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บทคดัยอ
การกินยาปฏิชีวนะไมครบเทอมเปนปญหาสำคัญในการบริหารยา สงผลใหการรักษาไมไดผลหรือเกิดเชื้อ

ดื้อยา การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา

ปฏชิวีนะไมครบเทอมของผปูวยในกลมุโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ศกึษาผปูวยใน จำนวน 60 คน ในโรงพยาบาล

บางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก แบงเปนผปูวยกลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม

ที่ประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะใหได

ครบเทอม กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบ

สมัภาษณ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่

ดวยสถติ ิindependent t-test และ paired t-test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ผลการวจิยัพบวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงปญหาสุขภาพของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการกินยา

ปฏิชีวนะไมครบเทอม การรับรูความรุนแรงโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการกินยาปฏิชีวนะไมครบเทอม

การรบัรปูระโยชนและการรบัรอูปุสรรคของการกนิยาปฏชิวีนะใหครบเทอม ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะและพฤตกิรรม

การกนิยาปฏชิวีนะไดครบเทอมในการรกัษาโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปคือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยา

ปฏิชีวนะไมครบเทอมมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะไมครบเทอม ในการรักษา

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใหไดถูกตอง บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมดังกลาวมาประยุกตใช

เพือ่ลดปญหาการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอมได

คำสำคญั: ยาปฏชิวีนะ  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):226-35.
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Abstract
Incomplete oral antibiotic usage is the major problem of drug administration, cause treatment failure

or drug resistant. This quasi-experimental research had aimed to examine the effects of behaviour-change

program on incomplete oral antibiotics administration in respiratory tract infection patients in Bangrakam

Hospital, Phitsanulok province, Thailand. The sample were 60 in-patients of respiratory infection that

divided into experimental group and control group that each group was 30 subjects. The experimental group

received the behaviour change program that application of a Health Belief Model to modify behavior of

the patients who took under-dosage of antibiotics. The control group received standard care. Data were

collected by using interview form before and after intervention in both groups. Data analysis was performed

by using percentage, mean, standard deviation, independent t-test and paired t-test. Significant level was

set at 0.05. Results revealed that after the experimentation, the experimental group had mean scores

regarding perceived susceptibility of health risk, severity of respiratory infection form incomplete dosage of

antibiotics, perceived benefits and barrier of complete oral antibiotics, knowledge of antibiotics and complete

oral antibiotics administration behaviours in treatment of respiratory tract infection, significantly higher

than that before the program. The experimental group also had mean scores of all variable significantly higher

than that of the control group. Therefore, the behaviour change program on incomplete oral antibiotics

administration in respiratory tract infection is effective to modify behaviour of patients who took incomplete

dosage of antibiotics. The health personnel can apply this program for reduce problem of incomplete

oral antibiotics administration.
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บทนำ
ปจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา

ประมาณปละ 700,000 ราย และหากไมมกีารแกปญหา

อยางจริงจัง คาดวาการเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ลานคน

ในป พ.ศ. 2593 คดิเปนผลกระทบเชงิเศรษฐกจิสงูถงึ

3,500 ลานลานบาท1 องคการอนามัยโลกระบุวา

แนวโนมการดือ้ยาทีเ่พิม่ขึน้อยางตอเนือ่งจะทำใหโลก

เขาสยูคุหลงัยาปฏชิวีนะ (Post-antibiotic era) ทีก่าร

ตดิเชือ้แบคทเีรยีเพยีงเลก็นอยอาจเปนอนัตรายถงึชวีติ

ได2 ในประเทศไทยเองกพ็บปญหาเชือ้โรคดือ้ยาเพิม่ขึน้

เรือ่ยๆ โดยพบคนไทยตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะปละกวา

1 แสนคน มลูคาสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากการเจบ็ปวย

และเสยีชวีติกอนวยัอนัควรปละกวา 40,000 ลานบาท3

พบวาประเทศไทยมกีารนำเขาและผลติยาปฏชิวีนะสงู

สุดเปนอันดับหนึ่ง มีมูลคาถึง 20% ของยาทั้งหมด4

แตพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะกลบัไมถกูตอง โดยเฉพาะ

เรื่องการไมรับประทานยาปฏิชีวนะติดตอจนหมด

เมื่ออาการปวยดีขึ้น5 เปนสาเหตุหนึ่งของการดื้อยา

ของเชื้อโรค ทำใหจำเปนตองใหยาปฏิชีวนะตัวใหมที่

ราคาแพงขึน้เรือ่ยๆ

ยาปฏิชีวนะมีความสำคัญในการรักษาโรคติดเชื้อ

แบคทเีรยีในระบบตางๆ ของรางกาย ควรมกีารใชยา

อยางสมเหตผุล (rational drug use) ใชยาตามแพทยสัง่

เพือ่ลดปญหาการใชยาไมถกูกบัโรค ปญหาการแพยา

อาการขางเคียงอันไมพึงประสงคจากการใชยา และ

ตองมกีารกนิยาใหไดตอเนือ่งครบเทอม เพือ่ปองกนัปญหา

เชื้อโรคดื้อยา การพัฒนาโปรแกรมชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ไมครบเทอม ซึ่งเปน

พฤติกรรมเสี่ยงทำใหเชื้อโรคดื้อยา จำเปนตองเขาใจ

สาเหตทุีแ่ทจรงิของพฤตกิรรม เนือ่งจากพฤตกิรรมเปน

กระบวนการทีซ่บัซอน จำเปนตองอาศยัแนวคดิทฤษฎี

ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม ผวูจิยัจงึนำทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) มาใช
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เปนแนวทางในการสรางโปรแกรม ประกอบดวย การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจจากการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจากการกินยาปฏิชีวนะไมครบเทอม การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา

ปฏิชีวนะใหครบเทอม รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับ

ยาปฏชิวีนะ

จากสถานการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ทีเ่กดิขึน้ไดบอยและเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ ในปจจบุนั นำไปสู

การใชยาปฏชิวีนะทีเ่พิม่ขึน้ แตประชาชนโดยสวนใหญ

ยงัมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะทีไ่มถกูตอง

โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาไมตอเนื่องจน

ครบเทอม6 พฤติกรรมดังกลาวก็ตรวจพบไดบอยใน

พื้นที่อำเภอบางระกำ เชน การตรวจพบยาปฏิชีวนะ

เหลอือยทูีบ่านของคนไขของทมีสหวชิาชพีทีอ่อกเยีย่ม

บาน และการตรวจพบยาเดมิซึง่เปนยาปฏชิวีนะทีค่นไข

ทีน่ำตดิตวัมา เมือ่มาตรวจรกัษาในโรงพยาบาลบางระกำ7

มีโอกาสเสี่ยงเกิดการดื้อยาในชุมชนเพิ่มมากขึ้น

มผีลกระทบตอระบบสาธารณสขุเปนอยางมาก ทัง้เรือ่ง

อัตราการเสียชีวิต และมูลคาสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการรักษาการเจ็บปวยเรื่องเชื้อดื้อยางานวิจัยนี้

มีวัตถุประสงคเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ไมครบเทอม ในผปูวยกลมุโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

เพื่อนำมาประกอบเปนแนวทางการดูแลผูปวยกลุม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในประเด็นเรื่อง

ความรวมมอืในการรบัประทานยาใหไดถกูตอง เพือ่ปอง

กันปญหาเรื่องเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการรับประทานยา

ปฏชิวีนะไมครบเทอมตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลอง ชนดิ 2 กลมุ วดักอนและหลงั

การทดลอง เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนกมุภาพนัธ

พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ประชากร

ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจอาย ุ20 ปขึน้ไป ทีถ่กูรบัไวรกัษาตวัในหอผปูวย

ใน โรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก วธิกีารเลอืก

ประชากรกลมุศกึษาม ี2 ขัน้ตอน ขัน้ตอนแรก สมุเลอืก

การเขากลุมแตละกลุมภายในแตละเดือนโดยวิธีการ

สุมอยางงาย ใชวิธีจับฉลากไดผลการสุมเขากลุมดังนี้

เดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ.2560 สมุไดกลมุทดลองในสปัดาห

ที ่1 กบั 4 สวนกลมุควบคมุไดสปัดาหที ่2 กบั 3 เดอืน

มีนาคม พ.ศ.2560 สุมไดกลุมทดลองในสัปดาหที่ 1

กบั 2 สวนกลมุควบคมุไดสปัดาหที ่3 กบั 4 ผลการสมุ

คลายกับเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 สวนเดือน

เมษายน พ.ศ.2560 สมุไดกลมุทดลองในสปัดาหที ่ 2

กบั 4 สวนกลมุควบคมุไดสปัดาหที ่1 กบั 3  ขัน้ตอนที ่2

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

ไดแก เปนผปูวยทีม่ปีระวตักิารรบัประทานยาปฏชิวีนะ

ในการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไมครบ

เทอมมากอน ในชวง 1 ปกอนมารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล

บางระกำ ไมมคีวามผดิปกตขิองการไดยนิ การมองเหน็

การพดู การอาน รวมถงึความผดิปกตทิางจติประสาท

ที่เปนอุปสรรคตอการสนทนา คำนวณขนาดของกลุม

ตัวอยางที่มีอิสระตอกันสำหรับการศึกษาเชิงทดลอง

ของ Schlesselman (1982) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

กลมุละ 9 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง

จงึเพิม่ขนาดตวัอยางเปนกลมุละ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั แบงเปน 2 ชดุ คอื 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ไดแก

1.1 แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง ประกอบ

ดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

รายได โรคประจำตัว คำแนะนำการใชยาปฏิชีวนะ

สถานบริการสาธารณสุขที่ใชบริการหลัก สิทธิรักษา

และประวัติการใชยาปฏิชีวนะ 1.2 แบบสัมภาษณ

เกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ไดแก การรบัรู

โดยรวมดานสขุภาพจากการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) เทากบั 0.83 1.3 แบบสมัภาษณ

ความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากบั 0.73 1.4 แบบสมัภาษณเกีย่วกบั

พฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะไดครบเทอม มีคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.83 และ 2.

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม สวนประกอบ

ของโปรแกรม ประกอบไปดวย 1) ปจจัยการรับรู

ความเสีย่งตอสขุภาพของโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

จากการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม ซึง่มกีจิกรรม คอื

การใหความรเูรือ่งความเสีย่งตอสขุภาพของโรคตดิเชือ้
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ระบบทางเดินหายใจจากการกินยาปฏิชีวนะไมครบ

เทอม โดยใชภาพพลิกประกอบบรรยาย (ภาพที่ 1)

2) ปจจัยการรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ จากการกินยาปฏิชีวนะไมครบเทอม

โดยมกีจิกรรม คอืการนำเสนอวดีทิศน เรือ่ง ความรนุแรง

ของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการกินยา

ปฏชิวีนะไมครบเทอม (ภาพที ่2) และการใชซองบรรจุ

ยามีรูปภาพและขอความแสดงความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการกินยาปฏิชีวนะ

ไมครบเทอม 3) ปจจยัการรบัรปูระโยชนของการกนิยา

ปฏิชีวนะใหครบเทอม ในการรักษาโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจ โดยการใชฉลากแนบซองยา เรือ่งประโยชน

ของการกนิยาปฏชิวีนะใหตดิตอจนหมด 4) ปจจยัการ

รบัรอูปุสรรคของการกนิยาปฏชิวีนะใหครบเทอมในการ

รกัษาโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ซึง่ใชสติก๊เกอร

ฉลากยาขนาดใหญขึน้และมสีสีะทอนแสง แสดงขอความ

วิธีการรับประทานยา และคำเตือนการรับประทานยา

ปฏิชีวนะใหครบเทอม เพื่อลดอุปสรรคการมองเห็น

ขอความที่ไมชัดเจน (ภาพที่ 3) และ 5) ปจจัยรวม

เรือ่งความรเูกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ มกีจิกรรมการใหความ

รูเรื่องยาปฏิชีวนะ รวมกับการแจกเอกสารความรู

เรื่องยาปฏิชีวนะ ใชเวลารวมของกิจกรรมทั้งหมด

ประมาณ 30 นาท ีการเกบ็ขอมลูกอนการทดลองและ

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ดำเนินการในวันที่มี

การจำหนายผปูวยกลมุตวัอยางกลบับาน มกีารกระตนุ

การกินยาปฏิชีวนะ โดยการโทรศัพทไปกระตุนเตือน

หลังจากกลุมตัวอยางกลับบานไปแลวในวันที่ 3 หลัง

จำหนาย และวัดผลหลังการทดลองในวันที่นัดมา

ติดตามอาการผลการรักษา ตามชวงระยะเวลาของ

การรับประทานยาปฏิชีวนะใหครบเทอม ในขณะที่

กลุมควบคุมไดรับการบริการจายยาและคำแนะนำ

ตามมาตรฐาน นำขอมลูทีไ่ดทัง้กอนและหลงัการทดลอง

มาตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง สรางคูมือลงรหัส

และลงรหัสขอมูล จากนั้นนำมาวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสำเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติพรรณนา

จำนวน รอยละ แจกแจงความถีแ่ละเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

คะแนนการรับรูโดยรวมดานสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ในการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ใหครบเทอม คะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะ

ใหไดครบเทอมของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา

ปฏชิวีนะไมครบเทอม โดยใชสถติ ิ paired t-test และ

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ใชสถติ ิindependent t-test กำหนดคาระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อนึง่การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขที ่COA NO. 608/2016

ภาพที ่1 แสดงกจิกรรมการใหความรเูรือ่ง ความเสีย่งตอสขุภาพ

ของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการกินยาปฏิชีวนะ

ไมครบเทอม โดยใชภาพพลกิประกอบคำบรรยายและใหคำแนะนำ

แบบมสีวนรวม สนทนาซกัถาม

ภาพที่ 2 แสดงกิจกรรมการใหความรูเรื่อง ความรุนแรงของ
โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ จากการกนิยาปฏชิวีนะไมครบ

เทอม โดยใชวดืทิศัน
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ภาพที่ 3 ซองยาบรรจุยาปฏิชีวนะที่ใชสติ๊กเกอรสีสะทอนแสงแสดงวิธีการใชยา รูปภาพและขอความแสดงความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการรับประทานยาปฏิชีวนะไมครบเทอมและฉลากแนบซองยาเรื่อง ประโยชนในการรับประทานยา

ปฏชิวีนะใหครบเทอม

ผลการศกึษา
ประชากรทีศ่กึษาแบงเปน 2 กลมุ คอืกลมุทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองเปน

เพศหญิงรอยละ 56.7 สวนกลุมควบคุมเปนเพศชาย

รอยละ 60.0 อายุระหวาง 58-63 ป ในกลุมทดลอง

รอยละ 33.3 กลมุควบคมุรอยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู

ในกลมุทดลองรอยละ 66.7 กลมุควบคมุรอยละ 93.4

ระดบัการศกึษาประถมศกึษากลมุทดลองรอยละ 83.3

กลมุควบคมุรอยละ 70.0 อาชพีทำการเกษตรกลมุทดลอง

รอยละ 50.0 กลุมควบคุมรอยละ 60.0 รายไดเฉลี่ย

5,001-10,000 บาท กลมุทดลองรอยละ 73.4 กลมุควบคมุ

รอยละ 70.0 ทุกคนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เคยไดรับการใหคำแนะนำการใชยาปฏิชีวนะมากอน

การมโีรคประจำตวักลมุทดลองรอยละ 60.0 กลมุควบคมุ

รอยละ 73.4 สถานบริการสาธารณสุขอันดับแรก

ที่ ใ ชบริการเมื่อเจ็บปวย คือโรงพยาบาลบางระกำ

กลมุทดลอง รอยละ 53.2 กลุมควบคุมรอยละ 63.3

ใชสิทธิการรักษาบัตรทอง กลุมทดลองรอยละ 86.6

กลมุควบคมุรอยละ 90.0 โดยทีท่กุคนในกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุมปีระวตักิารใชยาปฏชิวีนะมากอนในรอบ

1 ปแตใชไมตอเนือ่งครบเทอม ขอมลูตามตารางที ่1

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

การรบัรคูวามเสีย่งดานสขุภาพเทากบั 21.83 คะแนนเฉลีย่

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคทากบั 17.00  คะแนนเฉลีย่

การรบัรปูระโยชนของการรบัประทานยาปฏชิวีนะใหได

ครบเทอมเทากบั 22.10 คะแนนเฉลีย่การรบัรอูปุสรรค

ของการรับประทานยาปฏิชีวนะไดครบเทอมเทากับ

14.30 คะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะเทากบั 8.33

และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา

ปฏิชีวนะไดครบเทอมเทากับ 21.47 ซึ่งมีคามากกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ซึ่งกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเสี่ยง

ดานสุขภาพเทากับ 13.80 คะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรนุแรงของโรคทากบั 11.90  คะแนนเฉลีย่การรบั

รูประโยชนของการรับประทานยาปฏิชีวนะใหไดครบ

เทอมเทากบั 16.70 คะแนนเฉลีย่การรบัรอูปุสรรคของ

การรบัประทานยาปฏชิวีนะไดครบเทอมเทากบั 10.10

คะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะเทากบั 6.10 และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ไดครบเทอมเทากับ 18.63 ตามลำดับ ดังแสดงใน

ตารางที ่2
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เพศ

ชาย 13 43.3 18 60.0 1.669 0.196

อายุ

46-51 ป 6 20.0 6 20.0

52-57 ป 4 13.3 3 10.0

58-63 ป 10 33.3 9 30.0 0.168 0.997

64-69 ป 5 16.7 5 16.7

70-75 ป 5 16.7 7 23.3

= 59.70 S.D = 7.18  = 61.17 S.D = 8.61

สถานภาพสมรส

โสด 5 16.7 1 3.3

สมรส 20 66.7 28 93.4 0.164 0.921

หยา,แยก 1 3.3 - -

หมาย 4 13.3  1 3.3

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 25 83.3 21 70.0 1.491 0.222

มธัยมศกึษา 5  16.7  9 30.0

อาชพีหลกั

ทำการเกษตร 15 50.0 18 60.0

คาราย/ธรุกจิสวนตวั 3 10.0 3 10.0 0.277 0.991

รับจาง 10 33.3 8 26.7

แมบาน/พอบาน 2 6.7 1 3.3

รายได

นอยกวาหรอืเทากบั 2,000 บาท 1 3.3 4 13.3

2,001 - 5,000 บาท 6 20.0 4 13.3 2.223 0.602

5,001 - 10,000 บาท 22 73.4 21 70.0

มากกวา 10,000 บาทขึน้ไป 1 3.3 1 3.3

คำแนะนำในการใชยาปฏิชีวนะ

เคยไดรบั 30 100.0 30 100.0 - -

โรคประจำตวั

ไมมี 12 40.0 8 26.6 1.200 0.273

มี 18 60.0 22 73.4

สถานบริการสาธารณสุขอับดับแรก

ทีใ่ชบรกิารเมือ่เจบ็ปวย

โรงพยาบาลบางระกำ 16 53.2 19 63.3

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 2 6.7 - -

โรงพยาบาลพุธชินราช - 1 3.3 5.210 0.445

ศนูยสขุภาพชมุชน/รพ.สต 5 16.7 2 6.7

คลนิกิแพทย 5 16.7 7 23.4

รานขายยาแผนปจจุบัน 2 6.7 1 3.3

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล

ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)         กลมุควบคมุ (n = 30)

   จำนวน (คน)         รอยละ          จำนวน (คน)           รอยละ
  Chi-square    p-value

x x
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล (ตอ)

ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)         กลมุควบคมุ (n = 30)

   จำนวน (คน)         รอยละ          จำนวน (คน)           รอยละ
  Chi-square    p-value

สทิธริกัษาพยาบาล

ประกันสังคม 2 6.7 3 10.0

บัตรทอง 26 86.6 27 90.0 2.219 0.671

พนักงานสวนทองถิ่น 2 6.7 - -

การใชยาปฏชิวีนะในรอบ 1 ป

มี 30 100.0 30 100.0 - -

การใชยาปฏชิวีนะไดครบเทอม

ใชไมครบเทอม 30 100.0 30 100.0 - -

ตารางที ่  2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรโูดยรวมดานสขุภาพตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ความรเูกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ

และพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะไดครบเทอม ในกลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลังการทดลอง

การรับรูโอกาสเสี่ยง

กอนการทดลอง 13.80 1.97 -29.86 29 < 0.001

หลังการทดลอง 21.83 1.44

การรับรูความรุนแรง

กอนการทดลอง 11.90 1.84 -28.08 29 < 0.001

หลังการทดลอง 17.00 1.60

การรับรูประโยชน

กอนการทดลอง 16.70 2.09 -36.35 29 < 0.001

หลังการทดลอง 22.10 1.79

การรับรูอุปสรรค

กอนการทดลอง 10.10 1.40 -21.00 29 < 0.001

หลังการทดลอง 14.30 0.75

ความรูเรื่องยาปฏิชีวนะ

กอนการทดลอง 6.10 2.15 -6.82 29 < 0.001

หลังการทดลอง 8.33 1.47

พฤติกรรมรับประทานยาครบเทอม

กอนการทดลอง 18.63 2.25 -10.96 29 < 0.001

หลังการทดลอง 21.47 1.78

*paired t-test

การรบัร/ู ความร/ูพฤตกิรรม S.D.              t            df    p-value*x
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หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคมุ กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ การรบัรคูวามเสีย่ง

ดานสขุภาพเทากบั 21.83 คะแนนเฉลีย่การรบัรคูวาม

รุนแรงของโรคทากับ 17.00 คะแนนเฉลี่ยการรับรู

ประโยชนของการรับประทานยาปฏิชีวนะใหได

ครบเทอมเทากบั 22.10 คะแนนเฉลีย่การรบัรอูปุสรรค

ของการรับประทานยาปฏิชีวนะไดครบเทอมเทากับ

14.30 คะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะเทากบั 8.33

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะ

ไดครบเทอมเทากับ 21.47 ซึ่งมีคามากกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) โดยที่

กลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามเสีย่งดานสขุภาพ

เทากับ 14.27 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรนุแรงของ

โรคทากบั 12.07 คะแนนเฉลีย่การรบัรปูระโยชนของ

การรับประทานยาปฏิชีวนะใหไดครบเทอมเทากับ

16.80 คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคการรับประทาน

ยาปฏิชีวนะไดครบเทอมเทากับ 10.53 คะแนนเฉลี่ย

ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะเทากบั 6.73 และคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะไดครบเทอม

เทากบั18.43 ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรโูดยรวมดานสขุภาพตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ความรเูกีย่วกบัยาปฏชิวีนะและ

พฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะไดครบเทอม ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ หลงัการทดลอง

การรับรูโอกาสเสี่ยง

กลุมทดลอง 21.83 1.44 16.82 58.00 < 0.001

กลมุควบคมุ 14.27 1.99

การรับรูความรุนแรง

กลุมทดลอง 17.00 1.60 10.97 58.00 < 0.001

กลมุควบคมุ 12.07 1.87

การรับรูประโยชน

กลุมทดลอง 22.10 1.79 9.74 58 < 0.001

กลมุควบคมุ 16.80 2.38

การรับรูอุปสรรค

กลุมทดลอง 14.30 0.75 13.91 58 < 0.001

กลมุควบคมุ 10.53 1.28

ความรูเรื่องยาปฏิชีวนะ

กลุมทดลอง 8.33 1.47 3.49 58 0.010

กลมุควบคมุ 6.73 2.03

พฤติกรรมรับประทานยาครบเทอม

กลุมทดลอง 21.47 1.78 5.74 58 < 0.001

กลมุควบคมุ 18.43 2.28

*independent t-test

การรบัร/ู ความร/ูพฤตกิรรม S.D.              t            df    p-value*x
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วจิารณ
กลุมทดลองหลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ย การรับรูโดยรวมดานสุขภาพตาม

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะ

และพฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะไดครบเทอม

คะแนนเฉลีย่มากกวา กอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) และหลังการทดลองระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ กพ็บวา กลมุทดลองมคีา

คะแนนเฉลีย่ของตวัแปรขางตน มากกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เชนกนั แสดงวา

หลังจากกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม ทีไ่ดประยกุต

นำเอาปจจัยการรับรูโดยรวมดานสุขภาพตางๆ ของ

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ และปจจยัรวมในเรือ่ง

การมคีวามรเูกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ มาออกแบบโปรแกรม

เพื่อสงผลใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ใหถูกตอง ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานยาปฏิชีวนะไมครบเทอมนี้ ไดสงผลให

กลมุทดลอง มกีารเปลีย่นแปลงการรบัรโูดยรวมตางๆ

ตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ และเปลีย่นแปลง

ความรเูรือ่งยาปฏชิวีนะใหเพิม่ขึน้ มากกวากอนการทดลอง

และมากกวากลุมควบคุม ในชวงหลังการทดลอง

การเปลีย่นแปลงการรบัรดูานสขุภาพตางๆ ทีเ่พิม่ขึน้

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

ที่เพิ่มขึ้นนี้ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การกินยาปฏิชีวนะใหครบเทอมดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง และดีกวากลุมควบคุม ซึ่งไดรับการบริการ

ปกติตามมาตรฐาน โดยเปนไปตามแนวคิดของแบบ

จำลองความเชือ่ดานสขุภาพ ทีส่รปุแนวคดิไววา การที่

บคุคลจะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรค บคุคลจะตองมกีาร

รบัรตูอความเสีย่งของการเปนโรค รบัรตูอความรนุแรง

ของโรค การรับรูนี้ ผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงการ

เปนโรค โดยการเลอืกวธิปีฏบิตัทิีด่กีวา เปนทางออก

ทีด่ทีีส่ดุ โดยการเปรยีบเทยีบประโยชนทีไ่ดรบัจากการ

ปฏิบัติ กับผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น

นอกจากนีแ้รงจงูใจดานสขุภาพและปจจยัรวมอืน่ๆ เชน

ตัวแปรดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธ และสิ่ง

ชักนำสูการปฏิบัติ ก็เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

ดานสขุภาพของบคุคลนัน้ๆ ดวย การรบัรปูระโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคทำใหบุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตองมากขึ้น8 การประยุกตเอาปจจัยการรับรูตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไปจัดทำโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูตองขัง

ปวยวณัโรค พบวาภายหลงัไดรบัโปรแกรมวณัโรคศกึษา

ผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูดานตางๆ ตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในดานการรับประทานยารักษาวัณโรคดีขึ้นกวากอน

การทดลอง และดกีวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < 0.001)9 ปจจยัการรบัรตูามทฤษฎแีบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ ในการปรับพฤติกรรม

เพื่อการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีตอเนื่องและ

สม่ำเสมอในเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี โรงพยาบาลขอนแกน

จังหวัดขอนแกน กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู

เรือ่งโรคเอดสและการฝกทกัษะรบัประทานยาตานไวรสั

เอชไอวอียางสม่ำเสมอ พบวาหลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีการรบัรดูานตางๆ ตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

และการปฏบิตัติามคำแนะนำ การปฏบิตัติวั ความสม่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาตานไวรสั ทัง้ดานความตัง้ใจและ

ความเครงครดัในการรบัประทานยามากกวา กอนการ

ทดลอง และมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001) นอกจากปจจยัการรบัรดูานตางๆ

ตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพแลว การมคีวามรู

เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะยงัสามารถชวยทำใหกลมุทดลอง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะได

ครบเทอมใหดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ10  การศกึษาแบบทดลอง เรือ่งผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเพิ่มความสม่ำเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสของผูปวยเอดสในประเทศ

เนเธอรแลนด โดยใชกิจกรรมใหคำปรึกษารายบุคคล

โดยการใหความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัส

รายกลุม เพื่อสงเสริมใหรับประทานยาสม่ำเสมอและ

ปองกันการดื้อยา สอนเรื่องอาการขางเคียงของยา

และการจดัการใหตนรบัประทานยาใหตรงเวลา พบวา

สัดสวนของผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

สุขศึกษา มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.008)11

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาปฏิชีวนะไมครบเทอมนี้ ประยุกตแนวคิดของ
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แบบจำลองความเชือ่ดานสขุภาพ มาออกแบบโปรแกรม

ไดใชปจจยัทีท่บทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของมาแลววา

เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

กินยาปฏิชีวนะใหตอเนื่องครบเทอม ในการรักษา

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ กจิกรรมของโปรแกรม

เนนการเพิ่มการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพรวมกบัการมคีวามรเูรือ่งยาปฏชิวีนะ เพือ่สงเสรมิ

ใหมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะใหครบเทอม

แตโปรแกรมยงัมขีอจำกดัอยบูาง คอื จำเปนตองใชเวลา

พอสมควรในการดำเนนิกจิกรรม ไมสะดวกกบัผมูารบั

บริการผูปวยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มี

ผูมารับบริการจำนวนมาก อาจประยุกตโปรแกรมนี้

กบักลมุผปูวยโรคตดิเชือ้ทีม่ผีลกระทบตอชีวติสงูมากๆ

และอาจตองมกีารพฒันาโปรแกรมทีใ่ชกบัผปูวยกลมุที่

อานไมไดหรอืไมมญีาตคิอยดแูลเรือ่งการอานให

สรปุคอืการวจิยัครัง้นี ้พบวาโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการกนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอม มปีระสทิธผิล

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะไม

ครบเทอม ในการรกัษาโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ใหกนิยาครบเทอมไดดขีึน้ ถอืวาเปนอกีเครือ่งมอืหนึง่

ทีช่วยแกไขปญหาเรือ่งเชือ้โรคดือ้ยาในประเดน็เรือ่งการ

กนิยาปฏชิวีนะไมครบเทอมของผปูวยทีม่พีฤตกิรรมกนิ

ยาปฏชิวีนะไมครบเทอม บคุลากรสาธารณสขุสามารถ

นำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิยาปฏชิวีนะ

ไมครบเทอมนี ้มาประยกุตใชในการปฏบิตังิานไดเพือ่

ผลประโยชนของผปูวยตอไป
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