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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อประเมิินผลการใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Strepto-
cocci (GAS) ได้้แก่่ McIsaac Modification of Centor Scoreสำหรับัแยกโรคคอหอยอักัเสบ 
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนบ้้านบึึง จ.ชลบุุรีี การศึึกษารวบรวม
ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จำนวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน และผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�กำหนดไว้้ คืือ 2,362 ครั้้�ง งานวิิจััย
ใช้้ตััวอย่่าง 340 คน เมื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ McIsaac Modification of Centor Score ประเมิิน 
ผู้้�ป่่วยโดยกำหนดคะแนนการตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ ≥4 แต้้ม พบว่่าจำนวนครั้้�งที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 0.29 
และร้้อยละ 82.14 ในการสั่่�งจ่่ายชนิิดยาปฏิิชีีวนะเป็็นการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้
ตามแนวทางการดููแลรักัษาโรคนี้้� ซึ่่�งได้้แก่่ amoxicillin, azithromycin และ roxithromycin 
แต่่พบระยะเวลาการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมร้้อยละ 17.86

สรุุป: โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�วิิจััยเลืือกใช้้ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะส่่วนใหญ่่เป็็นตามที่่�
ถููกแนะนำให้้ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน  
แต่่ยัังมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สอดคล้้องตามคำแนะนำของแนวทางการรัักษามาตรฐานใน
โรคทั้้�งในแง่่ข้้อบ่่งใช้้ยา และระยะเวลาการใช้้ยา หากนำ The Centor or modified Mclsaac 
Score มาใช้้จะสามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คำสำคััญ: การแยกโรค คอหอยอัักเสบเฉีียบพลััน ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน เครื่่�องมืือ
ทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS
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Evaluation of Differential Diagnosis of Acute Pharyngitis and 
Tonsillitis Using a Scoring Tool to Predict Risk of Group A 
Streptococci Infection in Banbung Hospital 

Vishaya sewakapanit, MD.

Banbung Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: To assess the use of scoring tools for predicting the risk of 
infection with Group A Streptococci, including the McIsaac Modified 
Centor Score for the differential diagnosis of acute pharyngitis and acute 
tonsillitis.

Methods: This retrospective descriptive study from January 1, 2020, to 
December 31, 2020, was conducted at a community hospital. The study 
collected clinical data of outpatients diagnosed with acute pharyngitis 
and acute tonsillitis from the electronic database of the hospital. 

Results: The number of visits of eligible outpatients diagnosed with 
acute pharyngitis and acute tonsillitis was 2,362 then 340 samples. 
When using tools the McIsaac Modification of Centor Score to assess 
patients with the cut points for antibiotic prescribing at ≥ 4,  the number 
of visits with the scores reaching the levels for antibiotic prescribing was 
1, accounting for 0.29% of the total visits. 82.14% of antibiotic prescrib-
ing involved the drugs recommended by the guideline for treating these 
diseases including amoxicillin, azithromycin, and roxithromycin, but 
found the duration of treatment was 17.86%.

Conclusion: The community hospital study site used most types of 
drugs recommended by the guidelines for treating acute pharyngitis and 
acute tonsillitis. The recommendations in standard treatment guidelines 
for these diseases were not followed in terms of indications and dura-
tion of treatment.  If the Centor or Modified Mclsaac Score was applied, 
antibiotic dispensing could be greatly reduced. 

Keywords: differential diagnosis, acute pharyngitis, acute tonsillitis, 
scoring tool for risk of GAS infection
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลันของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน
เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยนอกที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล 
แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแม้้เมื่่�อเจ็็บ
ป่่วยด้้วยอาการเล็็กน้้อยเช่่น ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว เจ็็บคอ 
น้้ำมููกไหล ไอ จาม ซึ่่�งเป็็นอาการของโรคหวััด และยา
ปฏิิชีีวนะไม่่มีีผลต่่อการดำเนิินโรคแต่่อย่่างใด ความไม่่
มั่่�นใจในการวิินิิจฉััยแยกโรคร่่วมกัับความคาดหวัังของ 
ผู้้�ป่่วยในการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เป็็นเหตุุผลส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำ 
ให้้แพทย์์จ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่วยเกินิความจำเป็็น การ
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างพร่่ำเพรื่�ออาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายจาก
การใช้้ยา เป็็นการสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่เกิิดประโยชน์์ 
และนำไปสู่่�ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาซึ่่�งนัับวัันจะทวีีความรุุนแรง
ยิ่่�งขึ้้�น1

ปััจจุุบัันสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้้มีี
โครงการส่่งเสริมิการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล (anti-
biotic smart use) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดการใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะใน 3 โรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน
ของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน (upper respiratory 
tract infection, URI) โรคท้้องร่่วง-ท้้องเสีีย และแผลฉีกีขาด 
โดยนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์มาเป็็นพื้้�น
ฐานในการสร้้างแนวทางการรัักษาโรคทั้้�งสามโดยไม่่ต้้อง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ร่่วมกัับกลวิิธีีที่่�จะช่่วยประชาสััมพัันธ์์ให้้
ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และ
สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ได้้กำหนด
เกณฑ์์คุุณภาพของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 โรคเป้้าหมาย 
(กลุ่่�มโรค URI และโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน) โดยการ
ประเมินิร้้อยละของใบสั่่�งยาผู้้�ป่วย 2 โรคเป้้าหมายที่่�ได้้รัับ
ยาปฏิชิีีวนะ ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 และไม่่เกินิร้้อยละ 
40.00 ซึ่่�งประเมิินจากฐานข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอก 
ข้้อมููลการให้้บริกิารสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรคราย
บุคุคล (OP/PP individual data) ระหว่่างวันัที่่� 1 เมษายน 
พ.ศ. 2555 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขุ
กำหนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุขเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลภายในระยะเวลา 5 ปีี นัับจากปีี พ.ศ. 2560-
25642

จากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci (GAS) เป็็น
จำนวนมากที่่�ได้้รัับการวิิจััยและนำมาใช้้ในทางคลิินิิก เพื่่�อ
แยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัน
ข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการแยกโรค ได้้แก่่ อาการและอาการ
แสดงของผู้้�ป่่วย เช่่น ไข้้สููง ต่่อมทอนซิิลบวมโตมีีหนอง 
ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอโต เป็็นต้้น นอกจากนี้้� จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังมีีการนำข้้อมููลอื่่�น ๆ เช่่น 
ความรวดเร็ว็ในการเกิดิอาการเจ็บ็คอ ฤดูกูาล อาการแสดง
คล้้ายไข้้หวัดัหรืืออาการแพ้้ เข้้ามาพิจิารณาร่่วมด้วย3

การติดิเชื้้�อ Streptococcus pyogenes เป็็นเรื่่�องสำคััญ 
เพราะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายตามได้้หากไม่่ได้้รัับยา
ปฎิิชีีวนะที่่�เหมาสม เช่่น ไข้้รููมาติิก (acute rheumatic 
fever) และไตอัักเสบ (glomerulonephritis) ดัังนั้้�นการ
วินิิจิฉัยัที่่�ถูกูต้้องกับัการรักัษาที่่�เหมาะสมจึงึมีีความสำคัญั4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า หน่่วยงานต่่าง ๆ
ของประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�แตกต่่างกััน ยกตััวอย่่างเช่่น 
คู่่�มืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล5 
แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ Centor score ส่่วนโครงการส่่ง
เสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในร้้านยา พ.ศ. 
25606 แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ Mclsacc scoreในขณะที่่�คู่่� 
มืือการรัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยยาปฏิิชีีวนะท่ี่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล7 แนะนำให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 
Centor score ตามลำดัับ สำหรัับงานวิิจััยในระดัับนานา 
ชาติิพบว่่า FeverPAIN เป็็นเครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�ถููกนำไปใช้้ในงานวิิจััยต่่าง ๆ เป็็น
จำนวนมาก และ National Institute of Health and 
Care Excellence 20188 แนะนำให้้ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ
ประเมิินเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อแยกโรคหรืือทำนายโอกาสการติิด
เชื้้�อ GAS จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า หากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือทำนาย
โอกาสการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�มีีความแตกต่่างกััน อาจนำไปสู่่�
การตัดัสินิใจสั่่�งใช้้หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�แตกต่่างกัันได้้

เมื่่�อทบทวนแนวทางการแยกโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันของแนวทางการรัักษาที่่�เป็็น
สากลในปััจจุุบัันพบว่่า The Centor or modified Mcl-
saac Score ตามตารางที่่� 1 เป็็นเครื่่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�มีีการแนะนำให้้ใช้้มากที่่�สุุด4
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โรงพยาบาลที่่�ทำการวิจิัยั เป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาด 
90 เตีียง ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบ
และทอนซิิลอัักเสบโดยแพทย์์ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีจำนวน 2,362 
ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 2.26 ของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยนอกเข้้า
รัับบริิการทั้้�งหมด ในอดีีตที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีแนวทางของ
โรงพยาบาลท่ี่�ชััดเจนในการวิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบ
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยัังไม่่มีี
การระบุเุกณฑ์์ในการตัดัสินิใจสั่่�งใช้้หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 
และแนวทางตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุขุเรื่่�องการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลที่่�ระบุุว่่า “ต้้องมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ในโรคติิดเชื้้�อท่ี่�ระบบทางเดิิน
หายใจส่่วนบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน”2 ดัังนั้้�น 
หากมีีการวิิจััยเพื่่�อทำให้้ทราบว่่าเครื่่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�เหมาะสมในการตััดสิินใจสั่่�งใช้้
หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลแห่่งนี้้�ควรเป็็นเครื่่�องมืือ
ใด ก็็น่่าจะช่่วยส่่งเสริิมทำให้้เกิิดการพิิจารณาสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะในโรคนี้้�ได้้อย่่างสมเหตุุผลมากยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์  
เพื่่�อประเมิินผลการใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ GAS ได้้แก่่ McIsaac Modification of Cen-
tor Score สำหรัับแยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลััน

ขอบเขตการวิจัย 
รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังคััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์

การวิจิัยัจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป 
และได้้รับัการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบหรืือทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านบึึง ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 หลังัได้้รัับ
การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ CBO Rec ๖๔-๐๐๓๖

วัสดุและวิธีการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป และได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบหรืือทอนซิิล
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

สืบคนประวัติลักษณะพ้ืนฐานและ
อาการของผูปวย 

 

 

 

→ 

 

เครื่องมือ  

 

 

→ 

 

วิเคราะหขอมูล 

อายุ 
อาการไข  
อาการตอมทอนซิลบวมโต 
การตอมน้ําเหลืองหนาคอกดเจ็บ 
อาการไอ 
ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีจายและ
ระยะเวลาการใช 

The Centor or 
modified Mclsaac 
Score คํานวนแตม 

ประเมินความเหมาะสมของการจาย
ยาปฏิชีวนะ เทียบกับเกณฑการจาย
ยาของเครื่องมือ 
ประเมินความเหมาะสมของชนิด
และระยะเวลาการใชยา 
 

 

 
 

  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)

ตารางที่่� 1. เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci

เครื่่�องมืือ ประเด็็นการพิิจารณา เกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะ

ความไว ความจำเพาะ

The Centor or modified 
Mclsaac Score

ไข้้ >38.0 oซ วััดทางปาก = 1 คะแนน
ต่่อมทอนซิิลบวมโต มีีหนอง = 1 คะแนน
ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอโตกดเจ็็บ = 1 คะแนน
ไม่่มีีอาการไอ = 1 คะแนน
อายุุ 3-14 ปีี = 1 คะแนน
อายุุ 15-44 ปีี = 0 คะแนน
อายุุ ≥45 ปีี = -1 คะแนน

≥4 อายุุ 3-14 ปีี: 96.90, 67.20
อายุุ 15-76 ปีี: 69.70, 98.40
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อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านบึึง ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การคำนวณขนาดตัวัอย่่างใช้้สูตูรของ Yamane เนื่่�อง 

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�จััดทำในโรงพยาบาลบ้้านบึึงของ
พรชนิิตว์์ หมื่่�นหน้้า เรื่่�องการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน
การติดิเชื้้�อในแผลจากสุนุัขัและแมวกัดั/ข่่วน9 ได้้ใช้้สููตรของ 
Yamane เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างงานและผลการศึกึษาออกมา
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สูตูร Taro Yamane สำหรับัการ คำนวณหาขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เหมาะสมจะสามารถเขีียนเป็็นสมการได้้ คืือ 

n = N ÷ (1 + Ne^2)
โดยความหมายของแต่่ละตัวัแปรในสูตูร Taro Yamane 

ได้้แก่่:
n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ที่่�อยากรู้้�จากสููตร Taro 

Yamane ว่่าต้้องแจกกี่่�คน)
N คืือ ขนาดประชากร (จำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�มีี)
e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนั้้�น
จำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�มารัักษาด้้วยโรคคอหอย

อัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันประมาณ 2,362 คน 
งานวิจิัยักำหนดความคลาดเคลื่่�อนของการสำรวจที่่�ร้้อยละ 
5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 จึึงต้้องใช้้ตััวอย่่าง 
340 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (in-
clusion criteria)

ผู้้�ที่่�มีีลัักษณะประชากรที่่�กล่่าวมาแล้้วท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน
โดยแพทย์์ และลงรหััสโรค ICD-10 ดัังนี้้�

J02.0 (คอหอยอัักเสบจากเชื้้�อ GAS)
J02.8 (คอหอยอัักเสบเฉีียบพลัันจากเชื้้�ออื่่�นที่่�ระบุุ)
J02.9 (คอหอยอัักเสบเฉีียบพลััน ไม่่ระบุุรายละเอีียด)
J03.0 (ทอนซิิลอัักเสบจากเชื้้�อ GAS)
J03.8 (ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจากเชื้้�ออื่่�นที่่�ระบุุ)
J03.9 (ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันไม่่ระบุุรายละเอีียด)
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (exclu-

sion criteria)

1. 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
 	 1.1 	ผู้้�ที่่�มีีภาวะโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องแต่่กำเนิิด 
 	 1.2 	ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งไขกระดููกและเม็็ดเลืือด 
 	 1.3 	ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 
	 1.4	ผู้้�ป่ วยโรคเอดส์์หรืือ ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการภูมิูิคุ้้�มกันั

เส่ื่�อมซึ่่�งมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเป็็นอาการหลัักเกิิด
จากไวรััสเอชไอวีีซึ่่�งทำลายระบบภููมิิคุ้้�มกัันทางอ้้อม 

2. 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีประวััติิrheumatic heart disease 
3.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีโรคร่่วมที่�แพทย์์สั่่�งใช้้ยาปฏิิชิิวีีนะจาก

ภาวะของโรคร่่วมในนััดท่่ารัับบริิการครั้้�งนั้้�น 
4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มาพบแพทย์์ซ้้ำด้้วยโรคคอหอยอัักเสบ

และทอนซิิลอัักเสบด้้วยอาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง
5.	ผู้้�ป่ วยที่่�เวชระเบีียนที่่�มีีการบันัทึกึข้้อมูลูท่ี่�ไม่่สมบูรณ์์ 

เช่่น ไม่่มีีข้้อมููลอายุ ุ และไม่่มีีรายละเอีียดการตรวจร่่างกาย
โดยแพทย์์ที่่�เป็็นต้้องใช้้ในการประเมิินฯเป็็นต้้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย
แบบเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููล 3ส ่่วน 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว
ส่่วนที่่� 2 ผลการพิจิารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันเม่ื่�อ
ประเมิินผลโดยใช้้ The Centor or modified Mclsaac 
Score

ส่่วนท่ี่� 3 ยาปฏิชิีีวนะที่่�สั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอักัเสบ
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
2. 	 สำหรับัข้้อมูลูจัดักลุ่่�ม นำเสนอด้้วย จำนวน ร้้อยละ
3. 	 สำหรับัข้้อมูลูที่่�เป็็นค่่าตัวัเลข นำเสนอด้้วย ค่่าเฉลี่�ย

และไคสแควร์์

ผลการวิจัย  

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคคอหอยอัักเสบและ

ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจำนวน 340 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิงิ (ร้้อยละ 55.58) มีีอายุอุยู่่�ในช่่วง 15-44 ปีี (ร้้อยละ 
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51.47) โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรค
ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 4.41) และไขมัันผิิดปกติิ (ร้้อย
ละ 3.53) ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับและไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
มีีอายุุระหว่่าง 15-44 ปีี (ร้้อยละ 51.47) เป็็นสััดส่่วนมาก
ที่่�สุุด และช่่วงอายุุที่่�แนะนำได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเครื่่�องมืือ 
The Centor or modified Mclsaac Score คืือ 3-14 ปีี 
(ร้้อยละ 30.29) พบความสัมัพันัธ์์ของการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�
มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 4.41) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะพบความสััมพัันธ์์ของโรคประจำตััวกัับการได้้รัับ
ยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการของผู้้�ป่่วยตามเครื่่�องมืือ The 
Centor or modified Mclsaac Score ที่่�พบมากที่่�สุุด
คืือไม่่มีีอาการไอ (ร้้อยละ 48.53) พบความสััมพัันธ์์กัับ
การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
รองลงมาเป็็น อาการไข้้ (ร้้อยละ 25.88) พบความสััมพัันธ์์
กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) ถััดมาอาการทอนซิิลบวมโต มีีหนอง (ร้้อยละ 
18.53) พบความสัมัพันัธ์์กับัการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.306) และสุุดท้้ายอาการต่่อม
น้้ำเหลืืองหน้้าคอโตกดเจ็็บ (ร้้อยละ 1.47) โดยพบความ
สััมพันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการแยกโรคโดยใช้้เครื่่�องมืือแสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อใช้้
เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac Score 
ในการประเมินิผู้้�ป่วย จำนวนครั้้�งของการรักัษาที่่�มีีคะแนน
ถึึงเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.29)  
การสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะจากผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนนประเมินิต่ำ่กว่่า
เกณฑ์์ตััดสิินสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะแต่่กลัับได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ มีี
จำนวน 27 ครั้้�ง เมื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ The Centor or modified 
Mclsaac Score ในการประเมินิผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมได้้รัับยา 
(ร้้อยละ 0.29) เมื่่�อเทีียบจำนวนการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(ร้้อยละ 8.24) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาปฏิิชีีวนะยัังคง
น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ด้้านการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผลท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยกำหนดไว้้2 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4
ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ถููกสั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอัักเสบและ

ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่ เป็็นยาที่่�ถููกแนะนำให้้
ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ
หายใจในเด็็ก พ.ศ. 256210) และ Infectious Diseases 
Society of America, พ.ศ. 255511 ได้้แก่่ amoxicillin, 
cephalexin, azithromycin, roxithromycin และ 
clindamycin โดยคิิดเป็็นจำนวน 23 ครั้้�ง (ร้้อยละ 82.14) 
ของยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด

amoxicillin ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ควรเลืือกใช้้เป็็นลำดัับแรก
ตามแนวทางดัังกล่่าว10, 11 เป็็นยาที่่�ถููกสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด (ร้้อย
ละ 71.43) ของจำนวนครั้้�งของรายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููก
สั่่�งใช้้ทั้้�งหมด แต่่การสั่่�งใช้้ยา amoxicillin เป็็นระยะเวลา 
10 วััน ตามที่่�แนะนำโดยแนวทางดัังกล่่าว พบจำนวน 5 
ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) จากจำนวนครั้้�งที่่�ยานี้้�ถูกูสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด 
อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบการสั่่�งใช้้ยา cephalexin, clindamy-
cin และ roxithromycin ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 10 วััน 
และไม่่พบการสั่่�งใช้้ยา azithromycin ติดิต่่อกันัเป็็นระยะ
เวลา 5 วััน รายละเอีียดแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 2. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยนอกในการวิิจััย (n =340 
ครั้้�งของการรัักษา)

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย 
หญิิง

อายุุ (ปีี)
3-14
15-44
≥45

โรคประจำตััว 
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวานประเภทที่่� 2
โรคหืืด หอบ
ไขมัันผิิดปกติิ
โรคไต
โรคหััวใจและหลอดเลืือด
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
โรคธาลััสซีีเมีีย/โลหิติจาง

151 (44.42)
189 (55.58)

103 (30.29)
175 (51.47)
62 (18.24)

15 (4.41)
9 (2.65)
6 (1.76)
12 (3.53)
6 (1.76)
1 (0.29)
4 (1.17)
8 (2.35)
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ตารางที่่� 3. เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci

ข้้อมููลทั่่�วไปและอาการของผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=340)
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(n=28)
ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(n=312)
p1

อายุุ
อายุุ 3-14 ปีี
อายุุ 15-44 ปีี
อายุุ ≥45 ปีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ไข้้ >38.0 oซ 
มีี
ไม่่มีี

ต่่อมทอนซิิลบวมโตมีีหนอง
มีี 
ไม่่มีี

ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอ โตกดเจ็็บ
มีี
ไม่่มีี

อาการไอ
มีี
ไม่่มีี

103 (30.29)
175 (51.47)
62 (18.24)

15 (4.41)
325 (95.59)

88 (25.88)
252 (74.12)

63 (18.53)
277 (81.47)

5 (1.47)
335 (98.53)

175 (51.47)
165 (48.53)

7 (25.00)
19 (67.86)
2 (7.14)

0 (0.00)
28 (100.00)

11 (39.29)
17 (60.71)

15 (53.57)
13 (46.43)

5 (17.86)
23 (82.14)

22 (78.57)
6 (21.43)

96 (30.77)
156 (50.00)
60 (19.23)

15 (4.81)
297 (95.19)

77 (24.68)
235 (75.32)

45 (14.42)
264 (85.57)

0 (0.00)
312 (100.00)

153 (49.04)
156 (50.96)

<0.001

<0.001

<0.001

0.306

<0.001

<0.001

1Pearson Chi-square

ตารางที่่� 4. ผลการพิิจารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน
เมื่่�อประเมิินผลโดยใช้้ The Centor or modified Mclsaac Score

The Centor or modified 
Mclsaac Score

จำนวนครั้้�งที่่�พิิจารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ)

ไม่่สั่่�งใช้้ สั่่�งใช้้ รวม p1

0
1
2
3
4

รวม

105 (30.88)
116 (34.12)
74 (21.76)
17 (5.00)
0 (0.00)

312 (91.76)

1 (0.29)
14 (4.12)
8 (2.35)
4 (1.17)
1 (0.29)
28 (8.24)

106 (31.17)
130 (38.24)
82 (24.11)
21 (6.18)
1 (0.29)

340 (100)

	

<0.001

1Pearson Chi-Square

สรุปผล

โรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยมีีการเลืือกใช้้
ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะส่่วนใหญ่่เป็็นตามที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้
ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน  แต่่ยัังมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
ไม่่สอดคล้้องตามคำแนะนำของแนวทางการรัักษา
มาตรฐานในโรคทั้้�งในแง่่ข้้อบ่่งใช้้ยา และระยะเวลาการใช้้

ยา หากนำ The Centor or modified Mclsaac Score 
มาใช้้จะสามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ด้้าน
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลที่่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศ 
ไทยกำหนดไว้้2 สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์์ของอายุุ 
อาการไข้้ ต่่อมน้้ำเหลืืองคอบวมโตกดเจ็็บ และไม่่มีีอาการ
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ไอ มีีผลต่่อการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ การศึึกษาพบความ
สััมพันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ ตามคำแนะนำอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ GAB-
HS จากอาการทางคลินิิกิของ The Centor or modified 
Mclsaac Score และการใช้้ The Centor or modified 
Mclsaac Score มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะเพีียงร้้อยละ 0.29 เมื่่�อเทีียบกัับการจ่่ายยา
ปฏิิชีีวนะจริิงร้้อยละ 8.24 พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งความจำเพาะของเคร่ื่�องมืือต่่อการ
ติิดเชื้้�อ Group A Streptococcus  โดย McIsaac และ
คณะ12 กับั Vasudevan และคณะ13 พบสูงูถึึงร้้อยละ 96.90 
และร้้อยละ 96.20 ตามลำดัับ เหมาะสมกัับการจ่่ายยา 
ปฎิชิีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่วยดังันั้้�นการนำ The Centor or modi-
fied Mclsaac Score มาใช้้สามารถลดการจ่่ายปฏิิชีีวนะ
ลงได้้ แต่่หากนำการวิิจััยของ Andrewและคณะพบว่่าแม้้
คะแนนของเครื่่�องมืือ The Centor or modified Mcl-
saac Score ถึึงเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะก็็ตามแต่่กลัับ
ตรวจพบการติิดเชื้้�อ GAS โดยการ  streptococcal DNA 

probe or throat culture เพีียงประมาณร้้อยละ 50.00 
เท่่านั้้�น14 การวิิเคราะห์์อภิิมานของ Willis และคณะ กลัับ
แสดงผลการวิิจััยที่่�แตกต่่างออกไป โดยพบว่่า The Cen-
tor or modified Mclsaac Score เป็็นเพีียงเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ในการแยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบ
เฉีียบพลัันได้้ในขั้้�นต้้นเท่่านั้้�น โดยวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดในการ
แยกโรคนี้้� คืือ การตรวจ rapid antigen detection test 
(RADT)15 อย่่างไรก็็ตาม The Centor or modified 
Mclsaac Score จะมีีประโยชน์มากในกรณีีใช้้เพ่ื่�อการระบุุ
ว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นโรคนี้้�ในกรณีีที่่�ได้้คะแนนประเมิิน ≤015  
จากข้้อมูลูดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการตรวจ 
RADT (ซึ่่�งตรงกับับริิบทของประเทศไทย ณ ขณะนี้้�) การ
ใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงฯ ก็็ยัังคงมีีประโยชน์์อยู่่� 
เพีียงแต่่จะต้้องเลืือกใช้้และประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสม 
อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตควรมีีการศึึกษาเชิงิสังัเกตแบบ
ติดิตามผลลััพธ์ไปข้้างหน้้าร่่วมกับัใช้้ RADT ในการตรวจ
ยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถเห็็นความ
สััมพัันธ์์ที่่�เป็็นเหตุุผลกัันได้้ชััดเจนมากขึ้้�นนอกจากนี้้� หาก

ตารางที่่� 5. ยาปฏิชิีีวนะท่ี่�สั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอักัเสบและทอนซิลิอักัเสบเฉียีบพลันั (n =28 
ครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ)

ยาปฏิิชีีวนะ จำนวนวัันที่่�สั่่�งใช้้
จำนวนครั้้�งที่่�สั่่�งใช้้ 

(ร้้อยละ)

Amoxicillin*

Amoxicillin/clavulanate potassium

Roxithromycin*

Ceftriaxone

Azithromycin*

Doxycycline

5
7
10
รวม
5
7

รวม
5

รวม
1

รวม
3

รวม
7

รวม

1 (3.57)
14 (50.00)
5 (17.86)
20 (71.43)
1 (3.57)
2 (7.14)
3 (10.71)
2 (7.14)
2 (7.14)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)

*หมายถึึง เป็็นยาที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ
ในเด็็ก พ.ศ. 256210 และ Infectious Diseases Society of America, พ.ศ. 255511 โดยให้้
ใช้้ยา 10 วััน ยกเว้้น ยาazithromycin ให้้ใช้้ 5 วััน
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พิิจารณาในบริิบทของประเทศไทยในโรงพยาบาล พบว่่า 
บุุคคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่ได้้นำแนวทาง
ในการแยกโรคไปใช้้จริิงในทางปฏิิบััติิมากนัักซึ่่�งอาจเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งที่่�นำไปสู่่�ปัญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่สม
เหตุผุลได้้ ข้้อมููลดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Greer 
และคณะ ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ร้้อยละ 46.90 (39,242 ราย) 
ของผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
มภาวะติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจส่่วนบน ซึ่่�งในจำนวน
นี้้�มีีเพีียง ร้้อยละ 18.90 และ ร้้อยละ 5.00 ตามลำดัับที่่�ได้้
รัับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบเฉีียบพลันและโรค
ทอนซิลิอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่กลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
ยัังคงได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้16 อย่่างไร
ก็ต็าม งานวิจิัยัของ Ratanapornsompong และคณะ 
แสดงให้้เห็็นผลการวิิจััยท่ี่�แตกต่่างออกไป โดยพบว่่าการ
ใช้้เครื่่�องมืือ NU_SnapThroatร ่่วมกัับ McIsaac score 
สามารถทำนายโอกาสการติิดเชื้้�อ GAS ได้้สอดคล้้องกัับ
ผลตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อโดยใช้้ RADT คิิดเป็็นร้้อยละ 
100 และลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำเป็็นลง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 10017 ข้้อมูลูดังักล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่า หากมีีการนำ 
McIsaac score ไปใช้้ในการปฏิิบััติิจริิงทางคลิินิิกอย่่าง
เคร่่งครัดั ก็ท็ำให้้สามารถแยกโรคนี้้�สอดคล้้องกับัการตรวจ
โดยใช้้ RADT ได้้

ดัังนั้้�น หากมีีแนวทางที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นในการ
จััดการโรคดัังกล่่าว เช่่น มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่่วย
ชาวไทยที่่�ชััดเจนว่่าควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือใดเหมาะสมมาก
ที่่�สุุดในการทำนายการติิดเชื้้�อ GAS ก็็จะเป็็นข้้อมููลสำคััญ
ซึ่่�งนำไปสู่่�การจััดการโรคนี้้�ได้้ดีีมากขึ้้�น นอกจากนี้้� งาน
วิจิัยันี้้�ยังัแสดงให้้เห็น็อีีกหนึ่่�งประเด็น็ที่่�น่่าสนใจว่่า ร้้อยละ  
82.14 ของยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกสั่่�งใช้้ยัังไม่่มีีความเหมาะสม
ทั้้�งในแง่่ชนิิดและระยะเวลาที่่�สั่่�งใช้้ อย่่างไรก็็ตาม งาน
วิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถอธิิบายถึึงเหตุุผลหรืือปััจจััยที่่�
เป็็นสาเหตุุของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�สููงมากดัังกล่่าวได้้ 
ดัังนั้้�น ในอนาคตจึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงสัังเกตชนิิดติิดตาม
ผลลััพธ์์ไปข้้างหน้้าต่่อไปจุดุเด่่นของการวิิจััยนี้้� คืือ เป็็น 
การเปรีียบเทีียบการใช้้งานเครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ GAS เครื่่�องมืือ The Centor or modi-
fied Mclsaac Score ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมในการใช้้มาก
ที่่�สุุดในปััจจุุบััน และเป็็นการดำเนิินการวิิจััยในประชากร

ชาวไทย จึึงอาจนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างแนวทางการ
แยกโรคของโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยเพื่่�อลด
การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่เหมาะสมได้้ต่่อไปในอนาคต 
งานวิิจััยนี้้�มีีการออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยเพื่่�อลดอคติิใน
การเลืือกตััวอย่่างได้้ดีี เนื่่�องจากมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและ
คััดออกผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััยที่่�ละเอีียดและชััดเจนจนทำให้้
ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�วิิจััยได้้จริิง และมีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยในการ
ลดอคติิในการเก็็บข้้อมููลและลดอคติิเกี่่�ยวกัับความคลาด
เคลื่่�อนของข้้อมููล (measurement bias และ informa-
tion bias) โดยใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความน่่า
เชื่่�อถืือสููงและคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนซึ่่�ง
จำเป็็นต้้องใช้้สำหรัับการทำนายโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อ GAS ตามที่่�เครื่่�องมืือ The Centor or modified 
Mclsaac Score กำหนดไว้้ ดัังนั้้�น ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์
ผลการวิิจััยจึึงมีีความสมบููรณ์์มากและน่่าจะทำให้้ได้้ผล
การวิิจััยที่่�ถููกต้้อง 

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้� คืือ การใช้้งานเครื่่�องมืือทำนาย
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS เครื่่�องมืือ The Centor 
or modified Mclsaac Score ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมในการ
ใช้้มากที่่�สุุดในปััจจุุบััน และเป็็นการดำเนิินการวิิจััยใน
ประชากรชาวไทย จึึงทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนให้้มีีการ
ใช้้ในทางปฏิิบััติิมากที่่�สุุด เนื่่�องจากมีีคะแนนถึึงเกณฑ์์
ตััดสิินการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกัับอััตราที่่�ใช้้จ่่ายยาจริิง มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงอาจนำไป
ประยุกุต์์ใช้้ในการสร้้างแนวทางการแยกโรคของโรงพยาบาล
ชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยเพื่่�อลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่
เหมาะสมได้้ต่่อไปในอนาคต งานวิิจััยนี้้�มีีการออกแบบ
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเพื่่�อลดอคติิในการเลืือกตััวอย่่างได้้ดีี 
เนื่่�องจากมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�งาน
วิิจััยที่่�ละเอีียดและชััดเจนจนทำให้้ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�สนใจ
วิจัิัยได้้จริิง และมีีระเบีียบวิธิีีวิจัิัยในการลดอคติิในการเก็็บ
ข้้อมููลและลดอคติิเกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล 
(measurement bias และ information bias) โดยใช้้
ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความน่าเชื่่�อถืือสููงและคััด
เลืือกเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้
สำหรัับการทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ตามที่่�
เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac Score 
กำหนดไว้้เท่่านั้้�น ดังันั้้�น ข้้อมููลที่่�นำมาวิเิคราะห์์ผลการวิจัิัย
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จึงึมีีความสมบูรูณ์์มากและน่่าจะให้้ได้้ผลการวิิจัยัที่่�ถูกูต้้อง
ผลของการทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS 

โดยการใช้้เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac 
Score ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย อาการไข้้ ต่่อมน้้ำเหลืืองคอ
บวมโตกดเจ็็บ และไม่่มีีอาการไอ สััมพัันธ์์กัับการใช้้เลืือก
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะของแพทย์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ใน 
ผู้้�ป่่วยนอกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบของโรง
พยาบาลบ้้านบึึงซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�
วิิจััย ณ ช่่วงเวลาวิิจััย พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การสั่่�ง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20.002 ของจำนวนครั้้�งที่่� 
ผู้้�ป่วยเข้้ารับับริกิาร The Centor or modified Mclsaac 
Score เป็็นเคร่ื่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ GAS 
ที่่�ทำให้้พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินการสั่่�งใช้้
ยาปฏิชิีีวนะโดยพบร้้อยละ 0.29 มีีความแตกต่่างจากการ
ใช้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะจริิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และรููป
แบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคดัังกล่่าวในโรง
พยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�วิิจััยยัังไม่่เหมาะสมมากนััก
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อ
เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็็ก พ.ศ. 256210 และ Infec-
tious Diseases Society of America, พ.ศ. 255511 ทั้้�งใน
แง่่ “ข้้อบ่่งใช้้ยา ชนิิดและระยะเวลาการใช้้ยา” หากนำ 
The Centor or modified Mclsaac Score มาใช้้จะ
สามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลที่่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศ 
ไทยกำหนดไว้้2 สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััดบางประการ คืือ มีีรููป
แบบเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ดัังนั้้�น จึึงไม่่อาจบอกความ
สััมพัันธ์์หรืือปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุของผลการวิิจััยที่่�พบได้้ 
ยกตััวอย่่างเช่่น ไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่า การใช้้ The Cen-
tor or modified Mclsaac Score มีีความสััมพัันธ์์ใน
การทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ได้้ดีีกว่่า การ
ตรวจ RADT อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้อย่่างไร หรืือมีี
ขนาดความสััมพัันธ์์เป็็นเท่่าไร และสถานที่่�ทำการวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาดเล็ก็ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย
ประชากรหลากหลายช่่วงอายุุ ดัังนั้้�น จึึงอาจไม่่สามารถ
นำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้อ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีี
ลัักษณะที่่�แตกต่่างออกไป เช่่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

หรืือโรงพยาบาลเด็็ก ได้้ อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตควรมีี
การศึึกษาแบบ randomized controlled trial หรืือ 
prospective cohort study เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์
ของข้้อมููลต่่าง ๆ และนำไปใช้้สร้้างเป็็นแนวทางการวินิิจิฉัยั 
แยกโรค และรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบ
เฉีียบพลััน ที่่�สถานพยาบาลทุุกระดัับของประเทศไทยจะ
สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป
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