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วตัถปุระสงค:์ ส ารวจความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัและบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)ในจงัหวดัชยัภูม ิวิธีการ: การวจิยัเชงิ
ส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้ เกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่าง อสม.ทีสุ่ม่เลอืกมาในจงัหวดัชยัภูม ิระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2563 
โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองจ านวน 30 ขอ้ โรคละ 10 ขอ้ คะแนนเต็มในแต่ละโรค คอื 10 คะแนน ผลการวิจยั:    
อสม.ตอบแบบสอบถามและส่งกลบัจ านวนทัง้สิ้น 416 คน อสม.มีความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะในทัง้สามโรคโดยเฉลี่ย
ใกลเ้คยีงกนั โดยค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้คอื 6.75 ± 1.41 คะแนน(บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ)  6.60 ± 1.83 คะแนน (ตดิเชือ้
ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน) และ 6.34 ± 1.65 คะแนน(อุจจาระร่วงเฉียบพลนั) จากทัง้หมด 30 ค าถาม อสม.ตอบถูกเกนิรอ้ยละ 
50 ใน 22 ขอ้ รอ้ยละของการตอบถูกอยู่ในช่วงรอ้ยละ 55.53 ถงึ 99.04 อสม.ตอบค าถามไดถู้กตอ้งน้อยกว่ารอ้ยละ 50 ใน 8 ขอ้
ค าถาม (อยู่ในช่วงรอ้ยละ 15.14 ถงึ 45.67) ขอ้ค าถามที ่อสม.ตอบผดิสงูสดุ(มผีูต้อบถูก รอ้ยละ 15.4) คอื “บาดแผลสดทีม่โีอกาส
ตดิเชือ้สงู สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไดด้ว้ยการกนิยาปฏชิวีนะนาน 7 วนั” สรปุ: อสม.ในการศกึษานี้มคีวามรูท้ีถู่กตอ้งในการใช้
ยาปฏชิวีนะของทัง้สามโรคนี้ในระดบัปานกลางและมขีอ้ค าถามที ่อสม.ยงัเขา้ใจไม่ถูกต้องจงึควรมกีารอบรมใหค้วามรูท้ีถู่กต้อง
เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะแก่ อสม. เนื่องจากการมคีวามรูท้ีไ่ม่ถูกต้องย่อมน าไปสู่พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม  
นอกจากนี้ อสม.เป็นบุคคลส าคญัทีจ่ะเผยแพร่ความรูท้ีถู่กตอ้งแก่ชุมชนไดต่้อไป  
ค าส าคญั: ความรู้เกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ โรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
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Abstract 
Objective: To survey knowledge of antibiotic use in upper respiratory infection (URI), acute diarrhea (DIA), and 

fresh traumatic wound (WOU) of village health volunteers (VHV) in Chaiyaphum Province. Methods: This cross-sectional 
survey study collected the data from sampled VHVs in Chaiyaphum Province during January- March 2020 by using 30 
item- self- administered questionnaire.  There were 10 items per diseases with the full score of 10 in each disease. 
Results: of 416 VHVs completed and returned questionnaires. On average, knowledge of VHVs in these three diseases 
was similar with the average scores of 6.75 ± 1.41 (WOU), 6.60 ± 1.83 (URI), and 6.34 ± 1.65 (DIA), respectively. Of 
the total of 30 questions, more than 50%of VHVs correctly answered in 22 questions with the percentages of correct 
response ranging from 55.53% to 99.04%. There were 8 questions with less than 50% of VHVs having correct responses 
( ranging from 15. 14%  to 45. 67% ) .  The question with the highest percentage of wrong answer ( 15. 14%  of correct 
answer)was “ taking antibiotic for 7 days can protect infections in WOU with high chance of infections” .  Conclusion: 
VHVs in this study showed a moderate level of knowledge on antibiotic uses in these three diseases. There were some 
questions that VHVs did not have appropriate knowledge. Therefore, there is a need for training of VHV in term of 
antibiotic uses because inappropriate knowledge leads to irrational antibiotic uses. Additionally, VHVs play a vital role in 
communicating appropriate knowledge in their communities. 
Keywords:  knowledge on antibiotics, upper respiratory infection, acute diarrhea, fresh traumatic wound, village health 
volunteers 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายแห่งชาติด้านยา 
พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 โดยก าหนดใหยุ้ทธศาสตรก์ารใชย้าอย่าง
สมเหตุผลเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ดงักล่าว เนื่องจากการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลโดยเฉพาะการใช้ยาปฏชิวีนะ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยาและลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจได้ กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป้าหมายใหโ้รงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใน
ระยะเวลา 5 ปี นับจากปี พ.ศ.2560-2564 ทัง้นี้  การ
ประเมินผลการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยการประเมนิผลในระดบัของ
โรงพยาบาลและในระดบัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งแบ่งระดบัขัน้ของการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็น 3 
ขัน้ ไดแ้ก่ ขัน้ที ่1 เป็นการสรา้งกระบวนการด าเนินงานเพื่อ
รองรบันโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและมี
การประเมนิผลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีก่ระทรวงก าหนด ขัน้ที ่2 
คอื การผ่านตวัชี้วดัจากขัน้ที่ 1 และมผีลการด าเนินงานที่
ผ่านตวัชีว้ดัทีก่ระทรวงก าหนดมากขึน้ และขัน้ที ่3 เป็นขัน้
สุดท้ายที่ต้องผ่านตัวชี้ว ัดทัง้หมด โดยในปีงบประมาณ 
2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั ้ง เ ป้ าหมายในการ
ด าเนินงาน คอื โรงพยาบาลในแต่ละจงัหวดัตอ้งผ่านขัน้ที ่1 
มากกว่ารอ้ยละ 95 และผ่านขัน้ที ่2 มากกว่ารอ้ยละ 20 ของ
จ านวนโรงพยาบาลทัง้หมด (1) 

จากรายงานผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวดัชยัภูมิ ในปีงบประมาณ 
2562 (ขอ้มลู ณ เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2562) พบว่า จ านวน
โรงพยาบาลรัฐทัง้หมด 16 แห่งผ่านขัน้ที่ 1 ทัง้หมดทุก
โรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลทีผ่่านขัน้ที ่2 มเีพยีง 6 แห่ง 
(ร้อยละ 37.50) แต่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้แล้ว 
อย่างไรกด็ ีควรมกีารเตรยีมการเพื่อพฒันาโรงพยาบาลทีย่งั
ไม่ผ่านเกณฑข์ัน้ที ่2 การวเิคราะหปั์ญหาพบว่า การไม่ผ่าน
เกณฑ์ส่วนใหญ่เกิดจากการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะสูงเกินกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยพบ 8 โรงพยาบาลที่มกีารสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (upper respiratory tract infection: URI) เกินกว่า
เป้าหมายที่ตัง้ไว้ว่า ต้องไม่เกินร้อยละ 20 การสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea: 

DIA) ใน 3 โรงพยาบาลเกนิกว่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 
20) และมกีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
(fresh traumatic wound: WOU)เกนิกว่าเป้าหมายทีก่ าหนด
ไว้ที่น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน 9 โรงพยาบาล ปัญหาดงักล่าว
เป็นเรื่องที่ต้องแก้ไขทัง้ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ร ับบริการ การแก้ไขปัญหานี้อย่างยัง่ยืนต้องอาศยั
ความร่วมมอืทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน โดยควรสรา้งความ
ตระหนักและความรู้ที่ถูกต้องในทุกภาคส่วนทัง้เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุและประชาชนโดยทัว่ไป (2,3)    

ในส่วนของผู้มารับบริการและประชาชนนอกจาก
จะต้องสร้างความรู้และความตระหนักแล้ว ควรสะท้อน
ข้อมูลปัญหาดงักล่าวให้แก่ชุมชนเพื่อให้เห็นว่า ปัญหาที่
เกิดขึ้นควรได้รบัการแก้ไขร่วมกนั (2,3) ผู้น าหรือแกนน า
สุขภาพเป็นบุคคลที่ส าคัญในการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสขุ โดยเฉพาะอย่างยิง่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้น า
ดา้นสุขภาพในชุมชนทีก่ระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญั
และให้มสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
ครอบครวั และชุมชน ในปี พ.ศ.2562 กระทรวงสาธารณสขุ
มนีโยบายในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ใหเ้ป็น “อสม.หมอ
ประจ าบ้าน” เพื่อให้เป็นแกนน าส าคัญในการดูแลด้าน
สุขภาพ ทัง้นี้มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
สามารถพึง่พาตนเองทางดา้นสุขภาพ และลดการใชบ้รกิาร
ในโรงพยาบาลโดยไม่จ า เ ป็นเพื่ อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาที่โรงพยาบาล 
บทบาททีส่ าคญัของ อสม.หมอประจ าบา้น คอื การเป็นผูน้ า
ส่งเสริมสุขภาพ น าพาประชาชนออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ และส่งเสริมการท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส การ
รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ เพื่อช่วยลดโรคแทรกซ้อน
และอตัราการป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั (4) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อสม. มีบทบาทในการ
แกไ้ขปัญหาและใหค้วามร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุใน
การดแูลสขุภาพของคนในชุมชนไดด้ ีโดยบทบาทของ อสม. 
ที่พบจากรายงานการวจิยัต่าง ๆ ได้แก่ การเป็นผูช้่วยวจิยั
เก็บข้อมูลการใช้ยา ผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่ไม่ปลอดภัยในครัวเรือน และเป็นผู้ เ ฝ้าระวัง
เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่คีวามเสีย่งในชุมชน (5) การมี
ส่วนร่วมเป็นแกนน าในการสร้างต้นแบบร้านช าปลอดยา
อันตรายซึ่งส่งผลให้การจ าหน่ายยาอันตรายลดลงอย่าง
ชดัเจน (6) การเป็นส่วนหนึ่งในทมีสุขภาพร่วมกบัทมีหมอ
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ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ (7) 
นอกจากนี้ อสม. ยงัสามารถช่วยงานเจา้หน้าทีส่าธารณสุข
และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพคนในชุมชน
ไดด้ว้ย (8)  

การวิจัยจ านวนมากศึกษาถึงปัญหาการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสม สว่นของการวจิยัเกีย่วกบัความรู้
และพฤติกรรมในการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค URI, DIA และ 
WOU นั ้นเป็นการศึกษาในประชาชนทัว่ไป ผู้ ป่วยใน
สถานพยาบาล และนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ (9–16) 
และพบการศึกษาใน อสม.จ านวน 3 การศึกษาเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการใช้ยาและยาปฏชิวีนะ ซึ่งพบว่า อสม. ขาด
ความรู้เกี่ยวกบัอนัตรายจากการใช้ยา (17) พฤติกรรมใน
การใชย้าปฏชิวีนะทีถู่กต้องมาจากค าแนะน าของเพื่อนบา้น
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (18) และการมคีวามรู้เกี่ยวกบั
การใช้ยามผีลใหม้พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (19) จะเหน็ไดว้่า
การวจิยัเกีย่วกบัความรูข้อง อสม. ในการใชย้าปฏชิวีนะนัน้
ยงัมไีม่มากนัก ทัง้นี้การขาดความรูท้ีถู่กต้องย่อมส่งผลใหม้ี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การศึกษาครัง้นี้จึงมุ่ง
ส ารวจความรูข้อง อสม.เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะกรณีโรค 
URI, DIA และ WOU โรคทัง้สามนี้เป็นโรคที่พบได้บ่อยใน
ชุมชนและประชาชนสามารถหาซื้อยามาใช้ในการรกัษา
ตนเองเบือ้งตน้  

การวจิยัครัง้นี้ด าเนินการศึกษาในจงัหวัดชยัภูมิซึ่ง
ประกอบดว้ย 16 อ าเภอ 124 ต าบล 1,617 หมู่บา้น 380,266 
ครัวเรือน ประชากรของจังหวัดมีจ านวน 1,138,199 คน 
และมี อสม.จ านวน 24,247 คน ทัง้นี้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
อสม.ได้รบัการอบรมความรู้ทีห่ลากหลาย ขึน้อยู่กบัปัญหา
ของพื้นที่ในแต่ละอ าเภอและนโยบายต่าง ๆ ที่ส าคัญ 
ตัวอย่างเช่น การช่วยฟ้ืนคืนชพี การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยไข้เลือดออก และความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล เป็นต้น อย่างไร
ก็ดียังไม่ เคยมีการประเมินความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะของ อสม.ในจังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะ
ส ารวจความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค URI, DIA 
และ WOU ของ อสม. ในจงัหวดัชยัภูม ิผลการศกึษาครัง้นี้
จะช่วยให้ทราบถึงความรู้ที่ไม่ถูกต้องและเป็นข้อมูล
ประกอบการจดัท าโครงการพฒันาศกัยภาพของ อสม.ใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถน าไปใชใ้นการใหค้วามรู้ทีถู่กต้องและ
ตรงประเดน็ เมื่อ อสม. มคีวามรู้ทีถู่กต้องจะท าใหส้ามารถ

ดูแลตนเอง ครอบครวั และชุมชน รวมทัง้สามารถถ่ายทอด
ความรู้ที่ถูกต้องสู่ชุมชนได้ด้วย ทัง้หมดนี้จะช่วยในการ
ตอบสนองต่อนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ต่อไป   
 
วิธีการวิจยั 

  ก า รศึกษานี้ เ ป็ นการวิจัย เ ชิ ง ส า ร วจแบบ
ภาคตดัขวางระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2563 โครง 
การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามการอนุมตัเิลขที ่
HE622149 ล าดบัที ่4.6.03: 01/2563  
 ตวัอย่าง   
 ตัวอย่าง คือ อสม.จ านวน 500 คน การศึกษานี้
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรบัการประมาณค่า
สัดส่วนกรณีประชากรจ ากัดที่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน (20) จากประชากร อสม.ทัง้ 16 อ าเภอในจงัหวดั
ชยัภูม ิ24,247 คน โดยก าหนดเป็นค่าสดัส่วนของ อสม.ทีม่ี
ความรูผ้่านเกณฑเ์ท่ากบั 0.5 เนื่องจากเป็นค่าสดัส่วนที่ได้
ขนาดตวัอย่างมากทีสุ่ดและก าหนดค่าความแม่นย าของการ
ประมาณค่าสดัส่วนเท่ากบั 0.05 และระดบัความเชื่อมัน่ที่
รอ้ยละ 95 ซึง่ไดข้นาดตวัอย่างเบือ้งตน้ 378 คนและค านวณ
เผื่อเมื่อคิดอตัราการตอบกลบัร้อยละ 80 (21) จึงท าให้ได้
ขนาดตวัอย่างประมาณ 500 คน  

วธิกีารเลอืกตวัอย่างม ี2 วธิ ีคอื 1) การเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงจาก อสม.ในอ าเภอจตุัรสัทีผ่่านการฝึกอบรม
หลกัสูตรอบรมพฒันา อสม.วทิยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน
จ านวน 22 คน เนื่องจากเป็นอ าเภอเดยีวในจงัหวดัชยัภูมทิี่
มกีารอบรมและในหลกัสูตรมกีารให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้
ยาปฏชิวีนะร่วมดว้ย และ 2) การเลอืกอย่างสุ่มแบบแบ่งชัน้
ตามแบบสดัส่วนโดยสุ่มเป็นสดัส่วนกบัจ านวนของ อสม.ใน
แต่ละอ าเภอ (proportional stratified random sampling) 
โดย เกณฑ์การคัดเข้า คือ อสม.ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 ปี ส าหรบัเกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ ผู้ที่ลาออกจากการเป็น อสม. หรือไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ เช่น การย้ายถิ่นไปท างานทีอ่ื่น เจบ็ป่วย 
ฯลฯ 
 เครือ่งมือ  
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยัพฒันามาจากการทบทวน
เอกสารงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง แนวทางการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลของจงัหวดัชยัภูมใิน 3 กลุ่มโรค และผลจาก
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การสมัภาษณ์เชงิลกึ อสม.ในช่วงต้นของการโครงการวจิยั 
แบบสอบถามในการวิจัย เ ป็นชนิดตอบด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 
11 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสุด อาชพี รายได้เฉลีย่
ต่อเดอืนจ านวนบุคคลทีอ่าศยัอยู่ในครอบครวั จ านวนเดก็ที่
อายุต ่ากว่า 12 ปีอยู่ในครอบครวั ระยะเวลาในการเป็น อส
ม. การผ่านการอบรมความรู้ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และ
รางวลัทีไ่ดร้บัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา  

ส่วนที่ 2-4 ประกอบด้วยค าถามปลายปิดที่มี
ตัวเลือก คือ ถูก ผิดและไม่รู้ แต่ละส่วนมีค าถาม 10 ข้อ
เกี่ยวกบัความรู้ในการใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI, DIA และ 
WOU ตามล าดบั เนื้อหาของค าถามครอบคลุมความหมาย
และการออกฤทธิข์องยาปฏิชีวนะ ลักษณะของอาการที่
จ าเป็นและไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ นอกจากนี้ยงัถาม
เกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัโรค ไดแ้ก่ ค านิยามของโรค สาเหตุ
ของการเกดิโรค และการดแูลตนเองเบือ้งตน้ ส าหรบัค าตอบ
ทีถู่กตอ้งไดข้อ้ละ 1 คะแนน แต่ละสว่นมคีะแนนเตม็ทัง้หมด 
10 คะแนน 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
ท าโดยน าเสนอเครื่องมอืต่อผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านเพื่อ
ประเมินความเหมาะสม ได้แก่ 1) แพทย์เฉพาะทางด้าน
อายุรศาสตร์ในโรงพยาบาลชุมชน 2) เภสัชกรเฉพาะ
ทางดา้นเภสชักรรมคลนิิก และ 3) นกัวชิาการสาธารณสุขที่
เชีย่วชาญดา้นการท างานในชุมชน หลงัจากนัน้ ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Item-Objective Congruence Index:  IOC)  เ มื่ อ น า ข้ อ
ค าถามมาปรบัปรุงแก้ไขจนได้เครื่องมือฉบบัสมบูรณ์ น า
แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัตวัอย่าง อสม. จ านวน 30 คน
ในเขตอื่น และน าผลมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง พบ
สมัประสิทธิ ์Kuder-Richardson ของความรู้เท่ากับ 0.63 ซึ่ง
ค่าที่ได้ไม่สูงมากนักอันเนื่องจากความหลากหลายของ
ประเดน็ค าถามทัง้โรคและยา เนื่องจากการวจิยัมขีอ้จ ากดัที่
ต้องใช้ค าถามจ านวนไม่มากเกนิไปเพื่อประเมนิใน 3 กลุ่ม
โรคทัง้ในเรื่องการประเมนิทัง้ดา้นโรค ความรูใ้นการปฏบิตัิ
ตวั และการใช้ยาปฏชิวีนะ จงึท าให้ความเที่ยงของค าถาม
ไม่สงูมากนกั   
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัตวัอย่าง
รายคนพร้อมค าชี้แจง แบบสอบถามไม่มีการระบุรหสัให้

ทราบว่าเป็นแบบสอบถามของอาสาสมคัรท่านใด การตอบ
แบบสอบถามเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูว้จิยัจดัเตรยีมซอง
พร้อมแสตมป์ในการส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจ ัย 
อาสาสมัครอาจส่งแบบสอบถามคืนโดยหย่อนในกล่องที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านที่ผู้วิจ ัยได้
จดัเตรยีมกล่องไวใ้ห ้ทัง้นี้ผูว้จิยัขอความร่วมมอืในการตอบ
กลับแบบสอบถามภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ เมื่อครบ
ก าหนดระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจยัส่งแบบสอบถามถึงกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดอกีเป็นครัง้ที ่2 ทางไปรษณียแ์ละมขีอ้ความ
แจง้ว่า หากตอบกลบัมาแลว้ ไม่ตอ้งตอบซ ้าและขออภยัทีส่ง่
แบบสอบถามมาอีก ส าหรับผู้ที่ยังไม่ตอบแบบสอบถาม 
ขอใหต้อบภายใน 2 สปัดาห ์ถ้าไม่ไดร้บัคนืถอืว่าสิน้สุดการ
ตดิตาม 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติใิชโ้ปรแกรม SPSS 
version 19 โดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี ่รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ ให้
เหมาะสมตามระดบัการวดัของตวัแปร    
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้วิจยัส่งแบบสอบถามถึง อสม.จ านวน 500 คน
และไดร้บัแบบสอบถามตอบกลบัจ านวน 416 ฉบบั คดิเป็น
อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 83.20 จกตารางที ่1 อสม.ทีต่อบ
แบบสอบถามมีอายุอยู่ระหว่าง 23 - 85 ปี อายุเฉลี่ยเป็น
53.90 ± 9.68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ74.50) 
ระยะเวลาในการเป็น อสม.เฉลี่ย 14.29 ± 8.29 ปี ระดับ
การศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษามากทีสุ่ด (ร้อยละ 54.80) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ 71.39) รอ้ยละ 
53.80 มีรายได้ต ่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน 
ตัวอย่ างร้อยละ 73.56 เคยผ่านการอบรมความรู้ใน
ระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา (ตารางที ่1) 
ความรู ้

อสม.มคีะแนนความรู้ใน 3 โรคที่ศกึษาในระดบัที่
ใกลเ้คยีงกนั โดยมคี่าเฉลีย่ของคะแนนเท่ากบั 6.75 ± 1.41, 
6.60 ± 1.83 และ 6.34 ± 1.65 ในโรค WOU, URI, และ DIA 
ตามล าดบั (คะแนนเต็ม 10) เมื่อรวมคะแนนทัง้ 3 โรคได้
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 19.69 ± 3.67 (คะแนนเตม็ 30) ความรูข้อง 
อสม. ในการศกึษานี้อยู่ระดบัปานกลาง ทัง้นี้จากการที่ขอ้
ค าถามเป็นแบบถูกผดิ จงึมโีอกาสเดาค าตอบถูกรอ้ยละ 50 
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ดงันัน้จงึจ าแนกกลุ่มเป็นคะแนน 0-5 และ 6-10 คะแนนตาม
รายโรค ผลทีไ่ดส้อดคลอ้งกบัค่าเฉลีย่ขา้งต้น ซึง่พบว่า รอ้ย
ละของ อสม.ทีม่คีะแนน 6-10 ของแต่ละโรคอยู่ในช่วง 67.07 
ถึง 81.49 และเมื่อรวมคะแนนทัง้ 3 โรค มี อสม.ร้อยละ 
88.70 ทีม่คีะแนนในช่วง 16-30 คะแนน (ตารางที ่2) 

ทัง้นี้ เพื่อให้สามารถน าผลการวิจัยครัง้นี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาความรู้ของ อสม. ได้ ผู้วิจ ัยจึง
วิเคราะห์สดัส่วนของ อสม. ที่ตอบถูกในแต่ละค าถาม ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 – 5 ส าหรบัโรค URI, DIA 
และ WOU ตามล าดบั

         
        ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในการศกึษานี้ (N = 416) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย  106 25.5 
หญงิ 310 74.5 

อายุ (ปี)   

น้อยกว่า 50 ปี 130 31.25 
50 - 59 ปี 172 41.35 
60 ปีขึน้ไป 114 27.40 
ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  53.90 ± 9.68  

สถานภาพ   

โสด 24 5.77 
สมรส 323 77.64 
หย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 69 16.59 

ระดบัการศกึษา   

ประถมศกึษา   142 34.10 
มธัยมศกึษา 228 54.80 
อนุปรญิญา/ปวส. 18 4.30 
ปรญิญาตร ี 28 6.70 

อาชพี   

เกษตรกรรม 297 71.39 
ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 12 2.88 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 45 10.82 
พ่อบา้น/แมบ่า้น/เกษยีณ 33 7.93 
อื่น ๆ  29 6.97 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน   

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 224 53.80 
มากกว่า 5,000 บาท 192 46.20 

จ านวนบุคคลทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั (คน)   

1 - 4 คน  253 60.82 
5 คนขึน้ไป 163 39.18 

ครอบครวัมเีดก็อายตุ ่ากว่า 12 ปี (คน)   

ไม่ม ี 259 62.26 
ม ี 157 37.74 
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        ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในการศกึษานี้ (N = 416) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาในการท าหน้าที ่อสม. (ปี)   

1 - 10 ปี 157 37.74 
11 - 20 ปี 193 46.39 
มากกว่า 20 ปี 66 15.87 
ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.29 ± 8.10  

การอบรมความรูใ้นระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา   
เคย 306 73.56 
ไม่เคย 110 26.44 

การไดร้บัรางวลัในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา   
เคย 87 20.91 
ไม่เคย 329 79.09 

  
ตารางที ่3 แสดงสดัส่วนของ อสม. ทีต่อบถูกต้อง

ในแต่ละข้อค าถามเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะในโรค URI  
อสม.มากกว่ารอ้ยละ 50 ตอบค าถามในโรค URI ถูกทัง้สิน้ 
8 ขอ้ค าถาม โดยมขีอ้ค าถาม 4 ขอ้ที ่อสม.ตอบถูกมากกว่า
ร้อยละ 80 อย่างไรกด็ ีอสม.ตอบค าถามถูกเกนิร้อยละ 50 
มาเพียงเล็กน้อยใน 2 ข้อค าถาม คือ “ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ
โรคไดทุ้กชนิด ทัง้เชือ้ไวรสั และเชือ้แบคทเีรยี” และ “กรณีที่
ใหย้าปฏชิวีนะแลว้ หากอาการทีเ่ป็นอยู่ดขี ึน้ สามารถหยุด
ยาปฏิชีวนะได้ไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ
ติดต่อกนัจนหมด” นอกจากนี้ อสม. ตอบค าถามถูกเพยีง
ประมาณรอ้ยละ 30 ในค าถาม 2 ขอ้ คอื “เมื่อเป็นหวดัและมี
น ้ ามูกเขียวเหลืองหรือไอมีเสมหะข้นเหลือง ให้ใช้ยา
ปฏชิวีนะ” และ “ยาปฏชิวีนะเป็นยาฆ่าเชื้อโรคและเรยีกอกี
อย่างหนึ่งว่า ยาแกอ้กัเสบ” ดงันัน้ ในประเดน็ดงักล่าวควรง
มกีารอบรมใหค้วามรูแ้ก่ อสม.ใหม้คีวามรูท้ีถู่กตอ้งต่อไป 

 ตารางที ่4 แสดงสดัส่วนของ อสม. ที่ตอบถูกต้อง
ในแต่ละขอ้ค าถามเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค DIA อส
ม.เกินร้อยละ 80 ตอบค าถามถูกต้องใน 4 ข้อค าถามและ
ตอบค าถามถูกประมาณรอ้ยละ 60 ใน 2 ขอ้ค าถาม โดยม ี4 
ขอ้ค าถามที ่อสม.ตอบไดถู้กน้อยกว่ารอ้ยละ 50 ไดแ้ก่ “ยา
ปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง
เน่ืองจากอาหารเป็นพษิ” “ยาปฏชิวีนะมปีระสทิธภิาพในการ
รกัษาอาการถ่ายเหลวเป็นน ้า” “หากมอีาการถ่ายเหลววนัละ 
5 ครัง้และไม่มีไข้ หากได้รบัยาปฏิชีวนะจะช่วยให้อาการ
หายเรว็ขึน้” และ “หากมอีาการถ่ายเหลวเป็นน ้า 3 ครัง้ แลว้
อาการไม่ดีขึ้น ควรกินยาปฏิชวีนะ” ดงันัน้ประเด็นเหล่านี้
ควรน าไปอบรม อสม. ใหม้คีวามรูท้ีถู่กตอ้งมากยิง่ขึน้ 
 ตารางที ่5 แสดงสดัส่วนของ อสม. ที่ตอบถูกต้อง
ในแต่ละขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค WOU
อสม. เกนิกว่ารอ้ยละ 80 ตอบถูกใน 4 ขอ้ค าถาม ตอบถูก 

 
       ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของ อสม. จ าแนกตามระดบัความรูใ้นแต่ละโรคและคะแนนรวมสามโรค (N = 416) 

โรค 
กลุ่ม 0 – 5 คะแนน กลุ่ม 6 - 10 คะแนน 

คะแนนเตม็ 
ค่าเฉลีย่± 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
หายใจสว่นบน 

123 (29.57) 293 (70.43) 10 คะแนน 6.60 ± 1.83 

โรคอุจจารระร่วงเฉยีบพลนั 137 (32.93) 279 (67.07) 10 คะแนน 6.34 ± 1.65 
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 77 (18.51) 339 (81.49) 10 คะแนน 6.75 ± 1.41 
คะแนนรวมทัง้ 3 โรค1 47 (11.30)1 389 (88.70)2 30 คะแนน 19.69 ± 3.67 

      1: กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนรวม 0-15 คะแนน      2: กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนรวม 16-30 คะแนน 
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของ อสม. ทีต่อบถูกตอ้งในแต่ละขอ้ค าถามเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI  (N = 416) 

ขอ้ค าถาม1 จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละ 

1. วธิรีกัษาโรคหวดัทีด่คีอืพกัผ่อนและดื่มน ้าอุ่น ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ () 394 94.71 
2. โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน คอืโรคหวดั ไอ ไขห้วดัใหญ่ต่อมทอนซลิอกัเสบ 
(ต่อมทอนซลิอยู่ทีโ่คนลิน้ในช่องปาก) () 

380 86.54 

3. โรคหวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ () 353 84.86 
4. หากมอีาการไข ้เจบ็คอ กลนืน ้าลายเจบ็ กดใตข้ากรรไกรเจบ็ มตุ่ีมหนองทีค่อตอ้ง         
กนิยาปฏชิวีนะ () 

340 81.73 

5. อาการน ้ามกูไหล ไอ เจบ็คอ หายเองได ้เน่ืองจากเกดิจากเชือ้ไวรสั () 311 74.76 
6. ยาอมแกเ้จบ็คอทีผ่สมยาปฏชิวีนะ ไม่ควรน ามาอมเพื่อใชบ้รรเทาอาการเจบ็คอ         
เพราะจะสง่ผลใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยาแบคทเีรยีได ้() 

295 70.91 

7. ยาปฏชิวีนะฆา่เชือ้โรคไดทุ้กชนิด ทัง้เชือ้ไวรสั และเชือ้แบคทเีรยี () 241 57.93 
8. กรณีทีใ่หย้าปฏชิวีนะแลว้ หากอาการทีเ่ป็นอยู่ดขี ึน้ สามารถหยุดยาปฏชิวีนะไดไ้ม่         
จ าเป็นตอ้งรบัประทานยาปฏชิวีนะตดิต่อกนัจนหมด () 

234 56.25 

9. เมื่อเป็นหวดัและมนี ้ามกูเขยีวเหลอืง หรอืไอมเีสมหะขน้เหลอืงใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ () 130 31.25 
10. ยาปฏชิวีนะเป็นยาฆา่เชือ้โรคและเรยีกอกีอย่างหนึ่งว่า “ยาแกอ้กัเสบ” () 128 30.77 

1: เครื่องหมายทา้ยค าถามระบุค าตอบทีถู่กตอ้งในขอ้นัน้ ๆ  
 
ร้อยละ 60-70 ใน 3 ขอ้ค าถาม โดยตอบถูกเกนิร้อยละ 50 
เลก็น้อย (ร้อยละ 55.53) ในขอ้ค าถามที่ว่า “บาดแผลที่ถูก
สตัวก์ดั สามารถหายไดเ้อง ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ

ในการรกัษา” ตอบค าถามถูกร้อยละ 31.25 ในข้อค าถาม
ที่ว่า “บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ เช่น แผลมดีบาด จ าเป็นที่
จะตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้” และตอบ 

 
ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของ อสม. ทีต่อบถูกตอ้งในแต่ละขอ้ค าถามเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค DIA (N = 416) 

ขอ้ค าถาม1 จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละ 

1. วธิกีารรกัษาโรคทอ้งเสยีคอื การดื่มน ้าเกลอืแร่ เพื่อทดแทนน ้าและเกลอืแร่ทีส่ญูเสยีไป
กบัอุจจาระ () 

412 99.04 

2. โรคทอ้งเสยี เกดิจากการกนิอาหารทีไ่ม่สะอาด ไม่ลา้งมอืก่อนการกนิอาหาร () 405 97.36 
3. เมื่อมอีาการทอ้งเสยีหรอือุจจาระร่วงอย่างรุนแรง จะมภีาวะชอ็กจากการขาดน ้า () 403 96.88 
4. หากมอีาการถ่ายมมีกูเลอืด เป็นน ้าขุน่เหมอืนน ้าซาวขา้ว กลิน่เหมน็เหมอืนกุง้เน่า          

สามารถหายไดเ้องโดยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ () 
345 82.93 

5. เชือ้ไวรสั ไดแ้ก่ โรตา้ไวรสั เป็นสาเหตุของโรคทอ้งเสยีทีพ่บมากเป็นอนัดบัหนึ่งในเดก็
อายุ 6 – 24 เดอืน () 

269 64.66 

6. โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัสว่นใหญ่หายไดเ้องโดยไม่ตอ้งกนิยาปฏชิวีนะ () 257 61.78 
7. ยาปฏชิวีนะสามารถรกัษาอาการคลื่นไสอ้าเจยีน ปวดทอ้งเน่ืองจากอาหารเป็นพษิ () 190 45.67 
8. ยาปฏชิวีนะมปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการถ่ายเหลวเป็นน ้า () 162 38.94 
9. หากมอีาการถ่ายเหลววนัละ 5 ครัง้และไมม่ไีข ้ หากไดร้บัยาปฏชิวีนะจะชว่ยให ้        
อาการหายเรว็ขึน้ () 

155 37.26 

10. หากมอีาการถ่ายเหลวเป็นน ้า 3 ครัง้ แลว้อาการไม่ดขีึน้ ควรกนิยาปฏชิวีนะ () 147 35.34 
1: เครื่องหมายทา้ยค าถามระบุค าตอบทีถู่กตอ้งในขอ้นัน้ ๆ  
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ตารางท่ี 5. จ านวนและรอ้ยละของ อสม. ทีต่อบถูกตอ้งในแต่ละขอ้ค าถามเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค WOU (N = 416) 

ขอ้ค าถาม1 จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละ 

1. แผลถลอก แผลไม่ลกึ ไมม่เีศษดนิ สามารถหายไดโ้ดยการลา้งแผลดว้ยน ้าเกลอื () 399 95.91 
2. บาดแผลสด คอื บาดแผลทีโ่ดนมดีบาด ตะปตู า แผลถลอก () 393 94.47 
3. บาดแผลสดทีม่โีอกาสปนเป้ือนเชือ้โรคสงู คอื แผลถูกงกูดั  แผลถูกตะปตู าแผล           

ผูป่้วยโรคเบาหวาน () 
358 86.06 

4. หากมแีผลฉีกขาดยาวเกนิ 5 เซนตเิมตร ตอ้งไปพบแพทย ์เพือ่รบัยาปฏชิวีนะใน           
การรกัษา (แผลประมาณความสงูของบตัรประชาชน) () 

334 80.29 

5. บาดแผลเป้ือนโคลน บาดแผลโดนทิม่แทงโดยเหลก็มสีนิม ควรใชย้าปฏชิวีนะใน การรกัษา ()        321 77.16 
6. เมื่อเกดิบาดแผล สามารถใชย้าปฏชิวีนะโรยแผล เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ได ้() 302 72.60 
7. ผูป่้วยโรคเบาหวานหรอืผูส้งูอายุมากกว่า 65 ปี หากมบีาดแผล ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้ () 
275 66.11 

8. บาดแผลทีถู่กสตัวก์ดั สามารถหายไดเ้อง ไมจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะในการรกัษา() 231 55.53 
9. บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ เชน่ แผลมดีบาด จ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนั

การตดิเชือ้ () 
130 31.25 

10. บาดแผลสดทีม่โีอกาสตดิเชือ้สงู  สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไดด้ว้ยการกนิยาปฏชิวีนะ
นาน 7 วนั () 

63 15.14 

1: เครื่องหมายทา้ยค าถามระบุค าตอบทีถู่กตอ้งในขอ้นัน้ ๆ  
 
ค าถามถูกเพยีงรอ้ยละ 15.14 ในขอ้ค าถามว่า “บาดแผลสด
ทีม่โีอกาสตดิเชือ้สงู สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไดด้ว้ยการ 
กินยาปฏิชีวนะนาน 7 วัน” ดังนั ้นประเด็นเหล่านี้จึงมี
ความส าคญัมากในการน ามาใหค้วามรูแ้ก่ อสม. เนื่องจากม ี
อสม.ในสดัสว่นทีส่งูมากทีย่งัมคีวามรูไ้ม่ถูกตอ้ง 
 จากค าถามทัง้หมด 30 ข้อ อสม.ตอบค าถาม
ถูกต้องเกินร้อยละ 90 ใน 6 ข้อค าถามซึ่งเป็นค าถาม
เกีย่วกบัโรค DIA, WOU และ URI 3, 2 และ ส่วนบน 1 ขอ้ 
ตามล าดบั ตวัอย่างรอ้ยละ 70-80 ตอบค าถามถูกใน 10 ขอ้ 
ทัง้นี้มคี าถาม 6 ขอ้ที่ตวัอย่างรอ้ยละ 50-60 ตอบถูก และมี
ค าถามรวม 8 ขอ้ที ่อสม.ไม่ถงึครึง่ตอบถูกได ้(ตอบถูกรอ้ย
ละ 15.14 ถงึ 45.67 ของตวัอย่าง) 
 

การอภิปรายและสรปุผล  
การศกึษานี้พบว่า อสม.ยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้

ยาปฏชิวีนะใน 3 โรคไม่สงูมากนัก โดยเฉพาะอย่างยิง่ อสม.
เพียงร้อยละ 30.77 นัน้ ที่ตอบถูกต้องในค าถามว่า “ยา
ปฏิชีวนะเป็นยาฆ่าเชื้อโรคและเรียกอีกอย่างหนึ่งว่ายาแก้
อกัเสบ” ทัง้นี้ ความรู้ที่ไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่พฤตกิรรมการ
ใช้ยาปฏชิวีนะที่ไม่ถูกต้อง (19) และส่งผลให้เกิดการใช้ยา

ปฏชิวีนะทีม่ากเกนิความจ าเป็นและไม่สมเหตุผลได้ (22,23) 
ซึง่น าไปสู่ปัญหาเชือ้ดือ้ยาและค่าใชจ้่ายในการรกัษาทีส่งูขึน้
ตามมา(1, 24) อย่างไรก็ดี ในจงัหวดัชยัภูมมิีการอบรมให้
ความรู้แก่  อสม.ในช่วงระยะเวลาหนึ่ ง ปีที่ผ่านมาใน
หลากหลายประเด็น ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การดูแล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง ไขเ้ลอืดออก การใช้
สมุนไพร การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล เป็นต้น ซึง่แต่
ละพื้นที่นัน้มกีารอบรมในแต่ละหวัขอ้ทีแ่ตกต่างกนัไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (1,4) และสภาพปัญหา
ของแต่ละพื้นที่ (19,25,26) ดงันัน้ อสม.ในบางพื้นที่อาจไม่
เคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 
โรคนี้มาก่อน จงึส่งผลใหข้าดความรู้ทีถู่กต้อง นอกจากนี้ใน
พื้นที่ที่มกีารอบรมความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะก็อาจ
ไม่ได้ลงลึกถึงรายละเอียดของแต่ละโรคอย่างเพียงพอ 
เพราะปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ ปัญหาที่ได้รับ
ความส าคญัเร่งด่วนในล าดบัต้น ๆ เมื่อเทยีบกบัปัญหาใน
เรื่องโรคเฝ้าระวงั เช่น ไขเ้ลอืดออกและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(26,27)  

ผลจากการศึกษานี้ช่วยสะท้อนให้เห็นว่า อสม. 
ยงัคงขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะใน 3 
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โรคนี้ โดยเฉพาะในบางประเดน็ม ีอสม.มากกว่าครึ่งหนึ่งที่
ไม่มีความรู้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาให้ อสม.มี
ความรูผ้่านการอบรมเพื่อให ้อสม.ไดม้คีวามรูเ้รื่องการใชย้า
ปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างทางสุขภาพที่ดี และ
เผยแพร่ความรูแ้ก่ชุมชนไดต่้อไป 
 การศกึษานี้ได้พยายามสร้างขอ้ค าถามให้ง่ายต่อ
ความเขา้ใจของ อสม.โดยผ่านการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ
ที่เป็นเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ในการท างานกับ อสม. 
รวมทัง้เป็นผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ อย่างไรก็
ด ีจากขอ้จ ากดัของจ านวนค าถามทีต่อ้งไม่มากเกนิไปจนท า
ให ้อสม. รูส้กึลา้ในการตอบหรอืไม่อยากตอบกลบั  ผูว้จิยัจงึ
ก าหนดค าถามรวม 30 ขอ้ โรคละ 10 ขอ้ ดงันัน้ ค่าความ
เที่ยงที่ได้จงึไม่สูงมากจากการทีข่อ้ค าถามไม่ได้มเีนื้อหาที่
สอดคล้องกนัหมด ทัง้นี้การมขีอ้ค าถามไม่มากนัน้ คาดว่า
จะช่วยใหม้คีวามร่วมมอืในการตอบกลบัไดพ้อสมควร การ
วจิยัมอีตัราการตอบกลบัสงูเกนิรอ้ยละ 80 ซึง่เป็นทีน่่าพอใจ  
ข้อจ ากัดส าคัญอีกประการหนึ่ ง ในการวิจัย คือ เ ป็น
การศกึษาความรูเ้ฉพาะใน อสม. ในพืน้ทีจ่งัหวดัชยัภูม ิและ
ศึกษาเฉพาะใน 3 โรคเท่านัน้ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการ
พฒันา อสม. เฉพาะในพืน้ที ่ ดงันัน้ ผลการวจิยัครัง้นี้จงึอาจ
มขีอ้จ ากดัในการขยายผลไปยงักลุ่ม อสม. ในพื้นที่จงัหวดั
อื่น และในกลุ่มโรคอื่น  
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยครัง้นี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับ
เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในจงัหวดัชยัภูม ิในการสร้างหลกัสตูร
การใหค้วามรูแ้ก่ อสม.โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ที่อสม. 
ยงัขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะในโรค 
DIA, WOU และ URI ต่อไป   
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