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knowledge of antibiotics use in the moderate level while 25.0% were in the 

low level, and 17.5% were in the high level. Concerning antibiotics use 

behavior, the finding of the present study showed that most of the clients 

or 68.3% had antibiotics use behavior in the good level whereas 30.9% were 

in the moderate level, and 0.8% were in the low level.  In addition, this study 

also found that antibiotic use behavior was influenced by age level of   

education, the frequency of explanation about antibiotics use received from 

health care personnel, and knowledge about antibiotics use with the        

prediction of 17.6% (R2 = .176).  Regarding the coefficients of regression 

(Beta), the results showed that knowledge of antibiotics use was the        

significant influencing factor, while other three factors were not                        

statistically significant.

Conclusion	 :	 Knowledge about antibiotics use was found to be the significant                         

influencing factor of antibiotics use behavior in clients, thus the hospital 

should employ effective strategies to enhance knowledge about                      

appropriate antibiotics use to the clients.

Keywords	 : 	Influencing Factors, Antibiotics Use Behavior

บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้องของประชาชน ส่งผลให้เช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้นและอาจ

เป็นอันตรายต่อสุขภาพรวมทั้งสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจของประเทศ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบรกิารในโรงพยาบาลขลุง จงัหวดั

จันทบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ขลุง จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 120 คน ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2556 เครื่องมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งมีค่า Cronbach’s alphas เท่ากับ 0.51 และ 0.75 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)
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ผลการศึกษา
	 ผลการวจิยัพบว่าผูร้บับริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอยูใ่นระดับ

ปานกลางและร้อยละ 25.0 อยู่ในระดับต�่ำและร้อยละ 17.5 อยู่ในระดับสูง ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะ พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 68.3 อยู่ในระดับดี และร้อยละ 30.9 อยู่ในระดับ

ปานกลาง ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า อายุ ระดับการศึกษาการได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะและความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยร่วมกัน

ท�ำนายได้ร้อยละ 17.6 (R2 = .176) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Beta) จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทั้ง 4 ตัวแปรพบว่าความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมมากท่ีสุด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Beta = 0.410, t =4.622, p <.001) ส่วนอายุ ระดับการศึกษาการได้รับค�ำ

แนะน�ำในการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ      

ดังนัน้ เพือ่การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะทีถ่กูต้อง โรงพยาบาลจงึควรเสรมิสร้างความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องด้วยวิธีการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีผล พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

บทน�ำ
	 ยา  เป็นหนึง่ในปัจจยัสีท่ีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรง

ชวีติ เพือ่น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดรกัษาโรค ตลอดจน

อาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นในยามเจ็บป่วย     

ดังนัน้จงึถือได้ว่า ยามีประโยชน์และมีความส�ำคญั

ต่อประชาชนอย่างยิ่งและจะขาดเสียมิได้

        ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Drug) หรือยาต้าน

จุลชีพ เป็นยาที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อ ซึ่งอาจจะเกิด

ขึน้ได้กับทุกอวยัวะของร่างกาย ยาปฏิชวีนะแต่ละ

ชนิดมีการออกฤทธ์ิและวิธีใช้ในการรักษาโรคท่ี

แตกต่างกันออกไป ถ้าหากมีการใช้ยากลุ่มนีไ้ม่ถกู

ต้องก็จะท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล นอกจากนียั้งอาจ

ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลร้ายต่อผู้ใช้ยาอีกด้วย 

อนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้เนือ่งจากการใช้ยาปฏิชวีนะ

ไม่ถกูต้องมีหลายระดับ เร่ิมตัง้แต่มีอาการแพ้เพยีง

เล็กน้อย เช่น มีผืน่ขึน้ตามผวิหนงั คล่ืนไส้ อาเจยีน 

ผวิหนงัไหม้ ไปจนถงึขัน้รุนแรง เช่น ท�ำให้เป็นโรค

โลหติจาง ตบัถกูท�ำลาย การท�ำงานของตบัเสียไป 

ไตวาย จนท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ นอกจากนี้

อันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง หรือ

ใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็นยังน�ำไปสู ่การ

ด้ือยาของเชือ้โรค และเช้ือโรคท่ีด้ือยาสามารถแพร่

กระจายในชมุชนได้ 1 และการด้ือยาของเชือ้โรค ส่ง

ผลเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย เพิ่มระยะเวลาในการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล เพิ่มค่ารักษาพยาบาล 

เพิม่อตัราการเสยีชีวติของผูป่้วย และสามารถแพร่

เชื้อดื้อยาไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นได้ 1

	 ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2556 ศูนย์เฝ้าระวัง

เ ช้ือด้ือยาต ้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ
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สุขภาพแล้วยังเป็นผลให้ สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ 

เสยีเวลาในการรักษา และยังอาจเป็นสาเหต ุท�ำให้

เกิดอาการเจบ็ป่วยอย่างอืน่เพิม่ขึน้อกีด้วย ดังนัน้

การใช้ยาปฏิชีวนะจึงควรอยู่ภายใต้การดูแลของ

แพทย์ และเภสชักรซึง่จะเป็นผูจ่้ายยาปฏิชวีนะให้

ตรงกับโรคหรืออาการเจ็บป่วย แต่เนื่องจาก

ประเทศไทยยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากร

ทางด้านนี้อย่างมาก ฉะนั้นการดูแลเกี่ยวกับการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในปัจจุบันยังท�ำได้ไม่ทั่วถึงและ

ครอบคลุมดังนั้นการทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะของประชาชนจงึเป็น

สิ่งส�ำคัญท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหานี้

	 การวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โดย

คาดว่าผลการวจิยัจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูก

ต้องให้ดียิ่งขึ้นต่อไป ซึ่งจะช่วยส่งผลดีต่อสุขภาพ

อนามัยของประชาชนโดยส่วนรวม นอกจากนี้ยัง

ช่วยลดความส้ินเปลืองทางด้านเศรษฐกิจและเวลา

ในการรักษาโรคของบุคลากรอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องของ

ประชาชนอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง 

จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) ศึกษาผู้รับบริการโดย

แพทย์ ได ้รายงานสถานการณ์เชื้อด้ือยาใน

ประเทศไทยว่าเชือ้ด้ือยาเป็นปัญหาทางการแพทย์

และสาธารณสขุ โดยสาเหตขุองเชือ้ด้ือยาเนือ่งจาก

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม

หรอืเกินความจ�ำเป็นเม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วย มีการ

ซ้ือยามากินเองจากร้านขายยาและบางคร้ังกินไม่

ครบตามขนาดท่ีเหมาะสมกับการรักษาโรคโดย

เม่ืออาการดีข้ึนก็หยุดกินยาเพราะคิดว่าหายป่วย

แล้ว หรือใช้ยาขนาดทีแ่รงเกินไปและไม่ได้ปรึกษา

เภสชักรหรือเม่ือแพทย์ส่ังยาให้กินแต่เม่ืออาการดี

ขึ้นก็หยุดกินยาเองไม่กินต่อให้ครบขนาดตามที่

แพทย์สั่ง ส่งผลให้เชื้อโรคด้ือยาอย่างรวดเร็วข้ึน 

ประชาชนมักเข้าใจผิดในการใช้ยาปฏิชีวนะโดย

เข ้าใจว ่าสามารถท�ำลายเชื้อได ้ทุกชนิด ยา

ปฏิชีวนะเป็นยาส�ำหรับต้านเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น

ไม่มีประโยชน์ส�ำหรับผู้ติดเชื้อไวรัส โดยพบคน

ไทยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า 1 แสนคน ใช้

เวลารักษาตัวนานขึ้น รวมกันปีละกว่า 3 ล้านวัน 

ในปี 2553 มีผู้ป่วยติดเชื้อชนิดดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

5 ชนิด เสียชีวิต 38,481 ราย โดยมีมูลค่าสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร ปีละกว่า 40,000 ล้านบาท2

          การใช้ยาปฏิชีวนะในประเทศที่พัฒนาแล้ว 

จะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์โดยแพทย์จะ

เป็นผู้ตรวจ วินิจฉัยโรคและส่ังยาให้ ผู้มีใบสั่งยา

ของแพทย์เท่านัน้จงึจะสามารถซือ้ยาปฏิชวีนะท้ัง

จากโรงพยาบาลและร้านขายยา ซ่ึงต่างจากการใช้

ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย  ซึ่งมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเสรี ประชาชนสามารถซ้ือหายา

ปฏิชีวนะได้โดยง่ายไม่จ�ำเป็นต้องมีใบส่ังแพทย์  

โดยเฉพาะถ้าซื้อจากร้านขายยาของเอกชน ซึ่ง

เปิดขายอยู่ทั่วไป พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่

ไม่ถูกต้อง นอกจากจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อ
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เฉพาะเจาะจงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลขลุง 

อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรีในเดือนมิถุนายน ถึง

สิงหาคม พ.ศ.2556 และมีการใช้ยาปฏิชีวนะใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยคือผู ้ รับบริการใน      

โรงพยาบาลขลุง อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี     

กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลขลุง อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ใน

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ.2556  มีการใช้

ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี สามารถฟัง พูด และ

สือ่สารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยนิและการ

พูด สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ จ�ำนวน 120 

คน โครงร่างวิจัยเรื่องนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและ

เติมข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อส่วนที่ 2 แบบทดสอบ

ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมข้อความจ�ำนวน 15 ข้อ 

แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ความรู้เก่ียวกับยา

ปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง  (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 

60) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะโดยลักษณะให้เลอืกค�ำตอบเพยีงค�ำตอบ

เดียวจากตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคย

ปฏิบัตมีิลักษณะค�ำถามท้ังเชงิบวกและเชงิลบ โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ

ส�ำหรับข้อค�ำถามเป็นพฤตกิรรมเชงิบวก หากเป็น

พฤติกรรมเชิงลบ การให้คะแนนเป็นตรงกันข้าม 

แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ พฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปาน

กลาง (ร้อยละ 60 – 79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความรู้เก่ียว

กับยาปฏิชีวนะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

	 2.	 วเิคราะห์หาปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) 

ผลการศึกษา
	 ผูร้บับริการ 120 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 67.5) มีอายุเฉลี่ย 47.4 ปี  จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3) ไม่เคยได้รับ   

ค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์ เภสัชกร 

และพยาบาลในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาเม่ือไปใช้บริการ

สุขภาพ (ร้อยละ 50.0) และไม่เคยแพ้ยา (ร้อยละ 

89.2) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=120)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 39	 32.5		

	 หญิง	 81	 67.5

อายุ (ปี)

	 18-25	 14	 11.7

	 26-60	 85	 70.8	

	 61 ขึ้นไป	 21	 17.5

ระดับการศึกษาที่ได้รับ

	 ไม่เคยเข้าศึกษาในระบบโรงเรียน	 3	 2.5

	 ประถมศึกษา	 70	 58.3

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 18	 15.0

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 20	 16.7

	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 9	 7.5

จ�ำนวนครั้งการได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเมื่อไปใช้บริการสุขภาพ		

	 ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำ	 60	 50.0

	 1-2 ครั้ง	 33	 27.5

	 3-4 ครั้ง	 23	 19.2	

	 5 ครั้งขึ้นไป	 4	 3.3	

การแพ้ยา

	 ไม่เคยแพ้ยา	 107	 89.2	

	 เคยแพ้ยา	 13	 10.8	

	 ผลการวเิคราะห์ความรู้เกีย่วกับยาปฏิชวีนะ

ของผู้รับบริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เก่ียวกับยาปฏิชวีนะเท่ากบั 9.85 ผูรั้บบริการส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 57.5) มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ (ร้อยละ 25.0) และมีความรู้อยู่ในระดับ

สูง (ร้อยละ 17.5) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการที่มีความรู้ในแต่ละระดับ (n=120)

	 จ�ำนวน			  ร้อยละ	 			       ระดับความรู้

							       คะแนน		         ระดับ

	 21	 17.5	 80% ขึ้นไป	 สูง

	 69	 57.5	 60 – 79%	 ปานกลาง

	 30	 25.0	 ต�่ำกว่า 60%	 ต�่ำ 
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	 ผลการวเิคราะห์ความรู้เกีย่วกับยาปฏิชวีนะ

เป็นรายข้อ พบว่าความรู้ทีผู่รั้บบริการตอบถกูต้อง

มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ สิ่งที่ดีที่สุดที่ใช้ดื่มเมื่อ

จะกินยาปฏิชวีนะคอือะไร (ร้อยละ 98.3)  การเตมิ

น�้ำเพื่อผสมยาผงแห้งชนิดบรรจุน�้ ำก ่อนใช ้            

(ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก) ต ้องผสมอย่างไร          

(ร้อยละ 95.8) และ การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการ

ใช้ยา (ร้อยละ 95.0) ส่วนความรู้ทีผู่ร้บับริการตอบ

ถูกต้องน้อยทีส่ดุ 3 อนัดับแรกคือยาปฏิชีวนะหรอื

ยาแก้อักเสบใช้รักษาโรคหรืออาการอะไรบ้าง   

(ร้อยละ 13.3) ยา “หลังอาหาร” ต้องกินอย่างไร

(ร้อยละ 35.0) ยาทีร่ะบุว่า “ควรเก็บยาไว้ในตูเ้ย็น” 

สามารถเก็บยานั้นไว้ส่วนใดของตู้เย็น (ร้อยละ 

40.0) และบอกชื่อยาปฏิชีวนะ (ยาแก้อักเสบ) ที่

เคยใช้หรือเคยรู้จัก (ร้อยละ 40.0)(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ ผู้รับบริการที่มีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะจ�ำแนกเป็นรายข้อ 

(n=120)

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

1.	 สิ่งที่ดีที่สุดที่ใช้ดื่มเมื่อจะกินยาปฏิชีวนะ คืออะไร?
2.	 การเติมน�้ำเพื่อผสมยาตามข้อ 8 ต้องผสมอย่างไร?
3.	 ข้อใดไม่ถูกต้องในการใช้ยา
4.	 เมื่อผสมน�้ำแล้วยาตามข้อ 8  ต้องใช้ให้หมดภายในกี่วัน 
     	(ใช้ได้ไม่เกินกี่วัน)?
5.	 ถ้ากินยาปฏิชีวนะที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุจะเกิดผล 
	 อย่างไร?
6.	 ยาปฏิชีวนะชนิดเม็ดหรือแคปซูลส�ำหรับรับประทานควร
   	 เก็บอย่างไรจึงจะช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ?
7.	 ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดใช้ในการรักษาโรคอย่างไร?
8.	 ยาผงแห้งชนิดบรรจุน�้ำก่อนใช้(ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก) เวลา
     	จะใช้ต้องผสมกับอะไร?
9.	 ท่านทราบหรือไม่ว่าเชื้อดื้อยาหมายถึงอะไร?
10.	 ยาปฏิชีวนะที่แพทย์ /  เภสัชกรสั่งให้กิน “ก่อนอาหาร” นั้น
   	 ต้องกินอย่างไร?
11.	 ท่านคิดว่าต้องกินยาปฏิชีวนะอย่างน้อยกี่วันจึงจะเพียงพอ
   	 ในการรักษาโรค? ระบุ____วัน
12.	 โปรดบอกชื่อยาปฏิชีวนะ (ยาแก้อักเสบ)ที่ท่านเคยใช้ 
   	 หรือรู้จัก
13.	 ยาที่ระบุว่า“ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็น” สามารถเก็บยานั้นไว้
	 ส่วนใดของตู้เย็น?
14.	 ถ้าเป็นยา “หลังอาหาร” ต้องกินอย่างไร
15.	 ยาปฏิชีวนะ หรือยาแก้อักเสบ ใช้รักษาโรคหรืออาการ 
   	 อะไรบ้าง?

จ�ำนวน
118
115
114
106

98

97

94
79

77
67

63

48

48

42
16

ร้อยละ
98.3
95.8
95.0
88.3

81.7

80.8

78.3
65.8

64.2
55.8

52.5

40.0

40.0

35.0
13.3

ถูกต้อง
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	 ผลการวิ เคราะห ์พฤติกรรมการใช ้ยา

ปฏิชีวนะของผู ้รับบริการพบว่าผู ้ รับบริการมี

คะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะอยูใ่นระดับดี 

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

เท่ากับ 33.1 โดยผูรั้บบรกิารส่วนใหญ่มีพฤตกิรรม

อยู ่ ในระดับดี (ร ้อยละ 68.3) รองลงมาคือ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.9) 

และพฤตกิรรมอยู่ในระดับต�ำ่ (ร้อยละ 0.8) (ตาราง

ที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละระดับ (n=120)

	 จ�ำนวน			  ร้อยละ	 			       ระดับพฤติกรรม			 

							       คะแนน		         	           ระดับ

	 82	 68.3	 80% ขึ้นไป	 ดี

	 37	 30.9	 60 – 79%	 ปานกลาง

	 1	 0.8	 ต�่ำกว่า 60%	 ต�่ำ

	 ผลการวิ เคราะห ์พฤติกรรมการใช ้ยา

ปฏิชีวนะเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมที่ผู ้รับ

บริการตอบถกูต้องมากทีสุ่ด 3 อนัดับแรก คือ ท่าน

เก็บยาในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด ความร้อน และ

ความชื้น (ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 98.3, ปฏิบัติบาง

คร้ังร้อยละ 1.7, ไม่มีผู้ตอบไม่ปฏิบัติ) ท่านเขย่า

ขวดยาปฏิชีวนะหลังผสมน�้ำเพื่อให้ยากระจาย

ตัวอย่างสม�่ำเสมอก่อนให้เด็กรับประทานยา

(ปฏิบัตทิกุคร้ังร้อยละ 95.8, ปฏิบัตบิางครัง้ร้อยละ 

3.4, ไม่ปฏิบัติร้อยละ 0.8) และท่านแจ้งการแพ้ยา

กรณีที่ตัวท่านเอง หรือบุคคลท่ีท่านพาไปรับการ

รักษาให้แพทย์ เภสชักร หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ทราบว่าเคยมีประวตัแิพ้ยา (ปฏิบัตทุิกคร้ังร้อยละ 

95.8, ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 2.5, ไม่ปฏิบัติร้อยละ 

1.7) ส่วนพฤตกิรรมทีผู่รั้บบริการตอบถกูต้องน้อย

ที่สุด 3 อันดับแรกคือเม่ือท่านลืมกินยา ท่านกิน

ทนัททีีน่กึขึน้ได้ แล้วกินม้ือต่อไปตามปกต ิ(ปฏิบัติ

ทุกครั้งร้อยละ 44.2, ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 19.2, 

ไม่ปฏิบัติร้อยละ 36.6) ท่านซื้อยาจากร้านขาย

ของช�ำมารับประทานเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย 

(ปฏิบัตทิกุคร้ังร้อยละ 10.0, ปฏิบัตบิางคร้ังร้อยละ 

50.0, ไม่ปฏิบัติร้อยละ 40.0) และท่านกินยา

ปฏิชีวนะติดต่อกันนาน 5 –7 วัน (ปฏิบัติทุกครั้ง

ร้อยละ 58.3, ปฏิบัติบางคร้ังร้อยละ 18.3, ไม่

ปฏิบัติร้อยละ 23.4) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่5 จ�ำนวน และร้อยละ ผูรั้บบริการทีมี่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=120)

               พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ท่านเก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด 

	 ความร้อนและความชื้น

2.	 ท่านเขย่าขวดยาปฏิชวีนะหลังผสมน�ำ้เพือ่ให้ยากระจาย

	 ตัวอย่างสม�่ำเสมอก่อนให้เด็กรับประทานยา

118(98.3)

115(95.8)

2(1.7)

4(3.4)

0(0.0)

1(0.8)
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ตารางที ่5  จ�ำนวน และร้อยละ ผูร้บับรกิารท่ีมีพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=120) 

		  (ต่อ)

               พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

3.	 ท่านแจ้งการแพ้ยากรณีที่ตัวท่านเองหรือบุคคลที่ท่าน

     พาไปรับการรักษาให้แพทย์ เภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่

     สาธารณสุขทราบว่าเคยมีประวัติการแพ้ยา

4.	 ก่อนรับประทานยา ท่านอ่านฉลากเพื่อให้แน่ใจว่าเป็น

   	 ยาของท่านเอง

5.	 หากมีอาการผดผืน่คันหรือลมพษิหลังใช้ยาท่านหยดุใช้

     ยา และกลับมาพบแพทย์

6.	 ก่อนรับประทานยา ท่านอ่านฉลากเพื่อให้แน่ใจว่าเป็น 

   	 ยารักษาโรคหรืออาการอะไร มีวิธีกินอย่างไร

7.	 ท่านรับประทานยาของผู้อื่นเมื่อทราบว่ายาชนิดนั้น

   	 สามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่ท่านเป็น

8.	 ท่านน�ำยาฆ่าเชื้อชนิดเม็ดหรือแคปซูลมาบดหรือเท

	 ผงยาออก แล้วน�ำมาโรยแผล เพือ่ให้แผลแห้งเร็วย่ิงขึน้

9.	 ท่านใช้น�้ำร้อนผสมยาผงแห้งชนิดบรรจุน�้ำก่อนใช้

	 (ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก)

10.	 ท่านเพิม่ขนาดยาเอง เม่ืออาการเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึน

11.	 ท่านเอายาของท่านให้กับผู้อื่นรับประทานเมื่อเขามี

	 อาการหนึ่งอาการใดคล้ายกับท่าน

12.	 ท่านซื้อยาชนิดใหม่มารับประทานเองเมื่อรับประทาน

	 ยาท่ีได้จากแพทย์หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุแล้วอาการ

	 ไม่ทุเลาลง

13.	 ท่านสังเกตว่ายาเสื่อมสภาพหรือไม่ก่อนใช้ยา 

    	 (ดูจากลักษณะยา)

14.	 ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนใช้ยา

    	 (ดูจากฉลากยา)

15.	 ท่านเก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไว้ใช้ครั้งต่อไปเมื่อมี

     	อาการเจ็บป่วยแบบเดียวกัน

16.	 ท่านหยุดยาหรือลดขนาดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น 

	 ถึงแม้ว่ายานั้นจ�ำเป็นต้องใช้ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง

17.	 ท่านซื้อยาชุดมารับประทาน เมื่อต้องการให้อาการ

     เจ็บป่วยหายเร็วขึ้น

115(95.8)

107(89.2)

110(91.7)

100(83.3)

2(1.7)

2(1.7)

14(11.7)

4(3.3)

0(0.0)

1(0.8)

86(71.7)

87(72.5)

15(12.5)

10(8.3)

9(7.5)

3(2.5)

11(9.2)

5(4.2)

18(15.0)

27(22.5)

28(23.3)

7(5.8)

30(25.0)

43(35.8)

42(35.0)

20(16.7)

15(12.5)

22(18.3)

42(35.0)

45(37.5)

2(1.7)

2(1.7)

5(4.2)

2(1.7)

91(75.8)

90(75.0)

99(82.5)

86(71.7)

77(64.2)

77(64.2)

14(11.7)

18(15.0)

83(69.2)

68(56.7)

66(55.0)
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ตารางที ่5  จ�ำนวน และร้อยละ ผูร้บับรกิารท่ีมีพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=120) 

		  (ต่อ)

               พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

18.	 ท่านกินยาปฏิชีวนะติดต่อกันนาน 5-7 วัน

19.	 ท่านซื้อยาจากร้านขายของช�ำมารับประทานเองเมื่อมี

     	อาการเจ็บป่วย

20.	 เมื่อท่านลืมกินยา ท่านกินทันทีที่นึกขึ้นมาได้ แล้วกิน

    	 มื้อต่อไปตามปกติ

70((58.3)

12(10.0)

53(44.2)

22(18.3)

60(50.0)

23(19.2)

28(23.4)

48(40.0)

44(36.6)

	 อาย ุระดับการศกึษา การได้รับค�ำแนะน�ำใน

การใช้ยาปฏิชวีนะ และความรู้เก่ียวกับยาปฏิชวีนะ

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

{Multiple R = .420 , F = 6.161, p-value < .001, 

df (4,115)} โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 17.6 (R2 

= .176)  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

(Beta) จากการวเิคราะห์ข้อมูลทัง้ 4 ตวัแปรพบว่า

ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจ

ท�ำนายพฤติกรรมมากท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิซึง่เป็นผลเชงิบวก (Beta = 0.410, t =4.622, 

p-value < .001) ส่วนอายุ ระดับการศึกษาการได้

รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยาปฏิชวีนะ เป็นปัจจยัท่ีไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการโรงพยาบาลขลุง (n=120)

	                    ตัวแปรอิสระ	 B	 S.E	 Beta	 t	 p-value

อายุ

ระดับการศึกษา

การได้รบัค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะ

จากแพทย์ เภสัช พยาบาล

ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ	

(ค่าคงที่)

.001

.008

-.007

.041

1.171

.001

.018

.010

.009

.114

.105

.041

-.064

.410

1.127

.429

-.749

4.622

10.249

.262

.669

.455

< 0.001

< 0.001

Multiple R = .420,  R2 = .176,  Adj R2 = .148,  S.E = .181  

F = 6.161, p-value < 0.001,  df (4,115)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

ขลุง จังหวัดจันทบุรีพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มี

ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 

หรือต�ำ่ สอดคล้องกับการศกึษาของบุปผา  ศริิรัศมี

ทีท่�ำการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพในเร่ืองการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชนในจงัหวดันครปฐมโดยพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับยา

ปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง หรือต�่ำ3 โดยผู้รับ
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บริการส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในเร่ืองข้อบ่งใช้ 

ประโยชน์หรือวตัถปุระสงค์ในการใช้ยาปฏิชวีนะท่ี

ถูกต้องซึ่งมีผู้รับบริการจ�ำนวนมากใช้เพื่อลดการ

อกัเสบ สอดคล้องกับแนวคิดของสยมพร ศรินิาวนิ 

ที่ได้อธิบายถึงความเข้าใจของประชาชนเก่ียวกับ

ยาปฏิชีวนะไว้ว่า ยาปฏิชีวนะเรียกชื่ออย่างอื่น 

เช่น ยาฆ่าเชื้อ หรือ ยาแก้อักเสบท�ำให้เกิดความ

เข้าใจผิด คิดว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีมีคุณสมบัติ

ครอบจักรวาล สามารถฆ่าเชื้อโรคได้ทุกชนิด แก้

อกัเสบได้ทกุชนิด แต่แท้จริงแล้วยังมีโรคทีเ่กิดจาก

ภาวะการอกัเสบอกีมากมายทีไ่ม่สามารถรักษาให้

หายด้วยยาปฏิชวีนะ ต้องใช้ยาแก้อกัเสบทีมี่สมบัติ

ลดการอักเสบโดยตรง4 นอกจากนี้ยังขาดความรู้

ในเร่ืองวิธีการรับประทานยาหลังอาหาร ซึ่งโดย

ทั่วไปยาที่ระบุให้รับประทานหลังอาหารหมายถึง

ยาที่รับประทานหลังมื้ออาหาร 15-30 นาที 5 ส่วน

ยาที่ระบุให้รับประทานยาพร้อมอาหาร ให้รับ

ประทานอาหารครึ่งหนึ่งแล้วรับประทานยา หลัง

จากน้ันจึงรับประทานอาหารต่อจนอ่ิม หรือยาที่

ระบุให้รับประทานหลงัอาหารทันที ให้รบัประทาน

อาหารค�ำ สุดท ้ายแล ้ว รับประทานยาทันที 

เนือ่งจากยาบางชนดิจะท�ำให้ระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร หรือท�ำให้คล่ืนไส้อาเจียน และการรับ

ประทานยาหลังอาหารทันที ยังช่วยป้องกันการ

เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย6 อีกทั้งยังขาด

ความรู้ในเร่ืองการเก็บยา โดยผูรั้บบริการส่วนใหญ่

เก็บยาในช่องบริเวณบานประตูตู ้เย็น ซึ่งเป็น

บริเวณที่ไม่ควรเก็บยาเพราะมีอุณหภูมิไม่คงที่

จากการเปิดปิดตูเ้ยน็7 ซึง่การปฏิบัตทิีถ่กูต้อง ควร

เกบ็ยาไว้ในช่องธรรมดาหรือช่องกลางท่ีมีอุณหภมิู 

2-8 องศาเซลเซยีส เพือ่ป้องกนัมิให้ยาเสือ่มสภาพ

และเพื่อให้ยาคงประสิทธิภาพในการรักษาโรค

	 ส�ำหรับผลการวิจัยคร้ังนี้  ที่พบว่าผู ้ รับ

บริการในเขตอ�ำเภอขลุงมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะอยู่ในระดับดี อาจเนือ่งมาจากการทีก่ลุ่ม

งานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ

โรงพยาบาลขลุงได้มีการจัดโครงการส่งเสริมสุข

ภาพด้านต่างๆ แก่ประชาชนในเขตอ�ำเภอขลุง

อย ่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องทุกปี ส ่งผลให้

ประชาชนในเขตอ�ำเภอขลุงมีความตระหนักและ

ใส่ใจสุขภาพตนเอง รวมท้ังมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะท่ีถกูต้อง ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาของบุปผา  ศิริรัศมี ที่ศึกษาพฤติกรรม

สขุภาพในเรือ่งการใช้ยาปฏิชวีนะของประชาชนใน

จังหวัดนครปฐมและพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องอยู่ใน

ระดับปานกลาง หรือต�่ำ3 แต่ผลการวิจัยคร้ังนี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของดาวรุ่ง   

ค�ำวงศ์ และทิวทัศน์  สังฆวัตร์ ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต ่อพฤติกรรมการใช ้ยาของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในต�ำบลบ่อกวางทอง 

อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่าช่องทางหรือ

โอกาสการได้รับข่าวสารด้านยา ที่กลุ่มตัวอย่าง

เลือกมากท่ีสุดคือจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

ซึง่เป็นปัจจยัเอือ้ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาทีถ่กูต้อง8 

ส่วนพฤตกิรรมท่ีผูรั้บบริการส่วนใหญ่ยงัปฏิบัตไิด้

ไม่ถูกต้องได้แก่ พฤติกรรมท่ีผู้รับบริการไม่รับ

ประทานยาทันทีเมื่อนึกขึ้นได้กรณีลืมรับประทาน

ยา และรับประทานยาในม้ือต่อไปตามปกติ โดย

ผู้รับบริการงดรับประทานยาในมื้อต่อไป ซึ่งท�ำให้

ผูรั้บบริการได้รบัยาไม่ครบขนาด ได้รับยาไม่เพยีง

พอต่อการรักษาโรค โดยเฉพาะผู้รับบริการท่ีลืม

หลายๆ ครั้ง และพฤติกรรมในการซื้อยาจากร้าน

ขายของช�ำมารับประทาน เม่ือมีอาการเจ็บป่วย 

โดยผู้รับบริการจะได้รับความเสี่ยงท้ังยาเสื่อม

คุณภาพ การใช้ยาไม่ถูกต้อง และเกินความจ�ำเป็น 
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รวมทั้งเส่ียงต่ออันตรายท่ีรุนแรงจากการแพ้ยา 

และพฤติกรรมการไม่รับประทานยาปฏิชีวนะ

ติดต่อกันนาน 5 – 7 วัน เพื่อให้ครบตามขนาดที่

เหมาะสมกับการรักษาโรคซึ่งผู ้รับบริการบาง

รายรบัประทานเพยีงบางม้ือหรือรับประทานเพยีง 

1-2  วันเท่าน้ันอาจท�ำให้เชื้อด้ือยา ยาปฏิชีวนะ

เดิมไม่มีประสทิธภิาพในการรักษา ต้องเปลีย่นเป็น

ยาปฏิชีวนะอื่นที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาและระยะเวลาที่ต้องใช้ในการรักษา

เพิม่ขึน้ รวมทัง้อาจท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ

ด้ือยาสู่ชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดของวีรวรรณ  

แตงแก้ว และปวณีา สนธสิมบัต ิท่ีได้อธบิายถงึการ

ด้ือยาของเชื้อโรค ส่งผลเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย 

เพิม่ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพิม่

ค่ารักษาพยาบาล เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ        

ผู้ป่วย และสามารถแพร่เชื้อด้ือยาไปสู่ผู้ป่วยราย

อื่นได้ 1

	 นอกจากนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นตัวแปรที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ของดาวรุ่ง ค�ำวงศ์และทิวทัศน์ สังฆวัตร์ซึ่งศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในต�ำบลบ่อกวาง

ทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรีพบว่าความรู้

เก่ียวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยา

ทางวิทยุสามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการใช้

ยาของอสม.ได้ร้อยละ 29 (R2 = 0.29, p=0.004)

โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ ความรู้เก่ียว

กับการใช้ยา8และสอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมา

ของธราภรณ์  สวุรรณทีศึ่กษาพฤติกรรมการใช้ยา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค�ำแหงพบว่า

พฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวก 

กับ ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ9 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ

ประภารัตน์ บุราครท่ีศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานกับผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลช�ำนิ อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์โดย

พบว่า ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะเป็นปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้

ปกครอง เป็นความสมัพนัธ์เชงิบวก10 นอกจากนัน้

ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุปผา ศิริรัศมี

ซึ่งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชนในจงัหวดันครปฐมโดยพบ

ว่าความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ3เช่น

เดียวกัน ดังนั้น จึงสรุปว่าความรู้เก่ียวกับการใช้

ยาปฏิชีวนะเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวก

และมีอิทธิพลในการท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะ หรอือธบิายได้ว่าหากผูรั้บบริการมีความ

รู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับดีก็จะมี

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องอยู่ใน

ระดับดีด้วยฉะนั้น ในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องนั้นจ�ำเป็น

ต้องให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง

แก่ผู้รับบริการ

	 ส�ำหรับปัจจัยอายุ และระดับการศึกษาไม่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง สามารถ

เกิดขึ้นได้จากการได้รับการส่งเสริมความรู้ท่ีมี

อทิธพิลโดยตรง ดังนัน้อายุ และระดับการศกึษาจงึ

มีผลน้อยจนไม่มีนยัส�ำคัญทางสถิต ิต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้
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ส�ำหรับการได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยาปฏิชวีนะ ที่

พบว่าไม่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชวีนะ

ที่ถูกต้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้นสอดคล้อง

กับการศึกษาของประภารัตน์ บุราคร ซึ่งศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมของผูป้กครองในการใช้

ยาปฏิชวีนะชนิดรับประทานกับผูป่้วยเด็กโรคทาง

เดินหายใจ โรงพยาบาลช�ำนิ อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัด

บุรีรัมย์ โดยพบว่าอาจมีสาเหตุมาจากปัญหาการ

สือ่สารระหว่างผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำกับผู้รับบริการ ความ

พร้อมในการรับสารของผู้รับบริการขณะรับค�ำ

แนะน�ำ10 ดังนั้น การได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะเป็นจ�ำนวนหลายคร้ังแต่อาจมีปัญหาใน

การสื่อสารในแต่ละครั้ง จึงไม่เป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องของผู้รับ

บริการในการศึกษานี้ ซึ่งเป็นการชี้แนะให้มีการ

ปรับปรุงวิธีการให้ค�ำแนะน�ำอย่างมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมโดยต้องค�ำนึงถึงความพร้อมในการ

รับฟังค�ำแนะน�ำ  สือ่ต่างๆ ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ประกอบ

การให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึเวลาท่ีต้องใช้ในการให้ค�ำ

แนะน�ำทั้งของผู้ให้ค�ำแนะน�ำและของผู้รับบริการ 

ทั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ใช้ คือ 

	 1.	 สถานบริการสุขภาพ ควรส่งเสริมให้

ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูก

ต้อง โดยการจัดการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ แก่เจ้าหน้าที่รพสต.  อสม. เพื่อให้

สามารถถ่ายทอดความรู ้ เ ก่ียวกับการใช ้ยา

ปฏิชีวนะ ลงไปจนถึงผู้รับบริการให้ทั่วถึงมากขึ้น

	 2.	 สถานบริการสุขภาพ ควรก�ำหนด

ให ้การเสริมสร ้างความรู ้ เ ก่ียวกับการใช ้ยา

ปฏิชีวนะแก่ผู้รับบริการเป็นบทบาทส�ำคัญหนึ่ง  

ของบุคคลากรสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้ รับบริการสามารถมีส่วนร่วมในการดูแล

สขุภาพตนเองได้และสามารถลดปัญหาการด้ือยา

กระจายสู่ชุมชนได้ และมีข้อเสนอแนะในการวิจัย

ครั้งต่อไป คือ

	 1. ท�ำการศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน

ชมุชน ซึง่มีการซือ้หายาปฏิชวีนะมาใช้ด้วยตนเอง

	 2. ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการให้

ค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพใน

สถานบรกิารสขุภาพโดยค้นหาหรือพฒันาเทคนคิ

วธิกีาร อปุกรณ์สือ่ หรือการจดัโปรแกรมการให้ค�ำ

แนะน�ำที่มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ี

กรุณาพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ

วิจัยและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอเขาคิชฌกูฏและ

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี ที่ให้การ

สนบัสนนุพฒันาทักษะการท�ำวจิยั และท่ีส�ำคัญคือ

ผู้รับบริการที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลการ

วิจัย
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