillin+sulbactam,cephalosporins, fluoroquinolones 

 ไม่ใช้ยาอมหรือยาพ่นคอท่ีมียาปฏิชีวนะเป็นส่วนผสม 

 ไม่ฉีดยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เช่น 

lincomycin หรือ ceftriaxone (ยกเว้นยาฉีด benzathine penicillin G ในผู้ป่วยบางราย

ท่ีจ าเป็น) 

 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคโพรงจมูก (ไซนัส) อักเสบเฉียบพลัน (acuterhinosinusitis) ท่ีไม่ได้

เกิดจากแบคทีเรีย (non-bacterial rhinosinusitis) 

ก. ลักษณะทางคลินิกของไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ไข้ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ ามูกเหลือง-เขียว เจ็บ

ใบหน้าบริเวณไซนัส และ postnasal drip 

ข. เกณฑ์วินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย ได้แก่ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

1. มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบนานต้ังแต่10 วัน โดยอาการไม่ดีขึ้น 
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2. มีไข้สูง (39OC) ต้ังแต่เริ่มป่วย ร่วมกับน้ ามูกเหลือง-เขียวหรือเจ็บท่ีใบหน้าต่อเนื่องนานอย่าง

น้อย 3-4 วัน 

3. มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบ นาน 5-6 วันแล้วอาการดีข้ึน แต่กลับมีอาการเลวลงโดยกลับ

มีไข้ปวดศีรษะ หรือมีน้ ามูกมากข้ึน เรียกว่า“ป่วยรอบสอง” (double sickening หรือ 

double worsening) 

ค. โรคอื่นท่ีควรพิจารณา: ผู้ป่วยโรคนี้อาจเกิดจากเช้ือโรคอื่นในผู้มีความต้านทานโรคต่ า เช่น เช้ือรา 

(mucor) ในผู้ป่วยเบาหวาน, เช้ือกรัมลบหรือ anaerobeในผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวต่ าหรือผู้ป่วยท่ีมีท่อให้

อาหาร(NG tube) อาจพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะอื่นตามความเหมาะสม 

 ไม่ควรใหย้าปฏิชีวนะในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ท่ีมีอาการน้อยกว่า 3 วัน เนื่องจากไม่

ควรเป็นการติดเช้ือแบคทีเรียของไซนัส 

 ยาปฏิชีวนะท่ีแนะน าส าหรับ acute bacterial rhinosinusitis 

ก. Amoxicillin นาน 5-14 วันเป็นยาล าดับแรก เพราะเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีก่อโรค

นอกระบบประสาทด้ือ penicillin น้อยกว่าร้อยละ 5 

ข. หากผู้ป่วยแพ้penicillin ให้ใช้roxithromycin ในผู้ใหญ่และเด็กโต หรือ erythromycin 

susp/dry syr ในเด็กเล็ก 

ค. ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย amoxicillin อาจเป็นเพราะติดเช้ือ Hemophilus 

influenzae หรือ Moraxella catarrhalis ท่ีด้ือ penicillin จึงจะพิจารณาใช้co-amoxiclav หรือ 

clarithromycin/azithromycin 

 ขนาดยา amoxicillin ส าหรับ acute bacterial rhinosinusitis ระยะเวลารักษา นาน 5-14 

วัน 

เด็กเล็ก (น้ าหนักตัว ≤40 กิโลกรัม): 40 มก./กก./วัน (ไม่เกิน 1,500 มก./วัน) วันละ 3 ครั้ง 

(ทุก 8 ช่ัวโมง) หรือ 45 มก./กก./วัน วนัละ 2 ครั้ง (ครั้งละไม่เกิน 500 มก.) 



  20 

เด็กโต วัยรุ่น และผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 3 ครั้ง (ทุก 8 ช่ัวโมง) ไม่ควรใช้ amoxicillin (500 

มก.) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เนื่องจากขนาดยาสูงเกินกว่าขนาดยาท่ีแนะน า โดยไม่ได้ประโยชน์

เพิ่มขึ้น  

 ชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะกับโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media) 

- ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะเร็วในผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย อาการมักดีข้ึนใน 3 วัน 

 ค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน 

ก. ผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรงมากหรืออาการไม่ดีขึ้นเองใน 3 วัน หรือพบ tympanic membrane โป่ง 

หรือมีotorrhea หรืออาการดีขึ้นแล้วกลับมีอาการเพิ่มขึ้นอีก ควรพิจารณาใช้amoxicillin นาน 5-14

วัน เป็นล าดับแรกเพราะเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีก่อโรคนอกระบบประสาทด้ือ 

penicillin น้อยกว่าร้อยละ 5 

ข. หากผู้ป่วยแพ้penicillinให้ใช้ roxithromycin ในผู้ใหญ่และเด็กโต หรือ erythromycin 

susp/dry syr ในเด็กเล็ก 

ค. ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย amoxicillin อาจเป็นเพราะติดเช้ือ Hemophilus 

influenzae หรือ Moraxella catarrhalis ท่ีด้ือ penicillin จึงจะพิจารณาใช้ co-amoxiclav หรือ 

clarithromycin/azithromycin 

 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchitis) 

ก. ลักษณะทางคลินิกของโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

- อาการเริ่มต้นเหมือนเป็นหวัด ร่วมกับมีอาการไอเป็นอาการเด่น ผู้ป่วยอาจไอนานหลาย

สัปดาห์จึงหาย (มัธยฐาน 18วัน) การไอมีเสมหะเหลืองเขียวไม่ได้บ่งถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย 

- มากกว่า 95% ไม่ได้มีสาเหตุจากแบคทีเรีย 

- ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของการไออย่างมีนัยส าคัญ 

ข. โรคอื่นท่ีควรพิจารณา: ผู้ป่วยท่ีไอมากและนาน มักไอกลางคืน ไอรุนแรงเป็นชุด มักอาเจียนหลัง

การไอ อาจเป็นโรคไอกรน (pertussis) หากสงสัยโรคนี้ ให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และพิจารณา
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ให้ roxithromycinหรือ erythromycin นาน 14 วัน แก่ผู้ป่วยเพื่อรักษาโรค และแก่ผู้สัมผัสโรคอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อป้องกันโรค (post-exposure prophylaxis) 

 กรณีท่ียาปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์ 

- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มีอาการก าเริบรุนแรง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาจได้ประโยชน์จาก amoxicillin หรือ roxithromycin หรือ co-

amoxiclav 

การติดตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจ

ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 หากผู้ป่วยอาการเลวลงหลังรักษา 2-3 วัน หรืออาการท่ีมีอยู่ยังไม่ดีขึ้นในระยะเวลาท่ีระบุไว้

ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา 

 หากมีอุจจาระร่วงรุนแรงขณะหรือหลังได้รับยาปฏิชีวนะ ควรนึกถึงภาวะแทรกซ้อนจากยา

ปฏิชีวนะ รวมถึง Clostridium difficile associated diarrhea ให้พิจารณาตรวจและรักษา

ตามความเหมาะสม 
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2.4 เคร่ืองมือส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัย  

งานวิจัยส่วนใหญ่ จะมีตัวแปรหรือปัจจัยท่ีศึกษาเกี่ยวข้องมากมายหลายตัวแปร ซึ่งตัวแปร

เหล่านี้บางตัวอาจมีความสัมพันธ์กันมาก บางตัวอาจมีความสัมพันธ์กันน้อย หรือบางตัวอาจจะไม่มี

ความสัมพันธ์กัน 

การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว หรือตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป จะแตกต่างจากการวิเคราะห์ตัวแปรครั้ง 

1 หรือ 2 ตัว โดยวิเคราะห์ตัวแปรครั้งละคู่หรือ 2 ตัวแปร Z, t, F, X2 แต่เทคนิคส าหรับการวิเคราะห์

หลายตัวแปรเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป พร้อมๆกัน ซึ่งวัดจากหน่วย

เดียวกัน ไม่ใช่การวิเคราะห์แยกครั้งละ 1 หรือ 2 ตัวแปร ซึ่งจะพบว่าในทางปฏิบัติตัวแปรจะมี

ความสัมพันธ์กันหรือเกี่ยวข้องซึง่กันและกันในเวลาเดียวกันมากกว่า 2 ตัวแปร การวิเคราะห์หลายตัว

แปรจะศึกษาความสัมพันธ์ของทุกตัวแปรพร้อมกนั 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย มีการใช้สถิติท่ีหลากหลายได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์, 

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเพียร์สันไคสแควร์ เป็นต้น แต่พบว่ายังมีอีกหลายเทคนิคการวิเคราะห์

เช่น การวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก ซึ่งเป็นเทคนิคส าหรับการจ าแนกประเภทและจัดกลุ่มข้อมูลท่ีมี

ความคล้ายคลึงกัน เพื่อเป็นตัวแทนช่วยลดปริมาณของตัวแปรท่ีมีจ านวนมาก เพื่อให้ง่ายต่อการ

วิเคราะห์มากขึ้น แต่ยังไม่พบการน าเทคนิคดังกล่าวมาช่วยในการวิเคราะห์ จึงได้ท าการศึกษาเทคนิค

ดังกล่าวเหล่านี้ไว้ดังนี้ (37) 

 

2.4.1 การทดสอบไคสแควร์ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square) เป็นสถิติเพื่อการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบและความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรกลุ่ม เพื่อสังเกตปรากฏการณ์หรือความถี่

ของเหตุการณ์ท่ีสนใจ เปรียบเทียบค่าสังเกตกับความถ่ีท่ีคาดหวังทางทฤษฎีหรือของประชากร ใช้

สัญลักษณ์ X2 ช่วยให้เข้าใจบทบาทของความแปรปรวนของโอกาสท่ีเกิดขึ้นระหว่าง 2 ตัวแปรกลุ่ม

(38) 
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ค่า Chi-square มีสูตรค านวณ ดังต่อไปนี้ 

𝑥2 =  ∑
(𝑂𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑑 − 𝐸𝑥𝑝𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑)2

𝐸𝑥𝑝𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑
 

หรือ 

𝑥2 =  ∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

X2  = ค่าไคสแควร์ 

∑  = ผลรวม 

Observed (O) = ค่าสังเกต 

Expected (E) = ค่าคาดหวัง 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบไคสแควร์ 

1. การทดสอบสารูปสนิทดี (Goodness of Fit) เพื่อศึกษาการแจกแจงความถ่ีของตัวแปร

เป็นไปตามรูปแบบท่ีคาดหวังหรือไม่ เป็นการทดสอบตัวแปรกลุ่ม 1 ตัว 1 ชุดข้อมูล เพื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลหรือค่าสังเกตกับค่าคาดหวังจากประชากรหรือทฤษฎี 

2. การทดสอบความเป็นเอกภาพ (Homogeneity) เพื่อศึกษาความคล้ายคลึงกันของตัวแปร 

โดยพิจารณาจากความน่าจะเป็นหรืออัตราส่วนของตัวแปรมีค่าใกล้เคียงกันหรือไม่ เป็นการ

ทดสอบตัวแปรกลุ่ม 1 ตัว มากกว่าเท่ากับ 2 ชุดข้อมูลขึ้นไป เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลหรือค่า

สังเกตท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรต่างกัน 

3. การทดสอบความสัมพันธ์เก่ียวข้อง หรือความเป็นอิสระ (Association or 

Independence) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Association) หรือการ

ทดสอบความเป็นอิสระ (Test of independence) ดังนั้น เมื่อตัวแปรสัมพันธ์กัน = ตัวแปร

ไม่เป็นอิสระต่อกัน หรือ ตัวแปรเป็นอิสระต่อกัน = ตัวแปรไม่สัมพันธ์กัน เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม 
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ข้อตกลงในการใช้สถิติ 

1. ตัวแปรต้องมีระดับการวัดแบบกลุ่มหรืออันดับ 

2. ตัวแปรท้ัง 2 ต้องมีอิสระต่อกัน 

3. ข้อมูลต้องอยู่ในรูปตารางความถ่ี 

4. ค่าคาดหวังในแต่ละช่องไม่ควรน้อยกว่า 5 

5. จ านวนช่องในตารางท่ีมีค่าคาดหวังต่ ากว่า 5 มีสัดส่วนไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ ของช่องท้ังหมด 

คุณลักษณะของตัวแปร 

 ตัวแปรกลุ่ม (Nominal Scale) 

o เพศ : ชาย, หญิง 

o ยี่ห้อรถ : Toyota, Honda, Nissan, Mazda 

o เขตท่ีอยู่ : เมือง, ชนบท, ฯลฯ 

 ตัวแปรอันดับ (Ordinal Scale)  

o เกรด : A, B, C, D, F 

o การศึกษา : ประถม, มัธยม, ปริญญา 

o ช้ันยศ : สิบ, ร้อย, พัน, นายพล 

o กลุ่มอายุ : <20ปี, 20-29ปี, >30ปี 

 

ข้อจ ากัดของสถิติ 

1. ค่าไคสแควร์อ่อนไหวต่อขนาดตัวอย่าง เมื่อตัวอย่างขนาดใหญ่มักพบนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ขนาดมิติ (จ านวนช่อง) ก็ส่งผลต่อค่าไคสแควร์ มีมิติใหญ่ค่าท่ีได้จะสูงและมักพบนัยส าคัญ

ทางสถิติเช่นกัน 

3. ค่าไคสแควร์ใช้ทดสอบความสัมพันธ์หรือความเป็นอิสระต่อกันได้ แต่ไม่ระบุระดับ

ความสัมพันธ์หรืออิทธิพลระหว่างตัวแปรได้ 



  39 

4. ค่าคาดหวังในแต่ละช่องไม่ควรต่ ากว่า 5 หากมีค่าคาดหวังต่ า สัดส่วนต้องไม่เกิน 20% ของ

ช่องท้ังหมด เพราะจะท าให้ผลขาดความน่าเช่ือถือ 

ข้อควรระวัง 

1. ตัวแปรกลุ่มท่ีใช้ควรมีการจ าแนกกลุ่มอย่างชัดเจนและถูกต้อง ไม่ซ้ าซ้อน 

2. Test for Association ของ X2 นี้ไม่ใช่การทดสอบความสัมพันธ์เชิงเหตุผล ต้องไม่แสดง

ความแตกต่างของบทบาทตัวแปรท้ังสอง บอกได้แค่สัมพันธ์หรือไม่สัมพันธ์เท่านั้น 

 

2.4.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

การวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก (Principal Component Analysis ; PCA) การท าวิจัยมักพบ

ข้อมูลและตัวแปรจ านวนมาก โดยเฉพาะตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งยากในการวิเคราะห์และ

สรุปผล จึงเกิดแนวคิดท่ีจะลดจ านวนตัวแปร โดยการสร้างตัวแปรขึ้นใหม่แต่ยังคงความผันผวนหรือ

ความแปรปรวนของตัวแปรเดิมไว้มากท่ีสุด โดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก เป็น

วิธีการหนึ่งในการลดจ านวนตัวแปร โดยการสร้างเซตของตัวแปรใหม่ท่ีเป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัวแปร

เดิม เซตของตัวแปรใหม่จะต้องสกัดหรือดึงรายละเอียด หรือค่าแปรปรวนของตัวแปรเดิมมาไว้ในตัว

แปรใหม่ให้มากท่ีสุด และมีจ านวนตัวแปรใหม่จะต้องไม่เกินตัวแปรเดิม (37) 

หลักการของการวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก 

ขั้นที่ 1 การสร้าง PC1 หรือตัวประกอบหลักท่ี 1 ซึ่งเป็นตัวแปรใหม่ตัวแรก เป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัว

แปรเดิมท้ัง p ตัว และต้องสกัดหรือดึงค่าความแปรปรวนจากตัวแปรท้ัง p ตัวมาไว้ใน PC1 ให้มาก

ท่ีสุด ท าให้ PC1 มีค่าความแปรปรวนมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับ PCi ; i=1,2,…,P โดยท่ี 

  PC1 = w11X1+w12X2+…+w1pXp  

 หรือ PC1 = w’1x ท่ีท าให้ Var(w’1x) มีค่ามากท่ีสุด และ w’1w1 = 1 
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ขั้นที่ 2 การสร้างตัวประกอบหลักท่ี 2 หรือ PC2 

PC2 เป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัวแปรเดิม p ตัว และสกัดรายละเอียดหรือความแปรปรวนท่ี

เหลือเหลือจาก PC1 มาไว้ใน PC2 และ PC2 จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กับ PC1 หรือจะต้องต้ังฉาก 

(orthogonal) กับ PC1 

 PC2 = w21X1+w22X2+…+w2pXp  

หรือ PC2 = w’2x ท่ีท าให้ Var(w’2x) มีค่ามากท่ีสุด  

โดยมีเงื่อนไข w’2w2 = 1, w’1w2 = 2 และ Cov(w’1x,w’2x) = 0 

ขั้นที่ k การสร้างตัวประกอบหลัก ท่ี k หรือ PCk 

PCk เป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัวแปรเดิม p ตัว และสกัดรายละเอียดหรือความแปรปรวนท่ี

เหลือเหลือจาก PC1, PC2, …, PCk-1 มาไว้ใน PCk และ PCk จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กับ PC1, PC2, … 

, PCk-1 โดยท่ี 

PCk = wk1X1+wk2X2+…+wkpXp  

หรือ PCk = w’kx ท่ีท าให้ Var(w’kx) มีค่ามากท่ีสุด 

โดยมีเงื่อนไข w’kwk = 1, w’jwk = 0 ; j≠k 

และ Cov(w’kx,w’jx) = 0 ส าหรับ j<k 

ขั้นที่ p การสร้างตัวประกอบหลัก ท่ี p หรือ PCp 

PCp เป็นฟังก์ชันเชิงเส้นของตัวแปรเดิม p ตัว และสกัดรายละเอียดหรือความแปรปรวนท่ี

เหลือเหลือจาก PC1, PC2, …, PCp-1 และไม่มีความสัมพันธ์กับ PC1, PC2, … , PCp-1 โดยท่ี 

PCp = wp1X1+wp2X2+…+wppXp  

หรือ PCp = w’px ท่ีท าให้ Var(w’px) มีค่ามากท่ีสุด 

โดยมีเงื่อนไข w’pwp = 1 และ Cov(w’px,w’jx) = 0 ส าหรับ j<p 
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ความผันแปรรวมของตัวแปรเดิม p ตัว = ความผันแปรของตัวประกอบหลัก p ตัว 

จากวิธีการข้างต้นจะท าให้ ค่าความแปรปรวนของ PC1 จะมากท่ีสุด และลดลงเรื่อยๆ จนท า

ให้ค่าความแปรปรวนของ PCp ต่ าสุด 

จ านวนตัวประกอบหลัก 

เทคนิคการวิเคราะห์ตัวประกอบหลักเป็นการลดจ านวนตัวแปรจาก p ตัวให้เหลือ m ตัว โดย 

m≤p โดยตัวประกอบหลักท่ีสร้างขึ้นคือ PC1, PC2, …, PCm จะมีความแปรปรวนของตัวแปรเดิมให้

มากท่ีสุด เช่น ถ้าตัวแปรเดิมมี 20 ตัว (p≤20) และค่าความแปรปรวนท้ังหมด 

 = ∑ 𝑉𝑎𝑟(𝑋𝑖)20
𝑖=1  จะสามารถสร้างตัวประกอบหลักได้ 20 ตัว แต่ถ้าพบว่าตัวประกอบหลัก 3 

ตัวแรกสามารถสกัดความแปรผันของตัวแปรเดิมได้ 80% 

หรือ 
𝑉𝑎𝑟(𝑃𝐶1)+𝑉𝑎𝑟(𝑃𝐶2)+𝑉𝑎𝑟(𝑃𝐶3)

∑ 𝑉𝑎𝑟(𝑋𝑖)20
𝑖=1

= 0.8 

ในกรณีนี้ควรให้ m=3 เนื่องจากตัวประกอบหลักเพียง 3 ตัวมีความผันแปร หรือสามารถ

อธิบายความผันแปรของตัวแปรเดิมได้มากถึงร้อยละ 80 ดังนั้นจึงสามารถใช้ตัวประกอบหลัก 3 ตัว 

แทนตัวแปรเดิม 20 ตัว 

การพิจารณาจ านวนตัวประกอบหลักท่ีเหมาะสมหรือพิจารณาค่า m ว่าควรเป็นเท่าใด จะ

พิจารณาจากร้อยละความผันแปรท่ีสามารถอธิบายตัวแปรเดิมได้ ขึ้นกับความสัมพันธ์ของตัวแปรเดิม 

ถ้าตัวแปรเดิมสัมพันธ์กันมาก จะท าให้ได้ตัวแปรใหม่เพียงไม่กี่ค่า แต่ถ้าตัวแปรเดิมมีความสัมพันธ์กัน

น้อย จ านวนตัวประกอบหลักจะเท่าหรือใกล้เคียงกับจ านวนตัวแปรเดิม 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเดิมกับตัวประกอบหลัก 

ตัวประกอบหลักจะไม่มีความสัมพันธ์กันเอง แต่ตัวประกอบหลักและตัวแปรเดิมจะมี

ความสัมพันธ์โดยวัดความสัมพันธ์ระหว่าง PCi กับ Xi ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรือ loading 

เป็นค่าท่ีแสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรเดิมท่ีมีต่อตัวประกอบหลัก ถ้าค่า loading ของตัวแปรใดมีค่า
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มาก (ใกล้+1 หรือ ใกล้-1) แสดงว่าตัวแปรเดิมนั้นมีความส าคัญหรือมีส่วนร่วมในการสร้างตัวประกอบ

หลักมาก 

ชนิดของข้อมูลในการสร้างตัวประกอบหลัก 

ถ้ามีตัวแปรเดิมตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีค่าแปรปรวนมากกว่าตัวแปรอื่นๆมาก หรือกรณีท่ีตัว

แปรเดิมมีหน่วยที่แตกต่างกันมาก ท าให้ตัวแปรท่ีมีค่าแปรปรวนมากมีส่วนในการสร้างตัวประกอบ

หลักมาก ในขณะท่ีตัวแปรเดิมท่ีมีค่าแปรปรวนต่ าๆ แทบจะไม่มีผลต่อการสร้างตัวประกอบหลักเลย 

ดังนั้นเพื่อป้องกนัไม่ให้ตัวแปรท่ีมีค่าแปรปรวนมากเป็นตัวแปรท่ีส าคัญในการสร้างตัว

ประกอบหลัก จึงควรท าการปรับข้อมูลให้อยู่ในรูปมาตรฐาน (standardized) ก่อน หรือแทนท่ีจะใช้

เมทริกซ์ค่าแปรปรวนหรือค่าแปรปรวนร่วม ให้ใช้เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ หรือ R) จะให้

ค่าให้ค่าแปรปรวนและเวกเตอร์ค่าไอเก็น (wij) เปล่ียนไปจากเดิมท่ีใช้เมทริกซ์ S 

การพิจารณาจ านวนตัวประกอบหลักท่ีเหมาะสม 

1. พิจารณาจากร้อยละความแปรปรวนสะสม ถ้าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวประกอบ

หลัง m ตัวแรก ร้อยละ 80 เป็นอย่างต่ า ก็ควรให้จ านวนตัวประกอบหลักเท่ากับ m โดยท่ี 

m<p 

2. ใช้กราฟ scree ในการพิจาณาจ านวนตัวประกอบหลักท่ีเหมาะสม 

3. ให้พิจารณาค่าไอเก็นหรือค่าแปรปรวนของตัวประกอบหลักแต่ละตัว ถ้าค่าแปรปรวนของตัว

ประกอบหลักตัวใดน้อยกว่าค่าแปรปรวนเฉล่ีย (
∑ 𝜆𝑖

𝑝
𝑖=1

𝑝
) จะตัดท้ิง 

ความหมายของตัวประกอบหลัก 

ความหมายของตัวประกอบหลักควรเป็นความหมายของตัวแปรเดิมตัวใดบ้างนั้น ให้พิจารณาจาก

ค่า loading ถ้าค่า loading ของตัวแปรเดิมตัวใดมีค่ามากความหมายของตัวประกอบหลักควรเป็น

ความหมายของตัวแปรนั้น โดยท่ัวไปก าหนดว่าถ้าค่า loading มากกว่าหรือเท่ากับ ±0.5 จะพิจารณา

ความหมายของตัวแปรเดิมนั้นให้เป็นความหมายของตัวประกอบหลัก 
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สรุปและการน าตัวประกอบหลักไปใช้ 

ตัวประกอบหลักท่ีสร้างขึ้นถือเป็นตัวแปรใหม่ซึ่งมีความหมายของตัวแปรเดิม จึงสามารถน า

ตัวแปรใหม่ท่ีสร้างขึ้นไปท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติอื่นๆต่อไป ดังนี้ 

1. การลดจ านวนตัวแปร ท าให้เหลือตัวประกอบหลักไม่กี่ตัวท่ีมีรายละเอียดหรือความผันแปร

ของตัวแปรเดิมอยู่ในตัวประกอบหลักมาก โดยเฉพาะ PC1  ดังนั้นสามารถใช้ PC1 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของหน่วยงาน ของบุคคล ฯลฯ โดยค านวณหาค่าตัวประกอบหลัก 

2. การลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลง ท าให้สามารถพล๊อตกราฟเพื่อแสดงให้เห็นรายละเอียดได้

ง่ายข้ึน ท าให้สามารถแบ่งกลุ่มได้ 

3. ตัวประกอบหลักท่ีสร้างขึ้นจะไม่มีความสัมพันธ์กัน จึงสามารถน ามาเป็นตัวแปรอิสระของ

เทคนิคการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค และการ

วิเคราะห์จ าแนกประเภท ท้ัง 3 เทคนิคข้างต้นมีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระจะต้องไม่มี

ความสัมพันธ์กัน 

 

2.4.3 กฎความสัมพันธ์ 

เทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ (Association Rules Learning) คือ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใน

อดีต เพื่อค้นหาว่าข้อมูลใดเกิดขึ้นพร้อมกัน(35) 

กฎความสัมพันธ์ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1. ข้ออ้าง (Premise) 

2. ข้อสรุป (Conclusion) 

ซึ่ง 2 ส่วนนี้จะเช่ือโยงกันด้วยกฎ IF เช่น “ถ้า ผู้ป่วยได้รับยา A แล้ว มักจะได้ยา B ด้วย” หรือ 

“ถ้า ผู้ป่วยได้รับยา A และ ยา B แล้ว มักจะได้รับยา C ด้วย” 

ตัววัดประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ได้แก่ 

1. ค่าสนับสนุน (Support) 

2. ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) 
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3. ค่าลิฟท์ (Lift) 

ค่าสนับสนุน (Support)  

ค่าสนับสนุน (Support) คือ ค่าร้อยละของจ านวนครั้งท่ีเกิดเหตุการณ์นั้น 

Support (Event) = 
𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦(𝐸𝑣𝑒𝑛𝑡)

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
× 100 

ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) 

ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) คือ ค่าร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ทางด้านซ้าย (Premise) 

แล้วเกิดเหตุการณ์ทางด้านขวา (Conclusion) 

Confidence (Premise=>Conclusion) = 
𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡(𝑃𝑟𝑒𝑚𝑖𝑠𝑒,𝐶𝑜𝑛𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑜𝑛)

𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡(𝑃𝑟𝑒𝑚𝑖𝑠𝑒)
× 100 

ค่าลิฟท์ (Lift) 

ค่าลิฟท์ (Lift) คือ ค่าท่ีบอกว่า Premise และ Conclusion มีความสัมพันธ์กันมากน้อยแค่ไหน 

โดยถ้ามีค่าเกิน 1 มาก แสดงว่า Premise และ Conclusion มีความสัมพันธ์กันมาก 

Lift (Premise=>Conclusion) = 
𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡(𝑃𝑟𝑒𝑚𝑖𝑠𝑒,𝐶𝑜𝑛𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑜𝑛)

𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡(𝑃𝑟𝑒𝑚𝑖𝑠𝑒)×𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡(𝐶𝑜𝑛𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑜𝑛)
 

 

เทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ Apriori 

ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี ้

1. สร้าง itemset (ข้อมูลในรูปแบบเซต,..) และค านวณค่า support ของแต่ละ set 

2. เลือก itemset ท่ีมีค่า support มากกว่าค่า minimum support ท่ีก าหนด 

น าเซตท่ีมีสมาชิกตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไปมาสร้างกฎความสัมพันธ์ (Association Rule) 
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2.3.4 โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 

โครงข่ายประสาท (Neural Network) หรือโครงขา่ยประสาทประดิษฐ์ (Artificial Neural 

Network: ANN) เป็นรูปแบบการประมวลผลสารสนเทศท่ีเลียนแบบมาจากการประมวลผลของระบบ

ประสาทในสมองของมนุษย์  โดยการน าข้อมูลจ านวนหนึง่มาค านวณเป็นโครงข่ายท าให้สามารถ

แก้ปัญหาเฉพาะบางปัญหาได้  เสมือนสมองของมนุษย์ท่ีสามารถเรียนรู้ได้จากประสบการณ์(39) 

แผนภาพท่ี 2 การแบ่งช้ันของโครงข่ายประสาทเทียม 
 

 

 

องค์ประกอบของโครงข่ายใยประสาท 

1. Node (neuron) บางครั้งจะเรียกว่า Unit ซึ่งจะเช่ือมโยงต่อกันด้วยเส้นเช่ือมโยง (Link) 

ซึ่งแต่ละเส้นจะมีค่าน้ าหนักก าหนดไว้ 

2. Perceptron เป็นโครงข่ายใยประสาท ท่ีแต่ละโหนดจะเช่ือมต่อไปยังโหนดในขั้นถัดไปทุก

จุด ถ้าโหนดผลลัพธ์มีเพียงโหนดเดียวจะเรียกว่า “Single network”สามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท

คือ 

INPUT HIDDEN OUTPUT 
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2.1 Single Layer Perceptron (SLP) 

2.2 Multi-layer Perceptron (MLP) 

Multi-layer Perceptron (MLP) โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ันเป็น 

perceptron ท่ีมีมากกว่า 1 ช้ัน ซึ่งแต่ละช้ันจะมีการรับค่าและค านวณค่าผลรวมของข้อมูลน าเข้าและ

ค่าน้ าหนักของแต่ละจุดท่ีเช่ือมโยงกัน และส่งต่อค่าเหล่านั้นไปยังโหนดท่ีเช่ือมต่อในช้ันถัดไป เป็น

โครงข่ายประสามเทียมแบบมีผู้สอน (Supervised Learning) มีลักษณะต้นแบบ คือ มีจ านวนอินพุด 

1 ช้ัน (Input Layer) เอาท์พุด 1 ช้ัน (Output Layer) และช้ันซ่อนอย่างน้อย 1 ช้ัน (Hidden 

Layer) แต่ละช้ันเช่ือต่อกัน 

การประมวลผลต่างๆของโครงข่ายประสาทเทียมเกิดข้ึนในหน่วยประมวลผลย่อย เรียกว่า 

โหนด (node) ซึ่งโหนดเป็นการจ าลองลักษณะการท างานมาจากเซลล์ประสาทส่งสัญญาณ 

ระหว่างโหนดท่ีเช่ือมต่อกัน จ าลองมาจากการเช่ือมต่อของใยประสาท และแกนประสาทใน

ระบบประสาทของสมองมนุษย์ภายในโหนด จุดเช่ือมต่อแต่ละจุด มีความคล้ายคลึงกับจุดประสาน

ประสาท (Synapses) ในสมอง มีความสามารถในการส่งสัญญาณไปยังเซลล์ประสาทเซลล์อื่น ๆ ท่ี

เช่ือมต่อกับมันได้ 

ในการสร้างระบบโครงข่ายประสาทเทียม เอาต์พุตของแต่ละเซลล์ประสาทจะมาจากการ

ค านวณผลรวมของอินพุต ด้วยฟังก์ชันการแปลง (transfer function) ซึ่งท าหน้าท่ีรวมค่าเชิงตัวเลข

จากเอาต์พุตของเซลล์ประสาทเทียม แล้วท าการตัดสินใจว่าจะส่งสัญญาณเอาต์พุตออกไปในรูปใด 

ฟังก์ชันการแปลงอาจเป็นฟังก์ชันเส้นตรงหรือไมก่ไ็ด้ โครงข่ายประสาทเทียม ประกอบไปด้วย จุด

เช่ือมต่อ (Connections) ซึ่งสามารถเรียกส้ัน ๆ ได้ว่า เอจ (Edge), เมื่อโครงข่ายประสาทมีการเรียนรู้ 

จะเกิดค่าน้ าหนักขึ้น, ค่าน้ าหนัก (weights) คือ ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้ของโครงข่ายประสาทเทียม 

หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ค่าความรู้ (knowledge) ค่านี้จะถูกเก็บเป็นทักษะเพื่อใช้ในการจดจ าข้อมูล

อื่น ๆ ท่ีอยู่ในรูปแบบเดียวกัน 

จุดประสงค์ด้ังเดิมของการสร้างโครงข่ายประสาทเทียม คือการแก้ปัญหาแบบเดียวกับท่ีสมอง

มนุษย์สามารถท าได้ แต่เมื่อเวลาผ่านไป จุดประสงค์ของการสร้างโครงข่ายประสาทเทียมก็ได้
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เบ่ียงเบนเปล่ียนไปเป็นการท างานท่ีเฉพาะเจาะจง แทนจุดประสงค์เดิมในการสร้างสมองเทียม, 

ปัจจุบัน มีการประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมกับงานหลากหลายรูปแบบ 



 
 

48
 

ตา
รา

งท่ี
 2

 ต
าร

าง
เป

รีย
บเ

ทีย
บว

ิธีว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

ท่ีแ
ตก

ต่า
งก

ัน 

คุณ
สม

บัติ
 

Ch
i-s

qu
ar

e 
Pr

inc
ipa

l C
om

po
ne

nt
 

An
aly

sis
 

As
so

cia
tio

n 
ru

le
 le

ar
nin

g 
M

ul
ti-

la
ye

r P
er

ce
pt

ro
n 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
1. 

กา
รท

ดส
อบ

สา
รูป

สน
ิทดี

 
(G

oo
dn

es
s o

f F
it)

  

2. 
กา

รท
ดส

อบ
คว

าม
เป

็นเ
อก

ภา
พ 

(H
om

og
en

eit
y) 

 

3. 
กา

รท
ดส

อบ
คว

าม
สัม

พัน
ธ์

เก
ี่ยว

ข้อ
ง ห

รือ
คว

าม
เป

็นอ
ิสร

ะ 
(A

ss
oc

iat
ion

 o
r 

Ind
ep

en
de

nc
e)

 

1. 
ลด

จ า
นว

นตั
วแ

ปร
 โด

ยก
าร

สร
้าง

ตัว
แป

รข
ึ้นใ

หม
่แต่

ยัง
คง

คว
าม

ผัน
ผว

นห
รือ

คว
าม

แป
รป

รว
นข

อง
ตัว

แป
รเดิ

มไ
ว้ม

าก
ท่ีสุ

ด 

2. 
ลด

ปัญ
หา

ตัว
แป

รม
ี

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ก
ัน 

co
m

po
ne

nt
 

แต่
ละ

ตัว
จะ

ไม
่มีค

วา
มสั

มพ
ันธ

์กัน
 

1. 
กร

ะบ
วน

กา
รห

นึง่
ใน

กา
รท

 า 
Da

ta
 M

ini
ng

 

2. 
กา

รห
าค

วา
มสั

มพ
ันธ

์ขอ
งข

้อม
ูล 

2 
ชุด

ขึ้น
ไป

ใน
กลุ่

มข้
อม

ูลท่ี
มีข

นา
ด

ให
ญ่ 

เพ
ื่อห

าร
ูปแ

บบ
ท่ีเ

กิด
ขึ้น

บ่อ
ยๆ

 

3. 
กา

รว
ิเค

รา
ะห

์คว
าม

สัม
พัน

ธ์
หร

ือท
 าน

าย
ปร

าก
ฏก

าร
ณ์ต่

าง
ๆ 

1. 
จ า

ลอ
งก

าร
ท า

งา
นข

อง
ขอ

ง
เซ

ลล์
ปร

ะส
าท

 โด
ยม

ีสม
มติ

ฐา
นว

่า 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์สา

มา
รถ

คิด
วิเค

รา
ะห

์
ได้

เอ
งเม

ื่อม
ีกา

รเร
ียน

รู้ข
้อม

ูลชุ
ด

หน
ึ่งแ

ล้ว
สา

มา
รถ

จด
จ า

แล
ะ

ปร
ะม

วล
ผล

ข้อ
มูล

แบ
บเ

ดีย
วก

ันท่ี
ไม

่เค
ยพ

บเ
ห็น

มา
ก่อ

นไ
ด้ 

  
 



 
 

49
 

ตา
รา

งท่ี
 2

 ต
าร

าง
เป

รีย
บเ

ทีย
บว

ิธีว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

ท่ีแ
ตก

ต่า
งก

ัน 
(ต่

อ)
 

คุณ
สม

บัติ
 

Ch
i-s

qu
ar

e 
Pr

inc
ipa

l C
om

po
ne

nt
 

An
aly

sis
 

As
so

cia
tio

n 
ru

le
 le

ar
nin

g 
M

ul
ti-

la
ye

r P
er

ce
pt

ro
n 

ข้อ
ตก

ลง
เบ้ื

อง
ต้น

 
1. 

ข้อ
มูล

อย
ู่ใน

มา
ตร

าร
ะดั

บน
าม

บัญ
ญัติ

 (N
om

ina
l s

ca
le

) ห
รือ

มา
ตร

าร
ะดั

บเ
รีย

งอ
ันดั

บ 
(O

rd
ina

l s
ca

le
s) 

2. 
ตัว

แป
รท้ั

ง 2
 ต้

อง
มีอ

ิสร
ะต่

อ
กัน

 

3. 
ข้อ

มูล
ต้อ

งอ
ยู่ใ

นร
ูปต

าร
าง

คว
าม

ถ่ี 

4. 
ค่า

คา
ดห

วัง
ใน

แต่
ละ

ช่อ
งไ

ม่ค
วร

น้อ
ยก

ว่า
 5

 

5. 
จ า

นว
นช่

อง
ใน

ตา
รา

งท่ี
มีค่

า
คา

ดห
วัง

ต่ า
กว

่า 5
 ม

ีสัด
ส่ว

นไ
ม่

เก
ิน 

20
%

 ข
อง

ช่อ
งท้ั

งห
มด

 

1. 
ข้อ

มูล
อย

ู่ใน
มา

ตร
าร

ะดั
บช่

วง
 

(In
te

rv
al

 sc
al

e)
 ห

รือ
มา

ตร
า

ระ
ดับ

อัต
รา

ส่ว
น 

(R
at

io 
sc

al
e)

 
ตัว

แป
รท่ี

มีก
าร

วัด
แบ

บก
ลุ่ม

 ต้
อง

แป
ลง

ให
้เป

็นต
ัวแ

ปร
หุ่น

 
(D

um
m

y 
va

ria
bl

e)
 

2. 
ตัว

แป
รท่ี

คัด
เลื

อก
มา

วิเ
คร

าะ
ห์

คว
รม

ีคว
าม

สัม
พัน

ธ์ร
ะห

ว่า
งตั

ว
แป

รสู
ง (

r=
0.3

0-
0.7

0)
 แ

ละ
คว

าม
สัม

พัน
ธ์อ

ยู่ใ
นร

ูปเ
ชิง

เส้
น 

3. 
กลุ่

มตั
วอ

ย่า
งค

วร
มีข

นา
ดใ

หญ
่ 

แล
ะค

วร
มีม

าก
กว

่าจ
 าน

วน
ตัว

แป
ร 

5-
10

 เท่
า 

1. 
ข้อ

มูล
อย

ู่ใน
มา

ตร
าร

ะดั
บน

าม
บัญ

ญัติ
 (N

om
ina

l s
ca

le
) ห

รือ
มา

ตร
าร

ะดั
บเ

รีย
งอ

ันดั
บ 

(O
rd

ina
l s

ca
le

s) 
เท่

าน
ั้น 

1. 
ข้อ

มูล
ถูก

แป
ลง

ค่า
ให

้อย
ู่ใน

ระ
ดับ

บร
รทั

ดฐ
าน

 
(N

or
m

al
iza

tio
n)

 โด
ยเ

ป็น
กา

ร
ลด

ค่า
ขอ

งข
้อม

ูลใ
ห้อ

ยู่ใ
นช่

วง
 

[0
,1]

 ว
ิธีท่ี

นิย
มน

 าม
าใ

ช้คื
อ 

กา
ร

แป
ลง

ค่า
ข้อ

มูล
ใน

ลัก
ษณ

ะเ
ชิง

เส้
น 

(M
in-

M
ax

 N
or

m
al

iza
tio

n)
 



 
 

50
 

ตา
รา

งท่ี
 2

 ต
าร

าง
เป

รีย
บเ

ทีย
บว

ิธีว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

ท่ีแ
ตก

ต่า
งก

ัน 
(ต่

อ)
 

คุณ
สม

บัติ
 

Ch
i-s

qu
ar

e 
Pr

inc
ipa

l C
om

po
ne

nt
 

An
aly

sis
 

As
so

cia
tio

n 
ru

le
 le

ar
nin

g 
M

ul
ti-

la
ye

r P
er

ce
pt

ro
n 

ข้อ
ดี 

1. 
สา

มา
รถ

ใช้
กับ

ข้อ
มูล

เชิ
ง

คุณ
ภา

พไ
ด้ 

2. 
ข้อ

มูล
ไม

่จ า
เป

็นต
้อง

มีก
าร

แจ
ก

แจ
งแ

บบ
ปก

ติ 

3. 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ข

อง
กา

รท
ดส

อบ
ขึ้น

อย
ู่กับ

คว
าม

ถ่ีใ
นต

าร
าง

แจ
ก

แจ
งค

วา
มถ่ี

 ว
่าเป

็นต
าร

าง
แจ

ก
แจ

งค
วา

มถ่ี
ทา

งเดี
ยว

หร
ือส

อง
ทา

ง 

1. 
กา

รล
ดจ

 าน
วน

ตัว
แป

ร โ
ดย

ค า
นว

ณห
าค่

าตั
วป

ระ
กอ

บห
ลัก

 

2. 
กา

รล
ดจ

 าน
วน

ตัว
แป

รใ
ห้

น้อ
ยล

ง ท
 าใ

ห้ส
าม

าร
ถพ

ล๊อ
ต

กร
าฟ

เพ
ื่อแ

สด
งให

้เห
็น

รา
ยล

ะเ
อีย

ดไ
ด้ง

่าย
ข้ึน

 ท
 าใ

ห้
สา

มา
รถ

แบ
่งก

ลุ่ม
ได้

 

3. 
ตัว

ปร
ะก

อบ
หลั

กท่ี
สร

้าง
ขึ้น

จะ
ไม

่มีค
วา

มสั
มพ

ันธ
์กัน

 จึ
งส

าม
าร

ถ
น า

มา
เป็

นตั
วแ

ปร
อิส

ระ
ขอ

ง
เท

คน
ิคก

าร
วิเ

คร
าะ

ห์อ
ื่นไ

ด้ 

1. 
ช่ว

ยใ
ห้ท

รา
บพ

ฤติ
กร

รม
ขอ

ง
เป้

าห
มา

ยไ
ด้ 

โด
ยก

าร
ใช้

อัล
กอ

ริทึ
ม

จัด
กา

รเช่ื
อม

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ข
อง

เห
ตุก

าร
ณ์ต่

าง
ๆ 

ท่ีเ
รา

ต้อ
งก

าร
หา

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ข
อง

เป้
าห

มา
ย 

คัด
กร

อง
ข้อ

มูล
ออ

กม
าต

าม
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ 

วิเค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
มา

จน
มีค

วา
มน

่าเช่ื
อถ

ือแ
ละ

น า
ไป

ใช้
ได้

จร
ิง 

1. 
ทน

ทา
นต่

อชุ
ดข

้อม
ูลส

อน
ท่ีม

ี
ค่า

ผิด
พล

าด
 

2. 
ให

้คว
าม

แม
่นย

 าสู
งใน

กา
ร

ท า
นา

ย 

3. 
ให

้ผล
ลัพ

ธ์เป็
นเ

วก
เต

อร
์

คุณ
ลัก

ษณ
ะค่

าจ
ริง

 ห
รือ

ค่า
ไม

่
ต่อ

เน
ื่อง

 

4. 
ใช้

ได้
ดีก

ับปั
ญห

าก
าร

รู้จ
 าเสี

ยง
 

(V
oic

e)
 ล

าย
มือ

 (H
an

dw
rit

ing
) 

หร
ือร

ูปภ
าพ

 (I
m

ag
e)

 

   



 
 

51
 

ตา
รา

งท่ี
 2

 ต
าร

าง
เป

รีย
บเ

ทีย
บว

ิธีว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

ท่ีแ
ตก

ต่า
งก

ัน 
(ต่

อ)
 

คุณ
สม

บัติ
 

Ch
i-s

qu
ar

e 
Pr

inc
ipa

l C
om

po
ne

nt
 

An
aly

sis
 

As
so

cia
tio

n 
ru

le
 le

ar
nin

g 
M

ul
ti-

la
ye

r P
er

ce
pt

ro
n 

ข้อ
จ า

กัด
 

1. 
เม

ื่อต
ัวอ

ย่า
งข

นา
ดใ

หญ
่มัก

พบ
นัย

ส า
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

2. 
ขน

าด
มิติ

 (จ
 าน

วน
ช่อ

ง) 
ให

ญ่
ค่า

ท่ีไ
ด้จ

ะสู
งแ

ละ
มัก

พบ
นัย

ส า
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

3. 
ไม

่สา
มา

รถ
ระ

บุร
ะดั

บ
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ห

รือ
อิท

ธิพ
ล

ระ
หว

่าง
ตัว

แป
รไ

ด้ 

4. 
ค่า

คา
ดห

วัง
ใน

แต่
ละ

ช่อ
งต้

อง
อย

ู่ใน
ช่ว

งท่ี
เห

มา
ะส

ม 
ไม

่เช่
นน

ั้น
จะ

ท า
ให

้ผล
ขา

ดค
วา

มน
่าเช่ื

อถ
ือ 

1. 
Pr

inc
ipa

l c
om

po
ne

nt
 

(P
Cs

) ต้
อง

มีค
วา

มสั
มพ

ันธ
์เชิ

ง
เส้

นต
รง

 

2. 
PC

A 
ใช้

กา
รว

ัดค
วา

มส
 าคั

ญ
จา

กค
วา

มแ
ปร

ปร
วน

 โด
ยย

ิ่งม
ี

คว
าม

แป
รป

รว
นม

าก
จะ

ให
้

คว
าม

ส า
คัญ

กับ
 P

C 
นั้น

 ใน
ทา

ง
กลั

บก
ันห

าก
มีค

วา
มแ

ปร
ปร

วน
ต่ า

จะ
ถูก

มอ
งว

่าเป
็น 

No
ise

 ข
อง

ข้อ
มูล

 

3. 
Pr

inc
ipa

l c
om

po
ne

nt
 

(P
Cs

) อ
ยู่ภ

าย
ใต้

เงื่อ
นไ

ขท่ี
ต้อ

งต้ั
ง

ฉา
กก

ันแ
ละ

กัน
 

 

1. 
หา

กฐ
าน

ข้อ
มูล

มีก
าร

เพ
ิ่มข

้อม
ูล

เข้
าม

า ห
รือ

เก
ิดก

าร
เป

ล่ีย
นแ

ปล
ง

ข้อ
มูล

 จ
ะต้

อง
น า

ข้อ
มูล

ท้ัง
หม

ดม
า

รว
มก

ันก
่อน

 แ
ล้ว

จึง
จะ

สา
มา

รถ
น า

ข้อ
มูล

ท้ัง
หม

ดไ
ปค้

นห
าก

ฎ
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ใ

หม
่ท้ัง

หม
ด 

โด
ยไ

ม่
สา

มา
รถ

น า
กฎ

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ท
ี่หา

ได้
จา

กก
ลุ่ม

ข้อ
มูล

เก
่าก

่อน
หน

้าม
า

ใช้
ให

้เก
ิดป

ระ
โย

ชน
์ได้

 ท
 าใ

ห้
เสี

ยเ
วล

าใ
นก

าร
ท า

งา
นเ

พื่อ
ค้น

หา
กฎ

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ใ
หม

่ท้ัง
หม

ด 

1. 
ใช้

เวล
าส

อน
หร

ือเ
รีย

นร
ู้นา

น 

2. 
ผล

ลัพ
ธ์ห

รือ
ค่า

น้ า
หน

ักข
อง

ตัว
แป

รฟ
ังก

์ชัน
ท่ีไ

ด้จ
าก

กา
รเร

ียน
รู้

ค่อ
นข

้าง
เข้

าใ
จย

าก
 



  52 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับ

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในการรักษาผู้ป่วยนอก เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง 

(Retrospective study) มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ และเสนอแนะแนวทางการให้ความรู้เพื่อป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในการรักษาผู้ป่วยนอก โดยการประยุกต์

การเรียนรู้ด้วยกฎความสัมพันธ์และการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเพื่อระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จากข้อมูลของผู้ป่วยนอก

ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี ้

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2 ประเมินความสมเหตุผลของใบส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ 

3.3 ค านวณประชากรและสุ่มตัวอย่าง 

3.4 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

3.5 การหารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

1. เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ชุดค าส่ัง Structured Query Language 

(SQL) ส าหรับดึงข้อมูลใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งระบบ Hospital information system ของ

โรงพยาบาลอินทร์บุรี คือโปรแกรม HOSxP Version 3.61.4.25: MySQL Server 

2. เกณฑ์ส าหรับประเมินการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ดัดแปลงจากคู่มือ

การด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital 

Manual)) (9) 
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3. ซอฟต์แวร์ 

- Microsoft EXCEL 2013 ส าหรับจัดเตรียมข้อมูลเพื่อประมวลผลและแสดงกราฟ 

- PSPP version 1.0.1 ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

- WEKA version 3.8 ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเรียนรู้ด้วยกฎความสัมพันธ์ 

4. ฮาร์ดแวร์ 

- Computer notebook 

  - CPU Intel core i5 7th Gen  

  - RAM 2 GB 

- Inkjet Printer 

- อุปกรณ์บันทึกข้อมูล 

3.1.2 การรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล 

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (retrospective 

chart review) ดึงข้อมูลประชากรท้ังหมดโดยใช้ชุดค าส่ัง SQL รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จ าแนกจาก International Classification of 

Diseases Tenth Revision (ICD-10) อันประกอบไปด้วยรหัสดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มอาการไซนัสอักเสบ (Acute sinusitis) ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้อง J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, 

J01.4, J01.8, J01.9 

2) กลุ่มอาการหูช้ันกลางอักเสบ (Acute otitis media) ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้อง H65.0, H65.1, 

H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8 

3) กลุ่มอาการคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ (Pharyngitis/ Tonsillitis) ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้อง 

J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9 

4) กลุ่มอาการหวัด (Common cold/ Acute nasopharyngitis) ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้อง J00 
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3.2 การประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะบนใบสั่งยา 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท าการประเมินความสมเหตุผลของการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

บนใบส่ังยาในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ตามเกณฑ์

ดังต่อไปนี ้

การพิจารณาใบส่ังยา จะถือว่าเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน 2 สถานการณ์เมื่อ 

1. ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะ 

2. ผู้ป่วยมีอาการไม่เข้าเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะและไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ 

การพิจารณาใบส่ังยา จะถือว่าเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลใน 2 สถานการณ์เมื่อ 

3. ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

4. ผู้ป่วยมีอาการไม่เข้าเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะ 

ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จะครอบคลุมการใช้ยาด้านข้อบ่งใช้ รูปแบบยา ขนาดยา 

ระยะเวลาการรักษา และชนิดของยา ตามเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะดัดแปลงจาก คู่มือการ

ด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital 

Manual)(8) และแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use) (40) 

แผนภาพท่ี 3 แสดงการประเมินความสมเหตุผลของการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะบนใบส่ังยา 
  

ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเดิน

เกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับโรคติดเช้ือทางเดิน

เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ 

ไม่ส่ังจ่ายยา ไม่ส่ังจ่ายยาส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล 
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แผนภาพท่ี 4 แสดงเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

โรคคอหอยอักเสบ/ต่อม

ทอนซิลอักเสบเฉียบพลันจาก

การติดเช้ือ Group A 

Streptococcus (GAS) 

- ไข้ (อุณหภูมิ >38ºC) 

- Exudate/pustule ที่คอ

หาย/ต่อมทอนซิล 

- ต่อมน้ าเหลืองที่คอ 

(anterior cervical lymph 

nodes) โต/กดเจ็บ (ที่ไม่ใช่

ต่อมน้ าเหลืองใต้คาง หรือ 

submandibular lymph 

nodes) 

- ไม่ไอ 

มีอาการข้างต้นอย่างน้อย 3 

ข้อ 

โรคโพรงจมูก (ไซนัส) อักเสบ

เฉียบพลัน(acute 

rhinosinusitis) จากแบคทีเรีย 

- มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบ 

(ไข้ ปวดศีรษะ คดัจมูก น้ ามูก

เหลือง-เขียว เจ็บใบหน้า 
บริเวณไซนัส และ

postnasal drip)นาน

ตั้งแต่ 10 วัน โดยอาการไม่ดีขึ้น 

- มีไข้สูง (39ºC) ตั้งแต่เริ่ม

ป่วย ร่วมกับน้ ามูกเหลือง-เขียว

หรือเจ็บที่ใบหน้าต่อเน่ืองนาน

อย่างน้อย 3-4 วัน 

- มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบ 

นาน 5-6 วันแล้วอาการดีขึ้น 

แต่กลับมีอาการเลวลงโดยกลับมี

ไข้ปวดศีรษะ หรือมีน้ ามูกมากขึ้น 

“ ”

โรคหูช้ันกลางอักเสบ

เฉียบพลัน (acute otitis 

media) 

- ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก หรือ

อาการไม่ดีขึ้นเองใน 3 วัน 

หรือพบ tympanic 

membrane โป่ง หรือมี 

otorrhea หรืออาการดีขึ้น

แล้วกลับมีอาการเพิ่มขึ้นอีก  

- โรคหวัด และไข้หวัดใหญ่ 

(influenza) ที่ไม่มีปอดอักเสบ

ติดเช้ือร่วมด้วย (อาการไม่มีไข้ 

ไม่เจ็บคอ หรือเจ็บคอเพียง

เล็กน้อย มีน้ ามูกมาก จามบ่อย 

เสียงแหบ ตาแดง มีผื่นตามตัว 

ไอโดยไม่พบอาการโรคปอด

อักเสบ มีแผลในช่องปาก 

ท้องเสีย ไข้สูง (39ºC) หรือ

คอแดง ร่วมกับอาการเหล่าน้ี) 

- ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

ที่มีอาการน้อยกว่า 3 วัน 

- ผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ

เฉียบพลันที่มีอาการน้อย 

- ไม่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ควร

ได้รับยาปฏิชีวนะ 

 

กรณีให้ยาปฏิชีวนะ กรณีไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

โรคระบบทางเดินหายใจสว่นบน 

อาการ  น้ ามูกไหล จาม คัดจมูก มีเสมหะ เสมหะไหลลงคอ ไอ เจ็บคอ เสียงแหบ ปวดศีรษะ คร่ันเน้ือคร่ันตัว 

มีไข้ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย 

ผู้ป่วยอาจมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง หรือหลายอย่างร่วมกัน 
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3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งประกอบด้วยโรคหวัด โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ โรคหูช้ันกลาง
อักเสบ และโรคไซนัสอักเสบ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนใบส่ังยาของผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งสุ่มมาจาก
ประชากรใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนที่มา
รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ดังกล่าว โดยค านวณมาจากสูตร Taro Yamane 
 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 
 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 

 
ในท่ีนี้ก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (e) เป็นร้อยละ 5 = 0.05 

และ N คือจ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนทั้งหมดในโรงพยาบาล 2,517 ใบ  
แทนค่าได้ดังนี้ 

n   =   2,517 / 1+ (2,517(0.05)2) 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 345 ใบ 

 
จากสถิติพบว่าจ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนที่มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลอินทร์บุรี ปีงบประมาณ 2561 ดังตาราง 
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ตารางท่ี 3 จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อินทร์บุรี ปีงบประมาณ 2561 โดยเก็บข้อมูลสัดส่วนประชากรผู้ป่วยจากสถิติของโรงพยาบาลอินทร์
บุรี 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน 

จ านวนใน 1 ปีงบประมาณ 

(1 ต.ค. 60 – 30 ก.ย. 61) 
ร้อยละ 

โรคหวัด (Common cold/ Acute 

nasopharyngitis) 
1,867 74.18 

โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 

(Pharyngitis/Tonsillitis) 
535 21.26 

โรคหูช้ันกลางอักเสบ (Acute otitis media) 85 3.38 

โรคไซนัสอักเสบ (Acute sinusitis) 30 1.19 

 
จากข้อมูลข้างต้นน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างประชากรด้วยวิธี Disproportional Stratified 

Sampling เพื่อให้ได้สัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่มโรคท่ีสุ่มมาใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของการเกิด
โรค จึงเลือกสุ่มตัวอย่างโรคหวัด:โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ:โรคหูช้ันกลางอักเสบ:โรคไซนัส
อักเสบ ในอัตราส่วน 5:3:1:1  
จากขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้จากสูตร Taro Yamane คือ 345 ใบส่ังยา ซึ่งน้อยกว่าขนาดตัวอย่างท่ี
องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าส าหรับการศึกษาเพื่อระบุปัจจัยบ่งช้ีการใช้ยา จึงก าหนดให้
จ านวนรวมในแต่ละกลุ่มสมเหตุผลและไม่สมเหตุผล อย่างน้อยกลุ่มละ 600 (37) 

โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลสัดส่วนประชากรผู้ป่วยจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 
เดือน (1 มกราคม 2561 – 31 มีนาคม 2561) พบว่ามีค่าเฉล่ียสัดส่วนของใบส่ังยาผู้ป่วยในกลุ่มสม
เหตุผล และกลุ่มไม่สมเหตุผล คือ 1.9 : 1 สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามสัดส่วนได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อัตราส่วน 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ใบส่ังยา) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 
สมเหตุผล 

ไม่สม

เหตุผล 

โรคหวัด (Common cold/ Acute 

nasopharyngitis) 
5 

n = (600/10) *5 = 

300 
570 300 

โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 

(Pharyngitis/Tonsillitis) 
3 

n = (600/10) *3= 

180 
342 180 

โรคหูช้ันกลางอักเสบ (Acute otitis 

media) 
1 

n = (600/10) *1= 

60 
114 60 

โรคไซนัสอักเสบ (Acute sinusitis) 
1 

n = (600/10) *1= 

60 

114 60 

รวม 1140 600 

 

3.3.1 การคัดเลือกข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  

ท าการคัดเลือกใบส่ังยาท่ีใช้ส าหรับการศึกษา จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 

1. เป็นใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน ซึ่งประกอบด้วยโรคไซนัสอักเสบ โรคหูช้ันกลางอักเสบ โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 

และโรคหวัด ท่ีได้รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
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เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวเป็นโรคท่ีเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยากด

ภูมิคุ้มกันกลุ่ม Immunosuppressant หรือรักษาด้วย steroid เรื้อรัง (ยกเว้นส าหรับยาทาภายนอก 

และยาฉีดเฉพาะท่ี) รวมทั้งผู้ท่ีก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล ใช้ส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

2. ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีเลือกรับการรักษาแบบทางเลือกโดยแพทย์แผนไทย  

3. ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่สามารถค้นหาแฟ้มประวัติได้ 

 

3.3.2 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เอกสารเลขท่ี 01/2563 และจากคณะกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัย มหาวิทยาลัยศิลปากร เอกสารเลขท่ี COE 63.0116-001 ซึ่งสอดคล้องกับปฏิญญา

เฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ International Conference on Harmonization Good Clinical 

Practice (ICH GCP) ส าหรับการเก็บข้อมูล โครงการวิจัยครั้งนี้ไม่มีการทดลองใดๆ ไม่มีความเส่ียงต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยใช้

ตัวเลขรหัสแทนช่ือและรหัสประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไม่สามารถสืบกลับ

ข้อมูลไปยังตัวบุคคลได้ ในทุกขั้นตอนของการวิจัยได้ท าการควบคุมและจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล เก็บ

รักษาข้อมูลไว้ในท่ีปลอดภัย ไฟล์ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัว

ของผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดรหัสผ่านของคอมพิวเตอร์และไฟล์ข้อมูล โดยผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการ

วิจัยในครั้งนี้จะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล ภายหลังจากการน าเสนอผลการศึกษาเรียบร้อย ผู้วิจัยจะ

ด าเนินการท าลายข้อมูลหลังการตีพิมพ์ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี 
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3.3.3 ปัจจัยที่ศึกษา 

การศึกษานี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลซึ่งเป็นตัวแปรต้น (Independent Variable) และความสมเหตุผลของการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะหรือตัวแปรตาม (Dependent Variable) 123 ปัจจัย ได้แก่ 

ตัวแปรต้น (Independent Variable) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ปัจจัยท่ี 1 เพศของผู้ป่วย    : จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง 

ปัจจัยท่ี 2 อายุของผู้ป่วย    : ค านวณจากวัน/เดือน/ปีเกิดของผู้ป่วย 

ปัจจัยท่ี 3 ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย   : ค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย 

ปัจจัยท่ี 4 ประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะ  : ระบุว่ามีการแพ้ยาปฏิชีวนะหรือไม ่

ปัจจัยท่ี 5 สิทธิการรักษา : สิทธิการรักษาประจ าตัวของผู้ป่วยบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ปัจจัยท่ี 6 สิทธิการรักษา : สิทธิการรักษาประจ าตัวของผู้ป่วยสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ 

ปัจจัยท่ี 7 สิทธิการรักษา : สิทธิการรักษาประจ าตัวของผู้ป่วย

ประกันสังคม 

ปัจจัยท่ี 8 สิทธิการรักษา    : สิทธิการรักษาประจ าตัวของผู้ป่วยช าระเงินเอง 

ปัจจัยท่ี 9 สิทธิการรักษา : สิทธิการรักษาประจ าตัวของผู้ป่วยเบิกได้

รัฐวิสาหกิจ 

ปัจจัยท่ี 10 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคไขมัน

ในเลือดสูง 
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ปัจจัยท่ี 11 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

ปัจจัยท่ี 12 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

ปัจจัยท่ี 13 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ปัจจัยท่ี 14 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคกระดูก

และข้อ 

ปัจจัยท่ี 15 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคระบบ

ประสาท 

ปัจจัยท่ี 16 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

ปัจจัยท่ี 17 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรค

ไทรอยด์ 

ปัจจัยท่ี 18 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

ปัจจัยท่ี 19 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 

ปัจจัยท่ี 20 โรคประจ าตัว    : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคจิตเวช 

ปัจจัยท่ี 21 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคระบบ

โลหิต 

ปัจจัยท่ี 22 โรคประจ าตัว    : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคไต 
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ปัจจัยท่ี 23 โรคประจ าตัว    : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคตับ 

ปัจจัยท่ี 24 โรคประจ าตัว : โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นประจ าตัวของผู้ป่วยโรคพาร์

กินสัน 

ปัจจัยท่ี 25 ระยะเวลาท่ีเป็นโรค : ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการป่วย หน่วย 

วัน 

ปัจจัยท่ี 26 การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น : ระบุว่าผู้ป่วยได้มีการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นโดย

การกินยา หรือรักษาท่ีอื่นมาก่อนหรือไม ่

ปัจจัยท่ี 27 จ านวน visit ในรอบ 12 เดือน : นับจ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยโรค

ติดเช้ือท่ีระบบทางเดือนหายใจส่วนบนใน 1 ปี 

ปัจจัยด้านการรักษา 

ปัจจัยท่ี 28 เพศของแพทย์   : จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง 

ปัจจัยท่ี 29 อายุของแพทย์ : จ าแนกเป็นวัยท างาน วัยหลังเจริญพันธ์ หรือ

วัยสูงอายุ 

ปัจจัยท่ี 30 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ปัจจัยท่ี 31 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนกเวช

ปฏิบัติท่ัวไป 

ปัจจัยท่ี 32 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนกกุมาร

เวชกรรม 

ปัจจัยท่ี 33 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนกหู คอ 

จมูก 

ปัจจัยท่ี 34 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนกโรค

เรื้อรัง 
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ปัจจัยท่ี 35 แผนกท่ีมารับบริการ : แผนกท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาแผนกตรวจ

สุขภาพเชิงรุก 

ปัจจัยท่ี 36 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของแพทย์

ท่ัวไป 

ปัจจัยท่ี 37 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของกุมาร

แพทย ์

ปัจจัยท่ี 38 แพทย์เฉพาะทาง   : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของศัลย์แพทย์ 

ปัจจัยท่ี 39 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของโสต ศอ 

นาสิกแพทย์ 

ปัจจัยท่ี 40 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของแพทย์เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

ปัจจัยท่ี 41 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของศัลยแพทย์

กระดูก 

ปัจจัยท่ี 42 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของอายุร

แพทย ์

ปัจจัยท่ี 43 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัว 

ปัจจัยท่ี 44 แพทย์เฉพาะทาง : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของสูตินารี

แพทย ์

ปัจจัยท่ี 45 แพทย์เฉพาะทาง   : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของรังสีแพทย์ 

ปัจจัยท่ี 46 แพทย์เฉพาะทาง   : ระบุความเช่ียวชาญสาขาเฉพาะของจักษุแพทย์ 

ปัจจัยท่ี 47 ต าแหน่งของแพทย์ : จ าแนกประเภทแพทย์ท่ัวไป 
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ปัจจัยท่ี 48 ต าแหน่งของแพทย์ : จ าแนกประเภทแพทย์เฉพาะทาง 

ปัจจัยท่ี 49 ต าแหน่งของแพทย์ : จ าแนกประเภทแพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน 

ปัจจัยท่ี 50 ต าแหน่งของแพทย์ : จ าแนกประเภทแพทย์ผู้บริหาร 

ปัจจัยท่ี 51 การปฏิบัติงานของแพทย์ : ระบุเป็นการปฏิบัติงานเต็มเวลา (Fulltime) 

หรือปฏิบัติงานนอกเวลา (Part time) 

ปัจจัยท่ี 52 ประสบการณ์การท างาน : ระบุประสบการณ์การท างาน หน่วย ปี 

ปัจจัยท่ี 53 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย   : โรคหวัด 

ปัจจัยท่ี 54 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย   : โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 

ปัจจัยท่ี 55 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย   : โรคหูช้ันกลางอักเสบ 

ปัจจัยท่ี 56 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย   : โรคไซนัสอักเสบ 

ปัจจัยท่ี 57 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Penicillin 

ปัจจัยท่ี 58 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Macrolide 

ปัจจัยท่ี 59 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Lincosamide 

ปัจจัยท่ี 60 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Cephalosporin 

ปัจจัยท่ี 61 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Quinolone 
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ปัจจัยท่ี 62 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Methonidazole 

ปัจจัยท่ี 63 ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ : ระบุช่ือยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับกลุ่ม 

Tetracycline 

ปัจจัยท่ี 64 จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับ : ระบุจ านวนยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมดต่อ 

1 ใบส่ังยา 

ปัจจัยท่ี 65 รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ  : ระบุเป็นยาชนิดรับประทาน 

ปัจจัยท่ี 66 รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ  : ระบุเป็นยาชนิดยาฉีด 

ปัจจัยท่ี 67 จ านวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด  : นับจ านวนยาท้ังหมดท่ีผู้ป่วยได้รับใน 1 visit 

 

ปัจจัยด้านอาการของโรค 

ปัจจัยด้านอาการของโรค เป็นอาการน า ท่ีท าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จะได้จากค าบอกเล่า การ

ซักประวัต ิและการตรวจร่างกายของผู้ป่วยท่ีถูกบันทึกไว้ในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส์ 

(Electronic Health Record; HER) และเวชระเบียนผู้ป่วย (OPD card) อาจมีการบันทึกเป็นภาษา

พูดหรือภาษาถิ่น ผู้วิจัยจะท าการรวบรวมค าท่ีแสดงถึงอาการเดียวกันไว้เป็นปัจจัยเดียวกัน 

ปัจจัยท่ี 68 อาการไข ้    : วัดจากอุณหภูมิร่างกาย > 37.5ºC 

ปัจจัยท่ี 69 อาการไข้สูง    : วัดจากอุณหภูมิร่างกาย > 38ºC 

ปัจจัยท่ี 70 อาการไอ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ไอ ไอมาก 

ไอตอนกลางคืน และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการไอ 

ปัจจัยท่ี 71 อาการจาม : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง จาม จาม

บ่อย และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการจาม 
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ปัจจัยท่ี 72 อาการมีเสมหะ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง มีเสมหะ 

เสมหะเหนียว มีเสลด เสลดเหนียว และค าอื่นๆ 

ท่ีแสดงถึงอาการมีเสมหะ 

ปัจจัยท่ี 73 อาการมีเสมหะสีเขียว : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วยระบุลักษณะ

เสมหะมีสีเขียว 

ปัจจัยท่ี 74 อาการเสมหะปนเลือด : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วยระบุลักษะเสมหะมี

เลือดปน 

ปัจจัยท่ี 75 อาการเจ็บคอ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เจ็บคอ 

แสบคอ คอแห้ง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

เจ็บคอ 

ปัจจัยท่ี 76 อาการมีน้ ามูกใส : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง มีน้ ามูก 

น้ ามูกใส น้ ามูกใสใส และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึง

อาการมีน้ ามูกใส 

ปัจจัยท่ี 77 อาการมีน้ ามูกสีขาวขุ่น : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วยระบุลักษะของ

น้ ามูกมีสีขาวขุ่น 

ปัจจัยท่ี 78 อาการมีน้ ามูกสีเขียว : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วยระบุลักษะของ

น้ ามูกมีสีเขียว 

ปัจจัยท่ี 79 อาการคัดจมูก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง คัดจมูก 

แน่นจมูก และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคัดจมูก 

ปัจจัยท่ี 80 อาการแสบจมูก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง แสบจมูก 

ระคายเคืองจมูก และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

แสบจมูก 

ปัจจัยท่ี 81 อาการเลือดก าเดาไหล : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย เลือดก าเดาไหล 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการเลือดก าเดาไหล 

ปัจจัยท่ี 82 อาการปวดศีรษะ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ปวดศีรษะ 

ปวดหวั ปวดขมับ ปวดท้ายทอย และค าอื่นๆ ท่ี

แสดงถึงอาการปวดศีรษะ 
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ปัจจัยท่ี 83 อาการเวียนศีรษะ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง วิงเวียน 

มึนงง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการเวียนศีรษะ 

ปัจจัยท่ี 84 อาการปวดท้ายทอย : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ตึงท้าย

ทอย และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการปวดท้ายทอย 

ปัจจัยท่ี 85 อาการหนาวส่ัน : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง หนาว ส่ัน 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการหนาวส่ัน 

ปัจจัยท่ี 86 อาการคล่ืนไส้ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย คล่ืนไส้ และค า

อื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคล่ืนไส้ 

ปัจจัยท่ี 87 อาการอาเจียน : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง อาเจียน 

อ้วก และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการอาเจียน 

ปัจจัยท่ี 88 อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ครั่นเนื้อ 

ครั่นตัว ปวดเมื่อย และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

ปัจจัยท่ี 89 อาการต่อมน้ าเหลืองท่ีคอโตหรือกดเจ็บ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง คอโต คล า

พบก้อนท่ีคอ และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคัด

จมูก 

ปัจจัยท่ี 90 หายใจไม่สะดวก/หอบเหนื่อย :ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึงค าอื่นๆ ท่ี

แสดงถึงอาการหายใจไม่สะดวก/หอบเหนื่อย 

ปัจจัยท่ี 91 กินข้าวไม่ได้/กลืนล าบาก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง กินข้าวได้

น้อย เจ็บคอเวลากลืนอาหาร และค าอื่นๆ ท่ี

แสดงถึงอาการกินข้าวไม่ได้/กลืนล าบาก 

ปัจจัยท่ี 92 อาการเบ่ืออาหาร : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เบ่ืออาหาร 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการเบ่ืออาหาร 



  68 

ปัจจัยท่ี 93 อาการเจ็บแน่นหน้าอก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เจ็บ

หน้าอก แน่นหน้าอก และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึง

อาการเจ็บแน่นหน้าอก 

ปัจจัยท่ี 94 อาการชัก/เกร็ง : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ชัก เกร็ง 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการชัก/เกร็ง 

ปัจจัยท่ี 95 อาการปวดท้อง : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เจ็บท้อง 

แสบท้อง มวนท้อง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึง

อาการปวดท้อง 

ปัจจัยท่ี 96 อาการท้องเสียหรือถ่ายเหลว : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ท้องเสีย 

ถ่ายเหลว และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการท้องเสีย

หรือถ่ายเหลว 

ปัจจัยท่ี 97 อาการผ่ืนคัน : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ผ่ืนแดง 

ตุ่ม ผด ผ่ืนคัน และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการผ่ืน

คัน 

ปัจจัยท่ี 98 อาการตาบวม/เคืองตา : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย ตาแดง ระคาย

เคืองตา และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการตาบวม/

เคืองตา 

ปัจจัยท่ี 99 อาการขี้ตามาก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย ขี้ตามาก และค า

อื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการขี้ตามาก 

ปัจจัยท่ี 100 อาการอ่อนเพลีย : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง อ่อนเพลีย 

เหนื่อยล้าและค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

อ่อนเพลีย 

ปัจจัยท่ี 101อาการแผลในช่องปาก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ร้อนใน 

เจ็บล้ิน มีแผลในปาก และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึง

อาการแผลในช่องปาก 
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ปัจจัยท่ี 102 อาการนอนไม่หลับ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง นอนไมไ่ด้ 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการนอนไม่หลับ 

ปัจจัยท่ี 103 อาการจุดขาวที่ต่อมทอนซิล : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง มีจุดขาวท่ี

ต่อมทอนซิล มีหนองท่ีทอนซิล และค าอื่นๆ ท่ี

แสดงถึงอาการจุดขาวที่ต่อมทอนซิล 

ปัจจัยท่ี 104 อาการคอแดง : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย ล้ินไก่บวมแดง 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคอแดง 

ปัจจัยท่ี 105 อาการเสียงแหบ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เสียง

เปล่ียน ไม่มีเสียง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

เสียงแหบ 

ปัจจัยท่ี 106 คันระคายเคืองคอ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง คันคอ 

ระคายคอ และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคัน

ระคายเคืองคอ 

ปัจจัยท่ี 107 อาการปวดหรือกดเจ็บบริเวณใบหน้า : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย ปวด เจ็บ หรือชา

บริเวณใบหน้าและค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการปวด

หรือกดเจ็บบริเวณใบหน้า 

ปัจจัยท่ี 108 อาการหน้าบวม : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ใบหน้า

บวม และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการหน้าบวม 

ปัจจัยท่ี 109 อาการลมหายใจมีกล่ิน : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ลมหายใจ

มีกล่ิน ลมหายใจเหม็น และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึง

อาการลมหายใจมีกล่ิน 

ปัจจัยท่ี 110 อาการปวดกระบอกตา : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ปวด

กระบอกตา และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการปวด

กระบอกตา 

 

ปัจจัยท่ี 111 อาการหูอื้อ : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง หูอื้อ ได้

ยินลดลง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการหูอื้อ 
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ปัจจัยท่ี 112 อาการปวดหู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ปวดหู 

ปวดในหู เจ็บหูและค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการ

ปวดห ู

ปัจจัยท่ี 113 ได้ยินเสียงในหู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ได้ยินเสียง

วี๊ด และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการได้ยินเสียงในหู 

ปัจจัยท่ี 114 การได้ยินลดลง : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ไม่ค่อยได้

ยิน และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการได้ยินลดลง 

ปัจจัยท่ี 115 อาการลมออกหู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ลมออกหู 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการลมออกหู 

ปัจจัยท่ี 116 อาการมีน้ าหนองไหลในห ู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง มีหนอง

ไหลจากใบหู มีหนองไหลในหู และค าอื่นๆ ท่ี

แสดงถึงอาการมีหนองไหลในหู 

ปัจจัยท่ี 117 อาการเลือดออกในหู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เลือดไหล

จากหู และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการเลือดออกใน

หู 

ปัจจัยท่ี 118 มีอาการท่ีหูท้ัง 2 ข้าง : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ปวดหูท้ัง 

2 ข้าง และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงมีอาการท่ีหูท้ัง 2 

ข้าง 

ปัจจัยท่ี 119 อาการหูบวม : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง หูบวม 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการหูบวม 

ปัจจัยท่ี 120 อาการคันหู : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง คันหู และ

ค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการคันหู 

ปัจจัยท่ี 121 อาการขี้หูมาก : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง ขี้หูอุดตัน 

และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการขี้หูมาก 

ปัจจัยท่ี 122 อาการปวดฟัน : ค าบอกเล่าอาการของผู้ป่วย รวมถึง เหงือก

อักเสบ และค าอื่นๆ ท่ีแสดงถึงอาการปวดฟัน 

 



  71 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

ปัจจัยท่ี 123 ความสมเหตุผลของการตัดสินใจส่ังจ่ายยา : ระบุการได้รับยาปฏิชีวนะมีความสม

เหตุผลหรือไม่ เป็นผลท่ีได้จากการ

ประเมินตามเกณฑ์การตัดสินใจส่ังจ่าย

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

 

3.4 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

3.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

การอธิบายลักษณะของข้อมูลในรูปการบรรยายเชิงพรรณนาปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านการรักษา และด้าน

อาการของโรค โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ

กลุ่มที่มีการการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ T-

test แสดงผลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญ () ที่ 0.05 ข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher exact test แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ และ p-

value ก าหนดระดับนัยส าคัญ () ที่ 0.05 

 

3.4.2 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านอาการของ

โรค จ านวน 122 ปัจจัย คัดเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 

วิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์ ดังนี้ 

วิธีที่ 1 การคัดเลือกปัจจัยโดย 

1. น าปัจจัยท้ังหมดวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) ซอฟต์แวร์ PSPP โดยก าหนดค่า

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.05  
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2. คัดเลือกปัจจัยท่ีมี p-value <0.05 น าปัจจัยท่ีได้ มาทดสอบอิทธิพลของความสัมพันธ์ด้วยวิธี

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) ซอฟต์แวร์ PSPP 

3. คัดเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจากค่า 

Extraction Communality ท่ีมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.5 

4. น าปัจจัยท่ีได้ไปพัฒนาแบบจ าลองท่ี 1 

วิธีที่ 2 การคัดเลือกปัจจัยโดย 

1. น าปัจจัยท้ังหมดวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) 

ซอฟต์แวร ์PSPP 

2. คัดเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจากค่า 

Extraction Communality ท่ีมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.5 

3. น าปัจจัยท่ีได้ไปพัฒนาแบบจ าลองท่ี 2 

 

3.4.3 การพัฒนาแบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

น าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ท่ีได้จาการ

วิเคราะห์วิธีท่ี 1 และวิธีท่ี 2 ไปพัฒนาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล โดยใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซปตรอนหลายช้ัน (Multi-layer 

Perceptron) โดยโปรแกรม WEKA มีกระบวนการในการแบ่งข้อมูลเพื่อสร้างแบบจ าลองได้ 3 วิธี 

ได้แก่ 

1. วิธี Cross Validate 10 fold เป็นการแบ่งข้อมูลออกเป็นจ านวน 10 ส่วน โดยแต่ละส่วนมีจ านวน

เท่าๆกัน ข้อมูล 9 ส่วนส าหรับสร้างแบบจ าลองและข้อมูล 1 ส่วนท่ีเหลือส าหรับทดสอบ จะวนท าซ้ า

แบบนี้จนครบ 10 ครั้ง 

2. วิธี Split 80% เป็นการแบ่งข้อมูลด้วยการสุ่มออกเป็น 2 ส่วน โดยร้อยละ 80 ของข้อมูลส าหรับ

สร้างแบบจ าลองและร้อยละ 20 ของข้อมูลส าหรับทดสอบ 
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3. วิธี Training set ข้อมูลท้ังหมดท่ีน าเข้าจะถูกน าไปสร้างแบบจ าลอง 

การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองท่ีได้จะพิจารณาจากค่า Correctly Classified 

Instances ซึ่งเป็นตัวบอกค่าความถูกต้องในการท านาย และค่า Root Mean Squared Error ซึ่ง

เป็นตัวบอกความผิดพลาดในการท านาย โดยวิธี Split 80% ปรับเปล่ียนค่าสัมประสิทธิ์ของโครงข่าย 

ได้แก่  

จ านวนหน่วยประมวลผลย่อยในช้ันซ่อน (Hidden nodes) 

ค่าอัตราเร็วในการเรียนรู้ (Learning rate) 

ค่าสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) 

จ านวนรอบการเรียนรู้ (Training time) 

โดยปรับเปล่ียนค่าสัมประสิทธิ์ทีละ 1 ค่า เพื่อหาสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสุดของแบบจ าลอง ท่ีให้

ค่า Correctly Classified Instances สูงท่ีสุด และค่า Root Mean Squared Error ต่ าท่ีสุด 

 

3.4.4 การประเมินความแม่นย าของแบบแบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจสั่งจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

การประเมินความแม่นย าของแบบแบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล โดยแบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียมท่ีสภาวะเหมาะสมท่ีสุด ท่ีให้ค่า Correctly Classified 

Instances สูงท่ีสุด และค่า Root Mean Squared Error ต่ าท่ีสุด แสดงผลการท านายโดย 

Confusion matrix พิจารณาจากค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าพยากรณ์

ผลบวก (Positive predictive value; PPV) และค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive value; 

NPV) สามารถค านวณได้ดังตารางนี้ 
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ตารางท่ี 5 Confusion matrix แสดงผลการท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 

 

 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทางการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล 

ผลการประเมินจาก

แบบท านาย 

ผลบวก 
A 

True positive 

B 

False positive 

ผลลบ 
C 

False negative 

D 

True negative 

 

Sensitivity   = 
𝐴

𝐴+𝐶
 

 

Specificity   = 
𝐷

𝐵+𝐷
 

 

Positive predictive value = 
𝐴

𝐴+𝐵
 

 

Negative Predictive value = 
𝐷

𝐶+𝐷
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3.5 การหารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลด้วย Apriori 

เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีมัก

เกิดขึ้นบ่อย โดย น าปัจจัยท่ีได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาอย่างสม

เหตุผล ท่ีให้แบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีแม่นย าท่ีสุด 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Association rules วิธี Apriori Algorithm ผ่านโปรแกรม WEKA จะอยู่ใน

รูปแบบความสัมพันธ์ A => B โดย B แทนการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ A คือ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีเราต้องการค้นหา พิจารณาร่วมกับค่า Confidence 

และ ค่า Support โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. น าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีได้จากวิธี

วิเคราะห์ท่ีให้ความแม่นย าในการท านายสูงท่ีสุด มาแปลงเป็นข้อมูล Dummy variable ตามเงื่อนไข

ของวิธีวิเคราะห์ Association rules 

 2. น าปัจจัยดังกล่าวเข้าโปรแกรม WEKA เลือกฟังชันก์ Association rules และ algorithm 

apriori 

 3. ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์ Minimum Support และ Minimum Confidence 

 4. คัดเลือกรูปแบบความสัมพันธ์ที่ให้ผลเป็นการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

และเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ที่ไม่ซ้ ากัน เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลส าหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก ท าการศึกษาในใบส่ังยาผู้ป่วยจ านวน 

1740 ตัวอย่าง โดยศึกษาในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 4 โรค มีสัดสัดส่วนดังนี้ โรคหวัด 870 

ตัวอย่าง โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 522 ตัวอย่าง โรคหูช้ันกลางอักเสบ 174 ตัวอย่าง และ

โรคไซนัสอักเสบ 174 ตัวอย่าง โดยศึกษาจากปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการ

รักษา และปัจจัยด้านอาการของโรค การศึกษานี้จะแสดงผลการศึกษาแบ่งออกเป็น  3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร 

ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ส่วนท่ี 3 การหารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

ใบส่ังยาของผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ณ 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

จ านวนท้ังส้ิน 10,006 ใบส่ังยา ถูกคัดออกจากการศึกษาจ านวน 1272 ใบส่ังยา เนื่องจากใบส่ังยาของ

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวเป็นโรคท่ีเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันจ านวน 50 

ใบส่ังยา เป็นใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีเลือกรับการรักษาแบบทางเลือกโดยแพทย์แผนไทยจ านวน 12 ใบส่ัง

ยา และเป็นใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่สามารถค้นหาแฟ้มประวัติได้จ านวน 1210 

ใบส่ังยา ตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้รับการสุ่มเข้าสู่การศึกษา โดยใช้ตารางเลข

สุ่ม (Random number table) จ านวน 1740 ใบส่ังยา ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion 

criteria) โดยแบ่งเป็นอัตราส่วน โรคหวัด:โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ:โรคหูช้ันกลางอักเสบ:

โรคไซนัสอักเสบในอัตราส่วน 5:3:1:1 เพื่อให้ได้สัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่มโรคท่ีสุ่มมา

ใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของการเกิดโรค แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจ

ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล
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อัตราส่วน 1.9 : 1 ตามข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลอินทร์บุรี กลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลจ านวน 1140 ใบส่ังยา จ าแนกได้เป็นการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเมื่อมีข้อบ่งใช้ยาร้อยละ 

28.60 การไม่ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเมื่อไม่มีข้อบ่งใช้ยาร้อยละ 71.40 กลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลจ านวน 600 ใบส่ังยา จ าแนกเป็นการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งใช้

ร้อยละ 94.83 การไม่ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะแม้มีข้อบ่งใช้ยาร้อยละ 5.17 

ปัจจัยท่ีศึกษาจ านวน 122 ปัจจัย โดยจ าแนกเป็น ปัจจัยด้านผู้ป่วยจ านวน 27 ปัจจัย ปัจจัย

ด้านการรักษาจ านวน 40 ปัจจัย และปัจจัยด้านอาการของโรคจ านวน 55 ปัจจัย การวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนาโดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล และกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลข้อมูลอายุของผู้ป่วย(ปี) น้ าหนัก

(กิโลกรัม) ส่วนสูง(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรค(วัน) การพบแพทย์ในช่วง 1 ปี

(ครั้ง) อายุของแพทย์(ปี) ประสบการณ์การท างาน(ปี) จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ และจ านวนรายการ

ยาท้ังหมดท่ีได้รับ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test แสดงผลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญ () ท่ี 0.05 จาการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียของข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า กลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลมีข้อมูล

อายุของผู้ป่วย (ปี) น้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) อายุของแพทย์ (ปี) ประสบการณ์การ

ท างาน (ปี) และจ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับมีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ในทางกลับกันกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลมีระยะเวลาการเป็นโรค (วัน) และการพบแพทย์ในช่วง 1 ปี (ครั้ง) มี

ค่าเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดังข้อมูลแสดงในตารางท่ี 6 

ข้อมูลเพศของผู้ป่วย ประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว การปฐม

พยาบาลหรือให้การรักษาเบื้องต้นก่อนมารับบริการ เพศของแพทย์ แผนกท่ีมารับบริการ สาขาเฉพาะ

ทางของแพทย์ ต าแหน่งการปฏิบัติงานของแพทย์ แพทย์ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) โรคท่ีได้รับ

การวินิจฉัย ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ รูปแบบของยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ และอาการของโรค ซึ่งเป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test  และ Fisher exact test แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ 

และ p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญ () ท่ี 0.05 พบว่าในปัจจัยด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศ
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หญิงร้อยละ 59.25 ไม่มีประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะ 96.38 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วน

หน้าร้อยละ 56.38 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.97 ไม่มีการปฐมพยาบาลหรือให้การ

รักษาเบื้องต้นก่อนมารับบริการร้อยละ 54.94 การเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนของข้อมูลกลุ่มท่ี

มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่

สมเหตุผลพบว่ามีความแตกต่างกันในเรื่องเพศของผู้ป่วย (p=0.001) ประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะ 

(p=0.012) สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (p=0.000) สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ (p=0.000) ประกันสังคม (p=0.022) โรคประจ าตัวไขมันสูง (p=0.002) ความดันโลหิตสูง 

(p=0.047) โรคระบบทางเดินหายใจ (p=0.000) โรคระบบโลหิต (p=0.004) การปฐมพยาบาลหรือให้

การรักษาเบื้องต้นก่อนมารับบริการ (p=0.000) 

 ปัจจัยด้านการรักษา แพทย์ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 70.98 ผู้ป่วยมารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 42.82 เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคท่ัวไปร้อยละ 58.79 ต าแหน่งแพทย์

ผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 47.70 แพทย์ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) ร้อยละ 82.82 ได้รับยาปฏิชีวนะ

กลุ่ม Penicillin ร้อยละ 47.18 เป็นยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทานร้อยละ 51.09 การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างสัดส่วนของข้อมูลกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและกลุ่มท่ีมี

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลพบว่ามีความแตกต่างกันในด้านเพศของแพทย์ 

(0.000) แผนกท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (p=0.006) แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป (p=0.000) 

แผนกกุมารเวชกรรม (p=0.000) แผนกหู คอ จมูก (p=0.000) สาขาเฉพาะทางกุมารแพทย์ 

(p=0.000) ศัลย์แพทย์ (p=0.000) โสต ศอ นาสิกแพทย์ (p=0.000) ต าแหน่งแพทย์ท่ัวไป (p=0.000) 

แพทย์เฉพาะทาง (p=0.000) ผู้บริหาร (p=0.000) แพทย์ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) (p=0.000) 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin (p=0.000) Macrolide (p=0.000) Lincosamide (p=0.000) 

Cephalosporin (p=0.000) Quinolone (p=0.003) รูปแบบยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 

(p=0.000) ชนิดฉีด (p=0.000) 

 ปัจจัยด้านอาการของโรค พบอาการไอมากท่ีสุดร้อยละ 63.51 รองลงมาคืออาการเจ็บคอ

ร้อยละ 46.67 และอาการน้ ามูกใสร้อยละ 38.33 การเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนของข้อมูล

กลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลพบว่าอาการท่ีมีความแตกต่างกัน ได้แก่ อาการไอ (p=0.005) เจ็บคอ (p=0.000)  
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ไข้(>37.5oC) (p=0.020)  ไข้สูง(>38oC) (p=0.005)  อาเจียน (p=0.004)  เสมหะมีสีเขียว 

(p=0.000)  ต่อมน้ าเหลืองท่ีคอโตหรือกดเจ็บ (p=0.049)  เสียงแหบ (p=0.018)  การได้ยินลดลง 

(p=0.039) ได้ยินเสียงในหู (p=0.028)  ปวดบริเวณกระบอกตา (p=0.029)  เสมหะปนเลือด 

(p=0.002) ตามล าดับดังข้อมูลแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจากใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 

ปัจจัย 

กลุ่มท่ีมีการส่ังจ่าย

ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

Mean ± S.D. 

กลุ่มท่ีมกีารส่ังจ่าย

ยาปฏิชีวนะอย่างไม่

สมเหตุผล 

Mean ± S.D. 

 p-value 

() 

อายุของผู้ป่วย (ปี) 25.78 ± 23.07 32.61 ± 20.95 0.002* 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 45.14 ± 24.03 54.57 ± 22.79 0.000* 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 136.38 ± 33.58 148.29 ± 26.89 0.000* 

ดัชนีมวลกาย 22.68 ± 10.45 23.76 ±7.36 0.127 

ระยะเวลาการเป็นโรค (วัน) 4.67 ± 10.99 3.44 ± 5.64 0.000* 

การพบแพทย์ในช่วง 1 ปี (ครั้ง) 2.42 ± 2.60 2.26 ± 2.36 0.019* 

อายุของแพทย์ (ปี) 37.74 ± 16.99 44.00 ± 20.20 0.000* 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 14.26 ± 16.32 19.72 ± 18.57 0.009* 

จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ 0.30 ± 0.50 1.01 ± 0.34 0.000* 

จ านวนรายการยาท้ังหมดท่ีได้รับ 2.89 ± 1.63 3.86 ± 1.59 0.364 

* Significance  < 0.05 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก
ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สม

เหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

เพศของผู้ป่วย 

หญิง 

ชาย 

 

642 (62.27) 

498 (70.24) 

 

389 (37.73) 

211 (29.76) 

 

1031(100) 

709(100) 

0.001* 

การแพ้ยาปฏิชีวนะ 

ไม่แพ้ยาปฏิชีวนะ 

แพ้ยาปฏิชีวนะ 

 

1108(66.07) 

32(50.79) 

 

569(33.93) 

31(49.21) 

 

1677(100) 

63(100) 

0.012* 

สิทธิการรักษา 

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ประกันสังคม 

ช าระเงินเอง 

เบิกได้รัฐวิสาหกิจ 

 

727(74.11) 

176(47.57) 

163(59.49) 

74(66.67) 

0(0.00) 

 

254(25.89) 

194(52.43) 

111(40.51) 

37(33.33) 

4(100) 

 

981(100) 

370(100) 

274(100) 

111(100) 

4(100) 

 

0.000* 

0.000* 

0.022* 

0.792 

0.014* 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก
ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สม

เหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

โรคประจ าตัวa 

โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคเบาหวาน 

โรคกระดูกและข้อ 

โรคระบบประสาท 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไทรอยด์ 

โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 

โรคจิตเวช 

โรคระบบโลหิต 

โรคไต 

โรคตับ 

โรคพาร์กินสัน 

 

85(54.49) 

86(58.11) 

41(46.59) 

43(58.90) 

31(58.49) 

21(77.78) 

11(61.11) 

9(52.94) 

13(76.47) 

11(84.62) 

6(50.00) 

2(20.00) 

7(87.50) 

2(50.00) 

1(100) 

 

71(45.51) 

62(41.89) 

47(53.41) 

30(41.10) 

22(41.51) 

6(22.22) 

7(38.89) 

8(47.06) 

4(23.53) 

2(15.38) 

6(50.00) 

8(80.00) 

1(12.50) 

2(50.00) 

0(0.00) 

 

156(100) 

148(100) 

88(100) 

73(100) 

53(100) 

27(100) 

18(100) 

17(100) 

17(100) 

13(100) 

12(100) 

10(100) 

8(100) 

4(100) 

1(100) 

 

0.002* 

0.047* 

0.000* 

0.225 

0.274 

0.177 

0.693 

0.273 

0.446 

0.240 

0.256 

0.004* 

0.276 

0.612 

1.000 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ไม่มีการปฐมพยาบาล 

ปฐมพยาบาล 

 

587(61.40) 

553(70.54) 

 

369(38.60) 

231(29.46) 

 

956(100) 

784(100) 

0.000* 

เพศของแพทย ์

ชาย 

หญิง 

 

763(61.78) 

377(74.65) 

 

472(38.22) 

128(25.35) 

 

1235(100) 

505(100) 

0.000* 

แผนกที่มารับบริการ 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป 

แผนกกุมารเวชกรรม 

แผนกหู คอ จมูก 

แผนกโรคเรื้อรัง 

แผนกตรวจสุขภาพเชิงรุก 

 

515(69.13) 

288(49.23) 

227(83.15) 

95(82.61) 

12(66.67) 

3(75.00) 

 

230(30.87) 

297(50.77) 

46(16.85) 

20(17.39) 

6(33.33) 

1(25.00) 

 

745(100) 

585(100) 

273(100) 

115(100) 

18(100) 

4(100) 

 

0.006* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

1.000 

1.000 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

สาขาเฉพาะทาง 

แพทย์ท่ัวไป 

กุมารแพทย์ 

ศัลย์แพทย์ 

โสต ศอ นาสิกแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ศัลยแพทย์กระดูก 

อายุรแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

สูตินารีแพทย์ 

รังสีแพทย์ 

จักษุแพทย์ 

 

671(65.59) 

234(81.82) 

22(15.71) 

98(83.76) 

54(72.00) 

41(61.19) 

7(77.78) 

3(33.33) 

5(100) 

2(40.00) 

3(75.00) 

 

352(34.41) 

52(18.18) 

118(84.29) 

19(16.24) 

21(28.00) 

26(38.81) 

2(22.22) 

6(66.67) 

0(0.00) 

3(60.00) 

1(25.00) 

 

1023(100) 

286(100) 

140(100) 

117(100) 

75(100) 

67(100) 

9(100) 

9(100) 

5(100) 

5(100) 

4(100) 

 

0.938 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.227 

0.448 

0.727 

0.071 

0.171 

0.347 

1.000 

ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 

แพทย์ท่ัวไป 

แพทย์เฉพาะทาง 

แพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน 

แพทย์ผู้บริหาร 

 

598(72.05) 

325(53.19) 

102(66.23) 

115(79.31) 

 

232(27.95) 

286(46.81) 

52(33.77) 

30(20.69) 

 

830(100) 

611(100) 

154(100) 

145(100) 

 

0.000* 

0.000* 

0.845 

0.000* 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

การปฏิบัติงาน 

เต็มเวลา (full-time) 

นอกเวลา (part-time) 

 

975(67.66) 

165(55.18) 

 

466(32.34) 

134(44.82) 

 

1441(100) 

299(100) 

0.000* 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย 

Acute nasopharyngitis  

Acute pharyngitis, tonsillitis 

Acute otitis media  

Acute sinusitis 

 

570(65.52) 

342(65.52) 

114(65.52) 

114(65.52) 

 

300(34.48) 

180(34.48) 

60(34.48) 

60(34.48) 

 

870(100) 

522(100) 

174(100) 

174(100) 

 

1.000 

1.000 

1.000 

1.000 

ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับb 

Penicillin 

Macrolide 

Lincosamide 

Cephalosporin 

Quinolone 

Metronidazole 

Tetracycline 

 

299(36.42) 

14(35.00) 

9(22.50) 

6(25.00) 

1(12.50) 

7(100) 

1(100) 

 

522(63.58) 

26(65.00) 

31(77.50) 

18(75.00) 

7(87.50) 

0(0.00) 

0(0.00) 

 

821(100) 

40(100) 

40(100) 

24(100) 

8(100) 

7(100) 

1(100) 

 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.003* 

0.103 

1.000 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมกีารส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สม

เหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

รูปแบบยาปฏิชีวนะ 

ชนิดรับประทาน 

ชนิดฉีด 

 

324(36.45) 

0(0.00) 

 

565(63.55) 

36(100) 

 

889(100) 

36(100) 

 

0.000* 

0.000* 

อาการแสดงc 

ไอ 

เจ็บคอ 

น้ ามูกใส 

มีเสมหะ 

ไข ้(>37.5oC) 

ไข้สูง (>38oC) 

ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

คัดจมูก 

อาเจียน 

หายใจไม่สะดวก/หอบเหนื่อย 

ปวดห ู

น้ ามูกสีขาวขุ่น 

 

697(63.08) 

467(57.51) 

441(66.12) 

317(64.30) 

319(69.96) 

241(72.16) 

225(69.44) 

117(63.36) 

98(64.90) 

110(76.39) 

94(68.61) 

69(57.98) 

70(61.43) 

 

408(36.92) 

345(42.49) 

226(33.88) 

176(35.70) 

137(30.04) 

93(27.84) 

99(30.56) 

62(34.64) 

53(35.10) 

34(23.61) 

43(31.39) 

50(42.02) 

44(38.60) 

 

1105(100) 

812(100) 

667(100) 

493(100) 

456(100) 

334(100) 

324(100) 

179(100) 

151(100) 

144(100) 

137(100) 

119(100) 

114(100) 

 

0.005* 

0.000* 

0.678 

0.502 

0.020* 

0.005* 

0.099 

0.963 

0.868 

0.004* 

0.427 

0.073 

0.339 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

อาการแสดงc 

เวียนศีรษะ 

กินข้าวไม่ได้/กลืนล าบาก 

หูอื้อ 

มีเสมหะสีเขียว 

คล่ืนไส้ 

คันระคายเคืองคอ 

หนาวส่ัน 

น้ ามูกสีเขียว 

ปวดหรือกดเจ็บบริเวณใบหน้า 

จาม 

มีของเหลวไหลออกจากหู 

อ่อนเพลีย 

ปวดท้อง 

ต่อมน้ าเหลืองท่ีคอโตหรือกดเจ็บ 

เสียงแหบ 

ผ่ืน 

 

68(64.15) 

65(71.43) 

54(68.35) 

36(46.75) 

41(68.33) 

37(62.71) 

34(62.96) 

24(52.17) 

23(52.27) 

23(54.76) 

32(78.05) 

26(68.42) 

18(56.25) 

24(82.76) 

13(44.83) 

15(53.57) 

 

38(35.85) 

26(28.57) 

25(31.65) 

41(53.25) 

19(31.67) 

22(37.29) 

20(37.04) 

22(47.83) 

21(47.73) 

19(45.24) 

9(21.95) 

12(31.58) 

14(43.75) 

5(17.24) 

16(55.17) 

13(46.43) 

 

106(100) 

91(100) 

79(100) 

77(100) 

60(100) 

59(100) 

54(100) 

46(100) 

44(100) 

42(100) 

41(100) 

38(100) 

32(100) 

29(100) 

29(100) 

28(100) 

 

0.760 

0.223 

0.587 

0.000* 

0.681 

0.645 

0.688 

0.054 

0.061 

0.138 

0.088 

0.703 

0.266 

0.049* 

0.018* 

0.180 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

อาการแสดงc 

การได้ยินลดลง 

เจ็บแน่นหน้าอก 

ได้ยินเสียงในหู 

ถ่ายเหลว 

นอนไม่หลับ 

ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คอแดง 

มีอาการผิดปกติท่ีหูท้ัง 2 ข้าง 

แสบจมูก 

ปวดบริเวณกระบอกตา 

เลือดออกในหู 

มีเสมหะปนเลือด 

ปวดบริเวณท้ายทอย 

เลือดก าเดาไหล 

แผลในปาก 

 

22(84.62) 

15(62.50) 

20(86.96) 

14(66.67) 

13(68.42) 

13(76.47) 

8(53.33) 

11(84.62) 

8(66.67) 

4(33.33) 

8(66.67) 

2(18.18) 

6(54.54) 

9(90.00) 

8(80.00) 

 

4(15.38) 

9(37.50) 

3(13.04) 

7(33.33) 

6(31.58) 

4(23.53) 

7(46.67) 

2(15.38) 

4(33.33) 

8(66.67) 

4(33.33) 

9(81.82) 

5(45.45) 

1(10.00) 

2(20.00) 

 

26(100) 

24(100) 

23(100) 

21(100) 

19(100) 

17(100) 

15(100) 

13(100) 

12(100) 

12(100) 

12(100) 

11(100) 

11(100) 

10(100) 

10(100) 

 

0.039* 

0.754 

0.028* 

0.911 

0.789 

0.446 

0.319 

0.240 

1.000 

0.029* 

1.000 

0.002* 

0.442 

0.179 

0.509 
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ตารางท่ี 7 จ านวน (ร้อยละ) ของลักษณะทางประชากรในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก

ใบส่ังยา จ าแนกตามความสมเหตุผลในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ(ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

() 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล 

(n=1140) 

กลุ่มท่ีมีการส่ัง

จ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล 

(n=600) 

รวม 

(n=1740) 

อาการแสดงc 

หน้าบวม 

ตาบวม/เคืองตา 

มีลมออกหู 

หูบวม/แดง 

ชัก/เกร็ง 

ปวดฟัน 

จุดขาวที่ต่อมทอนซิล 

คันหู 

มีข้ีตามาก 

เบ่ืออาหาร 

มีข้ีหูมาก 

 

5(55.56) 

7(100) 

4(66.67) 

2(40.00) 

5(100) 

1(20.00) 

2(50.00) 

2(66.67) 

3(100) 

1(50.00) 

0(0.00) 

 

4(44.44) 

0(0.00) 

2(33.33) 

3(60.00) 

0(0.00) 

4(80.00) 

2(50.00) 

1(33.33) 

0(0.00) 

1(50.00) 

1(100) 

 

9(100) 

7(100) 

6(100) 

5(100) 

5(100) 

5(100) 

4(100) 

3(100) 

3(100) 

2(100) 

1(100) 

 

0.505 

0.103 

1.000 

0.347 

0.171 

0.051 

0.612 

1.000 

0.556 

1.000 

0.345 

* Significance  < 0.05 

a ผู้ป่วยสามารถมีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค ต่อใบส่ังยา 

b ผู้ป่วยสามารถได้รับยาปฏิชีวนะได้มากกว่า 1 ชนิด ต่อใบส่ังยา 

c ผู้ป่วยสามารถมีอาการแสดงได้มากกว่า 1 อาการ ต่อใบส่ังยา 
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4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

4.2.1 วิธีวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

โดยน าปัจจัยท่ีศึกษาท้ังหมด 122 ปัจจัย วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกันเพื่อหาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุในการศึกษานี้ได้ท าการวิเคราะห์จ านวน 

2 วิธี  

4.2.1.1 วิธีที่ 1 น าปัจจัยท่ีศึกษาจ านวนท้ังหมด 122 ปัจจัย วิเคราะห์ด้วยวิธีทดสอบ Chi-

square test คัดเลือกปัจจัยท่ีมี p-value <0.05 ได้จ านวน 48 ปัจจัย น ามาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ 

Principal Component Analysis การคัดเลือกปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก อาศัย

ค่า Extraction Communality ท่ีค านวณจากองค์ประกอบ (PC) จ านวน 17 PC ท่ีให้ค่า 

Cumulative Percentage of Variance หรือความสามารถในการอธิบายค่าความแปรปรวนของ

ปัจจัยท้ังหมดสะสมท่ี 69.15% ค่า Extraction Communality มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ค่า Extraction 

Communality สูง แสดงว่าสามารถอธิบายตัวแปรนั้นได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งค่า Communality ควรมี

ค่าไม่ต่ ากว่า 0.5 ในการศึกษานี้พิจารณาเลือกปัจจัยได้จ านวน 27 ปัจจัย ค่า Communality ต่ าสุด 

0.52 และสูงท่ีสุด 0.97 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) พบว่าปัจจัยท้ัง 3 

ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านอาการของโรค มีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ านวน 27 ปัจจัย อันได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ 1. อายุ

ของผู้ป่วย ผลการศึกษาก่อนหน้าของ Schroeck et al., 2015 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผลเล็กน้อย สิทธิการรักษา ได้แก่ 2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3. สิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ 4. สิทธิประกันสังคม โรคประจ าตัวของผู้ป่วยคือ 5. โรคความดันโลหิตสูง 

6. โรคไขมันในเลือดสูง 
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ปัจจัยด้านการรักษา คือ 7. เพศของแพทย์ 8. อายุของแพทย์ 9. ประสบการณ์การท างาน 

(ปี) การศึกษาของ Andrajati et al., 2017 พบว่าแพทย์ท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 7 ปีจะ

มีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากกว่า 3.95 เท่า เมื่อเทียบกับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานมานาน

กว่า 7 ปี 10. การปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) 

สาขาเฉพาะทางของแพทย์ได้แก่ 11. กุมารแพทย์ 12. ศัลย์แพทย์ และ 13. โสต ศอ นาสิก

แพทย์ ต าแหน่งปฏิบัติงาน ได้แก่ 14. แพทย์ท่ัวไป 15. แพทย์เฉพาะทาง 16. แพทย์ผู้บริหาร 

การศึกษาของ Bai et al., 2015 พบว่าหัวหน้าแพทย์จะมีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีดีกว่า 

แผนกท่ีมารับบริการ ได้แก่ 17. แผนกกุมารเวช 18. แผนกหู คอ จมูก 19. แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และ 20. แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป ตรงกับการศึกษาของ Bai et al., 2015 พบว่าแพทย์ท่ีท างาน

ในแผนกกุมารเวช แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไปมีความรู้เรื่องการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีสูงกว่าแผนก

อื่นๆและน าไปสู่พฤติกรรมการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 21. ยากลุ่ม Penicillin และ 22. ยากลุ่ม Lincosamide 23. 

จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ ท้ัง 24. รูปแบบรับประทาน และ 25. รูปแบบ

ฉีด 

ปัจจัยด้านอาการของโรคท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ อาการท่ัวไปของโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ 26. อาการไข้ (>37.5oC)  27. ไข้สูง (>38oC) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Schroeck et al., 2015 พบว่า อาการไข้ สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล ปัจจัยดังกล่าวแสดงในตารางท่ี 8 

4.2.1.2 วิธีที่ 2 น าปัจจัยท่ีศึกษาจ านวนท้ังหมด 122 ปัจจัย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Principal 

Component Analysis การคัดเลือกปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก อาศัยค่า 

Extraction Communality ท่ีค านวณจากองค์ประกอบ (PC) จ านวน 47 PC ท่ีให้ค่า Cumulative 

Percentage of Variance หรือความสามารถในการอธิบายค่าความแปรปรวนของปัจจัยท้ังหมด

สะสมท่ี 65.82% ค่า Extraction Communality มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ค่า Extraction 

Communality สูง แสดงว่าสามารถอธิบายตัวแปรนั้นได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งค่า Communality ควรมี
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ค่าไม่ต่ ากว่า 0.5 ในการศึกษานี้พิจารณาเลือกปัจจัยได้จ านวน 50 ปัจจัย ค่า Communality ต่ าสุด 

0.50 และสูงท่ีสุด 0.98 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) พบว่าปัจจัยท้ัง 3 

ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านอาการของโรค มีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ านวน 50 ปัจจัย อันได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ 1. อายุ

ของผู้ป่วย สิทธิการรักษา ได้แก่ 2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3. สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 4. สิทธิประกันสังคม โรคประจ าตัวของผู้ป่วยคือ 5. โรคความดันโลหิตสูง 6. โรคไขมันใน

เลือดสูง และ 7. โรคเบาหวาน  

ปัจจัยด้านการรักษา คือ 8. เพศของแพทย์ 9. อายุของแพทย์ 10. ประสบการณ์การท างาน 

(ปี) 11. การปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) 

สาขาเฉพาะทางของแพทย์ได้แก่ 12. แพทย์ท่ัวไป 13. อายุรแพทย์ 14. กุมารแพทย์ 15. 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 16. ศัลยแพทย์กระดูก 17. ศัลย์แพทย์ และ 18. โสต ศอ นาสิกแพทย์ 

ต าแหน่งปฏิบัติงาน ได้แก่ 19. แพทย์ท่ัวไป 20. แพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน 20. แพทย์เฉพาะทาง 21. 

แพทย์ผู้บริหาร 

แผนกท่ีมารับบริการ ได้แก่ 22. แผนกกุมารเวช 23. แผนกโรคเรื้อรัง 24. แผนกหู คอ จมูก 

25. แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 26. แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป  

ชนิดของยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 28. ยากลุ่ม Penicillin และ 29. ยากลุ่ม Lincosamide 30. 

จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ ท้ัง 31. รูปแบบรับประทาน และ 32. รูปแบบ

ฉีด 33. จ านวนยาท้ังหมดท่ีได้รับ 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยได้แก่ 34. โรคหวัด 35. โรคไซนัสอักเสบ 36. โรคหูช้ันกลางอักเสบ 

และ 37. โรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ ก็เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เพราะโรคแต่ละโรคมีเกณฑ์ในการพิจารณาการการตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะท่ีแตกต่างกัน  
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ปัจจัยด้านอาการของโรคท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ อาการท่ัวไปของโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ 38. อาการไข้ (>37.5oC) 39. ไข้สูง (>38oC) 40. อาการไอ 41. 

มีน้ ามูกใส 42. น้ ามูกมีสีเขียว 43. มีเสมหะ 44. เสมหะมีสีเขียว 45. เจ็บคอ 46. คอแดง และอาการท่ี

เฉพาะเจาะจงกับโรคหูช้ันกลางอักเสบ ได้แก่ 47. อาการเจ็บหู 48. หูอื้อ 49. ลมออกหู อาการท่ี

เฉพาะเจาะจงกับโรคไซนัสอักเสบ คือ 50. อาการปวดหรือชาบริเวณใบหน้า เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Schroeck et al., 2015 พบว่า อาการไข้ สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล ส่วนอาการไอสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล ปัจจัยดังกล่าว

แสดงในตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 8 ตารางแสดงปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์ Chi-square test และ Principal Component 
Analysis (วิธีที่ 1) 

ปัจจัย 
Extraction 

Communality 

จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ 0.97 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน 0.97 

ประสบการณ์การท างาน 0.94 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin 0.93 

อายุของแพทย์ 0.92 

กุมารแพทย์ 0.89 

แพทย์พี่เล้ียง 0.89 

แผนกกุมารเวช 0.88 

แผนกหู คอ จมูก 0.83 

การปฏิบัติงานเต็มเวลา 0.83 

โสต ศอ นาสิกแพทย์ 0.82 

อาการไข้สูง 0.82 

แพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 0.81 

อาการไข้ 0.81 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์ Chi-square test และ Principal Component 
Analysis (วิธีที่ 1) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Extraction 

Communality 

สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0.80 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด 0.80 

สิทธิการรักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 0.74 

แพทย์ผู้บริหาร 0.74 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Lincosamide 0.74 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 0.73 

อายุของผู้ป่วย 0.70 

โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 0.70 

แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป 0.70 

โรคประจ าตัวไขมันในเลือดสูง 0.69 

สิทธิการรักษาประกันสังคม 0.64 

ศัลย์แพทย์ 0.61 

เพศของแพทย์ 0.52 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์ Principal Component Analysis (วิธีที่ 2) 
ปัจจัย Extraction Communality 

แพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 0.98 

แพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน 0.98 

จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ 0.96 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน 0.95 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหูช้ันกลางอักเสบ 0.94 

อายุของแพทย์ 0.94 

ประสบการณ์การท างาน 0.94 

อายุของผู้ป่วย 0.93 

อายุรแพทย์ 0.93 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin 0.93 

กุมารแพทย์ 0.92 

แผนกกุมารเวช 0.92 

แพทย์พี่เล้ียง 0.92 

แพทย์ท่ัวไป 0.91 

โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 0.90 

แผนกโรคเรื้อรัง 0.90 

แผนกหู คอ จมูก 0.90 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบ 0.89 

โสต ศอ นาสิกแพทย์ 0.89 

การปฏิบัติงานเต็มเวลา 0.89 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Lincosamide 0.87 

อาการไข้สูง 0.87 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหวัด 0.86 

อาการไข้ 0.86 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์ Principal Component Analysis (วิธีที่ 2) (ต่อ) 
ปัจจัย Extraction Communality 

โรคประจ าตัวไขมันในเลือดสูง 0.85 

แพทย์ผู้บริหาร 0.83 

โรคประจ าตัวเบาหวาน 0.82 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 0.81 

เพศของแพทย์ 0.79 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด 0.79 

สิทธิการรักษาบัตรทอง 0.78 

อาการไอ 0.78 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ 0.77 

แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป 0.77 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 0.76 

อาการเจ็บหู 0.72 

ศัลย์แพทย์ 0.71 

จ านวนยาท้ังหมดท่ีได้รับ 0.71 

สิทธิการรักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 0.68 

ศัลยแพทย์กระดูก 0.61 

อาการมีน้ ามูกใส 0.60 

สิทธิการรักษาประกันสังคม 0.58 

อาการคอแดง 0.56 

อาการน้ ามูกมีสีเขียว 0.55 

อาการมีเสมหะ 0.54 

อาการเจ็บคอ 0.54 

อาการเสมหะมีสีเขียว 0.53 

อาการหูอื้อ 0.52 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงปัจจัยท่ีได้จากวิธีวิเคราะห์ Principal Component Analysis (วิธีที่ 2) (ต่อ) 
ปัจจัย Extraction Communality 

อาการลมออกหู 0.51 

อาการปวดหรือชาบริเวณใบหน้า 0.50 

 

4.2.2 แบบจ าลองพยากรณ์การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

น าปัจจัยท่ีได้จาการวิเคราะห์แต่ละวิธี ไปพัฒนาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่าย

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซปตรอนหลายช้ัน 

(Multi-layer Perceptron) การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองท่ีได้จะพิจารณาจากค่า Correctly 

Classified Instances ซึ่งเป็นตัวบอกค่าความถูกต้องในการท านาย และค่า Root Mean Squared 

Error ซึ่งเป็นตัวบอกความผิดพลาดในการท านาย  

การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์ด้วย Multi-layer Perceptron โดยโปรแกรม WEKA มี

กระบวนการในการแบ่งข้อมูลเพื่อสร้างแบบจ าลองได้ 3 วิธี ได้แก่ 

1. วิธี Cross Validate 10 fold เป็นการแบ่งข้อมูลออกเป็นจ านวน 10 ส่วน โดยแต่ละส่วน

มีจ านวนเท่าๆกัน ข้อมูล 9 ส่วนส าหรับสร้างแบบจ าลองและข้อมูล 1 ส่วนท่ีเหลือส าหรับทดสอบ จะ

วนท าซ้ าแบบนี้จนครบ 10 ครั้ง 

2. วิธี Split 80% เป็นการแบ่งข้อมูลด้วยการสุ่มออกเป็น 2 ส่วน โดยร้อยละ 80 ของข้อมูล

ส าหรับสร้างแบบจ าลองและร้อยละ 20 ของข้อมูลส าหรับทดสอบ 

3. วิธี Training set ข้อมูลท้ังหมดท่ีน าเข้าจะถูกน าไปสร้างแบบจ าลอง 

ปรับเปล่ียนค่าสัมประสิทธิ์ของโครงข่ายประสาทเทียม ได้แก่ จ านวนหน่วยประมวลผลย่อย

ในช้ันซ่อน (Hidden nodes) ค่าอัตราเร็วในการเรียนรู้ (Learning rate) ค่าสัมประสิทธิ์โมเมนตัม 

(Momentum coefficient) และจ านวนรอบการเรียนรู้ (Training time) โดยปรับเปล่ียนค่า

สัมประสิทธิ์ทีละ 1 ค่า เพื่อหาสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสุดของแบบจ าลอง แบบจ าลองพยากรณ์ท่ีให้ค่า 

Correctly Classified Instances สูงท่ีสุด และค่า Root Mean Squared Error ต่ าท่ีสุด จะถูกเลือก
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เป็นแบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การปรับค่าพารามิเตอร์

ต่างๆเพื่อหาสภาวะท่ีเหมาะสมแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 แสดงการปรับค่าสัมประสิทธ์ของโครงข่ายประสาทเทียม 

วิธีการหา

ปัจจัย 

Multilayer 

Perceptron 

Hidden node 

Learning rate 

M
om

entum
 

จ านวนรอบ 

Correctly Classified 
Instances 

Root M
ean Squared 
Error 

แบบจ าลองท่ี 

1 

Cross 

Validate 
14 0.1 0.2 300 84.9425 0.3464 

Split 80 12 0.1 0.2 200 89.9425 0.2912 

Training set 14 0.1 0.2 1800 91.7816 0.2539 

แบบจ าลองท่ี 

2 

Cross 

Validate 
25 0.4 0.2 500 88.3333 0.3220 

Split 80 24 0.3 0.2 400 90.8046 0.2898 

Training set 21 0.3 0.2 1000 96.6667 0.1666 
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การคัดเลือกแบบจ าลองพยากรณ์พิจารณาค่า Correctly Classified Instances และค่า 

Root Mean Squared Error จากประเมินความแม่นย าด้วยสถิติ Multilayer Perceptron วิธี Split 

80% พบว่าแบบจ าลองท้ัง 2 ให้ค่า Correctly Classified Instances และค่า Root Mean 

Squared Error ท่ีใกล้เคียงกัน  

แบบจ าลองท่ี 1 Correctly Classified Instances เท่ากับ 89.9425 และค่า Root Mean Squared 

Error เท่ากับ 0.2912 (Hidden node 12, Learning rate 0.1, Momentum 0.2, จ านวน 200 

รอบ)  

แบบจ าลองท่ี 2 Correctly Classified Instances เท่ากับ 90.8046 และค่า Root Mean Squared 

Error เท่ากับ 0.2898 (Hidden node 24, Learning rate 0.3, Momentum 0.2, จ านวน 400 

รอบ) ดังแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ผลการพัฒนาแบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียมเพื่อท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลด้วยวิธี Split 80 

ค่าสัมประสิทธิ์ 

ค่าสัมประสิทธิ์ที่ส่งผลให้แบบจ าลองมีสภาวะ

เหมาะสมท่ีสุด 

แบบจ าลองท่ี 1 แบบจ าลองท่ี 2 

วิธีการหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล 

Chi-square and 

PCA 
PCA 

จ านวนตัวแปรน าเข้า 27 50 

Hidden node 12 24 

Learning rate 0.1 0.3 

Momentum 0.2 0.2 

Training cycle 200 400 

Correctly Classified Instances 89.9425 90.8046 

Root Mean Squared Error 0.2912 0.2898 
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4.2.3 การประเมินความถูกต้องของแบบจ าลองพยากรณ์ 

ประเมินแบบจ าลองพยากรณ์ท่ีใช้เทคนิค Multi-layer Perceptron ท่ีมีการแบ่งข้อมูลแบบ 
Split test เพราะเป็นการแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลชุดฝึกฝน (training set) ร้อยละ 
80 จากข้อมูลท้ังหมด และข้อมูลชุดทดสอบ (test set) ร้อยละ 20 จากข้อมูลท้ังหมด เพื่อใช้ในการ
ทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลองพยากรณ์ ซึ่งใช้ข้อมูลน าเข้าเป็นข้อมูลท้ัง 2 ชุด คือ  

4.2.3.1 ข้อมูลจาก แบบจ าลองที่ 1 เมื่อประเมินความถูกต้องของปัจจัยท่ีได้จากวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Principal Component Analysis ด้วยสถิติ Multilayer Perceptron ให้ผลการประเมินท่ี
แตกต่างจากความเป็นจริงดังแสดงในตารางท่ี 4.7 พิจารณาจากค่าความไว (sensitivity) 
ความจ าเพาะ (specificity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) และค่า
พยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive value; NPV) ได้ดังนี ้
 

Sensitivity   = 
𝐴

𝐴+𝐶
  = 

209

209+17
  = 0.9248 หรือ ร้อย

ละ 92.48 

 

Specificity   = 
𝐷

𝐵+𝐷
  = 

104

18+104
  = 0.8525 หรือ ร้อย

ละ 85.25 
 

Positive predictive value = 
𝐴

𝐴+𝐵
  = 

209

209+18
  = 0.9207 หรือ ร้อย

ละ 92.07 
 

Negative Predictive value = 
𝐷

𝐶+𝐷
  = 

104

17+104
  = 0.8595 หรือ ร้อย

ละ 85.95 
 

ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 0.9248 มีค่าความไวสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูกท านายว่ามีการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีการตัดสินใจส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจริง ร้อย

ละ 92.48 
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ค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.8525 มีค่าความจ าเพาะสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูก

ท านายว่ามีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผลจริง ร้อยละ 85.25 

ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) เท่ากับ 0.9207 มีค่าพยากรณ์

ผลบวกสูง หมายถึง ความน่าจะเป็นท่ีจะมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลจริงเมื่อ

ผลพยากรณ์ว่าสมเหตุผล ร้อยละ 92.07 

ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive value; NPV) เท่ากับ 0.8595 ค่าพยากรณ์ผลลบ

สูง หมายถึง ความน่าจะเป็นท่ีจะมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเมื่อผลพยากรณ์

ว่าไม่สมเหตุผล ร้อยละ 85.95 แสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 Confusion matrix แสดงผลการท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(แบบจ าลองท่ี 1) 

 

 

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุผลตามแนว

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล 

ผลการประเมินจาก

แบบจ าลอง

พยากรณ์ 

สมเหตุผล 
A=209 

True positive 

B=18 

False positive 

ไม่สมเหตุผล 
C=17 

False negative 

D=104 

True negative 
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4.2.3.2 ข้อมูลจาก แบบจ าลองที่ 2 เมื่อประเมินความถูกต้องของปัจจัยท่ีได้จากวิเคราะห์

ด้วยสถิติ Principal Component Analysis ด้วยสถิติ Multilayer Perceptron ให้ผลการประเมินท่ี

แตกต่างจากความเป็นจริงดังแสดงในตารางท่ี 4.8 พิจารณาจากค่าความไว (sensitivity) 

ความจ าเพาะ (specificity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) และค่า

พยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive value; NPV) ได้ดังนี ้

 

Sensitivity   = 
𝐴

𝐴+𝐶
  = 

219

219+24
  = 0.9012 หรือ ร้อย

ละ 90.12 
 

Specificity   = 
𝐷

𝐵+𝐷
  = 

97

8+97
  = 0.9238 หรือ ร้อย

ละ 92.38 
 

Positive predictive value = 
𝐴

𝐴+𝐵
  = 

219

219+8
  = 0.9648 หรือ ร้อย

ละ 96.48 
 

Negative Predictive value = 
𝐷

𝐶+𝐷
  = 

97

24+97
  = 0.8017 หรือ ร้อย

ละ 80.17 
 
 ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 0.9012 มีค่าความไวสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูกท านายว่ามีการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีการตัดสินใจส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจริง ร้อย

ละ 90.12 

ค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.9238 มีค่าความจ าเพาะสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูก

ท านายว่ามีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผลจริง ร้อยละ 92.38 
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ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) เท่ากับ 0.9648 มีค่าพยากรณ์

ผลบวกสูง หมายถึง ความน่าจะเป็นท่ีจะมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลจริงเมื่อ

ผลพยากรณ์ว่าสมเหตุผล ร้อยละ 96.48 

ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive value; NPV) เท่ากับ 0.8017 ค่าพยากรณ์ผลลบ

สูง หมายถึง ความน่าจะเป็นท่ีจะมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเมื่อผลพยากรณ์

ว่าไม่สมเหตุผล ร้อยละ 80.17 แสดงในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 Confusion matrix แสดงผลการท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(แบบจ าลองท่ี 2) 
 

 

 

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุผลตามแนว

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล 

ผลการประเมินจาก

แบบจ าลอง

พยากรณ์ 

สมเหตุผล 
A=219 

True positive 

B=8 

False positive 

ไม่สมเหตุผล 
C=24 

False negative 

D=97 

True negative 
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อาจกล่าวได้ว่าแบบจ าลองท้ัง 2 แบบนี้ สามารถท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุ

ผลได้ดีให้ความความแม่นย าสูงใกล้เคียงกัน แบบจ าลองท่ี 1 มีค่าความไวสูง และค่าพยากรณ์ผลลบสูง 

ดังนั้น เมื่อผลทดสอบออกมาเป็นลบหรือมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล จะมีโอกาสเป็นการใช้

ยาอย่างไม่สมเหตุผลจริงสูง การท านายท่ีมีค่าความไวสูงจะมีความหมายมากในกรณีท่ีผลการทดสอบ

เป็นลบ จึงเหมาะส าหรับคัดกรองการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในขณะท่ีแบบจ าลองท่ี 2 มีค่า

ความจ าเพาะสูง และค่าพยากรณ์ผลบวกสูง ดังนั้น เมื่อผลการทดสอบออกมาเป็นบวกหรือมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จะมีโอกาสเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจริงสูง จึงเหมาะส าหรับ

การยืนยันการวนิิจฉัย การท านายท่ีมีค่าความจ าเพาะสูงจึงมีประโยชน์มากในกรณีท่ีผลการทดสอบ

เป็นบวก ดังตารางท่ี 14 

ตารางท่ี 14 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินความถูกต้องของแบบจ าลองพยากรณ์ของแบบจ าลอง
ท่ี 1 และแบบจ าลองท่ี 2 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
ผลลัพธ์ 

แบบจ าลองท่ี 1 แบบจ าลองท่ี 2 

ค่าความไว (sensitivity) 0.9248 0.9012 

ค่าความจ าเพาะ (specificity) 0.8525 0.9238 

ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive 

value) 
0.9207 0.9648 

ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive 

value) 
0.8595 0.8017 
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4.3 การหารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลด้วย Apriori 

ปัจจัยท่ีได้จากแบบจ าลองท่ี 1 และแบบจ าลองท่ี 2 ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Association 
rules ร่วมกับ Apriori Algorithm เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีมักเกิดขึ้นบ่อย กฎของความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนจะบ่งบอกคุณภาพจาก ค่าความ
เช่ือมั่น และค่าสนับสนุน 

ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) คือ ค่าร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ทางด้านซ้าย (Premise) 
แล้วเกิดเหตุการณ์ทางด้านขวา (Conclusion) 

ค่าสนับสนุน (Support) คือ ค่าร้อยละของจ านวนครั้งท่ีเกิดเหตุการณ์นั้น 
เมื่อค่าความเช่ือมั่น และค่าสนับสนุน มีค่ามากโอกาสเกิดเหตุการณ์นั้นจะสูง 
 
4.3.1 แบบจ าลองที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Apriori Algorithm ได้รูปแบบความสัมพันธ์

จ านวนท้ังหมด 18 รูปแบบท่ีไม่ซ้ ากัน สามารถจ าแนกเป็น 
4.3.1.1 รูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล จ านวน 10 รูปแบบ แสดงในตารางท่ี 15 สามารถอธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นได้ดังนี้ ปัจจัยท่ีสนับสนุนการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลคือ  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ แพทย์เพศชาย อายุน้อยกว่า 26 ปี ต าแหน่งแพทย์ท่ัวไป กุมาร
แพทย์ ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 20 ปี หรือ 21-40 ปี แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินหรือแผนกกุมารเวช 

ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ อาการไข้  
4.3.1.2 รูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผล 8 รูปแบบ แสดงในตารางท่ี 16 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่สมเหตุผลคือ 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ สิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ 
ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ แพทย์เพศชาย อายุ 26-50 ปี ต าแหน่งแพทย์เฉพาะทาง 

ประสบการณ์การท างาน 21-40 ปี ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป ได้รับยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin รูปแบบยารับประประทาน จ านวน 1 รายการ  
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จากผลการศึกษาสังเกตพบว่า ความแตกต่างระกว่างกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลและกลุ่มท่ีตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล คือ  

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แต่มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ  

แผนกท่ีมารับบริการ แผนกกุมารเวช และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แต่แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไปมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

ต าแหน่งของแพทย์ แพทย์ท่ัวไปการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในขณะท่ี
แพทย์เฉพาะทางมีการตัดตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล  
 
ตารางท่ี 15 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 1) 
ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

1. 

กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และมีสิทธิการรักษาบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมารับบริการท่ีแผนกกุมารเวช 

และแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นกุมารแพทย์ และเป็น

ผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) และแพทย์ประสบการณ์

การท างาน 21-40 ปี แล้วท าใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

0.85 0.1 

2. 

กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็น

ผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) และแพทย์ประสบการณ์

การท างานน้อยกว่า 20 ปี และผู้ป่วยมีอาการไข้ แล้วท าให้

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.84 0.1 

3. 

กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็น

กุมารแพทย์ และเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) 

แล้วท าใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.84 0.1 

 



  108 

ตารางท่ี 15 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 1) (ต่อ) 
ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

4. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาอายุน้อยกว่า 26 ปี และมารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีต าแหน่งแพทย์ท่ัวไป 

และเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) และแพทย์

ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 20 ปี และผู้ป่วยมีอาการ

ไข ้แล้วท าใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

0.8 0.1 

5. 

กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และมารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาอายุน้อยกว่า 26 ปี 

และมีต าแหน่งแพทย์ท่ัวไป และเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

(full-time) และแพทย์ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 

20 ปี แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล   

0.79 0.1 

6. 

กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และแพทยผู้์ส่ังจ่ายยาเป็น

เพศชายและแพทย์อายุน้อยกว่า 26 ปี และมีต าแหน่ง

แพทย์ท่ัวไป และเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) 

และแพทย์ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 20 ปี แล้วท า

ใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.78 0.1 

7. 

กรณีท่ีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 26 ปี และ แพทย์ผู้ส่ังจ่ายยา

เป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) แล้วท าใหก้าร

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล     

0.74 0.3 
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ตารางท่ี 15 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 1) (ต่อ) 
ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

8. 

กรณีผู้ป่วยมสิีทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-

time) แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

0.74 0.3 

9. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาอายุน้อยกว่า 26 ปี และมีต าแหน่ง

แพทย์ท่ัวไป และเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) 

และแพทย์มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 20 ปี แล้ว

ท าใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.72 0.3 

10. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นเพศชาย และเป็นผู้ปฏิบัติงาน

เต็มเวลา (full-time) แล้วท าใหก้ารตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.64 0.3 
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ตารางท่ี 16 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 1) 
ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

1. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นเพศชาย และผู้ป่วยมารับบริการ

ท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป และได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

Penicillin และได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 1 รายการ และ

ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่าย

ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.82 0.1 

2. 

กรณีผู้ป่วยมสิีทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ และได้รับ

ยาปฏิชีวนะจ านวน 1 รายการ และยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผล 

0.79 0.1 

3. 

กรณีผู้ป่วยมารับริการท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป และได้รับยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin และได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 1 

รายการ และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าใหก้าร

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.79 0.1 

4. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-

time) และแพทย์ประสบการณ์การท างาน 21-40 ปี และ

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin และเป็นยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.76 0.1 
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ตารางท่ี 16 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 1) (ต่อ) 
ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

5. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาอายุ 26-50 ปี และเป็นผู้ปฏิบัติงาน

เต็มเวลา (full-time) และผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

Penicillin และเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.75 0.1 

6. 

กรณีแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาเป็นเพศชาย และมีต าแหน่งแพทย์

เฉพาะทางและผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin 

และได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 1 รายการ และเป็นยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.72 0.1 

7. 

กรณีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin และเป็นยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.64 0.3 

8. 

กรณีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 1 รายการ และเป็นยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.63 0.3 
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4.3.2 แบบจ าลองที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Apriori Algorithm ได้รูปแบบความสัมพันธ์
จ านวนท้ังหมด 2 รูปแบบท่ีไม่ซ้ ากัน สามารถจ าแนกเป็น 

4.3.2.1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลคือ แพทย์
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) และการได้รับยาท้ังหมด 1 ถึง 6  รายการ เนื่องจากแพทย์ท่ี
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) จะรู้กฎระเบียบของโรงพยาบาลดี หากมีมาตรการควบคุมการส่ังจ่าย
ยาปฏิชีวนะหากเปรียบเทียบกับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานนอกเวลา (Part-time) และผู้ป่วยท่ีได้รับยาจ านวน
น้อยรายการ ก็ย่อมมีโอกาสการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่า ผู้ท่ีได้รับยาปริมาณมาก เพราะจ านวน
รายการยาท่ีมาก ก็อาจเป็นการใช้ยาท่ีเกินความจ าเป็น ซ้ าซ้อน และเส่ียงต่อการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท่ีได้รับร่วมกัน ตามหลักการของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แสดงในตารางท่ี 17 

 
4.3.2.2 ส่วนในด้านปัจจัยท่ีท าให้เกิดการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผลคือ การได้รับยาปฏิชีวนะ 1 รายการ และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน และมีอาการไอ เป็นที่
ทราบดีว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจร้อยละ 80 สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องได้รับยา การได้รับยา
ปฏิชีวนะเพียง 1 รายการ ก็เป็นการเพิ่มโอกาสการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลแล้ว และยา
ปฏิชีวนะท่ีใช้ส่วนใหญ่มักจะเป็นรูปแบบยาชนิดรับประทาน ส่วนอาการไอ เป็นเกณฑ์หนึ่งในการ
พิจารณาส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับโรคคอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ หากไม่มีอาการไอจึงจะได้
คะแนนเพิ่มขึ้นในการพิจารณาส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ ดังนั้นอาการไอจึงสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล แสดงในตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 17 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 2) 

ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

1. 

กรณีแพทย์ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับยาท้ังหมด

ท่ีได้รับ1-6 รายการ แล้วท าให้การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

0.68 0.5 
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ตารางท่ี 18 แสดงกฎความสัมพันธ์เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล (แบบจ าลองท่ี 2) 

ท่ี กฎความสัมพันธ์ Confidence Support 

1. 

กรณีได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 1 ชนิดและเป็นยา

รูปแบบรับประทานและมีอาการไอแล้วมีการส่ังใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

0.79 0.1 

 

สามารถสรุปความแตกต่างของแบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลท้ัง 2 แบบจ าลอง ได้ดังตารางท่ี 19 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบจ าลองพยากรณ์แบบจ าลองท่ี 1 และแบบจ าลองท่ี 2 
คุณสมบัติ แบบจ าลองท่ี 1 แบบจ าลองท่ี 2 

วิธีวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

Chi-square and PCA PCA 

จ านวนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

27 50 

ความถูกต้องแม่นย าในการ

พยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

Sensitivity สูง 

Negative Predictive สูง 

Specificity สูง 

Positive predictive value 

สูง 
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ตารางที ่19 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบจ าลองพยากรณ์แบบจ าลองที่ 1 และแบบจ าลองที่ 2 (ต่อ) 

คุณสมบัติ แบบจ าลองท่ี 1 แบบจ าลองท่ี 2 

รูปแบบความสัมพันธ์ 

(Association rule) 

18 รูปแบบ 

10 รูปแบบแสดงการตัดสินใจ

ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 

8 รูปแบบแสดงการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผล 

2 รูปแบบ 

1 รูปแบบแสดงการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

1 รูปแบบแสดงการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผล 

คุณภาพของกฎความสัมพันธ์ 
Confidence = 0.63-0.85 

Support = 0.1-0.3 

Confidence = 0.68-0.79 

Support = 0.1-0.5 

ข้อดี 

1. ตรวจสอบการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุ

ผลได้ดี 

2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี

จ านวนน้อย ง่ายต่อการน าไป

ประยุกต์ใช้ 

3. กฎความสัมพันธ์จ านวนมาก

เห็นรูปแบบความสัมพันธ์ที่

หลากหลาย 

1. ตรวจสอบการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุ

ผลได้ดี 

2. กฎความสัมพันธ์มีคุณภาพสูง 

Support 0.5 

ข้อเสีย 

1. กฎความสัมพันธ์มีคุณภาพ

ปานกลาง Support 0.3 

1. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี

จ านวนมาก 

2. กฎความสัมพันธ์จ านวนน้อย 

ขาดความหลากหลาย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาการประยุกต์การเรียนรู้ด้วยกฎความสัมพันธ์และการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก

เพื่อระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส าหรับการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก สามารถสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) เป็นวิธีการหาความสัมพันธ์

ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีดีให้ถูกต้องแม่นย าในการท านายการตัดสินใจส่ัง

จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และเมื่อใช้ร่วมกับวิธีทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) จะได้ปัจจัย

ท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เมื่อน าไปพัฒนาเป็นแบบจ าลองพยากรณ์โดยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม

แบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน ให้ผลการท านายใกล้เคียงกันระหว่างวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(Principal Component Analysis) ร่วมกับวิธีทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) (แบบจ าลองท่ี 1) 

หรือวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) เด่ียว (แบบจ าลองท่ี 2) 

แบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท้ัง 2 แบบจ าลอง สามารถ

ท านายการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้ถูกต้องแม่นย าสูง เมื่อพิจารณาจากค่าความ

ไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก และค่าพยากรณ์ผลลบ มีค่าสูงกว่าร้อยละ 80 การน าไป

ประยุกต์ใช้ขึ้นกับวัตถุประสงค์ หากให้ความส าคัญกับเหตุการณ์ท่ีเป็นผลลบควรเลือกแบบจ าลอง

พยากรณ์ท่ี 1 เนื่องจากมีค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลลบสูง แต่หากสนใจเหตุการณ์ท่ีเป็นผลบวก

ควรพิจารณาเลือกแบบจ าลองพยากรณ์ท่ี 2 เนื่องจากมีค่าความจ าเพาะและค่าพยากรณ์ผลบวกสูง 

การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลไม่ใช่เรื่องอันตรายร้ายแรงหากถูกประเมินผลเป็น

ลบ และเราสนใจผลลบหรือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าผลบวก เนื่องจากหาก

ประเมินโอกาสการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้อย่างแม่นย าก็จะสามารถแก้ไข และลดโอกาส

การเกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้ ในการศึกษานี้ได้เลือกแบบจ าลองพยากรณ์ท่ี 1 เป็น

แบบจ าลองพยากรณ์การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เนื่องจากสามารถตรวจสอบใบส่ัง

ยาท่ีมีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้ดีกว่า สามารถน ามาตรวจจับใบส่ังยาท่ีมีการ
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ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล เพื่อจะได้แก้ไขและป้องกันการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผล จากผลการท านายของแบบจ าลองพยากรณ์แบบท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยท่ีถูกท านายว่ามีการ

ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล มีการตัดสินใจส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลจริง 

(sensitivity) ร้อยละ 92.48 ผู้ป่วยท่ีถูกท านายว่ามีการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มี

การตัดสินใจส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจริง (specificity) ร้อยละ 85.25 ความน่าจะเป็นท่ีจะมี

การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลจริงเมื่อผลพยากรณ์ว่าสมเหตุผล (Positive 

predictive value) ร้อยละ 92.07 ความน่าจะเป็นท่ีจะมีการตัดสินใจส่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผลเมื่อผลพยากรณ์ว่าไม่สมเหตุผล (Negative Predictive value) ร้อยละ 85.95 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีได้จากแบบจ าลองท่ี 1 

จ านวน 27 ปัจจัย อันได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ 1. อายุของผู้ป่วย สิทธิการรักษา ได้แก่ 2. สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3. สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 4. สิทธิประกันสังคม โรค

ประจ าตัวของผู้ป่วยคือ 5. โรคความดันโลหิตสูง และ 6. โรคไขมันในเลือดสูง  

ปัจจัยด้านการรักษา คือ 7.เพศของแพทย์ 8.อายุของแพทย์ 9.ประสบการณ์การท างาน (ปี) 

10.การปฏิบัติงานเต็มเวลา (full-time) สาขาเฉพาะทางของแพทย์ได้แก่ 11.กุมารแพทย์ 12.ศัลย์

แพทย์ และ 13.โสต ศอ นาสิกแพทย์ ต าแหน่งปฏิบัติงาน ได้แก่ 14.แพทยท่ั์วไป 15.แพทย์เฉพาะทาง 

16.แพทย์ผู้บริหาร แผนกท่ีมารับบริการ ได้แก่ 17. แผนกกุมารเวช 18.แผนกหู คอ จมูก 19.แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 20.แผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป ชนิดของยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 21.ยากลุ่ม Penicillin 

และ 22.ยากลุ่ม Lincosamide 23.จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ ท้ัง 24.

รูปแบบรับประทาน และ 25.รูปแบบฉีด  

ปัจจัยด้านอาการของโรคท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ อาการท่ัวไปของโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ 26.อาการไข้ (>37.5oC) 27.ไข้สูง (>38oC) 

การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Association rules โดยใช้ Apriori Algorithm 
ช่วยให้เห็นรูปแบบความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นชัดเจนมากยิ่งขึ้น พบความแตกต่างระกว่างกลุ่มท่ีมีการ
ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและกลุ่มท่ีตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 
คือ  
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สิทธิการรักษาของผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในขณะท่ีผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการพบการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่สมเหตุผล  

แผนกท่ีมารับบริการ ผู้ป่วยท่ีมีรับบริการท่ีแผนกกุมารเวช และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการ
ตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไปมี
การตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

ต าแหน่งของแพทย์ แพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาท่ีมีต าแหน่งแพทย์ท่ัวไปมีการตัดสินใจส่ังจ่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในขณะท่ีแพทย์เฉพาะทางมีการตัดตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม
เหตุผล 

จากปัจจัยท่ีได้จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ อายุ สิทธิการรักษา และโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีเราไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส่วนปัจจัยด้านการรักษามีท้ังส่วนท่ี
เปล่ียนแปลงได้และส่วนท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ คือ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน การปฏิบัติงาน
เต็มเวลา (Full-time) สาขาเฉพาะทาง และต าแหน่งปฏิบัติงานของแพทย์ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ 
แต่ชนิดของยาปฏิชีวนะ รูปแบบยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ เราสามารถเปล่ียนแปลงได้ ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึง
เป็นส่ิงท่ีเราให้ความส าคัญเป็นล าดับแรก 

ส่วนปัจจัยด้านอาการของโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีเราไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ แต่เป็นส่วนประกอบ
ของการตัดสินใจ 

จากผลการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์สร้างแนวทางการให้ความรู้ส าหรับเภสัชกรส าหรับ
ตรวจจับใบส่ังยาเพื่อเฝ้าระวังการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล คือ โรคติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
อาการของโรคสามารถหายได้เองหากได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อ
บ่งใช้เป็นกลุ่มท่ีพบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลมากท่ีสุด การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะทุกครั้งจึง
ควรพิจารณาอาการของโรคเป็นอันดับแรก ว่าอาการใดบ่างท่ีบ่งช้ีถึงการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ 
อาการใดไม่ใช่ เพื่อระบุข้อบ่งใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย ซึ่งในงานประจ าของเภสัชกรจะเข้าถึงข้อมูล
เหล่านี้ได้น้อย ปัจจัยท่ีได้จากการศึกษานี้จะเป็นเครื่องมือช่วยก าหนด trigger tool ส าหรับตรวจจับ
ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีมีโอกาสพบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลสูง ได้แก่ ใบส่ังยาของผู้ป่วยท่ีใช้
สิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ หรือผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป แล้วมีการส่ังจ่าย
ยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 รายการ มีโอกาสพบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลมากท่ีสุด หากพบ
ใบส่ังยาท่ีมีลักษณะดังกล่าวควรให้ความสนใจเพิ่มมากขึ้น มีการตรวจสอบซ้ า เพื่อลดอุบัติการณ์การ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล นอกจากนี้ยังสามารถช่วยทบทวนการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะ 
ควรยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียบริเวณทางเดินกายใจส่วนบน แต่ไม่เลือกยาปฏิชีวนะท่ีออก
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ฤทธิ์กว้างเป็นทางเลือกแรก จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับควรมีจ านวนน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น และ
รูปแบบของยาปฏิชีวนะชนิดฉีดไม่มีความจ าเป็นส าหรับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ถือเป็นการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 
 

5.2 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย ปัจจัยท่ีใช้ศึกษาเป็นปัจจัยท่ีถูกบันทึกอยู่ในเวช

ระเบียนซึ่งบางปัจจัยเช่นอาการของโรคอาจมีการบันทึกไม่ครบถ้วน และขาดส่วนการประเมินโดย

แพทย์ท่ีให้การตรวจรักษาท่ีไม่ได้ถูกบันทึกในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และขาดการติดตาม

ผลการรักษาภายหลังการได้รับยาปฏิชีวนะจนครบระยะเวลาการรักษา จึงควรเก็บข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและแพทย์ท่ีให้การตรวจรักษาโดยตรงเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วนมาก

ขึ้น 

2. การคัดเลือกใบส่ังยาของผู้ป่วยจากการดึงข้อมูลด้วยชุดค าส่ัง SQL คัดเลือกผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาก ICD-10 ท่ีสนใจ ซึ่งอาจมีโรคอื่นท่ีได้รับการวินิจฉัยร่วมท่ี

อาจเป็นสาเหตุของการใช้ยาปฏิชีวนะจากสาเหตุอื่นรบกวนได้ 

3. การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในด้านระยะเวลาการรักษา อาศัยการนับจ านวนยา

ปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วยได้รับ เพื่อประเมินจ านวนวันท่ีใช้ยาปฏิชีวนะ แต่ไม่สามารถประเมินได้ถึงความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 

4. อุบัติการณ์การเกิดโรคหูช้ันกลางอักเสบ และโรคไซนัสอักเสบของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอินทร์บุรี

พบน้อย เมื่อเทียบกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนอื่นๆ ซึง่อาจท าให้เห็นลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มนี้

น้อย ควรศึกษาจากแหล่งเก็บข้อมูลอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้ได้สัดส่วนใกล้เคียงกัน และเห็นความแตกต่าง

ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบนแต่ละโรคชัดเจนขึ้น 
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5. ปัจจัยด้านการรักษาด้านสาขาเฉพาะทางของแพทย์ ซึ่งอ้างอิงจากโรงพยาบาลอินทร์บุรี บางสาขามี

แพทย์เฉพาะทางสาขานั้นเพียงท่านเดียว การจะกล่าวอ้างไปถึงภาพรวมของแพทย์เฉพาะทางสาขา

นั้นไม่สามารถท าได้เพราะไม่สามารถอธิบายถึงภาพรวมของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นได้ และชนิด

ของยาปฏิชีวนะท่ีมีผลต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นรายการยาท่ีมีใน

โรงพยาบาลอินทร์บุรีเท่านั้น ซึ่งหากเป็นโรงพยาบาลอื่นหรือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่าอาจมี

รายการยาปฏิชีวนะท่ีแตกต่างกัน 

 ดังนั้นหากมีโอกาสศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลในอนาคต ควรเพิ่มแหล่งเก็บข้อมูลมากกว่าหนึ่งแห่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีกว้างขึ้น สามารถอ้างอิง

ถึงประชากรกลุ่มท่ีกว้างขึ้นได้ 
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ภาคผนวก ก 

ชุดค าส่ัง SQL ส าหรับคัดเลือกใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

SET@icode='1470014,1470507,1470516,1470520,1470533,1470534,1470687,1470694,1
470801,1470816,1470818,1470878,1470924,1470945,1470960,1470965,1470989,14709
91,1470992,1470996,1470997,1470999,1471002,1471004,1471010,1471011,1471014,14
71038,1471136,1471140,1471141,1471173,1471236,1471255,1471296,1471299,147130
0,1471323,1471331,1471343,1471361,1471368,1471371,1480024,1500006,1510003,153
0012,1540004,1540005,1560062,1570030,1570041,1570070,1570081,1570102,1570110,
1590020,1620004,1620023'; 
SELECT vn_stat.vstdate, 
  vn_stat.vn, 
  vn_stat.hn, 
  patient.pname, 
  patient.fname, 
  patient.lname, 
  vn_stat.sex, 
  vn_stat.age_y, 
  spclty.name AS name1, 
  pttype.name, 
  Group_Concat(DISTINCT "(", opitemrece.icode, ") ",drugitems.name,"    ????? 
:  ",opitemrece.qty), 
 COUNT(drugitems.name) AS cod1,SUM(if(FIND_IN_SET(opitemrece.icode,@icode),1,0)) 
AS cod2, 
  Group_Concat(if(FIND_IN_SET(opitemrece.icode,@icode),drugitems.name,NULL)) AS 
drugname, 
  Group_Concat(if(FIND_IN_SET(opitemrece.icode,@icode),drugusage.code,NULL)) AS 
drugname2, 
  Group_Concat(if(FIND_IN_SET(opitemrece.icode,@icode),opitemrece.qty,NULL)) AS 
drugname3, 
  Group_Concat(DISTINCT "(", drugusage.drugusage, ") ",drugusage.code), 



  126 

  Group_Concat(DISTINCT ovstdiag.icd10), 
 opd_allergy.agent, 
  opd_allergy.symptom, 
  doctor.name, 
  opdscreen.bw, 
  opdscreen.height, 
  concat(ROUND(opdscreen.bps) ,"/",ROUND(opdscreen.bpd)), 
  opdscreen.cc, 
  opdscreen.temperature, 
  opdscreen.hpi, 
  opdscreen.pmh 
FROM vn_stat 
  INNER JOIN pttype ON vn_stat.pttype = pttype.pttype 
  INNER JOIN spclty ON vn_stat.spclty = spclty.spclty 
  INNER JOIN patient ON vn_stat.hn = patient.hn 
  INNER JOIN opdscreen ON opdscreen.vn = vn_stat.vn 
  INNER JOIN opitemrece ON vn_stat.vn = opitemrece.vn 
  LEFT JOIN drugitems ON opitemrece.icode = drugitems.icode 
  INNER JOIN ovstdiag ON vn_stat.vn = ovstdiag.vn 
  INNER JOIN doctor ON opitemrece.doctor = doctor.code 
  LEFT JOIN opd_allergy ON vn_stat.hn = opd_allergy.hn 
  LEFT JOIN drugusage ON opitemrece.drugusage = drugusage.drugusage 
WHERE vn_stat.vstdate BETWEEN '2018-10-01' AND '2019-09-30' 
AND ovstdiag.icd10 in 
('J00','J010','J011','J012','J013','J014','J018','J019','J020','J029','J030','J038','J039','J040','J041'
,'J042','J050','J051','J060' 
,'J068','J069','J101','J111','J200','J201','J202','J203','J204','J205','J206','J207','J208','J209','J21
0','J218','J219','H650','H651','H659','H660','H664','H669','H670','H671' 
,'H678','H720','H721','H722','H728','H729') 
GROUP BY vn_stat.vn 
ORDER BY vn_stat.vstdate,opitemrece.icode 
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ภาคผนวก ข 

แผนภาพท่ี 7 แนวทางการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
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ภาคผนวก ค 

ตารางท่ี 20 แสดงจ านวนและร้อยละของใบส่ังยาท่ีมีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหรือไม่สม
เหตุผล 

รายละเอียด 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

จ านวน(ร้อยละ) 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผล 

จ านวน(ร้อยละ) 

มีข้อบ่งใช้ยาปฏิชีวนะ 326 (28.60) 31 (5.17) 

ผิดชนิดของยาปฏิชีวนะ 

ผิดขนาดยา 

ผิดระยะเวลาการรักษา 

ผิดรูปแบบยา 

- 59 (9.83) 

- 45 (7.50) 

- 20 (3.33) 

- 51 (8.5) 

ไม่มีข้อบ่งใช้ยาปฏิชีวนะ 814 (71.40) 569 (94.83) 

รวม 1140 (100) 600 (100) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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