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บทคัดย่อ
	 การวจัิยคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ในจังหวัดปทุมธานี	 โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด	PRECEDE-	PROCEED	Model	จากกลุ่มตัวอย่าง	205	คน	 เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม	2561	ถึง	มีนาคม	2561	เครื่องมือวิจัยมี	4	ส่วนได้แก่	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถามปัจจัย

เอ้ือและปัจจัยเสรมิทีม่ผีลต่อพฤติกรรม	แบบวดัระดบัความรูเ้กีย่วกบัยาปฏชีิวนะมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั	0.86		แบบประเมินทศันคติ

เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะและแบบวดัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะมค่ีาความเชือ่ม่ันของครอนบาคอลัฟาเท่ากบั	0.862	และ	0.782	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูต้องและเหมาะสมในระดบัด	ี(M	=	29.20,	SD.	=	2.38)	

ปัจจัยที่สามารถร่วมท�านายได้แก่	ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	(ß		=-0.264)	รายได้สูงกว่าเดือนละ	30,000	บาท	(ß=	0.163)		

เพศหญิง	(ß	=	0.165)	ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ	(ß	=	0.134)		โดยสามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี	ได้ร้อยละ	18	(F	=	4.109,	p<0.044)		

	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมที่สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้

ยาปฏชิวีนะ	เพือ่ให้เกดิความตระหนกัและน�าความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องไปสูช่มุชนได้	และควรจดักจิกรรมรณรงค์การใช้ยาปฏิชวีนะ

อย่างสมเหตุผลให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง	

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ,	อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 research	 is	 to	 study	 the	 factors	 that	 predict	 the	 antibiotic	 use	 behavior	 of 

healthcare	 volunteers.	 The	 research	 applied	 the	3rd	 step,	 PRECEDE-	PROCEED	model.	 The	population	was	

healthcare	volunteers	in	Pathumthani	province,	Thailand.	The	cluster	and	simple	random	sampling	were	used	

to	recruit	205	people.	The	data	were	collected	using	interviews	from	January,	2018	to	March,	2018.	The	research	

instrument	was	an	interview	questionnaire,	consisting	of	the	predisposing	factors,	enabling	factors,	reinforcing	

factors,	 and	 antibiotic	 use	 behaviors.	 Those	were	 Cronbach’s	 Alpha	 coefficients	 in	 healthcare	 volunteer’s									

antibiotic	use	behavior	data	questionnaires	at	0.86,	 in	attitude	of	antibiotic	use	data	questionnaire	at	0.78,	
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antibiotic	use	knowledge	data	questionnaire	were	KR21	coefficients	at	0.86.	The	data	were	analyzed	using	

descriptive	statistics	and	multiple	regression	analysis	method.

	 The	 results	 revealed	 that	 antibiotic	 use	 behavior	 of	 volunteer	was	 at	 a	 high	 range	 (M	 =	 29.20,																		

SD.	=	2.38).	The	 factors	of	attitude	 (ß	=	 -0.264),	with	monthly	 income	higher	 than	30,000	THB	per	month																			

(ß	=	0.163),	being	female	(ß	=	-0.165),	having	antibiotic	use	knowledge	and	medicinal	properties	(ß	=	-0.134)							

in	 combination	 with	 significantly	 predicted	 the	 antibiotic	 use	 behavior	 of	 the	 healthcare	 volunteers 

in	 Pathumtani	 Province,	 Thailand	 at	 a	 significant	 level	 of	 .05,	 explaining	 18	 percent	 of	 the	 variance 

(F	=	4.109,	p<0.044)	

			 According	to	the	above	mentioned	findings,	the	public	health	organizations	should	provide	activities	

to	promote	the	right	understanding,	knowledge	of	proper	antibiotic	use	for	healthcare	volunteers	that	should	

build	higher	awareness	and	 rationales	 for	using	antibiotics.	 In	addition,	 they	could	be	able	 to	convey	 this	

knowledge	to	their	community	afterward.	

Keywords:	antibiotic	use	behavior,	healthcare	volunteers

บทน�ำ
	 ยาปฏชีิวนะ	(antibiotics)	หรอืยาต้านจลุชพี	เป็นยา

ที่ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และเป็นประเด็นปัญหาส�าคัญ

ทางสาธารณสุข	 โดยเฉพาะในช่วง	 20	ปีหลังนี้1,2,3	ปัญหาที่ได้

รับความสนใจและแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง	 ได้แก่	 การใช้ยา

ปฏชิวีนะทีไ่ม่ถกูต้องและใช้มากเกินความจ�าเป็น4,5,6,7	ก่อให้เกดิ

ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว8,9,10,11 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม	 กล่าวคือ

ผู้ป่วยตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะและไม่มยีาปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธผิล

ส�าหรับการรักษา	 ท�าให้มีโอกาสป่วยและตายเพิ่มข้ึน	 	 และ									

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะสามารถแพร่กระจายไปยังผู ้อื่น12	 	 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญกับปัญหาดังกล่าว13       

และจัดท�าโครงการเพื่อรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง															

สมเหตุผล1,14	 อย่างต่อเนื่อง	 แต่พบว่าปัญหาดังกล่าวยังไม่ได	้					

ลดลง1,2,7,8 

	 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

คนไทยและปัจจัยที่มีผลต่อการดื้อยาปฏิชีวนะพบว่า	การใช้ยา

ปฏชิวีนะของคนไทย	ไม่ได้เกดิจากการได้รบัยาปฏชีิวนะจากการ

รักษาของบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น	 มีปัจจัยต่างๆ	 ที่

เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของคนไทย	โดยพบว่า

อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ15,16	อาชีพ	

รายได้ของครอบครัว	 และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ15,17,18	 ประสบการณ์ท่ีเคยใช้ยา

ปฏิชีวนะมาก่อน	ค�าแนะน�าของญาติ	บุคคลใกล้ชิด	หรือเพื่อน

และสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์	 มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะ17	 	การเข้าถึงยาโดยง่ายเป็นประเด็นส�าคัญท่ีส่งเสริม	

ให้ประชาชนซ้ือยาปฏิชีวนะมาใช้อย่างไม่เหมาะสม19	 ความรู้

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 

และทศันคต	ิความเชือ่และค่านยิมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม17,18,20,21,22	

	 ดังนั้นการท�าความเข้าใจกับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง	หรือสนับสนุนการมีพฤติกรรม

ดังกล่าว	 จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ซึ่งการวินิจฉัยปัญหาและ

สาเหตุของปัญหาได้อย ่างลึกซึ้งนั้นสอดคล้องกับทฤษฏี											

PRECEDE-PROCEED	Model23	 แบบจ�าลองนี้มีความเชื่อว่า

หลกัวา่ผลสัมฤทธิ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่พงึประสงค์

ขึ้นอยู ่กับการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหาได้อย่าง										

ถูกต้อง	 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แสดงออกมีสาเหต	ุ						

มาจาก	3	ปัจจัยหลัก	คือ	ปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริม	

มีผลท�าให้บุคคลมีพฤติกรรมใดๆ	การศึกษาปัจจัยต่างๆ	ข้างต้น

นั้นจะท�าให้เข้าใจสาเหตุของปัญหาได้อย่างถูกต้อง

	 จังหวัดปทุมธานีเป็นจังหวัดท่ีก�าลังมีการขยาย

ตัวอย่างรวดเร็ว	 มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีต่างๆ	 อย่าง

รวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน์	 เป็นสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบทที่มีคนมา

อาศัยอยู ่รวมกันเป็นจ�านวนมาก	 มีกลุ่มอาสาสมัครประจ�า

หมู ่บ ้านในแต่ละพื้นที่ตามการมอบหมายของหน่วยงาน

สาธารณสุข	 เป็นผู ้ส่งสารสาธารณสุขท่ีถูกต้องสู ่ประชาชน									

และเป็นแกนน�าในพื้นท่ี	 จากการสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจาก

กลุม่อาสาสมัครประจ�าหมูบ้่านในพืน้ทีท่ี่ผู้วจิยัรบัผดิชอบ	พบว่า	
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อาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ	 96	 รู้จักยาปฏิชีวนะในความ

หมายที่ไม่ถูกต้องในทางวิชาการและยังมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง	หากบุคคลกลุ่มนี้ยังมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะไม่เหมาะสม	 จะไม่สามารถเป็นแบบอย่างหรือสร้าง

ความน่าเชื่อถือ	 อีกทั้งยังอาจกระจายข้อมูลอย่างไม่ถูกต้องสู่

ประชาชนในพื้นที่ได้		ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยต่างๆ	ในเวลา

และสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป24	 โดยศึกษาปัญหา

และสาเหตุหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัด

ปทมุธานี	ซ่ึงยงัไม่มกีารศกึษาในเรือ่งนีม้าก่อน	เพือ่วางแผนและ

การก�าหนดนโยบายด้านบริการสาธารณสขุของจงัหวดัปทมุธานี

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ		และตรงประเด็นมากที่สุด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ									

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของปัจจัยน�า	ได้แก่	

อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ของครอบครัว	

ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ความรู้เรื่องการใช้ยา										

และสรรพคณุของปฏชิวีนะ	ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ	

ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	 การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร	 สื่อโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ						

ระยะเวลาทีเ่ป็น	อสม.	การได้รบัการอบรมความรูเ้รือ่งการใช้ยา	

และปัจจัยเสริม	ได้แก่	บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ	ต่อพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัด

ปทุมธานี	

ค�ำถำมกำรวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีเป็นอย่างไร

	 2.	 ป ัจจัยน�า	 คือ	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	

อาชพี,รายได้ของครอบครวั	ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏชีิวนะ	

ความรู ้เรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของ												

ยาปฏิชีวนะ	และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	ปัจจัยเอื้อ		

คอื	แหล่งทรพัยากรทีส่ามารถเข้าถงึได้	สือ่โฆษณาประชาสมัพนัธ์

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ระยะเวลาที่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 การได้รับการอบรม	

ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ	 และปัจจัยเสริม	 คือ	 บุคคลใน

ครอบครวัหรอืบุคคลท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ	

สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านในจงัหวดัปทมุธานไีด้หรอืไม่	อย่างไร

สมมุติฐำนกำรวิจัย
	 ปัจจัยน�า	(อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้

ของครอบครัว	ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ	ความรู้เรื่อง

การใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ	ทัศนคติเกี่ยวกบัการใช้

ยาปฏชิวีนะ)	ปัจจยัเอือ้	(แหล่งทรพัยากรทีส่ามารถเข้าถงึได้	สือ่

โฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะ	ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน	

การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ)	 และปัจจัย

เสริม	 (บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะ)	 สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัด

ปทุมธานี

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์	 (Predictive	

Descriptive	Research)	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในพ้ืนที่

จังหวัดปทุมธานี	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างมกราคม-

มีนาคม	2561

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	 	 ได้แก่	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง		ได้แก่	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู ่บ้านในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี	 จ�านวน	 236	 คน	 โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า	 ค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรมส�าเร็จรูป	G*power25	version	3.1	โดยก�าหนดค่า

อ�านาจการทดสอบ	(Power	Analysis)	เท่ากับ	.80	และความ

เช่ือมั่นท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 (Level	 of	 significance)	

เท่ากับ	 .05	ก�าหนดค่าอิทธิพลคือ	 .097	ตัวแปรต้นที่ใช้ในการ

ท�านาย	(number	of	predictions)	จ�านวน	13	ตวัแปร	ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 196	 ราย	 และเพื่อป้องกันความคลาด

เคลือ่นในการเก็บข้อมลู	ผูว้จิยัจงึเพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอย่างอกี

ร้อยละ	 20	 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้	 จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	236	ราย	
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ปัจจัยน�ำ

-	 อายุ

-	 เพศ,	

-	 ระดับการศึกษา,	

-	 อาชีพ

-	 รายได้ของครอบครัว,	

-	 ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

-	 ความรู้เรื่องการใช้และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ	

-	 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ปัจจัยเอื้อ

-	 แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้	

–	 สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา	

	 ปฏิชีวนะ

-	 ระยะเวลาที่เป็น	อสม.

-	 การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยา

ปัจจัยเสริม

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  

แผนภำพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	

(Simple	Random	Sampling)	จากนัน้ท�าการสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชัน้	(Stratified	Random	Sampling)	จนได้ครบตามจ�านวน

ที่ศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน�าเกี่ยวกับพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะ

	 	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย	 ได้แก	่

ข้อมูลอายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้

ของครอบครัว	ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

	 	 1.2	 แบบวัดระดับความรู ้ เ ร่ืองการใช ้และ

สรรพคุณของยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย	

โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	1.0	และค่าความเที่ยง

ค�านวณด้วยสูตร	KR21	เท่ากับ	0.86	มีลักษณะค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบถูก-ผิด																			

	 	 1.3	 แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย	 โดยค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	1.0	และค่าสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค

เท่ากับ	0.78		มีลักษณะค�าถามเป็นแบบประมาณค่า	3	ระดับ	

(Rating	scale)	

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย	 ประกอบด้วยแหล่ง

ทรพัยากรในชุมชนท่ีสามารถเข้าถึงได้	สือ่โฆษณาประชาสัมพันธ์

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุข	 ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของ
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กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิยเป็นข้อค�าถามทีต่อบใช่	หรอืไม่ใช่	

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม			

												3.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนปัจจัยเสริม	คือบุคคลที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้เองจากการทบทวน

วรรณกรรม

												4.	 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	โดยค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ	1.0	และ

ค่าสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ	0.86		มีลักษณะค�าถาม

เป็นแบบประมาณค่า	3	ระดับ	(Rating	scale)	

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการการวิจัยในคน	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ชุดที่	3	

สาขาวิทยาศาสตร์	รหัสอนุมัติโครงการ	COA	No.	356/2560	

ลงวันที่	 26	 ธันวาคม	 2560	 และผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา	

การแจกแจงความถี	่ ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม	 โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 วิเคราะห์อ�านาจท�านาย	

โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณพหุคูณ	 (Multiple							

Regression	 Analysis)	 โดยตัวแปรที่เป็นตัวแปรระดับ														

นามมาตรา	 (Nominal	 Scale)	 จะแปลงเป็นตัวแปรหุ ่น 

(Dummy	Variable)	ก่อนน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล	และตรวจสอบ

ข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น26	 คือ	 ตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส ้นจากภาพการกระจาย 

(Scatter	 Plot)	 ทุกตัวแปรเป็นโค้งปกติในเบ้ืองต้นยังไม่เป็น								

ไปตามข้อก�าหนด	จึงตัดตัวแปรที่เป็น	Outliner	ออกจนได้เป็น

โค้งปกติ	 ตัวแปรไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของ

ตัวแปรต้นกระจายบริเวณค่าศูนย์	 ค่าเฉลี่ยของความคลาด

เคลื่อนมีค่าเท่ากับศูนย์	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	.05

ผลกำรวิจัย
												ส่วนที่	1	การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี	จ�านวน	205	คน	

มีอายุระหว่าง	20-70	ปี	(M	=	56.60,	SD.	=	7.95	)	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ	 76.6	 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	 69.8 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ	 42	

อาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านร้อยละ	 35.6	 รายได้ของครอบครัว

น้อยกว่า	10,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	39.5	ความรู้เรื่องการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในพ้ืนที่

จังหวัดปทุมธานีในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 คือมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	8.26	(SD.	=	1.09)	ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้

ยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง	(Mean	=	16.94,	SD.	=	3.69)	

ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่านเฉลีย่	9.73	ปี	มปีระสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีผ่าน

มาหายจากการเจ็บป่วยเป็นบางครั้งร้อยละ	 52.7	 สถานที่ใน

ชมุชนทีก่ลุม่ตวัอย่างสามารถหายาปฏชิวีนะมาใช้ได้เมือ่ต้องการ

ร้อยละ	67.3	คอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	ได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเรือ่งยาปฏชิวีนะจากหน่วยงานสาธารณสขุร้อยละ 

63.9	 เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู ้เร่ืองการใช้ยา

ปฏิชีวนะร้อยละ	85.9	โดยได้รับการอบรม	4-6	ครั้ง/ปี	ร้อยละ	

64.4	บุคคลท่ีกลุม่ตวัอย่างยอมท�าตามในเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะ

มากที่สุดคือกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ	81																									

	 ส่วนท่ี	 2	 	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี	 	 ใน

ภาพรวมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะทีถ่กู

ต้องและเหมาะสมในระดับดี	 โดยมีคะแนนเฉล่ียท่ี	 29.20										

(SD.	 =	 2.38)	 	 จาก	 rating	 scale	 3	 ระดับ	 คือ	 ดี	 พอใช	้														

และไม่ดี	 แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค�าถามพบว่ายังมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและ

เหมาะสมในระดบัพอใช้	หรอื	ยงัมพีฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ

ที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม	 ซึ่งแสดงว่ามีบางปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีได้			

	 ส่วนท่ี	 3	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ					

ขัน้ตอน	พบว่าตวัแปรท่ีสามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานีได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 .05	มี	 4	ตัวแปร	

ตามล�าดบัดงันี	้ทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ	(ß	=	-0.264)	

รายได้สูงกว่าเดือนละ	30,000	บาท	 (ß	=	0.163)	 	 เพศหญิง							

(ß	=	0.165)	ความรูเ้รือ่งการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏชิวีนะ

(ß	=	0.134)		โดยตัวแปรทั้ง	4	สามารถร่วมท�านายพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านใน

จังหวัดปทุมธานี	ได้ร้อยละ	18	(F	=	4.109,	p<0.044)	
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ตำรำงที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การท�านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัด

ปทุมธานี	(n	=	205)

                ล�ำดับขั้นตัวพยำกรณ์                          b             SE            ß              t            p-value

-	 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 -.171	 .043	 -	.264	 -3.976	 .000

-	 รายได้สูงกว่าเดือนละ	30,001	บาท	 1.165		 .460	 .163	 2.533	 .012

-	 เพศหญิง															 .926	 .363	 .165	 2.549	 .012

-	 ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของ		 .292	 .144		 .134	 2.027	 .044

	 ยาปฏิชีวนะ																				.

	 Constant		 28.820	 1.575	 	 18.299	 .000			             

R	=	.424,	R²	=	.180,	Adjust	R²	=	.164,	F1,	200	=	4.109,	p	=	.044

	 ซึ่งสามารถอธิบายสมการท�านายในรูปแบบคะแนน

ดิบ	ดังนี้	

	 พฤติกรรมการใช ้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี	 =	 28.820	 -	

0.171	(ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ)	+1.165	(รายได้สูง

กว่าเดือนละ	 30,000	 บาท)	 +0.926	 (เพศหญิง)	 +0.292 

(ความรู้เร่ืองการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ)	 และ

อธิบายสมการท�านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน	ดังนี้

	 พฤติกรรมการใช ้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี	 =	 -	 0.264	

(ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ)	 +0.163	 (รายได้สูงกว่า

เดือนละ	30,001	บาท)	+0.165		(เพศหญิง)	+0.134	(ความรู้

เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ)

อภิปรำยผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

ของ	 อสม.	 ในจังหวัดปทุมธานี	 มีค่าผลรวมคะแนนเฉลี่ยใน							

ระดับดี	 (M	 =	 29.20,	 SD.	 =	 2.38)	 จาก	 rating	 scale	 3											

ระดับ	 คือ	 ดี	 พอใช้และไม่ดี	 ซึ่งอาจเนื่องมาจากสภาพสังคม						

และสิ่งแวดล้อมที่เปิดกว้างให้บุคคลได้รับรู้ข่าวสารข้อมูลได	้				

จากหลายช่องทาง	 เช่น	ทางวิทยุ	 โทรทัศน์	 อินเตอร์เน็ต	หรือ

การประชาสัมพนัธ์ของเจ้าหน้าทีห่น่วยงานสาธารณสขุ	เป็นต้น	

ท�าให้	 อสม.เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาปฏิชีวนะมาบ้างแต่

ไม ่สามารถน�าไปประยุกต์ใช ้ได ้ทั้งหมด	 ซึ่งเมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ	อสม.	ในจังหวัดปทุมธานีเป็น

รายข้อ	พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ	อสม.ในจังหวัด

ปทุมธานีที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ	2.93	(SD.	=	0.28)	คือ

พฤติกรรมการอ่านฉลากยาปฏิชีวนะก่อนรับประทานยาเพื่อ 

ให้แน่ใจว่าเป็นยาของตนเอง	 รองลงมาคือพฤติกรรมการ 

รบัประทานยาปฏชิวีนะทีฉ่ลากยาระบุขนาดรบัประทานชัดเจน

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	2.92	(SD.	=	0.34)	และพฤติกรรมการ

อ่านฉลากยาก่อนรบัประทานยาปฏชิวีนะเพือ่ให้แน่ใจว่าเป็นยา

รักษาโรคหรืออาการอะไร	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.91	(SD.	=	0.33)	

ทัง้นีอ้าจเกิดจาก	อสม.	ในจงัหวดัปทมุธานเีป็นบคุคลทีอ่าศัยอยู่

ในชุมชนเมือง	สามารถอ่านออก	เขียนได้	ถูกกระตุ้นจากสังคม

ให้มีการตื่นตัวและสนใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเอง	 ในสถาน

ท่ีท่ี	อสม.จะสามารถน�ายาปฏชีิวนะมาใช้ได้มกัเป็นสถานท่ีมผู้ีคน

จ�านวนมากมารบับรกิาร	มข้ีอมลูทีใ่ห้กบัคนกลุม่ใหญ่	จงึจ�าเป็น

ต้องอ่านช่ือของตนเอง	 เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นข้อมูลหรือยา

ปฏิชีวนะส�าหรับตนเอง	 มิเช่นนั้น	 อาจได้รับยาปฏิชีวนะมาผิด

และน�ายาปฏิชีวนะของผู้อื่นมาใช้	 จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ตนเอง

	 ข้อทีม่คีะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีในระดับ

พอใช้	 คือ	 พฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะทันท่ีทีรู้สึกป่วย	 หรือ

รูส้กึว่าเกดิการอกัเสบในร่างกาย	มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั	1.94	

(SD.	=	0.63)	รองลงมา	คือ	การหยุดยาปฏิชีวนะหรือลดขนาด

ยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการดีขึ้น	 ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะนั้นจ�าเป็น

ต้องใช้ติดต่อกันอย่างต่อเนื่องมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.26	

(SD.	 =	 0.79)	 และการรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่นเมื่อ

ทราบว่ายาปฏิชีวนะชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่

ตนเองเป็น	มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	2.47	(SD.	=	0.63)	จาก

ผลการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

และความรูเ้ก่ียวกบัยาและสรรพคณุของยาปฏิชีวนะอยูใ่นระดบั



107
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Antibiotic Use Behavior Among 
Healthcare Volunteers in Pathumthani Province, Thailand

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562
Volume 20 January - April 2019

ปานกลาง	จงึเป็นไปได้ว่า	อาจมคีวามคลาดเคลือ่นในเรือ่งความ

รู้และสรรพคุณของยาปฏชิวีนะ	ซึง่ผลการศกึษาความรูเ้ร่ืองการ

ใช้ยาปฏชิวีนะและสรรพคณุของยาปฏชิวีนะกลุม่ตัวอย่างเกอืบ

ครึ่งเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ	ฉะนั้น	 เมื่อรู้สึกตัวว่า

เกิดการอักเสบในร่างกายจึงหายาปฏิชีวนะมาใช้ในทันที	 และ

อาจเกิดจากทัศนคติเก่ียวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะท่ียงัไม่เหมาะสม	

ท�าให้คดิว่ายาปฏชิวีนะมคีวามจ�าเป็นต้องใช้ทกุครัง้เมือ่เจบ็ป่วย	

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจึงหายาปฏิชีวนะมาใช้ในทันที	 หรือน�ายา

ปฏชีิวนะของผูอ้ืน่มาใช้เมือ่ทราบว่ายาปฏชีิวนะชนดิน้ันสามารถ

ใช้รักษาโรคหรืออาการที่ตนเองเป็นและหยุดยาเองเมื่ออาการ

ทุเลาโดยไม่กินยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง	 และเนื่องการใช้ยา

ปฏิชวีนะเป็นยาทีส่มควรได้รบัการพิจารณาความจ�าเป็นในการ

ใช้โดยบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในสาเหตุของการเกิดโรค		

เช่น	 แพทย์	 เภสัชกรหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่มีความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับระบบบริการสาธารณสุข	 ประชาชนไม่ทราบว่ายา

ปฏชิวีนะเป็นยาทีค่วรพิจารณาการใช้ให้ถกูคน	ถูกโรค	ถูกขนาด	

ถูกวิธีและถูกเวลารวมทั้ง	 มีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูก

วิธี	 คือเก็บอยู่ในที่อุณหภูมิเหมาะสม	 ไม่ถูกแสง	 ความร้อน										

และความชืน้	และคดิว่าเหมือนกบัยาอืน่ๆ	ทีส่ามารถหามาใช้ได้

โดยไม่มีอันตราย	

	 จากการวิจัยครั้งนี้	 สรุปได้ว่าปัจจัยน�าเรื่อง	 อาชีพ								

รายได้ของครอบครวั	ความรูเ้รือ่งการใช้ยาและสรรพคณุของยา

ปฏิชีวนะ	 และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่

เหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัด

ปทุมธานีได้	 ส่วนปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมไม่สามารถร่วม

ท�านาย

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการท�าวิจัยครั้งนี้

									 	 1.1	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ

ท�างานของ	อสม.	ควรจดักจิกรรมทีส่ร้างเสรมิความรูค้วามเข้าใจ

ทีถ่กูต้องเรือ่งการใช้ยาและสรรพคณุของยาปฏชิวีนะ	และเสรมิ

สร้างทศันคตใินทางบวกเกีย่วกับการใช้ยาปฏชิวีนะ	เพือ่ให้	อสม.	

สามารถส่งต่อความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเร่ืองการใช้ยาและ

สรรพคณุของยาปฏชิวีนะรวมทัง้ทศันคติในทางบวกไปยงับคุคล

ในชมุชนได้อย่างเข้มข้นและต่อเนือ่ง	สอดคล้องกับนโยบายการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ในการท�าวิจัยครั้งต่อไปควรท�าการศึกษา

งานวิจัยในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง	 โดยใช้โปรแกรมส่งเสริม

ความรูแ้ละทศันคตทิีถ่กูต้องเรือ่งการใช้ยาและสรรพคณุของยา

ปฏิชีวนะ	 และโปรแกรมส่งเสริมการมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสมและต้องศึกษาปัจจัยอื่นๆ

เพิม่เตมิ	นอกเหนอืจากกรอบแนวคดิของ	PRECEED-PROCEED	

model	 เพื่อค้นหาปัจจัยอ่ืนๆ	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของ	อสม.
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ในการท�าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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