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เป็นโรคเรือ้รงั อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปในครวัเรอืนจงัหวดัต่าง ๆ ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มูล คอื 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ เจตคติต่อการใช้ยาปฏชิวีนะ และพฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ผลการวิจยั: 
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Abstract 
Objectives:  to investigate the elderly's knowledge, attitudes, and behavior towards antibiotics, as well as the 

factors affecting their antibiotic use.  Method:  This descriptive study employed retrospective secondary data from 
database on the RDU Community program in 2019 of the Thai Food and Drug Administration, Ministry of Public Health. 
Subjects in this study were elderlies with chronic diseases over 60 years old living in households in various provinces 
of Thailand. The instrument was the questionnaire on knowledge, attitudes, and behavior towards antibiotics. Result: A 
total of 5,631 questionnaires from 34 provinces were analyzed. Two-thirds of elderlies were female. Around half of them 
aged 60-69 years old. The majority of them had completed elementary school and had more than two chronic diseases. 
Average score of knowledge on antibiotics use was 1. 90±1. 98 ( possible score 0- 6) , while that on attitude towards 
antibiotics was 9. 11±2. 29 ( possible score 4-12) , and that on behavior towards antibiotics was 10. 68±1. 68 ( possible 
score 4-12). The score on knowledge and attitude towards antibiotic use significantly explained 15% of the variance of 
behavior towards antibiotics (P < 0.001). The effect of attitude (β = 0.374, P < 0.001) on behavior on antibiotics use 
was stronger than that of knowledge (β = 0.032, P < 0.05). Conclusion: Knowledge and attitude towards antibiotic use 
directly affected behavior towards antibiotics. Thus, interventions and activities for the elderly should be tailored to their 
needs in order to improve their knowledge and attitudes towards antibiotic use, which will lead to rational use of antibiotics 
among the elderlies. 
Keywords: antibiotic, antimicrobial resistance, elderly, drug use behavior, rational drug use 
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บทน า 
การใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาที่

มคีวามซบัซ้อนเกดิจากหลายสาเหตุ ซึ่งอาจเกดิผลเสยีต่อ
ตัวผู้ใช้ยาเองและน าไปสู่ ปัญหาเชื้อดื้อยาในวงกว้าง
ระดับประเทศ  งานวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะของคนไทย สะท้อนให้เห็นปัญหาที่เกิดทัง้จาก
แหล่งกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสมและการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
ไม่สมเหตุผล ขอ้มลูจากหนงัสอืรายงานระบบยา พ.ศ. 2563 
แสดงใหเ้หน็ว่า ในภาพรวมนัน้คนไทยยงัตระหนักถงึความ
รุนแรงของเชื้อดื้อยาน้อย มีความเชื่อที่ผดิในบางประเดน็ 
ขาดความรู้-ความเขา้ใจในการใช้ยาปฏชิวีนะที่ถูกต้อง จงึ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ คนไทยสามารถเข้าถึ งยาปฏิชีวนะจาก
หลากหลายแหล่ง นอกจากสถานพยาบาลและร้านยาแล้ว 
ยังอาจซื้อจากแหล่งอื่น ๆ เช่น ร้านค้าปลีก รถเร่ และ
ช่องทางออนไลน์ (1) ทีผ่่านมา มาตรการแกไ้ขปัญหาการใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล มักมุ่งเน้นการด าเนินงานใน
สถานพยาบาลภาครัฐเป็นหลัก จึงไม่เพียงพอในการ
แกปั้ญหานี้ จ าเป็นตอ้งจดัการปัญหาแบบบูรณาการจากทุก
ภาคส่วนในสังคม เช่น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและยาแก่ประชาชน สนับสนุนการท างานอย่าง
บูรณาการของชุมชน การด าเนินการทางกฎหมายเพื่อ
ควบคุมการเขา้ถงึยาอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาล (2)  

ดังนั ้น  ประ เด็นการสร้า งศักยภาพในภาค
ประชาชนจึงถูกก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ส าคญั ดงัเห็นได้
จากแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในยุทธศาสตรท์ี ่5 เป็นการ
ส่งเสรมิความรูด้า้นเชือ้ดือ้ยาและความตระหนักดา้นการใช้
ยาตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน (3) ทัง้นี้ นโยบาย
แห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565 ใน ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพฒันา
ระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ก าหนดให้กลวิธีหนึ่งคือการสร้างความเข้มแขง็ของภาค
ประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยอาศัยความ
ร่วมมอืจากภาคสว่นต่าง ๆ (4)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่
ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  รวมทัง้ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะในหลายกลุ่ม
ประชากร เช่น ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

(อสม.) (5-8) นักศกึษาพยาบาล (9, 10) นักศกึษาปรญิญา
ตรี (11) และผู้ป่วยนอก (12) โดยพบผลการศึกษาทัง้ที่
แตกต่างและสอดคล้องกนั โดยพบว่า พฤติกรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะมตีัง้แต่ระดบัต ่า-ดมีาก ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการใชป้ฏชิวีนะอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ไดแ้ก่ 
อายุ (6, 9, 12) ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ (5, 7-12) 
เจตคตเิกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ (5-9) ปัจจยัเสรมิในการ
ใชย้าปฏชิวีนะ (6)  ชัน้ปีทีก่ าลงัศกึษา (10) รายได ้(8, 11) 
เพศ (8, 11) ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ (11) โรค
ประจ าตวั (11, 12) ระดบัการศกึษา (12) และอาชพี (12)  

จากที่กล่าวมาขา้งต้นจะเหน็ว่า ปัจจยัที่สามารถ
ส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม
ในงานวจิยัส่วนใหญ่ คอื ความรู้และเจตคติเกีย่วกบัการใช้
ย าปฏิชีวนะ  สอดคล้อ งกับแนวคิดทฤษฎีค ว าม รู้  
(knowledge) เจตคติ (attitude) และการปฏิบตัิ (practice) 
หรอื KAP (13) ซึง่ถูกประยุกต์ใชท้ าความเขา้ใจพฤตกิรรม
สขุภาพอย่างกวา้งขวาง ทฤษฎนีี้กล่าวว่า พฤตกิรรมของคน
ถูกก าหนดโดยความรูแ้ละเจตคต ิซึง่ความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรทัง้ 3 คือ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม มีหลาย
รูปแบบ ทัง้นี้จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นส่วนใหญ่
พบว่า ทัง้ความรูแ้ละเจตคตต่ิางกส็่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้
ยาปฏชิวีนะอย่างเป็นอสิระต่อกนั แต่กม็งีานวจิยัส่วนน้อยที่
พบว่า ความรูส้ง่ผลทางตรงต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ
และสง่ผลทางออ้มผ่านเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ 
  ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัและมีความชุกเพิ่มขึ้นตามจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุ (14) นอกจากนี้ ยงัอาจมโีรคที่เกดิจาก
การเสื่อมถอยทางร่างกายและจติใจเพิม่ขึน้อกีด้วย ดงันัน้ 
กลุ่มผูส้งูอายุจงึมกีารใชย้ามากกว่ากลุ่มอื่น ๆ และมกัใชย้า
ร่วมกันหลายขนาน (15)  ความชุกของการใช้ยาร่วมกนั
หลายขนานในผู้สูงอายุอยู่ระหว่างร้อยละ 29 ถึง 75 ท าให้
เกดิปัญหาจากการใชย้า ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย
และยงัอาจส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศอกีด้วย (16) 
ปัญหาการใชย้าอย่างไม่เหมาะสม รวมทัง้การใชย้าในทางที่
ผดิ การใช้ยาไม่ถูกวธิ/ีไม่ถูกขนาด การใช้ยาซ ้าซ้อน และ
การใช้ยาโดยไม่จ าเป็น/ขาดขอ้บ่งใช้ เป็นปัญหาส าคญัใน
ประเทศไทย งานวจิยัของ อุไรวรรณ ชยัชนะวโิรจน์ และ นิร
นาท วทิยาโชคกติตคิุณ (17) พบว่า ผูส้งูอายุเขตภาคเหนือ
ตอนล่างมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามค าสัง่ของ
แพทย ์เช่น รวบมือ้ยา ใชย้าไม่สม ่าเสมอ และปรบัเพิม่หรอื
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ลดยาเอง นอกจากนี้ยงัพบพฤติกรรมการใชย้าด้วยตนเอง
อย่างไม่ปลอดภยัทัง้การซือ้ยาใชเ้องและการใชย้าทางเลอืก
โดยขาดความรู้ ซึ่งยาปฏชิวีนะเป็นกลุ่มหนึ่งที่พบว่ามกีาร
ใชอ้ย่างไม่สมเหตุผล ส่วนหนึ่งอาจเกดิจากคนไทยสามารถ
เขา้ถงึยาได ้ทัง้จากสถานพยาบาล รา้นยา และรา้นคา้ปลกี  
นอกจากนี้อาจเพราะขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัยา
ปฏชิวีนะ ตลอดจนขาดความตระหนักถงึผลกระทบจากการ
ใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล (2) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด าเนิน
โครงการส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชน ตามแนวทาง
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ส่วนภูมภิาค โดยเน้นผลติภณัฑ์ 2 กลุ่มหลกัที่มผีลกระทบ
สูงต่อสุขภาพ คือ กลุ่มยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด์ที่
ปลอมปนในผลติภณัฑส์ุขภาพ การด าเนินโครงการฯ มุ่งให้
เกดิผลลพัธท์ีด่ที ัง้ในระดบับุคคล ครวัเรอืน และชุมชน โดย
มกีารก าหนดตวัชีว้ดัในระดบัครวัเรอืนประจ าปีงบประมาณ 
2560-2561 คอื รอ้ยละของครวัเรอืนมกีารใชย้าปลอดภยัใน
สองประเด็น คือ ครวัเรือนของประชาชนกลุ่มเสี่ยงพบยา 
กลุ่มเสี่ยงที่ปนเป้ือน  สารสเตียรอยด์ และครัวเรือนของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายมียาปฏิชีวนะเหลือใช้เก็บไม่เกนิ
ร้อยละ 15 และร้อยละ 10 ตามล าดับ ต่อมาในปี 2562 
ตวัชีว้ดัเปลีย่นเป็นยาแผนโบราณกลุ่มเสีย่งทีม่กีารปลอมปน
สารสเตียรอยด์ ส่วนระดบัชุมชนวดัจากร้อยละของร้านค้า
ปลีกที่ขายยาปฏิชีวนะ ยาลูกกลอน และยาชุด ในขณะที่
ระดบับุคคล ประเมนิจากความรู ้เจตคติ และพฤตกิรรมใน
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุ แต่ไม่มีการก าหนดค่า
เป้าหมายของตวัชีว้ดัไว ้การด าเนินมาตรการหรอืกจิกรรม
ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาปลอดภยัในชุมชนนัน้ 
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอและจงัหวดัเป็นผู้ออกแบบ
มาตรการเองเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และ
สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานประจ า ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ได้ออกแบบเครื่องมือต่าง  ๆ เพื่อใช้วัด
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผู้ร ับผิดชอบงานโครงการฯ ในแต่ละ
จงัหวดัเป็นผู้ก าหนดพืน้ที่ในการด าเนินงานและเกบ็ขอ้มูล
ตามคู่มอืแนวทางการเกบ็ขอ้มูล จากนัน้จงึบนัทกึขอ้มูลใน
โปรแกรม RDU-community (18, 19)  

“การใชย้าปฏชิวีนะในผูส้งูอายุ” เป็นประเดน็ส าคญั
ภายใต้โครงการฯ เนื่องจากเป็นตวัชี้วดัระดบับุคคลในการ
ด าเนินงาน ยาปฏชิวีนะถอืเป็นกลุ่มยาทีม่คีวามส าคญัและมี
ผลกระทบสงู หากมกีารใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลจะ

ส่งผลกระทบทัง้ต่อผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วย ค่าใชจ้่าย 
ตลอดจนระบบสขุภาพของประเทศ เช่น เชือ้ดือ้ยา ผูว้จิยัจงึ
สนใจศกึษาปัญหานี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
งานวิจยัที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุ
ระดบัประเทศ รวมทัง้ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะในผู้สูงอายุ แม้จะมอีงค์ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องนี้ใน
กลุ่มประชากรอื่น แต่ผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากกลุ่ม
ประชากรอื่นทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม ประกอบกบั
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่ม
ผูส้งูอายุ การศกึษาในกลุ่มผูส้งูอายุโดยตรงจะท าใหไ้ดข้อ้มลู
ระดบัปัญหาที่ถูกต้องชดัเจน น าไปสู่การก าหนดมาตรการ
ในการพฒันาพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 

 งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความรู ้เจต
คติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรค
เรือ้รงัในชุมชน และศกึษาปัจจยัทีส่่งผลพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน ผลการศกึษา
ที่ได้จะสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการก าหนดรูปแบบ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมในผูส้งูอายุต่อไป 
 
 วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
ซึ่งได้รับอนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนประจ าคณะทนัตแพทยศาสตรแ์ละ
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข COE. 
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การศกึษาใชแ้นวคดิทฤษฎ ีKAP รปูแบบที ่3 (13) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งอธิบายไว้ว่า ความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะและเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ
ต่างก็ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยที่ความรู้
และเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะไม่มคีวามสมัพนัธก์นั และ
มสีมมตฐิานการวจิยั คอื ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ
และเจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได ้

การวจิยัใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลโครงการ 
RDU Community (www.rdu-community.com/) ในปี พ.ศ. 
2562 โดยผู้วิจ ัยได้ขออนุญาตการเข้าถึงและใช้ข้อมูล
ดงักลา่วจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 



 

  

 

 218   

  ตวัอยา่ง 
 ฐานขอ้มลูประกอบดว้ยตวัอย่าง 5,851 รายไดจ้าก
การเกบ็ขอ้มูลแผนการท างานและเป็นไปโดยความสมคัรใจ
ของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ของประเทศซึ่งเป็นผู้เก็บ
ขอ้มูล ตวัอย่างในการเกบ็ขอ้มูล คอื ผู้สูงอายุในครวัเรือน
จังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 โดย
คดัเลอืกผูส้งูอายุ 1 คน จาก 1 ครวัเรอืน เกณฑก์ารคดัเลอืก 
คอื 1) อายุ 60 ปีขึน้ไป และไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเรื้อรงัอย่างใดอย่างหนึ่งใน 7 โรค คอื เก๊าท์ ไขมนั
ในเลอืดสูง เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หอบหดื ขอ้เสื่อม 
และไตเรื้อรงั โดยอาจเป็นได้มากกว่า 1 โรค 2) พกัอาศยั
ประจ าในครวัเรอืน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้และ 4) 
ยนิดใีห้สมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามการวจิยั หลงัจาก
ผู้วิจ ัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล (เช่น 
เ กณฑ์คัด เ ข้ า ผู้ สู ง อ ายุ   ข้ อ มู ล สูญหาย )  พบว่ ามี  
แบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 
5,631 ชุด  
 เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใชใ้นงานวจิยันี้  คอื แบบสอบถามการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุ ซึ่งพฒันาโดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงการ
สง่เสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชน (19) งานวจิยันี้ใชข้อ้มลู
จากแบบสอบถาม ดงันี้ ข้อมูลจงัหวดัที่เก็บข้อมูล ข้อมูล
ตวัอย่าง (เพศ อายุ การศกึษา โรคประจ าตวั และสมาชกิใน
ครวัเรือน) ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ปฏชิวีนะ 
(19)  แบบสอบถามผ่านการทดสอบคุณภาพโดยมคี่าความ
ยากง่าย (difficulty index) ของขอ้ค าถามเกีย่วกบัการใชย้า
ปฏิชีวนะ คือ 0.23-0.33 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน 
บาค ดา้นเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ และพฤตกิรรมการใช้
ยาปฏชิวีนะมคี่า 0.827 และ 0.796 ตามล าดบั (20)  
 ค าถามวดัความรู้เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ ม ี2 
ส่วน ส่วนแรก เป็นค าถามเกีย่วกบัการเรยีกชื่อยาปฏชิวีนะ 
(1 ขอ้) มตีวัเลอืกคอื ยาแก้อกัเสบ ยาฆ่าเชื้อ ยาปฏชิวีนะ 
และไม่ทราบหรือไม่ รู้ จ ัก  และส่วนที่  2 เ ป็นการวัด
ความสามารถในการจดจ าและเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้บง่ใชข้องยา
ปฏชิวีนะ วธิกีารกนิยาปฏชิวีนะ และผลเสยีของการกนิยา
ปฏชิวีนะโดยไม่จ าเป็น ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามแบบ
ถูก-ผดิ จ านวน 6 ขอ้ รวม 6 คะแนน ส าหรบัค าถาม 4 ขอ้ที่
วดัเจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นการวดัความคิดเห็น
ของผูส้งูอายุต่อการใชย้าปฏชิวีนะใน 1) โรคหวดั เจบ็คอ 2) 

ท้องเสีย ถ่ายเป็นน ้ า 3) แผล ฝี หนอง และ 4) ความ
ปลอดภยัของการกนิยาปฏชิวีนะ ค าถามเป็นมาตรประเมนิ
ค่า  3 ระดบั มีคะแนน 1-3 คือ เห็นด้วย (คะแนน =1) ไม่
แน่ใจ (คะแนน = 2) ไม่เห็นด้วย (คะแนน = 3) คะแนนที่
เ ป็นไปได้มีค่าระหว่าง 4-12  ผู้ที่ได้คะแนนรวมมาก 
หมายถงึ มเีจตคตทิีด่ต่ีอการใชย้าปฏชิวีนะ ส่วนค าถามวดั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะ เป็นการวดัความถี่ของการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมย่อย 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) กนิยาปฏชิวีนะ
เมื่อเป็นหวดั เจ็บคอ 2) กินยาปฏิชีวนะเมื่อท้องเสยี ถ่าย
เป็นน ้า 3) กนิยาปฏชิวีนะเมื่อเป็นแผล ฝี หนอง และ 4) ซือ้
ยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ได้ถามหมอ เภสัชกร หรือ
พยาบาล ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรประเมนิค่า  3 ระดบั 
คอื ไม่เคยท าเลย (คะแนน = 3) ท าบางครัง้ (คะแนน = 2) 
และท าสม ่ าเสมอ (คะแนน = 1) รวมคะแนนทัง้ 4 ข้อ 
คะแนนที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 4-12  ผู้ที่ได้คะแนนรวม
มาก หมายถึง มพีฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะดกีว่าผู้ที่ได้
คะแนนรวมน้อยกว่า 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ขอ้มูลในฐานขอ้มูลโครงการ RDU Community ปี 
พ.ศ. 2562 เกบ็โดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ต่าง ๆ ที่
รบัผดิชอบหรอืไดร้บัมอบหมายจากโครงการส่งเสรมิการใช้
ยาปลอดภยัในชุมชน การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการตามคู่มอืการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโครงการฯ ซึ่งมีค าแนะน าในการเลือก
พื้นที่  เกณฑ์การคัดเลือกครัวเรือนและกลุ่มตัวอย่าง 
(ผู้สูงอายุ) การเกบ็ขอ้มูลด้วยแบบสอบถามท าระหว่างการ
ส ารวจครัวเรือน ซึ่งอาจใช้วิธีการสมัภาษณ์หรือให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากเก็บข้อมูล จะบันทึก
ขอ้มลูผ่าน www.rdu-community.com/   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การบรรยายขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างและตวัแปร
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรโดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั การทดสอบ
การแจกแจงของขอ้มลูว่าเป็นปกตหิรอืไม่โดยใชก้ารทดสอบ 
Kolmogorov –Smirnov และการพจิารณาค่าความเบ-้ความ
โด่ง พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ เจคตต่ิอการ
ใชย้าปฏชิวีนะ และพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ มกีาร
กระจายขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกต ิ แต่เมื่อพจิารณาความค่า
ความเบแ้ละความโด่งพบว่าทุกตวัแปรมคี่าไม่เกนิ 2 ซึง่ยงั
อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ จงึถอืว่าตวัแปรมกีารแจกแจงเป็น
โคง้ปกต ิการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหถ์ด- 
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ตารางท่ี 1. จ านวนแบบสอบถามแยกตามเขตสขุภาพ 
เขต จ านวนจงัหวดั จ านวนแบบสอบถาม (รอ้ยละ) 

1 2 225 (4.0) 
2 2 252 (4.4) 
3 5 1,008 (18.0) 
4 6 1,023 (18.2) 
5 1 70 (1.2) 
6 4 492 (8.7) 
8 3 628 (11.1) 
9 1 217 (3.9) 
10 1 142 (2.5) 
11 6 1,240 (22.1) 
12 3 334 (5.9) 
รวม 34  5,631 (100.0) 

 
ถอยพหุคูณ พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งต้น การศกึษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะใชก้ารวเิคราะห์
ถดถอยพหุคณู โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ 
 ข้อมูลของตัวอย่างที่สามารถน าวิเคราะห์ได้มี
จ านวนทัง้สิ้น 5,631 รายจาก 11 เขตสุขภาพรวม 34 
จงัหวดั (ตารางที่ 1) ผู้สูงอายุประมาณสองในสามเป็นเพศ
หญิง ครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่จบระดบั
ประถมศกึษา มสีมาชกิในครวัเรอืน 2-4 คน ส่วนใหญ่มโีรค
เรื้อรงัประจ าตวัมากกว่า 2 โรค และโรคที่พบมากที่สุด คอื 
ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง และ 
เบาหวาน (รอ้ยละ 69.9, 38.2 และ 36.4 ตามล าดบั) (ตาราง
ที ่2) 
 
ความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 ผูส้งูอายุประมาณครึง่หนึ่ง เรยีกชื่อยาปฏชิวีนะใน
รูปภาพที่ปรากฏอยู่ในแบบสอบถามว่า “ยาแก้อักเสบ” 
รองลงมา เรยีก “ยาฆ่าเชื้อ” (ร้อยละ 18.1) มเีพยีงร้อยละ 
7.4 เท่านัน้ทีรู่จ้กัและเรยีกชื่อว่า “ยาปฏชิวีนะ” และประมาณ 
รอ้ยละ 29 ตอบว่าไม่ทราบหรอืไม่รูจ้กั เมื่อสอบถามความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะดว้ยค าถาม 6 ขอ้ มผีูต้อบถูกทุก
ขอ้ รอ้ยละ 4.8 ในขณะทีร่อ้ยละ 37.5 ตอบผดิทุกขอ้ (ตาราง
ที ่3) โดยคะแนนความรูเ้ฉลีย่มคี่า 1.9±1.98 (คะแนนที ่

ตารางท่ี 2. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=5,631) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ (n= 5,568, ขอ้มลูขาด= 63) 
ชาย 1,769 (31.8) 
หญงิ 3,799 (68.2) 

อายุ (ปี) (n= 5,534, ขอ้มลูขาด= 97) 
60-64 1,300 (23.5) 
65-69 1,451 (26.2) 
70-74 1,145 (20.7) 
75-79 799 (14.4) 
80 หรอืมากกว่า 839 (15.2) 

ระดบัการศกึษา (n= 5,580, ขอ้มลูขาด= 51) 
ไม่ไดเ้รยีน 655 (11.7) 
ประถมศกึษา 4,422 (79.2) 
มธัยมศกึษา  366 (6.6) 
อนุปรญิญา 55 (1.0) 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 82 (1.5) 

สมาชกิในครวัเรอืน (n= 5,580, ขอ้มลูขาด= 36) 
อยู่คนเดยีว 403 (7.2) 
2-4 3,602 (64.4) 
5-7 1,405 (25.1) 
8 คนหรอืมากกว่า 185 (3.3) 

โรคประจ าตวั*  
ความดนัโลหติสงู 3,938 (69.9) 
ไขมนัในเลอืดสงู 2,050 (38.2) 
เบาหวาน 2,152 (36.4) 
ขอ้เสือ่ม 418 (7.4) 
ไตเรือ้รงั  298 (5.3) 
เก๊าท ์ 239 (4.20 
หอบหดื 194 (3.4) 
อื่น ๆ  755 (13.4) 

* เป็นไดม้ากกว่า 1 โรค 
 
เป็นไปไดค้อื 0-6) แสดงว่าผูส้งูอายุมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต ่า 

ส าหรบัเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เหน็ด้วยว่า การกินยาปฏิชวีนะมีความจ าเป็นเมื่อ
ท้องเสยี ถ่ายเป็นน ้า (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ ไม่เห็น
ดว้ยว่าการกนิยาปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีป่ลอดภยั (รอ้ยละ 44.9)
และการกนิยาปฏชิวีนะจ าเป็นส าหรบัโรคหวดั เจบ็คอ (รอ้ย  
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ตารางท่ี 3. ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะของผูส้งูอายุ 
ค าถาม1 รอ้ยละของผูส้งูอายุ2 

ตอบถูกตอ้ง ตอบผดิ ไม่ทราบ 

1. เมื่อเกดิการอกัเสบ เช่น กลา้มเน้ืออกัเสบ ขอ้อกัเสบ ตอ้งกนิยาในรปูภาพจงึจะทุเลา 
(n=5,489) 

31.6 21.0 47.4 

2. ถา้เป็นไข ้จาม น ้ามกูไหล ไอ เจบ็คอ ตอ้งกนิยาในรปูภาพจงึจะหาย (n=5,486) 35.2 19.5 45.4 
3. เมื่อหายจากโรคทีเ่ป็นหรอืมอีาการดขีึน้สามารถหยุดกนิยาในรปูภาพไดท้นัท ี(n=5,477)  27.4 29.7 42.9 

4. เมื่อเกดิบาดแผลหรอืเป็นฝี หนอง ตอ้งกนิยาในรปูภาพจงึจะหาย (n=5,486) 25.2 29.3 45.5 
5. หากทอ้งเสยี ถ่ายเป็นน ้า ตอ้งกนิยาในรปูภาพจงึจะหยุดถ่าย (n=5,480) 38.1 12.6 49.3 
6. การใชย้าในรปูภาพโดยไม่จ าเป็น จะท าใหเ้ชือ้โรคดือ้ยาได ้(n=5,413) 33.6 13.0 53.4 

1: ยาในรปูภาพ หมายถงึ ยาปฏชิวีนะ ทัง้นี้ค าถามขอ้ที ่1-5 เป็นขอ้ความทีไ่ม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ สว่นขอ้ 6 เป็นขอ้ความที่
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
2: ตอบถูกตอ้ง คอื ตวัอย่างตอบไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการและได ้ 1 คะแนน สว่นตอบผดิ คอื ตอบผดิหลกัวชิาการและได ้ 0 
คะแนน สว่นไมท่ราบ คอื การตอบว่าไมท่ราบและได ้0 คะแนน 

 
ละ 43.3) ตามล าดบั อย่างไรกต็ามยงัมผีูส้งูอายุถงึประมาณ
ร้อยละ 40 ที่ไม่แน่ใจว่าการกินยาปฏิชีวนะเป็นสิ่งที่
ปลอดภยั การกนิยาปฏชิวีนะมคีวามจ าเป็นในโรคหวดัเจบ็
คอ ท้องเสยี ถ่ายเป็นน ้า และแผล ฝี หนอง นอกจากนี้ยงั
พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 24 ที่เห็นด้วยว่า ยาปฏิชีวนะ
จ าเป็นในการรกัษาแผล ฝี หนอง และร้อยละ 17.6 ยงัเหน็
ว่าการกินยาปฏชิวีนะจ าเป็นส าหรบัโรคหวดั เจ็บคอ โดย
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่ า 
9.11±2.29  (จากคะแนนเตม็ 12) แสดงว่า ผูส้งูอายุมเีจคติ
ต่อการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางที ่4) 

ผลการศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ พบว่า 
ส่วนใหญ่ผูส้งูอายุไม่ไดก้นิยาปฏชิวีนะเมื่อเป็นหวดั เจบ็คอ 
ท้องเสีย ถ่ายเป็นน ้า เป็นแผล ฝี หนอง และไม่ได้ซื้อยา
ปฏชิวีนะกนิเอง อย่างไรกต็ามยงัมผีูส้งูอายุบางสว่นทีย่งัมี

พฤติกรรมเหล่านี้ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีค่า 10.68±1.68 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 12) 
แสดงว่า ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบั
ด ี(ตารางที ่5) 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

เจตคติต่อการใช้ยาปฏชิวีนะและความรู้เกี่ยวกบั
การใช้ยาปฏิชีวนะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.393 (P < 0.01) และ 0.173 
(P < 0.01) ตามล าดบั แสดงว่า เมื่อผูส้งูอายุมเีจตคตต่ิอการ
ใชย้าปฏชิวีนะดขีึน้ และมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ
เพิ่มขึ้น ก็จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดีขึ้นด้วย ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างเจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ 

 
ตารางท่ี 4. เจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะของผูส้งูอายุ 

ค าถาม1 รอ้ยละของผูป่้วย เฉลีย่±SD2 
 เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ย  
1. การกนิยาในรปูภาพ จ าเป็นส าหรบัโรคหวดั เจบ็คอ  (n=5,467) 17.6 39.1 43.3 2.26±0.74 
2. ถา้ทอ้งเสยี ถ่ายเป็นน ้า จ าเป็นตอ้งกนิยาในรปูภาพ (n=5,465) 9.6 39.6 50.8 2.41± 0.66 
3. การกนิยาในรปูภาพเป็นสิง่ทีป่ลอดภยั  (n=5,470) 12.3 42.8 44.9 2.33±0.68 
4. ยาในรปูภาพจ าเป็นในการรกัษาแผล ฝี หนอง (n=5,437) 24.0 39.6 36.3 2.12± 0.77 

1: ยาในรปูภาพ หมายถงึ ยาปฏชิวีนะ 
2: คะแนนเจตคตทิีเ่ป็นไปได ้มคี่า 4-12 โดยคะแนนยิง่มากแสดงถงึเจตคตทิีด่ ี 
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ตารางท่ี 5. พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของผูส้งูอายุ 
ค าถาม1 รอ้ยละของผูป่้วย เฉลีย่±SD2 

 ท าสม ่าเสมอ ท าบางครัง้ ไม่เคยท าเลย  
1. เมื่อเป็นหวดั เจบ็คอท่านกนิยาในรปูภาพ (n=5,489) 4.0 32.0 64.1 2.60±0.56 
2. เมื่อทอ้งเสยี ถ่ายเป็นน ้า  ท่านกนิยาในรปูภาพ (n=5,489) 1.9 19.3 78.8 2.77±0.46 
3. เมื่อเป็นแผล หรอื ฝี หนอง  ท่านกนิยาในรปูภาพ (n=5,481) 4.8 28.7 66.5 2.62±0.57 
4. ท่านซือ้ยาในรปูภาพกนิเองโดยไม่ไดถ้ามหมอ พยาบาล หรอื
เภสชักร(n=5,485) 

3.5 24.4 72.2 2.69±0.53 

1: ยาในรปูภาพ หมายถงึ ยาปฏชิวีนะ 
2: คะแนนพฤตกิรรมทีเ่ป็นไปได ้คอื 4-12 โดยคะแนนยิง่มากแสดงถงึพฤตกิรรมทีด่ ี 
 
และความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะเท่ากบั 0.373 (P < 
0.01) 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า เจตคติต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะและความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะ
สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะได้ร้อยละ 15.0 (P < 0.001) ทัง้เจตคติต่อการใช้
ยาปฏชิวีนะและความรู้เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการใชย้าไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดย
เจตคติต่อการใชย้าปฏชิวีนะมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะมากกว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(ตารางที ่6) 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า ค าถามที่ผู้สูงอายุตอบถูก
น้อยทีส่ดุ (ตอบถูกประมาณหนึ่งในสี)่ คอื “เมื่อเกดิบาดแผล
หรอืเป็นฝี หนอง ต้องกนิยาปฏชิวีนะจงึจะหาย” ใกล้เคยีง
กบัค าถามที่ว่า “เมื่อหายจากโรคที่เป็นหรือมีอาการดีขึ้น 
สามารถหยุดกนิยาปฏชิวีนะได้ทนัที” ความเชื่อหรอืความ
เข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรกัษาแผล ฝี หนอง เป็น
ประเดน็ทีค่นไทยเขา้ใจผดิอยู่จ านวนมาก สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของโครงการ Antibiotics Smart Use ในช่วงปี 
พ.ศ. 2551-2552 (21,22) แต่ในประเดน็การหยุดกนิยาเมื่อ

หายจากโรคหรืออาการดีขึ้นนัน้ เมื่อเปรียบเทียบกบัการ
ส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2560 (23) ในประชาชน
ที่มอีายุ 15 ปี ขึน้ไป พบว่า การส ารวจอนามยัฯ มสีดัส่วน
ผูต้อบถูกจ านวนมากกว่า คอื ประมาณสองในสาม ส่วนขอ้
ค าถามเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะเมื่อเป็นไข ้จาม น ้ามูก
ไหล ไอ เจบ็คอ จงึจะหายนัน้ ในการศกึษาครัง้นี้ ตวัอย่าง
รอ้ยละ 35 ตอบถูก ในขณะทีก่ารส ารวจอนามยัฯ มสีดัส่วน
ผูท้ีต่อบถูกน้อยกว่า คอื รอ้ยละ 20 เท่านัน้   
 ส าหรบัการเรยีกชื่อยาปฏชิวีนะ ในงานวจิยัทีผ่่าน
มารายงานว่า คนไทยส่วนใหญ่เรยีก “ยาปฏชิวีนะ” ว่า “ยา
แกอ้กัเสบ” เพราะคุน้ชนิกบัชื่อน้ี และอาจเป็นเพราะค าว่ายา
ปฏิชีวนะเป็นค าที่เรียกยากและไม่เข้าใจความหมาย การ
เรียกว่า ยาแก้อกัเสบนัน้ อาจท าให้เกดิความเขา้ใจผดิใน
สรรพคุณและส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา บุคลากรทาง
การแพทยใ์นหน่วยบรกิารสว่นใหญ่ ใชค้ าว่า “ยาฆา่เชือ้” ใน
การสื่อสารกบัผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจตรงกัน (1) ดงันัน้ การ
สร้างความรู้ความเขา้ใจเรื่องการใช้ยาปฏชิวีนะจงึต้องเริม่
จากการสื่อสารที่ท าใหเ้ขา้ใจในความหมายที่ตรงกนั ค าว่า 
“ยาฆ่าเชือ้” มกีารใชก้นัและดูเหมอืนจะเขา้ใจไดม้ากกว่ายา
ปฏชิวีนะ แต่หากประชาชนไม่สามารถแยกแยะว่าเชื้อนัน้
เป็นไวรสัหรือแบคทีเรีย ก็ยงัอาจท าให้เกิดการใช้ยาที่ไม่
ปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนพฤตกิรรมการใช ้
 

ตารางท่ี 6. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูเพื่อท านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 
ตวัแปร  B SE B  t P 

เจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะ .268 .009 .374 29.822 <.001 

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ .031 .012 .032 2.560 .011 

R2 = .150, P<0.001 
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เหมาะสม ในการศกึษาครัง้นี้ ผูส้งูอายุมเีจตคตต่ิอการใชย้า 
ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัด ีอาจเป็นไปไดว้่า ในพืน้ทีใ่นอ าเภอ
หรอืจงัหวดัมกีารจดักจิกรรมต่าง ๆ ภายใตโ้ครงการสง่เสรมิ
การใชย้าปลอดภยัในชุมชน (24,25) ท าใหผู้ส้งูอายุรบัรูแ้ละ
มคีวามตัง้ใจในการใชย้าตามทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ 
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา
ปฏชิวีนะและเจตคติต่อการใช้ยาปฏชิวีนะสามารถร่วมกนั
อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได้
รอ้ยละ 15.0 ในมุมมองทางทฤษฎ ีผลการศกึษานี้ยนืยนัว่า 
แนวคิดทฤษฎี KAP สามารถใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
การใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มผูส้งูอายุได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ก่อนหน้าซึ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
ตวัอย่างอื่น (7, 9) ผลการศกึษาพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการ
ใชย้าปฏชิวีนะสามารถท านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าที่พบว่าความรู้มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะ โดยภษิณี วจินัทกึ (5) พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการ
ใชย้าปฏชิวีนะมผีลโดยตรงทางบวกกบัพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะใน อสม. ต าบลตลาด อ าเภอเมอืงนครราชสมีา (β 
= 0.173, P < 0.05) งานวจิยัของวริตัน์ แก้วภูมแิห่ (7) ยงั
พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอยา่งเหมาะสมและปลอดภยั
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัยในกลุ่ม อสม. เขตอ าเภอบ้านค่าย 
จงัหวดัระยอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.293, P < 
0.001) และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของพชัรส์ณธิ ์อ่วมเกดิ 
(8) ซึ่งพบว่า ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยา
ปฏิชีวนะสามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
อสม. จงัหวดัปทุมธานีได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = 
0.134, P < 0.05) นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัผลการศกึษา
ในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล นักศึกษาปริญญาตรีและผู้ป่วย
นอก (9-12) ซึ่งต่างก็พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 
 การศกึษาในครัง้นี้แสดงว่า หากผูส้งูอายุมคีวามรู้
ในประเดน็ต่อไปนี้ ไม่จ าเป็นตอ้งกนิยาปฏชิวีนะเมื่อเกดิการ
อกัเสบ เช่น กล้ามเนื้ออกัเสบ ข้ออกัเสบ หรือเมื่อเป็นไข้ 
จาม น ้ามูกไหล ไอ เจบ็คอ หรอืเมื่อเกดิบาดแผลหรอืเป็นฝี 
หนอง หรือเมื่อท้องเสยี ถ่ายเป็นน ้า ตลอดจนมีความรู้ว่า 
แม้ว่าจะหายจากโรคที่เป็นหรือมอีาการดีขึน้ ก็ต้องกินยา

ปฏิชีวนะติดต่อกนัจนหมด และการใช้ยาปฏิชวีนะโดยไม่
จ าเป็น จะท าใหเ้ชือ้โรคดือ้ยาได ้ผูส้งูอายุจะมพีฤตกิรรมการ
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม กล่าวคอื ไม่กนิยาปฏชิวีนะ
เมื่อเป็นหวดั เจบ็คอ เมื่อท้องเสยีถ่ายเป็นน ้า เมื่อเป็นแผล 
ฝี หนอง และไม่ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ได้ถามหมอ 
พยาบาล หรอืเภสชักร อย่างไรกต็ามแมว้่าผลการศกึษาครัง้
นี้ จ ะพบว่ า  ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กับ ก า ร ใ ช้ ย าปฏิชี ว น ะมี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ แต่เนื่องจาก
งานวจิยันี้ใชข้นาดตวัอย่างทีใ่หญ่มากจงึส่งผลใหค้่าสมัประ
สิทธิสหสมัพันธ์และสมัประสิทธิถดถอยมาตรฐานที่ได้มี
นัยส าคญัทางสถติิแมค้่าทีไ่ด้จะไม่สูงมากนัก (26) โดยเมื่อ
พจิารณาตามค่าขนาดอทิธพิลที ่Cohen (27) ก าหนดไวจ้ะ
อยู่เพยีงระดบัต ่าเท่านัน้ นอกจากนี้ อาจเป็นไปไดว้่า ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
ในทางปฏบิตักิารใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอาจ
ไม่มีผลโดยตรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะ  
 การวิเคราะห์ถดถอยพบว่า เจตคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะสามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า 
โดยภษิณี วจินัทกึ (5) พบว่า เจตคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะมี
ผลโดยตรงทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่ม 
อสม. ต าบลตลาด อ าเภอเมอืงนครราชสมีาอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ (β = 0.388, P < .001) ทัง้ยงัสอดคล้องกบังาน
ของนุชราพร แซ่ตัง้ และนิทรา กจิธรีะวุฒวิงษ์ (6) ซึง่พบว่า 
เจตคตใินการใชย้าปฏชิวีนะสามารถท านายพฤตกิรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในอ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.238, P < 
.01) นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของศรนิยา พลสงิห์
ชาญและ คมวฒัน์ รุ่งเรอืง (9) ในนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ที่พบว่า เจตคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(β = 0.610, P < .01) จากผลการศึกษาในครัง้นี้แสดงว่า 
หากผูส้งูอายุมคีวามเชื่อว่า 1) การกนิยาปฏชิวีนะไม่มคีวาม
จ าเป็นส าหรบัโรคหวดั เจบ็คอ 2) ถ้าท้องเสยี ถ่ายเป็นน ้า 
ไม่จ าเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ 3) ยาปฏิชีวนะไม่มีความ
จ าเป็นในการรักษาแผล ฝี หนอง และ 4) การกินยา
ปฏชิวีนะเองเป็นสิง่ทีไ่ม่ปลอดภยั ผูส้งูอายุกจ็ะมพีฤตกิรรม
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การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม กล่าวคือ ไม่กินยา
ปฏชิวีนะเมื่อเป็นหวดั เจบ็คอ เมื่อทอ้งเสยีถ่ายเป็นน ้า เมื่อ
เป็นแผล ฝี หน่อง และไม่ซื้อยาปฏิชวีนะกินเองโดยไม่ได้
ถามหมอ พยาบาล หรอืเภสชักร  
 เ จตคติ ต่ อการ ใช้ย าปฏิชีวนะมีอิทธิพล ต่ อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะมากกว่าความรู้ ทัง้นี้อาจจะ
เป็นไปไดว้่าแมค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอาจส่งผล
โดยตรงต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ แต่ในขณะเดยีวกนั
ก็ส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมผ่านเจตคติต่อการใช้ยา
ปฏชิวีนะดว้ย การศกึษาครัง้นี้พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาปฏชิวีนะมคีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัเจตคติต่อการใช้
ยาปฏชิวีนะดว้ยเช่นกนั (r = .373, P < 0.01) สุดทา้ยความ
เชื่อที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม ซึง่ความสมัพนัธเ์ช่นนี้กส็อดคลอ้ง
กบัแนวคดิ KAP รูปแบบที ่4 ซึง่อธบิายว่า ความรูเ้กีย่วกบั
การใช้ยาปฏิชีวนะส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะและส่งผลทางอ้อมผ่านเจตคติต่อการใช้ยา
ปฏชิวีนะ (13) 
 จากการประเมินผลระยะครึ่งแผนส าหรับแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ยุทธศาสตรท์ี ่ 5 (การส่งเสรมิความรูด้า้น
เชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใชย้าต้านจุลชพีอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน) พบว่ามีการเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชนอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกนัมากขึน้ระหว่าง
หน่วยงานรัฐและภาคประชาสังคม โดยผ่านช่องทางที่
หลากหลายมากขึน้ อย่างไรกต็าม การด าเนินงานทีผ่่านมา
เป็นกจิกรรมทีม่กีารด าเนินงานอยู่แลว้ของหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น การจดั Antibiotic Awareness Week ของ กพย. และ 
สสส. การรณรงคข์อง สสส. ในสื่อต่าง ๆ (28) แต่ยงัไม่ไดม้ี
การออกแบบเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มผูส้งูอายุ ดงันัน้ 
การออกแบบโครงการหรือสื่อให้มีความหลากหลายเพื่อ
เขา้ถงึกลุ่มประชากรทีแ่ตกต่าง เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
และบรบิทของพืน้ทีม่สีว่นส าคญัท าใหโ้ครงการมปีระสทิธผิล 
โดยการศกึษาของพชัร ีดวงจนัทร์ และคณะ (29) ที่ศกึษา
ผลของการรณรงค์โดยใช้ทมีผู้น าการเปลี่ยนแปลงและสื่อ
กระแสหลกั โดยมกีารท ากจิกรรม และใชว้ธิกีารตลอดจนสื่อ
ที่หลากหลายในพื้นที่ที่เหมาะกับบริบท เพื่อให้ความรู้
ต่อเนื่องซ ้า ๆ ในโอกาสทีเ่หมาะสม ตลอดจนสรา้งแรงจงูใจ
ด้วยการใช้คนต้นแบบในพื้นที่ พบว่า พฤติกรรมการใช้
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ สดัส่วนของผูท้ีเ่รยีกชื่อยา

ในรปูภาพว่าเป็น"ยาปฏชิวีนะ" เพิม่ขึน้ และการเรยีกชื่อโดย
ใชค้ าว่า "ยาแกอ้กัเสบ" และ "ยาฆา่เชือ้" ลดลง  
ข้อจ ากดั 
 การศึกษาครัง้นี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจ
ครวัเรอืนจากการท างานประจ าภายใต้โครงการส่งเสรมิการ
ใช้ยาปลอดภยัในชุมชน จงึมตีวัอย่างขนาดใหญ่ อย่างไรก็
ตาม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ จงึควรระมดัระวงั
ในการน าผลการวิจยัไปขยายต่อ ประการแรก เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ  ดังนัน้การส ารวจจึงใช้ทัง้การ
สมัภาษณ์และท าใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จงึอาจเกดิความเอนเอยีงในการใหข้อ้มลูทีต่อ้งการใหส้งัคม
ยอมรบั (social desirability bias) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการ
สมัภาษณ์ เพราะผูส้งูอายุจ านวนหนึ่งอาจไม่กลา้บอกความ
จรงิต่อผูส้มัภาษณ์ทีเ่ป็นบุคลากรสาธารณสขุ ประการทีส่อง 
ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากดัในการเข้าใจค าถามแบบมาตรวัด
ประเมินค่า ประการที่สาม การวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมใิน
ครัง้นี้น าเสนอภาพรวมระดบัประเทศไม่ไดว้เิคราะหแ์ยกราย
จังหวัดและเปรียบเทียบความแตกต่าง ประการที่สี่  
เนื่องจากค าว่ายาปฏชิวีนะอาจเป็นชื่อที่เขา้ใจยาก ดงันัน้
การถามความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการยาปฏชิวีนะ จงึมี
การใช้ภาพที่เป็นรูปแผงยาและกล่องยาปฏชิวีนะทีน่ิยมใช้
ในชุมชน ส าหรบัใช้ประกอบในการสมัภาษณ์ นอกจากนี้ 
ผูส้ ารวจอาจน าภาพหรอืผลติภณัฑจ์รงิทีน่ิยมใชใ้นชุมชนมา
แสดงใหผู้ส้งูอายุดู หรอือาจยกตวัอย่างชื่อผลติภณัฑต่์าง ๆ 
ขณะท าแบบสอบถาม เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจมากขึน้ จงึอาจท า
ให้เกิดความแตกต่างของภาพที่ใช้ ประการที่ห้า การเกบ็
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามการใช้ยาในผู้สูงอายุ เป็นไปตาม
การวางแผนและออกแบบการท างานภายใต้โครงการ
สง่เสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชนของแต่ละอ าเภอ/จงัหวดั  
จงัหวดัทีม่กีารด าเนินงานและเกบ็ขอ้มูลจะบนัทกึขอ้มูลเขา้
โปรแกรม ดงันัน้ในฐานขอ้มูลจงึไม่มขีอ้มูลครบทุกจงัหวดั 
ถงึแมว้่าในคู่มอืการเกบ็ขอ้มลูไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืก
ครวัเรอืนและกลุ่มตวัอย่าง (ผูส้งูอายุ) รวมทัง้ขนาดตวัอย่าง 
(70 ครวัเรอืน ต่อ 1 ต าบล) แต่ผูป้ฏบิตังิานในพืน้ที ่สามารถ
ปรบัเปลีย่นไดข้ึน้กบัผูป้ฏบิตังิาน เน่ืองจากพืน้ทีแ่ต่ละแหง่มี
บริบทที่แตกต่างกัน ดังนั ้น กลุ่มตัวอย่างจึงอาจจะไม่
สามารถเป็นตวัแทนของประเทศ ประการสุดทา้ย เนื่องจาก
งานวจิยันี้ใชข้นาดตวัอย่างทีใ่หญ่มากท าใหค้่าสถติทิีไ่ดจ้าก
การวเิคราะหข์อ้มูลแม้มขีนาดน้อยกม็นีัยส าคญัทางสถติิได้ 
ผลการศึกษาครัง้นี้ซึ่งพบว่า ความรู้มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
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พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = 
.032, P < .05)  ซึ่ ง อาจไม่มีนัยส าคัญ ในการน าไปใช้
ประโยชน์ ดงันัน้จงึควรระมดัระวงัการน าผลการวจิยันี้ไปใช้
ประโยชน์ต่อในทางปฏบิตั ิ
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกแบบกิจกรรม
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนมคีวามรู้ตามประเด็นที่มีการ
เกบ็ขอ้มูลในการศกึษานี้ ร่วมกบัการส่งเสรมิใหม้เีจตคตทิีด่ี
ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สื่อและรูปแบบกิจกรรมให้
สอดคล้องกบับรบิทและวถิีชวีติของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในระดับต ่า เจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดบัดี ความรู้และเจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะได้เพียงร้อยละ 15 ซึ่งอาจมีปัจจยัอื่นที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ งานวจิยัในอนาคตควรคน้หา
ปัจจยัท านายอื่น ๆ ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทัง้อาจท างานวิจัยเชิงทดลองเพื่อ
ทดสอบว่า การปรบัเปลี่ยนความรู้และเจตคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มผูส้งูอายุไดจ้รงิหรอืไม่ นอกจากน้ีควรมกีาร
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อค้นหากิจกรรมที่
เหมาะสมกบับรบิทและวถิีชวีติของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน
ในการพัฒนาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะ 
 
สรปุผล 
 การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนเฉลี่ยความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะเท่ากบั 1.9±1.98 (ค่าทีเ่ป็นไปได้
คือ 0-6) คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ คือ 
9.11±2.29 (ค่ าที่ เ ป็นไปได้  4-12)  และคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ คอื 10.68±1.68 คะแนน (ค่าที่
เป็นไปได ้4-12) ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะและเจต
คติต่อการใช้ยาปฏิชวีนะ มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การใชย้าปฏชิวีนะ ดงันัน้ มาตรการหรอืกจิกรรมทีเ่หมาะสม
กับกลุ่มผู้สูงอายุและบริบทของพื้นที่เพื่อพัฒนาความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะและส่งเสรมิเจตคตทิีด่ต่ีอการใช้
ยาปฏิชีวนะ อาจมีผลพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในผูส้งูอายุได ้

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้สูงอายุในครวัเรือนทัง้ 34 จงัหวดั ที่
กรุณาสละเวลาใหส้มัภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ขอบคุณ
บุคลากรสาธารณสุขอย่างสูงในการเกบ็ข้อมูลโครงการยา
ปลอดภัยในชุมชน และสุดท้ายขอขอบคุณส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาทีใ่หค้วามอนุเคราะหก์ารเขา้ถงึ
และใชข้อ้มลูเพื่อการวจิยันี้ 
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