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บทคัดย่อ

	 	 ภูมิหลังและเหตุผล: กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้ “การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก�ำหนดทางช่อง
คลอด” เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีเป้าหมาย
คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 10 ในการนี้ โรงพยาบาลมหาสารคามได้ด�ำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยได้จัดการประชุมชี้แจง ก�ำหนดเป้าหมาย ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ และติดตามประเมินผลอย่าง
สม�่ำเสมอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานตามนโยบายฯ ต่ออัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะ อัตราการติดเชื้อในหญิงคลอดปกติฯ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
ระเบียบวธิศีกึษา: ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์และการทบทวนเวชระเบยีนของหญงิคลอดปกตฯิ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เมษายน 2561 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยอัตราการใช้ยาและมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
นั้น เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส่วนอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการเข้านอนโรงพยาบาลซ�้ำ
ของแผนกสูตินรีเวชกรรม และรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะช่วงหลังการด�ำเนินงาน เก็บข้อมูลโดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน
เดือนตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 เปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ และอัตราการติดเชื้อ
ระหว่างช่วงก่อน (ตุลาคม 2558 – ตุลาคม 2559) และหลังการด�ำเนินงาน (พฤศจิกายน 2559 – เมษายน 2561) ด้วย 
Mann-Whitney U test และประเมินผลของนโยบายด้วย segmented regression of interrupted time-series analy-
sis ผลการศึกษา: เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน อตัราการใช้ยาปฏิชวีนะและมลูค่าการใช้ยาปฏชีิวนะ
ในหญงิคลอดปกติฯ ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ค่ามธัยฐานของอัตราการใช้ยาปฏชิวีนะรายเดอืนเท่ากับร้อยละ 100 vs 
ร้อยละ 13.2, p<0.001, ค่ามัธยฐานของมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือน เท่ากับ 8,368 บาท vs 1,328 บาท, p<0.001) 
ส่วนอตัราการตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ไม่แตกต่างกนั (ค่ามธัยฐาน ร้อยละ 0 vs ร้อยละ 0, p=0.222) ผลการด�ำเนนิงานตามนโยบาย
ท�ำให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง -82.1% (95%CI: -87.3 to -76.9, p<0.001) และมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือนลด
ลง -6,663.2 บาท (95%CI: -8,396.7 to -4,929.8, p<0.001) แต่ไม่ท�ำให้อตัราการติดเชือ้แผลฝีเยบ็เฉล่ียต่อเดอืนเปล่ียนแปลง
ไป (0.063%, 95%CI: -0.280 to 0.406, p=0.709) ในการทบทวนเวชระเบียนของหญิงคลอดปกติฯ ทั้งหมด 721 คน พบ
ว่า มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 45 คน (ร้อยละ 6.2) เหตุผลของการใช้ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่คือ มีแผลฉีกขาดระดับ 3-4 (14 คน, 
ร้อยละ 31.1) โดยยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยที่สุดคือ Amoxycillin และ Cefazolin สรุปและข้อเสนอแนะ: การด�ำเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตฯิ ท�ำให้มกีารใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลมากขึน้ ส่งผลให้อตัราและมลูค่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยไม่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข มี 
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล โดยกำ�หนดให้เป็นแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาท่ี 15 เพื่อคุ้มครอง
ให้ประชาชนได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความปลอดภัย และลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล อันจะนำ�
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Abstract
	 Background & Rationale: Ministry of Public Health introduced “antibiotic use in vaginal delivery of 
normal term labor” as an indicator of rational drug use (RDU) service plan with target goal of not more 
than 10% use. Mahasarakham Hospital implemented this RDU policy in October 2016 via meetings,  
setting a goal and practice guideline together with regular monitoring and evaluation. The objective of 
the present study was to examine effects of the RDU policy on antibiotic use, expenditure on antibiotic 
and infection rate after implementing the policy among vaginal delivery of normal term labor in  
Mahasarakham Hospital. Methodology: A retrospective study was conducted using hospital data of 
vaginal delivery of normal term labor during October 2015 to April 2018. Antibiotic use and expenditure 
were obtained from the 43-file standard dataset. Infection rate was collected from readmission record 
of obstetrics and gynecology department. Patterns of antibiotic use after implementing the policy were 
investigated from medical record reviews between October 2017 and April 2018. Mann-Whitney U test 
was performed to compare antibiotic use rate and expenditure and infection rate between before (Oc-
tober 2015 – October 2016) and after (November 2016 – April 2018) policy implementation. Segmented 
regression of interrupted time-series analysis was applied to examine policy effects. Results: Comparing 
before and after policy implementation, the antibiotic use rate and expenditure were declined signifi-
cantly (median antibiotic use rate: 100% vs 13.2%, p<0.001 and median expenditure per month: 8,368 
baht vs 1,328 baht, p<0.001). The infection rates were not significantly different (median: 0% vs 0%, 
p=0.222). From time-series analysis, the policy significantly decreased antibiotic use rate (-82.1%, 95%CI: 
-87.3 to -76.9, p<0.001) and decreased monthly-expenditure of antibiotic use (-6,663.2 baht, 95%CI: 
-8,396.7 to -4,929.8, p<0.001) but no effects on infection rate by month (0.063%, 95%CI: -0.280 to 0.406, 
p=0.709). From chart review of 721 vaginal normal deliveries, 45 women (6.2%) used antibiotics. The 
major reason of antibiotic use was the 3rd - 4th degree tear (14 women, 31.11%). Amoxycillin and Cefazolin 
were mostly used antibiotics. Conclusion: The findings of this study indicate that implementation of the 
RDU policy significantly reduced antibiotic use and expenditure and did not increase infection rate. The 
policy could improve rational use of antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor. 

	 Keywords:  rational drug use, antibiotic use, normal vaginal delivery, drug expenditure
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ไปสูป่ญัหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปน็ปญัหาสาธารณสขุสำ�คญัท่ัวโลก 
และหนึ่งในเป้าหมายการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลตามแนวทางการพัฒนาของ Service Plan คือ 
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอด (antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of 
normal term labor: APL) เนื่องจากในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอดนั้น กระบวนการทำ�หัตถการ
และการดูแลบาดแผลอย่างเหมาะสมมีความสำ�คัญที่สุด(1) 
มกีารศกึษาทีพ่บวา่ผูป่้วยหลงัคลอดมอัีตราการตดิเชือ้เพยีง 
ร้อยละ 6 โดยผู้ที่ได้รับการผ่าท้องคลอด (cesarean sec-
tion) มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 7.4 และผู้ที่คลอดทางช่อง
คลอดปกต ิ(normal labor) มอีตัราการตดิเชือ้รอ้ยละ 5.5 

(2) ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติทางช่องคลอด
ทั่วไปที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนั้นไม่ได้มีประโยชน์
ในการทำ�ให้อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บลดลง(3,4) ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงกำ�หนดเป้าหมายให้โรงพยาบาลมี
อัตราการใชย้าปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกตคิรบกำ�หนดทาง
ช่องคลอด ไม่เกินร้อยละ 10(5)

	 การใช้ยาปฏิชีวนะแก่มารดาหลังคลอดอย่างไม่สม
เหตุผล ทำ�ให้ทารกได้รับยาปฏิชีวนะผ่านทางน้ำ�นมโดยไม่
จำ�เป็น ซึ่งการได้รับยาปฏิชีวนะในเด็กแรกเกิดเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเด็กอ้วน(6) หรือโรคหอบหืด โรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้(7) และยิ่งไปกว่านั้น การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยาในทารกแรกคลอดมากขึ้น โดยมีการศึกษาพบว่า
ทารกแรกคลอดน้ำ�หนักน้อยท่ีคลอดในช่วงปี ค.ศ. 1998 
– 2000 มีการติดเชื้อแกรมบวก Group B Streptococci 
ในกระแสเลือดน้อยกว่าทารกที่คลอดในช่วง ค.ศ. 1991 – 
1993 แต่กลับมีการติดเชื้อจากเชื้อแกรมลบ Escherichia 
coli (E.coli) เพิ่มมากขึ้น(8) และการติดเชื้อ E.coli ที่พบ
เป็นเชื้อ E.coli ที่ดื้อยา Ampicillin เพิ่มมากขึ้น โดยทารก
ที่คลอดจากมารดาที่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนมีการติดเชื้อ 
E.coli ชนิดดื้อยา Ampicillin มากกว่าทารกท่ีคลอดจาก
มารดาที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ซึ่งการติดเชื้อ E.coli ที่ดื้อต่อ

ยา Ampicillin นั้น เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ทารกแรกคลอดเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้น(8,9)

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปน็โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 
580 เตียง ซึ่งได้ดำ�เนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560  โดยเริ่มดำ�เนินงาน
ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในหญิง
คลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดต้ังแต่เดือนตุลาคม 
2559 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลการดำ�เนินงานอย่าง
ครอบคลุมท้ังมิติด้านประสิทธิผล ต้นทุนค่าใช้จ่าย และ
ความปลอดภัย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการดำ�เนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในหญงิคลอดปกติครบกำ�หนดทางชอ่งคลอดของ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospect- 
ive study) โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในช่วงก่อนและหลังการดำ�เนินงาน
ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในหญิง
คลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 
เมษายน 2561 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลาด้วย
สมการถดถอยแบบเป็นช่วง การศึกษานี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุยโ์รงพยาบาล
มหาสารคามเลขที่ COA No. 61/028

การดำ�เนนิงานตามนโยบายการใชย้าปฏชีิวนะอยา่ง

สมเหตุผลในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง

คลอด

	 หลังจากกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล
มหาสารคาม ได้นำ�แนวนโยบายในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
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คลอดเข้าประชุมเพื่อปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์และ
พยาบาลกลุ่มงานสูติกรรม เพื่อกำ�หนดแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดใน
ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2559 โดยอ้างอิงแนวทางปฏิบัติ
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด คือ ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเป็น 
routine ในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด 
พจิารณาใหย้าปฏชิวีนะในรายทีมี่การฉกีขาดของแผลฝเียบ็
ระดับ 3 หรือ 4 โดยใช้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�คร้ังเดียว 
ภายในเวลาไม่เกิน 60 นาทีก่อนเย็บแผล ดังนี้ cefazolin 
1-2 กรัม หรือ ampicillin-sulbactam 3 กรัม หากแพ้ 
penicillin ใช้ clindamycin 600-900 มิลลิกรัม(5) ตั้ง 
เป้าหมายการใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเช้ือใน
หญิงคลอดปกติทางช่องคลอด คือ “ไม่เกินร้อยละ 10”
	 หลังจากนั้น ทำ�การติดตามตัวช้ีวัดทุกเดือน และ
สะท้อนข้อมูลดังกล่าวทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพให้
แก่กลุ่มงานสูติกรรมทุกเดือนจนกระทั่งผลการดำ�เนินงาน
บรรลุเป้าหมาย โดยในแต่ละเดือนมีการสรุปข้อมูลผู้ป่วย
แต่ละรายที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ข้อมูลยาที่ใช้ ระยะ
เวลาการใช้ เหตุผลการใช้ แพทย์ผู้สั่งใช้ และความเหมาะ
สมตามแนวทางการใช้ยาท่ีกำ�หนด ส่งข้อมูลทั้งหมดโดย
ไมป่กปดิช่ือแพทยใ์หห้วัหนา้กลุม่งานเพือ่ทบทวนการสัง่ใช้
ยาในกลุ่มงาน และมีการประชมุรว่มกนัในรูปแบบสหสาขา 
วิชาชีพในบางโอกาส รวมทั้งติดตามผลการดำ�เนินงาน
ในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดของ 
โรงพยาบาลทุกไตรมาสอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนจัดประชุม
ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแก่แพทย์
และบคุลากรใหมท่กุป ีโดยในชว่งระยะเวลาของการศึกษา 
ไม่มแีนวปฏบิตัอิืน่ๆ ท่ีเป็น co-intervention ของการใชย้า
ปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกตคิรบกำ�หนดทางชอ่งคลอดเพิม่
เติมในโรงพยาบาล

แหล่งข้อมูลและตัวแปรในการวิจัย

	 ตัวแปรสำ�คัญในการวิจัยนี้ ได้แก่ อัตราการใช้ยาและ
มูลคา่การใช้ยาปฏิชีวนะ อตัราการตดิเช้ือแผลฝเียบ็และรปู

แบบการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทาง
ช่องคลอด โดยข้อมูลอัตราและมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 
รวมทัง้อตัราการติดเชือ้แผลฝเียบ็ เปน็ขอ้มูลภาพรวมระดบั
หน่วยงาน (aggregate data) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 - 
เมษายน 2561 (จำ�นวน 31 เดือน) ซึ่งมากพอสำ�หรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลาด้วยสมการถดถอยแบบเป็น
ช่วง ที่ควรมีขนาดตัวอย่างหรือจำ�นวนจุดที่วัดอย่างน้อย 
20 จุด(10,11) ส่วนข้อมูลรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด เป็นข้อมูลระดับ
บุคคล (individual data) โดยอธิบายแหล่งข้อมูลและการ
วัดตัวแปรดังนี้
		  1)	อัตราการใช้และมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะใน
หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด
		  ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ถึง 30 เมษายน 2561 โดยการดึงข้อมูลการคลอดทาง
ช่องคลอดจากรหัส ICD-10 O800 และตัดผู้ที่คลอดก่อน
กำ�หนดรหัส O601 ออก อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ คำ�นวณ
จากสูตร B*100/A โดย A (ตัวหาร) คือ จำ�นวน AN ของ
หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดทั้งหมดและ B 
(ตัวต้ัง) คือ จำ�นวน AN ของหญิงคลอดปกติครบกำ�หนด
ทางช่องคลอดที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใดชนิดหนึ่งอย่าง
น้อย 1 dose  ส่วนมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะคำ�นวณจาก
ผลรวมของมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้ท้ังหมดระหว่างช่วงการ
เข้านอนโรงพยาบาลครั้งนั้น สร้างตัวแปรเป็นอัตราการใช้
ยาและมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือน
	 	 2)	อตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ในหญงิคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด
		  ใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกสถิติการเข้านอนโรง-
พยาบาลซ้ำ�ของแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 เมษายน 2561 อัตรา
การติดเชื้อ คำ�นวณจากสูตร B*100/A โดย A คือ จำ�นวน
หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดทั้งหมด และ B 
คอื จำ�นวนหญงิคลอดปกติครบกำ�หนดทางชอ่งคลอดทีต่ดิ
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เชื้อแผลฝีเย็บ สร้างตัวแปรเป็นอัตราการติดเชื้อต่อเดือน
		  3)	รปูแบบการใชย้าปฏชิวีนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด
		  ทำ�การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยในของหญงิทีเ่ขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการคลอด
ปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด และได้รับยาปฏิชีวนะ
ตั้งแต่ 1 dose ขึ้นไป ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
เมษายน 2561 โดยเหตุผลของการใช้ยาปฏิชีวนะทำ�การ
ประเมนิด้วยเหตผุลทีแ่พทยร์ะบใุนเวชระเบยีน และในกรณี
ที่ไม่มีการระบุ ทีมผู้วิจัยซึ่งประกอบไปด้วยสูติแพทย์และ
พยาบาลห้องคลอดจะเป็นผู้ร่วมประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�เสนอข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นจำ�นวน ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และผลรวม
ท้ังหมด เปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ และอัตราการติดเช้ือระหว่างช่วงก่อนการ
ดำ�เนินงานตามนโยบาย (1 ตุลาคม 2558 – 31 ตุลาคม 
2559 เปน็เวลา 13 เดอืน) และชว่งหลงัการดำ�เนนิงานตาม
นโยบาย (1 พฤศจิกายน 2559 - 30 เมษายน 2561 เป็น
เวลา 18 เดือน) ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ
ประเมินผลของการดำ�เนินงานตามนโยบายต่ออัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ และอัตราการติด
เชือ้แผลฝเีย็บในหญงิคลอดปกตคิรบกำ�หนดทางชอ่งคลอด
ด้วยการวิเคราะห์เชิงข้อมูลอนุกรมด้วยสมการถดถอย
แบบเป็นช่วง (segmented regression of interrupted 
time-series analysis: ITS) เพื่อควบคุมแนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและปัจจัยที่รบกวนผลลัพธ์ของ
การศึกษาตามสมการนี้(10)

	

	 เม่ือ time คือเวลาเป็นเดือนในช่วงที่ศึกษา inter- 
vention คือการดำ�เนนิงานตามนโยบาย time after inter- 
vention คือเวลาหลังการมีนโยบาย   คือค่าคงที่ 

คือค่าสัมประสิทธิ์ของแนวโน้มตามเวลา (secular trend) 
หรือแนวโน้มที่มีอยู่แล้วก่อนการมีนโยบาย  คือค่า
สัมประสิทธิ์ของการเปล่ียนแปลงจากนโยบาย และ  
คือค่าสัมประสิทธิ์ของการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มจากการมี 
นโยบายหรือการเปล่ียนแปลงแนวโน้มหลังการมีนโยบาย 

 คือค่าความคลาดเคลื่อน
	 ทำ�การวิเคราะห์ ITS แยกตามตัวแปรตาม ( ) ได้แก่ 
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะ มลูคา่การใชย้าปฏชิวีนะและอตัรา
การติดเชื้อแผลฝีเย็บ เมื่อทดสอบ first-order autocor-
relation พบค่า Durbin-Watson statistics ของแต่ละ
โมเดลอยู่ที่ 1.5, 2.6 และ 2.3 จึงวิเคราะห์ด้วย gener-
alized least squares estimator ของ Prais-Winsten 
method ทำ�ให้ค่า Durbin-Watson statistics เข้าใกล้ 
2.0 (เท่ากับ 1.8, 2.1 และ 2.0 ตามลำ�ดับ) ซึ่งแสดงว่าไม่มี
ปญัหา autocorrelation กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัที ่p<0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 15

ผลการศึกษา

	 นำ�เสนอผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลของ
การดำ�เนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อ
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะ มลูคา่การใช้ยาปฏชิวีนะ และอตัรา
การตดิเชือ้แผลฝเียบ็ในหญงิคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอดและ 2) รปูแบบการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด
	 1) ผลของการดำ�เนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลต่ออัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการใช้
ยาปฏชิวีนะ และอตัราการตดิเช้ือแผลฝเีย็บในหญงิคลอด
ปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด
	 ในการศึกษานี้มีหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอดทัง้สิน้ 3,660 คน แบง่เปน็ชว่งกอ่นดำ�เนนิงาน 1,549 
คน และช่วงหลังดำ�เนินงาน 2,111 คน โดยมีผู้ได้รับยา
ปฏิชีวนะ 1,545 คน และ 269 คน มีผู้ติดเช้ือแผลฝีเย็บ
จำ�นวน 0 คน และ 2 คน ในช่วงก่อนและหลังดำ�เนินงาน 
ตามลำ�ดับ
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	 ผลของนโยบายจากการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ในชว่ง
ก่อนและหลังการดำ�เนินงาน
	 เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัการดำ�เนนิงาน
ตามนโยบาย อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะและมูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดลด
ลงอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติ ิ(คา่มธัยฐานของอตัราการใชย้า

ปฏิชีวนะต่อเดือน เท่ากับ 100% vs 13.18%, p<0.001, 
ค่ามัธยฐานของมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือน เท่ากับ 
8,368 บาท vs 1,328 บาท, p<0.001) โดยในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ – เมษายน 2561 มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลด
ลงน้อยกว่าร้อยละ 10 ตามเป้าหมายของ Service Plan 
(ภาพที่ 1 และ 2) ส่วนอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บไม่แตก

หมายเหตุ: เดือนธันวาคม 2558 ยา Amoxycillin 500 mg ขาด และใช้ยา Amoxycillin 250 mg แทน จึงทำ�ให้มูลค่าการใช้ยาสูงกว่าปกติ

ภาพที่ 2  มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึง เมษายน 2561

ภาพที่ 1  อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึง เมษายน 2561

เริ่มดำ�เนินงานตามนโยบาย RDU ตุลาคม 2559

เริ่มดำ�เนินงานตามนโยบาย RDU ตุลาคม 2559
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ต่างกัน (ค่ามัธยฐาน 0% vs 0%, p=0.222) ลักษณะของ
ผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อแสดงในตารางที่ 1
	 ผลของนโยบายจากการวิเคราะห์ Segmented 
regression of interrupted time-series analysis
	 จากการวิเคราะหเ์ชงิอนกุรมเวลาเพือ่ควบคมุอทิธพิล
ของแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามเวลาแล้ว พบว่า ในช่วง
ก่อนการดำ�เนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุ
สมผลไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงตามเวลา (secular 
trend) สำ�หรับตัวแปรที่ศึกษาทั้งสามตัว ได้แก่ อัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะและอัตราการติด

เชื้อฝีเย็บ โดยการดำ�เนินงานตามนโยบายฯ ทำ�ให้อัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะต่อเดือนลดลง -82.1% (95%CI: -87.3 
to -76.9, p<0.001) และมลูคา่การใชย้าปฏชิวีนะตอ่เดอืน
ลดลง -6,663.2 บาท (95%CI: -8,396.7 to -4,929.8, 
p<0.001) แต่ไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อฝีเย็บเฉลี่ยต่อ
เดือน (0.063%, 95%CI: -0.280 to 0.406, p=0.709) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการดำ�เนินตามนโยบายฯ มีผลต่อแนว
โนม้ของการใชย้าปฏิชวีนะโดยชว่งหลังการดำ�เนนิงานตาม
นโยบายมีแนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะเฉล่ียต่อเดือนลดลง 
-0.4% (95%CI: -0.8% to -0.1%, p=0.013) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ลักษณะของผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อแผลฝีเย็บ

	อายุ (ปี)	 อาการ	 ผลเพาะเชื้อ	 ยาปฏิชีวนะที่ได้รับหลังคลอด	 ปัจจัยส่งเสริมการติดเชื้อ

	 24	 แผลฝีเย็บไม่ติด	 ไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ	 ไม่ได้รับ	 -
	 29	 แผลฝีเย็บไม่ติด	 E.coli	 Amoxycillin	 แผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 4

ตารางที่ 2  ผลของนโยบายจากการวิเคราะห์ segmented regression of interrupted time-series analysis

		  95%CI
		  Coefficient	 	 	 p-value
			   Lower limit	 Upper limit

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเฉลี่ยต่อเดือน (%)
	 แนวโน้มช่วงก่อน intervention	 -0.1	 -0.7	 0.4	 0.622
	 ผลของ intervention ต่ออัตราการใช้ยา	 -82.1	 -87.3	 -76.9	 <0.001
	 ผลของ intervention ต่อแนวโน้ม	 -0.4	 -0.8	 -0.1	 0.013
	 ค่า constant	 100.5	 96.2	 104.7	 <0.001

มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 แนวโน้มช่วงก่อน intervention	 7.1	 -159.3	 173.5	 0.931
	 ผลของ intervention ต่อมูลค่าการใช้ยา	 -6,663.2	 -8,396.7	 -4,929.8	 <0.001
	 ผลของ intervention ต่อแนวโน้ม	 -55.5	 -156.1	 45.1	 0.267
	 ค่า constant	 8,509.9	 7,195.5	 9,824.2	 <0.001

อัตราการติดเชื้อฝีเย็บเฉลี่ยต่อเดือน (%)
	 แนวโน้มช่วงก่อน intervention	 0.000	 -0.033	 0.033	 0.988
	 ผลของ intervention ต่ออัตราการติดเชื้อ	 0.063	 -0.280	 0.406	 0.709
	 ผลของ intervention ต่อแนวโน้ม	 0.005	 -0.015	 0.025	 0.623
	 ค่า constant	 0.001	 -0.260	 0.262	 0.993
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ตารางที่ 3  เหตุผลของการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด

เหตุผลในการใช้ยาปฏิชีวนะ	 จำ�นวน (n=45)	 ร้อยละ

มีแผลฉีกขาดระดับ 3-4 (3rd - 4th degree tear)	 14	 31.11

มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ทำ�คลอดนาน มีรกติด มีอุจจาระปน	 12	 26.67

ใช้เพื่อรักษาการติดเชื้อระบบอื่นที่ไม่ใช่จากการคลอดเช่น UTI	 9	 20.00

มีน�้ำเดินมากกว่า 18 ชม. (prolong PROM)	 7	 15.56

ตั้งใจผ่าคลอด ได้ยาปฏิชีวนะแล้วแต่คลอดปกติ	 1	 2.22

ไม่ทราบสาเหตุ	 2	 4.44

ตารางที่ 4  ชนิด ระยะเวลา และมูลค่าของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด

		  ระยะเวลาการใช้ยา, วัน	 ค่ายาปฏิชีวนะ, บาท
เหตุผลในการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ชนิดของยาปฏิชีวนะ	
	 	 Median (min-max)	 Median (min-max)

มีแผลฉีกขาดระดับ 3-4	 Amoxycillin (n=6)	 3.5 (2-7)	 30 (12-56)

	 Cefazolin, Amoxycillin (n=3)	 2 (2-3)	 49 (36-55)

	 Cefazolin (n=2)	 1 (1-1)	 39 (16-62)

	 Ampicillin, Amoxycillin (n=1)	 10	 186

	 Amoxycillin+Metronidazole (n=1)	 2	 16

	 Clindamycin+Metronidazole (n=1)	 2	 252

มีภาวะแทรกซ้อน 	 Amoxycillin (n=6)	 5 (1-5)	 43 (12-48)

	 Cefazolin (n=2)	 1 (1-1)	 47 (16-78)

	 Cefazolin, Amoxycillin (n=1)	 6	 89

	 Ceftriaxone, Amoxycillin (n=1)	 11	 192

	 Ceftriaxone+Metronidazole, Cefalexin (n=1)	 7	 392

	 Ampicillin (n=1)	 1	 26

ใช้เพื่อรักษาการติดเชื้อระบบอื่น	 Amoxycillin (n=5)	 5 (1-7)	 40 (8-48)

	 Ampicillin, Amoxycillin (n=2)	 8.5 (8-9)	 266 (248-284)

	 Cefazolin, Amoxycillin (n=1)	 7	 91

	 Penicillin V (n=1)	 3	 11

มีน�้ำเดินมากกว่า 18 ชม. 	 Ampicillin (n=7)	 1 (1-2)	 104 (78-260)

ตั้งใจผ่าคลอด แต่คลอดปกติ	 Ampicillin (n=1)	 1	 26

ไม่ทราบสาเหตุ	 Amoxycillin+Metronidazole (n=1)	 7	 102

	 Amoxycillin (n=1)	 7	 60

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2562



	 2) รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด
	 ผลการศกึษาพบวา่ จากหญงิคลอดปกติฯ ท้ังสิน้ 721 
คน มีผู้ได้รับยาปฏิชีวนะจำ�นวน 45 คน (6.24%) โดย
เหตุผลในการใช้ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ มีแผลฉีกขาด
ระดบั 3-4 (14 คน, 31.11%) โดยยาปฏชีิวนะทีใ่ชใ้นเหตผุล
ดังกล่าวมากที่สุดคือ Amoxycillin ชนิดรับประทาน และ 
Cefazolin ชนิดฉดี รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3 และ 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ในช่วงก่อนการดำ�เนินงานตามนโยบาย โรงพยาบาล
มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนด
ทางช่องคลอดสูงถึงร้อยละ 100 เนื่องจากมีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงหลังคลอดทุกราย ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่สืบ
ต่อกันมายาวนานโดยไม่ได้ทำ�การทบทวนข้อมูลใหม่ที่ทัน
สมัย แต่หลังการดำ�เนินงานตามนโยบาย พบว่าอัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
และลดลงเรือ่ยๆ จนบรรลเุป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุ
กำ�หนด (<10%) ซึ่งส่งผลให้มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะลด
ลงประมาณ 6,663 บาทต่อเดือน โดยไม่ทำ�ให้อัตราการ
ติดเชื้อแผลฝีเย็บเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ การศึกษานี้ได้
ดำ�เนินการตามนโยบายโดยการให้ความรู้แก่แพทย์ผู้สั่งใช้
ยา (clinician education) ปีละครั้ง และการประเมินการ
สั่งใช้ยาและคืนข้อมูลแก่ผู้สั่งใช้ยา (prescriptions audit 
and feedback) ให้แก่ผู้สั่งใช้ยาเป็นรายบุคคล ผ่านทาง
หัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรมทุกเดือน ซึ่งวิธีการดังกล่าวล้วน
เป็นวิธีการให้ intervention ท่ีมีการศึกษายืนยันแล้วว่า
สามารถทำ�ให้การใช้ยาปฏิชีวนะลดลงได้(12,13)

	 แม้ว่าภายหลังการดำ�เนินงานตามนโยบายฯ แล้ว 
โรงพยาบาลจะมีผลการดำ�เนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่
กำ�หนด แตจ่ากผลการศึกษาพบวา่มกีารใช้ยาปฏิชีวนะด้วย
เหตผุลอืน่ๆ นอกเหนอืจากแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข
แนะนำ�อีกหลายเหตุผล ตลอดจนยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูท่ี้มแีผลฉกีขาดระดับ 3-4 ไมต่รง

ตามแนวทางที่กำ�หนด เช่น ใช้ยาชนิดรับประทานแบบต่อ
เนื่อง ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการทบทวนประเด็นการใช้
ยาดังกล่าวเพิ่มเติม นอกจากนั้น การศึกษานี้ยังพบว่าหญิง
คลอดปกตคิรบกำ�หนดทางช่องคลอดทีต่ดิเชือ้แผลฝีเยบ็ใน
ช่วงหลังดำ�เนินการมีจำ�นวนมากกว่าช่วงก่อนดำ�เนินการ 
แมว้า่จะไม่พบนยัสำ�คญัทางสถติแิตโ่รงพยาบาลควรทำ�การ
เฝ้าระวังและติดตามผลลัพธ์ดังกล่าวอย่างใกล้ชิดต่อไป
	 การศึกษานี้ประเมินผลของนโยบายทั้งจากวิธีการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างช่วงก่อนและ
หลังการดำ�เนินงานตามนโยบายซึ่งทำ�ให้เข้าใจได้ง่าย และ
วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วยสมการถดถอยแบบช่วง 
(segmented regression analysis of time-series data) 
ทีท่ำ�ใหส้ามารถควบคมุแนวโนม้ของการเปลีย่นแปลงทีอ่าจ
มอียูแ่ล้ว (non-stationary) การเปล่ียนแปลงตามชว่งเวลา 
(seasonality) และปัจจัยที่รบกวนผลลัพธ์ของการศึกษา
ได้(10,11) นอกจากนี้ยังสามารถประมาณค่าสัมประสิทธิ์ผล
ของนโยบายต่อปริมาณและมูลค่าการใช้ยาได้ ดังตัวอย่าง
ของงานวิจัยประเมินผลของนโยบายควบคุมการใช้ยาก่อน
นี้(13-15) ซึ่งการศึกษานี้มีจำ�นวนข้อมูลอนุกรมเวลาที่มาก
พอ ทำ�ให้สามารถแสดงผลกระทบของการดำ�เนินงานตาม
นโยบายตอ่อตัราการใช้ยา มลูคา่การใชย้าและอตัราการติด
เชื้อแผลฝีเย็บได้อย่างเข้มแข็ง(10,11)

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการตามลักษณะของ
การศกึษาแบบยอ้นหลงัทีใ่ชข้อ้มลูทีเ่ก็บรวบรวมไวแ้ล้ว อาจ
ส่งผลให้ข้อมูลเรื่องอัตราการติดเช้ือของแผลฝีเย็บที่พบต่ำ�
กว่าความเป็นจริงหากผู้ที่ติดเชื้อแผลฝีเย็บแล้วไปรับการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลอื่นๆ ตลอดจนไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุของการติดเช้ือที่แท้จริงเพื่อนำ�มาใช้ในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นการศึกษาในอนาคต ควร
ทำ�การศกึษาแบบไปขา้งหนา้เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การ
ติดเชื้อแผลฝีเย็บในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอด เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการดูแล
รกัษาผูป้ว่ยกลุ่มนีใ้หดี้ยิง่ขึน้ต่อไป นอกจากนัน้ การใช้ขอ้มูล
แบบ aggregate data ทำ�ให้ขาดรายละเอียดของข้อมูลที่
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จำ�เป็นบางประการ รวมถึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพของ
ข้อมูลได้ดีเท่าที่ควร
	 การศึกษานี้ทำ�การศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง 
เพียงโรงพยาบาลเดียว ผลการศึกษาที่พบอาจไม่สามารถ
นำ�ไปใช้อ้างอิงกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
น้อยๆ ได้ ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความสำ�เร็จ และ
ปัจจัยความไม่สำ�เร็จของการดำ�เนินงานตามนโยบาย จึง
เป็นส่ิงสำ�คัญที่ควรมีการวิเคราะห์ในระดับประเทศต่อไป 
เพือ่ใช้ในการปรบัปรงุตวัชีว้ดัตลอดจนการกำ�หนดแนวทาง
ปฏิบัติที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นในอนาคต
	 การศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่า การดำ�เนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนด
ทางช่องคลอดในโรงพยาบาลมหาสารคามทำ�ให้มีการใช้
ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุลมากข้ึน สง่ผลใหอ้ตัราการใชย้า
และมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลลดลงอย่างมี
นัยสำ�คัญ โดยไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการติดเชื้อ
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