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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ และ ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 

5 แห่ง กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน จากการสุ่มอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบวัด

ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ (reliability=.72) และ แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยา (reliability=.85)  ข้อมูล

ทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะ โดยใช้สถติ ิPearson’s correlation coefficient และ Chi-square ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 1-2 คร้ังมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 48.75 ส่วนใหญ่ (95.75%) ไม่เคยแพ้ยา  ร้อยละ 

37.75 มโีรคประจ�ำตวั กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ (84.25%) มคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง กลุ่ม

ตวัอย่าง คร่ึงหน่ึง (50.50%) มคีะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง และ เกอืบคร่ึง (49.50%) 

อยู่ในระดบัสงู พบ 5 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อายุมี

ความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ (r=-.253, p<.001), และ ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะมคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัต�่ำ (r=.222, p<.001) และ ระดบัการศกึษา อาชีพ และ โรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏชีิวนะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย คือ ควรเพ่ิมแนวทางการให้ความรู้ เร่ืองยา

ปฏชีิวนะแก่ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนให้มคีวามหลากหลาย โดยค�ำนึงถงึความแตกต่างเร่ือง

การศกึษา อาชีพ อายุ และ โรคประจ�ำตวัของผู้รับบริการ เพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้อง 
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Abstract  
	 This descriptive research was aimed to determine antibiotic use behavior and factors related to antibiotic 

use behavior among patients in the outpatient department of five community hospitals in Phayao province. 

Four hundred participants were recruited using multi-stage random sampling. The research tools included an 

antibiotic knowledge test (reliability=.72) and antibiotic use behavior questionnaire (reliability=.85). Demo-

graphic data was analyzed using descriptive statistics. Pearson’s correlation coefficient and Chi-square analy-

sis were used to test the relationship between factors and antibiotic use behavior. The research revealed that 

48.75% of participants was advised regarding antibiotic use around 1-2 times and 37.75% had physical health 

problems. The majority of them (95.75%) had never had drug allergies. The majority (84.25%) had a 

moderate level of antibiotic knowledge. About half (50.50%) had a moderate level of antibiotic use behav-

ior. Five factors were significantly related to antibiotic use behavior; age with a low level of negative correlation 

(r=-.253, p<.001), antibiotic knowledge with a low level of positive correlation (r=.222, p<.001). In addition, 

educational level, occupation, and physical health problems were significantly related to antibiotic use behav-

ior (p<.05). This research suggests that health care staff should provide more methods of antibiotic education 

to patients in the Outpatient Departments of community hospitals by taking into account the differences in 

education, career, age and congenital disease of patients in order to promote appropriate antibiotic use behav-

ior.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ยาปฏชีิวนะ (antibiotics) หรือ ยาต้านจุลชีพ หรือยาฆ่าเช้ือ มสีรรพคุณในการก�ำจัดเช้ือโรคที่เป็นยาที่ใช้รักษา

โรคตดิเช้ือ ซ่ึงโดยทั่วไปมกัเป็นเช้ือแบคทเีรีย แต่ยังครอบคลุมถงึเช้ือไวรัส และเช้ือราบางชนิดด้วย1 ประชาชนทั่วไป

มกัเรียก “ยาปฏชีิวนะ” ว่าเป็น “ยาแก้อกัเสบ” และมคีวามเข้าใจผดิว่าการใช้ยาน้ีจะท�ำให้โรคที่เป็นอยู่หายเรว็ขึ้น2 

จึงมักจะไปหาซ้ือยากลุ่มน้ีมาใช้เองโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือไม่สมเหตุสมผล ซ่ึงการใช้ยาปฏชีิวนะไม่สมเหตุผล เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�่ำเพร่ือโดยไม่จ�ำเป็นท�ำให้ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประเทศไทยสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 จนถงึปี พ.ศ.2553 จากรายงานมูลค่าการผลิตและน�ำเข้ากลุ่ม

ยาฆ่าเช้ือขึ้นอย่างต่อเน่ือง3 ผลกระทบของการตดิเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะ พบว่าในแต่ละปีคนไทยตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยา

ประมาณ 88,000 คน เสยีชีวิตจากเช้ือดื้อยาอย่างน้อยปีละ 20,000-38,000 คน และยังส่งผลให้ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ

ดื้อยาต้องอยู่ในโรงพยาบาลโดยรวมนานขึ้น 3.24 ล้านวัน หรือเฉล่ียคนละ 24-46 วัน4 ดงัน้ันเพ่ือเป็นการป้องกนั

และควบคุมปัญหาการดื้อยา กระทรวงสาธารณสขุ จึงมนีโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ลดการใช้ยาปฏชีิวนะและ

ยาที่ไม่จ�ำเป็น เพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย โดยตั้งเป้าลดปริมาณการใช้ยาปฏชีิวนะลงร้อยละ 20 ลดการป่วยจาก

เช้ือดื้อยาร้อยละ 50 และลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่เหมาะสมลงภายในปี 25645  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ เป็นปัจจัยก�ำหนดส�ำคัญต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะ โดยสาเหตสุ�ำคัญประการหน่ึงของการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตผุล คือ ประชาชนขาดความรู้  

และความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เช่น การซ้ือยาใช้เอง การร้องขอยา

จากแพทย์ การใช้ยาผดิข้อบ่งช้ี6 จากผลการศกึษาของ สณุชิา ชานวาทกิ และ คณะ7 ซ่ึงได้ส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้ยาต้าน

จุลชีพ และประเมินความรู้ เกี่ยวกบัยาต้านจุลชีพ ในประชาชนไทยที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 27,762 คน 

พบว่า ในรอบหน่ึงเดอืนที่ผ่านมา ประชาชนที่มอีายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปใช้ยาต้านจุลชีพประมาณร้อยละ 7.9 โดยส่วนใหญ่

ได้รับมาจากสถานพยาบาล (ร้อยละ 70.3) รองลงมาคือร้านขายยา (ร้อยละ 26.7) และพบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกบั

ยาต้านจุลชีพของประชาชนไทยอยู่ในระดบัต�่ำ โดยประเดน็ที่มคีวามเข้าใจคลาดเคล่ือนมากที่สดุได้แก่ยาต้านจุลชีพ

ฆ่าไวรัสได้และยาต้านจุลชีพรักษาไข้หวัดได้ อกีทั้งพบว่าในรอบสบิสองเดอืนที่ผ่านมา ประชาชนเพียงร้อยละ 17.8 

ได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยได้รับข้อมูลจากแพทย์ (ร้อยละ 36.1) บุคลากรทางการแพทย์ 

(ร้อยละ 24.8) และเภสชักร (ร้อยละ 17.7) ตามล�ำดบั และ การได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏชีิวนะ เป็นปัจจัยอกีประการ

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ ดงัการศกึษาของ ดาวรุ่ง ค�ำวงศ ์และทวิทศัน์ สงัฆวัตร์8  ซ่ึงศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า

ช่องทางหรือ โอกาสการได้รับข่าวสารด้านยาที่กลุ่มตวัอย่างเลือกมากที่สดุคือ จากหน่วยงานด้านสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นปัจจัย

เอื้อต่อพฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง การให้ค�ำแนะน�ำยังมคีวามส�ำคัญกบัการรับประทานยาปฏชีิวนะ ดงัการศกึษาของ

ประภารัตน์ บุราคร9 ซ่ึงศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมของผู้ปกครองในการใช้ยาปฏชีิวนะชนิดรับประทานกบัผู้ป่วย

เดก็โรคทางเดนิหายใจที่รับบริการจากโรงพยาบาลอ�ำเภอแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าปัญหาการรับประทานยา

ปฏชีิวนะที่ไม่ถูกต้องมสีาเหตมุาจากปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ให้ค�ำแนะน�ำกบัผู้รับบริการ และ ความพร้อมในการรับสาร

ของผู้รับบริการขณะรับค�ำแนะน�ำ

	 นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชน ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ และ ระดบัการศกึษา ดงัที่ศภุลักษณ ์สขุไพบูลย์ และคณะ10 ศกึษา

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัดสระบุรี พบว่า ระดบั
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การศกึษา อาชีพ มคีวามสมัพันธ ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจากน้ัน พัชร์สณธิ์ อ่วมเกดิ 

และ จีราภรณ ์กรรมบุตร11 ได้ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานีได้แก่ ทศันคตเิกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะรายได้สงูกว่าเดอืนละ 30,000 บาท เพศหญิง 

ความรู้ เร่ืองการใช้ยา และสรรพคุณของยาปฏชีิวนะ โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 18 นอกจากน้ัน อายุ ยังเป็นปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏชีิวนะ โดย อายุ และ ทศันคตใินการใช้ยาปฏชีิวนะสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ได้ร้อยละ 45.612 นอกจากน้ีภาวะสขุภาพ พบว่าการเจบ็ป่วยหรือการมโีรคประจ�ำตวั 

ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยาปฏชีิวนะ เพราะเมื่อบุคคลที่มกีารเจบ็ป่วย

และมโีรคประจ�ำตวัมกัจะแสวงหาความรู้ เร่ืองโรค สาเหตกุารเจบ็ป่วย อาการและการรักษาหรือวิธกีารเพ่ือตอบสนอง

การเจบ็ป่วยน้ันๆ

	 สถานการณก์ารใช้ยาปฏชีิวนะของสถานบริการปฐมภมูใินจังหวัดพะเยาในปัจจุบนัมแีนวโน้มลดลง และเป็นการ

สั่งใช้ยาอย่างสมเหตผุลเพ่ิมขึ้น ดงัการศกึษาของ สริิมา วิไลลักษณ ์ และ จิราภรณ ์หาญธญัพงษ์13 ได้ศกึษาการใช้ยา

ปฏชีิวนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในเครือข่าย

ของโรงพยาบาลพะเยา จ�ำนวน 22 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 31 มีนาคม 2560 โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล

เป็นช่วงๆละ 6 เดอืน คือ 1 ตลุาคม 2558–31 มนีาคม 2559, 1 เมษายน 2559–30 กนัยายน 2559 และ 1 ตลุาคม 2559–

31 มนีาคม 2560 พบว่า ร้อยละของการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบน เทา่กบั 20.99%, 20.06% 

และ 10.83% ตามล�ำดบั มมูีลค่าของยาปฏชีิวนะที่ใช้ในโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล เฉล่ียเทา่กบั 5,969.24 บาท, 3,964.42 บาท และ 2,539.86 บาท ตามล�ำดบั ร้อยละของการใช้ยาปฏชีิวนะ

ในโรคท้องร่วงเฉียบพลันเทา่กบั 45.20%, 38.38% และ 25.49% ตามล�ำดบั และมมูีลค่าของยาปฏชีิวนะที่ใช้ใน

โรคท้องร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเฉล่ียเทา่กบั 227.02 บาท, 193.27 บาท และ 114.68 บาท 

ตามล�ำดบั ซ่ึงสรปุได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเครือข่ายของโรงพยาบาลพะเยามกีารใช้ยาปฏชีิวนะลดลง และ

เป็นการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตผุลเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ัน อรอมุา อนิทนงลักษณ์14 ได้ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของ

ประชาชน อายุ 20 ขึ้นไป ที่อาศยัในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 373 คน พบว่า ประชาชนมพีฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้องในระดบัปานกลาง และ มคีวามรู้ ในการใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้องในระดบัปานกลาง และ พบว่า 

ความรู้  เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะมคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมสี�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) แต่ทั้งน้ี

จากการทบทวนเอกสารการวิจัยเกี่ยวกบัการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของประชาชนในเขตจังหวัดพะเยา

ยังพบค่อนข้างน้อย ดงัน้ัน ผู้วิจัย จึงสนใจศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ ของผู้รับบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา  เพ่ือได้ข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้องของประชาชนให้ดย่ิีงขึ้นต่อไป ซ่ึงจะช่วยส่งผลดต่ีอสขุภาพอนามยัของประชาชนโดยส่วนรวม

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. ศกึษาความรู้และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตจังหวัดพะเยา

	 2. ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นรปูแบบของการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ ของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตจังหวัดพะเยาทุกแห่ง จ�ำนวน 5 แห่ง จ�ำนวน 400 คน โดยศกึษาในระหว่าง วันที่ 19 พฤศจิกายน 2561 ถงึ 

30 มนีาคม 2562 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยาทุกแห่ง 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลดอกค�ำใต้, โรงพยาบาลแม่ใจ, โรงพยาบาลจุน, โรงพยาบาลปง และโรงพยาบาล

เชียงม่วน ซ่ึงในรอบปี 2560 (มกราคม–ธนัวาคม 2560) มจี�ำนวน ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 199,399 คน15 

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา ใช้การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร ของ Taro Yamane16 ได้จ�ำนวน 400 คน 

ท�ำการสุม่อย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage Sampling) โดยด�ำเนินการก�ำหนดสดัส่วน  (quota sampling) จากจ�ำนวน

ผู้รับบริการในรอบปีที่ผ่านมา ของโรงพยาบาลชุนทั้ง 5 แห่ง แล้ว ท�ำการสุ่มอย่างง่ายจากการสมัภาษณผู้์รับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกที่มอีายุ 18 ปี ขึ้นไป และมปีระสบการณก์ารใช้ยาปฏชีิวนะในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมา สามารถฟัง พูด 

และ สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาการได้ยินและการพูด สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และมเีกณฑก์ารคัดออก คือ 

ผู้ที่มปัีญหาทางสขุภาพจิต	

         	เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพ การได้รับค�ำแนะน�ำ 

การใช้ยาปฏชีิวนะ และ โรคประจ�ำตวั

	 ส่วนที ่2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบสอบถามของ จิรชัย มงคลชัยภกัดิ์ 

และคณะ17 โดยลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบปรนัยชนิดถูกผดิ (true-false) มคี�ำถามทั้งสิ้น 12 ข้อ โดยใช้คะแนน

เป็นตวับอกระดบัความรู้  ซ่ึงคะแนนจะมาจากการตอบแบบสอบถาม หากตอบถูกได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิได้ 0 คะแนน 

จากน้ันจะน�ำคะแนนมารวมเป็นคะแนนความรู้  คะแนนมตีั้งแต่ 0-12 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยา เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบวัดพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของ 

จิรชัย มงคลชัยภักดิ์ และคณะ17 มีจ�ำนวนทั้งหมด 12 ข้อ โดยลักษณะให้เลือกค�ำตอบเพียงค�ำตอบ พฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ=4 คะแนน, ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง=3 คะแนน, ปฏบิตับิางคร้ัง=2 คะแนน และ ไม่เคยปฏบิตั=ิ1 คะแนน 

มข้ีอค�ำถามพฤตกิรรมเชิงบวก 4 ข้อ และพฤตกิรรมเชิงลบ 7 ข้อ คะแนนมตีั้งแต่ 12-48 คะแนน การแปลความหมาย

ของระดับคะแนนรวมจะใช้วิธรีวมคะแนน และคิดเป็นร้อยละซ่ึงสามารถแบ่งเป็นระดบัพฤตกิรรมต่างๆ กนัได้ดงัน้ี 

ควรปรับปรงุ=ได้คะแนน <50%, ปานกลาง=ได้คะแนน 50-75 % และ ดมีาก=ได้คะแนน>75%17 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 ในส่วนของแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ และ แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยา ผู้วิจัยน�ำข้อค�ำถาม

มาปรับให้เข้ากบับริบทและสภาพการณปั์จจุบนั ด�ำเนินการการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา จากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 คน และ ท�ำการวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ปรับปรงุแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

น�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดเชียงรายที่มลัีกษณะคล้ายคลึง

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ท�ำการวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม พบว่า แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะ 

มค่ีา IOC=.93 และ Reliability=.72(KR-20), แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ มีค่า IOC=.90 และ

ค่าความเช่ือมั่นภายในเทา่กบั .85 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ท�ำหนังสอืขออนุญาตเพ่ือการเกบ็รวมรวมข้อมูลวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง

	 2. ผู้วิจัยได้ช้ีแจงแนวทางเกบ็รวบรวมข้อมูลส�ำหรับผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ นักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 

2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ทีฝึ่กปฏบิตัวิิชาปฏบิตักิารรักษาพยาบาลขั้นต้น ในโรงพยาบาลดอกค�ำใต้, 

โรงพยาบาลแม่ใจ, โรงพยาบาลจุน, โรงพยาบาลปง โดยนักศกึษาเป็นผู้สมัภาษณผู้์รับบริการ ส�ำหรับ โรงพยาบาลเชียงม่วน 

คณะผู้วิจัยเป็นผู้สมัภาษณข้์อมูลด้วยตนเอง

	 3. ผู้วิจัยน�ำแบบสมัภาษณม์าตรวจสอบความสมบูรณ ์และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธ์ิ 
	 วิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

เลขที่ Re-08-61ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มประชากรที่ศกึษาโดยช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูล มกีารช้ีแจงสทิธิ์

ที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏเิสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่มผีลเสยีหาย ส�ำหรับข้อมูล

ที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มกีารเปิดเผยให้เกดิความเสยีหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยคณะผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวม

และน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเทา่น้ัน

การวิเคราะหข์อ้มูล
 	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ วิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยใช้สถติ ิPearson’s correlation coefficient 

และ Chi-square 

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึง (ร้อยละ 61.00) เป็นเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.00 มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 46.58 ปี 

(SD.=16.44) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 34.25 รองลงมารับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 23.50 มสีถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 63.50 ไม่มโีรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อยละ 62.25 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากที่สดุ  

คิดเป็นร้อยละ 39.75 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส.  คิดเป็นร้อยละ 21.50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.75 

ไม่เคยแพ้ยา กลุ่มตวัอย่างได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 1-2 คร้ังมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 48.75 รองลง

มา ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำ คิดเป็นร้อยละ 37.50 ดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=400)

ขอ้มูล จ�ำนวน(คน) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

อายุ ( X =46.58 SD=16.44 )

อาชีพ
     เกษตรกรรม

156
244

137

39.00
61.00

34.25
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ขอ้มูล จ�ำนวน(คน) รอ้ยละ

     รับจ้างทั่วไป
     รับราชการ
     เจ้าของกจิการ/ค้าขาย
     ลูกจ้างบริษัท				  
     เกษียน
     ไม่มงีานท�ำ
     แม่บ้าน   
     อื่น ๆ เช่น ช่างเสริมสวย  ช่างซ่อมรถ

สถานภาพ
     โสด 				 
     สมรส/คู่
     หม้าย /หย่าร้าง / แยกกนัอยู่			 

โรคประจ�ำตวั
     ไม่มี
      มี

ระดบัการศึกษา
     ไม่ได้รับเรียน	
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษาตอนต้น 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย /ปวส.
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรีขึ้นไป

ประวติัการแพย้า
      ไม่เคยแพ้ยา
      เคยแพ้ยา

จ�ำนวนครั้งของการไดร้บัค�ำแนะน�ำการใชย้าปฏิชีวนะ
    ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำ
    จ�ำนวน 1-2 คร้ัง	
    จ�ำนวน 3-4 คร้ัง
    จ�ำนวน 5 คร้ัง ขึ้นไป

  94
  19
  33
  18
    1
  49
  20
  29

103
254
  43

277
123

  41
159
  49
  86
  20
  45

383
  17

150
195
  39
  16

23.50
  4.75
  8.25
  4.50
    .25
12.25
  5.00
  7.25

25.75
63.50
10.75

62.25
30.75

10.25
39.75
12.25
21.50
  5.00
11.25

95.75
  4.25

37.50
48.75
  9.75
  4.00

	 กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 84.25  มคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะในระดบั ปานกลาง  รองลงมา

ร้อยละ 9.25 อยู่ในระดบัสงู  และร้อยละ 6.50 อยู่ในระดบัต�่ำ ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2  โดย กลุ่มตวัอย่าง

ตอบข้อค�ำถามถูกมากที่สดุคือ อาการแพ้ยาปฏชีิวนะที่พบบ่อย เช่น มผีื่นคันทัว่ร่างกาย หน้าบวม ปากบวมแน่นหน้าอก 

หายใจไม่ออก หากมอีาการดงักล่าว ให้หยุดยา และพบแพทย์ทนัท ีคิดเป็นร้อยละ 90.5 รองลงคือ ยาปฏชีิวนะ ใช้รักษา

โรคตดิเช้ือ เช่น ทอนซิลอกัเสบ, แผลฝีหนอง, ท้องเสยี, เหงอืกอกัเสบ/ปวดฟัน ได้ และ สาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้เช้ือโรคดื้อยา 

มาจากการใช้ยาปฏชีิวนะไม่เหมาะสม ไม่ต่อเน่ือง และขนาดยาต�่ำกว่าขนาดการรักษา มคีะแนนตอบถูกเทา่กนั ร้อยละ 82.3 

ส�ำหรับข้อทีต่อบผดิมากทีส่ดุคือ ทา่นเข้าใจว่า ยาปฏชีิวนะกคื็อยาแก้อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ยาปฏชีิวนะ 

ที่มรีาคาแพง มปีระสทิธภิาพดกีว่ายาปฏชีิวนะที่มรีาคาถูก คิดเป็นร้อยละ 58.0 ตามล�ำดบั  ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่2 ความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะของกลุ่มตวัอย่าง (n=400) 

ความรูเ้กีย่วกบัยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัต�่ำ (< 50%)
ระดบัปานกลาง (50-75%)
ระดบัสงู (>75%)

   37 คน
 337 คน
   26 คน

  9.25
84.25
  6.50 

ตารางที ่3 ความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะของกลุ่มตวัอย่าง (จ�ำแนกรายข้อ) (n=400) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 129 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

	 พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ

	 กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 50.50 มคีะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 49.50 อยู่ใน

ระดบัสงู  ตามล�ำดบั โดยมีคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะรายข้ออยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีโดยข้อที่มคีะแนน

มากที่สดุคือ ทา่นเคยน�ำยาเมด็ของผู้ใหญ่ซ่ึงเหลืออยู่ให้เดก็รับประทาน (3.33±.95) รองลงมาคือ เมื่อได้รับยาปฏชีิวนะ 

ท่านรับประทานยาสม�่ำเสมอ จนครบตามแพทย์หรือเภสชักรบอกแม้อาการจะดีขึ้น (3.29 ±.82) ส�ำหรับข้อที่มีคะแนน

น้อยที่สดุได้แก่ เมื่อเป็นโรคท้องเสยี ถ่ายเหลวไม่มากนัก ไม่มไีข้ ท่านดื่มน�ำ้เกลือแร่ และรับประทานอาหารอ่อนๆ โดย

ไม่ได้ใช้ยาปฏชีิวนะ (2.79 ±.98) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4 และ 5  

ตารางที ่4 พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของกลุ่มตวัอย่าง (n=400)

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัต�่ำ (12-23 คะแนน)
ระดบัปานกลาง (24-36 คะแนน)
ระดบัสงู (37 -48 คะแนน)

   0
202
198

      0
50.50
49.50 

ตารางที ่5 พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของกลุ่มตวัอย่าง (จ�ำแนกรายข้อ) (n=400)

ขอ้ที่ คุณภาพชีวิตรายขอ้ Mean ± SD แปลผล

1 

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

เมื่อได้รับยาปฏชีิวนะ ทา่นรับประทานยาสม�่ำเสมอ จนครบตามแพทย์หรือเภสชักร

บอกแม้อาการจะดขีึ้น

ทา่นเคยน�ำยาปฏชีิวนะของญาตหิรือคนรู้ จักที่มอีาการคล้ายกนัมารับประทาน

เมื่อทา่นเป็นหวัด มไีข้ ไอ น�ำ้มูกใส ทา่นจะรีบรับประทานยาปฏชีิวนะทนัที

เพ่ือให้อาการดงักล่าวหายเรว็ขึ้น

เมื่อเป็นโรคท้องเสยี ถ่ายเหลวไม่มากนัก ไม่มไีข้ ทา่นดื่มน�ำ้เกลือแร่ และรับประทาน

อาหารอ่อนๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏชีิวนะ

เมื่อทา่นได้รับยาปฏชีิวนะที่ระบุให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” ทา่นจะรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาท ี-1 ช่ัวโมง เสมอ

เมื่อมแีผลเลือดออกทา่นรับประทานยาปฏชีิวนะทุกคร้ังเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ

ทา่นสงัเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังก่อนรับประทาน

ทา่นเคยน�ำยาปฏชีิวนะที่เหลือ มารับประทานแม้จะเกบ็มานานเกนิ

เมื่อแพทย์หรือเภสชักรจ่ายยาปฏชีิวนะให้รับประทาน หลังใช้ยา 2 วัน อาการไม่ดขีึ้น

ทา่นจะพยายามเปล่ียนแพทย์หรือไปซ้ือยาตวัใหม่มารับประทาน

ท่านพยายามขอให้แพทย์หรือเภสชักรจ่ายยาปฏชีิวนะให้ แม้แพทย์หรือเภสชักร

แจ้งว่าโรคที่เป็นไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏชีิวนะ

ทา่นเคยน�ำยาเมด็ของผู้ใหญ่ซ่ึงเหลืออยู่ให้เดก็รับประทาน

ทา่นเกบ็ยาปฏชีิวนะในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด ความร้อนและความช้ืน

3.29 ± .82

3.12 ± .98

2.89 ± .98

2.79 ± .98

2.87 ± .98

3.5 ± .99

2.98 ±.98

3.19 ± .97

2.98 ± .99

3.18 ± .96

3.33 ± .95

2.93± 1.05

ดี

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ดี

ดี

ปานกลาง

	 หมายเหตุ คะแนนเตม็เทา่กบั 4
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ

	 พบ 5 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อายุมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ (r=-.253, p<.001), 

และ ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ  (r=.222, p<.001) (ตารางที่ 6) 

และ ระดับการศกึษา อาชีพ และ โรคประจ�ำตัวมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการใน

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.05 (ตารางที่ 7)

ตารางที ่6 ความสมัพันธร์ะหว่างอายุและความรู้ฯ กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ (ใช้ Pearson’s correlation)

ตารางที ่7 ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะกบัคุณลักษณะส่วนบุคคล (ใช้สถติ ิChi-square) 

อภิปรายผล
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.25 มคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 9.25 

อยู่ในระดบัสงู และร้อยละ 6.50 อยู่ในระดบัต�่ำ ตามล�ำดบั ซ่ึงอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี มกีารศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 39.75 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 21.50 

รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างเกอืบคร่ึง (ร้อยละ 48.75) ซ่ึงได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 1-2 คร้ังมากที่สดุ แต่ร้อยละ 

37.50 ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะ จึงเป็นปัจจัยหลักท�ำให้ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบข้อค�ำถามถูกมากที่สดุคือ อาการแพ้ยาปฏชีิวนะที่พบบ่อย 

เช่น มผีื่นคันทั่วร่างกาย หน้าบวม ปากบวมแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หากมอีาการดงักล่าว ให้หยุดยา และพบแพทย์ทนัท ี

ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 90.50 ส�ำหรับข้อที่ตอบผดิมากที่สดุคือ ทา่นเข้าใจว่า ยาปฏชีิวนะกค็ือยาแก้อกัเสบ ตอบผดิ
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คิดเป็นร้อยละ 59.30 ซ่ึง ค�ำว่า “ยาแก้อกัเสบ” เป็นค�ำตดิปากที่คนทั่วไปมกัใช้เรียกยาปฏชีิวนะ และมกัคุ้นกบัความรู้

ที่ว่าเจบ็คอหรือบาดเจบ็ให้ทานยาแก้อกัเสบกนัไว้ แต่ไม่ได้รู้ ว่าบางคร้ังเราก�ำลังเรียกยาปฏชีิวนะว่า “ยาแก้อกัเสบ” ไม่ถูกต้อง

และน�ำมาใช้เกนิกว่าเหตุ1 อกีทั้งความเข้าใจผดิระหว่าง “ยาปฏชีิวนะ” กบั “ยาแก้อกัเสบ”เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อ

การใช้ยาปฏชีิวนะ ในลักษณะความเช่ือว่าการใช้ยาน้ีจะท�ำให้โรคที่เป็นอยู่หายเรว็ขึ้น  จึงมกัจะไปหาซ้ือยากลุ่มน้ีมาใช้เอง

โดยไม่มข้ีอบ่งใช้หรือไม่สมเหตสุมผล หรือการใช้ยาพร�่ำเพร่ือ ส่งผลให้เกดิภาวะดื้อยา (เช้ือดื้อยา) ดงัน้ันโรคจึงอาจไม่หาย 

หรือถงึแม้ดูว่าอาการดขีึ้น แต่อาจกลายเป็นโรคเร้ือรังและยังคงสามารถแพร่กระจายสู่ผู้อื่นได้18 

	 ผลการศกึษาในคร้ังน้ีที่พบว่าความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตจังหวัดพะเยา อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวัุฒน์ ปริสทุธวุิฒิพร และ มณัฑนา เหมชะญาติ19 

ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุงจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 120 คน 

พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57.5 มคีวามรู้การใช้ยาปฏชีิวนะอยู่ในระดบัปานกลาง และอรอมุา อนิทะนงลักษณ์14 

ซ่ึงศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ ในประชาชนอายุ 20 ขึ้นไป ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา พบว่า อตัรา

การใช้ยาปฎชีิวนะอยู่ในระดบัปานกลาง และความรู้ของประชาชนในการใช้ยาปฏชีิวนะอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกนั 

และจิรชัย มงคลชัยภกัดิ์ และคณะ17 ศกึษาความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี  

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกนั 

	 นอกจากน้ัน ผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.50)  มคีะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบั

ปานกลาง และร้อยละ 49.50 อยู่ในระดบัสงู กลุ่มตวัอย่าง โดยข้อที่มคีะแนนพฤตกิรรมดมีากที่สดุคือ ทา่นเคยน�ำยาเมด็

ของผู้ใหญ่ซ่ึงเหลืออยู่ให้เดก็รับประทาน (3.33±.95) ส�ำหรับข้อที่มคีะแนนน้อยที่สดุได้แก่ เมื่อเป็นโรคท้องเสยี ถ่ายเหลว

ไม่มากนัก ไม่มไีข้ ทา่นดื่มน�ำ้เกลือแร่ และรับประทานอาหารอ่อนๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏชีิวนะ (2.79±.98) ซ่ึงเป็นผลจาก

ที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ปานกลาง จึงส่งผลถงึพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง ผลการศกึษา

เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ สวัุฒน์  ปริสทุธวุิฒิพร และ มณัฑนา  เหมชะญาติ19 ซ่ึงศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  จ�ำนวน 120 คน พบว่า พฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะ ของผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 68.3 อยู่ในระดบัด ีและร้อยละ 30.9 อยู่ในระดบัปานกลาง 

และนัชชา ยันติ20 ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของนักศกึษาหลักสตูรสาธารณสขุศาสตร์ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดปทุมธานี พบว่า นักศกึษามพีฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่เหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 73.0) 

และวิลาวัณย์ อุน่เรือน และดลวิวัฒน์ แสนโส21 ซ่ึงศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของนักศกึษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จ�ำนวน 480 คน พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั 

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบม ี5 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในแผนก ผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อายุมีความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ 

(r=-.253, p<.001) ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ (r=.222, 

p<.001) ระดบัการศกึษา อาชีพ และ โรคประจ�ำตวั มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพะเยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยสามารถอธบิาย ความสมัพันธ์

ของอายุกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ ซ่ึงหมายถงึการที่ผู้รับบริการมอีายุมากขึ้น 

จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้องลดลง ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติพัฒนาการของการเปล่ียนแปลงในมนุษย์

เป็นไปตามทฤษฎคีวามเสื่อมสลาย (Wear and Tear theory) ที่เช่ือว่า เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะมกีารเปล่ียนแปลง

ไปในลักษณะความเสื่อมสภาพลงในด้านต่างๆอย่างต่อเน่ือง โดยระบบประสาทหรือเซลล์สมองทีเ่กี่ยวข้องกบัความสามารถ

ในการเรียนรู้และการจ�ำจะลดลงเร่ือยๆ ตั้งแต่อายุ 25 ปี เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นจะค่อยๆ เกดิความผดิพลาด จ�ำสิ่งที่รับรู้

ในปัจจุบนัได้น้อยความสมัพันธท์างความคิดวกวน22-23 จึงส่งผลให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่ถูกต้องตามมา ส�ำหรับ
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สถานภาพสมรส สามารถอธบิายได้ว่าการที่บุคคลที่มสีถานภาพสมรสจะได้รับอทิธพิลจากครอบครัว และบุคคลรอบข้าง ใน

กระบวนการคิด การวิเคราะห์ และการตัดสนิใจร่วมกนั ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 

63.50 อาชีพแสดงถงึ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกจิ และความมั่นคงของครอบครัว เป็นองค์ประกอบสาํคัญที่แสดงถงึ

การมศีกัยภาพในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแสวงหาความรู้และประสบการณใ์นการดูแลตนเอง รวมทัง้มพีฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้อง นอกจากน้ัน ระดบัการศกึษา ยังเป็นปัจจัยที่แสดงถงึความสามารถในการรู้หนังสอื การเลือก

รับข่าวสาร ตลอดจนความเข้าใจในสิ่งต่างๆ กว้างขวางลึกซ้ึงแตกต่างกนัออกไป การศกึษาในระดบัที่ต่างกนั จึงมคีวามรู้และ

ความต้องการที่แตกต่างกนัไป ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากที่สดุ  คิดเป็นร้อยละ 39.75 แต่

กลุ่มตวัอย่างได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏชีิวนะ คิดเป็นร้อยละ 48.75 จึงท�ำให้มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยาปฏชีิวนะ 

นอกจากน้ีภาวะสขุภาพ การเจบ็ป่วยหรือการมีโรคประจ�ำตัว เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง มี

ความสมัพันธก์บัการใช้ยาปฏชีิวนะ เพราะเมื่อบุคคลที่มกีารเจบ็ป่วยและมโีรคประจ�ำตวัมกัจะแสวงหาความรู้และวิธี

การเพ่ือตอบสนองการเจบ็ป่วยน้ันๆ 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาของ สวัุฒน์ ปริสทุธวุิฒิพร และมณัฑนา  เหมชะญาติ19 ซ่ึงศกึษาปัจจัยที่

มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา

การได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยาปฏชีิวนะและความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

และ อรอมุา อนิทะนงลักษณ์15 ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ  ในประชาชนอายุ 20 ขึ้นไป ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพะเยา พบว่า ความรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมนัียสถติ ิและ ศภุลักษณ ์สขุไพบูลย์ 

และคณะ10 ซ่ึงศกึษาพฤตกิรรม การใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสร่างโศก อ�ำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี วิจัยเชิงพรรณนา ในประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลสร่างโศก อ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี พบว่า ระดบัการศกึษา อาชีพ มคีวามสมัพันธ ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจากน้ัน โรคประจ�ำตวัพบมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยจากการศกึษา

พบกลุ่มตวัอย่างที่จ�ำนวน 2 ใน 3 (ร้อยละ 62.25) เป็นคนที่ไม่มโีรคประจ�ำตวั และ เมื่อตรวจสอบค่าความสมัพันธ ์

(ตารางที่ 7) จะพบว่าคนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นคนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

32.75) และ ระดบัด ีร้อยละ 36.50 โดยคนที่ไม่มโีรคประจ�ำตวัมกัเป็นคนที่มโีอกาสใช้ยาน้อยกว่าคนที่มโีรคประจ�ำตวั 

ในขณะที่คนที่มีโรคประจ�ำตวั มีพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัปานกลาง เพียงร้อยละ 17.5 และ อยู่ในระดบัดี

เพียงร้อยละ 13.00 เทา่น้ัน ซ่ึงการมโีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจัยหน่ึงที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 ควรพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ เร่ืองยาปฏชีิวนะแก่ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนให้มี

ความหลากหลาย โดยค�ำนึงถงึความแตกต่างเร่ืองการศกึษา อาชีพ อายุ และ โรคประจ�ำตวัของผู้รับบริการ เพ่ือส่งเสริม

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่ถูกต้อง
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