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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะ

แก่เด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กวัยเรียนและ

อาศัยในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี ใน

ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 จ�านวน 

200 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กวัยเรียน แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะส�าหรบัเดก็ แบบสอบถาม

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะ 

แก่เดก็ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการให้ยาปฏชีิวนะแก่เดก็  

ได้ค่าความตรงของเน้ือหา (IOC) เท่ากับ .75-1, .60-1  

และ .60-1 ตามล�าดับ ค่าความเที่ยงด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ด

สันของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ส�าหรับเด็กเท่ากับ .77 และสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม 

การให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็และพฤตกิรรมการให้ยาปฏชิวีนะ

แก่เด็ก เท่ากับ .75 และ .83 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และ

สถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจัย พบว่า อายุของเด็กและอิทธิพลของ 

สิ่งแวดล้อมสามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการให้ยา

ปฏชิวีนะแก่เดก็ของผูป้กครองได้ ร้อยละ 15.4 (R2  = .154, 

F
(2,197)

 = 17.90, p = < .001) โดยอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะ 

แก่เด็กของผู้ปกครองมากท่ีสุด (β = .35, t = 5.28,  

p = < .001)

 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า อิทธิพลของ 

สิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัส�าคญัต่อพฤตกิรรมการให้ยาปฏชิวีนะ 

แก่เด็กของผู้ปกครอง ดังนั้น ผู้บริหารและบุคลากรด้าน

สาธารณสขุควรหาแนวทางในการจดัการสภาพแวดล้อมให้

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็ของผูป้กครอง

อย่างถูกต้อง 

ค�าส�าคัญ: ยาปฏิชีวนะ เด็กวัยเรียน พฤติกรรมการให้ยา

ปฏิชีวนะ ผู้ปกครอง

Abstract

 The purpose of this study was to examine 

factors influencing parents’ behavior regarding 

antibiotic use for their school aged children. A 

total sample of 200 parents who were caregivers 

of their school age children, live in the municipal 

Muang Bang Sri Muang, Nonthaburi Province  

from May to September, 2017. The instruments 

of the study consisted of the personal information 

record for parents and school aged children, the 

knowledge regarding antibiotic used for children 

questionnaire, the influences of environment on 

antibiotic used for children questionnaire, and the 

behavior regarding antibiotic use for children 

questionnaire. The content validity values (IOC) 

of three questionnaires were .75-1, .60-1 and  

.60-1 The reliability values of Kuder-Ricahardson 
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(KR-20) and Cronbach’s alpha coefficient were .77, 

.75 and .83, respectively. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient and Stepwise multiple regression. 

 The results showed that age of children 

and the influence of environment could  

statistically predict parents’ behaviors regarding 

antibiotic use for children accounting for 15.4 

percent of the variance (R2 = .154, F
(2,197)

 = 17.90, 

p = < .001). Especially, the influence of  

environment was the best predictor of parents’ 

behaviors regarding antibiotic use for children  

(β = .35, t = 5.28, p = < .001)

 The findings recommended that the  

influence of environment was the significant  

factor on parents’ behaviors regarding antibiotic 

use for children. Therefore, health care providers 

should find the processes for managing  

environment to promote parents’ behaviors  

regarding antibiotic use for children correctly. 

Keywords: Antibiotics, school aged children,  

behavior regarding antibiotic use, parent 

ความส�าคัญของปัญหา

 การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส�าคัญทางด้าน

สาธารณสขุระดบัโลก ปัจจบุนัมคีนเสยีชวีติจากการตดิเช้ือ

ดือ้ยาในหลายประเทศทัว่โลกประมาณปีละ 700,000 ราย 

หากปัญหาการดื้อยายังไม่ได้รับการแก้ไข มีการคาดการณ์

ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีคนเสียชีวิตทั่วโลกจากการดื้อยา

จ�านวนสูงถึง 10 ล้านคน โดยทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิต

จ�านวนมากที่สุดในโลก สูงถึง 4,730,000 คน รองลงมาคือ 

แอฟริกา มีจ�านวน 4,150,000 คน ท�าให้เกิดผลกระทบ 

เชิงเศรษฐกิจประมาณ 3,500 ล้านล้านบาท (100 trillion 

USD) (O’Neill, 2014) จากผลการส�ารวจสะท้อนให้เห็น

ว่าหลายประเทศที่มีการเกิดปัญหาเช้ือดื้อยาในอัตราสูง  

ได้มีการก�าหนดกฏเกณฑ์การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธิ์

ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียหลายกลุ่มเพื่อป้องกันการเกิด

ปัญหาการดือ้ยาเพิม่ขึน้ (Youngster et al., 2017) ส�าหรบั

ประเทศไทย จากการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและ

เศรษฐศาสตร์จากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพจากข้อมูล

ทุติยภูมิของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ�านวน 

1,023 แห่ง พบจ�านวนการดื้อยาต้านจุลชีพ 87,751 ครั้ง 

และมีผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 38,481 ราย ท�าให้เกิด 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใช ้ยาต ้านจุลชีพ 

ประมาณ 2,539 ถงึ 6,084 ล้านบาท (Phumart, Phodha,  

Thamlikitkul, Riewpaiboon, Prakongsai &  

Limwattananon, 2012) นอกจากนี้ มีรายงานอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

กลุ่มเด็กที่มีอายุระหว่าง 13 เดือนถึง 12 ปี มีอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจ�านวนสูงถึง 3,157 (ร้อยละ 

7.02) และมากกว่าเด็กวัยอื่น โดยพบว่ายาท่ีท�าให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์สูงสุด คือ ยาต้านจุลชีพ ได้แก่  

ceftriaxone และ amoxycillin (Food and Drug  

Administration, 2016) ซึ่งปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ 

ต้านจลุชพีและการได้รบัผลกระทบจากอาการไม่พงึประสงค์ 

เป็นผลจากการใช้ยาปฏชีิวนะเป็นยาต้านจลุชพีทีม่ฤีทธิต้์าน

เชื้อแบคทีเรียที่มีการใช้อย่างแพร่หลายอย่างไม่สมเหตุผล 

ดังน้ัน ประเทศไทยจึงให้ความส�าคัญและได้ก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 

2560-2564 ให้เป็นนโยบายหลักของประเทศเพื่อมุ่งเน้น

การจัดการปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย 

(Thailand’s National Strategic Plan on Antimicrobial 

Resistance 2017-2021)

 การศึกษาเกี่ยวกับการใช ้ยาปฏิชีวนะกับเด็ก 

ของผู้ปกครองระหว่างปี พ.ศ 2539 - 2559 พบว่า 41.7% 

ของผูป้กครองในมองโกเลยีให้ยาปฏชีิวนะโดยไม่มใีบสัง่ยา 

ขณะที ่14, 10 และ 6% ของผูป้กครองในประเทศตรุก ีกรซี 

และไซปรัส ให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กด้วยตนเองโดยดูจาก 

ยาปฏิชีวนะที่เด็กเคยได้รับมาก่อนกับอาการของเด็กที่เคย

เป็นมาก่อน (Cantarero-Arevalo, Hallas & Kaae, 2017) 

ซึ่งสาเหตุส�าคัญของการด้ือยาต้านจุลชีพส่วนหนึ่งมาจาก

พฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะที่ไม ่ถูกต้องของบุคคล  

โดยเฉพาะผู้ปกครองที่ท�าหน้าที่ในการดูแลเด็กวัยเรียน  

ซึ่งอาจท�าไห้เกิดปัญหาการดื้อยาได้ตั้งแต่อายุน้อย ดัง 

การศกึษาพบว่า ผูป้กครองมกีารผสมยา และตวงยาให้เดก็

รับประทานได้อย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 12 และ 31  
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ตามล�าดับ และร้อยละ 31 ไม่มีการเขย่าขวดยาก่อนให้เด็ก

รับประทาน (Saidum & Pratheepawanit, 2009)  

เช่นเดยีวกบัข้อมลูของฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย พบว่า ผู้ปกครองมีการผสมยาปฏิชีวนะ

ส�าหรับเด็กไม่ถูกต้อง และมีการขอยาปฏิชีวนะเพิ่ม ทั้งที่

เดก็ได้รับยาปฏชิวีนะครบตามจ�านวนทีใ่ช้รกัษาแล้ว เนือ่งจาก 

ยงัขาดความเข้าใจในการใช้ยา (Sapsang, Phrompittayarat, 

Jariya & Nimpitakpong, 2016) ดังนั้น พฤติกรรมการให้

ยาปฏิชีวนะแก่เด็กของผู ้ปกครองจึงเป็นสาเหตุของ 

การดือ้ยาต้านจลุชพีในเดก็วยัเรยีน ทีพ่ยาบาลและบคุลากร

สาธารณสุขต้องให้ความส�าคัญและหาแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวของผู้ปกครอง 

 การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได้น้ัน 

พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุจ�าเป็นต้องทราบปัจจยัที่

มผีลต่อพฤตกิรรมการให้ยาปฎชิวีนะแก่เดก็ของผูป้กครอง 

จากการทบทวนววรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยมีหลายด้าน 

ได้แก่ 1) อายุของเด็ก เมื่อเด็กอายุมากขึ้นท�าให้ผู้ปกครอง

มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะกับเด็กเพิ่มข้ึน เนื่องจากเด็กที่มี 

อายุน้อย ผู้ปกครองจะมีการระมัดระวังและดูแลเอาใจใส่

อย่างใกล้ชดิมากกว่าเดก็ทีม่อีายมุากกว่า โดยเฉพาะในช่วง

ที่เด็กเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ปกครอง

ต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยทีม่อีายนุ้อยมากกว่า

เด็กที่มีอายุมาก (r = -0.30, p < .01) (Rattanapibun, 

Kongsaktrakul & Patoomwan, 2011) และการศึกษา

ในประเทศจีนและมองโกเลีย พบว่าเด็กที่มีอายุมากขึ้น

ท�าให้ผู ้ปกครองมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะกับเด็กมากขึ้น 

1.146 และ 1.02 เท่า ตามล�าดับ (Adj OR = 1.146, 95% 

CI: 1.037-1.266, p < .05 และ OR = 1.02; 95% CI: 

1.01-1.04) (Yu, Zhao, Stalsby Lundborg, Zhu, Zhao 

& Xu, 2014: Togoobaatar, Ikeda, Ali, Sonomjamts, 

Dashdemberel, Mori & Shibuya, 2010), 2) ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้บุคคล

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม หาก 

ผู ้ปกครองมีความรู ้ เ ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จะมี

พฤตกิรรมการให้ยาปฏิชีวนะกบัเดก็อย่างถกูต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้

ยาปฏชิวีนะ (r = .215, p < .05 และ β = .410, t = 4.622, 

p < .001 ตามล�าดับ (Sookphaiboon, Apinandacha & 

Chaisiri, 2016: Porisutiwutiporn & Hemchayat, 2014) 

และการศึกษาในมองโกเลีย ที่พบว่าผู้ปกครองที่มีความรู้

ในระดบัสูงจะมกีารให้ยาปฏิชวีะแก่เดก็อย่างเหมาะสมมาก

ผู้ปกครองที่มีความรู้ในระดับต�่ากว่า (OR = 0.7, 95% CI: 

0.6-0.8) (Togoobaatar et al., 2010), 3) รายได้ของ

ครอบครัว เป็นแหล่งประโยชน์ด้านเศรษฐกิจที่เป็นปัจจัย

เอื้อในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมของบุคคล โดย

ครอบครัวที่มีรายได้มาก ผู้ปกครองจะมีทางเลือกในการ

ดูแลรักษาในสถานบริการเอกชนที่มีคุณภาพ ส่งผลให้เด็ก

ได้รับยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ดังการศึกษาในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย พบว่า ผู้ปกครองที่มีรายได้น้อยและดูแล

เด็กอายุต�่ากว่า 12 ปี และมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก

อย่างไม่เหมาะสมเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับครอบครัวที่มี 

รายได้มากกว่า (OR = 2.00, 95% CI: 1.05-3.83,  

p = .035) (Abobotain, Sheerah, Alotaibi, Joury, 

Mishiddi, Siddiqui & Bin Saeed, 2013), และ 4) อทิธพิล

ของส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรม 

ของบุคคล หากบุคคลอยู่สถานที่ท่ีสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์

ท�าให้บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังการศึกษาพบว่า 

การอาศัยอยูใ่นเขตชนบททีเ่ข้าถงึบรกิารสุขภาพได้ยากล�าบาก 

ผู้ปกครองมีการให้ยาปฏิชีวนะกับเด็กเพ่ิมข้ึน 1.643 เท่า 

(Adj OR = 1.643, 95% CI: 1.108-2.436, p < .05) มี

การซื้อยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งยาเพิ่มขึ้นเพื่อให้กับเด็ก

เพ่ิมขึ้นเป็น 6.264 เท่า (Adj OR = 6.264, 95% CI:  

4.144-9.469, p < .05) รวมทั้งการมียาปฏิชีวนะเก็บไว ้

ที่บ้านท�าให้ผู้ปกครองใช้ยาปฏิชีวนะกับเด็กเพิ่มข้ึนเป็น 

2.792 เท่า (Adj OR = 2.792, 95% CI: 1.961-3.975,  

p < .05) และการได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ ท�าให้ 

ผูป้กครองใช้ยาปฏชิวีนะกับเดก็อย่างเหมาะสม (Adj OR = 

0.639, 95% CI:0.451–0.906), p < .05) (Yu et al.,  

2014) ดังนั้น การจ�าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านขายของช�า

และร้านค้าปลกีในชมุชนอย่างแพร่หลาย จะส่งผลให้บคุคล

สามารถซือ้ยามารบัประทานเองได้ง่ายและใช้ยาโดยไม่มีข้อ

บ่งชี้ เช่น มีอาการเจ็บคอ ไข้หวัด และท้องร่วงเฉียบพลัน 

เป็นต้น (Khamsarn et al., 2016)  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน

พฤติกรรมของผู้ปกครอง

ในการให้ยาปฏิชีวนะ

อายุของเด็ก

ความรู้เกี่ยวการใช้ยาปฏิชีวนะ

รายได้ของครอบครัว

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่า 

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการส�ารวจพฤติกรรม 

การใช้ยาของผู้รับบริการหรือประชาชนในกลุ่มวัยรุ่นและ

วัยผู้ใหญ่ ส่วนการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของ 

ผู้ปกครองในการใช้ยาปฏิชีวนะในเด็กวัยเรียนและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องยังมีจ�านวนจ�ากัด โดยเฉพาะในประเทศไทย  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญและสนใจศึกษาพฤติกรรม

การให้ยาปฏิชีวนะและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียนที่อาศัย

ในเขตเมือง ได้แก่ อายุของเด็ก ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา

ปฏชิวีนะ รายได้ของครอบครวั และอทิธพิลของสิง่แวดล้อม 

เน่ืองจากพฤติกรรมให้ยาปฏิชีวนะของผู ้ปกครองที่ 

ไม่ถกูต้องสามารถน�าไปสูก่ารเกิดปัญหาส�าคญัด้านสขุภาพ

ของเด็กวันเรียนจากการดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นปัญหา

ส�าคัญท่ีเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายเกินความจ�าเป็น ส่งผลให้ยา 

ไม่สามารถต้านเชื้อแบคทีเรียได้ ต้องใช้ยาปฏิชีวนะตัวใหม่

ทดแทน จึงเกิดปัญหาขาดยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพ 

ในการต้านเชื้อแบคทีเรีย ท�าให้การดื้อยากลายเป็นปัญหา

ส�าคญัทีค่กุคามต่อสขุภาพของคนทัว่โลกมากข้ึน (Ventola, 

2015) ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้จะน�าไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง 

การจัดการปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมของผู ้ปกครอง 

ในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน เพื่อให้เด็กมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

 1.  เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมของผูป้กครองในการให้ยา

ปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ 

ผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 ผูว้จิยัใช้การสงัเคราะห์งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยั

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการให้ยาปฎชิวีนะแก่เดก็ของผูป้กครอง 

มาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะ

แก่เดก็วยัเรยีน ได้แก่ 1) อายขุองเดก็ เมือ่เดก็มอีายมุากขึน้

ท�าให้ผู้ปกครองมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะกับเด็กเพิ่มขึ้น ต่าง

จากเด็กที่มีอายุน้อยเมื่อเจ็บป่วยผู้ปกครองจะดูแลใกล้ชิด

หรือพาเด็กไปตรวจรักษากับแพทย์ ให้ความสนใจ และ

เอาใจใส่ดูแลมากกว่าเด็กที่มีอายุมากกว่า 2) ความรู้ 

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะของผู้ปกครอง ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 

ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล โดยผูป้กครองทีม่คีวามรู้

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับดี จะมีพฤติกรรมการให้ยา

ปฏิชีวนะกับเด็กอย่างเหมาะสม 3) รายได้ของครอบครัว

เป็นปัจจยัทรพัยากรหรอืแหล่งประโยชน์ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม 

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมของบคุคล เมือ่ผูป้กครอง

มรีายได้น้อยท�าให้มโีอกาสใช้ยาปฏิชวีนะอย่างไม่เหมาะสม

ส�าหรับเด็กมากขึ้น 4) อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่

บุคคลได้รับจากแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ในสังคม ได้แก่  

การเข้าถงึบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก และได้รบัค�าแนะน�า 

จากบุคลากรทางการแพทย์ท�าให้ผู้ปกครองใช้ยาปฏิชีวนะ

กับเด็กได้อย่างเหมาะสม

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิหาความสมัพันธ์ เพือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ให้ยาปฏชิีวนะแก่เดก็วยัเรียน (correlational predictive 

design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการวิจัยเป็นผู ้ปกครองที่ดูแลเด็ก 

วัยเรียนและอาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง 

อ�าเภอเมอืงนนทบรีุ จงัหวัดนนทบุร ีในช่วงระยะเวลาเดอืน

พฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ปกครองท่ีรับผิดชอบหลัก 

ในการดแูลเดก็วยัเรยีน ค�านวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ power 

analysis ด้วยโปรแกรม G* power โดยก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญที่ .05 อ�านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 

และก�าหนดขนาดอิทธิพลระดับต�่า (small effect size) 

เท่ากับ 0.10 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) 

ผลการค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 191 ราย และ

เพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 225 ราย เพื่อใช้ในกรณี 

มกีารสูญหายของข้อมูล จากนัน้สุม่พืน้ทีใ่นการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูโดยการสุม่อย่างง่าย จากหมูบ้่านในเขตเทศบาลเมอืง

บางศรีเมือง อ�าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 

3 หมู่จากทั้งหมด 9 หมู่ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบติัตามทีก่�าหนดไว้ตามสดัส่วนของจ�านวนประชากร

เด็กที่มีอายุระหว่าง 6-12 ปี ของละหมู่ โดยอ้างอิงข้อมูล

จากรายงานประจ�าเดือนพฤษภาคม 2560 โดยมีเกณฑ ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ปกครองมีอายุตั้งแต่ 

18 ปี ขึ้นไป 2) เด็กวัยเรียนที่อยู่ในปกครองมีอายุระหว่าง 

6-12 ปี และ 3) ผู้ปกครองสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้ ภายหลังการตรวจสอบข้อมูลและการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า มีข้อมูลที่

กรอกข้อมลูไม่ครบถ้วน จ�านวน 10 ราย และข้อมลูผดิปกติ 

(outlier) จ�านวน 15 ราย  จึงตัดข้อมูลดังกล่าวออก ดังนั้น

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่น�ามาวิเคราะห์มีจ�านวน 200 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม

ส�าหรับผู ้ปกครอง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

และรายได้ของครอบครัว และของเด็กวัยเรียน ได้แก่ เพศ 

อายุ และประวัติการเจ็บป่วย 

 2. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ

ส�าหรับเด็ก เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายการออกฤทธ์ิและข้อบ่งชี้

ของยาปฏิชีวนะ วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็ก อาการ

ไม่พงึประสงค์ และปัญหาการดือ้ยาปฏชิวีนะ จ�านวน 14 ข้อ 

ให้เลือกตอบเพยีง 1 ค�าตอบ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื 

ถูกต้อง (1 คะแนน) ไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ (0 คะแนน) 

ระดบัคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะส�าหรบัเดก็

ของผู้ปกครอง มีค่าช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน 

ในการแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับ

เด็ก โดยพิจารณาจากค่ากลางของระดับคะแนนแต่ละช่วง

เท่ากับ 1.5 จากนั้นน�าค่ากลางที่ได้มาค�านวณเป็นร้อยละ

ของคะแนนแต่ละระดบั แล้วน�าค่าทีไ่ด้แปลงเป็นค่าคะแนน

ดิบ สามารถแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ

ปรบัปรุง 0.00-5.24 คะแนน ระดบัพอใช้ 5.25-8.74 คะแนน 

ระดบัด ี8.75-12.24 คะแนน และระดบัดมีาก 12.25-14.00 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หมายถึงผู้ปกครอง 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะส�าหรบัเดก็มากกว่ากลุม่

ทีม่คีะแนนรวมน้อย ได้ค่าความตรงของเครือ่งมอื (IOC) อยู่

ระหว่าง .75-1 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีของ 

คเูดอร์รชิาร์ดสัน (Kuder-Ricahardson: KR-20) เท่ากบั .77  

 3. แบบสอบถามอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่อ

พฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กของผู้ปกครอง เป็น

แบบสอบถามทีพ่ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

ความสะดวกในการใช้บริการจากแหล่งประโยชน์ อิทธิพล

จากสื่อโฆษณาและบุคคลต่อการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก 

จ�านวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเชิงบวกจ�านวน 3 ข้อ และ

เชิงลบจ�านวน 3 ข้อ โดยให้ตอบระดับของความคิดเห็น  

1 ระดับจากทัง้หมด 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด  

โดยก�าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1-5 ตามล�าดับ ค่าคะแนน

ของระดับความคิดเห็นต่ออิทธิพลของสิ่งแวดล้อมมีค่าช่วง

คะแนนโดยรวมอยูร่ะหว่าง 6-30 คะแนน ในการแบ่งระดบั

อิทธิพลของส่ิงแวดล้อม โดยพิจารณาจากค่ากลางของ

ระดบัคะแนนแต่ละช่วงเท่ากบั 1.5 จากนัน้น�าค่ากลางทีไ่ด้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน

มาค�านวณเป็นร้อยละของคะแนนแต่ละระดับ แล้วน�าค่าทีไ่ด้ 

แปลงเป็นค่าคะแนนดิบ สามารถแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 

4 ระดบั ดงันี ้ระดบัน้อย 6-11.25 คะแนน ระดบัปานกลาง 

11.25-18.74 คะแนน ระดับมาก 18.75-26.24 คะแนน 

และระดบัมากทีส่ดุ 26.25-30.00 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึงสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้ยา

ปฏิชีวนะแก่เด็กของผู้ปกครองมากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนน 

รวมน้อย ได้ค่าความตรงของเครื่องมือ (IOC) อยู่ระหว่าง 

.6-1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคของเครื่องมือ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .75 

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะ 

แก่เด็กของผู ้ปกครอง เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการปฏิบตัติามหลกัการใช้

ยาปฏิชีวนะ การป้องกันอันตรายหรือจัดการกับอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาปฏชิวีนะ และการเกบ็รกัษายา

ปฏชิวีนะ จ�านวน 15 ข้อ ค�าถามมลีกัษณะเป็นแบบสอบถาม

เชิงบวกจ�านวน 9 ข้อ และเชิงลบจ�านวน 6 ข้อ ให้ตอบตาม

ระดับการปฏิบัติ 1 ระดับจากท้ังหมด 4 ระดับ ได้แก ่ 

ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติ 

เป็นประจ�า โดยก�าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1-4 ตามล�าดับ 

ค่าช่วงคะแนนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะโดยรวมอยู่

ระหว่าง 15-60 คะแนน ในการแบ่งระดับคะแนนพฤตกิรรม

การให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก โดยพิจารณาจากค่ากลางของ

ระดบัคะแนนแต่ละช่วงเท่ากบั 1.5 จากนัน้น�าค่ากลางทีไ่ด้

มาค�านวณเป็นร้อยละของคะแนนแต่ละระดับ แล้วน�าค่า 

ที่ได้แปลงเป็นค่าคะแนนดิบสามารถแบ่งช่วงคะแนนออก

เป็น 4 ระดบั ดงันี ้ระดบัปรบัปรงุ 15-22.50 คะแนน ระดบั

พอใช้ 22.50-37.40 คะแนน ระดับดี 37.50-52.40 คะแนน 

และระดับดีมาก 52.50-60.00 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก

อย่างถูกต้องกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนรวมน้อย ได้ค่าความตรง

ของเครื่องมือ (IOC) อยู่ระหว่าง .6-1 ค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟ่าของครอนบัค ของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .83 

 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวทิยาลยัสวนดสุติ และได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่SDU-RDI 2017-002 

รหัสโครงการวิจัย 002/2560 ลงวันที่ 4 พฤษภาคม 2560 

- วันที่ 3 พฤษภาคม 2561 ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายการพิทักษ์สิทธ ิ

ในการเข้าร่วมวิจัย เริ่มด้วยการแนะน�าตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การเข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล 

ของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ และน�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม หลังการน�าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

จะถูกท�าลายทั้งหมด เพื่อให้ผู้ปกครองซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เกิดความเข้าใจแล้วลงลายมือชื่อให้ความยินยอมในการ 

เข้าร่วมในงานวิจัยก่อนตอบแบบสอบถาม อย่างไรก็ตาม

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได ้

โดยไม่มข้ีอผกูมดั และไม่มผีลกระทบใด ๆ  กบักลุม่ตวัอย่าง

หากถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเสนอต่อ

นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้อ�านวยการ 

กองงานสวสัดกิารสงัคม ซึง่ผูว้จิยัมกีารประชุมทีมผู้ช่วยวจิยั

ก่อนลงพ้ืนทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูวจิยั และอธบิายวตัถปุระสงค์ 

ในการท�าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การลงนาม 

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (informed consent) และวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามให ้

ผู ้ช่วยวิจัยรับทราบและเข้าใจ โดยมีเจ้าหน้าที่กองงาน

สวสัดกิารสงัคม และผูน้�าชมุชนของแต่ละหมูเ่ป็นผูช่้วยวจิยั

ในการลงพืน้ที ่จากนัน้จงึด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูวจิยั

ทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างทีม่เีดก็อายรุะหว่าง 6-12 ปี โดยให้

ผู้ปกครองที่ท�าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลเด็ก

เป็นผูต้อบแบบสอบถาม หลังจากนัน้ตรวจสอบความถกูต้อง 

ของข้อมูลและน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ 

โดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistics) ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation  

coefficient) และสถิตวิิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (multiple 

regression analysis) 
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Factors Influencing Parents’ Behavior Regarding Antibiotic 
Use for Their School Aged Children

ผลการวิจัย

 ผลการวิจยัโดยมจี�านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน�ามาวเิคราะห์ 

ทางสถิติทั้งหมดจ�านวน 200 ราย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 42.99 ปี (SD = 12.26) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 70.0) และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.5)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 28.0) 

รองลงมาคือ ปริญญาตรี (ร้อยละ 23.5) และมีรายได้ 

ของครอบครัวเฉลี่ย เท่ากับ 19,370.45 บาทต่อเดือน

 2. ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็วยัเรยีน พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 83.0) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

55.0) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 8.70 ปี (SD = 2.10) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 87.5) โดยมีโรคประจ�าตัว  

(ร้อยละ 12.5) ส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ ภูมิแพ้ และโรคหืด 

(ร้อยละ 7.5 และ 2.5)

 3. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็ก

ของผู้ปกครอง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ เท่ากับ 

7.05 (SD = 2.07) โดยคะแนนสงูสดุเท่ากบั 11 และคะแนน

ต�่าสุดเท่ากับ 3 เมื่อพิจารณาความรู้เป็นรายข้อ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุด คือ การผสมด้วย

น�า้ต้มสกุทีเ่ยน็แล้วและอายขุองยาปฏชิวีนะเมือ่ถูกผสมแล้ว 

(ร้อยละ 78.5) รองลงมา คือเด็กที่ได้รับบาดเจ็บและเกิด

บาดแผลถลอกเลือดออกไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 

(ร้อยละ 69.0) และข้อที่ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ เข้าใจ

ว่ายาปฏิชีวนะ คือ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียและไวรัส (ร้อยละ 

77.0) รองลงมา คือ ยาปฏิชีวนะสามารถใช้รักษาโรคหวัด

ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสได้ (ร้อยละ 72.5) และเข้าใจว่า

ยาปฏิชีวนะใช้เป็นยาแก้อักเสบ (ร้อยละ 66.0) ตามล�าดับ

 4. อทิธพิลของสิง่แวดล้อมต่อพฤตกิรรมการให้ยา

ปฏชิวีนะแก่เดก็วยัเรยีน มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เท่ากบั 17.98 (SD = 2.07) โดยค่าคะแนนสูงสดุเท่ากบั 26 

คะแนนและต�่าสุดเท่ากับ 10 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า ค�าแนะน�าของแพทย์หรือเภสัชกรเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ และความสะดวกในการมารับบริการตรวจที ่

โรงพยาบาลหรอืคลนิกิ เป็นสิง่แวดล้อมทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 57.5 และ 48.5 ตามล�าดับ ส่วนอิทธิพลของ 

ส่ิงแวดล้อมในระดับปานกลาง ได้แก่ ความสะดวกในการ

ซือ้ยาปฏชิวีนะจากร้านขายยาหรอืร้านสะดวกซือ้ มกีารอ่าน 

ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะจากสือ่ทางด้านสาธารณสขุ 

และรับข้อมูลจากสื่อโฆษณาเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะทาง

โทรทัศน์ วิทยุและอินเทออร์เน็ต ร้อยละ 32.5, 31.0 และ 

30.0 ตามล�าดับ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

67.5 ที่แสดงความไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ตามค�าแนะน�าของญาติ หรือเพื่อน

 5. พฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน

ของผู้ปกครอง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเท่ากับ 42.00 

(SD = 5.89) โดยค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 58 และคะแนน

ต�่าสุดเท่ากับ 27 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ได้แก่ พาลูกไปพบแพทย์เมื่อเกิดอาการแพ้ยาปฏิชีวนะ  

ให้ลูกหยุดกินยาปฏิชีวนะทันทีเมื่อลูกเกิดอาการแพ้ยา

ปฏิชีวนะ ให้ลูกกินยาปฏิชีวนะต่อเนื่องจนครบตาม 

ค�าแนะน�าของแพทย์/พยาบาล ร้อยละ 72.5, 68.5, และ 

67.0 ตามล�าดับ แต่ยังพบพฤติกรรมไม่ถูกต้องที่ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�า ได้แก่ หยุดให้ยาปฏิชีวนะเมื่อลูกมีอาการดีขึ้น 

และให้ยาปฏิชีวนะเม่ือลูกเป็นหวัดและมีน�้ามูก ร้อยละ 

32.5  และ 25.0 ตามล�าดับ พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องที่ปฏิบัติ

เป็นบางครัง้ ได้แก่ ให้ยาปฏิชวีนะเมือ่ลกูมอีาการไอ/เจ็บคอ 

ท้องเสยี เป็นหวดัและมนี�า้มกู และซือ้ยาอมบรรเทาอาการ

ไอและเจ็บคอจากร้านสะดวกซื้อ/ในซุปเปอร์มาร์เก็ตเมื่อ

ลูกของคุณเจ็บคอ จ�านวนร้อยละ 43.0, 41.0, 34.0 และ 

34.0 ตามล�าดับ และยังมีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 2 ที่ไม่อ่าน

ใบก�ากับยาก่อนใช้ยาปฏิชีวนะ และให้ลูกกินยาปฏิชีวนะ 

ไม่ต่อเนื่องจนครบตามค�าแนะน�าของแพทย์/พยาบาล 

 6. จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สัน พบว่า

อทิธพิลของสิง่แวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม 

การให้ยาปฏชิวีนะแก่เด็กของผู้ปกครอง (r = .37, p = < .001) 

ส่วนอายุของเด็กมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอิทธิพลของ 

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กของ 

ผู้ปกครอง (r = -.13, p = < .05 และ r = -.19, p = < .01 

ตามล�าดบั) รวมท้ังมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความรูเ้กีย่วกบั 

การใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็กของผู้ปกครอง (r = .15,  

p = < .05) นอกจากนี้ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 ค่าสถติถิดถอยพหคุณูของปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอพฤตกิรรมของผูป้กครองในการให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็วยัเรียน โดย 

  วิธี Stepwise multiple regression (n = 200) 

ตัวแปรพยากรณ์  b SE Beta  t p

Intercept    32.17 3.18  10.12 <.001

อายุของเด็ก -.39 .19 -.14 -2.10 .037

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม .74 .14 .35 5.28 <.001

R2 = .154, R2
adj

 = .145, F
(2,197)

 = 17.90, p = < .001

สมการท�านายในรูปคะแนนดิบ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน = 32.17 + .74
 (อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม)

 - .39
 (อายุของเด็ก)

สมการท�านายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z
 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน

  = .35Z
 (อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม)

 - .14Z
 (อายุของเด็ก)

 7. ป ัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู ้ปกครอง 

ในการให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็วยัเรยีน พบว่าอายขุองเดก็และ

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมสามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรม

ของผูป้กครองในการให้ยาปฏชีิวนะแก่เดก็วยัเรยีนได้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
(2,197)

 = 17.90, p = < .001) โดยมี

อ�านาจในการพยากรณ์เท่ากับร้อยละ 15.4 (R2  = .154) 

ซึง่อทิธพิลของสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม 

การให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็ของผูป้กครองมากทีส่ดุ (β = .35, 

t = 5.28, p = < .001) (ดังตารางที่ 2) และสามารถเขียน

สมการท�านายได้ดังนี้

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 200)

                         ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. อายุของเด็ก 1.00    

2. รายได้ของครอบครัว -.01 1.00   

3. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็ก .15* -.08 1.00  

4. อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม -.13* .11 .01 1.00 

5. พฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก -.19** .08 -.02 .37*** 1.00

*p = < .05, **p = < .01, ***p = < .001

การอภิปรายผล

 1. พฤตกิรรมของผูป้กครองในการให้ยาปฏชิวีนะ

แก่เด็กวยัเรยีน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใช้ 

ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องในระดับดี (M= 42.00 SD = 5.89) 

โดยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นประจ�า ได้แก่ หยดุให้ยาปฏชิวีนะเมือ่เดก็มอีาการดขีึน้ 

และให้เดก็รบัประทานยาปฏชิวีนะเมือ่เป็นหวดัและมนี�า้มกู 

รวมทั้งยังพบว่าในบางครั้งผู้ปกครองมีการให้ยาปฏิชีวนะ

แก่เด็กเมื่อมีอาการไอ/เจ็บคอ ท้องเสีย เป็นหวัดและ 

มนี�า้มกู และซือ้ยาอมบรรเทาอาการไอและเจบ็คอจากร้าน

สะดวกซือ้/ซปุเปอร์มาร์เกต็ให้บตุรอมเพือ่ลดอาการเจ็บคอ 

ทั้งนี้ที่เด็กมีอาการไอ เจ็บคอ เป็นหวัดและมีน�้ามูก และ 

ท้องเสียไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากสาเหต ุ

ส ่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อไวรัสมากกว่าแบคทีเรีย 

(Chongtrakul, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชิวีนะของนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร์ 
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จงัหวัดปทมุธาน ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.0 

มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง และ

ส่วนใหญ่ซื้อยาปฏิชีวนะจากร้านขายของช�าหรือร้านยา 

โดยไม่มีใบค�าสั่งแพทย์ ได้รับยาจากแพทย์หรือเภสัชกร ใช้

ยาปฏชิวีนะท่ีมอียูแ่ล้วภายในบ้าน และรบัยาจากบคุคลอืน่ 

(ร้อยละ 47.5, 29.4, 22.5 และ 0.6 ตามล�าดับ) (Yanti, 

2017) การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ของ

ประชาชนจ�านวน 27,762 คน พบว่า มกีารใช้ยาต้านจลุชพี

ในการรักษาโรคระบบทางเดนิหายใจมากทีส่ดุ ร้อยละ 62.7 

โดยน�ามาใช้รักษาโรคหรืออาการมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ ไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ ไข้ และเจ็บคอ ร้อยละ 27, 

19.2 และ 16.8 ตามล�าดับ และมีการหยุดใช้ยาต้านจุลชีพ

เมื่ออาการดีข้ึน ร้อยละ 25.3 (Chanvatik, Lekagul, 

Vongmongkol, Patcharanarumol, Thunyahan & 

Tangcharoensathien, 2018) และการศึกษาพบว่า  

ร้อยละ 41.7 ของผู้ปกครองในมองโกเลียให้ยาปฏิชีวนะ

โดยไม่มีใบสั่งยา และร้อยละ 14, 10 และ 6 ของผู้ปกครอง

ในประเทศตรุก ีกรซี และไซปรสั ให้ยาปฏชิวีนะแก่เดก็ด้วย

ตนเองโดยดูจากยาปฏิชีวนะที่เด็กเคยได้รับมาก่อนกับ

อาการของเดก็ทีเ่คยเป็นมาก่อน ซึง่เป็นพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะส�าหรับเด็กท่ีไม่ถูกต้อง (Cantarero-Arevalo, 

Hallas & Kaae, 2017)

 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน จากการศึกษา พบว่า 

อายุของเด็กและอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมสามารถร่วมกัน

ท�านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่

เด็กวัยเรียนได้ ร้อยละ 15.4 (R2 = .154, F
(2,197)

 = 17.90, 

p = < .001) ดังนี้

  2.1 อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยา

ปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียนมากท่ีสุด (β = .35, t = 5.28,  

p = < .001) หมายความว่า ถ้าครอบครัวอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 

ถกูต้อง เช่น สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้สะดวก รวดเรว็ 

และได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องจากบุคลากรด้านสาธารณสุข  

จะส่งผลให้ผูป้กครองมพีฤตกิรรมการให้ยาปฏชีิวนะแก่เดก็

วัยเรียนอย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า การอาศัยอยู่ในเขตชนบทที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้

ยากล�าบาก จะท�าให้ผู้ปกครองมีโอกาสให้ยาปฏิชีวนะกับ

เด็กเพิ่มขึ้น 1.643 เท่า (Adj OR = 1.643, 95% CI:  

1.108-2.436, p < .05) และการได้รบัค�าแนะน�าจากแพทย์ 

จะท�าให้ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะกับเด็กที ่

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น 0.639 เท่า (Adj OR = 0.639, 95% 

CI:0.451-0.906), p < .05) (Yu et al., 2014) แตกต่าง

จากการศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และมัฌฑนา  

เหมชะญาติ (2014) ทีพบว่า การได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการใช ้ยาปฏิชีวนะของผู ้รับบริการใน 

โรงพยาบาลขลุง (β = -.064, t = -.749, p = .445)

  2.2 อายขุองเดก็เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางลบ

ต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก 

วัยเรียน (β = -.14, t = -2.10, p = .037) อธิบายได้ว่า 

เด็กวัยเรียนที่อายุน้อยผู้ปกครองจะมีพฤติกรรมการใช ้

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมากกว่าเด็กที่มีอายุมาก เช่น เมื่อ

เจ็บป่วยจะพาไปตรวจรักษาที่สถานพยาบาล และปฏิบัติ

ตามค�าแนะน�าของแพทย์หรือเภสัชกรมากกว่าการซื ้

อยาปฏิชีวนะมาให้เด็กรับประทานเอง ให้ความสนใจ 

ในการผสมยาและให้ยาอย่างถูกต้อง และรับประทานตาม

เวลาที่ก�าหนดไว้ เป็นต้น เนื่องจากเด็กที่มีอายุน้อย จะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่า จึงได้รับการดูแล

เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครองมากกว่า โดยเฉพาะ 

ในช่วงที่เด็กเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ แขนภา 

รัตนพิบูลย์, ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล และอัจฉรียา ปทุมวัน 

(2011) พบว่า อายุของเด็กมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วย 

(r = -0.30, p < .01) โดยผู้ปกครองจะต้องการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยที่มีอายุน้อยมากกว่าเด็กที่มีอายุมาก  

ซึ่งการศึกษาในประเทศจีนพบว่า ผู้ปกครองจะมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะในเด็กที่มีอายุมากเพิ่มขึ้นเป็น 1.146 เท่า เม่ือ

เทียบกับเด็กที่มีอายุน้อย (Adj OR = 1.146, 95% CI: 

1.037-1.266, p < .05) (Yu et al., 2014) และการศึกษา

ในมองโกเลยีพบว่า ผูป้กครองมโีอกาสให้ยาปฏชิวีะแก่เดก็

เพิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก เป็น 1.02 เท่า (OR = 1.02; 95% 

CI: 1.01-1.04) (Togoobaatar et al., 2010)

  2.3 ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะส�าหรบั

เดก็ของผูป้กครองไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของผูป้กครอง
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ในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กวัยเรียน หมายความว่า ระดับ

ความรู ้ในการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็กของผู ้ปกครอง 

ที่เพ่ิมขึ้น ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก 

วัยเรียน ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากวัยเด็กเป็นวัยท่ีต้องการ 

การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งผู้ปกครองจะให้ความส�าคัญกับ

ดูแลเด็ก โดยเฉพาะในช่วงท่ีเด็กเจ็บป่วย ดังเห็นได้จาก

ข้อมลูทีพ่บว่าผูป้กครองส่วนใหญ่จะเข้ารับค�าแนะน�าเกีย่วกับ 

การให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็กจากแพทย์หรือเภสัชกร และเมื่อ

เด็กป่วย ผู้ปกครองจะพาไปรับบริการตรวจท่ีโรงพยาบาล

หรือคลินิก ร้อยละ 87.5 และ 85.5 ตามล�าดับ ซ่ึงผล 

การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศึกษาในมองโกเลยี พบว่า 

ผูป้กครองทีม่คีวามรูใ้นระดบัสงู จะมโีอกาสให้ยาปฏชีิวนะ

แก่เด็กเป็น 0.7 เท่า (OR = 0.7, 95% CI: 0.6-0.8)  

(Togoobaatar et al., 2010) และการศึกษาของ  

Porisutiwutiporn and Hemchayat (2014) พบว่า  

ความรูเ้กีย่วกบัยาปฏชีิวนะมอีทิธพิลทางบวกกบัพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู ้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง  

(β = .410, t = 4.622, p < .001) นอกจากนี้ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ  

ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อไวรัสได้ และสามารถใช้รักษาโรคหวัด 

ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสได้ ร้อยละ 77.0 และ 72.5  

ตามล�าดับ สอดคล้องกับการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2560 ของประชาชนจ�านวน 27,762 คน พบว่า 

ประชาชนมคีวามเข้าใจคาดเคลือ่นว่ายาต้านจลุชพีสามารถ

ฆ่าไวรัสได้ และใช้รักษาโรคหวัดได้ ร้อยละ 49.8 และ 52.3 

ตามล�าดับ และไม่ทราบเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวถึงร้อยละ 

30.8 และ 27.5 ตามล�าดับ (Chanvatik et al., 2018) 

  2.4 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวไม่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก 

วยัเรยีน หมายความว่า รายได้เฉลีย่ของครอบครวัทีม่ากข้ึน

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการให้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม

แก่เด็กท่ีตนเองดูแลของผู ้ปกครอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

กลุม่ตัวอย่างอยู่ในกลุม่วัยผูใ้หญ่ (อายเุฉล่ียเท่ากบั 42.29 ปี) 

และมีบุตรเป็นคนแรก (ร้อยละ 83) จึงมีความสนใจและ

ความพร้อมในการดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศกรีซ พบว่า รายได ้

ของครอบครัวไม ่มีผลกับการให้ยาปฏิชีวนะแก่เด็ก 

ของผู้ปกครอง (OR = 1.07, p = .474) (Panagakou, 

Papaevangelou, Chadjipanayis,  Syrogiannopoulos, 

Theodoridou & Hadjichristodoulou, 2012) ซึ่ง 

แตกต่างจากผลการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย  

ที่พบว่า ผู้ปกครองที่มีรายได้น้อยมีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่เหมาะสมแก่เด็กเป็น 2 เท่า (OR = 2.00, 95% CI: 

1.05-3.83, p = .035) (Abobotain et al., 2013)

ข้อเสนอแนะ

 1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน�าผล 

การศกึษาไปใช้ในการจดับริการสขุภาพให้สามารถเข้าถงึได้

ง่าย สะดวก และรวดเรว็ รวมทัง้มกีารสือ่สารข้อมลูเกีย่วกบั 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ปกครอง 

 2. น�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรม 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชิวีนะของผูป้กครอง 

โดยการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างถกูต้อง เช่น มกีารให้ข้อมูลเกีย่วกบั

ยาปฏิชีวนะ โดยบุคคลากรด้านสาธารณสุขผ่านจากส่ือ 

ต่าง ๆ  เช่น โทรทศัน์ วทิย ุและอนิเทอร์เนต็ ท�าให้ผูป้กครอง

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพได้สะดวก ส่งผลให้

มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็กอย่างสมเหตุผล
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