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การวิจัยคืรั�งน่้� ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับ

รักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใน้โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างเลืัอี่กแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้้้ป่กคืรอี่งข้อี่งเด็กอี่ายุ 0 ถุ้ง 5 ปี่ ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ ใน้ช่วงเดือี่น้กัน้ยายน้ 2563 ถุ้งเดือี่น้มกราคืม พ.ศั. 2564 จำาน้วน้ 367 ราย เคืรื�อี่งมือี่วิจัย

ป่ระกอี่บด้วย แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

แลัะบุคืคืลัใกลัชิ้ดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุามคืวามร้เ้รื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุาม

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ  แลัะแบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ค่ืาคืวามเชื�อี่มั�น้

ข้อี่งแบบสอี่บถุามเท่ี่ากับ .85, .73 แลัะ .79 ติามลัำาดับ วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัด้วยสถิุติิพรรณ์น้า สัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่ง

เพ่ยร์สัน้ แลัะการวิเคืราะห์ัการถุดถุอี่ยพหุัค้ืณ์

ผู้ลัการวิจัยพบว่า ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะปั่จจัยด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

สามารถุร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ 

ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้ร้อี่ยลัะ 29.7 (R2 = .297, F = 78.38, p < .001) โดยปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อี่ทิี่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด (β = .55, t = 12.49, p < .001)

คุำาสำาคัุญ่:  ยาป่ฏิิช่วน้ะ,ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก, พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ, โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

ยาต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ย (Anti-bacterial drug) 

หัรือี่ยาป่ฏิิช่วน้ะ (Antibiotic drug) เป็่น้ยาต้ิาน้

จุลัช่พชนิ้ดหัน้้�ง ซ้้�งม่ฤที่ธิิ�ใน้การฆ่า ที่ำาลัาย หัรือี่

ยับยั�งการเจริญ่เติิบโติข้อี่งจุลิัน้ที่ร่ย์ท่ี่�เป็่น้เชื�อี่

แบคืท่ี่เร่ย1 ใน้ช่วง 30 ปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา สถุาน้การณ์์ข้อี่ง

เชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยท่ี่�ดื�อี่ต่ิอี่ยาป่ฏิิช่วน้ะไดท้ี่ว่คืวามรนุ้แรง

มากข้้�น้ แลัะยังไม่ม่แน้วโน้้มจะคืงท่ี่�หัรือี่ลัดลังข้ณ์ะ

ท่ี่� อัี่ติราการดื�อี่ยาเพิ�มมากข้้�น้ แต่ิจำาน้วน้ยา

ป่ฏิิ ช่วน้ะชนิ้ดใหัม่ท่ี่� ค้ืน้คืว้า วิ จัยแลัะอี่อี่กส่้ 

ท้ี่อี่งติลัาดลัดลังแลัะแที่บไมม่่2 การดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พ

 เป็่น้หัน้้�งใน้ภัยคุืกคืามที่างสุข้ภาพท่ี่�สำาคัืญ่มากใน้

ช่วงศัติวรรษท่ี่� 21 โดยคืาดว่า ปั่จจุบัน้ทัี่�วโลักม่คืน้

เส่ยช่วิติจากเชื�อี่ดื�อี่ยาป่ระมาณ์ปี่ลัะ 700,000 คืน้ 

หัากไม่ม่การแก้ปั่ญ่หัาดังกล่ัาว คืาดการณ์์ว่าใน้ 

พ.ศั. 2593 จะม่คืน้เส่ยช่วิติมากถุ้ง 10 ล้ัาน้คืน้ 

โดยจะม่ผู้้้เส่ยช่วิติใน้ที่ว่ป่เอี่เช่ยแลัะอัี่ฟื้ริกา 4.7 

แลัะ 4.2 ล้ัาน้คืน้ติามลัำาดับ แน้วโน้้มเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ย

ดื�อี่ยาท่ี่�เพิ�มข้้�น้อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง ที่ำาให้ัเข้้าส่้ยุคืหัลัังยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�การติิดเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยเพ่ยงเล็ักน้้อี่ยอี่าจ

เป็่น้อัี่น้ติรายถุ้งช่วิติได้ แลัะท่ี่�สำาคัืญ่อี่าจเกิดผู้ลั 

กระที่บต่ิอี่การแพที่ย์แผู้น้ปั่จจุบัน้เนื้�อี่งจากไม่

สามารถุที่ำาหััติถุการการแพที่ย์ เช่น้ การผู่้าตัิด 

ท่ี่� ต้ิอี่งพ้�งพิงป่ระสิที่ธิิภาพข้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ 

การรักษาการติิดเชื�อี่1

ใน้ภาพรวมทัี่�วโลัก การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�มาก

ข้้�น้ ที่ำาใหั้อัี่ติราการดื�อี่ยาข้อี่งเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยเพิ�ม

ข้้�น้ใน้ปี่พ.ศั. 2552 ม้ลัค่ืาการผู้ลิัติแลัะน้ำาเข้้ายา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ยป่ระมาณ์ 1.1 หัมื�น้ล้ัาน้

บาที่ ซ้้�งม่ม้ลัค่ืามากกว่ายาท่ี่�ใช้ใน้โรคืเรื�อี่รังกลุ่ัม

Abstract

The purpose of this study was to examine the factors influencing the guardians’ behavior 

regardingantibiotic use for children. The proposive sampling was used to select 367guardians who 

were caregivers of 0 to 5 years old of age children at the Health Promoting Hospital, the Fifth Regional 

Health Promotion Center, Ratchaburi from September, 2020 to January, 2021. The instruments of 

the study consisted of the guardian’s personal information questionnaire, the influences of enabling 

factors and reinforcing factors on antibiotic use for children questionnaire, the knowledge regarding 

antibiotic use for children questionnaire, the attitude regarding antibiotic use for children questionnaire, 

and the behavior regarding antibiotic use for children questionnaire.The reliability were .85, .73 and 

.79.  Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and Stepwise 

multiple regressions. The results showed that the influence of attitude regarding antibiotic use for 

children and the enabling factors could statistically predict the guardians’ behavior regarding antibiotic 

use for children accounting for 29.7 percent of the variance (R2 = .297, F = 78.38, p < .001). Especially, 

the influence of attitude regarding antibiotic use for children was the best predictor of the guardians’ 

behavior regarding antibiotic use for children (β = .55, t = 12.49,p < .001) 

Keywords: Antibiotic, guardians, behavior regarding antibiotic use, upper respiratory tract infection
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อืี่�น้ๆ เช่น้ กลุ่ัมยาสำาหัรับโรคืหััวใจแลัะหัลัอี่ดเลืัอี่ด

กลุ่ัมยาสำาหัรับระบบป่ระสาที่ส่วน้กลัาง แลัะกลุ่ัม

ยาสำาหัรับโรคืมะเร็ง1 จากข้้อี่ม้ลัม้ลัคื่าการผู้ลัิติ 

แลัะน้ำาเข้้ายาข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ยปี่พ.ศั. 2553  พบว่า 

การบริโภคืยาต้ิาน้จุลัช่พ ยงัคืงม่ม้ลัค่ืามากเป็่น้อัี่น้ดับ

หัน้้�งข้อี่งป่ระเที่ศัซ้้�งม้ลัค่ืาส้งถุ้ง 26,642 ล้ัาน้บาที่ 

คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 18.18 ข้อี่งม้ลัค่ืายาทุี่กชนิ้ด2

จากสถิุติิป่ระเที่ศัไที่ยม่คืน้ไที่ยติิดเชื�อี่ดื�อี่ยามากกว่า

ปี่ลัะ 100,000 ราย เส่ยช่วิติจากเชื�อี่ดื�อี่ยาป่ระมาณ์

ปี่ลัะ 38,000 ราย3  คิืดเป็่น้การส้ญ่เส่ยที่างเศัรษฐกจิ

มากถุ้งปี่ลัะ 42,000 ล้ัาน้บาที่4

แม้ว่าการดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พจะเป็่น้ป่รากฏิ 

การณ์์ท่ี่�เกิดข้้�น้ได้ติามธิรรมชาติิ แต่ิการใช้ยาต้ิาน้

จุลัช่พอี่ย่างไม่เหัมาะสม ไม่ว่าจะเป็่น้การใช้มาก

เกิน้คืวามจำาเป็่น้ การใช้โดยไม่ม่ข้้อี่บ่งช่� เป็่น้ปั่จจัย

ท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การกระตุ้ิน้ใหั้เกิดการดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พ

เร็วข้้�น้2 ม่งาน้วิจัยจำาน้วน้มากพบพฤติิกรรมการ

ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เกิน้คืวามจำาเป็่น้ พฤติิกรรมดัง

กล่ัาวน้อี่กจากที่ำาให้ัเกิดปั่ญ่หัาเชื�อี่ดื�อี่ยาแล้ัว ยัง

เพิ�มคืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดอี่าการไม่พ้งป่ระสงคื์

จากการใช้ยา  โรคืแที่รกซ้้อี่น้1 แลัะคืวามเส่�ยงต่ิอี่

ภาวะอ้ี่วน้ใน้เด็กอี่าย ุ0-6 ปี่5   ใน้สหัรัฐอี่เมริกาม่การ

คืาดการณ์์ว่า แต่ิลัะปี่ม่คืน้จำาน้วน้ 2 ล้ัาน้คืน้ป่่วย

จากการติิดเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยดื�อี่ยา แลัะใน้จำาน้วน้น่้� 

23,000 คืน้เส่ยช่วิติ คิืดเป็่น้คืวามส้ญ่เส่ยป่ระมาณ์ 

21-34 พัน้ล้ัาน้เหัร่ยญ่สหัรัฐ1

จากการสำารวจพฤติิกรรมป่ระชาชน้ทัี่�วไป่

เก่�ยวกับการใช้ยาต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ย ข้อี่งศ้ัน้ย์วิชาการ

เฝ้้าระวังแลัะพัฒน้าระบบยาแลัะชมรมเภสัชชน้บที่

ใน้ปี่พ.ศั. 2561 พบว่า ป่ระชาชน้ม่ 5 พฤติิกรรมท่ี่�

ส่งผู้ลัต่ิอี่การเกิดเชื�อี่ดื�อี่ยา ได้แก่ ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะมา

กิน้เอี่ง ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะกนิ้ติามคืน้อืี่�น้ ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะ

มากิน้เอี่งติามชนิ้ดท่ี่�เคืยได้รับจากบุคืลัากรที่าง 

การแพที่ย์ ใน้คื รั� ง ก่อี่น้ๆ หัยุด รับป่ระที่าน้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเมื�อี่อี่าการด่ข้้�น้ โดยไม่รับป่ระที่าน้

ติิดต่ิอี่กัน้จน้ยาหัมด แลัะการแกะแคืป่ซ้้ลัเอี่าผู้งยา

ต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ยไป่โรยแผู้ลั3  จากการที่บที่วน้รายงาน้

ที่างวิชาการต่ิางๆ พบว่า คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมข้อี่งผู้้้นั้�น้6  ดังนั้�น้หัากบุคืคืลัม่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างถุ้กต้ิอี่ง จะลัด

โอี่กาสท่ี่�ป่ระชาชน้จะม่ส่วน้ที่ำาให้ัเกิดปั่ญ่หัาเชื�อี่

ดื�อี่ยารุน้แรงข้้�น้ จ้งจำาเป่็น้ท่ี่�จะติ้อี่งศ้ักษาเก่�ยวกับ

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งป่ระชาชน้ 

การใช้ยาใน้เด็กม่คืวามสำาคัืญ่ เนื้�อี่งจาก 

ผู้้้ป่่วยเด็กเป็่น้กลุ่ัมผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่คืวามหัลัากหัลัายที่าง

สร่รวิที่ยา ที่ำาให้ัข้น้าดยาใน้ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่ไม่สามารถุ

น้ำามาใช้กับผู้้้ป่่วยเด็กได้ รวมถุ้งข้น้าดยาใน้ 

ผู้้้ป่่วยเด็กวัยหัน้้�ง ก็ไม่สามารถุน้ำาไป่ใช้กับผู้้้ป่่วยเด็ก

อ่ี่ก วัยหั น้้� ง ไ ด้ 7 จ ากการ ศ้ักษา เ บื� อี่ ง ต้ิน้ ใน้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�มารับยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้

เด็กท่ี่�ฝ่้ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ จำาน้วน้ 62 คืน้ใน้เดือี่น้

มกร าคืม 2561 พบผู้้้ป่กคืรอี่งม่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษ าโรคื 

ติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กท่ี่�ไม่ถุ้กต้ิอี่ง 

ได้แก่ ร้อี่ยลัะ 49 ใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

ผู้งแห้ัง  หัลัังเติิมน้ำ�าแล้ัวไม่ป่รับระดับน้ำ�าให้ัได้ระดับ

คืวามเข้้มข้้น้ท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งร้อี่ยลัะ 62 หัยุดรับป่ระที่าน้

ยาเมื�อี่อี่าการด่ข้้�น้ร้อี่ยลัะ 16   เมื�อี่ลืัมรับป่ระที่าน้

ยา ไม่รับป่ระที่าน้ยาทัี่น้ท่ี่เมื�อี่น้้กข้้�น้ได้ร้อี่ยลัะ 408

จากท่ี่�กล่ัาวมา ผู้้้วิจัยจ้งสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษา

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ข้อี่ง
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4 
 

การใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน ของผูปกครองเด็ก
อายุ 0-5 ป เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองของผูปกครองเด็ก  
ซึ่งจะชวยลดปญหาเชื้อดื้อยา  และสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนในเด็กของ
ผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
 2.เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนในเด็กของผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 5 ราชบุรี    
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองเด็ก 
-อายุ  
-เพศ 
-ระดับการศึกษา   
-สถานภาพสมรส    
-อาชีพ 
-รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครวั  
-จํานวนบุตร   
-ความสัมพันธกับเด็ก 

ปจจัยเอื้อ 

-ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพนัธ 

ปจจัยเสริม 

-ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานสําหรับรักษาโรคตดิเช้ือ

ทางเดินหายใจสวนบนในเดก็ของ

ผูปกครองเด็ก 

ปจจัยดานความรูเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ 
และทัศนคตเิกี่ยวกับการใชยาปฏชิวีนะ 
- ความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะ  
- ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

 

ภาพที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กอี่ายุ 0-5 ปี่ แลัะปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจสว่น้บน้ ข้อี่ง

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กอี่ายุ 0-5 ปี่ เพื�อี่เป็่น้แน้วที่างใน้การ

ส่งเสริมพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งข้อี่ง

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กซ้้�งจะช่วยลัดปั่ญ่หัาเชื�อี่ดื�อี่ยาแลัะ 

ส่งเสริมสุข้ภาพเด็กป่ฐมวัยต่ิอี่ไป่

ภาพท่ี่� 1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

1. เ พื� อี่ ศ้ั กษาพฤ ติิกรรมการ ใช้ ย า

ป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ท่ี่�มารับบริการท่ี่�

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

2. เพื�อี่วิเคืราะห์ัปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้าย

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่

ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่   

กรอบแนวคิุดในการวิจัย
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วิธีีดำาเนินการวิจัย

ช่นิดข้องการวิจัย เป็่น้การวิจัยเชิง

วิเคืราะห์ั (analytical research) เพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัย

ท่ี่� ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใน้โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

ป่ระช่ากร คืือี่ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 0 ถุ้ง 5 ปี่

ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ  

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ ใน้ช่วงเดือี่น้กัน้ยายน้  

พ.ศั.2563 ถุ้งเดือี่น้มกราคืม พ.ศั. 2564

กลุ่มิตัุวอย่าง คืือี่ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 0 ถุ้ง 5 

ปี่จำาน้วน้ 396 คืน้ เลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบเจาะจง

(proposive sampling) ใช้การคืำาน้วณ์ข้น้าด

ตัิวอี่ย่างข้อี่ง Hair JR, et al.ได้จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

เท่ี่ากับ 360 คืน้9 แลัะเพิ�มจำาน้วน้เผืู้�อี่ 10% เพื�อี่ใช้

ใน้กรณ่์ม่การส้ญ่หัายข้อี่งข้้อี่ม้ลั ได้จำาน้วน้กลุ่ัม

ตัิวอี่ย่างเป็่น้ 396 คืน้ โดยม่เกณ์ฑ์์การคัืดเข้้าข้อี่ง

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง คืือี่ 1) ผู้้้ป่กคืรอี่งม่อี่ายตัุิ�งแต่ิ 20 ปี่ข้้�น้ไป่ 

แลัะมารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ 2) เด็กใน้ป่กคืรอี่งม่อี่ายุ 0-5 ปี่

 3) ผู้้้ป่กคืรอี่งสามารถุสื�อี่สารภาษาไที่ยเข้้าใจ 

สามารถุอ่ี่าน้แลัะเข้้าใจหันั้งสือี่ภาษาไที่ยได้ด่ ไม่ม่

คืวามผู้ดิป่กติิข้อี่งการรบัร้้ไม่ม่ปั่ญ่หัาด้าน้การได้ยนิ้ 

4) เคืยใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ชว่ง 1 ปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา ภายหัลััง

การติรวจสอี่บข้้อี่ม้ลัพบว่า ม่กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�กรอี่ก

ข้้อี่ม้ลัแล้ัวข้้อี่ม้ลัผิู้ดป่กติิ (outlier) จำาน้วน้ 29 คืน้

จ้งตัิดข้้อี่ม้ลัดังกล่ัาวอี่อี่ก ดังนั้�น้จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ยา่ง

ท่ี่�น้ำามาวิเคืราะห์ัจ้งม่จำาน้วน้ 367 คืน้

เ คุ รื� อ ง มืิ อ ที� ใ ช้่ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็่ น้

แบบสอี่บถุามซ้้�งผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้จากการที่บที่วน้

วรรณ์กรรมท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งป่ระกอี่บด้วยแบบสอี่บถุาม

 5  ส่วน้ ได้แก่

1) แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กป่ระกอี่บด้วย อี่ายุ เพศั ระดับการ

ศ้ักษา สถุาน้ภาพสมรส อี่าช่พ รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้

ข้อี่งคืรอี่บคืรัว จำาน้วน้บุติร แลัะคืวามสัมพัน้ธ์ิกับเด็ก

2)  แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยา

ป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ แลัะบุคืคืลั

ใกล้ัชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

ป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่โดยให้ัติอี่บ

จากตัิวเลืัอี่ก 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับ ได้รับบางคืรั�ง  

ได้รับบ่อี่ยคืรั�ง ได้รับเป็่น้ป่ระจำา แลัะได้รับทุี่กคืรั�ง   

แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป็่น้ 3 ระดับ10

คืือี่ ระดับน้้อี่ย 6.00-14.99 คืะแน้น้ ระดับ

ป่าน้กลัาง 15.00-21.99 คืะแน้น้แลัะระดับมาก 

22.00-30.00 คืะแน้น้

3) แบบสอี่บถุามคืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่เก่�ยวกับ 

สรรพคืุณ์ข้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะ  วิธ่ิการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

แลัะการป่ฏิิบัติิตัิวแลัะการสังเกตุิวัน้หัมดอี่ายุข้อี่ง

ยาป่ฏิิช่วน้ะแบ่งคืะแน้น้เป็่น้ 3 ระดับ11 คืือี่ระดับ

ติำ�า 0-7.19 คืะแน้น้ ระดับป่าน้กลัาง 7.20-9.59 

คืะแน้น้ แลัะระดับส้ง 9.60-12.00 คืะแน้น้ 

4) แบบสอี่บถุามทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป่็น้การสอี่บถุามด้าน้คืวามร้้ส้กแลัะ

คืวามเชื�อี่ข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กต่ิอี่การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

เมื�อี่เด็กเจ็บป่่วยเป่็น้โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ 

ส่วน้บน้ป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่เก่�ยว

กับทัี่ศัน้คืติิ 3 ด้าน้ ได้แก่ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่สรรพคุืณ์ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่วิธ่ิใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะ

ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่การร้อี่งข้อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะโดยให้ัติอี่บจาก

ตัิวเลืัอี่ก 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็ัน้ด้วย ไม่แน่้ใจ แลัะ
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เห็ัน้ด้วย แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป่น็้ 3 ระดบั10   คืือี่ ระดับ

ไม่เหัมาะสม 12.00-20.99 คืะแน้น้ ระดับป่าน้กลัาง 

21.00-27.99 คืะแน้น้แลัะระดับเหัมาะสม 

28.00-36.00 คืะแน้น้

5) แบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ ป่ระกอี่บด้วยพฤติิกรรม 5 ด้าน้ ได้แก่ ด้าน้

การจัดหัายาป่ฏิิช่วน้ะเพื�อี่การรักษาเมื�อี่เด็กเจ็บป่่วย 

ด้าน้การติรวจสอี่บวัน้หัมดอี่ายขุ้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะด้าน้

การผู้สมยาป่ฏิิช่วน้ะ ด้าน้การป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะ

ด้าน้การเก็บรักษายาป่ฏิิช่วน้ะจำาน้วน้ 26ข้้อี่ โดย

ให้ัติอี่บจากติัวเลืัอี่ก 5 ระดับ ได้แก่ไม่ได้ป่ฏิิบัติิ

ป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ คืรั�ง ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิป่ระจำา 

แลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป็่น้ 3 ระดับ10 

คืือี่ ระดับไม่ด่ 26.00-61.99 คืะแน้น้ ระดับป่าน้

กลัาง 62.00-94.99 คืะแน้น้ แลัะระดับด่ 95.00-

130.00 คืะแน้น้

คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย ผู้้้วิจัยได้ให้ั

ผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิติรวจสอี่บคืวามติรงแลัะหัาคืวามเท่ี่�ยง

ข้อี่งเคืรื�อี่งมือี่ ได้ผู้ลัดังน่้�  แบบสอี่บถุามการ 

ได้ รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ แลัะบุคืคืลัใกล้ัชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแบบสอี่บถุามคืวามร้้

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุามที่ัศัน้คืติิ 

เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะแบบสอี่บถุาม

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  

ค่ืาดัชน่้คืวามสอี่ดคืลัอ้ี่ง (IOC) เที่า่กับ .72  ค่ืาคืวาม

เท่ี่�ยงด้วยวิธ่ิค้ืเดอี่ร์ริชาร์ดสัน้ข้อี่งแบบสอี่บถุาม

คืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับเด็กเท่ี่ากับ 

.70 แลัะสัมป่ระสิที่ธิิ�แอี่ลัฟื้าข้อี่งคืรอี่น้บาคืข้อี่ง

แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจาก

สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิแลัะบุคืคืลัใกลั้ ชิด 

ท่ี่� ม่ อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ  

แบบสอี่บถุามที่ัศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

แลัะแบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใหั้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

แก่เด็ก เท่ี่ากับ .85, .73 แลัะ .79 ติามลัำาดับ

การพิัทักษ์์สิทธิีข้องกลุ่มิตัุวอย่าง

โคืรงการวิจัยน่้� ไ ด้ รับการอี่นุ้มัติิจาก 

คืณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิจัยท่ี่�เก่�ยวกับมนุ้ษย์ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ หัมายเลัข้ 26/2563  

ลังวัน้ท่ี่� 9 กัน้ยายน้ 2563 - วัน้ท่ี่� 9 กัน้ยายน้ 2564 

แลัะผู้้้วิจัยให้ัข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการเข้้าร่วมวิจัยแก่ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง การรักษาคืวามลัับข้อี่งข้้อี่ม้ลัส่วน้

บุคืคืลั การเสน้อี่ผู้ลัการวิจัยใน้ภาพรวมข้อี่ง 

กลุ่ัม แลัะให้ัสิที่ธิิตัิดสิน้ใจใน้การเข้้าร่วมใน้งาน้วิจัย

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�ยนิ้ยอี่มจะลังลัายมือี่ชื�อี่ใน้ใบยนิ้ยอี่ม

เข้้าร่วมใน้การศ้ักษาวิจัย

วิธีีการเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล

ผู้้้วิจัยเป็่น้ผู้้้เก็บข้้อี่ม้ลัด้วยติน้เอี่งแลัะ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างเป็่น้ผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุามเอี่ง โดย 

ผู้้้วิจัยได้อี่ธิิบายแก่อี่าสาสมัคืรว่ายาป่ฏิิช่วน้ะใน้

แบบสอี่บถุาม หัมายถุ้ง ภาพติัวอี่ย่างข้อี่ง 

ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�น้ำาไป่แสดงต่ิอี่อี่าสาสมัคืรก่อี่น้ให้ั

อี่าสาสมัคืรติอี่บแบบสอี่บถุาม เพื�อี่ให้ัเข้้าใจ 

คืวามหัมายข้อี่งคืำาว่า “ยาป่ฏิิช่วน้ะ” ได้ถุ้กต้ิอี่งติรง

กัน้ เมื�อี่กลุ่ัมตัิวอี่ยา่งติอี่บแบบสอี่บถุามเสรจ็ ผู้้้วิจัย

ได้ติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งข้้อี่ม้ลัแลัะน้ำามา

วิเคืราะห์ัที่างสถิุติิต่ิอี่ไป่

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล

วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัด้วยโป่รแกรมสำาเร็จร้ป่

ที่างสถิุติิโดยใช้สถิุติิพรรณ์น้า (descriptive 

statistics) ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่งเพ่ยร์สัน้ 

(Pearson’s correlation coefficient) แลัะการ

วิเคืราะหัก์ารถุดถุอี่ยพหัคุ้ืณ์ (multiple regression 

analysis) เพื�อี่หัาปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้ายพฤติิกรรม
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การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษา

โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ผู้ลการวิจัย

ม่จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�น้ำามาวิเคืราะห์ั

ที่างสถิุติิทัี่�งหัมดจำาน้วน้ 367 คืน้

1. ข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 

พบว่า กลุ่ัมตัิวอี่ย่างส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุเฉล่ั�ย 34.18 ปี่ 

(SD = 8.44) เป็่น้เพศัหัญิ่ง (ร้อี่ยลัะ 89.1) จบการ

ศ้ักษาระดับมัธิยมศ้ักษา/อี่าช่วศ้ักษามากท่ี่�สุด  

(ร้อี่ยลัะ 47.4) สถุาน้ภาพสมรส (ร้อี่ยลัะ 83.1) 

อี่าช่พข้้าราชการ พนั้กงาน้รัฐวิสาหักิจ ค้ืาข้าย แลัะ

ธุิรกิจส่วน้ตัิว ร้อี่ยลัะ 42.6  ม่รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้

ข้อี่งคืรอี่บคืรัวเท่ี่ากับ 28,664 บาที่จำาน้วน้บุติร 1 คืน้

ร้อี่ยลัะ 51.2 แลัะเป็่น้บิดามารดาข้อี่งเด็ก ร้อี่ยลัะ 89.9

2. พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งม่คืะแน้น้เฉลั่�ยอี่ย้่ใน้

ระดับด่เท่ี่ากับ 112.52 (SD = 9.73) โดยค่ืาคืะแน้น้

ส้งสุดเท่ี่ากับ 130 แลัะคืะแน้น้ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 79 

เมื�อี่พิจารณ์าพฤติิกรรมเป็่น้รายข้้อี่ พบว่าข้้อี่ท่ี่�

คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่มากท่ี่�สุด 3 ลัำาดับแรกได้แก่  

การไม่เพิ�มข้น้าดยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งหัากอี่าการป่่วย

ปั่จจุบัน้ข้อี่งบุติรหัลัาน้ไม่ด่ข้้�น้, การไม่น้ำายา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งเด็กคืน้อืี่�น้ท่ี่�ม่อี่าการป่่วยคืล้ัายกับ

บุติรหัลัาน้มาป่้อี่น้ให้ับุติรหัลัาน้, การไม่แบ่งยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ให้ัเด็กคืน้อืี่�น้ใช้รักษาอี่าการ

ป่่วยถุ้าเด็กคืน้อืี่�น้ม่อี่าการเจ็บป่่วยคืลั้ายๆ กัน้   

(ค่ืาเฉล่ั�ยคืะแน้น้รายข้้อี่ 4.93 4.87 แลัะ 4.86 

คืะแน้น้ ติามลัำาดับ) ข้้อี่ท่ี่�ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่น้้อี่ย

ท่ี่�สุด คืือี่เมื�อี่ลืัมป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ไม่ป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่�น้้กข้้�น้ได้   ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมผู้งยาใน้ข้วด แลัะผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กป้่อี่น้

ยาแก่บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัารน้้อี่ยกว่า 30  น้าท่ี่  

หัากฉลัากยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดนั้�น้ระบุให้ักิน้ก่อี่น้

อี่าหัาร (คืะแน้น้เฉลั่�ยรายข้้อี่ 2.49 2.88 แลัะ 3.46 

คืะแน้น้ติามลัำาดับ)

3. ปั่จจัยด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสมัพนั้ธ์ิม่

คืะแน้น้เฉล่ั�ยอี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยเท่ี่ากับ 10.88 (SD = 

3.88) โดยค่ืาคืะแน้น้ส้งสุดเท่ี่ากับ 26 คืะแน้น้แลัะ

ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 6 คืะแน้น้เมื�อี่พิจารณ์าเป่็น้รายข้้อี่ 

พบว่าเอี่กสารกำากับยา/ฉลัากช่วย เป็่น้สื�อี่ท่ี่�ม่

อิี่ที่ธิิพลัมากท่ี่�สุด (ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่มากท่ี่�สุด

คืือี่ 2.78) ปั่จจัยด้าน้บุคืคืลัใกล้ัชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยอี่ย้่ใน้

ระดับน้้อี่ยเท่ี่ากับ 13.23 (SD = 4.97) โดยค่ืา

คืะแน้น้ส้งสุดเท่ี่ากับ 28 คืะแน้น้แลัะติำ�าสุดเท่ี่ากับ 

6 คืะแน้น้เมื�อี่พิจารณ์าเป็่น้รายข้้อี่พบว่าการได้รับ

ข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจากเภสัชกรม่อิี่ที่ธิิพลัมาก

ท่ี่�สุด (ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่มากท่ี่�สุดคืือี่  2.84)

4. ป่ ัจจัยด ้าน้คืวามร้ ้ เรื�อี่งการใช ้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่ง ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยอี่ย้่ใน้ 

ระดับติำ�าเท่ี่ากับ 6.68 (SD = 2.12) โดยคืะแน้น้

ส้งสุดเท่ี่ากับ 12 แลัะคืะแน้น้ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 1  

เมื�อี่พิจารณ์าคืวามร้้เป็่น้รายข้้อี่ พบว่าทุี่กคืรั�ง 

ท่ี่� ไ ด้ รับยาป่ฏิิช่วน้ะต้ิอี่งรับป่ระที่าน้ให้ัคืรบ 

ระยะเวลัารักษา(ร้อี่ยลัะ 95.9) รอี่งลังมา ได้แก่  

ไม่คืวรซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะรับป่ระที่าน้เอี่ง เมื�อี่ป่่วย 

เป็่น้ไข้้หัวัด เจ็บคือี่ (ร้อี่ยลัะ 85.8) แลัะสามารถุ 

ลัดป่ัญ่หัาเชื�อี่ดื�อี่ยาได้โดยการกิน้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

เมื�อี่จำาเป็่น้เท่ี่านั้�น้  (ร้อี่ยลัะ 73.6) แลัะข้้อี่ท่ี่�ติอี่บ 

ไม่ถุ้กต้ิอี่งมากท่ี่�สุด ได้แก่เข้้าใจ ว่ายาป่ฏิิช่วน้ะ 

ช่ วย ป้่อี่ ง กัน้การ ติิด เชื� อี่  ( ร้ อี่ยลัะ  80 . 4 ) 



44

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ตุารางที� 1 ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่งเพ่ยร์สัน้ระหัว่างตัิวแป่รท่ี่�ศ้ักษา (n = 367)

8 
 

ปฏิชีวนะแกบุตรหลานที่เจ็บปวยและการไมเหลือเก็บยาปฏิชีวนะที่กําลังใชอยูไวใชสําหรับครั้งตอไป
เมื่อบุตรหลานเจ็บปวยฉุกเฉิน (คาเฉลี่ยคะแนน 2.94 2.70  และ 2.63 ตามลําดับ) 

6. จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดานบุคคลใกลชิด
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ (r=.536, p<.01) และมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=-.116, p<.05)   ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
(r=-.144, p<.01)ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดาน
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เมื่อบุตรหลานเจ็บปวยฉุกเฉิน (คาเฉลี่ยคะแนน 2.94 2.70  และ 2.63 ตามลําดับ) 

6. จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดานบุคคลใกลชิด
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ (r=.536, p<.01) และมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=-.116, p<.05)   ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
(r=-.144, p<.01)ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=.500, p<.01)และมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช
ยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก (r=.335, p<.01)ปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก(r=.540, p<.01)(ดังตารางที่ 
1) 
 
ตารางที่ 1คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรที่ศึกษา (n = 367) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.ปจจัยดานสื่อโฆษณา
ประชาสมัพันธ ของผูปกครองเด็ก 

1.000     

2.ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธพิล
ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.536** 1.000    

3.ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยา
ปฏิชีวนะ 

-.079 -.101 1.000   

4.ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ   

-.116* -.144** .500** 1.000  

5.พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.033 -.018 .335** .540** 1.000 

**. P<0.01 level (2-tailed). 
*. P=<0.05 level (2-tailed). 

7.ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ     
และปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 78.379, p < .001)โดยมอํีานาจในการพยากรณ

**. P<0.01 level (2-tailed).
*. P=<0.05 level (2-tailed).

รอี่งลังมา ได้แก่ ยาป่ฏิิช่วน้ะช่วยรักษาโรคืท่ี่�เกดิจาก

เชื�อี่ไวรัส (ร้อี่ยลัะ 78.5) แลัะเข้้าใจว่ายาป่ฏิิช่วน้ะคืือี่

ยาแก้อัี่กเสบ (ร้อี่ยลัะ 66.8) ติามลัำาดับ

5. ป่ัจจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยอี่ย่้ใน้ระดับป่าน้กลัาง

เท่ี่ากับ 27.96 (SD = 3.90) โดยคืะแน้น้ส้งสุด

เท่ี่ากับ 130 แลัะคืะแน้น้ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 79  เมื�อี่

พิจารณ์าทัี่ศัน้คืติิเป็่น้รายข้้อี่ พบว่ากลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่

ทัี่ศัน้คืติิท่ี่� ถุ้กต้ิอี่งมากท่ี่� สุด ได้แก่ การอ่ี่าน้ 

วัน้หัมดอี่ายุข้อี่งยาก่อี่น้ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ รอี่งลังมา

ได้แก่ การไม่เป่ล่ั�ยน้แพที่ย์เมื�อี่พบว่าแพที่ย์ไม่จ่าย

ยาป่ฏิิช่วน้ะแก่บุติรหัลัาน้ท่ี่�เจ็บป่่วยแลัะการ 

ไม่เหัลืัอี่เก็บยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ไว้ใช้สำาหัรับ

คืรั�งต่ิอี่ไป่เมื�อี่บุติรหัลัาน้เจ็บป่่วยฉุกเฉิน้ (ค่ืาเฉล่ั�ย

คืะแน้น้ 2.94 2.70  แลัะ 2.63 ติามลัำาดับ)

6. จากการวิเคืราะหั์หัาคืวามสัมพัน้ธิ์

ระหัว่างตัิวแป่ร โดยใช้ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ

ข้อี่ง เ พ่ย ร์ สัน้พบว่า  ปั่จ จัย ด้าน้สื� อี่ โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวกกับปั่จจัย

ด้าน้บุคืคืลัใกลั้ชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=.536, p<.01) แลัะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

เชิงลับกับปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ (r=-.116, p<.05)  ปั่จจัยด้าน้บุคืคืลัใกล้ัชิด

ท่ี่�ม่อี่ทิี่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิเชิงลับกับปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=-.144, p<.01) ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวก 

กั บ ปั่ จ จั ย ด้ า น้ ทัี่ ศั น้ คื ติิ เ ก่� ย ว กั บ ก า ร ใ ช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=.500, p<.01) แลัะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

เชิงบวกกับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก (r=.335, p<.01)ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิ

เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวก

กับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็

(r=.540, p<.01) (ดังติารางท่ี่� 1)
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7. ปั่จจัยท่ี่� ม่ผู้ลัติ่อี่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ท่ี่�มารับบริการท่ี่� 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 

ราชบุร่  พบว่า ป่ัจจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ย า ป่ ฏิิ ช่ ว น้ ะ  แลัะ ปั่ จ จั ย ด้ าน้ สื� อี่ โ ฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิสามารถุร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้อี่ย่างม่นั้ย

สำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (F = 78.379, p < .001) โดยม่

อี่ำาน้าจใน้การพยากรณ์์เที่่ากับร้อี่ยลัะ 29.7  

(R2 = .297) โดยปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรม 

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด 

(β = .551, t = 12.498, p < .001) (ดังติารางท่ี่� 

2) แลัะสามารถุเข่้ยน้สมการที่ำาน้ายได้ดังน่้�

9 
 

เทากับรอยละ 29.7 (R2 = .297)  โดยปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  เปนปจจัยทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็กมากที่สุด(β = .551, t = 12.498, p < 
.001) (ดังตารางที่ 2) และสามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 2ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก(n 
= 367) 
ตัวแปร คา

สัมประสิทธิ์ 
(b) 

Sb Beta t p 

ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ   1.375 .110 .551 12.498 .000 
ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสมัพันธ .242 .111 .097 2.189 .029 
คาคงท่ี (Constant) 71.451      20.674 .000 
R= .549          R2ที่ปรับแลว= .297     F= 78.379        p <.001 

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก  =71.451+1.375 (ปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ) +.242 (ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก=.551(Zปจจัยดานทศันคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ)+.097 (Zปจจัยดานสือ่โฆษณา

ประชาสัมพันธ) 
สรุปอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนบนในเด็กของผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในระดับดี ( X =34.1 SD=4.42) โดย
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็กที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือเม่ือลืมปอนยาแก
บุตรหลานผูปกครองเด็กไมปอนยาปฏิชีวนะทนัทีที่นึกขึ้นได  ผูปกครองเด็กใชน้ําอุนผสมผงยาในขวด 
และผูปกครองเด็กปอนยาแกบุตรหลานกอนอาหารนอยกวา 30  นาทีหากฉลากยาปฏิชีวนะชนิดนั้น
ระบุใหกินกอนอาหาร  (คะแนนเฉลี่ยรายขอ 2.49  2.88 และ 3.46 คะแนนตามลําดับ)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชรริน ขวัญเนตร12 ซึง่พบวา ผูปกครองเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการใหยาปฏิชีวนะ
แกเด็กวัยเรียน ในระดับดี  ( X = 42.00 SD=5.89) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะเปนราย
ขอพบวา พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงสุดเทากับ 4.93 (SD=0.38)คือการไมเพ่ิมขนาดยา
ปฏิชีวนะเองหากอาการปวยปจจุบันของบุตรหลานไมดีขึ้น  รองลงมาคือการไมนํายาปฏิชีวนะของเด็ก
คนอ่ืนที่มีอาการปวยคลายกับบุตรหลาน มาปอนใหบุตรหลาน ( X =4.87, SD=0.57)และการไมแบง
ยาปฏิชีวนะที่กําลังใชอยูใหเด็กคนอ่ืนใชรักษาอาการปวยถาเด็กคนอ่ืนมีอาการเจ็บปวยคลายๆ กัน  
( X =4.86, SD=0.49)ตามลําดับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด 4 อันดับแรก คือ เมื่อลืมปอนยา
แกบุตรหลานผูปกครองเด็กไมปอนยาปฏิชีวนะทันทีที่นึกขึ้นได   ผูปกครองเด็กใชน้ําอุนผสมผงยาใน
ขวด    ผูปกครองเด็กปอนยาแกบุตรหลานกอนอาหารนอยกวา 30  นาทีหากฉลากยาปฏิชีวนะชนิด

ตุารางที�  2  ผู้ลัการวิเคืราะห์ัปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก (n = 367)

สมิการทำานายในร้ป่คุะแนนดิบ

พฤ ติิกรรมการ ใช้ ย าป่ ฏิิ ช่ วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก =71.451+1.375 (ปั่จจัยด้าน้

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ) +.242 (ปั่จจัย

ด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ)

สมิการทำานายในร้ป่คุะแนนมิาตุรฐาน

Z
พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

=.551 

(Z
ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

)+.097 (Z
ปั่จจัยด้าน้สื�อี่ 

โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ
)

สรุป่อภิป่รายผู้ลการวิจัย

1. พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิด

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�มา

รั บบ ริ ก า ร ท่ี่� โร งพยาบาลั ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ กลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่คืะแน้น้

เฉล่ั�ยพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ระดับด่ 

( X =34.1 SD=4.42) โดยพฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ม่คืะแน้น้เฉลั่�ย

รายข้้อี่น้้อี่ยท่ี่�สุด คืือี่เมื�อี่ลืัมป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กไม่ป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่� น้้ก 

ข้้�น้ได้ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมผู้งยาใน้ข้วดแลัะ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัาร

น้้อี่ยกว่า 30 น้าท่ี่หัากฉลัากยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดนั้�น้ 

ระบุให้ักิน้ก่อี่น้อี่าหัาร (คืะแน้น้เฉลั่�ยรายข้้อี่ 

2.49 2.88 แลัะ 3.46 คืะแน้น้ติามลัำาดับ) 

สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่ง ชรริน้ ข้วัญ่เน้ติร12

ซ้้�งพบว่า ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กวัยเร่ยน้ม่พฤติิกรรมการ 

ใ ห้ัยาป่ฏิิ ช่วน้ะแก่ เ ด็ก วัย เร่ยน้ ใน้ระ ดับด่  

( X = 42.00 SD=5.89) เมื�อี่พิจารณ์าพฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้รายข้้อี่พบว่า พฤติิกรรม

ท่ี่� ม่คืะแน้น้เฉลั่�ยรายข้้อี่ส้งสุดเท่ี่ากับ 4.93 

(SD=0.38) คืือี่การไม่เพิ�มข้น้าดยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่ง

หัากอี่าการป่่วยปั่จจุบัน้ข้อี่งบุติรหัลัาน้ไม่ด่ข้้�น้ 
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รอี่งลังมาคืือี่การไม่น้ำายาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งเด็กคืน้อืี่�น้ 

ท่ี่�ม่อี่าการป่่วยคืล้ัายกับบุติรหัลัาน้ มาป้่อี่น้ให้ั

บุติรหัลัาน้ ( X =4.87, SD=0.57) แลัะการ

ไม่แบ่งยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ ให้ัเด็กคืน้อืี่�น้

ใช้รักษาอี่าการป่่วยถุ้าเด็กคืน้อืี่�น้ม่อี่าการเจ็บ

ป่่วยคืล้ัายๆ กัน้ ( X =4.86, SD=0.49) ติาม

ลัำา ดับ ข้้อี่ท่ี่� ม่คืะแน้น้เฉ ล่ั� ยราย ข้้อี่น้้อี่ยท่ี่� สุด 

4 อัี่น้ดับแรก คืือี่ เมื�อี่ลืัมป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กไม่ป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่�น้้กข้้�น้ได้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็ใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมผู้งยาใน้ข้วด  ผู้้ป้่กคืรอี่ง

เด็กป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัารน้้อี่ยกว่า 

30 น้าท่ี่ หัากฉลัากยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดนั้�น้ระบุให้ั

กิน้ก่อี่น้อี่าหัารแลัะผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กผู้สมน้ำ�าลังใน้ผู้ง 

ยาโดยคืวามเข้้มข้้น้ข้อี่งยาก่อี่น้ใช้คืรั�งแรกไม่ถุ้กต้ิอี่ง 

( X = 2.49  2.883.46 แลัะ 3.71 ติามลัำาดับ)

การศ้ักษาน่้�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ไม่ป้่อี่น้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่� น้้ก ข้้�น้ไ ด้ เ มื�อี่ ลืัมป้่อี่น้ยาแก่ 

บุติรหัลัาน้ ร้อี่ยลัะ 41.7 ไม่เติิมน้ำ�าต้ิมสุกให้ัถุ้งข่้ด

ระดับก่อี่น้ป่้อี่น้ยาคืรั�งแรกให้ัแก่เด็กร้อี่ยลัะ 25.4 

พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ไม่ได้เข้ยา่ข้วดยาป่ฏิิช่วน้ะก่อี่น้

ติวงยาให้ัเด็กรับป่ระที่าน้ร้อี่ยลัะ 2.2 สอี่ดคืล้ัอี่งกับ

การศ้ักษาข้อี่งสุวัฒน์้ ป่ริสุที่ธิิวุฒิพร แลัะมัณ์ฑ์น้า 

เหัมชะญ่าติิ13 ซ้้�งพบผู้้้รับบริการไม่รับป่ระที่าน้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่�น้้กข้้�น้ได้เมื�อี่ลืัมรับป่ระที่าน้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 36.6  ไม่เข้ย่าข้วดยา ป่ฏิิช่วน้ะ

หัลัังผู้สมน้ำ�าเพื�อี่ให้ัยากระจายตัิวอี่ย่างสมำ�าเสมอี่

ก่อี่น้ใหั้เด็กรับป่ระที่าน้ ร้อี่ยลัะ 4.2 จากผู้ลัการ

ศ้ักษาน่้�บุคืลัากรที่างการแพที่ย์จ้งยังต้ิอี่งให้ัคืวาม

สำาคัืญ่ใน้การให้ัคืำาแน้ะน้ำาแก่ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กเพื�อี่ให้ั

ที่ราบแน้วที่างการป่ฏิิบัติิ ตัิวเ มื�อี่ ลืัมป้่อี่น้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็ก การผู้สมผู้งยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่าง 

ถุ้กต้ิอี่ง แลัะการเข้ย่าข้วดยาก่อี่น้ติวงยา

การศ้ักษาน่้�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ป้่อี่น้ยาแก่

บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัารน้้อี่ยกว่า 30  น้าท่ี่หัากฉลัาก

ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดนั้�น้ระบุให้ักิน้ก่อี่น้อี่าหัาร (ไม่ได้

ป่ฏิิบัติิ แลัะป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ คืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 29.9   แลัะ

หัยุดป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะเมื�อี่ร้้ส้กว่าบุติรหัลัาน้อี่าการ

ด่ข้้�น้จากอี่าการเจ็บป่่วย (ป่ฏิิบัติิป่ระจำา แลัะป่ฏิิบัติิ

ทุี่กคืรั�ง)  ร้อี่ยลัะ 12.0 ซ้้�งสอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษา

ข้อี่ง Sornkrasetrin A แลัะคืณ์ะ6ท่ี่�พบว่า กรณ่์ยา

ก่อี่น้อี่าหัาร นั้กศ้ักษาพยาบาลัไม่ได้รับป่ระที่าน้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะก่อี่น้อี่าหัาร 30 น้าท่ี่ซ้้�งเป็่น้พฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่น้้อี่ยท่ี่�สุด

( X =3.10,SD=1.23) แลัะพบพฤติิกรรมการหัยุด

รับป่ระที่าน้ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งเมื�อี่พบว่าอี่าการด่ข้้�น้ 

( X =3.40, SD=1.17) การศ้ักษาน่้�พบพฤติิกรรม

การซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งเมื�อี่บุติรหัลัาน้ม่อี่าการ 

เจ็บป่่วยเล็ักน้้อี่ย เช่น้ เป็่น้หัวัด เจ็บคือี่ โดยไม่ได้

พบแพที่ย์หัรือี่เภสัชกร (ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิ

ป่ระจำาแลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 10.9  ผู้้้ป่กคืรอี่ง

เอี่าตัิวอี่ย่างยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เหัลืัอี่จากการป่่วยข้อี่ง

บุติรหัลัาน้คืรั�งก่อี่น้ไป่หัาซื้�อี่สำาหัรับการรักษา

อี่าการป่่วยท่ี่�คืลั้ายกัน้ (ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิ

ป่ระจำาแลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 6.9 สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาข้อี่ง Khoury GE แลัะคืณ์ะ14  ซ้้�งพบ

ว่าผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กร้อี่ยลัะ 5.0 ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะจาก 

ร้าน้ข้ายยารับป่ระที่าน้เอี่งโดยไม่ม่คืำาสั�งใช้ยา การ

ศ้ักษาน่้�พบพฤติิกรรมการป่้อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็ก

โดยไม่ม่ใบสั�งยาร้อี่ยลัะ 10.7 สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลัการ

ศ้ักษาข้อี่ง Cantarero-Arevalo L แลัะคืณ์ะ15 

ท่ี่�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็ใน้ป่ระเที่ศัมอี่งโกเล่ัย ตุิรก่ กร่ซ้

แลัะไซ้ป่รัส ให้ัยาป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็กด้วยติน้เอี่งโดยด้

จากยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เด็กเคืยได้รับมาก่อี่น้ หัรือี่อี่าการ

ข้อี่งเด็กท่ี่�เคืยเป่็น้มาก่อี่น้ ร้อี่ยลัะ 41.7, 14,10  
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แลัะ 6 ติามลัำาดับจากผู้ลัการศ้ักษาน่้�บุคืลัากร

ที่างการแพที่ย์จ้งคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่ใน้การระบุ

ระยะเวลัาก่อี่น้อี่าหัารท่ี่�ฉลัากยาให้ัชัดเจน้สำาหัรับ

ยาก่อี่น้อี่าหัาร  แลัะการใหัค้ืำาแน้ะน้ำาแกผู้้่้ป่กคืรอี่ง

เด็กให้ัติระหันั้กถุ้งคืวามสำาคัืญ่ข้อี่งการรับป่ระที่าน้

ยาป่ฏิิช่วน้ะให้ัต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ยาหัมด แลัะการไม่ 

รับป่ระที่ าน้ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งโดยท่ี่�ยังไม่ได้รับ 

การวินิ้จฉัย

2. ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ แลัะปั่จจัยด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

สามารถุ ร่ วม กัน้ที่ำาน้  ายพฤ ติิกรรมการ ใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคื 

ติิดเช ื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่ง

เด็กได้ ร้อี่ยลัะ 29.7 (R2 = .297, F =78.379, p = 

< .001) โดย

 2.1 ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเ ก่�ยวกับ

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัที่าง

บวกต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิ ช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด 

(β = .551, t = 12.498, p < .001) หัมายคืวามวา่ ถุ้า 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเ ด็ก ม่ ทัี่ศัน้คืติิ เ ก่� ยว กับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เหัมาะสมจะม่พฤติิกรรมการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่ง

นุ้ชราพร แซ่้ตัิ�ง แลัะนิ้ที่รา กิจธ่ิระวุฒิวงษ์16

ท่ี่�พบว่า ปั่จจัยเสริมใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ อี่ายุ

แลัะทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสามารถุ

ร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง

อี่าสาสมัคืรสาธิารณ์สุข้ป่ระจำาหัม่้บ้าน้ (อี่สม.) 

ใ น้อี่ำา เ ภอี่พรหัม พิ ร าม  จั งหั วั ด พิษ ณุ์ โ ลัก

ได้ร้อี่ยลัะ 45.6 โดยทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งอี่าสาสมัคืรสาธิารณ์สุข้

ป่ระจำาหัม่้บ้าน้ได้ รอี่งลังมาจากปั่จจัยเสริม 

ใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะอี่ายุข้อี่ง อี่สม. (β = 

.238, t = 2.901, p = .004) แลัะสอี่ดคืล้ัอี่งกับ 

ผู้ลัการศ้ักษาข้อี่ง อิี่สร่ยฐิ์กา ชัยสวัสดิ� จัน้ที่ร์ส่อี่งสุข้ 

แลัะคืณ์ะ17  ซ้้�งพบว่า การคืวบคุืมการจ่ายยา

ป่ฏิิช่วน้ะโดยมุ่งเน้้น้ไป่ท่ี่�สถุาน้พยาบาลัข้อี่งรัฐ

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว ไม่ใช่แน้วที่างท่ี่�ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ใน้การลัดการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างไม่สมเหัตุิ 

สมผู้ลัข้อี่งป่ระชาชน้ เพราะป่ระชาชน้ยังม่คืวาม

เชื�อี่ว่ายาป่ฏิิช่วน้ะสามารถุรักษาโรคืท่ี่�ติน้เอี่ง 

เป็่น้ได้ ป่ระชาชน้กลุ่ัมน่้� จ้งยังคืงแสวงหัายา

ป่ฏิิช่วน้ะจากร้าน้ข้ายยาแลัะคืลิันิ้ก ถุ้งแม้จะ 

ไม่ได้รับการจ่ายยาป่ฏิิช่วน้ะจากสถุาน้พยาบาลั

ข้อี่งรัฐก็ติาม 

 2.2 ปั่ จ จั ย ด้ า น้ สื� อี่ โ ฆ ษ ณ์ า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ  เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัที่างบวกต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้

เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  (β = .097, t = 2.189,  

p = .029) อี่ธิิบายได้ว่าหัากผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้รับ

ข้้อี่ม้ลัยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

มากข้้�น้ จะส่งผู้ลัให้ัผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กม่พฤติิกรรมการ

ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้ อี่าจเนื้�อี่งมาจาก 

ปั่จจุบัน้ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กสามารถุคื้น้หัาแลัะเข้้าถุ้ง

ข้้อี่ม้ลัวิธ่ิใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่ต่ิางๆ ได้ด้วยติน้เอี่ง

แลัะสะดวกข้้�น้ จ้งส่งผู้ลัให้ั ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กม่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้  

ผู้ลัการศ้ักษาสอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่งดาวรุ่ง  

คืำาวงศ์ั แลัะทิี่วทัี่ศัน์้ สังฆวัติร์18ซ้้�งศ้ั กษาปั่จจัยท่ี่�ม่

อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่การใช้ยาข้อี่งอี่สม.  ใน้ติำาบลับ่อี่กวางที่อี่ง

อี่ำาเภอี่บ่อี่ที่อี่ง จังหัวัดชลับุร่ ซ้้�งพบว่า คืวามร้้ 
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เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะการได้รับข่้าวสาร

ด้าน้ยาที่างวิที่ยสุามารถุร่วมที่ำาน้ายพฤติิกรรมการ

ใช้ยาข้อี่งอี่สม. ได้ร้อี่ยลัะ 29 (R2=0.29, p=.004)

 2.3 ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ไม่เป็่น้ตัิวแป่รท่ี่�ใช้

ที่ำาน้ายพฤ ติิกรรมการ ใช้ยาป่ ฏิิ ช่ วน้ะช นิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก หัมายคืวามว่า 

ระดับคืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้ป้่กคืรอี่ง

เ ด็กท่ี่� เ พิ� ม ข้้�น้  ไ ม่ ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ทัี่�งน่้�อี่าจเนื้�อี่งมา

จากผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กจะให้ัคืวามสำาคัืญ่กับการด้แลัเด็ก

เมื�อี่เด็กเจ็บป่่วยติามข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้รับจากสื�อี่โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิต่ิางๆ ท่ี่�สามารถุเข้้าถุ้ง14 ผู้ลัการ

ศ้ักษาคืรั� ง น่้� แติกติ่ างจากผู้ลัการศ้ักษาข้อี่ง 

สุวัฒน์้ ป่ริสุที่ธิิวุฒิพร แลัะมัณ์ฑ์น้า เหัมชะญ่าติิ13  

ซ้้�งพบว่าคืวามร้้เก่�ยวกับยาป่ฏิิช่วน้ะม่อิี่ที่ธิิพลั 

ที่างบวกกับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้รับบริการใน้โรงพยาบาลัข้ลุัง จังหัวัดจัน้ที่บุร่  

(β = .410, t = 4.622, p < .001) 

 2.4 ปั่จจัยด้าน้บุคืคืลัใกล้ัชิดท่ี่� ม่

อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ ไม่เป็่น้

ตัิวแป่รท่ี่�ใช้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

ชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กหัมาย 

คืวามว่า การได้รับคืำาแน้ะน้ำาจากบุคืคืลักลุ่ัมต่ิางๆ 

ไม่ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กทัี่�งน่้�อี่าจเนื้�อี่งจากกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

ส่วน้ใหัญ่่ เป็่น้บิดามารดาข้อี่งเด็ก ร้อี่ยลัะ 89.9 

อี่ย้ใ่น้วัยที่ำางาน้ (อี่ายเุฉล่ั�ยเท่ี่ากับ 34.18 ปี่) รายได้

เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้ข้อี่งคืรอี่บคืรัว 28,664 บาที่แลัะเป็่น้

ผู้้้ด้แลับุติรคืน้แรก (ร้อี่ยลัะ 51.2) จ้งม่คืวามสน้ใจ

แลัะคืวามพร้อี่มใน้การด้แลัเด็กเมื�อี่เจ็บป่่วย 

ป่ระกอี่บกับคืวามสะดวกใน้การเข้้าถุ้งข้้อี่ม้ลัต่ิางๆ 

ใน้โซ้เช่ยลัม่เด่ยผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กจ้งสามารถุคื้น้ 

แลัะเข้้าถุ้งข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจาก 

สื�อี่ต่ิางๆ ได้ง่ายแลัะสะดวกกว่าการได้รับคืำาแน้ะน้ำา

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากบุคืคืลักลุ่ัมต่ิางๆ สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาข้อี่ง ดาวรุ่ง คืำาวงศ์ั แลัะทิี่วทัี่ศัน์้  

สังฆวัติร์18   ซ้้�งพบว่า การท่ี่�อี่สม. ได้รับการฝึ้กอี่บรม

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากเจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สุข้

ไม่ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งอี่สม.  

ข้้อเสนอแนะ

บุคืลัากรที่างการแพที่ยส์ามารถุน้ำาผู้ลัการ

ศ้ักษาเป่น็้ข้้อี่ม้ลัพื�น้ฐาน้ใน้การพฒัน้าโป่รแกรมการ

ป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็ กข้อี่ง ผู้้้ ป่กคืรอี่ง เด็ ก โดยการ 

ป่รับเป่ล่ั�ยน้ระบบให้ับริการให้ัเอืี่�อี่ต่ิอี่การเร่ยน้ร้้ 

เช่น้ ม่การให้ัข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

โดยผู่้าน้สื�อี่ต่ิางๆ ท่ี่�สะดวกต่ิอี่การเข้้าถุ้ง แลัะเข้้าใจ

ง่าย เช่น้ ฉลัากช่วย แผู่้น้พับ โป่สเติอี่ร์ แลัะข้้อี่ม้ลั

ใน้เว็บไซ้ต์ิ รวมทัี่�งการเน้้น้ยำ�าข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะโดยบุคืลัากรด้าน้สาธิารณ์สุข้เมื�อี่ 

จ่ายยาแก่ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  เพื�อี่ใหั้ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 

ม่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างถุ้กต้ิอี่งต่ิอี่ไป่

กิตุติุกรรมิป่ระกาศู

การศ้ักษาวิจัยน่้� ผู้้้วิจัยข้อี่ข้อี่บพระคุืณ์ 

ผู้้้อี่ำาน้วยการศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ แลัะหััวหัน้้า

กลุ่ัมงาน้เภสัชกรรม โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่�  5  ราชบุ ร่   ท่ี่� ส นั้บสนุ้น้ให้ั 

การเก็บข้้อี่ม้ลังาน้วิจัยน่้�สำาเร็จ ข้อี่บพระคุืณ์
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