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บทคดัย่อ

บทน�ำ  การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิส �ำรวจม ี วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ  วธิดี�ำเนินการ  การวจิยัครัง้น้ีมรูีปแบบเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจ (Survey Research) เกบ็ขอ้มลู อสม. จ�ำนวน 

60 คน เครือ่งมอืใชแ้บบทดสอบเป็นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะทัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดินหายใจส่วนบน ความรูก้ารใชย้า

ปฏชิวีนะในบาดแผลสด ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะโรคทอ้งร่วงและแบบสอบถามทศันคตแิละการปฏบิตัติวั ค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหา

ทัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) เท่ากบั 1.00 ค่า KR20 เท่ากบั 0.690  ผลการศึกษา ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดินหายใจส่วนบนตอบถกู

รอ้ยละ 72.61 ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดตอบถกูรอ้ยละ 64.38 ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงตอบถกูรอ้ยละ 

81.1การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัดี (Χ  =3.08, SD = 1.129) ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะทัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะ

ในทางเดินหายใจและความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงมคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตกิารใชย้าปฏชิวีนะ (sig = .027,.014,.032) ตาม

ล �ำดบั  สรุป ความรูก้ารใชย้ปฏชิวีนะท�ำใหม้ผีลต่อทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ค�ำส �ำคญั:	 l ความรู ้ l ทศันคต ิ l การปฏบิตัติวั  l ยาปฏชิวีนะ  l อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น
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Abstract:

Introduction:  This research article is a survey study. The Objective was to study knowledge, attitudes, and 

practices on antibiotics used among public health volunteers.  Methods: The research methodology was a survey 

research. The subjects were sixty public health volunteers. The research tools were a test on practical knowledge 

on the use of antibiotics for the upper respiratory system, fresh wounds, and diarrhea, and a questionnaire on 

the attitudes and behavior. The index value in conformity to S-CVI/Ave was equivalent to 0.690.  Results: It was 

found that 72.61%of the subjects answered the test correctly on the use of antibiotics for the upper respiratory 

system, 64.38% of the subjects did the test correctly on the use of the antibiotics for the fresh wounds, and 81% 

of the subjects did the test correctly on the use of antibiotics for diarrhea. The behavior on the use of antibiotics 

was found at a good level(Χ  = 3.08, SD = 1.129). General knowledge, knowledge on the use of antibiotics for the 

respiratory system, and the use of antibiotics for diarrhea were related to the attitudes on the use of antibiotics 

(sig = .027,.014,.032).  Conclusion: knowledge on the use of antibiotics had a positive impact on the attitudes of 

the public health volunteers.
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บทน�ำ

ปจัจบุนัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมส่มเหตผุลเป็นปญัหาส�ำคญั

ระดบัโลกและระดบัประเทศ เนื่องจากส่งผลใหเ้ชื้อแบคทเีรยีดื้อยา

เพิม่ขึ้นท�ำใหก้ารรกัษาโรคตดิเชื้อยากขึ้น และมอีตัราการเสยีชวีติ

ในผูป่้วยกลุม่นี้ สูงขึ้น จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบ

วา่ มากกวา่รอ้ยละ 50 ของการใชย้าเป็นไปอย่างไมส่มเหตผุลท�ำให ้

ผูป่้วยไดร้บัความเสีย่งจากผลขา้งเคยีงและอนัตรายจากยาเพิม่ขึ้น 

รวมถงึปญัหาเชื้อดื้อยาซึง่การใชย้าอย่างไมส่มเหตผุลกเ็ป็นปญัหา

ของประเทศไทย ส่งผลต่อการรกัษาผูป่้วยในดา้นประสทิธผิล ความ

คุม้ค่า และความปลอดภยัรวมท ัง้สามารถท�ำใหเ้กดิปญัหาเชื้อดื้อยา

สรา้งความสิ้นเปลอืงและสูญเปลา่ใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั  มสีาเหตุ

มาจากหลายส่วนซึง่จ�ำเป็นตอ้งแกป้ญัหาในหลายๆ ดา้นอย่างเป็น

ระบบ (multifaceted intervention) ต ัง้แต่การขึ้นทะเบยีน การ

ควบคุมการกระจายยา และการใชย้าในสถานพยาบาลและชมุชน 

ตลอดจนการโฆษณาและการส่งเสรมิ การขายยา เพือ่แกป้ญัหา

ดงักลา่ว นโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 จงึไดก้�ำหนดใหม้ี

ยุทธศาสตรด์า้นการใชย้าอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use: 

RDU) ซึง่คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตไิดม้อบหมายให ้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลรบัผดิชอบ

พฒันาระบบ กลไกและเครื่องมอืในการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง

สมเหตผุลใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตรด์งักลา่ว ต่อ

มารฐับาลไดก้�ำหนดใหก้ารแกไ้ขปญัหาเชื้อดื้อยาและการใชย้า

อย่างสมเหตุผลเป็นหน่ึงในยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ (Service excellence) ของยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี ดา้น

สาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขไดก้�ำหนดใหน้โยบาย “การใช ้

ยาอย่างสมเหตผุล”อย่างไรกต็าม การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสม

ดว้ยการใชเ้กนิความจ�ำเป็น เป็นปจัจยัส�ำคญัของการเพิม่ขึ้นของ

เชื้อดื้อยา1 ท ัง้นี้ในปี พ.ศ. 2549 คณะกรรมการอาหารและยาแห่ง

ประเทศไทยไดร้เิริ่ม โครงการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม

เหตผุลขึ้นภายใตช้ื่อโครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) 

และในปี พ.ศ. 2552 ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต(ิสปสช.)

ไดก้�ำหนดใหก้ารใชย้าปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นเกณฑช์ี้วดั

ดา้นคุณภาพของทกุโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี้มกีาร

ก�ำหนดนโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรก์าร

พฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 ใหยุ้ทธศาสตรก์ารใช ้

ยาอย่างสมเหตผุลเป็นประเดน็หนึ่งในยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ

ยาแห่งชาตใินปี พ.ศ. 2554 ท ัง้น้ีปจัจบุนัใชแ้ผนยุทธศาสตรก์าร

จดัการดื้อยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบ

กบัสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ได ้

ก�ำหนดใหแ้นวคดิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลเป็นแนวทาง

ที่ใชใ้นการพฒันาและรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลโครงการ 

ASU โดยมเีป้าหมายหลกัใน 3โรคทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคตดิเชื้อ

ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัและแผลเลอืดออก 

โครงการดงักลา่วมวีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผูร้บับรกิารโดยลดการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมจ่ �ำเป็น ซึง่มแีนวคดิ

วา่การเปลีย่นพฤตกิรรมอาจเริ่มตน้จากการใหค้วามรูเ้พือ่น�ำไปสู่

การปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งตามหลกัเหตุ2 และผลจากงานวจิยัทีผ่่านมา

พบวา่ผูป่้วยโรคตดิเชื้อเฉียบพลนัของระบบทางเดนิหายใจส่วนบน

มคีวามรูร้ะดบัต�ำ่เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ3 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

เชื่อวา่ยาปฏชิวีนะเป็นยาทีป่ลอดภยัและไมเ่คยมใีครตายจากการ

ใชย้านี้ (รอ้ยละ 91.4) และมกีารเริ่มรบัประทานยาปฏชิวีนะเพยีง

แค่เริ่มมอีาการไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอ และเจบ็คอ (รอ้ยละ 90.3) 

ผูป่้วยเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะสามารถฆ่าเชื้อไดท้กุชนิด (รอ้ยละ 77.4)3  

นอกจากนี้ มรีายงานการวจิยัทีพ่บวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มกีารใชย้า

ปฏชิวีนะทกุคร ัง้ทีม่อีาการเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มลูบาง

ส่วน อธบิายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของประชาชน อาจมาจาก

หลายสาเหต ุเช่น การไดร้บัขอ้มลูทีไ่มถ่กูตอ้ง การมปีระสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะทีค่ลาดเคลือ่นหรอืไมถ่กูตอ้งกลา่วคอื เขา้ใจวา่

ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะทกุคร ัง้ทีเ่ป็นไขห้วดัเจบ็คอหรอืยาปฏชิวีนะท�ำให ้

อาการหวดัหายเรว็ขึ้น การเขา้ถงึยาปฏชิวีนะไดง้า่ยโดยซื้อยามาใช ้

เองและมกีารจ่ายยาปฏชิวีนะโดย ไมผ่่านบคุลากรทางการแพทย์

ท ัง้ในรา้นคา้ปลกีและในรา้นยา4 เป็นตน้ นอกจากนี้ มงีานวจิยัที่

ศึกษาในกลุม่ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสร่างโศก 

อ�ำเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบรุ ีมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ในระดบัต�ำ่ (รอ้ยละ 49.2)5 ซึง่ผลการวจิยันี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ทีท่ �ำการ ศึกษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ในประเทศคูเวต พบวา่ ประชาชนรอ้ยละ 47 มคีวามรูอ้ยู่ในระดบั

ต�ำ่ในการรบัประทานยา การใชย้าอย่างปลอดภยัและรอ้ยละ 41 มี

ทศันคตทิีไ่มถ่กูตอ้งเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ6 ดงันัน้เหน็ไดว้า่ มหีลาย

ปจัจยัทีม่ส่ีวนสนบัสนุนการใชย้าปฏชิวีนะ สอดคลอ้งกบั แนวคดิ 

PRECEDE model ระบวุา่การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดได ้

นัน้ มหีลากหลายปจัจยัสนบัสนุน7 อาท ิ ปจัจยัน�ำซึง่เป็นปจัจยั

ภายในทีก่่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤตกิรรมตวัอย่างของ

ปจัจยัน�ำ ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันคต ิซึง่รวมถงึปจัจยัดา้นประชากร 
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สภาพเศรษฐกจิและสงัคม ส�ำหรบัปจัจยัเอื้อซึง่เป็นปจัจยัทีอ่ �ำนวย

ใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การไดร้บัขา่วสารดา้นสุขภาพ การเขา้

ถงึบรกิารสาธารณสุข เป็นตน้ และปจัจยัเสรมิซึง่เกี่ยวขอ้งกบัการ

ไดร้บัอทิธพิลจากบคุคลรอบขา้ง เป็นแรงเสรมิหรอืกระตุน้ใหเ้กดิ

พฤตกิรรมระบบสุขภาพของประเทศไทยจะมอีาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) ท�ำหนา้ทีต่ามบทบาทส�ำคญัในการเชื่อมการ

ท�ำงานระหวา่งประชาชนและเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขมบีทบาทในการ

เป็นผูน้�ำการด�ำเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชวีติของ 

ประชาชนในหมูบ่า้น/ชมุชน เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Change 

agents) ทางดา้นพฤตกิรรมดา้นสุขภาพของประชาชนในชมุชน ซึง่

จะตอ้งใหค้�ำแนะน�ำเรื่องการใชย้าเบื้องตน้การจดัหายาทีจ่ �ำเป็นไวใ้น

ชมุชนร่วมกบัการดูแลสุขภาพดา้นอืน่ๆ8 ในปจัจบุนัมกีารแพร่ระบาด

ของเชื้อโควดิ-19 ท�ำให ้อสม.มบีทบาทในการน�ำยาส่งใหผู้ป่้วยตาม

บา้นโดยผูป่้วยไมต่อ้งเดนิทางเขา้มารบัยาใน รพ.สต.9 ดงันัน้อสม

จงึเป็นผูน้�ำทางสุขภาพในการเป็นแบบอย่างความรูก้ารปฏบิตัเิกี่ยว

กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม ในพื้นทีอ่ �ำเภอ

วารนิช�ำราบต�ำบลหนองกนิเพล 8 หมูบ่า้นจ�ำนวน 1,493 หลงัคา

เรอืน ม ีอสม.จ�ำนวน 71 คน ท ัง้น้ีเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพต�ำบล

หนองกนิเพล มกีารพฒันาศกัยภาพของ อสม.ในเรื่องการท�ำงาน

อย่างมส่ีวนร่วมกบัชมุชน การดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยตดิบา้น

ตดิเตยีง จากการด�ำเนินงานของ อสม. พบวา่ ยงัไมม่กีารศึกษา

เกี่ยวกบั ความรู ้การปฏบิตัติวั ในการใชย้าปฏชิวีนะในอาการเจบ็

คอ บาดแผลสะอาด โรคทอ้งร่วงของอสม.ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็

ความส�ำคญัในการส่งเสรมิใหเ้กดิความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ในการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในกลุม่อสม.ซึง่เป็นผูท้ีท่ �ำงานใกล ้

ชดิและเขา้ถงึประชาชนภายในชมุชนไดเ้ป็นอย่างด ีเพือ่ให ้อสม.

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สรา้งความตระหนกัถงึผลเสยีจากการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมสุขภาพ และเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการใชย้า

ปฏชิวีนะไดอ้ย่างถกูตอ้ง คุม้ค่า ปลอดภยั อนัน�ำไปสู่สุขภาพทีด่ี

ของประชาชนในชมุชนต่อไป

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกี่ยวกบั

การใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น ต�ำบล

หนองกนิเพล อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความรู ้ทศันคต ิและ 

การปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้น  ต�ำบลหนองกนิเพล อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดั

อบุลราชธานี

วสัดแุละวธิกีาร

การวจิยัคร ัง้นี้มรูีปแบบเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจ (Survey Research) 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เป็นช่วงทีไ่มม่กีาร

ท�ำนาและไมใ่ช่ฤดูเกบ็เกี่ยวนาขา้ว ผูว้จิยัจงึท�ำการส�ำรวจในเดอืน

เมษายน 2563 ซึง่ประชากรในการศึกษาคร ัง้น้ีประกอบดว้ยอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น หมู ่8 จ�ำนวน 71 คน โดยก�ำหนด

เกณฑค์ดัเลอืก ดงันี้ ตอ้งเป็นอสม.ทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.หนอง

กนิเพล เป็นเวลา 1 ปี ขึ้นไป เคยไดร้บัอบรมการใชย้าอย่างสม

เหตผุลอย่างนอ้ย 1 คร ัง้ สามารถอ่าน เขยีนหนงัสอืได ้และสามารถ

ใชแ้อพพลเิคช ัน่ได ้มคีวามสมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัได ้

ตลอดโครงการจ�ำนวน 60 คน (ไมต่รงเกณฑ ์11คน) เป็นกลุม่

ตวัอย่างในการวจิยัคร ัง้น้ี

เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่ออกเป็น 4 ตอนประกอบ

ดว้ย ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรค

ทางเดนิหายใจส่วนบน บาดแผลสดและโรคทอ้งร่วงเป็นแบบทดสอบ

ความรู ้ตอบถกู-ผดิ แบบสอบถามทศันคต ิและแบบสอบถามการ

ปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะ เป็นลกัษณะค�ำตอบ แบบของลเิคริท์ 

(Likert’s Scale) 5 ระดบั แลว้น�ำไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มอื ในดา้นความตรงเนื้อหา(Validity) ท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) และ

ความเชื่อม ัน่ (Reliability)ใชสู้ตรสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาค 

(Coefficient Alpha or Cronbach’s Alpha )

การพทิกัษส์ทิธิ์กลุม่ตวัอย่าง

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ส �ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั จงัหวดัอบุลราชธานี เอกสารรบัรอง

เลขที ่SSJ.UB 2563-052 รหสัโครงการ SSJ.UB 052 วนัทีร่บัรอง 

31 มนีาคม 2563 หมดอายุ 30 มนีาคม 2564 

ขัน้ตอนด�ำเนินงานวจิยั

เมือ่สรา้งเครื่องมอืเสรจ็แลว้ น�ำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มอืตามข ัน้ตอน ดงัน้ี

1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูว้จิยัน�ำเครื่องมอืทีส่รา้งขึ้นเสรจ็แลว้เสนอผูเ้ชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

(Polit & Hungler, 1994, p.419) ซึง่ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์

รวมท ัง้เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมาย แลว้น�ำมา

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยการน�ำผลของผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละ
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คนมารวมกนัค�ำนวณหาความตรงตามเนื้อหา ซึง่ค�ำนวณจากความ

สอดคลอ้งระหวา่งประเดน็ทีต่อ้งการวดักบัค�ำถามทีส่รา้งขึ้น จ�ำแนก

ตามหวัขอ้แบบสอบถามดงันี้ ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป

จ�ำนวน 23 ขอ้ ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 

0.83 และและค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .690 ดา้นความรู ้

การใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบนจ�ำนวน 7 ขอ้ ค่าความ

ตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 1.00 และค่าความเชื่อ

ม ัน่ (Reliability) = .604 ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะกบัแผล

สด จ�ำนวน 8 ขอ้ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 

0.89 และค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .604 ดา้นความรูก้ารใช ้

ยาปฏชิวีนะกบัทอ้งร่วงจ�ำนวน 6 ขอ้ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั 

(S-CVI/Ave) = 0.94 และค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .604 

แบบทดสอบความรู ้มค่ีา KR20 เท่ากบั 0.690 และแบบสอบถาม

ทศันคตมิค่ีาความตรงเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) เท่ากบั 1.00 

ค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) เท่ากบั .829 แบบสอบถามการปฏบิตัิ

ในการใชย้าปฏชิวีนะมค่ีาความตรงเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) 

เท่ากบั 0.95 ค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) เท่ากบั .737

2.	 ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยชี้แจงวตัถปุระสงคแ์ละลงลายมอื

ชื่อยนิยอมพรอ้มกบัสอบถามกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 

คน ใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลูประมาณ 10-15 นาทต่ีอคน 

3.	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิจ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 

(Pearson product moment Correlation Coefficient)

ผลการวจิยั

ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

จ�ำนวน 60 คน เพศหญงิ จ�ำนวน 53 คน รอ้ยละ 88.30 เพศชาย 

จ�ำนวน 7 คน รอ้ยละ 11.67 อายุระหวา่ง 51-60 ปี จ�ำนวน 20 

คน รอ้ยละ 33.33 อายุระหวา่ง 41-50 ปี จ�ำนวน 19 คน รอ้ยละ 

31.67 อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 9 คน รอ้ยละ 15.00 อายุมากกวา่ 

70 ปีและอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี จ�ำนวน 3 คน และ 2 คน รอ้ยละ 

5.00, 3.33 ตามล �ำดบั  การศึกษา ประถมศึกษาจ�ำนวน 38 คน 

รอ้ยละ 63.33 มธัยมศึกษาตอนตน้ จ�ำนวน 7 คน รอ้ยละ 11.67 

มธัยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 13 คน รอ้ยละ 21.67 เทยีบเท่า

อนุปรญิญา และปรญิญาตร ีจ�ำนวน 1,1 คน รอ้ยละ 1.67, 1.67 

ตามล �ำดบั ระยะเวลาท�ำงาน นอ้ยกวา่ 5 ปีจ�ำนวน 12 คน รอ้ยละ 

20.00 ท�ำงานนาน 6-10 ปีจ�ำนวน 14 คน รอ้ยละ 23.33 ระยะ

เวลา 11-20 ปี จ�ำนวน 31.67 ระยะเวลา 21-30 ปี จ�ำนวน 8 ปี 

จ�ำนวน 13.33 ระยะเวลา 31-40 ปี และมากกวา่ 40 ปี จ�ำนวน 3 

และ 1 คน รอ้ยละ 5.00 และ 1.67 ตามล �ำดบั ไมต่อบระยะเวลา

ท�ำงาน 3 คน รอ้ยละ 5.00

ขอ้มูลโรคประจ�ำตวั โรคประจ�ำตวั ไมม่แีละมจี�ำนวน 30 คน

และ 30 คน รอ้ยละ 50.00 และ 50.00 ตามล �ำดบั โรคประจ�ำตวั

ทีม่เีป็นโรค ความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 11 คน และโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 11 คน รอ้ยละ 36.67 และ 36.67 ตามล �ำดบั นอกนัน้

เป็นโรคหอบหดื และกระเพาะอาหาร จ�ำนวน 2 คน, 2คน รอ้ย

ละ 6.7, 6.7

ขอ้มูลการใชย้าและประสบการณ์การใชย้า การใชย้าและ

ประสบการณก์ารใชย้า ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

พบวา่ ไมเ่คย จ�ำนวน 5 คนรอ้ยละ 8.33 เคยมปีระสบการณใ์ช ้

ยา จ�ำนวน 55 คน รอ้ยละ 91.67 กลุม่ยาทีม่ปีระสบการณเ์คยใช ้

ไดแ้ก่ ยาพาราเซตตามอล จ�ำนวน 29 คน รอ้ยละ 54.55 ยาลด

ความดนัโลหติ จ�ำนวน 9 คน รอ้ยละ 16.40 ยาเบาหวาน จ�ำนวน 

8 คน รอ้ยละ 14.60 ยาลดไขมนั ยาขยายหลอดลม และยาลด

กรดในกระเพาะอาหาร จ�ำนวน 2, 2, 2 คน รอ้ยละ 3.60, 3.60, 

3.60 ตามล �ำดบั นอกนัน้มกีารใชค่้อนขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ ยาธาตนุ�ำ้ขาว 

และยาบ�ำรุงเลอืด จ�ำนวน 1, 1 คน รอ้ยละ 1.80 และ 1.80 ตาม

ล �ำดบั ไมต่อบ 6 คนรอ้ยละ 10.00

ขอ้มูลจ�ำนวนคร ัง้ของการอบรม อสม. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

จ�ำนวน 60 คน ไดเ้ขา้รบัการอบรม 2 คร ัง้จ �ำนวน 19 คน รอ้ยละ 

31.70 ไมไ่ดร้บัการอบรม จ�ำนวน 18 คน รอ้ยละ 30.00 จ�ำนวน 

1 คร ัง้ จ�ำนวน 16 คนรอ้ยละ 26.70 จ�ำนวน 3 คร ัง้ จ�ำนวน 4 คน 

รอ้ยละ 6.70 จ�ำนวน 8 คร ัง้จ �ำนวน 2 คนรอ้ยละ 3.30 จ�ำนวน 5 

คร ัง้ รอ้ยละ 1 คนรอ้ยละ 1.70

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะทัว่ไป ความรูเ้กี่ยวกบัการใช ้

ยาปฏชิวีนะท ัว่ไปทีต่อบถกูไดม้ากสุด ดงัน้ี การใชย้าปฏชิวีนะถา้

มอีาการผืน่คนัหรอืผืน่ลมพษิ ใหห้ยุดใชย้าและตอ้งไปพบแพทย ์

จ�ำนวน 59 คน รอ้ยละ 98.3 ยาปฏชิวีนะตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสงแดด

ความรอ้นและความชื้น จ�ำนวน 58 คน รอ้ยละ 96.7 ผูต้อบถกูที่

มจี �ำนวนเท่ากนั คอื อาการแพย้าปฏชิวีนะคอื ผืน่ ลมพษิ ตามวั 

แน่นหนา้อกหรือหายใจไม่สะดวกและยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นแคปซูล

หรอืเมด็ยามสีภาพเปลีย่นแปลงหรอืเปลีย่นสจีากเดมิ ไมค่วรน�ำ

ยาปฏชิวีนะมารบัประทาน จ�ำนวน 54 คน รอ้ยละ 90.0  ความรู ้

ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิการแพห้รอือาการขา้งเคยีงอืน่ๆ ได ้จ�ำนวน 
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51 คน รอ้ยละ 85.0 และการรบัประทานยาปฏชิวีนะหลงัอาหาร

คอื รบัประทานหลงัอาหาร 15-30 นาท ีจ�ำนวน 50 คน รอ้ยละ 

83.3 (ตารางที ่1)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในทางเดินหายใจสว่นบน โดย

ภาพรวม รอ้ยละ 72.61 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็น

รายขอ้พบวา่ มคีวามรู ้ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้ง

กนิยาปฏชิวีนะจงึจะหาย มคีะแนนตอบถกูและตอบผดิเท่ากนั รอ้ย

ละ50 และ เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยา

ปฏชิวีนะทนัท ีมคีะแนนทีต่อบถกู รอ้ยละ24 (ตารางที ่2)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏิชีวนะในแผลสดจากอบุตัิเหต ุ 

โดยภาพรวมตอบถกู อยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 64.38 เมือ่

พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ มรีะดบัความรูสู้งในเรื่องบาดแผลที่

จ �ำเป็นตอ้งใส่ยาตามแพทย/์เภสชักรแนะน�ำ หา้มโดนน�ำ้เป็นเวลา 

3-7 วนั รองลงมาความรูเ้รื่อง บาดแผลทะล ุ ควรไปพบแพทย/์

เภสชัขอค�ำแนะน�ำภายใน 6 ช ัว่โมง เพือ่ป้องกนัการลกุลามแผลตดิ

เชื้อ ท ัง้นี้จ �ำนวนผูต้อบผดิมากสุดในเรื่องบาดแผลเลอืดออก ควร

รบีกนิยาปฏชิวีนะ มคีะแนนในระดบัปานกลาง และรองลงมาตอบ

ผดิทีม่จี �ำนวนเท่ากนั ในเรื่อง เมือ่มแีผลเลอืดออก จะรบัประทาน

ยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อและในเรื่อง ไมจ่ �ำเป็นตอ้ง

ใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลงในบาดแผลทีก่ �ำลงัลา้งอาจ ท�ำลายเนื้อเยือ่

ในบาดแผลท�ำใหบ้าดแผลหายชา้ลง (ตารางที ่3)

ตารางที่ 1  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไปของ อสม.(n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะทัว่ไป
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. ยาปฏชิวีนะมชีื่ออกีอย่างหน่ึงวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” 48 80.0 12 20.0

2. ยาปฏชิวีนะสามารถใชร้กัษาโรคตดิเชื้อไดท้กุชนิด 37 61.7 23 38.3

3. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาอาการปวดเนื่องจากการอกัเสบของกลา้มเนื้อ 41 68.3 19 31.7

4. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาอาการหวดั คดั จมกูและน�ำ้มกูไหล 25 41.7 35 58.3

5. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาโรคตดิเชื้อเช่นแผลอกัเสบเป็นหนอง 44 73.3 16 26.7

6. เมือ่เจบ็ป่วยหรอืไมส่บายควรรบัประทานยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ 15 25.0 45 75.0

7. ยาปฏชิวีนะชนิดเมด็ สามารถบดเพือ่น�ำผงยามาใชโ้รยแผลฝีหนองได ้ 26 43.3 34 56.70

8. ยาปฏชิวีนะสามารถถอดแคปซูลเพือ่น�ำผงยามาใชโ้รยแผลฝีหนองได ้ 25 41.7 35 58.3

9. หลงัรบัประทานยาปฏชิวีนะกลุม่เพนนิซลินิสามารถดืม่นมได ้ 25 41.7 35 58.3

10. เมือ่หายจากอาการทีเ่จบ็ป่วยสามารถหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะได ้ 31 51.7 29 48.3

11. การใชย้าปฏชิวีนะในขนาดทีเ่พิม่ขึ้นสามารถฆ่าเชื้อโรคไดเ้พิม่ขึ้น 25 41.7 35 58.3

12. ยาปฏชิวีนะทีใ่หร้บัประทานก่อนอาหารตอ้งทานก่อนอาหารทนัที 42 70.0 18 30.0

13. การทานยาปฏชิวีนะหลงัอาหารคอื ทานหลงัอาหาร 15-30 นาที 50 83.3 10 16.7

14. เมือ่รบัประทานยาปฏชิวีนะได ้1-2 วนัแลว้อาการไมด่ขีึ้นสามารถเปลีย่นยาปฏชิวีนะ 35 58.3 25 41.70

15. ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิการแพห้รอือาการขา้งเคยีงอืน่ๆ ได ้ 51 85.0 9 15.0

16. อาการแพย้าปฏชิวีนะคอื ผืน่ ลมพษิตามวั แน่นหนา้อก 54 90.0 6 10.0

17. ผูท้ีม่อีาการแพย้าปฏชิวีนะจะไมเ่สีย่งต่อการแพย้าชนิดอืน่ดว้ย 35 58.3 25 41.7

18. การใชย้าปฏชิวีนะถา้มอีาการผืน่คนัหรอืผืน่ลมพษิ ใหห้ยุดใชย้า 59 98.3 1 1.7

19. สญัลกัษณ ์วนัหมดอายุ (EXP) 2/02/2555 ทีพ่มิพอ์ยู่บนฉลาก มคีวามหมายวา่

ยานี้ผลติเมือ่วนัที ่2 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2555

43 71.7 17 28.3

20. ยาปฏชิวีนะตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสงแดดความรอ้นและความชื้น 58 96.7 2 3.3

21. ถา้ยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นแคปซูลหรอืเมด็ยามสีภาพเปลีย่นแปลง 54 90.0 6 10.0

22. ยาปฏชิวีนะทีเ่หลอืสามารถเกบ็ไวใ้ชใ้นคร ัง้ต่อไปเมือ่มอีาการ 17 28.3 43 71.7

23. ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิโรคหรอือาการไมพ่งึประสงคอ์ืน่ๆ 43 71.7 17 28.3
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ตารางที่ 2  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน  (n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในทางเดินหายใจสว่นบน
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. โรคหวดั เจบ็คอท ัง้หมดเกดิจากเชื้อไวรสั 60 100 - -

2. ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้งกนิยาปฏชิวีนะจงึจะหาย 30 50.0 30 50.0

3. วธิรีกัษาโรคหวดัทีด่ทีีสุ่ดคอืพกัผ่อนและดืม่น�ำ้อุ่นไมต่อ้งใชย้า 56 93.3 4 6.7

4. เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัที 24 40.0 36 60.0

5. คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ 36 60.0 24 40.0

6. พบแพทยเ์มือ่มอีาการไขม้ากกวา่38 Co ทอนซลิแดงจดั เพือ่รบัยา 49 81.7 11 18.3

7. พบอาการไอ เจบ็คอ ใหด้ืม่น�ำ้อุ่นบอ่ยๆพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 50 83.3 10 16.7

ตารางที่3  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดจากอบุตัเิหต ุ(n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในแผลสดจากอบุตัเิหตุ
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. บาดแผลสดภายใน 6 ช ัว่โมงใหร้บีท�ำความสะอาดดว้ยน�ำ้และสบู่ 38 63.3 22 36.7

2. ถา้รกัษาแผลใหส้ะอาดและท�ำแผลอย่างถกูวธิ ีแผลกจ็ะหายเองได ้ 33 55.0 27 45.0

3. ถา้เป็นแผลเลอืดออก ควรรบีกนิยาปฏชิวีนะ 16 26.7 44 73.3

4. เมือ่มแีผลเลอืดออกจะทานยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ 30 50.0 30 50.0

5. บาดแผลสดเกดิจากสตัวก์ดัแทะหรอื น�ำ้ลาย ควรพบแพทย์ 50 83.3 10 16.7

6. บาดแผลทีจ่ �ำเป็นตอ้งใส่ยาตามแพทยแ์นะน�ำ หา้มโดนน�ำ้ 57 95.0 3 5.0

7. ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลง ในบาดแผลทีก่ �ำลงัลา้ง 30 50.0 30 50.0

8. บาดแผลทะล ุควรไปพบแพทย/์เภสชัขอค�ำแนะน�ำภายใน 6 ช ัว่โมง 55 91.7 5 8.3

ตารางที่ 4  จ�ำนวน รอ้ยละ ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระร่วงของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ�ำหมูบ่า้น (n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในโรคอจุจาระรว่ง
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. โรคทอ้งร่วงส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี 53 88.3 7 11.7

2. ผูป่้วยโรคทอ้งร่วงส่วนใหญ่หายไดเ้องโดยไมต่อ้งกนิยาฆ่าเชื้อ 21 35.0 39 65.0

3. วธิกีารรกัษาโรคทอ้งร่วงทีด่ ีคอืการใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้ 60 100 - -

4. หากป่วยจากอาหารเป็นพษิ ตอ้งกนิยาฆ่าเชื้อหรอืยาปฏชิวีนะ 44 73.3 16 26.7

5. เมือ่เป็นโรคทอ้งเสยี ถา่ยเหลวไมม่ากนกั ไมม่ไีข ้จะดืม่น�ำ้เกลอืแร่ 55 91.7 5 8.3

6. อาหารเป็นพษิ ถา่ยตดิต่อมากกวา่ 3 คร ัง้ ควรไปพบแพทย์ 59 98.3 1 1.7

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในโรคอจุจาระรว่ง  โดยภาพ

รวม ตอบถกู อยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ 81.1 ในเรื่อง วธิกีารรกัษาโรค

ทอ้งร่วงทีด่ทีีสุ่ด คอื การใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้และเกลอืแร่

ทีสู่ญเสยีไปกบัอจุจาระรอ้ยละ 100 (ตารางที ่4)

ทศันคตกิารใชย้าปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งมาตรฐาน ของทศัคตกิารใชย้าปฏชิวีนะของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้นโดยภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 

(Χ  = 3.37, SD = 1.320) เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ทศันคติ

ทีม่รีะดบัด ีในเรื่อง คดิวา่การปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรก่อนใชย้า

ปฏชิวีนะทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตรายจากยา (Χ  = 4.08, SD = 

1.308) คดิวา่การใชย้าปฏชิวีนะไมค่รบตามทีแ่พทยส์ ัง่มโีอกาสเสีย่ง

ท�ำใหก้ารรกัษาจะไมไ่ดผ้ล และท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้(Χ  = 3.93, SD 

= 1.471) คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิอนัตราย

ได ้(Χ  = 3.88, SD = 1.316) คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะตามค�ำ
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แนะน�ำของแพทยห์รอืเภสชักรสามารถป้องกนัการดื้อยาได ้(Χ  = 

3.87, SD = 1.327 ) และคดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้ง

ใชย้าปฏชิวีนะ (Χ  = 3.85, SD = 1.300) (ตารางที ่5)

การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บา้น ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตัติวั

ในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น โดย

ภาพรวม อยู่ในระดบัด ี(Χ  = 3.08, SD = 1.129)  เมือ่พจิารณา

เป็นรายขอ้ มกีารปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะในระดบัด ี15 ขอ้ 

(ตารางที ่6)

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศัคตแิละการปฏบิตัติวัในการใช้

ยาปฏชีิวนะของ อสม. พบวา่ ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป ความ

รูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน มคีวามสมัพนัธก์นั

กบัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (ตารางที ่7)

วจิารณ์

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการส�ำรวจความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตวัในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลหนองกนิเพล จงัหวดัอบุลราชธานี พบวา่ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 88.30 อายุระหวา่ง 51-60 ปี รอ้ยละ 

33.33 ระดบัการศึกษาประถมศึกษารอ้ยละ 63.33 ระยะเวลา

ท�ำงาน 11-20 ปี รอ้ยละ 31.67 มโีรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติ

สูงและเบาหวาน รอ้ยละ 36.67 การใชย้าและประสบการณก์าร

ใชย้าส่วนใหญ่ ใชย้าพาราเซตตามอล รอ้ยละ 54.55 เขา้รบัการ

อบรมการใชย้ารอ้ยละ 31.70 ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป

โดยภาพรวมมคีวามรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.98 เป็นเพราะวา่

อาสาสมคัรสาธารณสุข อาจเนื่อง อสม. เป็นกลุม่ประชาชน ทีไ่ดร้บั

การ อบรมทางดา้นสุขภาพ และท�ำงานร่วมกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 

ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึง่ทางโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล มกีารจดัอบรมความรูท้างดา้นสุขภาพ การ

ดูแลตนเอง การดูแลผูป่้วย รวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะแก่ อสม.อย่าง

สมํา่เสมอและต่อเนื่องทกุปีส่งผลให ้อสม. มคีวามรูค้วามเขา้ใจและ

สามารถแสดงพฤตกิรรมการใช ้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ท ัง้นี้อาจจะ

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน ซึง่เป็นเรื่องตอ้ง

จ�ำและการน�ำไปใชไ้มช่ดัเจนเป็นเหตใุหม้คีวามรูร้ะดบัปานกลางซึง่

สอดคลอ้งกบัการศึกษของจริชยั มงคลชยัภกัดิ์และคณะ10 พบวา่ 

ผูต้อบแบบสอบถาม มคีะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยู่

ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่คอื 7.96 คะแนน และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ นุชราพร แซ่ต ัง้11 พบวา่ พฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลางอาจเนื่อง

ตารางที่ 5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคดิเหน็ของทศัคตกิารใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

(n = 60)

ความคดิเหน็ของทศันคติ ค่าเฉลี่ย SD ระดบั

1.คดิวา่ยาปฏชิวีนะทีม่รีาคาแพงมปีระสทิธภิาพดกีวา่ยาทีม่รีาคาถกู 3.13 1.033 ปานกลาง

2.คดิวา่การซื้อยาปฏชิวีนะรบัประทานเองประหยดัเวลาในการไปโรงพยาบาล 2.62 1.303 ปานกลาง

3. คดิวา่การฉีดยาปฏชิวีนะรกัษาอาการตดิเชื้อไดเ้รว็กวา่ยารบัประทาน 3.22 1.303 ปานกลาง

4. คดิวา่เมือ่มอีาการดขีึ้นไมจ่ �ำเป็นตอ้งรบัประทานยาปฏชิวีนะจนหมด 2.93 1.572 ปานกลาง

5. ถา้คนในครอบครวัมอีาการตดิเชื้อใหท้านยาปฏชิวีนะของ อสม.ได ้ 2.85 1.338 ปานกลาง

6. คดิวา่การรบัประทานยาปฏชิวีนะเมือ่มอีาการตดิเชื้อหรอือกัเสบ 3.77 1.184 ดี

7. คดิวา่การใชย้าปฏชิวีนะไมค่รบมโีอกาสท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้ 3.93 1.471 ดี

8. คดิวา่ยาปฏชิวีนะในรา้นขายยาน่าใชม้ากกวา่คลนิิกหรอืโรงพยาบาล 2.68 1.321 ปานกลาง

9. คดิวา่การแพย้าปฏชิวีนะมคีวามรุนแรงอาจเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้ 3.38 1.354 ปานกลาง

10. คดิวา่เมือ่มอีาการดื้อยาปฏชิวีนะท�ำใหต้อ้งเปลีย่นยาทีม่รีาคาแพง 3.03 1.354 ปานกลาง

11. คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะตามค�ำแนะน�ำของแพทยป้์องกนัการดื้อยา 3.87 1.327 ดี

12. คดิวา่การปรกึษาแพทยก่์อนใชย้าทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตราย 4.08 1.308 ดี

13. คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิอนัตรายได ้ 3.88 1.316 ดี

14. คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ 3.85 1.300 ดี



ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 299

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ตารางที่ 7  การทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศัคต ิและการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะของ อสม. (n = 60)

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะทั่วไป Pearson Correlation .286 .036

Sig. .027 .782

แปลผล มีความสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะทางเดินหายใจส่วนบน Pearson Correlation .315 -.022

Sig. .014 .868

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด Pearson Correlation -.156 -.244

Sig .233 .060

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง Pearson Correlation .032 .114

Sig. .808 .385

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ตารางที่ 6  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น  (n = 60)

การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชีิวนะ ค่าเฉลี่ย SD ระดบั

1. เมือ่เป็นหวดั มไีขไ้อน�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี 2.82 1.223 ปานกลาง

2. เมือ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะก่อนอาหาร”จะทานก่อนอาหาร 30 นาที 2.95 1.064 ปานกลาง

3. เป็นโรคทอ้งเสยีหรอืทอ้งร่วงถา่ยเหลวไมม่ากนกัถา้ดืม่น�ำ้เกลอืแร่ 2.98 .985 ปานกลาง

4. เมือ่ท่านชื้อยาปฏชิวีนะไดบ้อกแพทยเ์กี่ยวกบัยาทีท่่านเคยแพ ้ 3.10 1.175 ดี

5. เมือ่มอีาการแพย้าปฏชิวีนะท่านน�ำยาทีแ่พไ้ปพบแพทย์ 3.13 1.186 ดี

6. มกีารสงัเกตวนัหมดอายุบนแผงยาทกุคร ัง้ก่อนรบัประทาน 3.33 1.062 ดี

7. จะปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรเมือ่สงสยัเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 3.12 1.091 ดี

8. มกีารรบัประทานยาปฏชิวีนะตดิต่อกนัทกุวนัจนยาหมด 3.07 1.103 ดี

9. เมือ่ลมืรบัประทานยาปฏชิวีนะจะรบัประทานยาทนัที 2.67 1.160 ปานกลาง

10. การเกบ็ยาปฏชิวีนะไวท้ีแ่หง้และไมโ่ดนแสงแดด 3.35 .988 ดี

11. อ่านฉลากยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ก่อนรบัประทานยา 3.43 1.015 ดี

12. การเกบ็ยาปฏชิวีนะควรไวท้ีสู่งห่างจากมอืเดก็ 3.23 1.095 ดี

13. เมือ่แพทยห์รอืเภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะใหร้บัประทาน 3.03 1.025 ดี

14. พยายามขอใหแ้พทยห์รอืเภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะให ้ 2.70 1.306 ปานกลาง

15. เคยน�ำยาปฏชิวีนะของญาตหิรอืคนรูจ้กัทีม่อีาการคลา้ยกนัมาทาน 3.17 1.181 ดี

16. เคยน�ำยาปฏชิวีนะทีเ่หลอื มาทานแมจ้ะเกบ็มานานเกนิกวา่1ปี 3.25 1.202 ดี

17. เมือ่ทานยาปฏชิวีนะไมห่มดจะเกบ็ไวเ้พือ่รบัประทานครัง้ต่อไป 3.18 1.112 ดี

18. มกีารเพิม่จ�ำนวนมื้อกนิยาปฏชิวีนะมากขึ้นเมือ่มอีาการป่วยมาก 3.12 1.195 ดี

19. จะรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มกีารเจบ็ป่วยเพยีงเลก็นอ้ย 3.00 1.164 ดี

20. เคยน�ำยาเมด็ของผูใ้หญ่ซึง่เหลอือยู่ใหเ้ดก็รบัประทาน 3.30 1.197 ดี

21. ควรรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัทเีมือ่มอีาการเจบ็คอ 2.83 1.191 ปานกลาง
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อสม.อาจจะมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน จงึท�ำให ้

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลางซึง่ขดัแยง้กบัการ

ศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12  พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต

อ�ำเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่มรีะดบัความรูเ้รื่องการใช ้

ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัในระดบัมาก (รอ้ยละ 58.0) อาจ

เป็นเพราะทาง รพ.สต.มกีารจดัอบรมบอ่ยและมกีารตดิตามการน�ำ

ไปใชไ้ดถ้กูตอ้งและปลอดภยั

ดา้นการใชย้าปฏชิวีนะในระบบทางเดนิหายใจส่วนบนโดยภาพ

รวมมคีวามรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 72.61 เมือ่พจิารณาเป็นราย

ขอ้พบวา่ ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้งกนิยาปฏชิวีนะ

จงึจะหาย มคีะแนนตอบถกูและตอบผดิเท่ากนั รอ้ยละ 50 และ 

เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี

มคีะแนนทีต่อบถกู รอ้ยละ 24 อาจเป็นเพราะวา่ ความรูแ้ละความ

เขา้ใจในความแตกต่างของอาการไขห้วดัทีเ่กดิจากไวรสัและแบคทเีรยี

ยงัไมช่ดัเจนทใหก้ารตอบความรูใ้นเรอืงนี้ท �ำใหอ้ยู่ในระดบัปานกลาง

ดา้นการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดจากอบุตัเิหต ุโดยภาพรวม มี

ความรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 64.28 เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 

มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้งท�ำใหต้อบผดิ อธบิายไดว้า่ อสม.อาจจะมคีวาม

รูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน จงึท�ำใหพ้ฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ เมือ่มี

แผลเลอืดออกจากอบุตัเิหตตุอ้งทานยาปฏชิวีนะ รอ้ยละ 50.0 ซึง่มี

แนวทางการดูแลบาดแผลสดทีถ่กูตอ้งไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ โดยลา้ง

แผลใหส้ะอาดดว้ยน�ำ้เกลอื 0.9% หรอืน�ำ้ประปา (ทีร่ะบวุา่เป็นน�ำ้

สามารถดืม่ได)้ และไมจ่�ำเป็นตอ้งใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลงในบาดแผล

ทีก่ �ำลงัลา้งอยู่เนื่องจากไมม่หีลกัฐานวา่เป็นประโยชนแ์ละอาจท�ำลาย

เนื้อเยือ่ในบาดแผลท�ำใหบ้าดแผลหายชา้ลง13

ดา้นการศึกษาการใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วง โดยภาพรวม

ตอบถกูทกุขอ้ มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 81.1 อธบิายไดว้า่ 

อสม.ไดร้บัการอบรมความรูท้างดา้น สุขภาพ การดูแลตนเอง การ

ดูแลผูป่้วยรวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะแก่ อสม.อย่างสม�ำ่เสมออย่าง

ต่อเนื่องทกุปีและมกีารท�ำงานอย่างใกลช้ดิกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 

ส่งผลใหอ้สม.มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้ง

ร่วงและสามารถแสดงพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง เมือ่

พจิารณารายขอ้พบวา่ อสม.มคีวามรูเ้รื่องผูป่้วยโรคทอ้งร่วงส่วน

ใหญ่หายไดเ้องโดยไมต่อ้งกนิยาฆ่าเชื้อ รอ้ยละ 65.0 และวธิกีาร

รกัษาโรคทอ้งร่วงทีด่ ีคอืการใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้ รอ้ยละ 

100 มคีะแนนอยู่ในระดบัความรูสู้ง

ดา้นทศันคตกิารใชย้า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Χ

= 3.37, SD = 1.320) อาจเนื่องมาจาก อสม. เป็นกลุม่ประชาชนที่

ไดร้บัการอบรมทางดา้นสุขภาพ และมกีารท�ำงานร่วมกบัเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขไดบ้างส่วน ทีย่งัไมช่ดัเจนท�ำใหค้วามคดิเหน็อยู่ในระดบั

ปานกลาง ขดัแยง้กบับางการศึกษาทีพ่บวา่การปรกึษาแพทยก่์อนใช ้

ยาทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตราย 4.08 ขดัแยง้กบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ไมค่รบมโีอกาสท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้3.93 และขดัแยง้กบัการศึกษา

ทีพ่บวา่ รอ้ยละ 3.88 มกีารทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิ

อนัตรายไดแ้ละรอ้ยละ 3.85 คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ ไม่

ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ อยู่ในระดบัดี11 ท ัง้น้ีการศึกษาคร ัง้น้ี ขดัแยง้

กบัการศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12 พบวา่ อสม.มรีะดบัเจตคติ

อยู่ในระดบัมากเป็นผลมาจาก อสม.มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่อง

ยาและบทบาทของตนเองในระดบัมากจึงท�ำใหม้เีจตคติอยู่ใน

ระดบัมาก อธบิายไดว้า่ เจตคตเิป็นท่าท ีความรูส้กึของบคุคลทีม่ี

ต่อวตัถ ุสิง่ของ สถานการณ ์เป็นผล มาจากความรู ้ประสบการณ์

ต่างๆ ทีไ่ดร้บั รวมถงึการประเมนิค่า การเรยีนรูแ้ละการท�ำงานของ 

อสม.ชดัเจนวา่เพือ่แกป้ญัหาร่วมกนัของชมุชนและสุดทา้ยจะส่งผล

มาถงึประโยชนข์องตวัเอง จงึเป็นการส่งเสรมิความรูส้กึมคีุณค่าและ

สรา้งความภาคภมูใิจใหต้นเอง องคป์ระกอบต่างๆ เหลา่นี้ ช่วยเรา้

ใหเ้กดิความรูส้กึทีด่แีละส่งผลใหเ้กดิเจตคตทิีด่ ี

ดา้นการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(การปฏบิตัติวับอ่ยและเป็นประจ�ำ) (Χ  = 3.08, SD = 

1.129) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12 พบวา่

ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสมและปลอดภยั แยกรายดา้น

อยู่ในระดบัมาก เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่มรีะดบัพฤตกิรรม

การเกบ็รกัษายามากทีสุ่ด และขดัแยง้กบัการศึกษาบางส่วนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (มกีารปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้) เมือ่พจิารณารายขอ้

พบวา่ การปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้ เมือ่เป็นหวดั มไีขไ้อน�ำ้มกูใส จะ

รบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ีและเมือ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะทีร่ะบใุห ้

รบัประทานก่อนอาหารจะรบัประทานก่อนอาหาร30 นาทถีงึ 1ช ัว่โมง

ทีม่กีารปฏบิตัเิป็นบางคร ัง้ เช่นเดยีวกบัพยายามขอใหแ้พทยห์รอื

เภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะใหแ้มแ้พทยห์รอืเภสชักรแจง้วา่โรคทีเ่ป็น

ไมจ่�ำเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ ในท�ำนองเดยีวกนักบัควรรบัประทาน

ยาปฏชิวีนะทนัทเีมือ่มอีาการเจบ็คอ ทีม่กีารปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้ 

อยู่ในระดบัปานกลาง อธบิายไดว้า่เป็นผลมาจากความรูก้ารใชย้า

ปฏชิวีนะท ัว่ไปและการใชย้าปฏชิวีนะในระบบทางเดนิหายใจส่วน

บนและทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะบางส่วนยงัไมช่ดัเจนของอสม.



ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 301

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ส่งผลใหก้ารปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง

ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติวัในการ

ใชย้าปฏชิวีนะของ อสม. พบวา่ ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน มคีวามสมัพนัธ์

กนักบัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 อธบิายไดว้า่ อสม.มคีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ 

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน อยู่ในระดบั

สูง ส่งผลต่อทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัสูงไปดว้ย 

ในการศึกษาคร ัง้น้ี พบวา่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ 

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน อยู่ในระดบัปาน

กลาง มคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบั

ปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากงานวจิยั

จากการศึกษาชี้ใหเ้หน็วา่ ความรู ้ทศันคต ิเกี่ยวกบัการใชย้า

ปฏชิวีนะ ส่งผลต่อการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล

ของอสม.ในทางบวก และไมส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะของอสม. ซึง่มคีวามต่างจากการศึกษาของภษิณี วจินั

ทกึ14พบวา่ปจัจยัดา้นความรู ้ทศันคต ิสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะของอสม.ซึง่จะน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบ

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะใหเ้ป็นตน้แบบ

ในการปฏบิตัใิชย้าปฏชิวีนะอย่างถกูตอ้ง คุม้ค่า ปลอดภยั มคีุณภาพ

ชวีติทีด่ใีนชมุชนต่อไป
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