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ความสัมพันธ
ของทัศนคติและความเข�าใจของการใช�ยาอย�างสมเหตุผลต�อปริมาณการส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ
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พระนครศรีอยุธยา 
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บทคัดย&อ 

การวิจัยครั้งนี้เป)นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค:เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ:ของทัศนคติและความเข@าใจการใช@ยาปฏิชีวนะกับปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุสมผล
ของเจ@าหน@า ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล อําเภอลาดบัวหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวนประชากร 24 คน ระยะเวลาในการศึกษา กุมภาพันธ: - พฤษภาคม 2558 เครื่องมือ
เป)นแบบสอบถาม ประกอบด@วยข@อมูลส&วนบุคคล ทัศนคติ ความเข@าใจ และปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ 
วิเคราะห:ข@อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร@อยละ ค&าเฉลี่ย ส&วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสแควร: ผลการวิจัย
พบว&า ประชากรมีอายุเฉลี่ย 39.17 ปQ ระดับการศึกษาปริญญาตรี บทบาทนักวิชาการสาธารณสุข มีระยะเวลา
การทํางานในช&วง 11-20 ปQ มีทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและท@องร&วง
เฉียบพลัน เพ่ือส&งเสริมการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผลในระดับสูง (Mean = 3.898, SD = 0.474)และความ
เข@าใจอยู&ในระดับปานกลาง(Mean = 0.67, SD = 0.19) มีการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส&วนบน อยู&ในระดับดีและแย&มากร@อยละ 29.2 และมีการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 
ระดับแย&มากร@อยละ87.5โดยความเข@าใจของการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนมีความสัมพันธ:
ต&อปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน อย&างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05นอกนั้นพบว&าไม&มีนัยสําคัญทางสถิติ  

คําสําคัญ : การใช@ยาอย&างสมเหตุผล, ปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ, โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล 
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Abstract 

This descriptive research was aimed at studying related betweenattitude and 
comprehension of antibiotics smart use to amount of the antibiotics prescribing of public 
health officerfrom the health promoting hospital in ladbualuang, ayutthaya province.Number 
of population 24, Distance education from February 2015 to May 2015. The questionnaire 
provide the questions about attitude, comprehension and amount of the antibiotics 
prescribing. Frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test for data 
analyses. The results showed that the population in the age of 39.17 years studying 
bachelor degree in public health officer uses between 11-20 years of working has an attitude 
of the antibiotics prescribing to treatmentupper respiratory tract infection (URI)and acute 
gastroenteritis (AGE)diseasefor promoting the antibiotics smart usewas high level (Mean= 
3.898, SD= 0.474) and comprehension was middle level (mean = 0.67, SD = 0.19) the 
antibiotics prescribing to treatment inupper respiratory tract infection (URI)disease was good 
level and poor level 29.2 percentage and the antibiotics prescribing to treatment in acute 
gastroenteritis (AGE)diseasewas very poor level 87.5 percentage. The results of Chi-square 
test showed that comprehensionabouttreatment of upper respiratory tract infection 
(URI)diseasewas significantly associated with amount of the antibiotics prescribing, at level of 
significance = .05. Other were not significantly associated with amount of the antibiotics 
prescribing. 

Keywords : Antibiotic Smart Use,Amount of The Antibiotics Prescribing,The Health Promoting 
Hospital 

 

 

 



บทนํา 

ปtจจุบันปtญหาการเกิดเชื้อด้ือยานับว&าเป)นปtญหาสําคัญของประเทศและโลก ซ่ึงโลกเรามียาปฏิชีวนะ
จํานวนจํากัด ดังนั้นยิ่งใช@ยาปฏิชีวนะมากข้ึนเท&าไร  เชื้อแบคทีเรียก็จะเกิดกลายพันธุ:ด้ือยาและยาปฏิชีวนะก็
สูญเสียฤทธิ์ในการรักษาเร็วข้ึนเท&านั้น (1)  จึงเป)นปtญหาสําคัญทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจสังคม เป)นอย&าง
มาก องค:การอนามัยโลก จึงได@เรียกร@องให@ประเทศต&างๆท่ัวโลกดําเนินการควบคุมและเฝyาระวังการด้ือยา (2) 
ซ่ึงประเทศไทยโดยสํานักคณะกรรมการอาหารและยาได@รับทุนจากองค:การอนามัยโลก ทําต@นแบบการใช@ยา
อย&างสมเหตุผลและดําเนินการขยายผลเครือข&ายเข@าร&วมโครงการสู&จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในปQ พ.ศ. 2551 
ปtจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ (สปสช.) เข@ามามีส&วนร&วมกําหนดนโยบายการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ
ของโรงพยาบาลโดยมีเปyาหมายอัตราการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะใน 2 โรคคือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส&วนบนและ
โรคท@องร&วงเฉียบพลัน ไม&เกินร@อยละ 20จากผลการสํารวจยาในครัวเรือนตําบลคู@สลอด ในเดือนเมษายน 2558 
จํานวน 175 ครัวเรือน พบว&าแหล&งท่ีประชาชนได@รับยาปฏิชีวนะบ&อยท่ีสุดคือ จากโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล คิดเป)นร@อยละ 52.60 จึงสะท@อนให@เห็นปtญหาถึงการใช@ยาปฏิชีวนะท่ี
ไม&เหมาะสม หรือใช@มากเกินความจําเป)นส&วนหนึ่งมาจากบุคลากรทางการแพทย: ดังนั้นการแก@ปtญหาท่ีสําคัญ
ต@องแก@ปtญหาท่ีบุคลากรทางการแพทย:ท่ีมีอํานาจในการสั่งจ&ายยาร&วมด@วยซ่ึงจากผลการวิจัยพบว&าผู@ปzวยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนมีความรู@น@อยเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะ (3) จึงสะท@อนได@ว&าบุคลากรทางการ
แพทย:จึงจําเป)นต@องให@ความรู@ และปลูกฝtงข@อมูลท่ีถูกต@องแก&ผู@ปzวย สําหรับจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได@เข@าร&วม
เป)นเครือข&ายในโครงการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผล ต้ังแต&ปQ 2551 แต&ผลอัตราการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะยังสูง
กว&าเกณฑ: แม@ถูกกําหนดเป)นนโยบาย และในอนาคตอาจจะถูกกําหนดเป)นนโยบายในระดับโรงพยาบาล
ส&งเสริมสุขภาพ ดังนั้นควรศึกษาความสัมพันธ:ระหว&างทัศนคติและความเข@าใจการใช@ยาปฏิชีวนะ กับปริมาณ
การใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุสมผล ของเจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล ซ่ึง
เป)นสถานพยาบาลของรัฐท่ีใกล@ชุมชน เพ่ือประเมินความเข@าใจและวางแผนการแก@ปtญหาการสั่งใช@ยาต&อไปใน
ภาพรวมของอําเภอ 

วัตถุประสงค
ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ:ระหว&างทัศนคติและความเข@าใจการใช@ยาปฏิชีวนะกับปริมาณการสั่งใช@ยา
ปฏิชีวนะอย&างสมเหตุสมผลของเจ@าหน@าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล อําเภอลาดบัว
หลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สมมติฐานงานวิจัย 

1. ทัศนคติท่ีมีต&อการใช@ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ:กับปริมาณการใช@ยาปฏิชีวนะ ของเจ@าหน@าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล 

2. ความเข@าใจเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ:กับปริมาณการใช@ยาปฏิชีวนะ ของเจ@าหน@าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล 



ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ&งเน@นการเปรียบเทียบความสัมพันธ:ระหว&างความคิดเห็น และความเข@าใจการใช@ยา
ปฏิชีวนะกับปริมาณการใช@ยาปฏิชีวนะของเจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลอําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กรอบความคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท
 

ยาปฏิชีวนะ หมายความว&า ยาท่ีใช@ฆ&าหรือชะลอการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
ทัศนคติ หมายความว&าความคิดเห็นท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส&วนบนและโรคท@องร&วงเฉียบพลัน การเกิดเชื้อโรคด้ือยา / แพ@ยา / อาการข@างเคียงจากยา 
ความเข@าใจ หมายความว&า ความรู@เก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส&วนบนและโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 
โครงการส&งเสริมการใช@ยาอย&างสมเหตุผล หมายความว&า ความคิดเห็นและความเข@าใจของการไม&

ใช@ยาปฏิชีวนะโดยไม&จําเป)น ได@แก& โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน และโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 
เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบลหมายความว&า  ผู@มีอํานาจในการจ&าย

ยาของโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบลประกอบไปด@วยพยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการสาธารณสุข, 
แพทย:แผนไทย และเจ@าพนักงานสาธารณสุข 

ทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ 

- รักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส&วนบน 

- รักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 
- การเกิดเชื้อโรคด้ือยา / แพ@ยา 

/ อาการข@างเคียงจากยา 

ความเข@าใจเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะ 

- รักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส&วนบน 

- รักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 

ปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ 

- รักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส&วนบน 

- รักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 



ปริมาณการใช@ยาปฏิชีวนะหมายความว&า  ร@อยละของอัตราการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะการรักษาโรคติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจส&วนบน และโรคท@องร&วงเฉียบพลันโดยประมวลผลย@อนหลังต้ังแต&ช&วง กรกฎาคม 
2557 –มีนาคม 2558ข@อมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ โดยนําค&าท่ีได@แบ&งเป)นช&วงคะแนน 
ตามเกณฑ:มาตรฐานการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ 

เกณฑ:มาตรฐานการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ หมายความว&า ระดับคะแนนจากการประเมินค&าร@อยละของ
อัตราการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส&วนบน และโรคท@องร&วงเฉียบพลันโดย
ประมวลผลจากการบันทึกข@อมูลรหัสโรค ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติกําหนด ในโปรแกรม 
HOSxP PCU ของโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบลโดยถ@า 

   อัตราการใช@  น@อยกว&าร@อยละ 20 ให@ 4คะแนน 
   อัตราการใช@ ร@อยละ 20-30  ให@ 3คะแนน 
   อัตราการใช@ ร@อยละ 30-40  ให@ 2คะแนน 
   อัตราการใช@ ร@อยละ 40-50  ให@ 1คะแนน 
   อัตราการใช@ มากกว&าร@อยละ 50 ให@ 0คะแนน 

 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส&วนบนหมายความว&ากลุ&มโรคท่ีถูกกําหนดด@วยรหัส ICD10 
คือ B349 J00 J010 J011 J012 J013 J014 J018 J019 J020 J029 J030 J040 J050 J069 J101 J111 
J209 J219 

โรคท@องร&วงเฉียบพลัน หมายความว&ากลุ&มโรคท่ีถูกกําหนดด@วยรหัส  A050 A053 A054 A059 
A080 A084 A090 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป)นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรท่ีใช@ศึกษาครั้งนี้คือ
เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล ท่ีมีอํานาจในการสั่งจ&ายยาทุกคน  

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรท่ีใช@ในการทําวิจัย เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล อําเภอ
ลาดบัวหลวง จํานวน 24 คน  

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย/รวบรวมข�อมูล 

เครื่องมือท่ีใช@เพ่ือเก็บรวบรวมข@อมูลในการวิจัยเป)นแบบสอบถามความคิดเห็นและความเข@าใจของ
บุคลากรทางการแพทย:โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพระดับตําบล เก่ียวกับการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค
หวัดและท@องเสียท่ีผู@วิจัยดัดแปลงจากกัญญดา อนุวงศ:, สมหญิง พุ&มทอง และพิญช:นาฏ เจียมจรัสโชค (2551) 
วิจัยเรื่อง การประเมินโครงการส&งเสริมการใช@ยาอย&างสมเหตุผลในจังหวัดสระบุรี(4)แบ&งเป)น 4 ส&วนดังนี้ 

 
 



ส&วนท่ี 1  ข@อมูลส&วนบุคคลของผู@ตอบ จํานวน 3 ข@อได@แก&อายุบทบาท ระยะเวลาการทํางาน 
ส&วนท่ี 2  ทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและท@องร&วงเฉียบพลัน

จํานวน 11 ข@อ มีลักษณะเป)นมาตราส&วนประมาณค&า (Rating Scale) ตามวิธีการวัดของลิ
เคิร:ท(Likert)กําหนดให@ผู@ตอบเลือกประมาณค&า5 ระดับตัวเลือก คือ เห็นด@วยอย&างยิ่ง เห็น
ด@วย ไม&แน&ใจ ไม&เห็นด@วย ไม&เห็นด@วยอย&างยิ่ง 
เกณฑ:การให@คะแนน 
     ข@อความเชิงบวก    ข@อความเชิงลบ 
 เห็นด@วยอย&างยิ่ง  5 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นด@วย  4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม&แน&ใจ  3 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม&เห็นด@วย  2 คะแนน   4 คะแนน 

ไม&เห็นด@วยอย&างยิ่ง  1 คะแนน   5 คะแนน 
จากนั้นนํามาหาคะแนนเฉลี่ย แบ&งเป)น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ:ของวิเชียร เกตุสิงห: (5) ดังนี้ 
ค&าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง  เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและท@องร&วงเฉียบพลัน เพ่ือ
ส&งเสริมการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผลในระดับสูง 

ค&าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง  เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและท@องร&วงเฉียบพลัน เพ่ือ
ส&งเสริมการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผลในระดับปานกลาง 

ค&าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง  เจ@าหน@าท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและท@องร&วงเฉียบพลัน เพ่ือ
ส&งเสริมการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผลในระดับตํ่า 

 
ส&วนท่ี 3  ความเข@าใจเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะจํานวน 8 ข@อมีลักษณะเป)นแบบปรนัยโดยมีเกณฑ:

การให@คะแนนและแปลผล ดังนี้ 
เกณฑ:การให@คะแนน 

   ถ@าตอบ  “ถูก”  ให@ 1 คะแนน  
“ไม&ถูก”  ให@ 0 คะแนน 
“ไม&แน&ใจ” ให@ 0 คะแนน 

จากนั้นนํามาหาคะแนนเฉลี่ย แบ&งเป)น 3 ระดับ โดยโดยอิงเกณฑ:ของบลูม(6) ดังนี้ 
ระดับน@อย (คะแนนตํ่ากว&าร@อยละ 60) เท&ากับ 0-0.59 คะแนน 
ระดับปานกลาง(คะแนนร@อยละ 60-79)  เท&ากับ 0.6-0.79คะแนน 
ระดับมาก (คะแนนร@อยละ 80 ข้ึนไป) เท&ากับ 0.8-1.0 คะแนน 

 
ส&วนท่ี 4 ปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ ได@แก& อัตราการสั่งจ&ายยารักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส&วนบน และอัตราการสั่งจ&ายยารักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลันโดยอิงตามเกณฑ:การประเมิน
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ให@คะแนนดังนี้ 

  ระดับดีมาก อัตราการใช@  น@อยกว&าร@อยละ 20  ให@ 4 คะแนน 



 ระดับดี  อัตราการใช@ ร@อยละ 20-30   ให@ 3 คะแนน 
 ระดับพอใช@ อัตราการใช@ ร@อยละ 30-40   ให@ 2 คะแนน 
 ระดับแย&  อัตราการใช@ ร@อยละ 40-50   ให@ 1 คะแนน 

ระดับแย&มาก อัตราการใช@ มากกว&าร@อยละ 50 ให@ 0 คะแนน 
ผลการทดสอบแบบสอบถาม(7) 

- ทําการทดลองใช@แบบสอบถามในกลุ&มแพทย:และบุคลากรผู@สั่งใช@ยาจากโรงพยาบาลนครพิงค:จ.
เชียงใหม&และสถานีอนามัยในเขตจังหวัดเชียงใหม&จํานวนท้ังหมด 40 คนได@รับการตอบกลับ 27 คน
โดยเป)นแพทย:เวชปฏิบัติท่ัวไป 10 คนและเจ@าหน@าท่ีสถานีอนามัย 17 คน 

- ความเข�าใจ มีค&าความยากง&าย(Difficulty index) ระหว&าง 0.04-0.85 จึงได@คัดเลือกคําถามเฉพาะท่ี
มีค&านี้ระหว&าง 0.2-0.8 มาใช@ในการสํารวจข@อมูลจริง 

- ทัศนคติค&าความเชื่อม่ัน (Internal consistency reliability) ของข@อคําถามในส&วนของเจตคติมีค&า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบรัค (Cronbach’s alpha coefficient) คือ 0.6249 ซ่ึงอยู&ในระดับ
พอใช@ได@สําหรับแบบสอบถามท่ีเพ่ิงเริ่มพัฒนาใช@เป)นครั้งแรกจึงได@ทําการปรับปรุงข@อคําถามในส&วนนี้
ให@สามารถสื่อความหมายได@ชัดเจนมากข้ึนโดยพิจารณาจากค&า Alpha if Item Deleted 
ประกอบการปรับปรุงข@อคําถามแต&ละข@อ 

 
การสร�างเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข@อง ประยุกต:สร@างแบบสอบถามจากกัญญดา อนุวงศ:, สมหญิง พุ&มทอง 

และพิญช:นาฏ เจียมจรัสโชค (2551) วิจัยเรื่อง การประเมินโครงการส&งเสริมการใช@ยาอย&างสมเหตุผลใน
จังหวัดสระบุรี (4) 

2. นําแบบสอบถามท่ีสร@างข้ึนไปให@ผู@ทรงคุณวุฒิ 3 ท&าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 
validity) แล@วนําแบบสัมภาษณ:มาปรับปรุงแก@ไขตามคําแนะนําท่ีได@รับ โดยผู@ทรงคุณวุฒิมีรายนาม ดังนี้ 
นพ.ณรงค:  ถวิลวิสาร   ตําแหน&ง ผู@อํานวยการ   โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
ภญ.จุไรรัตน:  คงล@อมญาติ ตําแหน&ง เภสัชกรชํานาญการ  สสจ. พระนครศรีอยุธยา 
นางสาวอนงค: อรุณรุ&ง  ตําแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 

3. นําแบบสัมภาษณ:ฉบับสมบูรณ:ไปเก็บข@อมูลเพ่ือดําเนินการวิจัยต&อไป 
 

วิธีการเก็บข�อมูล 

ผู@วิจัยได@ดําเนินข้ันตอนการเก็บข@อมูล ดังต&อไปนี้ 
1. เตรียมแบบสอบถาม ตามจํานวนประชากรท่ีกําหนด 
2. ส&งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพทุกแห&งในอําเภอลาดบัวหลวง 
3. รวบรวมแบบสอบถามท่ีตอบแล@ว ตรวจสอบความสมบูรณ:และความถูกต@องของแบบสอบถาม 
4. นําข@อมูลท่ีได@จากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะห:ข@อมูล 

 



การวิเคราะห
ข�อมูล 

คณะผู@วิจัยได@นําข@อมูลท่ีได@จากกลุ&มตัวอย&างมาตรวจสอบความสมบูรณ: และทําการวิเคราะห:ข@อมูล
ด@วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงคํานวณค&าสถิติในการในการวิเคราะห:ข@อมูล ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา คือ ค&าความถ่ี (Frequency) ค&าร@อยละ (Percentage) ค&าเฉลี่ย (Mean) และ
ส&วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
1.1 ข@อมูลส&วนบุคคลของผู@ตอบวิเคราะห:ด@วยค&าสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร@อยละ  
1.2 ความคิดเห็นท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะวิเคราะห:ด@วยค&าสถิติ ค&าเฉลี่ย ส&วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
1.3 ความเข@าใจเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะวิเคราะห:ด@วยค&าสถิติ ค&าเฉลี่ย ส&วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห:เปรียบเทียบความสัมพันธ:ระหว&างความคิดเห็นและความเข@าใจของ
โครงการส&งเสริมการใช@ยาอย&างสมเหตุผล กับปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะโดยหาค&า Chi-
squares test 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว&า ประชากรมีอายุระหว&าง 40-49 ปQ ร@อยละ 33.3 อายุเฉลี่ย 39.17 ปQ ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี บทบาทนักวิชาการสาธารณสุข ร@อยละ 54.2 ส&วนใหญ&มีระยะเวลาการทํางานในช&วง 11-
20 ปQ ร@อยละ 45.8 ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยร@อยละ 17.37 (ดังตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี  1จํานวนและร@อยละของประชากรจําแนกตามข@อมูลส&วนบุคคล (N=24) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน (คน) ร�อยละ 
อายุ 

ตํ่ากว&า 30 ปQ 
30-39 ปQ 
40-49 ปQ 
50-59 ปQ 

(Mean = 39.17, SD = 10.18, Min = 23, Max = 59) 

 
5 
7 
8 
4 

 
20.8 
29.2 
33.3 
16.7 

ระดับการศึกษา 
ตํ่ากว&าปริญญาตรี 
ปริญญาตรีพยาบาลวิชาชีพ 
ปริญญาตรีนักวิชาการสาธารณสุข 
ปริญญาตรีแพทย:แผนไทย 
ปริญญาโทนักวิชาการสาธารณสุขหรือสูงกว&า 

 
2 
6 
13 
1 
2 

 
8.3 
25.0 
54.2 
4.2 
8.3 

 
ระยะเวลาการทํางาน   



1-10 ปQ 
11-20 ปQ 
21-30 ปQ 
31-40 ปQ 

(Mean = 17.37, SD = 10.85, Min = 1, Max = 39) 

6 
11 
3 
4 

25 
45.8 
12.5 
16.7 

 

จากการวิเคราะห:ข@อมูล ทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและ
ท@องร&วงเฉียบพลัน เพ่ือส&งเสริมการใช@ยาปฏิชีวนะอย&างสมเหตุผล ในด@านการรักษาและการเกิดเชื้อโรคด้ือยา / 
แพ@ยา / อาการข@างเคียงจากยา พบว&า ประชากรมีทัศนคติอยู&ในระดับสูง ร@อยละ 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร@อยละของทัศนคติท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและ
ท@องร&วงเฉียบพลัน (N=24) 

ทัศนคติ จํานวน ร�อยละ 
ระดับตํ่า                 (1.00-2.33 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง        (2.34-3.66 คะแนน) 8 33.3 
ระดับสูง                 (3.67-5.00 คะแนน) 16 66.7 

Mean = 3.90, SD = 0.47, Min = 2.73, Max = 4.64 

จากการวิเคราะห:ข@อมูล ความเข@าใจเก่ียวกับการใช@ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส&วนบนและโรคท@องร&วงเฉียบพลัน พบว&า ประชากร มีความเข@าใจอยู&ในระดับปานกลาง ร@อยละ50(ดังตารางท่ี 
3)  

ตารางท่ี 3 จํานวนและร@อยละของความเข@าใจท่ีมีต&อการสั่งใช@ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบนและ
ท@องร&วงเฉียบพลัน (N=24) 

ความเข�าใจ จํานวน ร�อยละ 
ระดับน@อย               (0-0.59 คะแนน) 6 25 
ระดับปานกลาง         (0.60-0.79คะแนน) 12 50 
ระดับมาก               (0.80-1.00คะแนน) 6 25 

Mean = 0.67, SD = 0.19, Min = 0.38, Max = 1 

จากการวิเคราะห:การสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ พบว&า ปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส&วนบน อยู&ในระดับดีและแย&มากเท&ากันร@อยละ29.2 และมีการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรค
ท@องร&วงเฉียบพลัน อยู&ในระดับแย&มาก ร@อยละ87.5(ดังตารางท่ี 4)  

ตารางท่ี 4จํานวนและร@อยละของปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน 
และรักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน (N=24) 



ปริมาณการส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ จํานวน ร�อยละ 
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส�วนบน   

ระดับดีมาก               (4คะแนน) 3 12.5 
ระดับดี (3คะแนน) 7 29.2 
ระดับพอใช@ (2คะแนน) 5 20.8 
ระดับแย&                  (1 คะแนน) 2 8.3 
ระดับแย&มาก             (0 คะแนน) 7 29.2 

โรคท�องร�วงเฉียบพลัน   
ระดับดีมาก               (4 คะแนน) 0 0 
ระดับดี                    (3 คะแนน) 0 0 
ระดับพอใช@               (2 คะแนน) 3 12.5 
ระดับแย&                  (1 คะแนน) 0 0 
ระดับแย&มาก             (0 คะแนน) 21 87.5 

 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ:ระหว&าง ทัศนคติ ความเข@าใจของการรักษาโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส&วนบนและโรคท@องร&วงเฉียบพลันต&อปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะ ของโรงพยาบาล
ส&งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส&วนบนและโรคท@องร&วงเฉียบพลัน พบว&า ความเข@าใจของการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส&วนบนมีความสัมพันธ:ต&อปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน อย&างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05นอกนั้นพบว&าไม&มีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี  5ความสัมพันธ:ระหว&าง ทัศนคติ ความเข@าใจของการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน
และโรคท@องร&วงเฉียบพลัน กับ ปริมาณการสั่งใช@ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส&วนบน และรักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 

ป]จจัย ปริมาณการส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ 
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส�วนบน 
โรคท�องร�วงเฉียบพลัน 

 
Chi-square p-value Chi-square p-value 

ทัศนคติของการรักษาโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส&วนบน 

4.06 .397 .127 .722 

ทัศนคติของการรักษาโรค
ท@องร&วงเฉียบพลัน 

.657 .957 .599 .439 

ทัศนคติในด@านการเกิดเชื้อ
โรคด้ือยา / แพ@ยา / อาการ
ข@างเคียงจากยา 

2.53 .639 .149 .699 



ความเข@าใจของการรักษา
โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส&วนบน 

19.10* .014 .381 .827 

ความเข@าใจของการรักษา
โรคท@องร&วงเฉียบพลัน 

6.52 .589 1.20 .548 

* มีความสัมพันธ:อย&างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

อภิปราย 

เม่ือเปรียบเทียบการใช@ยาทางเลือกอ่ืนทดแทนยาปฏิชีวนะและสื่อในการให@ความรู@ใน 2 โรค คือ โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส&วนบน พบว&ามียาแผนไทยในกรอบบัญชียา รพ.สต. คือ ฟyาทะลายโจร ทดแทน
การใช@ยาปฏิชีวนะ และมีสื่อรูปคอติดเชื้อแสดงแนวทางการรักษา ส&วนโรคท@องร&วงเฉียบพลัน ยังไม&มีการใช@ยา
อ่ืนทดแทนในกรอบบัญชียา รพ.สต. นอกจากจ&าย ORS และไม&มีสื่อรูปภาพท่ีทําให@ผู@ปzวยเข@าใจ 

ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะท่ัวไป/เชิงนโยบายควรจะมีการร&วมแสดงความคิดเห็นของเจ@าหน@าท่ีระดับตําบลถึง
ข@อจํากัดการรักษา เพ่ือเป)นการวิเคราะห:ปtจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต&อการจ&ายยารักษาโรคท@องร&วงเฉียบพลัน 

ข�อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย/การทําวิจัยต�อยอด 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียง 1 อําเภอ จึงควรศึกษาในประชากรท่ีมากข้ึน เช&น ระดับจังหวัด 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู@วิจัยขอขอบคุณผู@เชี่ยวชาญ 3 ท&าน เป)นอย&างยิ่ง ท่ีช&วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัยในด@านความตรง
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ได@แก& นายแพทย:ณรงค: ถวิลวิสาร ผู@อํานวยการโรงพยาบาลลาดบัว
หลวง ภญ.จุไรรัตน:  คงล@อมญาติเภสัชกรชํานาญการสสจ. พระนครศรีอยุธยานางสาวอนงค: อรุณรุ&งพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
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