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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างคือวัยแรงงานอายุ 18-59 ปี จำ�นวน 495 คน

ที่คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าอัลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.86 เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Multiple logistic regression นำ�เสนอค่า Adjusted OR พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% 

 	 ผลการศกึษา พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62.02 สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ76.77 ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม รอ้ยละ 81.01 มอีายเุฉลีย่ 42.31 ± 10.30 ป ีจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 40.20 ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.41 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 75.15 ความชุกในการใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 3 

เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 36.16 (95% CI =32-40) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ

ตํ่า ร้อยละ 37.98 ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือยาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ ร้อยละ 83.03 และ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.61 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มวัย

แรงงาน ได้แก่ ผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรม (adj. OR= 2.04; 95% CI = 1.17-3.52, p-value = .011) มีระดับความรู้เกี่ยวกับ

ยาปฏิชีวนะตํ่า (adj. OR=1.70; 95% CI = 1.04 –2.78, p-value = .034) มีการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

ระดับตํ่า-ปานกลาง (adj. OR= 4.10; 95% CI = 2.54- 6.60, p-value <.001) มีการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ระดับตํ่า-ปานกลาง (adj. OR= 2.79, 95% CI = 1.39– 5.58, p-value =.004) มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะระดับตํ่า- ปานกลาง (adj. OR = 1.70 ; 95% CI=1.06-2.72, p-value =.027) และมีสิ่งชักนำ�ที่ทำ�ให้เกิดการ

ใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง (adj. OR = 2.22; 95% CI = 1.05–4.69, p-value = .036) 

คำ�สำ�คัญ: วัยแรงงาน , ความรู้ , แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ , การใช้ยาปฏิชีวนะ
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Abstract 

	 This cross-sectional research aimed to determine the prevalence and factors associated with                    

antibiotic used of working-aged group in Mahasarakham province. Sample was 495 people aged 18 to 59

years. They were randomly selected using a multistage random sampling on May 1-31, 2017. Data were 

collected using a structured interview. The questionnaire developed by researcher was tested for                     

validity and reliability. Cronbach's alpha coefficient was 0.86. Data were analyzed using both descriptive, 

and inferential statistics. Multiple logistic regression was applied to determine the association and                 

presented adjusted OR with 95% confidence interval.

 	 The results indicated that three-month prevalence of antibiotic used was 36.16% (95% CI = 32-40). 

Most of them reported low level of knowledge on antibiotic used (37.98%), 60.61% reported medium 

level of health belief on antibiotic. Statistically significant factors associated with antibiotics used were 

being famer (adj.OR = 2.04; 95% CI=1.17–3.52, p–value = .011), reporting low to medium level of              

knowledge on antibiotic (adj.OR=1.70; 95% CI =1.04-2.78, p–value = .034), reported low to medium of 

level of perception on severity of antibiotics (adj.OR = 4.10; 95% CI = 2.54-6.60, p–value < .001),                         

reporting low to medium levels of perception on barriers in accessibility to antibiotics (adj.OR = 2.79; 

95% CI = 1.39-5.58, p–value = .004), reporting low to medium levels of perception on susceptibility of 

antibiotics adverse impacts (adj.OR = 1.70; 95% CI=1.06-2.72, p-value =.027), and reporting low to 

medium level of perception on of action on antibiotic used (adj. OR = 2.22 times; 95% CI = 1.05-4.69, 

p–value = .036).

Keywords: working-aged group, knowledge, health belief model, antibiotic used
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บทนำ� 
	 ปัญหาการใช้ยาเกินความจำ�เป็นยังคงเป็นปัญหา

เกือบทุกประเทศท่ัวโลก (Chongtrakul,P. 2011) ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความเส่ียงจากผลข้างเคียงและอันตรายจากการใช้ยา 

รวมถึงการเสียค่าใช้จ่ายโดยท่ีไม่จำ�เป็น จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก พบว่าท่ัวโลกมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลมากกว่า                

ร้อยละ 50 รวมท้ังประเทศไทยก็เช่นกันมีการใช้ยามูลค่าสูงถึง 

1.4 แสนล้านบาทต่อปี สูงกว่าจีดีพีร้อยละ 5-6 ซ่ึงใช้ยาเกิน

จำ�เป็นถึง 2,370 ล้านบาท โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ และมี

คนไทยเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณ 40,000 คนต่อปี 

เสียชีวิตเฉล่ียวันละ 100 คน โดยสาเหตุมาจากความไม่เข้าใจ

ในการใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านเช้ือแบคทีเรีย (Kiatying-

Angsulee, 2014)

 	 จากการสำ�รวจระบบการควบคุมและการเฝ้าระวัง

การใช้ยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษาพบว่ามีการส่ังใช้ยาเกินความ

จำ�เป็นในคลินิกร้านขายยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคท่ีพบบ่อยและส่วนใหญ่ไม่

จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 43-56 และ 35-40 ตาม

ลำ�ดับ (Sumpradit, Hunnangkul, Phumart, & Prakongsai, 

2012) และจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

ปฏิชีวนะเพ่ือรักษาตนเองของประชาชนอำ�เภออุบลรัตน์จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ผู้มีสิทธิประกันสังคมหรือประกันสุขภาพถ้วน

หน้าจะมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาตนเองมากกว่าผู้มีสิทธิ

เบิกได้หรือจ่ายตรงเป็น 10.27 เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(95% CI: 2.459 ถึง 42.92) (Prakaimuntrakul, 2010) 

เน่ืองจากมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีทำ�ให้ประชาชนเข้ารับ

บริการได้โดยไม่ได้ห่วงค่าใช้จ่าย คาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึง   

ท่ีมีการใช้ยาเกินความจำ�เป็น และมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มวัยแรงงาน พบ

ว่าผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ระดับการรับรู้ความรุนแรงจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะ และปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ (Vongsena, 

2012) 

 	 จังหวัดมหาสารคามมีประชากรท่ีมีอายุ 18-59 ปี มี

มากท่ีสุดในจังหวัดอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 70 ของประชากร

ท้ังหมด ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะใช้ยาในการรักษาตนเองมากกว่า

กลุ่มอ่ืนถ้าไม่มีความรู้ท่ีถูกต้องในการใช้ยาอาจจะส่งผลเสียจาก

การใช้ยามากกว่าผลดี อาจจะทำ�ให้อาการเจ็บป่วยหนักข้ึนกว่า

เดิมหรือเกิดอาการเช้ือด้ือยาได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษา สถานการณ์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้

ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือ

จะได้ทราบสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ และศึกษาปัจจัย

ท่ีสามารถทำ�นายการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มแรงงาน เพ่ือเป็น

แนวทางในการส่งเสริม สร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มวัยแรงงานต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 1. 	เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม

วัยแรงงาน ในจังหวัดมหาสารคาม 

 	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาสถานการณ์

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัย

แรงงาน ในจังหวัดมหาสารคาม โดยมีข้ันตอนการดำ�เนินการ

วิจัยดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานท่ีมีอายุ 18-59 ปี ในจังหวัดมหาสารคาม จำ�นวน 

452,997 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

(Multistage random sampling) คำ�นวณโดยใช้สูตรคำ�นวณ

ตัวอย่างสำ�หรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Multivariable 

analysis (Hsieh et al., 1998) ใช้สถิติ Multiple logistic 

regression กำ�หนดให้วัยแรงงานทุกคนในจังหวัดมหาสารคาม 

ท้ัง 13 อำ�เภอ เป็นกรอบในการสุ่ม (sampling frame)                

สุ่มเลือกอำ�เภอ ท่ีจะเป็นตัวแทนของจังหวัดมหาสารคาม ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้พ้ืนท่ีอำ�เภอเป็นฐานในการสุ่ม ดังน้ัน 

ในข้ันตอนน้ีจะทำ�การสุ่มอำ�เภอ จากท้ังหมด 13 อำ�เภอ โดย

การสุ่มอย่างง่าย (simple random) ดำ�เนินการโดยการเขียน

ฉลากช่ืออำ�เภอลงในกล่องแล้วหยิบข้ึนมาทีละแผ่นแบบไม่

แทนท่ี (without replacement) โดยแบ่งเป็น 4 โซน แล้วนำ�
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มาจับฉลากสุ่มเลือกได้ 4 อำ�เภอ ท่ีเป็นตัวแทนจังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงสุ่มได้อำ�เภอกันทรวิชัย อำ�เภอนาดูน อำ�เภอ

วาปีปทุมและอำ�เภอบรบือ แล้วคำ�นวณขนาดตัวอย่างจาก               

กลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร (proportional               

allocation) โดย อำ�เภอนาดูน ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 42  

คน อำ�เภอบรบือ ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 126 คน อำ�เภอ

กันทรวิชัยได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 206 คน และ อำ�เภอ

วาปีปทุมได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 121 คน จากน้ันจึงทำ�การ

สุ่มอย่างง่าย (simple random) ในแต่ละอำ�เภอดำ�เนินการโดย

การเขียนฉลากช่ือตำ�บลลงในกล่องแล้วหยิบข้ึนมาทีละแผ่น

แบบไม่แทนท่ี อำ�เภอละ 2 ตำ�บล เป็นตัวแทน จากน้ันดำ�เนิน

การสุ่มอย่างง่าย (simple random) โดยใช้ตารางเลขสุ่ม     

และเก็บตัวอย่างจนครบ จำ�นวน 495 คน

 	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้รับการพิจารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวัน

ท่ี 25 เมษายน 2560

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย	

	 เคร่ืองมือ เป็นแบบสอบถาม ท่ีมีโครงสร้างมีท้ังหมด 

5 ส่วน ดังน้ี  	

	 ส่วนท่ี 1 	คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย               

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ 

โรคประจำ�ตัว 

	 ส่วนท่ี 2 	สภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ ประกอบ 

ด้วย การรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ความสะดวกใน

การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

และสถานะการเจ็บป่วยปัจจุบัน

 	 ส่วนท่ี 3 	ความรู้เร่ืองยาและการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือ

วัดองค์ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ข้อบ่งใช้และข้อห้ามใช้ วิธี

การใช้และการบริหารยา อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึง

ประสงค์ การเก็บรักษาและการเส่ือมสภาพ และเกิดความ

ปลอดภัยรวมและผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะของ

กลุ่มวัยแรงงาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ มีลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบปลายปิด 2 ตัวเลือก ใช่ ได้คะแนน 1 คะแนน 

และ ไม่ใช่ ได้คะแนน 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของคำ�ตอบท้ัง 20 

ข้อ โดยวิธีการกำ�หนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน (Bloom, 1976)

	 ส่วนท่ี 4 	แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ รับรู้ความ

รุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ รับรู้อุปสรรคในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ส่ิงชักนำ�ให้

เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ และความเช่ือม่ันในตนเองในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ตามประเด็นการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

มีคำ�ถามด้านละ 5 ข้อ รวมท้ังหมด 30 ข้อ คะแนนรวม 150 

คะแนน ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามด้านบวกและลบกำ�หนดเป็น 

5 ระดับ แต่ละด้านคิดคะแนนจากข้อความด้านบวกมากท่ีสุด

จะเท่ากับ 5 คะแนน ถ้าเป็นข้อความด้านลบ มากท่ีสุดจะเท่ากับ 

1 คะแนน การแปลผลคะแนน ระดับการรับรู้แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ แปลผลโดยจัดระดับการรับรู้ 3 ระดับ โดยวิธี

การกำ�หนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน (Bloom, 1976)

	 ส่วนท่ี 5 	การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงานใน

จังหวัดมหาสารคามในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมาว่ามีการใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาตนเองหรือไม่ เป็นคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือ

ใช้อธิบายสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะโดยมีตัวอย่างชนิดของ

ยาให้กลุ่มตัวอย่างดูก่อนจะตัดสินใจตอบว่าใช้หรือไม่ใช้ยา

ปฏิชีวนะ ท้ังชนิดของยา วิธีการใช้ยา ความถ่ี แหล่งท่ีมาของยา

การเก็บรักษา และการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาปฏิชีวนะ และมีคำ�ถามปลายปิดจำ�นวน 10 ข้อ 3 

ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 

ให้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 0 คะแนน การแปลความ

หมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์ตามช่วงคะแนน (Best,1977)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การสร้างเคร่ืองมือเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามข้ันตอนดังน้ี

	 1. 	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ศึกษานำ�เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสร็จแล้วเสนอ

อาจารย์ท่ีปรึกษา และผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน ในการตรวจ

สอบด้านเน้ือหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ 

เหมาะสมในด้านเน้ือหา รวมท้ังเกณฑ์การให้คะแนนและการ

แปลความหมายค่าคะแนน  จากน้ันนำ�ข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไข

ให้ถูกต้อง และปรึกษาอาจารย์ ท่ีปรึกษาการศึกษาอิสระอีกคร้ัง

ก่อนนำ�ไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต่อไป

	 2. 	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reli-

ability) นำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ี
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มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรในการวิจัย จำ�นวน 30 ราย 

ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับพ้ืนท่ีวิจัย โดยเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีในจังหวัด

กาฬสินธ์ุเพ่ือนำ�มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

โดยใช้วิธีของ Cronbach (1990) ได้ค่าอัลฟ่าของครอนบาช 

เท่ากับ 0.86

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะบุคคล 

สภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงาน ในจังหวัดมหาสารคาม

 	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม

วัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม หาความสัมพันธ์โดยการ

วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงแบบตัวแปรเดียว (Bivariable analysis) 

ด้วยสถิติ Simple logistic regression เป็นการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทีละคู่ 

โดยไม่คำ�นึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืนๆ ผลท่ีได้คือ ค่า  

Crude odds ratio 95% CI และ p-value ซ่ึงเป็นวิธีการ               

เบ้ืองต้นในการใช้สำ�หรับคัดตัวแปรเข้าในโมเดล โดยจะคงตัวแปร

อิสระท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ท่ีค่า p-value < 

.25 (Hosmer & Lemeshow, 2000) แล้วทำ�การวิเคราะห์

หลายตัวแปร โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย พหุโลจิสติก                  

(Multiple logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ

เอาออกทีละตัว (backward elimination) โดยขจัดตัวแปรท่ี

มีค่า p-value > .05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่สามารถตัด

ตัวแปรใดๆออกจากโมเดลได้เน่ืองจากไม่มีตัวแปรใดมีค่า                         

p-value > .05 ถือเป็นโมเดลสุดท้าย ท่ีจะอธิบายถึงปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานในจังหวัดมหาสารคาม โดยนำ�เสนอขนาดความสัมพันธ์ 

(Magnitude of effect) ค่า Adjust OR พร้อมช่วงเช่ือม่ัน  

95% Confidence interval.

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี

	 กลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 62.02 อายุเฉล่ีย 42.31 ± 10.30 ปี อายุ

ต่ําสุด 18 ปี อายุสูงสุด 59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.77 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 40.20 และ

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.41 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 81.01 ค่ามัธยฐานรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน 2,000 บาท รายได้ต่ําสุด 600 บาท

และ รายได้สูงสุด 36,000 บาท ร้อยละ 62.02 มีร้ายได้

น้อยกว่า 5,000 ต่อเดือน ส่วนมากมีสิทธิในการรักษาพยาบาล

คือสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 75.15 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 75.15 

และไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 83.64 รายละเอียดใน

ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=495 ) 

คุณลักษณะบุคคล
1. 	เพศ
       	 ชาย
       	 หญิง
2. 	อายุ  (ปี )
      	 ต่ํากว่า 20
       	 20 – 29
       	 30 - 39
       	 40 - 49
       	 50 – 59
        	  (±SD) = 42.31( ±10.3) 
3.	สถานภาพสมรส 
                 	 สมรส
	        	 โสด
	        	 หม้าย
	        	 หย่า,แยกกันอยู่
4. 	ระดับการศึกษา
	      	 ประถมศึกษา
                	 มัธยมศึกษาตอนต้น
                	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช
                	 อนุปริญญา/ปวส
                	 ปริญญาตรีข้ึนไป
5. 	อาชีพ
	       	 เกษตรกร/รับจ้าง
	       	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
                	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
                	 นักเรียน/นักศึกษา
6. 	รายได้เฉล่ียต่อเดือน(บาท)
		  น้อยกว่า 1,000
             	 1,000-4,999
             	 5,000-9,999
             	 10,000 ข้ึนไป
         	   (±SD) = 4,706.90( ±6,649.2) 
7.	โรคประจำ�ตัว
		  ไม่มี
           	 มี
8. สิทธิในระบบบริการสุขภาพ
		  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
           	 ข้าราชการ/รัฐรัฐวิสาหกิจ
           	 ประกันสังคม	

จำ�นวน

	 188
	 307

	 15
	 59
	 85
	 201
	 135
Median = 44     Min = 18
        
	 380
	 86
	 17
	 12

 	 199
	 70
	 152
	 16
	 58

	 381
	 51
	 43
	 20
         
	 197
	 110
	 123
	 66
Median = 2,000   Min.= 600

	 414 
	 81 
 
	 372
	 62
	 61

ร้อยละ

37.98
62.02

3.03
11.92
17.17
40.61
27.27

Max = 59

76.77
17.37
3.43
2.42

40.20
14.14
30.71
3.23
11.72

81.01
10.30
8.69
4.04

39.80
22.22
24.85
13.13

Max.=36,000

83.64
16.36

75.15
12.53
12.32
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ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม จำ�แนกตามประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 

	 3 เดือน (n=495 ) 

	 ประสบการณ์ในการใช้ยา	 จำ�นวน	 ร้อยละ	  95% CI

ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมาเคยใช้ยาปฏิชีวนะ

	  เคย		  179	 36.16	 (32-40)

 	 ไม่เคย		  316	  63.84	 (60-68)

	 ความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงาน

ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 36.16 (95%                 

CI =32-40) ประสบการณ์การเคยรับประทานยาปฏิชีวนะ

ท้ังหมด พบว่า ยาปฏิชีวนะท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยามาก                

ท่ีสุด คือ เพนนิซิลลิน วี (Penicillin V) ร้อยละ 20.42 นอร์-

ฟล็อกซาซิน (Norfloxacin) ร้อยละ 19.71 และอะม็อกซีซิลลิน 

(Amoxicillin) ร้อยละ 16.90 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างสัดส่วน

มากท่ีสุดได้รับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล (ร้อยละ 30.98) รองลงมา ได้แก่ ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร

ร้อยละ 14.87 และโรงพยาบาลร้อยละ 14.04 ตามลำ�ดับ 

อาการท่ีใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงาน คือ โรคระบบหายใจ

ส่วนบนร้อยละ 40.12 ท้องเสียร้อยละ 26.36 และใช้ยาเม่ือ 

เกิดการเป็นแผลร้อยละ 18.56 ตามลำ�ดับ รายละเอียดใน 

ตารางท่ี 2 

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multi-

variable analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

ปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ได้แก่ อาชีพ กล่าวคือ ผู้ท่ีมี     

อาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 2.04 เท่า 

(95% CI = 1.17 –3.52, p-value = .011) ของผู้ท่ีไม่ใช่อาชีพ

เกษตรกรรม ผู้ท่ีระดับความรู้เร่ืองยาและการใช้ยาปฏิชีวนะ             

ต่ํามีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 1.70 เท่า (95% CI = 1.04 

–2.78, p-value = .034) ของผู้ท่ีมีความรู้ระดับปานกลาง-สูง 

ผู้ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ํา มี

โอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 4.10 เท่า (95% CI = 2.54-6.60, 

p-value <.001) ของผู้ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงระดับสูง ผู้ท่ี

มีการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ํา-ปานกลาง                

มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 2.79 เท่า (95% CI = 1.39-

5.58, p-value =.004) ของผู้ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคระดับสูง               

ผู้มีระดับการรับรู้ความเส่ียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ํา- 

ปานกลาง มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 1.70 เท่า (95% 

CI=1.06-2.72, p-value =.027) ของผู้ท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ระดับสูง ผู้ท่ีมีระดับส่ิงชักนำ�ท่ีทำ�ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะสูง  

มีโอกาสการใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 2.22 เท่า (95% CI = 

1.05– 4.69, p-value = .036) ของผู้ท่ีมีส่ิงชักนำ�ในระดับ              

ต่ํา-ปานกลาง รายละเอียด ในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม (Multivariable analysis) (n= 495) 

	 ตัวแปรหรือปัจจัย	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 Crude	 Adj.		  95% CI

		  (495)	 การใช้ยา	 OR	 OR				    p-value	

			   ปฏิชีวนะ			   Lower	           upper	

1.	 อาชีพ 

 		  ไม่ใช่เกษตรกรรม 	 114 	 20.18 	 1 

 		  เกษตรกรรม 	 381 	 40.94 	 2.74 	 2.04 	 1.17 		  3.52 	 0.011

2.	 ระดับความรู้เร่ืองยาและ

	 การใช้ยาปฏิชีวนะ

 		  ระดับปานกลาง-สูง 	 293 	 39.59 	 1

 		  ระดับต่ํา 		  202 	 31.19 	 0.69 	 1.70 		  1.04-2.78	  	 0.011

3.	 การรับรู้ความรุนแรงจาก

	 การใช้ยาปฏิชีวนะ

 		  ระดับสูง 		  303 	 27.60 	 1

 		  ระดับต่ํา-ปานกลาง 	 192 	 31.19 	 1.86 	 4.10 		  2.54-6.60 		 <0.001

4. 	การรับรู้อุปสรรค

	 ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

		  ระดับสูง 		  146 	 21.23 	 1 

		  ระดับต่ํา-ปานกลาง 	 349 	 42.41 	 2.73 	 2.79 		  1.39-5.58 		 0.004

5.	 การรับรู้โอกาสเส่ียง

	 ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

		  ระดับสูง 		  363 	 34.16 	 1

		  ระดับต่ํา-ปานกลาง 	 132 	 41.67 	 1.37 	 1.70 		  1.06-2.72 		 0.027

6.	 ส่ิงชักนำ�ท่ีทำ�ให้เกิด

	 การใช้ยาปฏิชีวนะ

		  ระดับต่ํา-ปานกลาง 	 363 	 19.70 	 1

		  ระดับสูง 		  132 	 42.15	 2.97 	 2.22 		  1.05-4.69 		 0.036
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อภิปรายผลการวิจัย 
 	 จากการศึกษาข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่มวัย 

แรงงานในจังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุอยู่ในช่วงวัยกลางคน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู่ในระดับประถมศึกษา อาชีพหลัก คือ รับจ้าง/ เกษตรกรรม 

มีรายได้ค่อนข้างน้อย และสิทธิในระบบบริการสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ คือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 

จากการศึกษาแหล่งท่ีมาของข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 23.64 โดยส่ือท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างได้มากท่ีสุด คือ โทรทัศน์ นอกจากน้ันเม่ือแบ่งประเภท

ของผู้ให้ ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลมาจากผู้ท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ คิด

เป็นร้อยละ 51.52 จะเห็นได้ว่าส่ือโฆษณาทางโทรทัศน์เป็น

เคร่ืองมือสำ�คัญของสังคมบริโภค เพ่ือการขายสินค้าและบริการ 

ส่ือสารเพ่ือโน้มน้าวใจ ในการตัดสินใจเก่ียวกับการบริโภค  

ทำ�ให้โฆษณามาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำ�วันของคนในสังคม 

ซ่ึงสามารถมีผลต่อการตัดสินใจในการใช้ยาท่ีสมเหตุผลได้  และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการเข้าถึงมากท่ีสุดคือ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และน้อยท่ีสุดคือร้านขาย

ของชำ�ท่ีมีการจำ�หน่ายยา เน่ืองจากมีระบบการรักษาพยาบาล

ท่ีทำ�ให้ประชาชนเข้ารับบริการได้โดยไม่ได้ห่วงค่าใช้จ่าย               

คาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมีการใช้ยาเกินความจำ�เป็นโดย

เฉพาะการเข้ารับบริการท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ (Prakaimuntrakul, 2010) และพบว่าแหล่ง

ท่ีมาของยาปฏิชีวนะท้ังหมด ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ร้อยละ 

30.98 เน่ืองจากการเข้าถึงสถานบริการได้อย่างสะดวก และ

ไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ จึงทำ�ให้เกิดการใช้ยาเกินความ 

จำ�เป็นสอดคล้องกับการศึกษา (Sumpradit, Hunnangkul, 

Phumart, & Prakongsai, 2012) พบว่ามีการส่ังใช้ยาเกินความ

จำ�เป็นในคลินิกร้านขายยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคท่ีพบบ่อยและส่วนใหญ่ไม่

จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 43-56 และ 35-40 ตาม

ลำ�ดับ และปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม

วัยแรงงานในจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่

	 1) 	 อาชีพ พบว่าผู้ท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสใช้

ยาปฏิชีวนะเป็น 2.03 เท่า (95% CI = 1.17-3.52, p–value 

=.011) ของผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงเป็นอาชีพท่ี

ต้องใช้แรงงานหนัก เส่ียงต่อการเจ็บป่วยได้ง่าย จึงมีโอกาสใช้

ยาในการรักษาตนเองมากกว่ากลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ (Sukpaibool, Apinundecha, & Chaisiri, 2016) พบว่า 

อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05

	  2)	 ระดับความรู้เร่ืองยาและการใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 37.98 โดยส่วน

ใหญ่มีความเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบสามารถรักษา

ได้ทุกโรค ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิ

ในการฆ่าหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียเท่าน้ัน 

ซ่ึงโรคบางโรคไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ดังน้ัน การให้ความ

รู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาจะทำ�ให้เกิดความตระหนักถึง

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องต่อ

ไป สอดคล้องกับการศึกษาของ (Sukpaibool, Apinundecha, 

& Chaisiri, 2016) พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ    

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง    

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

	 3) 	 การรับรู้ความเส่ียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ มีการ

รับรู้โอกาสเส่ียงระดับสูง คือการใช้ยาปฏิชีวนะพรํ่าเพร่ือเกิน

จำ�เป็นจะทำ�ให้เกิดเช้ือด้ือยาได้ ร้อยละ 91.38 โดยบุคคลท่ีมี

การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูงจะเห็น

ความสำ�คัญของอันตรายจาการใช้ยา จึงให้ความร่วมมือใน              

การปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาและ

ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

	 4) 	 การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ มี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานในจังหวัดมหาสารคาม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Vongsena, 2012) พบว่า ผู้ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงจากการ

ใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ํา มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 1.94 

เท่าของผู้ท่ีมีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

ปานกลางถึงมาก เน่ืองจากการรับรู้ต่อความรุนแรงจากการใช้

ยาปฏิชีวนะ เป็นความเช่ือท่ีกลุ่มผู้มีประสบการณ์ท่ีเกิดจาก
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ตนเองและญาติ เพ่ือนบ้าน ในด้านความรุนแรงจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัวต่อความ

รุนแรงของการใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงจะมีผลต่อการตัดสินใจว่าจะ

ใช้หรือไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ

	 5) 	 การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าผู้

ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับตํ่า-ปานกลาง 

มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 2.89 เท่า ของผู้ท่ีมีการรับรู้

อุปสรรคระดับมาก-มากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้

อุปสรรคจากการใช้ยาในระดับตํ่า-ปานกลาง จะไม่ห่วงค่าใช้

จ่าย จึงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย

	 6) ส่ิงชักนำ�ท่ีทำ�ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าผู้ท่ี

มีส่ิงชักนำ�ท่ีทำ�ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง มีโอกาสการ

ใช้ยาปฏิชีวนะมากเป็น 2.22 เท่า ของผู้ท่ีมีส่ิงชักนำ�ในระดับต่ํา

เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีเคยได้รับ เช่น การเคยได้รับรักษาจาก

แพทย์แล้วหาย เม่ือรู้สึกว่าตนเองป่วย ด้วยอาการเดิมมักจะหา

ยาตัวเดิมมาใช้เองก่อนจะไปพบแพทย์ หรือมีเพ่ือน ญาติพ่ีน้อง

แนะนำ� บอกต่อให้ใช้ยา เม่ือมีอาการแบบท่ีตนเองเคยเป็น เหล่า

น้ีอาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	 ด้านบริการ จัดบริการให้ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ 

สำ�หรับวัยแรงงาน

	 2. 	 ด้านวิชาการ จับอบรมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแล้วนำ�ความรู้ไปให้กับกลุ่มวัยแรงงาน 

	 3. 	 ด้านวิจัย นำ�ผลลัพธ์งานวิจัยท่ีได้จากการศึกษา

คร้ังน้ีไปทำ�วิจัยเชิงทดลองเพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผลสำ�หรับกลุ่มวัยแรงงาน


