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บทคัดย่อ	 	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล (Antibiotic Smart Use: ASU) ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐาน
ทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างคือ
ประชาชนจำ�นวน 624 คน จำ�แนกเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 348 คนและกลุ่มควบคุมจำ�นวน 276 คน ในกลุ่มทดลอง
มีการจัดโครงการรณรงค์แนวคิด ASU โดยทีมผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ (change agent team) และสื่อกระแส
หลัก เปรียบเทียบบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ independent t-test ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า บรรทัดฐาน
ทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์เพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีความ
สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดง
ให้เห็นว่า การรณรงค์แนวคิด ASU โดยทีมผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่และสื่อกระแสหลักมีประสิทธิผลในการปรับ
เปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

		  คำ�สำ�คัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล บรรทัดฐานทางสังคม ทีมผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

Abstract	 Effects of Campaigns Using Change Agent Team and Mass Media to Promote Concept of 
	 and New Social Norm towards Antibiotic Smart Use
	 Patcharee Duangchan†, Somying Pumtong†, Nithima Sumpradit‡

	 † Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University, ‡ Bureau of Drug Control, Food and 
	 Drug Administration
	 Corresponding author: Patcharee Duangchan, patcharo@g.swu.ac.th

	 	 This quasi-experimental research aimed to determine effects of campaign using change agent 
team and mass media for promotion of Antibiotic Smart Use (ASU) concept and new social norm to-
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปี พ.ศ. 2550 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ได้ริเร่ิมด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (Antibiotics Smart Use: ASU) ในลักษณะ
โครงการน�ำร่องท่ีจังหวัดสระบุรี (โรงพยาบาลชุมชน 10 
แห่งและสถานีอนามัย 87 แห่ง) เพื่อหาวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะของบคุลากรการแพทย์ ใน 
3 โรคเป้าหมาย คือ โรคหวัด ท้องเสียและแผลเลือดออก 
โดยใช้กลยุทธ์การสร้างความเข้าใจและปรับฐานความคิด
และทัศนคติของบุคลากรเพื่อให้มีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นการเน้นที่ระดับบุคคลและระดับ
สถานพยาบาล ผลการประเมินโครงการน�ำร่องดังกล่าว(1) 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และทัศนคติรวมถึง
การปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นต่อการรักษาและการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ ท�ำให้มีสัดส่วนผู้ป่วยโรคเป้าหมายท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะลดลง ส่งผลให้ปริมาณและมูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะในสถานพยาบาลลดลงเช่นกัน 
	 ต่อมา ได้มีการน�ำโครงการน�ำร่อง ASU ในจังหวัด
สระบุรีมาใช้เป็นต้นแบบของการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม โดยมีการขยายผลในระยะที่ 2 ระหว่าง พ.ศ. 
2551 - 2552 ไปยังพื้นท่ีหลายแห่งท่ีเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดต่างๆ ได้แก่ สมุทรสงคราม 

พระนครศรีอยุธยา อุบลราชธานี และตรัง อีกทั้งยังมีโรง
พยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลศรีวิชัย (ปัจจุบนัเปลีย่น
ชือ่เป็น โรงพยาบาลวชิยัเวชอนิเตอร์เนชัน่แนล) มาเข้าร่วม
โครงการด้วย ทัง้นีเ้พ่ือศกึษารปูแบบการขยายโครงการ โดย
ใช้กลยุทธ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ส่ังใช้ยาระดับ
บคุคลเปน็หลัก เน้นการมีส่วนรว่ม และใช้กลวธิีเฉพาะของ
แต่ละพื้นที่เพื่อให้เกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของโครงการ 
(ownership) เสริมด้วยการท�ำงานในลักษณะของเครอืข่าย 
(decentralized network) นอกจากนี้ยังมีการขยายผล
ผ่านนโยบายระดับชาติ (policy advocacy) โดยบรรจุ
เกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ASU ในเกณฑ์
คณุภาพระบบข้อ 2 ของส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) ซ่ึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้สถานพยาบาล
ทั่วประเทศต้องด�ำเนินโครงการ ASU ข้อมูลจาก สปสช. 
รายงานว่า ปี พ.ศ. 2553 มโีรงพยาบาลทีร่ายงานการด�ำเนนิ
โครงการ ASU จ�ำนวน 622 แห่ง ผลการประเมินโครงการ
ในระยะที่ 2 นี้(2) แสดงให้เห็นถึงความส�ำเร็จของโครงการ
ตามเป้าหมาย น�ำไปสูก่ารยอมรับและความเตม็ใจทีจ่ะร่วม
ขยายงาน ASU ในสถานพยาบาลต่อไป ซึ่งในปีต่อไป เป็น
ระยะที่ 3 คือการขยายแนวปฏิบัติ ASU สู่ความยั่งยืน
	 นับต้ังแต่เริ่มโครงการน�ำร่องเมื่อปี พ.ศ. 2550 
โครงการ ASU ยังคงมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องจนถึง

wards ASU. A correlation between social norm and ASU behaviors was also examined. The sample was 
624 subjects, 348 were assigned to the intervention group, and 276 to the control group. The inter-
vention group was implemented with a campaign using change agent team and mass media aimed at 
promotion of ASU concept and new social norm. Paired t-test was used to compare social norm and 
ASU behaviors between baseline data and after the campaign implementation. An independent t-test 
was used to compare those between the intervention and control groups. Results at the end of the 
campaign implementation demonstrated that social norm in the intervention group was significantly 
higher than the baseline data, but no significant difference in social norm was found between the 
intervention and control groups. With regard to ASU behaviors, there was significant improvement in 
ASU behaviors after the campaign implementation in the intervention group. A Significant difference 
was also found for ASU behaviors between the intervention and control groups after the campaign 
implementation. In addition, this study demonstrated that changes in social norm towards ASU were 
significantly correlated with changes in ASU behavior. 

		  Keywords: Antibiotics Smart Use, social norm, change agent team
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ปัจจบุนัภายใต้ความร่วมมือของภาคเีครอืข่ายทีส่�ำคญั เช่น 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) อย. สปสช. นัก
วิชาการจากคณะแพทยศาสตร์และเภสัชศาสตร์ บุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลทัว่ประเทศ ผลการประเมนิ
โครงการในระยะต่างๆ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับแนวคิด 
ASU ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง จงึท�ำให้เกิดการสนบัสนนุและ
ผลักดันการด�ำเนินโครงการ ASU ส่งผลให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรไป
ในทางที่ ดีขึ้น การน�ำแนวคิด ASU สู ่ความยั่งยืนใน
ประเทศไทย ด�ำเนินการผ่าน 3 ยุทธศาสตร์ คือ การเชื่อม
ต่อแนวคิด ASU เข้ากับนโยบายระดับประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย และการสร้างบรรทัดฐานทางสังคม 
(social norm) เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 บรรทัดฐานทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าคน
รอบข้างหรอืคนส่วนใหญ่ในสงัคมยอมรับและปฏบิตัอิย่างไร 
ซึ่งการรับรู้นั้นอาจจะเป็นเรื่องที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่
ก็ตาม(3) ดังนั้นบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะจึงเป็นการรับรู้ของประชาชนว่าคนรอบข้างหรือ
คนส่วนใหญ่ในสงัคมมกีารใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไร ซึง่อาจจะ
เป็นการรับรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ก็ได้ แต่การรับรู้ดัง
กล่าวจะมีอิทธิพลต่อการตดัสนิใจในการสัง่ใช้ยาของแพทย์
และการใช้ยาของประชาชนเองเม่ือเกิดความเจ็บป่วย(4) 
ตัวอย่างของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชวีนะในปัจจบุนั เช่น สัง่ใช้/กนิยา amoxicillin เมือ่เป็น
หวดัเจบ็คอ สัง่ใช้/กนิยา norfloxacin เมือ่มอีาการท้องเสีย 
และการส่ังใช้/กินยา dicloxacillin เมื่อมีบาดแผล แม้
บรรทัดฐานทางสังคมจะเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก แต่ก็
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ โดยแนวคิดในการเปล่ียนแปลง
บรรทัดฐานทางสังคมก็คือ “ต้องปรับเปลี่ยนการรับรู้ของ
ประชาชนให้ถูกต้อง โดยน�ำเสนอหรือกระจายข้อมูลซึ่งคน
ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องสมเหตุผลกลับคืนไปยัง
ประชาชน เพือ่ให้ประชาชนเกดิการรบัรูใ้หม่ว่าคนรอบข้าง
หรือคนส่วนใหญ่ในสังคมมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง
สมเหตุผลอย่างไร นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน

ทางสังคมยังเป็นกระบวนการของการมีส่วนร่วม กล่าวคือ 
โครงการหรอืกจิกรรมทีมุ่ง่หวงัเปลีย่นแปลงบรรทดัฐานทาง
สังคม ควรจะให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ 
ร่วมออกแบบกิจกรรม ร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่รวมถึงการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย”(3)

	 การขยายแนวปฏิบัติของ ASU สู่ความยั่งยืนเพื่อเป็น
บรรทัดฐานใหม่ของสังคม มุ่งหวังให้แนวทางปฏิบัติของ 
ASU เกี่ยวกับการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นในโรคเป้า
หมาย ได้รับการยอมรับเป็นแนวทางปฏิบัติในคนส่วนใหญ่
หรือสถานพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ แทนแนวทาง
ปฏบิตัเิดมิท่ีมกีารใช้ยาปฏชีิวนะทีม่ากเกินจ�ำเป็น(5) จนเกิด
เป็นการรับรู้ใหม่ท่ีถูกต้องของคนส่วนใหญ่ในสังคมซึง่จะน�ำ
ไปสู่การเปล่ียนแปลงบรรทดัฐานใหม่ทางสังคมเกีย่วกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ
	 เพ่ือให้เกดิการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานใหม่นี้
ไปยังประชาชน ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2555 โครงการ ASU ได้
ท�ำการศกึษาเพือ่พฒันากลไกการท�ำงานในระดบัชมุชนผ่าน
สือ่บุคคลหรอืเรียกว่า ‘ทมีผูน้�ำการเปลีย่นแปลง’ (Change 
agent team) หรือเรียกว่า 5 ตัวจี๊ด เพื่อให้คนในชุมชนคิด
วิธีการและกลไกในการแก้ปัญหาการกระจายยาปฏิชีวนะ
และการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมในชุมชน โครงการนี้
ด�ำเนินการโดยเครือข่าย ASU จาก 5 พื้นที่ ใน 5 จังหวัด 
ในแต่ละพ้ืนทีจ่ะมกีารสร้าง ‘ทมีผู้น�ำการเปล่ียนแปลง’ ของ
ตน ทัง้นีท้มีผูน้�ำการเปลีย่นแปลงเป็นกลไกหนึง่ในการสร้าง
ผู ้น�ำในพื้นที่  ซึ่งถูกน�ำมาใช้ในการท�ำงานขับเคลื่อน
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม 
โดยองค์ประกอบและลักษณะส�ำคญัของ 5 ตัวจ๊ีดประกอบ
ด้วย 1) นักประสานงาน มีความสามารถในการเชื่อม
ประสานกบัองค์กร ภาคหีรือเครือข่ายต่างๆ ในทุกภาคส่วน
ได้ดี เป็นคนกว้างขวาง รู้จักผู้คนและเครือข่ายต่างๆ มาก 
มีจิตสาธารณะ เชื่อมั่นในการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม มี
มนษุยสมัพนัธ์ด ี2) นกัวชิาการ ชอบการวเิคราะห์ สงัเคราะห์
ข้อมลู หลักฐาน องค์ความรู้ทางวชิาการ ศกึษาสถานการณ์
ปัญหาต่างๆ ท�ำหน้าทีส่นบัสนนุข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ส�ำหรบัใช้
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สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ และการ
แก้ปัญหาต่างๆ 3) นักยุทธศาสตร์ รอบรู้ ลุ่มลึก มองการณ์
ไกล มีช้ันเชิง มองคนและสถานการณ์เป็น ชอบวางแผน 
สามารถช่วยก�ำหนดจังหวะก้าวและกลยุทธ์ในการท�ำงาน
ขบัเคลือ่นกระบวนการต่างๆ ได้อย่างถูกจังหวะและเวลา มี
จิตใจสาธารณะ คิดและท�ำเพื่อสังคม 4) นักสื่อสาร ชอบ
การสื่อสารกับผู้อื่นและกับสังคม มีเครือข่ายการสื่อสารที่
กว้างขวางและหลากหลาย ชอบน�ำเสนอเรื่องเล่าและเรื่อง
ราวเก่ียวกบัการด�ำเนนิงานสาธารณะต่างๆ มคีวามรวดเร็ว 
คล่องตวัและมีศิลปะในการสือ่สาร และชอบท�ำงานร่วมกบั
ผู้อ่ืน และ 5) นักจัดการ ชอบการบริหารจัดการ ชอบแก้
ปัญหาต่างๆ รู้งานบริหารจัดการ ต่อรองเป็น ท�ำงานเป็น
ระบบ มคีวามคล่องตวั รวดเร็ว รูจ้กัจงัหวะการท�ำงาน ชอบ
การมีส่วนร่วม ซื่อสัตย์ ไว้วางใจได้ดี ไม่มีผลประโยชน์
แอบแฝง โดยคุณลักษณะส�ำคัญเหล่านี้อาจอยู่ในบุคคล
หลายคนที่เข้ามาช่วยกันท�ำงานหรือในคนเดียวก็ได้(6,7) 
	 นอกจากสื่อบุคคลหรือ ‘ทีมผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง’ 
แล้ว ในโครงการ ASU ยังใช้สื่อกระแสหลักหรือสื่อสาร
มวลชนเพื่อให้เกิดการกระจายแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกต้องได้อย่างกว้างขวางและครอบคลุม
ประชาชนมากที่สุด ทั้งนี้ ในการปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติ
และการรับรู ้ของบุคคลอันจะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง
บรรทัดฐานทางสังคมและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตผุลน้ัน จ�ำเป็นต้องใช้กลวธิทีีห่ลากหลาย ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สื่อกระแสหลักเป็นหนึ่งใน
กลวธีิทีถ่กูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายและมคีวามส�ำคัญในการ
ปรับเปล่ียนบรรทัดฐานทางสังคมหรือการรับรู ้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับสิ่งท่ีคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับและ
ปฏิบัติ จากงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของ
โครงการรณรงค์โดยใช้สื่อสารมวลชนในการปรับเปลี่ยน
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับ(8) กลุ่มเป้า
หมายเป็นผู ้ใหญ่ตอนต้นอายุ 21-34 ปี ในมอนทาน่า 
สหรัฐอเมริกา สื่อที่ใช้ในโครงการได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ สื่อ
สิง่พมิพ์ การโฆษณาในโรงภาพยนตร์ ป้าย/โปสเตอร์โฆษณา 

การโฆษณาด้วยของแจกต่างๆ เช่น เสื้อยืด ปากกา ผลการ
ประเมินพบว่า บรรทัดฐานทางสังคมของกลุ่มเป้าหมาย
เกีย่วกบัการด่ืมแล้วขับเปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ นอกจาก
นี้ยังพบว่าพฤติกรรมการด่ืมแล้วขับของกลุ่มเป้าหมายซึ่ง
วดัโดยวธิกีารรายงานด้วยตนเองลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากการปรับ
เปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมและพฤติกรรมของกลุ่มเป้า
หมายแล้ว สื่อกระแสหลักยังมีผลต่อการปรับเปลี่ยนความ
รู ้และเจตคติของกลุ ่มเป้าหมายด้วย ผลการประเมิน
โครงการรณรงค์ระดบัชาตใินประเทศเบลเยีย่มและฝรัง่เศส
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยท�ำการ
รณรงค์ผ่านสือ่สารมวลชน ได้แก่ โทรทศัน์ วทิย ุสือ่สิง่พมิพ์ 
และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มเป้าหมายมีท้ังประชาชนทั่วไป
และแพทย์ พบว่า โทรทัศน์เป็นสื่อท่ีมีอิทธิพลมากที่สุดใน
การกระจายข้อความหลัก (key messages) ท่ีโครงการ
ต้องการกระจายไปสู่กลุ่มเป้าหมาย (ในเบลเยี่ยม ร้อยละ 
79 ของกลุ่มเป้าหมายจดจ�ำโครงการรณรงค์ได้จากโทรทศัน์ 
รองลงมาเป็นหนังสือพิมพ์และวิทยุ) นอกจากนี้ยังพบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น
และมีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง(9) สอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะและผลลัพธ์ของ
โครงการรณรงค์ของรัฐที่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลในประชาชนและบคุลากรทางการ
แพทย์(4) ซึ่งท�ำการทบทวนโครงการของรัฐในกลุ่มประเทศ
แถบยุโรป อเมริกาเหนือ โอเชียเนียและประเทศอิสราเอล 
จ�ำนวน 22 โครงการที่ด�ำเนินการระหว่างปี ค.ศ. 1990–
2007 ซึ่งประเทศดังกล่าวเป็นประเทศที่มีการใช้ยา
ปฏชิวีนะในปรมิาณสงู และทกุโครงการมเีป้าหมายเน้นการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางหายใจ ลักษณะของ
กิจกรรมที่ด�ำเนินการในภาพรวมใช้วิธีการที่เป็น multi- 
faceted โดยมุ่งให้ความรู้และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทาง
หายใจแก่ผูป่้วยนอกและประชาชนผ่านสือ่ต่างๆ ทัง้ส่ือสาร
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มวลชน เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เว็บไซต์ และส่ือสิ่งพิมพ์ เช่น 
จดหมายข่าว โปสเตอร์ แผ่นพับ guideline รวมทั้งการจัด
สมัมนาและ academic detailing ผลการทบทวนโครงการ
ดงักล่าว พบว่า ประชาชนมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัโครงการ 
ความรู ้และเจตคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลดีขึ้น 
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(ASU) ผ่านสือ่บคุคลและสือ่กระแสหลกั โดยศกึษาผลลัพธ์
สองประการ คือ บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
รวมทัง้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างบรรทัดฐานทางสงัคมกบั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมี
สมมติฐานการวิจัย 5 ข้อที่เป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ 1) บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลผ่านสือ่บุคคลและ
สื่อกระแสหลัก 2) พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 
3) บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลของกลุ่มทดลองหลังจากการรณรงค์แนวคิดการ
ใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลผ่านสือ่บคุคลและสือ่กระแส
หลัก มีระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการรณรงค์ 4) พฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลของกลุม่ทดลองหลงัจากการ
รณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อ
บุคคลและสื่อกระแสหลัก มีระดับสูงข้ึนกว่าก่อนการ
รณรงค์ และ 5) การเปลีย่นแปลงของบรรทัดฐานทางสงัคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์
กบัการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มทดลอง ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้จะน�ำ

ไปใช ้ เป ็นข ้อมูลในการวางแผนเพ่ือการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การสร้างบรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้ ASU เกิดความย่ังยืนใน
ประเทศไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนไทยท้ังเพศชายและเพศ
หญงิ อายรุะหว่าง 20-65 ปี การก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง
ใช้ตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มของโคเฮน(10) โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 ค่า
ประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.2 ซึ่งเป็น
ค่าระดับต�่ำ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง
ไม่พบการศกึษาเก่ียวกับบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกับการ
ใช้ยาปฏิชวีนะในประเทศไทย เมือ่น�ำไปเปิดตารางได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 393 คน งานวิจัยนี้เก็บข้อมูล
ใน 5 พื้นที่ ดังนั้นจึงควรกระจายกลุ่มตัวอย่างพื้นที่ละ 78 
คน แต่ผู้วิจัยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลจาก
พืน้ทีร่่วมด้วย จงึได้ก�ำหนดให้แต่ละพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลูจากกลุม่
ตวัอย่างอยา่งนอ้ย 50 คน ซึง่เมือ่เสรจ็สิ้นการเกบ็ข้อมลูทัง้
สองครั้ง ได้กลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์
ทั้งหมด จ�ำนวน 624 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 348 คน 
และกลุ่มควบคุม 276 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นประชาชน
ในพื้นท่ีที่มีการด�ำเนินโครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 
5 พื้นที่ใน 5 จังหวัด กลุ่มควบคุม เป็นประชาชนในพื้นที่ที่
มีการด�ำเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระดับต่างๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรง
พยาบาลชมุชน ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นพืน้ทีท่ี่
ได้มีการจับคู่กัน (matching) จ�ำนวน 5 คู่ ตามบริบททาง
กายภาพ ทางสงัคม และประสบการณ์ในการได้รบักจิกรรม
เกี่ยวกับ ASU ที่คล้ายคลึงกัน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม
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แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) อายุ 20-65 ปี 2) พูด อ่าน เขียน ภาษา
ไทยได้ 3) ไม่เป็นหรือไม่เคยเป็นบุคลากรสาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 4) ยินยอม
เข้าร่วมการเก็บข้อมลูทัง้ครัง้ที ่1 (มถินุายน-กรกฎาคม พ.ศ. 
2555) และครั้งที่ 2 (พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2555) 
และ 5) ไม่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมในการ
รณรงค์หรือมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมการรณรงค์

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-exper-
imental design) โดยใช้รปูแบบสองกลุม่วัดสองครัง้ (two 
group pretest-posttest design)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืในการวิจยัม ี2 ส่วน คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูและเครือ่งมอืที่ใชใ้นการทดลอง (inter-
vention) โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามตัวแปรตาม 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรแรก 
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตผุล ซึง่หมายถงึผลรวมของการรบัรูข้องกลุ่มตวัอย่างใน
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ 1) รับรู้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเรียก
ชื่อยาปฏิชีวนะถูกต้องหรือไม่ 2) รับรู้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เขา
รู้จักกินยาปฏิชีวนะเม่ือเป็นหวัดเจ็บคอหรือไม่ 3) รับรู้ว่า
คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริ่มกินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่
สบายเพือ่ป้องกนัหวดัเจ็บคอหรอืไม่ และ 4) รบัรูว่้าคนส่วน
ใหญ่ที่เขารู ้จักมักซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์บ่อยหรือไม่ การวัดท�ำโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นทั้ง 4 ข้างต้น 
ลักษณะของข้อค�ำถามในข้อ 1 เป็นแบบเลือกตอบเพียง 1 
ข้อ จากยาแก้อักเสบ ยาฆ่าเชื้อ ยาปฏิชีวนะ มีคะแนน 1 
คะแนนส�ำหรบัผูท้ีต่อบยาปฏิชวีนะ ส่วนข้อที ่2-4 ลกัษณะ
ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ตัง้แต่ ไม่ใช่ (คะแนน 
= 1) ไม่แน่ใจ (คะแนน = 2) และใช่ (คะแนน = 3) รวม
คะแนนทั้ง 4 ข้อ โดยกลับคะแนนข้อความเชิงลบเป็นเชิง

บวก ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูง แสดงว่ามีบรรทัดฐานทางสังคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลดีกว่าผู ้ที่ได้
คะแนนต�ำ่กว่า ตวัแปรทีส่อง พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ
อย่างสมเหตุผล ซ่ึงหมายถึงความถ่ีในการกระท�ำพฤตกิรรม
ย่อยเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 3 ประการ ได้แก่ 1) การ
กินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัดเจ็บคอ 2) การกินยาปฏิชีวนะ
ไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการไม่สบายเพ่ือป้องกันหวัดเจ็บคอ 
และ 3) การซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ การวัดท�ำโดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ
แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมย่อยทัง้ 3 ดังกล่าวข้างต้น 
ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
ตั้งแต่ ไม่กินเลย (คะแนน = 3) กินเป็นบางครั้ง (คะแนน = 
2) และกินทุกครั้ง (คะแนน = 1) รวมคะแนนทั้ง 3 ข้อ โดย
กลับคะแนนพฤติกรรมย่อยเชิงลบให้เป็นเชิงบวก ผู้ที่ได้
คะแนนรวมสงู แสดงว่ามพีฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลดีกว่าผูท่ี้ได้คะแนนต�ำ่กว่า นอกจากนีย้งัมคี�ำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การ
ศกึษา และอาชพี อกีจ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำถามเกีย่วกบัการรูจ้กั
ยาปฏิชีวนะ ซึ่งให้ตอบชื่อยาโดยดูจากรูปภาพแล้วเลือก
ตอบ 1 ข้อ และค�ำถามเกี่ยวกับการเคยได้ยิน “เชื้อดื้อยา” 
ซึ่งให้ผู้ตอบระบุว่า เคยหรือไม่เคยได้ยินอีก 1 ข้อ
	 แบบสอบถามบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยา
ปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
สร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท�ำโดย
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เชีย่วชาญทางด้านพฤติกรรมศาสตร์
และเภสัชศาสตร์เป็นผู ้ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและนิยามของพฤติกรรมท่ีต้องการ
ศึกษา จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้
เชี่ยวชาญ หลังจากนั้น น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างในอ�ำเภอองครกัษ์ จงัหวดั
นครนายก จ�ำนวน 23 คน หลังจากการทดลองใช้ มีการ
ปรับปรุงการใช้ภาษาให้เข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น แบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ์ที่ได้น�ำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลองเพือ่รณรงค์แนวคดิการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี 2 ส่วน คือสื่อบุคคลหรือทีม
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และสื่อกระแสหลัก ดังนี้
	 ส่วนที ่1 สือ่บคุคลหรอืทมีผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (ใน
การด�ำเนินโครงการ เรยีกว่า “ตวัจีด๊”) มรีายละเอยีดดงัต่อ
ไปนี้
	 l องค์ประกอบของทีม ในแต่ละพื้นที่สร้างทีม 5 ตัว
จี๊ดของตนเองที่ประกอบด้วยกลุ่มคน 5 กลุ่มดังนี้
	 1)	 นักประสานงาน ได้แก่ 
	 	 - กลุม่แกนน�ำสขุภาพในชุมชน เช่น อสม.น้อย กลุม่
ธรรมนูญสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
	 	 - กลุ่มร้านค้า เช่น ตัวแทนร้านขายของช�ำ ร้านค้า
ปลีก
	 2)	 นักวิชาการ ได้แก่ 
	 	 - กลุ่มการศึกษา เช่น ครูอนามัยโรงเรียน 
	 	 - กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เภสัชกร เจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ 
อสม.
	 3)	 นกัยทุธศาสตร์ ได้แก่ กลุม่ผูน้�ำท้องถิน่ เช่น นายก
องค์การบริหารส่วนต�ำบล (นายก อบต.) สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน
	 4)	 นักส่ือสาร ได้แก่ กลุ่มสื่อสารมวลชนในท้องถิ่น 
เช่น นักจัดรายการวิทยุชุมชน (ดีเจ) ตัวแทนสื่อพื้นบ้าน
	 5)	 นักจัดการ ได้แก่ กลุ่มแกนน�ำสุขภาพในชุมชน 
กลุ่มผู้น�ำท้องถิ่น
	 l แนวคิดการท�ำงาน
	 หาค�ำตอบให้ได้ว่า ท�ำอย่างไร “ประชาชน” จึงจะมี
ความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และ
ท�ำอย่างไร เม่ือ “ประชาชน” ได้รบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะ
แล้ว จะมีการบอกต่อคนรอบข้าง (word of mouth) ปรับ
เปลี่ยนการรับรู้ของประชาชนให้ถูกต้อง โดยน�ำเสนอหรือ
กระจายข้อมูลซึ่งคนส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องสม
เหตผุลกลบัคนืไปยงัประชาชน เพือ่ให้ประชาชนเกิดการรบั
รู้ใหม่ว่าคนรอบข้างหรือคนส่วนใหญ่ในสังคมมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างถูกต้องสมเหตุผล โดยพัฒนากลไกในระดับ
ชุมชนที่ จัดการกับปัญหายาปฏิชีวนะในพ้ืนที่  ซึ่งให ้
ประชาชนหรือตัวแทนคนในพื้นที่ได้มีส่วนร่วมในการเป็น
เจ้าของ สร้างทมี 5 ตวัจีด๊ในพืน้ท่ี ร่วมกนัออกแบบกจิกรรม 
ร่วมกันท�ำกิจกรรม รวมทั้งร่วมกันประเมินผลกิจกรรม 
	 l ขั้นตอนการท�ำงาน
	 1) สร้างทีม 5 ตัวจ๊ีดของพ้ืนท่ี 2) ประชมุทีมตัวจีด๊เพือ่
ร่วมกนัวางแผนการท�ำงานและจัดเตรียมเคร่ืองมอื/อุปกรณ์
การด�ำเนินงาน 3) เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 4) ด�ำเนิน
กิจกรรมในโครงการรณรงค์โดยทีม 5 ตัวจี๊ด ซึ่งส่วนใหญ่
มักจะสอดคล้องกับลักษณะงานที่เก่ียวข้อง เช่น เภสัชกร
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล วิทยุชุมชนมีหน้าที่ในการ
ประชาสัมพันธ์ และ 5) ประเมินผลลัพธ์ของโครงการ
	 l กิจกรรมการด�ำเนินงาน
	 ลักษณะของกิจกรรมการด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่มี
ความหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัการออกแบบกจิกรรมโดยพืน้ที่
เอง แต่ทกุพืน้ทีม่เีป้าหมายเดยีวกนัคอื รณรงค์แนวคิดท่ีถกู
ต ้องเกี่ยวกับการใช ้ยาปฏิชีวนะเพ่ือมุ ่ งปรับเปลี่ยน
บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะให้สม
เหตุผลมากขึ้น ซึ่งโดยภาพรวมกิจกรรมที่ด�ำเนินการโดย 5 
พื้นที่ในกลุ่มทดลองมีดังต่อไปนี้
	 1)	 การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อหลาก
หลายรูปแบบ ได้แก่ ป้าย/ไวนิลที่มีรูปภาพประกอบค�ำ
อธิบาย โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อละคร หอกระจายเสียงของ
หมูบ้่าน การออกพืน้ทีป่ระชาสมัพนัธ์และให้ความรูต้ามงาน
ต่างๆ และการจัดเวทีประชาคม
	 2)	 การให้ความรู ้อย่างต่อเนื่องซ�้ำๆ โดยค�ำนึงถึง
โอกาสที่เหมาะสมซึ่งขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมาย
	 3)	 การติดตามผลของการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำใน
การปฏบิติัตัวเชงิรุก ซ่ึงเป็นการติดตามพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนตามบ้านหรือออกเยี่ยมบ้าน
	 4)	 การใช้ตัวแบบ คือ การเป็นแบบอย่างที่ดีของ
บุคลากรสาธารณสุขและทีมผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง
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การบอกต่อ หรือการยกตัวอย่างกลุ่มบุคคลที่สามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมได้และหายจากโรคหวัดโดยไม่ต้องกินยา
ปฏิชีวนะ
	 5)	 การสร้างแรงจูงใจ เช่น ธนาคารปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม การจัดประกวดครวัเรอืนต้นแบบใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลและบอกต่อยอดเยี่ยม
	 l ระยะเวลา
	 ในภาพรวม กลุ่มทดลองทั้ง 5 พื้นที่ใช้เวลาด�ำเนิน
กิจกรรมระหว่าง 6–12 เดือน โดยมีเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด
โครงการรณรงค์แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
	 ส่วนที่ 2 สื่อกระแสหลัก  มีรายละเอียดดังนี้
	 สื่อกระแสหลักที่ใช้ในโครงการรณรงค์ประกอบด้วย 
1) สื่อสิ่งพิมพ์และอุปกรณ์เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องยา
ปฏิชีวนะ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ แผ่นพลิก กระจกส่องคอ 
2) การสื่อสารและรณรงค์เรื่องยาปฏิชีวนะและการด้ือยา
ต้านจุลชีพสู่สาธารณะทางโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์ ทั้งนี้
ผู ้วิจัยไม่ได้ท�ำการบันทึกความถ่ีและระยะเวลาของการ
รณรงค์ทางสื่อกระแสหลัก และท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมต่างก็ได้รับการรณรงค์ทางสื่อกระแสหลักนี้เช่น
เดียวกัน
	 ข้อความหลัก
	 การรณรงค์แนวคดิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล
ผ่านสือ่บคุคลและสือ่กระแสหลกัท้ังสองส่วนมข้ีอความหลกั
ที่ต้องการกระจายไปยังกลุ ่มเป้าหมายเพื่อมุ ่งหวังปรับ
เปล่ียนบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
จ�ำนวน 3 ข้อความ คือ “ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ” 
“ยาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย” และ “3 โรคหายได้ไม่ต้อง
ใช้ยาปฏิชีวนะ”
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 นกัวจิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูโดย
มีข้ันตอนคือ 1) จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 2) วัดตัวแปรตามด้วยแบบสอบถาม โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเขียนค�ำตอบด้วยตนเอง ทั้ง 2 ตัวแปรก่อนการ
ทดลอง ได้แก่ บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
3) ด�ำเนินโครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลักในกลุ่มทดลอง
ทัง้ 5 พ้ืนที ่4) วดัตัวแปรตามทัง้ 2 ตัวแปรดังกล่าวหลงัการ
ทดลอง ทั้งนี้ก่อนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ให้ค�ำ
อธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์และการน�ำผล
โครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วม
งานวิจัยด้วยวาจา (verbal consent) จากกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ซักถามในประเดน็ทีส่งสยั กงัวลหรอื
ต้องการความชัดเจน หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงเริ่มคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม และ
หากต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัยระหว่างทางก็สามารถ
ท�ำได้ตลอดเวลา และจะไม่น�ำข้อมลูของกลุ่มตัวอย่างนัน้มา
ใช้ในการวิเคราะห์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป และลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตฐิานโดยใช้ independent sam-
ple t-test, paired t-test และ Pearson’s product-mo-
ment correlation ซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05
	 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 การวิจัยนี้ไม่ได้ขอให้มีการพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ แต่ได้มีการด�ำเนินการท่ีสอดคล้องกับ
หลักจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ โดยก่อนการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์และการน�ำผลโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์
อย่างละเอียด รวมทั้งอธิบายว่าอาสาสมัครจะได้รับ
ประโยชน์อะไรบ้าง เกิดความเส่ียงอะไรต่อตัวอาสาสมัคร 
และผูว้จิยัจะเกบ็รกัษาความลบัของอาสาสมคัรโดยในแบบ
บันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อของอาสาสมัคร แล้วให้
อาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ ปราศจาก
การข่มขู่หรือบังคับ พร้อมกับเปิดโอกาสให้ซักถามใน
ประเด็นที่สงสัย กังวลหรือต้องการความชัดเจน หากยินดี
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เข้าร่วมการวิจัยจึงเริ่มคัดเลือกเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม และหากต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัยระหว่าง
ทางก็สามารถท�ำได้ตลอดเวลา และจะไม่น�ำข้อมูลของอาสา
สมัครท่านนั้นมาใช้ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 624 คน 

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลอง (N=348)	 กลุ่มควบคุม (N=276)	 รวม (N=624)
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ
	 หญิง	 247	 71.0	 183	 66.3	 430	 68.9
	 ชาย	 100	 28.7	 90	 32.6	 190	 30.4
	 ไม่ระบุ	 1	 0.3	 3	 1.1	 4	 0.6

อายุ
	 ไม่เกิน 20 ปี	 1	 0.3	 3	 1.1	 4	 0.6
	 21–30 ปี	 32	 9.2	 33	 12.0	 65	 10.4
	 31–40 ปี	 73	 21.0	 58	 21.0	 131	 21.0
	 41–50 ปี	 79	 22.7	 72	 26.1	 151	 24.2
	 51–60 ปี 	 80	 23.0	 72	 26.1	 152	 24.4
	 61 ปี ขึ้นไป	 75	 21.6	 28	 10.1	 103	 16.5
	 ไม่ระบุ	 8	 2.3	 10	 3.6	 18	 2.9

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 200	 57.5	 134	 48.6	 334	 53.5
	 มัธยมศึกษา	 87	 25.0	 77	 27.9	 164	 26.3
	 อนุปริญญา	 13	 3.7	 14	 5.1	 27	 4.3
	 ปริญญาตรี	 31	 8.9	 30	 10.9	 61	 9.8
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 -	 -	 2	 0.7	 2	 0.3
	 อื่นๆ	 10	 2.9	 13	 4.7	 23	 3.7
	 ไม่ระบุ	 7	 2.0	 6	 2.2	 13	 2.1

อาชีพ
	 เกษตรกร	 78	 22.4	 65	 23.6	 143	 22.9
	 รับจ้างรายวัน	 105	 30.2	 65	 23.6	 170	 27.2
	 พนักงานบริษัท/โรงงาน	 27	 7.8	 26	 9.4	 53	 8.5
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 47	 13.5	 40	 14.5	 87	 13.9
	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 18	 5.2	 16	 5.8	 34	 5.4
	 ข้าราชการบำ�นาญ	 2	 0.6	 1	 0.4	 3	 0.5
	 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 50	 14.4	 40	 14.5	 90	 14.4
	 อื่นๆ	 9	 2.6	 17	 6.2	 26	 4.2
	 ไม่ระบุ	 12	 3.4	 6	 2.2	 18	 2.9
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จากพื้นที่ 10 แห่งในประเทศไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (5 พื้นที่ กระจายใน 5 จังหวัด) หมายถึง 
พ้ืนที่ที่มีการด�ำเนินโครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก
และกลุ่มควบคุม (5 พื้นท่ี กระจายใน 5 จังหวัด ซึ่งเป็น
จังหวัดเดียวกันกับกลุ่มทดลอง 3 พื้นที่) หมายถึง พื้นที่ที่มี
การด�ำเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระดับต่างๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรง
พยาบาลชุมชน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงใน
ตารางที่ 1 ซึ่งจากข้อมูลในตาราง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง
ในกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 41–60 ปี (อายุเฉลี่ย 47.24±13.20 ปี) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า และประกอบ
อาชีพรับจ้างรายวันและเกษตรกร

การรู้จักยาปฏิชีวนะและการเคยได้ยินเรื่องเชื้อดื้อยา

	 ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของการเรียกชื่อ
ยาในรูปภาพและการเคยได้ยินเรื่องเช้ือดื้อยาจ�ำแนกตาม
กลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) และช่วง

เวลาการเก็บข้อมูล (ก่อน-หลังการทดลอง) จากข้อมูลใน
ตาราง พบว่า ในกลุ่มทดลองซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่มีการด�ำเนิน
โครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ผ่านส่ือบคุคลและส่ือกระแสหลักนัน้ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เรียกชื่อยาปฏิชีวนะได้ถูกต้องมากขึ้นจากร้อยละ 23.9 ใน
ช่วงก่อนการรณรงค์เป็นร้อยละ 53.4 ในช่วงหลังการ
รณรงค์ ส�ำหรบักลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ตวัอย่างเรยีกช่ือยา
ปฏชิวีนะถกูต้องมากขึน้จากช่วงก่อนการรณรงค์ แต่เพิม่ขึน้
ในสัดส่วนท่ีน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนการเคยได้ยินเชื้อ
ด้ือยา พบว่า กลุ่มทดลองเคยได้ยินเชื้อด้ือยาเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 68.1 ในช่วงก่อนการรณรงค์เป็นร้อยละ 76.1 ใน
ช่วงหลงัการรณรงค์ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ มจี�ำนวนผู้ท่ีเคย
ได้ยินเชื้อดื้อยาเท่าเดิมคือร้อยละ 65.6

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ทดสอบสมมติฐานการ
วจัิย ผู้วจัิยได้รวมคะแนนข้อค�ำถามเกีย่วกบับรรทดัฐานทาง
สังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ�ำนวน 4 
ข้อในแบบสอบถามซ่ึงเป็นตัวแปร “บรรทัดฐานของสังคม

ตารางที ่2  จำ�นวนและรอ้ยละของการเรยีกชือ่ยาในรปูภาพและการเคยไดย้นิเชือ้ดือ้ยา จำ�แนกตามกลุ่มการทดลอง และชว่งเวลาเก็บข้อมลู

	 จำ�นวน (%)	 จำ�นวน (%)	 รวม (%)
ข้อความ 	 กลุ่มทดลอง (N=348)	 กลุ่มควบคุม (N=276)	 (N=624)

	 	 ก่อนรณรงค์	 หลังรณรงค์	 ก่อนรณรงค์	 หลังรณรงค์	 ก่อนรณรงค์	 หลังรณรงค์

1.	 ท่านเรียกยาในรูปภาพว่ายาอะไรa

	 ยาแก้อักเสบ	 262 (75.3)	 200 (57.5)	 225 (81.5)	 212 (76.8)	 486 (77.9)	 412 (66.0)
	 ยาฆ่าเชื้อ	 129 (37.1)	 177 (50.9)	 20 (7.2)	 104 (37.7)	 48 (7.7)	 281 (45.0)
	 ยาปฏิชีวนะ	 83 (23.9)	 186 (53.4)	 13 (4.7)	 52 (18.8)	 40 (6.4)	 238 (38.1)
	 ชื่ออื่นๆ 	 7 (2.1)	 3 (0.9)	 5 (1.8)	 1 (0.4)	 7 (1.1)	 4 (0.8)
	 ไม่ระบุ	 29 (8.3)	 28 (8.0)	 13 (4.7)	 19 (6.9)	 43 (6.9)	 47 (7.5)

2.	 ท่านเคยได้ยินคำ�ว่า“เชื้อดื้อยา” หรือไม	่
	 ไม่เคย	 79 (22.7)	 51 (14.7)	 80 (29.0)	 67 (24.3)	 159 (25.5)	 118 (18.9)
	 เคย	 237 (68.1)	 265 (76.1)	 181 (65.6)	 181 (65.6)	 418 (67.0)	 446 (71.5)
	 ไม่ระบุ	 32 (9.2)	 32 (9.2)	 15 (5.4)	 28 (10.1)	 47 (7.5)	 60 (9.7)

aเลือกตอบได้หลายข้อ
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เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” และรวม
คะแนนข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตผุลจ�ำนวน 3 ข้อในแบบสอบถามซึง่เป็นตวัแปร 
“พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล” และในการ
ทดสอบสมมตฐิานการวิจัยได้ท�ำการเปรยีบเทียบความแตก
ต่างของทัง้สองตวัแปรระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 
และระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ดังมีรายละเอียดตาม
ล�ำดับต่อไปนี้
	 1)	ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของบรรทัดฐาน
ทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของบรรทดัฐานทาง
สังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม สมมติฐานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
สมมติฐานที่ 1 และ 2 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงใน
ตารางที่ 3
	 จากข้อมลูในตารางที ่3 พบว่า ค่าเฉลีย่ของบรรทัดฐาน
ทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส�ำคัญ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์แนวคิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก ซึ่งไม่
สนบัสนนุสมมตฐิานที ่1 และพบว่า ภายหลงัการรณรงค์ฯ 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.144; p < 0.001) แต่
ไม่พบความแตกต่างทีร่ะดับนัยส�ำคญั 0.05 ในช่วงก่อนการ
รณรงค์ ซึ่งยืนยันสมมติฐานที่ 2
	 2)	ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของบรรทัดฐาน
ทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่าง
ก่อนกับหลังการรณรงค์
	 ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของบรรทดัฐานทาง
สังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างก่อน
กับหลังการรณรงค์ สมมติฐานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 
สมมติฐานที่ 3 และ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 4
	 จากข้อมูลในตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านส่ือบุคคลและสื่อ

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อ
บุคคลและสื่อกระแสหลัก

	 	 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 ตัวแปร	 เวลาที่วัด	 	 	 	 	 t	 p-value
			   x	 SD	 x	 SD

1.	 บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ก่อนการ	 6.01	 2.05	 5.89	 1.87	 0.732	 0.465
	 อย่างสมเหตุผล	 รณรงค์	 (N=314)	 	 (N=258)	
	 	 หลังการ	 6.43	 2.31	 6.09	 2.01	 1.869	 0.062
	 	 รณรงค์	 (N=314)	 	 (N=253)

2.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 ก่อนการ	 7.15	 1.41	 6.92	 1.44	 1.957	 0.051
	 	 รณรงค์	 (N=317)	 	 (N=259)	
	 	 หลังการ	 7.35	 1.40	 6.87	 1.33	 4.144	 0.000**

	 	 รณรงค์	 (N=315)	 	 (N=252)	

Independent sample t test **มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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กระแสหลัก บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการ
รณรงค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่ม
ทดลอง (t = -2.589; p = 0.010) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 ในกลุม่ควบคุม ซึง่ยนืยนัสมมติฐาน

ที่ 3 และยังพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการ
รณรงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (t = -2.608; 
p = 0.010) แต่ไม่พบความแตกตา่งทีร่ะดับนยัส�ำคัญ 0.05 
ในกลุ่มควบคุม ซึ่งยืนยันสมมติฐานที่ 4

ตารางที่ 4	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล ระหวา่งกอ่นและหลงัการรณรงค์การใชย้าอยา่งสมเหตผุลผา่นสือ่บคุคลและสือ่กระแสหลกัท้ังกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ก่อนการรณรงค์	 หลังการรณรงค์
ตัวแปร	 เวลาที่วัด	 	 	 	 	 t	 p-value	
			   x	 SD	 x	 SD

1.	 บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 กลุ่มทดลอง	 6.11	 2.05	 6.54	 2.31	 -2.589	 0.010*

	 อย่างสมเหตุผล	 (N=280)
	 	 กลุ่มควบคุม	 5.92	 1.89	 6.16	 1.98	 -1.405	 0.161
	 	 (N=236)

2.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 กลุ่มทดลอง	 7.20	 1.41	 7.45	 1.40	 -2.608	 0.010*

		  (N=284)	
		  กลุ่มควบคุม	 6.91	 1.45	 6.89	 1.29	 0.193	 0.847
	 	 (N=236)

paired t test* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล กับ พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์

	 	 การเปลี่ยนแปลงของ
	 ตัวแปร	 พฤติกรรมการใช้ยา	 2	 3	 4
	 	 ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

การเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา	 0.468**

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 (N=505)
1.	 บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 	 0.185**	 0.532**	 0.190**

	 อย่างสมเหตุผลก่อนการรณรงค์	 	 (N=516)	 (N=567)	 (N=516)
2.	 บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 	 	 0.249**	 0.637**

	 อย่างสมเหตุผลหลังการรณรงค์			   (N=521)	 (N=559)
3.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการรณรงค์	 	 	 	 0.319**

	 	 	 	 	 (N=520)
4.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการรณรงค์

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 3)	ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างการ
เปลีย่นแปลงของบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลกับการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม
ทดลอง
	 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยน 
แปลงของบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ (r) พบว่า ทั้งสองตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.468; p 
<0.001) ซึ่งในการวิจัยนี้นอกจากจะพบความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลีย่นแปลงของบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบั
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลกบัการเปลีย่นแปลงของ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแล้ว ยังพบว่า 
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลทั้งก่อนและหลังการรณรงค์ยังมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลทั้งก่อนและ
หลังการรณรงค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์

	 จากการท่ีงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์
ทีเ่กิดขึน้จากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผล (ASU) ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก ใน 2 
ตัวแปร คอืบรรทดัฐานทางสงัคมเก่ียวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ท้ังสองตัวแปรดังกล่าว 
ผูวิ้จยัขออภิปรายผลการศกึษาตามผลลพัธ์ของโครงการซึง่
เป็นตัวแปรตามของงานวิจัยตามล�ำดับ ดังนี้
	 ผลของโครงการรณรงค์ต่อบรรทัดฐานทางสังคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ 1 และ 3 ซึ่ง
เป็นการศึกษาผลของการรณรงค์ต่อบรรทัดฐานทางสังคม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า ภายหลังการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านส่ือบุคคลและสื่อ
กระแสหลัก ค่าเฉล่ียของบรรทัดฐานของสังคมเกีย่วกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ซึ่งไม่
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน
กับหลังการรณรงค์ พบว่า บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับ
การใช้ยาปฏชิวีนะมคีะแนนเฉล่ียสงูขึน้กว่าก่อนการรณรงค์
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 ในกลุ่มทดลอง (t = 
-2.589; p = 0.010) โดยไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัย
ส�ำคญั 0.05 ในกลุม่ควบคมุ ซึง่ยนืยนัสมมติฐานที ่3 แสดง
ว่าภายหลังการรณรงค์ฯ กลุ่มทดลองรับรู้ว่า 1) คนส่วนใหญ่
ที่เขารู้จักเรียกชื่อยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้น 2) คนส่วน
ใหญ่ท่ีเขารู้จักกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัดเจ็บคอลดลง  
3) คนส่วนใหญท่ี่เขารู้จักเริม่กินยาปฏิชวีนะเมือ่มีอาการไม่
สบายเพื่อป้องกันหวัดเจ็บคอลดลง และ 4) คนส่วนใหญ่ที่
เขารู ้จักซ้ือยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญของการรับรู้ดังกล่าวทั้ง 4 ประการระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังการรณรงค์ ผลการศึกษา
ในสมมติฐานท่ี 1 และ 3 อาจสะท้อนว่า การรณรงค์ฯ ที่
ด�ำเนินการในกลุ่มทดลองท�ำให้บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียว
กับการใช้ยาปฏิชีวนะเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้นแต่ก็ยังไม่
ได้ผลชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งก็พบว่า
บรรทัดฐานทางสังคมมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ขึ้นเช่นกัน อย่างไรก็ตาม พบว่า ภายหลังการรณรงค์ฯ 
บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่ม
ควบคุม นอกจากนี้เมื่อแยกเปรียบเทียบรายคู่พื้นที่ 5 คู่ที่
ได้ท�ำการจับคูก่นั (matching) ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่
ควบคุมพบว่า มี 3 ใน 5 คู่ ที่บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏชิวีนะในกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการรณรงค์ฯ
	 การที่ค่าเฉลี่ยของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการ
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ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ภายหลังการ
รณรงค์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ อาจเนื่อง
มาจากเหตผุลหลายประการ ประการแรก เป็นผลจากความ
แปรปรวนอันเนื่องมาจากการทดลองยังไม่สูงพอ กล่าวคือ 
ในงานวิจัยนี้ยังไม่ได้ก�ำหนดวิธีการทดลองเพื่อให้กลุ ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันมากพอและเป็น
อิสระซึ่งกันและกัน (maximized systematic variance) 
ทัง้น้ีแม้ว่ากลุ่มทดลองจะได้รบัการรณรงค์แนวคดิการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ASU) ผ่านสื่อบุคคลและสื่อ
กระแสหลัก แต่กลุ่มควบคุมก็ได้รับผลจากสื่อกระแสหลัก
ซึง่เป็นการกระจายข้อมลูผ่านสือ่โทรทศัน์และหนงัสอืพมิพ์
เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง จึงอาจท�ำให้กลุ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ยของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตผุลดขีึน้เช่นกนั ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกนัภายหลงัการทดลอง 
และแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมภายหลัง
เสรจ็สิน้การทดลองนัน้ ผูว้จิยักไ็ม่ได้ออกแบบให้มข้ีอค�ำถาม
เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลการรณรงค์ฯ ผ่านสื่อกระแสหลัก 
ซึ่งเป็นจุดอ่อนของงานวิจัย การอภิปรายในประเด็น
ประสิทธิผลของสื่อกระแสหลักในกลุ ่มควบคุมจึงเกิน
ขอบเขตของงานวิจัยนี้ นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ราย
พืน้ทีข่อง 2 ใน 5 พืน้ทีท่ีไ่ม่พบความแตกต่างของบรรทัดฐาน
ทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ในพื้นที่แรกนั้น ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอยู่ในจังหวัดและอ�ำเภอเดียวกันแต่ต่างต�ำบล
กนั จงึอาจท�ำให้มกีารกระจายของกจิกรรมการรณรงค์จาก
กลุม่ทดลองไปยงักลุม่ควบคมุได้ ส่วนอกีพืน้ทีห่นึง่จากการ
วิเคราะห์กิจกรรมการด�ำเนินงานพบว่า เป็นพื้นที่ที่ใช้เวลา
ในการด�ำเนินกิจกรรมสั้นกว่ากลุ ่มทดลองอีก 4 พื้นที่ 
ประกอบกับลักษณะของกิจกรรมอาจไม่ได้เน้นกลไกการมี
ส่วนร่วมและความรูส้กึเป็นเจ้าของโครงการของคนในพ้ืนท่ี
อย่างแท้จริง โดยเน้นการประกวดภาพถ่ายที่เกี่ยวกับการ
รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในมุมมองของ

ประชาชน ซึง่เป็นกจิกรรมทีจ่ดัขึน้อย่างไม่ต่อเนือ่งและกลุม่
เป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการก็มีน้อยกว่าพื้นที่อื่น ส่วน
กจิกรรมการให้ความรูแ้ละรณรงค์แนวคดิเกีย่วกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยทีม 5 ตัวจี๊ดในพื้นที่ก็ยังไม่มี
การด�ำเนินการ ส่งผลท�ำให้บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับ
การใช้ยาปฏชิวีนะเกดิการเปลีย่นแปลงน้อยจนไม่พบความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ประการที่สอง 
การด�ำเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระดับต่างๆ ของพื้นที่ในกลุ ่มควบคุมอาจมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในทางที่ดีข้ึน ประการท่ีสาม อาจเนื่องมาจาก
ความแตกต่างในคณุลักษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ได้มีการจับ
คูก่นั (matching) จ�ำนวน 5 คู ่ตามบรบิททางกายภาพ ทาง
สงัคมและประสบการณ์ในการได้รับกจิกรรมเกีย่วกบั ASU 
ที่คล้ายคลึงกันโดยไม่ได้พิจารณาเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบกับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
ตอ้งสามารถเข้าร่วมการเก็บข้อมูลได้ทั้งสองครั้ง ท�ำให้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปอย่างสุ่มจึงอาจส่งผลต่อตวัแปร
ตามได้
	 การทีบ่รรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มทดลอง โดยไม่พบความแตก
ต่างท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงยืนยัน
สมมติฐานที่ 3 สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับคุณลักษณะและผลลัพธ์ของโครงการรณรงค์ของ
รัฐท่ีมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์(4) ซึ่งท�ำ 
การทบทวนโครงการของรัฐในกลุ ่มประเทศแถบยุโรป 
อเมริกาเหนือ โอเชียเนียและประเทศอิสราเอล จ�ำนวน 22 
โครงการท่ีด�ำเนินการระหว่างปี 1990–2007 ซ่ึงประเทศ
ดังกล่าวเป็นประเทศที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในปริมาณสูง 
และทุกโครงการมีเป้าหมายเน้นการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อในทางหายใจ ลักษณะของกิจกรรมท่ีด�ำเนินการใน
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ภาพรวมใช้วิธีการที่เป็น multifaceted โดยมุ่งให้ความรู้
และท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและการใช้ยาปฏิชวีนะอย่าง
สมเหตุผลในโรคติดเช้ือในทางหายใจแก่ผู้ป่วยนอกและ
ประชาชนผ่านสื่อต่างๆ ทั้งสื่อสารมวลชน เช่น โทรทัศน ์
วิทยุ เว็บไซต์ และสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น จดหมายข่าว โปสเตอร์ 
แผ่นพบั guideline รวมทัง้การจดัสมัมนาและ academic 
detailing ผลการทบทวนโครงการดังกล่าว พบว่า แม้จะ
ไม่ได้มีการประเมินผลลัพธ์ในทุกโครงการ อีกท้ังขอบเขต
และวิธีการประเมินก็ยังมีความแตกต่างกันมาก แต่ในภาพ
รวมเท่าที่ประเมินได้ก็พบว่าประชาชนมีความตระหนัก
เกี่ยวกับโครงการ ความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลดีขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ผลการประเมนิโครงการรณรงค์เพือ่ลดการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ในประเทศสหราชอาณาจักร(11) ซึ่งรณรงค์ผ่านเว็บไซต์ สื่อ
สิ่งพิมพ์และสื่อสังคม กลุ ่มเป้าหมายเป็นแพทย์และ
ประชาชน เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากเริ่มการรณรงค์ไป 5 
เดือน ผลการประเมินพบว่า พันธสัญญาที่จะร่วมต่อต้าน
การดื้อยาต้านจุลชีพ ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดื้อยาต้านจุลชีพในกลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้น
	 การทีบ่รรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
มีการเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดข้ึีนภายหลงัการรณรงค์อาจ
เนื่องมาจากเหตุผลสองประการ คือ ประการแรก แนวคิด
ที่ใช้ในการด�ำเนินการมีความเหมาะสม กล่าวคือ ในการ
ขยายงาน ASU ได้น�ำกลุ่มแกนน�ำในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด�ำเนินโครงการโดยมีการสร้าง “ทีมผู ้น�ำการ
เปล่ียนแปลง” ของพื้นท่ีตนเองท่ีประกอบด้วยบุคคล 5 
ประเภท (หรือ เรียกว่า ‘5 ตัวจี๊ด’) คือ นักยุทธศาสตร์ นัก
วิชาการ ผู ้จัดการ ผู ้ประสานงาน และนักสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ การด�ำเนินงานในลักษณะเช่นนี้สอดคล้อง
กับแนวคิดในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคม ซึ่ง
กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเป็นกระ
บวนการของการมส่ีวนร่วม กล่าวคอื โครงการหรอืกจิกรรม
ท่ีมุ ่งหวังเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมควรจะให้

ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ ร่วมออกแบบ
กิจกรรม ร่วมท�ำกิจกรรมท่ีรวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วย(3) ซ่ึงจากการด�ำเนินงานเพื่อขยายงาน ASU สู่ชุมชน
โดยยึดตามหลักการนี้ พบว่า จากพื้นที่ 5 แห่งที่เข้าร่วม
โครงการ มพ้ืีนที ่2 แห่งทีป่ระสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนนิการ
และสามารถขยายงาน ASU ในระดบัชมุชนได้อย่างเป็นรปู
ธรรมและยั่งยืน คือกรณีของ รพ.สต. หลังเขา อ�ำเภอมวก
เหล็ก จังหวัดสระบุรี ซ่ึงมีการด�ำเนินงานและขยายงาน
อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 และ กรณีของ ต�ำบล
ชะแล้ อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวัดสงขลา ซึง่ด�ำเนนิการมาตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2554 ประการที่สอง อาจเนื่องจาก ข้อความหลัก 
(key messages) ทีโ่ครงการต้องการสือ่สารไปยงัประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย กล่าวคือ การด�ำเนินงานในพื้นที่โดยทีมตัว
จี๊ดและสื่อกระแสหลัก มีข้อความหลักที่กระจายไปยัง
ประชาชนจ�ำนวน 3 ข้อความ คือ “ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้
อักเสบ” “ยาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย” และ “3 โรคหาย
ได้ไม่ต้องใช้ยาปฏชิวีนะ” ซึง่ข้อความดงักล่าวล้วนเข้าใจง่าย 
ชัดเจน และมีความหมายท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ ท�ำให้
กลุ่มเป้าหมายรับรู้ได้ง่าย สอดคล้องกับข้อความหลักใน
หลายโครงการรณรงค์ของรัฐที่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล(4)

	 ผลของโครงการรณรงค์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ 2 และ 4 ซึ่ง
เป็นการศึกษาผลของการรณรงค์ฯ พบว่าภายหลังการรณ
รงค์ฯ ผ่านส่ือบุคคลและส่ือกระแสหลัก ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 (t = 4.144; p < 0.001) แต่ไม่พบความแตก
ต่างทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 ในช่วงก่อนการรณรงค์ ซ่ึงยืนยัน
สมมติฐานที่ 2 แสดงว่าภายหลังการรณรงค์นั้น การกินยา
ปฏิชีวนะเม่ือเป็นหวัดเจ็บคอ การกินยาปฏิชีวนะเมื่อมี
อาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัดเจ็บคอ และการซื้อยา
ปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ใน
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กลุ่มทดลองลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการ
รณรงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (t = -2.608; 
p = 0.010) แต่ไม่พบความแตกตา่งทีร่ะดับนยัส�ำคัญ 0.05 
ในกลุม่ควบคมุ ซึง่ยนืยนัสมมตฐิานที ่4 แสดงว่า ภายหลงั
การรณรงค์ฯ กลุ่มทดลองกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัดเจ็บ
คอลดลง กินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกัน
หวัดเจ็บคอลดลง และซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ลดลง ผลการศึกษาในสมมติฐานที่ 
2 และ 4 สะท้อนให้เห็นว่าการรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก มี
ประสทิธผิลในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง
	 ผลการวิจัยนี้ที่พบว่าโครงการรณรงค์มีผลเปลี่ยน 
แปลงพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลไปในทาง
ทีด่ขีึน้ในกลุม่ทดลองสอดคล้องกบัผลการประเมนิโครงการ
รณรงค์ระดับชาติในประเทศเบลเยี่ยมและฝรั่งเศสเพื่อส่ง
เสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยท�ำการรณรงค์
ผ่านสื่อสารมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ และ
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มเป้าหมายมีทั้งประชาชนทั่วไปและ
แพทย์ พบว่า โทรทัศน์เป็นสื่อที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการ 
กระจายข้อความหลกั ทีโ่ครงการต้องการกระจายไปสูก่ลุม่
เป้าหมาย (ในเบลเยีย่ม ร้อยละ 79 ของกลุม่เป้าหมายจดจ�ำ
โครงการรณรงค์ได้จากโทรทัศน์ รองลงมาเป็นหนงัสอืพมิพ์ 
และวิทยุ) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยว
กบัการใช้ยาปฏชีิวนะเพ่ิมข้ึนและมีการใช้ยาปฏชิวีนะลดลง(9) 
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว
กับคุณลักษณะและผลลัพธ์ของโครงการรณรงค์ของรัฐที่มี
เป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน
ประชาชนและบคุลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 22 โครงการ
ในหลายประเทศที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นซึ่งในหลาย
โครงการ พบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดลง(4) 

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตผุลไปในทางทีด่ขีึน้ในกลุม่ทดลอง อาจอธบิายได้โดย 
ประการแรก เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไปในทาง
ที่ดีขึ้นตามกรอบแนวคิดการด�ำเนินโครงการ ASU ใน
ประเทศไทย(12) พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจากบรรทัดฐานทางสังคม
เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ ดังนัน้เมือ่บรรทัดฐานทางสงัคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะดีขึ้น ก็น ่าจะส่งผลท�ำให้
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลดีข้ึนด้วยเช่น
กัน ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏชิวีนะกบัการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผล พบว่า ทั้งสองตัวแปรมีความสัมพันธ์กันใน
เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.468; p < 0.001) 
ยืนยันสมมติฐานท่ี 5 แสดงว่า เมื่อการเปล่ียนแปลงของ
บรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ ่มทดลองดีขึ้น กลุ ่มตัวอย ่างก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ไปในทางท่ีดีข้ึนเช่นกัน หรือ กล่าวอกีนยัหนึง่คอื การทีก่ลุม่
ทดลองรบัรูว่้า 1) คนส่วนใหญ่ทีเ่ขารูจ้กัเรยีกชือ่ยาปฏชิวีนะ
ถูกต้องมากข้ึน 2) คนส่วนใหญ่ท่ีเขารู้จักกนิยาปฏชิวีนะเมือ่
เป็นหวัดเจ็บคอลดลง 3) คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริ่มกินยา
ปฏชิวีนะเมือ่มอีาการไม่สบายเพ่ือป้องกันหวดัเจ็บคอลดลง 
และ 4) คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ลดลง การรับรู้เหล่านี้จะส่ง
ผลให้กลุ่มทดลองกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัดเจ็บคอลดลง 
กนิยาปฏิชวีนะเมือ่มอีาการไม่สบายเพือ่ป้องกนัหวดัเจ็บคอ
ลดลง และซ้ือยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ลดลง การเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐาน      
ของสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ส ่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ในงานวจิยันีย้งัสอดคล้องกบัทฤษฎีเกีย่วกบับรรทดัฐานทาง
สังคม (The social norm theory)(13) ซ่ึงกล่าวว่าพฤตกิรรม
ของคนได้รบัอทิธพิลมาจากการรบัรูว่้าคนส่วนใหญ่ในสงัคม
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คิดและปฏิบัติอย่างไร ซึ่งการรับรู้นั้นอาจจะเป็นการรับรู้ที่
เกินกว่าความเป็นจริงหรือต�่ำกว่าความเป็นจริง โดยทฤษฎี
นี้ได ้อธิบายว่า การรับรู ้ ท่ีเกินกว่าความเป็นจริงของ
พฤตกิรรมเชงิลบจะเพิม่การปฏบิติัพฤตกิรรมเชงิลบนัน้ เช่น 
ถ้าบคุคลรบัรูว่้าคนส่วนใหญ่ในสงัคมยอมรบัและดืม่สุรา สูบ
บุหรี่หรือใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมมากกว่าสิ่งที่คนส่วนใหญ่
ในสังคมน้ันปฏิบัติจริง บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมดื่มสุรา 
สูบบุหรี่หรือใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ในขณะเดียวกัน การ
รบัรูท้ีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิของพฤตกิรรมเชงิบวกกจ็ะท�ำให้
บุคคลไม่กล้าที่จะกระท�ำพฤติกรรมเชิงบวกนั้น เช่น ถ้า
บุคคลรับรู้ว่าคนใหญ่ในสังคมไม่ข้ามถนนตรงทางม้าลาย 
บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะไม่ข้ามถนนตรงทางม้าลายด้วย
เช่นกนั ดงันัน้การปรบัเปลีย่นการรบัรูเ้กีย่วกับสิง่ทีค่นส่วน
ใหญ่ในสังคมยอมรับและปฏิบัติให้ถูกต้องหรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือการปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมให้ถูกต้อง ก็
มีแนวโน้มที่จะส่งผลลดพฤติกรรมเชิงลบและเพิ่มการกระ
ท�ำพฤตกิรรมเชิงบวก โดยในงานวจิยันี ้พฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจัดเป็นพฤติกรรมเชิงบวก ซึ่งตาม
ทฤษฎีแล้วถ้าสามารถท�ำให้ประชาชนรับรู้ว่า คนส่วนใหญ่
ในสังคมมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากขึ้น 
ประชาชนก็จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลเพิ่มขึ้นเช่นกัน
	 ประการทีส่อง ตามกรอบแนวคดิการด�ำเนนิโครงการ 
ASU ในประเทศไทย(12) พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลนอกจากจะได ้รับอิทธิพลโดยตรงมาจาก
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะแล้ว ยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของแพทย์ ทั้งนี้
โครงการ ASU ได้ด�ำเนินการและมีการขยายงานมาหลาย
ปี ซึ่งในพื้นที่ที่เป็นกลุ่มทดลองก็เคยมีประสบการณ์ในการ
ได้รับกิจกรรมที่เกี่ยวกับ ASU ในกลุ่มแพทย์ผู ้สั่งใช้ยา 
นอกจากนี้ในช่วงด�ำเนินโครงการ ASU แพทย์อาจจะได้รับ
ความรู ้และประสบการณ์เพิ่มเติมเก่ียวกับการส่ังใช้ยา
ปฏิชวีนะใน 3 โรคเป้าหมาย ประกอบกับการสนับสนนุด้าน
นโยบายจากภาครฐัและโรงพยาบาล ซึง่อาจจะมผีลต่อการ

ตดัสนิใจสัง่ใช้ยาของแพทย์ และมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนที่เข้ารับการรักษา
กับแพทย์ในท่ีสุด อย่างไรก็ตามประเด็นความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของแพทย์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนอยู่เหนือขอบเขตที่
จะวิเคราะห์ได้จากข้อมูลจากงานวิจัยนี้ ในการศึกษาครั้ง
ต่อไปอาจท�ำการศึกษาในประเด็นนี้เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการ
ยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปรตามกรอบแนวคิดการ
ด�ำเนินโครงการ ASU ในเชิงทฤษฎี
	 งานวจัิยนีเ้ป็นการศึกษาแรกท่ีท�ำการประเมนิผลลพัธ์
ของการขยายแนวปฏิบัติของ ASU สู่ความยั่งยืนเพื่อเป็น
บรรทัดฐานใหม่ของสังคม และเป็นการศึกษาแรกที่ท�ำการ
ทดสอบความสมัพนัธ์ของการเปลีย่นแปลงบรรทดัฐานทาง
สังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลของประชาชน 
โดยประเมินในสภาพที่เป็นจริง มีขอบข่ายและระเบียบวิธี
ของการประเมนิทีช่ดัเจน อย่างไรกต็ามก็ยงัมข้ีอจ�ำกดัหลาย
ประการในงานวิจัยนี้ ประการแรก พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการ
รายงานด้วยตนเอง (self-report) อาจท�ำให้เกดิการตอบที่
เป็นไปตามความต้องการหรือตามความคาดหวงัของสงัคม 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการเก็บข้อมูลด้วยวิธี
การอ่ืนเพือ่น�ำมาประกอบข้อสรปุในการวจิยั ดงันัน้ ในการ
ศึกษาต่อไปหากมีการใช้วิธีการรายงานด้วยตนเองในการ
ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ควร
ท�ำการเกบ็ข้อมลูด้วยวิธกีารอืน่ร่วมด้วย เช่น การเกบ็ข้อมลู
การขายยาปฏิชีวนะของร้านยาในชุมชน/โรงพยาบาลใน
พื้นที่ท�ำการศึกษา เพื่อน�ำมาประกอบข้อสรุปในการวิจัย 
ประการที่สอง เนื่องจากเป็นการประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการในสภาพที่เป็นจริง การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ต่างๆ ท่ีอาจจะมผีลต่อบรรทัดฐานทางสังคมเกีย่วกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลจึงมีข้อจ�ำกัด ประการที่สาม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ในงานวจิยันีเ้ป็นอาสาสมคัรทีย่นิยอมเข้าร่วมการเกบ็ข้อมลู
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ทั้งสองครั้ง ท�ำให้การเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปอย่างสุ่ม 
จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษามีอคติได้ ประการที่สี่ เนื่องจาก
ข้อค�ำถามที่ใช้ในการวัดบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏชิวีนะ เป็นการวดัการรบัรูซ้ึง่ใช้ค�ำถามว่า “คนส่วน
ใหญ่ ที่ท่านรู้จัก....” ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มที่จะตอบแบบสอบถามโดยนึกถึงกรณีที่ร้ายแรง/
น่าจดจ�ำ มากกว่าท่ีจะวิเคราะห์ว่าคนส่วนใหญ่ที่กลุ่ม
ตัวอย่างรู้จักกระท�ำพฤติกรรมเช่นนั้นหรือไม่ ดังนั้นจึงควร
ระมัดระวังในการตีความผลการวิจัย ประการสุดท้าย ช่วง
เวลาของการด�ำเนินโครงการรณรงค์ในพื้นท่ีท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกัน คือตั้งแต่ 6-12 เดือน ซึ่งแต่ละ
พืน้ทีก่เ็ริม่ต้นและสิน้สดุโครงการไม่พร้อมกนั จงึท�ำให้มบีาง
พื้นที่ที่ผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง
โดยที่ยังไม่เสร็จสิ้นการด�ำเนินโครงการเนื่องจากข้อจ�ำกัด
ด้านเวลาในการวจัิย ผลการศกึษาท่ีได้ในคร้ังนีจึ้งอาจจะยงั
ไม่ใช่ประสิทธิผลที่แท้จริงของการรณรงค์แนวคิดเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในพื้นที่ดังกล่าว 

ข้อยุติ

	 งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
รณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ASU) 
ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลักและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างบรรทัดฐานทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล ผลการศกึษาส่วนใหญ่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว้ โดยพบว่า การรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลักที่ด�ำเนิน
การในกลุม่ทดลองท�ำให้บรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการ
ใช้ยาปฏชิวีนะเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้แต่กย็งัไม่ได้ผล
ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม ส ่วนผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล พบว่า การ
รณรงค์นี้มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ยัง
พบว่าการเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ในทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ท้ังนี้ การวิจัยนี้มีข้อเสนอ
แนะดังต่อไปนี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 การปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมให้มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไปในทางท่ีดีขึ้น ดังนั้นควรมี
การด�ำเนนิกจิกรรมในการปรบัเปลีย่นบรรทดัฐานทางสังคม
ดังกล่าว โดยการส่งเสริมให้ใช้สื่อบุคคลหรือ “ทีมผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง” ที่สร้างขึ้นเองในพื้นท่ีแต่ละแห่ง ประกอบ
ด้วยบุคคล 5 ประเภท คือ นักยุทธศาสตร์ นักวิชาการ ผู้
จัดการ ผู้ประสานงาน และนักสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อ
ให้พื้นที่รู้สึกมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของโครงการและทีม
ดังกล่าวจะต้องมีการท�ำงานเป็นทีมอย่างเข้มแข็งร่วมกับ
การใช้สื่อกระแสหลัก
	 ในการกระจายสารหรอืข้อความทีมุ่ง่หวงัปรับเปลีย่น
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะข้อความ
ดังกล่าวควรจะสั้น เข้าใจง่ายและชัดเจน เพื่อประชาชนจะ
สามารถจดจ�ำได้ง่ายและเกิดการบอกต่อกันภายในชุมชน 
(word of mouth) ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ค้นพบว่า
ข้อความหลัก เช่น “ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ” เป็น
ข้อความที่เหมาะสม สั้น เข้าใจง่าย ชัดเจน ไม่ต้องตีความ
และไม่เป็นข้อความเชงิลบ ซ่ึงน่าจะสามารถน�ำไปประยกุต์
ใช้ในวงกว้างต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอื่นที่
อาจมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล เช่น พฤติกรรมการส่ังใช้ยาของแพทย์ ดังนัน้ ในการ
ศกึษาครัง้ต่อๆ ไป จงึควรท�ำการศกึษาในประเดน็นีเ้พ่ิมเตมิ 
เพ่ือเป็นการยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปรตามกรอบ
แนวคิดการด�ำเนินโครงการ ASU ในเชิงทฤษฎี
	 ควรมกีารศกึษาตดิตามประสทิธผิลของการรณรงค์ใน
ระยะยาว เช่น 12 เดอืน หรอืมากกว่า โดยควรมกีารตดิตาม
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ผลเป็นระยะๆ เพือ่ศกึษาความยัง่ยนืของผลของการรณรงค์
เมือ่เวลาผ่านไปและยงัท�ำให้ทราบว่าเมือ่ใดทีจ่�ำเป็นจะต้อง
รณรงค์ซ�้ำอีก
	 จากการด�ำเนินกิจกรรมในโครงการรณรงค์ครั้งนี้ 
ท�ำให้ผู้วิจัยได้พบว่ากิจกรรมในแต่ละพื้นที่ มีต้นทุน ความ
ยากล�ำบาก และข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้น การ
วจิยัในคร้ังต่อๆ ไป อาจท�ำการศกึษาถงึต้นทนุ-ประสทิธผิล 
(cost-effectiveness) เพื่อจะได้ทราบความคุ้มทุนของ
กิจกรรม อันจะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ในการปรับ
กิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับสภาพของพื้นที่อย่าง
แท้จริง
	 ในการศึกษาครั้งต่อๆ ไป หากมีการใช้วิธีการรายงาน
ด้วยตนเองในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตผุล ควรท�ำการเกบ็ข้อมลูด้วยวิธกีารอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
การเกบ็ข้อมูลการขายยาปฏชิวีนะของร้านยาในชมุชน/โรง
พยาบาลในพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา เพือ่น�ำมายนืยนัข้อสรุปใน
การวิจัยและยังเป็นการลดอคติจากการใช้วิธีการรายงาน
ด้วยตนเองในการวัดพฤติกรรมอีกด้วย
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