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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (2) ท�ำนายของปัจจัยน�ำ  

ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 125 คน โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและค�ำนวณตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ทัศนคติในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ที่มีค่าความเที่ยง อยู่ระหว่าง .70 ถึง .88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงบรรยายและการถดถอยเชิงพหุคูณแบบหลายข้ันตอน ก�ำหนดนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า (1) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 22.27; SD. = 5.25) และ (2) ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ได้แก่ ปัจจัยเสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะ อายุ และ ทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ร้อยละ 45.6 ผลการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะให้บุคลาการสาธารณสุข ส่งเสริมปัจจัย

เสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลด้วยการให้ข้อมูล สร้างทัศนคติที่ถูกต้อง และควรมีการเน้นย�้ำความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละกลุ่มอายุ อย่างเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ                            

ให้ถูกต้องในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
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Abstract
	 This predictive correlation research aimed to study (1) antibiotic use behavior (2) factors predicting to 

predisposing, enabling, and reinforcing factors towards antibiotic use behaviors among village health volunteer 

(VHV) in Phompiram district, Phitsanulok province. The samples were 125 of VHVs. The samples were selected 

by proportional stratified random sampling. The questionnaire was used for data collection including 6 parts 

as follows: demographic data, knowledge about antibiotic, attitude towards antibiotic, enabling factors, reinforc-

ing factors, and antibiotic use behavior. The reliability was acceptable with the range of .70 to .88. Data were 

analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression with the significance level of p-value < .05. 

The results revealed that (1) the mean score for antibiotic use behavior was categorized as moderate level           

(  = 22.27; SD. = 5.25) and (2) the predicting factors were reinforcing factors, age, and attitude regarding  

antibiotic use which accounted for 45.6% of predicting antibiotic use behavior among VHVs.

	 The recommendations were to inform public health personnel in facilitating the reinforcing factors 

regarding antibiotic use behavior by providing information, improving attitude towards antibiotic smart use, and 

emphasis on knowledge regarding antibiotic use on each age group to achieve the proper use of antibiotic in 

VHVs. 

Keywords: Antibiotic use behavior, Sore throat, clean wound, and acute diarrhea, Village Health Volunteer 

บทน�ำ  
	 ยาปฏชิวีนะเป็นยาทีใ่ช้รักษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าติดเชื้อแบคทีเรีย การใช้ยาปฏิชีวนะจะต้องใช้ให้จ�ำเพาะกับ

ชนิดของเชือ้ หากมกีารใช้ยาปฏชิวีนะ ไม่เหมาะสมจะก่อให้เกดิ

ปัญหาเชื้อดื้อยาตามมาได้ การดื้อยาปฏิชีวนะ เป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก (Global public health problem) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานว่า ประชาชนมากกว่า 2 ล้าน

คนได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อที่ดื้อยาปฏิชีวนะ (Antibi-

otic resistance infection) และเสียชีวิตถึง 23,000 คน1 ทั้งนี้

สถานการณ์การบรโิภคยาปฏิชวีนะของประเทศไทย พบว่ามกีาร

ใช้อย่างไม่สมเหตุผล และมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทย

มากกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปี และคนไทยมีการติดเชื้อชนิดที่

ดื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า 100,000 คน ท�ำให้ยาปฏิชีวนะตัวเก่า

ทีเ่คยใช้เริ่มใช้ไมไ่ด้ผล จ�ำเป็นตอ้งเปลี่ยนมาใช้ยาใหม่ซึง่มรีาคา

แพง และที่ส�ำคัญเชื้อดื้อยาบางชนิดไม่ตอบสนองต่อยาใหม่ที่มี 

ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ใช้เวลารักษานานขึ้นและ

โอกาสเสียชีวิตสูง ผลกระทบต่อเนื่อง หากเช้ือชนิดนี้แพร่

กระจายสู่ผู้ป่วยรายอื่นหรือเกิดการระบาดในชุมชน จะมีผล

ท�ำให้โรคตดิต่ออบุติัซ�ำ้ขึน้ได้อกี นอกจากน้ี เชือ้ดือ้ยายงัสามารถ

ถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมดื้อยาไปสู่เชื้อสายพันธุ์อื่น ท�ำให้ปัญหา

การดื้อยามีความรุนแรงยิ่งขึ้น2 

การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม ด้วยการใช้เกินความจ�ำเป็น

เป็นปัจจัยส�ำคัญของการเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยา3 ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 

2549 คณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทยได้ริเร่ิม

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลขึ้น ภายใต้

ชื่อโครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) และในปี พ.ศ. 

2552 ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก�ำหนด

ให้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลเป็นเกณฑ์ชีว้ดัด้านคณุภาพ

ของทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี้มีการก�ำหนด

นโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ให้ยุทธศาสตร์การใช้ยา

อย่างสมเหตผุลเป็นประเดน็หนึง่ในยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ

ยาแห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2554 ทัง้นีปั้จจบัุนใช้แผนยทุธศาสตร์การ

จดัการดือ้ยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบ

กับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้

ก�ำหนดให้แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็น

แนวทางที่ใช้ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

โครงการ ASU โดยมีเป้าหมายหลักใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ

แผลเลือดออก โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของผูรั้บบรกิารโดยลดการใช้ยาปฏิชวีนะอย่าง

ไม่จ�ำเป็น ซึ่งมีแนวคิดว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมอาจเริ่มต้นจาก
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การให้ความรู้4 เพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถ่กูต้องตามหลกัเหตแุละ

ผลจากงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า ผูป่้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัของ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนมคีวามรูร้ะดับต�ำ่เกีย่วกบัการใช้ยา

ปฏิชีวนะ5-6 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เช่ือว่า ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่

ปลอดภัยและไม่เคยมีใครตายจากการใช้ยานี้ (ร้อยละ 91.4) 

และมีการเริ่มรับประทานยาปฏิชีวนะเพียงแค่เร่ิมมีอาการไข้ 

จาม น�้ำมูกไหล ไอ และเจ็บคอ (ร้อยละ 90.3) ผู้ป่วยเข้าใจว่า

ยาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเชื้อได้ทุกชนิด (ร้อยละ 77.4)5 นอกจาก

นี้มีรายงานการวิจัย ที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการใช้ยา

ปฏชิวีนะทกุครัง้ทีม่อีาการเจบ็ป่วย สอดคล้องกบัรายงานข้อมลู

บางส่วน อธิบายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 

อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น การได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การมี

ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะที่คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้อง 

กล่าวคอื เข้าใจว่าต้องใช้ยาปฏิชวีนะทกุครัง้ทีเ่ป็นไข้หวดัเจบ็คอ

หรือยาปฏิชีวนะท�ำให้อาการหวัดหายเร็วขึ้น การเข้าถึงยา

ปฏชิวีนะได้ง่ายโดยซ้ือยามาใช้เองและมกีารจ่ายยาปฏชีิวนะโดย

ไม่ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในร้านค้าปลีกและในร้านยา 

เป็นต้น7นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ ่มผู ้รับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสร่างโศก อ�ำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 49.2)8 ซึง่ผลการวจัิยน้ี สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีท�ำการ

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ประเทศคูเวต พบว่า ประชาชนร้อยละ 47 มีความรู้อยู่ในระดับ

ต�่ำในการรับประทานยา การใช้ยาอย่างปลอดภัย และ ร้อยละ 

41 มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวินะ9 ดังนั้นเห็นได้ว่า

มหีลายปัจจัยทีม่ส่ีวนสนบัสนนุการใช้ยาปฏชิวีนะ สอดคล้องกบั

แนวคิด PRECEDE model ระบุว่าการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมใดได้นั้น มีหลากหลายปัจจัยสนับสนุน10 อาทิ ปัจจัย

น�ำซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่ก ่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรม ตัวอย่างของปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ซึ่งรวม

ถงึปัจจยัด้านประชากร สภาพเศรษฐกจิและสงัคม ส�ำหรับปัจจยั

เอื้อซึ่งเป็นปัจจัยที่อ�ำนวยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การได้

รับข่าวสารด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นต้น 

และปัจจยัเสริมซึง่เกีย่วข้องกบัการได้รบัอทิธพิลจากบคุคลรอบ

ข้าง เป็นแรงเสรมิหรอืกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมระบบสขุภาพของ

ประเทศไทย จะมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทส�ำคัญในการเชื่อมการท�ำงานระหว่าง

ประชาชนและ  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ มบีทบาทในการเป็นผูน้�ำ

การด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Change 

agents) ทางด้านพฤตกิรรมด้านสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

ซ่ึงจะต้องให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการใช้ยาเบ้ืองต้นการจัดหายาท่ี

จ�ำเป็นไว้ในชุมชน ร่วมกับการดูแลสุขภาพด้านอื่น ๆ11 ดังนั้น 

อสม. จึงเป็นผู้น�ำทางสุขภาพในการเป็นแบบอย่างการปฏิบัติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการรับประทานยาปฏิชีวนะที่

เหมาะสม พื้นที่อ�ำเภอพรหมพิราม ประกอบด้วย 123 หมู่บ้าน 

จ�ำนวน 15,102 หลังคาเรือน มี อสม.จ�ำนวน 2,163 คน ทั้งนี้

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพรหมพิราม มีการพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม.อย่างต่อเนือ่ง ทัง้เรือ่งการท�ำงานอย่างมส่ีวน

ร่วมกับชุมชน การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

นอกจากนี้มีการด�ำเนินการเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุสมผลโดยโรงพยาบาลชุมชน ด้วยการอบรมเจ้าหน้าที่ การ

ให้สุขศึกษารายบุคคล ภายใต้โครงการ ASU ผ่านการประกัน

คุณภาพโรงพยาบาล12 จากประสบการณ์ของการท�ำในพื้นที่ดัง

กล่าว ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะใน

อาการเจ็บคอ บาดแผลสะอาด ท้องร่วงของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ดงันัน้ผู้วจิยัจึงสนใจท่ีจะศกึษาปัจจัย

ที่ครอบคลุมพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ 

อสม. เพื่อสามารถที่จะน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอ

ต่อเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ น�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนให้ความรู้ จัดกิจกรรม ให้ อสม. มีพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง สามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน

ที่ดูแลในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย  
	 1.   พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก อยู่ในระดับใด

	 2.  ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถท�ำนาย

กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกได้ ใน

ระดับใด

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 
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	 2.  เพือ่ค้นหาอ�ำนาจการท�ำนายของ ปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอือ้ ปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์โดยใช้แนวคิด Precede 

model ของ Green & Kreuter10 ในการวิเคราะห์พฤติกรรม

สขุภาพแบบสหปัจจัย (Multiple Causality Assumption) โดย

น�ำปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

โดยปัจจัยน�ำในการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล ได้แก่ ปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล             

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการเป็น อสม. การใช้ยาปฏิชีวนะ        

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ส่วนปัจจัยเอื้อในการใช้ยา

ปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งขายยาปฏชีิวนะ

ในชุมชน ความสามารถในการใช้จ่ายเพื่อรับยาปฏิชีวนะ และ

ปัจจัยเสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ได้แก่ การได้

รับการฝึกอบรมเรื่องยา ปัจจัยเสริมด้านบุคคล เช่น ครอบครัว 

ญาติ เพ่ือนบุคคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในอาการเจ็บคอ บาดแผลสะอาด 

ท้องร่วงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากร คอื อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในอ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณโุลก จ�ำนวน 2,163 คน จาก 9 ต�ำบล 123 หมูบ้่าน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบ

ขนาดประชากร13 ก�ำหนดค่า Zα/2 = 1.96 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 5.286 และค่า e ยอมรับความคลาดเคลื่อน

จากค่าเฉลี่ย ร้อยละ 2 ค�ำนวณได้ .98 ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 

110 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะเก็บ

ข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มจากที่ค�ำนวณได้ ร้อยละ 10 ได้

จ�ำนวนตัวอย่างท้ังสิ้น เป็น 121 คน จึงด�ำเนินการปรับขนาด

ตัวอย่างเป็น 125 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Pro-

portional Stratified Random Sampling) ชั้นภูมิที่หนึ่งคือ

ต�ำบล และชั้นภูมิที่สองคือหมู่บ้าน หลังจากนั้นท�ำการสุ่มอย่าง

แบบง่าย ตามสัดส่วนของ อสม. ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ตามล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 125 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ส่วนท่ี 1 

ข้อมลูท่ัวไป จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ�ำตัว    

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

ประวติัการใช้ยาปฏชิวีนะ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

ยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 

โดยม ี3 ตวัเลอืกคอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการใช้

ยาปฏิชีวนะ 9 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อที่ส่งผล   

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 4 ข้อ มาตรวดัเป็นแบบ 3 ระดบั 

ได้แก่ สะดวก ไม่แน่ใจ ไม่สะดวก ส่วนที่ 5 ปัจจัยเสริมที่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 7 ข้อ มาตรวดัเป็นแบบ 3 ระดบั 

ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และส่วนที่ 6 พฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะ 12 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบ 4 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และ ไม่เคยปฏิบัติ         

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น น�ำไปตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหา (Content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มี

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of congruence; IOC) 

เท่ากับ .77 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ 

โดยใช้ KR-20 ได้ค่า .70 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชิวีนะ ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .70, 

.70 .75 และ .88 ตามล�ำดับ

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข COE 

062/2017 หลงัจากนัน้ผูว้จิยัขอหนงัสอือนญุาตเกบ็ข้อมลู จาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ถึงสาธารณสุขอ�ำเภอพรหมพิราม เพื่อ
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ขอรายชือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ขออนญุาตเกบ็

ข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ต่อจากนั้นจึงนัดพบ

กลุ่มตัวอย่างในวันประชุม อสม. ของทุกต�ำบล เพื่อขอเข้าพบ 

และชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้า 

ร่วมวิจัย ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างได้ท�ำการตอบแบบสอบถาม เมื่อ

กลุม่ตวัอย่างด�ำเนนิการตอบแบบสอบถามเรยีบร้อย ผูว้จิยัตรวจ

สอบความถกูต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนื 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์โดยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะ การแบ่งระดับคะแนนใช้เกณฑ์ของ ค่าเฉลี่ย จ�ำแนก

เป็น 3 ระดับ (มาก ปานกลาง และน้อย) โดยใช้เกณฑ์การ

วิเคราะห์และแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของข้อมูลตามเกณฑ์ของ 

Best14 โดยช่วงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำ

สุด)/จ�ำนวนชั้นที่ต้องการในการศึกษานี้ คือ 3 ระดับ ในส่วน

ของสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยใช้

การถดถอยแบบพหคุณูแบบหลายขัน้ตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 (1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.2) มากที่สุด มีอายุระหว่าง 

41 - 60 ปี (ร้อยละ 63.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.8) 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 39.2) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 44.8) มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (ร้อยละ 72) เป็น อสม. มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

51.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60.8) ไม่เคยรับประทานยา

ปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 50.4) 

	 (2) ผลการวเิคราะห์ความรู ้ทัศนคต ิปัจจยัเอือ้ ปัจจยั

เสริมต่อการท�ำกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง             

( = 6.48, SD. = 2.17) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ อยู่ในระดับ         

ปานกลาง (  = 18.86, SD. = 3.01) คะแนนเฉลี่ยปัจจัยเอื้อ 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 8.86, SD. = 2.12) คะแนนเฉลี่ย

ปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 14.79, SD. = 2.58) 

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 22.27, SD. = 5.25) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อการท�ำกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 (n = 125)

        ตัวแปร	 จ�ำนวน	 	 คะแนนที่	 	 คะแนนเฉลี่ย	 การแปลผล	

	 ข้อค�ำถาม	 ระดับการวัด	 เป็นไปได้	 คะแนนที่ได้	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ความรู้	 12	 0,1	 0-12	 2-12	 6.48 (2.17)	 ปานกลาง

ทัศนคติ	 9	 1-3	 9-27	 13 –25	 18.86 (3.01)	 ปานกลาง

ปัจจัยเอื้อ	 4	 1-3	 4-12	 4 –12	 8.86 (2.12)	 ปานกลาง

ปัจจัยเสริม	 7	 1-3	 7-21	 7 –21	 14.79 (2.58)	 ปานกลาง

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 12	 1-4	 12-48	 12 –41	 22.27 (5.25)	 ปานกลาง

	 เมือ่ท�ำการการวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน ได้ด�ำเนนิการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ข้อมลูมกีารกระจาย

เป็นโค้งปกตแิละใกล้เคยีงปกติ โดยพจิารณาจาก ค่าความคลาดเคลือ่นมกีารแจกแจงแบบปกต ิจากภาพผลการพล๊อตกราฟ Normal 

P-P plot ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีแนวโน้มเป็นเส้นตรงแสดงว่า เข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อนคงที่ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยสุด คือ .838 ซึ่งไม่ต�่ำกว่า .02 และค่า VIF (Variance Inflation Factor) ที่มีค่า

มากที่สุด คือ 1.194 ซึ่งไม่เกิน 10 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 
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1.695 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 

(Autocorrelation) ซึ่งค่าของ Durbin-Watson ควรอยู่ช่วง

ระหว่าง 1.5 – 2.515

	 (3) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนใน

การพยากรณ์ตัวแปรท�ำนายของ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ ปัจจยัเสรมิ

กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ที ่.05 ได้แก่ ปัจจัยเสรมิในการใช้ยาปฏชิวีนะ อาย ุและ ทศันคติ

ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ร้อยละ 45.6 เมื่อ

พจิารณาค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน (β) 

ของตัวแปรท�ำนายแต่ละตัวมีค่าเท่ากับ .272, .257, และ .238 

ตามล�ำดบั และสามารถสร้างสมการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข = 

11.751 + .553 (ปัจจัยเสรมิในการใช้ยาปฏิชีวนะ) – .210 (อาย)ุ 

+ .415 (ทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

              (n = 125)

            ตัวแปร	 b	 SE.	 Beta	 t	 P value	 95% CI for B

ค่าคงที่	 11.751	 3.697	 	 3.178	 0.002	 4.431 – 19.071

X7 ปัจจัยเสริม	 0.553	 0.168	 0.272	 3.301	 0.001	 0.222 – 0.885

X1 อายุ	 -0.120	 0.038	 -0.257	 -3.166	 0.002	 (-0.195) – (-0.045)

X5 ทัศนคติ	 0.415	 0.143	 0.238	 2.901	 0.004	 0.132 – 0.699

Constant (a) = 11.751   R2 = 0.456    Adjust R2 = 0.208

F = 10.611    P-value = < 0.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1) กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 49.6 ระบวุ่าเคยรบัประทาน

ยาปฏชิวีนะ ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ซึง่มค่ีาสดัส่วนต�ำ่กว่าการ

รับประทานยาปฏิชีวนะของประชาชนในประเทศอินโดนีเซีย    

ที่พบร้อยละ 60 [(240/400 คน)*100]16 นอกจากนี้พบว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับปานกลางอาจเนื่อง อสม. เป็นกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการ

อบรมทางด้านสขุภาพ และท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งทางโรงพยาบาลชุมชนและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการจัดอบรมความรู้ทางด้าน

สุขภาพ การดูแลตนเอง การดูแลผู ้ป่วย รวมถึงการใช้ยา

ปฏิชีวนะ แก่ อสม. อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องทุกปี ส่งผลให้ 

อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถแสดงพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง ทั้งนี้ อาจจะมีความรู้และความเข้าใจบาง

ส่วนที่ยังไม่ชัดเจน จึงท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ขดัแย้งกบับางการศกึษาทีพ่บว่ามพีฤตกิรรมใน

การใช้ยาปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 55.58 และ

ขัดแย้งกับการบางศึกษา ที่พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 

68.3 ที่มารับบริการในเขตอําเภอขลุงมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี17

	 2) ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ได้แก่ ปัจจัยเสริมในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ อายุ และ ทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งสามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ได้ร้อยละ 45.6 เมือ่พจิารณาค่าสัมประสทิธิถ์ดถอย

ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) ของตัวแปรท�ำนายแต่ละตัว    

มีค่าเท่ากับ .272, .257, และ .238 ตามล�ำดับ โดยพบว่า ปัจจัย

เสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (b = .553) 

ทีส่ามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูต้องของ 

อสม. ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า อสม. ได้รับค�ำ

แนะน�ำในการใช้ยาปฏชีิวนะ จากบุคคลอืน่ท่ีมอีทิธพิลต่อตนเอง 

เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเพื่อนบ้าน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ “เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุมส่ีวนช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการกนิยาแก้อกัเสบฆ่าเชือ้

เมือ่มอีาการอาการเจ็บคอ บาดแผลสะอาด ท้องร่วง” (  = 1.68, 

S.D. = 0.62) รองลงมาคือ “เพื่อนบ้านของท่านมีส่วนช่วย

สนบัสนนุให้ท่านกนิยาแก้อกัเสบฆ่าเชือ้เมือ่มอีาการอาการเจบ็คอ 

บาดแผลสะอาด ท้องร่วง โดยไม่ต้องไปพบแพทย์” (   = 1.63, 

S.D. = 0.63) ดังนั้นการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

การจ่ายยาตามความจ�ำเป็น18 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยไม่ให้แบ่ง
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ยาปฏิชีวนะของตนเองให้กับผู้อ่ืน รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลที ่    

ถูกต้องเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในกลุ่ม อสม. และประชาชนเป็น   

สิ่งจ�ำเป็น นอกจากนี้การให้ข้อมลูเกี่ยวกบัยาปฏชิีวนะ สามารถ

ด�ำเนินการให้ข้อมูลผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีข้อมูลทางด้าน

สุขภาพ (Mobile health technologies; mHealth)19 

	 อายุเป ็นป ัจจัยหนึ่งที่มีค ่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

(b = -0.210) ที่สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมของ อสม. ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า อสม. ที่มีอายุมาก อาจ

จะมีการรับรู้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูก

ต้องน้อยกว่าคนที่มีอายุน้อย ซึ่งอายุที่เพิ่มข้ึนส่งผลให้ความ

สามารถในการเรยีนรูช้้าลง จ�ำสิง่ทีร่บัรูไ้ด้น้อย20 อกีทัง้ผูท้ีม่อีายุ

มาก (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีขึ้นไป) มีโอกาสเสี่ยงที่จะมี

ความรู้เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะลดลงเป็น 0.77 เท่าของคนอายนุ้อย 

(อายนุ้อยกว่า 30 ปี)21 ซึ่งสอดคล้องกับอีกการศึกษา ที่พบว่า อายุ

ที่มาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง           

ลดลง22 ดังนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ควรมีการ      

เน้นย�้ำให้เหมาะสมใน อสม. ตามกลุ่มอายุ

	 ทัศนคติเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย        

(b = .415) ทีส่ามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมของ อสม. ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็นผลมาจากความรู้ 

และกระบวนการคดิอย่างมเีหตผุล ผ่านกระบวนการเรยีนรูข้อง

แต่ละบุคคลที่ได้รับน�ำมาสู่การปฏิบัติ การท�ำความเข้าใจความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคคล จะช่วยในการออกแบบวิธี

การเรียนรู้ การสื่อสารที่เหมาะสม ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ

บรกิาร23 ซึง่เจตคติการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง     

เหมาะสมและปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.0124 และยังพบว่า ทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ (r = 0.225, p = 0.000) 

ของประชาชนเมืองโฮจิมินท์ ประเทศเวียดนาม25 ดังนั้น          

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้องใน 

อสม. จะต้องค�ำนึงถึงทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้ให้บริการสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมปัจจัยเสริมใน

การใช้ยาปฏิชีวนะ ให้กับ อสม. เช่น การให้ความรู้ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะจ่ายยาตามความจ�ำเป็น การให้ความรู้แก่ อสม. ทั้งนี้

หาก อสม. มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไม่แนะน�ำให้แบ่งยาปฏิชีวนะ

ของผู้ป่วยเองให้กับผู้อื่น การใช้งานข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีถูกต้องผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ท่ีมีข้อมูลทางด้าน

สุขภาพ (mHealth) เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ให้บริการสุขภาพ ควร

ค�ำนึงถึงกลุ่มอายุ และสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะให้กับ อสม. อันจะน�ำไปสู่การเป็นแบบอย่างทาง

สุขภาพที่ดี การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ร่วมกับ เจ้าหน้าที่ในทีม

สขุภาพในเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูต้อง ได้อย่างมปีระสทิธผิล

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ ่ม อสม. และ

ประชาชน เกี่ยวกับพฤติกรรมการการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือ

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของกลุ่ม

อสม. และประชาชน และน�ำผลการศกึษามาออกแบบโปรแกรม

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ควรมีการน�ำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลจากการศึกษานี้

ร่วมกับทฤษฎี/แนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไปออกแบบโปรแกรมในการส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูต้อง

ในกลุ่ม อสม. และประชาชน
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