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บทคัดย่อ

	 ถึงแม้ว่าการด�ำเนินการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในประเทศไทยจะได้เริ่มต้นขับเคล่ือนใน
ระดบัประเทศมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 แล้ว แต่ประชากรไทยยงัคงมพีฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตผุล สถานการณ์
ดังกล่าวจึงเป็นประเด็นท้าทายอย่างมากในการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในประเทศไทยใน
ระยะต่อไป งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนในกลุ่มประชากร
ไทย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูลจ�ำนวน 2,708 ตัวอย่างจากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ภาคใต้และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งสิ้น 21 จังหวัด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพแบบออนไลน์ด้านการจ�ำแนกคุณภาพของข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตในระดับต�่ำ มีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเพื่อรักษา
โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจส่วนบนจากครอบครวัและญาตมิากทีส่ดุ มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาปฏชิวีนะในระดบัปาน
กลาง มทีศันคติเชงิบวกต่อการใช้ยาปฏชิวีนะ และมีการจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉยีบพลันในระบบทางหายใจส่วน
บนในระดับต�่ำ ผลการวิจัยน�ำมาสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการด้านการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์, การค้นหาข้อมูลข่าวสาร, การจัดการตนเอง, โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ในระบบทางหายใจส่วนบน
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Abstract

	 Although, Thailand has been committed to fight against irrational use of antibiotics since 2007, an 
inappropriate use of antibiotic continues to occur among Thai population. Therefore, the situation poses 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระชากรทั่วโลกมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีหลักฐานของกลุ่มนักวิจัย

จากประเทศสหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ สวีเดน และ
เบลเยียมที่วิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับการ
รักษาต่อวันใน 76 ประเทศรวมถึงประเทศไทย พบว่า ทั่ว
โลกมกีารใชย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ร้อยละ 65 จากป ีค.ศ. 2000 
ถึงปี ค.ศ. 2015 โดยเพิ่มข้ึนจาก 2.11 หมื่นล้าน DDDs 
(defined daily doses) ไปเปน็ 3.48 หมืน่ลา้น DDDs หรอื
เพิ่มขึ้นร้อยละ 39 จาก 11.3 DDDs/1,000 ประชากร/วัน 
เป็น 15.7 DDDs/1,000 ประชากร/วัน ประเด็นที่น่าสนใจ
คือ นักวิจัยกลุ่มนี้ได้ประมาณการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะไป
จนถงึป ีค.ศ. 2030 พบวา่ ถา้แตล่ะประเทศไมม่กีารดำ�เนนิ
การเชิงนโยบายอย่างเร่งด่วน และถ้าทุกประเทศมีอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้นในอัตราการเติบโตแบบ
ทบต้นเฉลี่ยต่อปี (compounded annual growth rate) 
จะมีการใช้ยาปฏิชีวนะรวมกันทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 
202 ซึ่งเท่ากับ 1.28 แสนล้าน DDDs และอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 161 จนกลายเป็น 41.1 DDDs 
ต่อ 1,000 ประชากร/วัน(1)

	 สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�่ำเพร่ือเป็น
ความเสี่ยงระดับโลก ข้อมูลจากรายงานของสภาเศรษฐกิจ

โลก (World Economic Forum) ในปี ค.ศ. 2018(2) ระบุ
ว่า การด้ือยาต้านจลุชพีเป็นความเส่ียงด้านสขุภาพทีส่�ำคญั
ของประชากรโลก การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�่ำเพรื่อส่งผล
ลดประสิทธิภาพการรักษาของยาต้านแบคทีเรียลง เพราะ
เชื้อแบคทีเรียพัฒนาตัวเองให้ดื้อต่อยา ในขณะเดียวกันก็
ก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ เพราะต้นทุนการรักษา
พยาบาลที่เพิ่มสูงข้ึน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีต้นทุน
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 21-34 พันล้านดอลลาร์ต่อปี(3) 
และท้ายทีสุ่ดกจ็ะเกดิปัญหาสังคม คอื มอีตัราการตายเพิม่
มากขึน้(4) โดยในปัจจบุนัมปีระชากรทกุช่วงอายเุสยีชวีติจาก
การดื้อยาปฏิชีวนะทั่วโลกประมาณ 700,000 คนต่อปี(2)

	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน 
เป็นโรคที่ประชากรในหลายประเทศใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่สมเหตุผลเป็นจำ�นวนมาก เช่น มีหลักฐานจากงานวิจัย
หลายเร่ืองทีศ่กึษาพฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะในประเทศ
จอรแ์ดน อยีปิต์ เลบานอนและมาเลเซีย พบวา่ ผูท้ีม่อีาการ
ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนส่วน
ใหญ่รับประทานยาปฏิชีวนะด้วยตนเองโดยที่ไม่ได้รับคำ�
แนะนำ�จากแพทย์(5-9) แหลง่ทีม่าของยาปฏชิวีนะ ไดแ้ก ่รา้น
ขายยา(6,10,11) การเกบ็ยาปฏชิวีนะไวใ้นตู้ยาประจำ�บา้นเพือ่
ใช้ในครั้งต่อไป(12,13) ยาของญาติพี่น้อง(14,15) มากไปกว่านั้น 
ประชากรในหลายประเทศยงัมพีฤตกิรรมการใชย้าอยา่งไม่

a significant challenge to the efficient working of the national rational antibiotic program in Thailand. The 
objective of this research was to examine the relationship between eHealth literacy, information seeking, 
knowledge, attitude and self-management of upper-respiratory infection (URI) in Thai population. The 
quantitative approach was employed in this study. The self-administered questionnaires were distrib- 
uted to 2,708 respondents who resided in 21 provinces across four regions of Thailand. The results 
demonstrated that respondents reported low level of eHealth literacy on the ability to evaluate the 
health information on the internet. Respondents were more likely to seek information regarding the 
treatment of upper-respiratory infection from member of the family. The overall level of knowledge on 
antibiotic was moderate. Respondents had a positive attitude toward antibiotic usage and reported a 
low level of self-management of upper-respiratory infection. Findings of this study offer useful insights 
into the communication program for the reduction in antibiotic usage for upper-respiratory infection 
among Thai population.

	 Keywords: eHealth literacy, information seeking, self-management, upper respiratory infection
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สมเหตุผลในรูปแบบอื่นๆ เช่น ใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบตาม
ใบสั่งยาของแพทย์(16) หยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันทีเมื่ออาการ
ทเุลา(17) ขอยาปฏชิวีนะจากแพทย ์ไมย่อมรบัคำ�วนิจิฉยัของ
แพทย ์และเปลีย่นแพทย์ทีร่กัษาถา้ไมจ่่ายยาปฏชิวีนะให้(18)

	 พฤติกรรมดังกล่าวนำ�มาสู่การตั้งคำ�ถามว่า ปัจจัย
อะไรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม
เหตุผล ทั้งนี้ มีข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ระบุว่า 
ผูป้ว่ยโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนขาด
ความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติของยาปฏิชีวนะ จนทำ�ให้เข้าใจ
ผิดคิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการไข้หวัดที่ติดเชื้อ
ไวรัสได้(5,7,10,11,17-25) ยาปฏิชีวนะทำ�ให้หายจากอาการไข้
หวดัไดอ้ยา่งรวดเรว็(7,11,15,26) นอกจากนี ้ยงัพบหลกัฐานจาก
งานวิจัยก่อนหน้าว่า มีประชากรในหลายๆ ประเทศ เช่น 
ประเทศภฏูาน ประเทศเลบานอน มทีศันคตติอ่ยาปฏชีิวนะ
ในระดับที่ไม่เหมาะสม(14,27) คนส่วนใหญ่จะรีบรับประทาน
ยาปฏชิวีนะทนัที ถา้รูส้กึวา่มอีาการโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัใน
ระบบทางหายใจส่วนบน หยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันทีที่อาการ
ของโรคหายไป(10,24) และเขา้ใจผดิคดิวา่ยาปฏชิวีนะสามารถ
รักษาอาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วน
บนง่ายกว่ายาชนิดอื่น(21,23,27) จึงคาดหวังให้แพทย์ส่ังจ่าย
ยาปฏิชีวนะหรือร้องขอยาปฏิชีวนะจากแพทย์(20,27)

	 สำ�หรับสถานการณ์การใชย้าปฏิชีวนะในประเทศไทย 
ระหวา่งป ีพ.ศ. 2540 - 2557 พบว่า มงีานวจิยัเชงิประจักษ์
ทีด่ำ�เนนิการศกึษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นที่ต่างๆ เช่น จังหวัดปทุมธานี(28) 
จังหวัดนครปฐม(29) จังหวัดจันทบุรี(30) และจังหวัดชลบุรี(31) 
พบวา่ ประชาชนยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะคอ่น
ข้างต่ำ�ไปจนถึงปานกลาง สำ�หรับการดำ�เนินการสำ�รวจใน
ระดับประเทศนั้น สำ�นักงานสถิติแห่งชาติจัดทำ�รายงาน
การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ ในปี พ.ศ. 2560 จาก
กลุ่มตัวอย่าง 27,960 ครัวเรือน พบว่า มีจำ�นวนประชากร
ท่ัวประเทศทีใ่ชย้าปฏชิวีนะ 2,167,293 คน และประชากร
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาลของรัฐบาลและ
เอกชนมากที่สุดจำ�นวน 1,523,899 คน แหล่งยาปฏิชีวนะ

ที่ประชากรได้รับยา รองลงมา คือ ร้านขายยา มีจำ�นวนทั้ง
สิ้น 578,793 คน ร้านชำ� มีจำ�นวน 51,668 คน และลำ�ดับ
สุดทา้ย คอื การใชย้าฆ่าเช้ือหรือยาปฏชิวีนะทีเ่หลือจากคร้ัง
ทีแ่ลว้จำ�นวน 7,114 คน สำ�หรบัความรู้เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ
นั้น พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งเข้าใจผิดคิดว่ายาปฏิชีวนะฆ่า
เชื้อไวรัสได้ รักษาไข้หวัดได้ และมีประชากรประมาณ 6 
ล้านคนที่ยังเข้าใจผิดคิดว่ายาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ(32) 
จากผลการวิจัยที่ผ่านมาจึงสรุปได้ว่า ผู้ที่มีอาการโรคติด
เช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนมักจะมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ำ� และมีความเชื่อว่าการ
ใชย้าปฏชิวีนะเปน็ส่ิงท่ีดี ดังนัน้ การปรับเปล่ียนความรูแ้ละ
ทศันคติต่อยาปฏชิวีนะจะส่งผลใหป้ระชากรในประเทศไทย
เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับแนวคิด 
ทฤษฏีและงานวิจัยเชิงประจักษ์ทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทย พบว่า การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์
เป็นหนึ่งในหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ
รู้ ทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพรวมทั้งการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยโมเดลปัญญาเชิงสังคมด้านสุขภาพ (social 
cognition models of health) อธบิายวา่การรูเ้ทา่ทนัดา้น
สุขภาพ (health literacy) เปรียบเสมือนปัจจัยภายนอก
ที่ส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ หรือความรู้ที่มี
ผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งท้ายที่สุดจะ
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพและการรักษาโรค(33) มากไป
กว่านั้น มีหลักฐานจากงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยด้านความ
รู้มีความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วนบนและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ(34) และพรพรรณ ประจักษ์เนตร(35) พบว่าการรู้
เท่าทันส่ือสุขภาพแบบออนไลน์มีความสัมพันธ์กับความรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะและการจัดการตนเองเพ่ือรักษาโรค
ติดเช้ือในระบบทางหายใจเฉียบพลันของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
Schulz et al.(36) ศกึษาผูใ้ชร้ะบบบรกิารสขุภาพในประเทศ
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นวิซแีลนด์ องักฤษและสหรฐัอเมรกิา พบวา่ บคุคลทีม่รีะดบั
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์สูงมักจะค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพผ่านทางอินเทอร์เน็ต ตลอดจนมีความถี่
ค่อนข้างสูงในการพบแพทย์หรือใช้บริการสุขภาพ Neter 
and Brainin(37) พบวา่บคุคลทีม่กีารรูเ้ท่าทนัสือ่สขุภาพแบบ
ออนไลน์ (eHealth literacy) ในระดบัสงูมกัจะคน้หาขอ้มลู
ด้านสุขภาพจากอินเทอร์เน็ต นิตยสาร หนังสือ โทรทัศน์ 
วทิย ุการสือ่สารกบัเภสชักร พยาบาลและแพทย ์ทำ�ใหเ้กดิ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รู้วิธีการจัดการสุขภาพตนเองได้
	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์จากงานวิจัยเก่ียว
กับการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์แสดงให้เห็นว่า 
ประชากรในบางพื้นที่ของประเทศไทยยังมีระดับการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ต่ำ� โดย พรพรรณ ประจักษ์
เนตร(35) พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีค่า
เฉลี่ยในระดับน้อยท่ีสุด ด้านความรู้ต่อแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต และความสามารถ
ในการประเมินคุณภาพของแหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต 
หากประชาชนไม่สามารถจำ�แนกคุณภาพแหล่งข้อมูลบน
อินเทอร์เน็ตได้ และเกิดความเชื่อต่อแหล่งข้อมูลสุขภาพ
ที่ไม่ถูกต้องก็จะส่งผลต่อความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ รวม
ทัง้ก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะแบบไมส่มเหตุผล 
มากไปกวา่น้ัน รายงานสำ�รวจอนามยัและสวสัดกิารสะท้อน
ให้เห็นว่า มีประชาชนเป็นจำ�นวนมากท่ีไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ได้ โดยจากประชากรทั้งหมดที่สำ�รวจคำ�นวณเป็นจำ�นวน 
27,300,649 ลา้นคนมเีพยีง 4,850,252 คน ทีไ่ดร้บัขา่วสาร
เกีย่วกับการใช้ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล เมือ่พจิารณาถงึ
แหล่งข้อมูลที่มีประชากรระบุถึงมากท่ีสุด คือ แพทย์ รอง
ลงมา ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร สมาชิกใน
ครอบครัว และเพื่อน ข่าวทางโทรทัศน์อินเทอร์เน็ตและ
สื่อสังคมออนไลน์ และโฆษณาทางโทรทัศน์(38)

	 ถึงแม้ว่าอินเทอร์เน็ตจะไม่ใช่แหล่งข้อมูลที่มีผู้ค้นหา
ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากที่สุด 
แต่ขณะนี้ประเทศไทยและทั่วโลกอยู่ในยุคสารสนเทศ

และการสื่อสารที่มีจำ�นวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มมากข้ึน ดัง
นั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการทบทวนวรรณกรรมถึงจำ�นวนผู้ใช้
อนิเทอรเ์นต็ในประเทศไทย รวมทัง้จำ�นวนผูใ้ชอ้นิเทอรเ์นต็
จำ�แนกตามภมูภิาค อายแุละระดบัการศกึษา เพือ่เปน็แหลง่
ข้อมูลในการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการออกแบบสื่อให้
มีประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด โดย
ขอ้มลูการสำ�รวจการมกีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารในครัวเรือน ปี พ.ศ. 2561 จากสำ�นักงานสถิติแห่ง
ชาติ(39) ระบวุา่ ในป ีพ.ศ. 2557 มปีระชากรทีใ่ชอ้นิเทอรเ์นต็
ในประเทศไทยจำ�นวน 21,729,382 ล้านคน เพ่ิมมากขึ้น
เป็นจำ�นวน 35,954,165 คน ในปี พ.ศ. 2561 โดยส่วน
ใหญแ่ล้วอาศยัอยูใ่นภาคกลางจำ�นวน 11,588,986 คน รอง
ลงมาได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำ�นวน 7,995,037 
คน กรุงเทพมหานครจำ�นวน 6,351,558 คน ภาคเหนือ
จำ�นวน 5,246,219 คน และภาคใต้จำ�นวน 4,772,365 
คน และจากประชากรเกือบ 36 ล้านคนที่ใช้อินเทอร์เน็ต 
พบว่า กลุ่มประชากรอายุระหว่าง 40-49 ปี มีจำ�นวนผู้ใช้
มากทีสุ่ด คอืประมาณ 6 ล้านคน รองลงมาในจำ�นวนทีใ่กล้
เคยีงกนั คอื กลุ่มประชากรช่วงอาย ุ15-19 ป ี20-24 ปี และ 
25-29 ป ีมจีำ�นวนผูใ้ชก้ลุม่ละประมาณ 4 ลา้นกวา่คน และ
กลุ่มประชากรช่วงอายุ 10-14 ปี 30-34 ปี 35-39 ปี และ 
50-59 ป ีมจีำ�นวนผูใ้ชก้ลุม่ละประมาณ 3 ลา้นกวา่คน ทัง้นี้
มปีระชากรเพียง 2 กลุ่มท่ีมจีำ�นวนการใชอ้นิเทอร์เนต็นอ้ย 
เพียงแคก่ลุ่มละล้านกวา่คน ได้แก ่กลุ่มท่ีมอีายรุะหวา่ง 6-9 
ปี และ 60 ปี ขึ้นไป เมื่อพิจารณาจากระดับการศึกษา พบ
ว่า ประชากรที่ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดมีจำ�นวนใกล้เคียง
กัน 4 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 7 ล้านกว่าคน ได้แก่ กลุ่มที่
มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นและตอน
ปลาย และประถมศึกษา
	 จากสถานการณ์ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมทั้ง
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์และแหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะของประชากรไทย จึงนำ�
มาสู่การพิจารณาถึงการดำ�เนินการแก้ไขปัญหาในระดับ
ประเทศเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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ทั้งนี้ ประเทศไทยริเริ่มโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ภายใต้
โครงการนำ�ร่องเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล (Antibiotics Smart Use: ASU) ที่สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุและสำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา เปน็ผูใ้หท้นุดำ�เนนิการในพืน้ทีน่ำ�รอ่ง ไดแ้ก ่โรงพยาบาล 
ชมุชน 10 แหง่ และสถานอีนามยั 87 แหง่ในจงัหวดัสระบรีุ(40) 
และในช่วงปี พ.ศ. 2551 ได้ขยายโครงการสู่ระยะที่ 2 ใน
พืน้ทีจ่งัหวัดอบุลราชธาน ีจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
สมุทรสงคราม และ 2 เครือข่ายของสถานพยาบาล คือ 
เครือข่ายของโรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง) และกลุ่ม 
โรงพยาบาลศรีวิชัย (ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนมี 4 สาขา
ในกรุงเทพมหานครและสมุทรสาคร) และในปี พ.ศ. 2552 
สำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) ไดป้ระกาศ
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีการกำ�หนด
ตัวชี้วัดคุณภาพของการบริการด้านยาของสถานพยาบาล
ที่เป็นคู่สัญญากับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จนกระทั่งปี พ.ศ. 2553 จึงขยายพื้นที่ในสถานพยาบาล
ทุกระดับ(41)

	 ต่อมามีแผนยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ได้แก่ (1) 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 
2559 (2) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและ
แก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2559 
(3) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2557) มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 (พ.ศ. 2558) จวบจน
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ ได้ดำ�เนินการร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่งประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ที่
เกีย่วขอ้งกับการเฝา้ระวงัการดือ้ยา การควบคมุการกระจาย 
ยา การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล การปอ้งกนัเชือ้
ดื้อยาในภาคการเกษตร การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อด้ือยา
และความตระหนักในการใชย้า และการพฒันาเชงินโยบาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ที่ 5 ที่มุ่งส่งเสริมให้องค์กร
ดา้นสาธารณสขุ เครอืขา่ยภาคประชาสงัคม สือ่มวลชน เผย
แพรค่วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม(4) เริม่
ดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2562 โดยมีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ
หลักของแผนยุทธศาสตร์ที่ 5 ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(39)

	 ดังนั้น จึงเป็นความท้าทายที่ต้องดำ�เนินการอย่าง
เร่งด่วนในการจัดทำ�งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ศึกษาการรู้
เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร
ตลอดจนความรู้ ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ และการ
จัดการตนเองด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนเพื่อเป็นแหล่งข้อมูล
เชิงประจักษ์ในการนำ�เสนอแผนการส่ือสารท่ีสามารถเข้า
ถงึประชากรในแตล่ะพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมและสรา้งความ
ตระหนักรู้ให้กับประชากรในการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูก
วิธีเพื่อให้บรรลุยุทธศาสตร์ที่ 5 ที่มุ่งส่งเสริมให้องค์กรด้าน
สาธารณสุข เครือขา่ยภาคประชาสังคม ส่ือมวลชน เผยแพร่
ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม(4) โดยงาน
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ดังนี้
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการรู้ เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ
การจัดการตนเองเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
ทางหายใจส่วนบนในกลุ่มประชากรไทย
	 2.	 เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างด้าน
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมกับการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร 
ความรู ้ทศันคติ และการจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิเช้ือ
เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนในกลุม่ประชากรไทย
	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร ความ
รู้ ทัศนคติ และการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ
เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนในกลุม่ประชากรไทย
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ระเบียบวิธีศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปรมิาณ (quantitative 
approach) เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ลักษณะทาง
ประชากรกับการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ การ
ค้นหาขอ้มลูขา่วสาร ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการตนเอง
เพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน
ในกลุม่ประชากรในประเทศไทย โดยงานวิจยันีไ้ดร้บัอนมุติั
จริยธรรมการวิจัยจากสำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Chiang Mai Uni-
versity Research Ethic Committee) รหัสโครงการวจัิย 
คือ CMUREC 61/038

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชากรท่ัวประเทศ
ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มีจำ�นวน 33,349,460 คน โดย
กลุม่ประชากรดงักลา่วมคีวามถ่ีในการใช้อินเทอรเ์นต็ระดบั
สงู(42) กลุม่ตวัอยา่งการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูใ้ชอ้นิเทอรเ์นต็ท่ีเคย
ค้นหาขอ้มลูขา่วสารจากสือ่สขุภาพและเคยรบัประทานยา
ปฏชีิวนะเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัในระบบทางหายใจ
ส่วนบน ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อ
ม่ันรอ้ยละ 95 และ ความคลาดเคลือ่นรอ้ยละ ±2 ได้ขนาด
กลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 2,401 ตวัอยา่ง(43) แตใ่นการเกบ็ข้อมลู
จรงิ ผูว้จิยัเกบ็ไดท้ัง้สิน้ 2,708 ตวัอยา่ง สำ�หรบัการคดัเลอืก
ตัวอย่างใช้การเลือกแบบแบ่งพื้นที่ตามภูมิภาค (cluster 
random sampling) ได้ 4 พื้นที่ ได้แก่ ภาคเหนือ (จังหวัด
เชียงใหม่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
แพร่) ภาคกลาง (จังหวัดชลบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวัดสระบรีุ และจงัหวดัลพบรุ)ี ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
(จงัหวัดนครราชสีมา จงัหวดัขอนแกน่ จงัหวดัมหาสารคาม 
และจังหวัดอุดรธานี) ภาคใต้ (จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จังหวัดสงขลา จังหวัดสุราษฏร์ธานี และจังหวัดพัทลุง) 
ปริมณฑล (จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดปทุมธานี) และกรุงเทพมหานคร 
ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ด้วยการเลือกจังหวัดที่มีจำ�นวนประชากรที่ใช้
อินเทอร์เน็ตมากที่สุด 2 จังหวัด และจังหวัดที่เป็นพื้นที่
ดำ�เนินโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 2 จังหวัด 
รวมทั้งสิ้น 21 จังหวัด หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบสะดวกสบาย (convenient sampling) ใน
การเก็บแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่
	 	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจและ
สังคม ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษาขั้นสูงสุด รายได้ สถานภาพการทำ�งาน และภูมิภาค 
จำ�นวน 6 ข้อ
	 	 ส่วนที่ 2 การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพแบบออนไลน์ 
หมายถึง “ความรู้ ความถนัด และการรับรู้ทักษะของ
ตนเองในการค้นหา ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพจากสื่อออนไลน์เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ” ใช้มาตร
วัดลิเคิร์ทแบบ 5 ระดับ โดยแบบสอบถามการรู้เท่าทันสื่อ
สขุภาพแบบออนไลนพั์ฒนาโดย Norman and Skinner(44) 
มีจำ�นวน 8 ข้อ ที่วดั 3 ด้าน ไดแ้ก ่ด้านความตระหนัก ด้าน
ทักษะ และด้านการประเมิน
	 	 ส่วนที่ 3 การค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติด
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบน หมายถงึ “ความ
บ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏชิวีนะเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัในระบบทางหายใจ
ส่วนบน โดยค้นหาจากสื่อออนไลน์ สื่อมวลชน และสื่อ
บุคคล” ใช้มาตรวัดลิเคิร์ทแบบ 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์
ใช้แบบสอบถามของ Neter and Brainin(37)

	 	 ส่วนที่ 4 ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ หมายถึง 
“ระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบน ซ่ึงแบง่เนือ้หาความรู้ออกเปน็ 4 ด้าน ไดแ้ก่ 
(1) ผลในการรักษาของยาปฏิชีวนะ (2) ประโยชน์ของยา
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ปฏิชีวนะ (3) การจำ�แนกยาปฏิชีวนะ และ (4) อันตราย
และผลขา้งเคยีงจากยาปฏชิวีนะ” ผูท่ี้ตอบถูกจะไดค้ะแนน 
1 คะแนน ในขณะท่ีผูท่ี้ตอบผดิหรอืไมแ่นใ่จ จะได ้0 คะแนน 
แบบสอบถามมี 10 ข้อ ซึ่งพัฒนาจากงานวิจัยก่อนหน้าที่
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเพื่อการรักษาโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน(13,45)

	 	 ส่วนที่ 5 ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ หมาย
ถึง “การประเมินของบุคคลเมื่อใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา
โรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน ใช้มาตร
วัดลิเคิร์ทแบบ 7 ระดับ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัดทัศนคติ
ของ Ajzen(46) เป็นแบบวัดทัศนคติที่ใช้คำ�ศัพท์ตรงกันข้าม 
(bipolar) จำ�นวน 7 ขอ้ โดยวดัภาพรวมของทศันคตจิำ�นวน 
1 ข้อ คือ ดี-แย่ ทัศนคติด้านความคิด จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ 
มปีระโยชน์-เปน็อนัตราย เป็นสิง่จำ�เป็น-ไมจ่ำ�เป็นเลย เปน็
สิ่งที่ต้องการ-ไม่ใช่สิ่งที่ต้องการเลย และทัศนคติด้านความ
รู้สึก จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ น่ายินดี-ไม่น่ายินดี น่าพอใจ-ไม่
น่าพอใจ กินได้ง่ายสบายมาก-กินได้ยากมาก
	 	 ส่วนที่ 6 การจัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ
เฉยีบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน หมายถึง “การปฏบิตัิ
ตนของบุคคลด้านการเลือกรับประทานยาปฏิชีวนะด้วย
ตนเองเพ่ือรกัษาสุขภาพเมือ่เกิดอาการโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ในระบบทางหายใจส่วนบน เมือ่มอีาการน�ำ้มกูไหล จาม คดั
จมูก มีเสมหะ เสียงแหบ ปวดศีรษะ มีไข้ ปวดเมื่อย 
อ่อนเพลีย โดยพิจารณาจากรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ” 
โดยพัฒนาค�ำถาม 5 ข้อ จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ในระบบทางหายใจส่วนบน(27,45) โดยมีค�ำถามดังนี้ “ท่าน
เลือกซื้อยาปฏิชีวนะรับประทานเองจากร้านขายยาโดยที่
แพทย์ไม่ได้แนะน�ำ” “ท่านน�ำยาปฏิชีวนะของญาติ หรือ
คนรู้จักที่มีอาการคล้ายกันมารับประทาน” “ท่านหยุดใช้
ยาปฏิชีวนะเม่ืออาการดขีึน้” “ท่านหยดุใช้ยาปฏชิวีนะเมือ่
หายป่วยทันที” “ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะสม�่ำเสมอจน
ครบตามที่แพทย์หรือเภสัชกรสั่ง” ข้อค�ำถามดังกล่าวใช้
แบบมาตรวัดลิเคิร์ทซึ่งมี 5 ระดับ โดยสามารถแปลผลดังนี้

	 	 4.21-5.00 คอื การจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิ
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนอยา่งไมส่มเหตผุล
ในระดับมากที่สุด
	 	 3.41-4.20 คอื การจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิ
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนอยา่งไมส่มเหตผุล
ในระดับมาก
	 	 2.61-3.40 คอื การจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิ
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนอยา่งไมส่มเหตผุล
ในระดับปานกลาง
	 	 1.81-2.60 คอื การจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิ
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนอยา่งไมส่มเหตผุล
ในระดับต่ำ�
	 	 1.00-1.80 คอื การจดัการตนเองเพ่ือรกัษาโรคตดิ
เชือ้เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนอย่างไม่สมเหตผุล
ในระดับต�่ำที่สุด
	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังศึกษาจำ�นวนคร้ังในการใช้ยา
ปฏชิวีนะเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัในระบบทางหายใจ
ส่วนบน โดยข้อคำ�ถามที่ 6 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับจำ�นวนครั้ง
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีคำ�ถามว่า “ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 
ท่านใช้ยาปฏิชีวนะมาแล้วกี่ครั้งเมื่อเกิดอาการน้ำ�มูกไหล 
จาม คดัจมกู มเีสมหะ เสยีงแหบ ปวดศรีษะ มไีข ้ปวดเม่ือย 
อ่อนเพลีย”

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วย
การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content valid-
ity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ที่เป็นนักวิชาการ
ด้านการสื่อสารเพื่อสุขภาพ แพทย์ และเภสัชกร ซึ่งได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับภายในระดับที่รับได้คือ .90(47) 
และทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability) ด้วยการเก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 40 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แบบอลัฟาของการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพแบบออนไลนเ์ทา่กบั 
.864 การค้นหาข้อมูลข่าวสารเท่ากับ .850 ความรู้เท่ากับ 
.707 ทศันคติเทา่กบั .848 และการจดัการตนเองเพือ่รกัษา
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โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนเท่ากับ 
.700

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลภาคสนามใน 4 ภูมิภาค รวม
ท้ังกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล โดยเกบ็ขอ้มลูทีใ่นแถบ
มหาวิทยาลัย และสถานที่ให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น 
ร้านขายยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และโรง-
พยาบาลศูนย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ด้านความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้การทดสอบที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตา่งระหว่างเพศกบัปจัจยัดา้นต่างๆ และใชก้ารทดสอบ
การวเิคราะหค์วามแปรปรวน (analysis of variance table) 
หรือ ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ 
การศึกษา ระดับรายได้และสถานภาพอาชีพกับปัจจัยด้าน
ต่างๆ นอกจากน้ี ยังใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสห-
สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
coefficient)   เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ต่างๆ 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามมท้ัีงหมด 2,708 คน 
จาก 4 ภูมภิาค รวมทัง้จงัหวดักรงุเทพมหานครและจังหวดั
ในเขตปริมณฑล รวมทั้งสิ้น 21 จังหวัด กรุงเทพมหานคร
และปรมิณฑลมกีลุม่ตวัอย่างมากท่ีสดุจ�ำนวน 911 คน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 541 คน ภาค
กลางมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 503 คน ภาคเหนือมีกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 409 คน ภาคใต้มกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 344 
คน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คอืมจี�ำนวน 1,634 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.3 และเพศชายจ�ำนวน 1,074 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.7 อายุเฉลี่ย คือ 34.42 ปี ระดับการ

ศกึษาสูงสุดส่วนใหญ่ คอืระดับปริญญาตรี มจี�ำนวน 1,209 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมามีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
คือ อยู่ในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี มีจ�ำนวน 1,199 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.3 โดยมกีลุม่ตวัอย่างการศกึษาระดบัประถม
ศกึษาจ�ำนวน 251 คน คดิเป็นร้อยละ 9.3 ระดับมธัยมศกึษา
ตอนต้นและตอนปลายจ�ำนวน 490 คน คดิเป็นร้อยละ 18.1 
กลุ่มตัวอย่างระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและประกาศ- 
นียบัตรวิชาชีพชั้นสูงจ�ำนวน 458 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน คือมี
จ�ำนวน 1,623 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชพีเป็นพนกังานบรษิทัเอกชนมากทีส่ดุ คอืมจี�ำนวน 747 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 สถานที่รับบริการสุขภาพที่ใช้
บริการมากที่สุด คือ โรงพยาบาลรัฐบาล จ�ำนวน 974 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.0 รองลงมา คือ การใช้บริการร้านขาย
ยา จ�ำนวน 633 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4

การรู้เท่าทันสื่อ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 

ทัศนคติ และการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่า มี
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ด้านความรู้วิธีการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บนอินเทอร์เน็ตมาก
ท่ีสุด มีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง เท่ากับ 3.20 แต่ด้าน
ที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ด้านการจำ�แนกคุณภาพของข้อมูล
บนอินเทอร์เน็ต มีค่าเฉลี่ย 2.65 (ตารางที่ 1)
	 ด้านการค้นหาข้อมูลข่าวสารเพื่อรักษาโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ค้นหาข้อมูลข่าวสารจากครอบครัวและญาติมากที่สุด รอง
ลงมาได้แก่ จากแพทย์ เภสัชกร อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม
ออนไลน์ (ตารางที่ 1)
	 ด้านความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ
รู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 3.48 คะแนน จาก 10 คะแนน ซึ่ง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้คำ�ถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผดิมาก
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ท่ีสุด คือ “ยาปฏิชีวนะสามารถใช้เพื่อรักษาอาการเจ็บคอ
ได้” รองลงมาได้แก่ “ยาปฏิชีวนะสามารถใช้เพื่อรักษาไข้
หวัดและอาการไอได้” “ยาปฏิชีวนะทำ�ให้อาการไข้หวัด
หายเร็วขึ้น” และ “ยาแก้อักเสบคือยาปฏิชีวนะ” สำ�หรับ
ข้อคำ�ถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือ “การใช้ยา
ปฏิชีวนะมากเกินไปทำ�ให้เกิดการดื้อยา” (ตารางที่ 2) 
	 ดา้นทัศนคติตอ่การใชย้าปฏิชวีนะ พบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง
มีทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนในระดับค่อนข้างดี 

โดยมคีา่เฉลีย่ 4.62 กลุม่ตวัอยา่งมทีศันคตดิา้นความคิดตอ่
การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
ทางหายใจส่วนบนว่า ค่อนข้างมีประโยชน์ (x = 4.40) 
ค่อนข้างเป็นสิ่งจำ�เป็น (x = 4.18) และค่อนข้างเป็นสิ่งที่
ต้องการ (x = 4.11) สำ�หรับทัศนคติด้านความรู้สึก พบว่า 
กลุ่มตัวอยา่งใหค้วามเหน็วา่ยาปฏชิวีนะคอ่นขา้งกนิไดง่้าย 
(x = 4.54) ค่อนข้างน่าพอใจ (x = 4.06) และน่ายินดี (x = 
3.88) 
	 การจัดการตนเองเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน

Table 1	 Mean and standard deviation of eHealth literacy, information seeking, attitude and self-management of 
upper respiratory infection

                                      Factors	 x	 SD

eHealth literacy items	 2.92	 0.87

I know how to find helpful health resources on the internet.	 3.20	 1.05

I know how to use the internet to answer my health questions.	 3.08	 1.06

I know what health resources are available on the internet.	 3.04	 1.06

I know where to find helpful health resources on the internet.	 2.85	 1.07

I know how to use the health information I find on the internet to help me.	 2.96	 1.03

I have the skills I need to evaluate the health resources I find on the internet.	 2.82	 1.01

I can tell high quality from low quality health resources on the internet.	 2.65	 1.02

I feel confident in using information from the internet to make health decisions.	 2.80	 1.00

Information seeking	 2.55	 0.61

Online media (internet, social media and health applications)	 2.65	 0.98

Mass media (television and radio)	 2.27	 0.96

Interpersonal media (pharmacist, nurse, physician, health care officer, family and friend)	 2.89	 0.76

Print media (newspaper, leaflet and book)	 1.94	 0.87

Attitude toward use of antibiotic	 4.62	 1.46

Self-management of upper-respiratory infection	 2.56	 0.74

Getting antibiotics at the pharmacy without a prescription or consulting medical doctor	 1.74	 0.85

Obtain antibiotics from family member or acquaintance who experienced similar symptom	 1.69	 0.84

Stop taking antibiotics if the symptoms vanished.	 2.31	 1.04

Stop taking antibiotics if you are getting better.	 2.42	 1.08

Do not finish full course of antibiotics as indicated by medical doctors.	 2.36	 1.09
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ระบบทางหายใจส่วนบน พบว่า จ�ำนวนครัง้ทีใ่ช้ยาปฏชิวีนะ
ในรอบปีที่ผ่านมาคือประมาณ 2.83 ครั้ง เมื่อพิจารณาถึง
รปูแบบการจดัการตนเองเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้เฉยีบพลันใน
ระบบทางหายใจส่วนบน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชีิวนะทีก่ลุ่มตัวอย่างปฏบิตัมิากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 
การหยดุใช้ยาปฏิชวีนะเมือ่หายป่วยทนัที มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 
2.42 รองลงมามีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ “การไม่รับ
ประทานยาปฏิชีวนะจนครบตามท่ีแพทย์หรือเภสัชกรสั่ง” 
(x = 2.36) และ “การหยุดใช้ยาปฏิชีวนะเมื่ออาการดีขึ้น” 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x = 2.31) ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ได้คะแนน
เฉลี่ยต�่ำที่สุดมี 2 ข้อ คือ “การซื้อยาปฏิชีวนะทานเองจาก
ร้านขายยาโดยที่แพทย์ไม่ได้แนะน�ำ” (x = 1.74) และ 
“การน�ำยาปฏิชีวนะของญาติ หรือคนรู้จักที่มีอาการคล้าย
กันมารับประทาน” (x = 1.69) ทั้งนี้ ระดับค่าเฉลี่ยของข้อ
ค�ำถามทั้งหมดแปลความหมายได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตผุลในระดับต�ำ่

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ทางประชากรกับการรู้เท่าทันสื่อ การค้นหาข้อมูล

ข่าวสารความรู้ ทัศนคติ และการจัดการตนเองเพื่อ

รักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วน

บน

	 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลนไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ และภูมิภาค
ต่างกันจะมีการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์แตกต่าง
กันทางสถิติที่ระดับ .001 
	 การค้นหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการรักษาโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนจากสื่อ
ออนไลน์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุไม่เกิน 20 ปี 21-
30 ปี และ 31-40 ปี มีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนจากสื่อ
ออนไลน์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 41-50 ปี 51-

Table 2 Frequency and percentage of respondents’ correct responses (yes or no) to knowledge questions 

                                   Knowledge	 n	 %

Effect of antibiotics
Antibiotics can cure cold and cough that causes by viral infection. (no)	 415	 15.3
Antibiotics can cure sore throat. (no)	 381	 14.1

Benefits of antibiotics
Cold symptom can be disappeared without taking antibiotics. (yes)	 1,504	 55.5
Antibiotics help patients who have cold symptom get better faster. (no)	 475	 17.5

Identification of antibiotics
Anti-inflammatory drug is antibiotics. (no)	 529	 19.5
Aspirin and Ibuprofen are antibiotics. (no)	 615	 22.7

Risk and side effect of antibiotics
Overuse of antibiotics causes drug resistance. (yes)	 1,790	 66.1
You can stop taking antibiotics as soon as the symptoms improve. (no)	 931	 34.4
There is no side effect of using antibiotics. (no)	 1,220	 45.1
Failure to complete the treatment course of antibiotics can cause drug resistance. (yes)	 1,580	 58.3
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60 ปี และ 61 ปีข้ึนไป กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีการค้นหาข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อออนไลน์น้อยกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่สีถานภาพอาชพีเปน็พนกังานบรษิทัเอกชนและ
นกัเรยีน นกัศกึษามกีารคน้หาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตดิ
เช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนจากสื่อออนไลน์
มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่สีถานภาพอาชพีคา้ขาย/ธรุกจิส่วน
ตัว แม่บ้าน ไม่ประกอบอาชีพ รับจ้างและเกษตรกร กลุ่ม
ตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคใต้มีการ
ค้นหาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบ
ทางหายใจสว่นบนจากสือ่ออนไลนม์ากกวา่กลุม่ตวัอยา่งใน
ภาคอื่นๆ
	 สื่อมวลชน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีการค้นหา
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบนจากสื่อมวลชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 
51-60 ปี และ 61 ปี ขึ้นไป มีการค้นหาข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน
ผ่านสื่อมวลชนมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษามกีารคน้หาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคติดเชือ้
เฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนผ่านสื่อมวลชนมาก
ที่สุด กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วน
ตัวมีการค้นหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชนมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
แม่บ้านและไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่ำ�
กว่า 20,000 บาท มีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ติดเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนจากสือ่มวลชน
มากกว่ากลุ่มที่รายได้ระหว่าง 20,000-30,000 บาท กลุ่ม
ตวัอยา่งทีอ่าศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมกีารคน้หา
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจสว่นบนจากสือ่มวลชน มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีอาศยั
อยู่ในภาคอื่นๆ
	 สื่อบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีการค้นหา

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบนผ่านสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ พบว่าไม่มีกลุ่มที่แตกต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจ
ส่วนบนผ่านสื่อบุคคลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ แต่กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ อาชีพและภูมิภาคต่าง
กันมีการค้นหาข้อมูลจากสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ในภาคกลางมีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติด
เช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนจากสื่อบุคคล 
มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีอ่าศยัในกรงุเทพมหานคร ภาคเหนอื 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 สื่อสิ่งพิมพ์ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพ และอาศัยอยู่ใน
ภูมิภาคต่างกันมีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนผ่านส่ือส่ิงพิมพ์
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ใน
ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีการค้นหา
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบนผ่านสื่อส่ิงพิมพ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ .001 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบั
มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง มีการค้นหาข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อส่ิงพิมพ์
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
สงูกวา่ปรญิญาตร ีกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าศัยอยูก่รงุเทพมหานคร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้มีการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจ
ส่วนบนจากสื่อสิ่งพิมพ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยใน
ปริมณฑล ภาคเหนือ และภาคกลาง
	 ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และภูมิภาคแตกต่าง
กัน มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ โดยผู้หญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มาก
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กว่าผู้ชาย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี มีระดับความ
รู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 31-40 
ปี กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
มีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา และประกาศนยีบตัร
วิชาชีพและประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  กลุ่มที่มีระดับ
รายไดน้้อยกว่า 20,000 บาท มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาปฏชิวีนะ
นอ้ยกวา่กลุม่ทีม่รีายได ้20,000-30,000 บาท และ 30,001-
40,000 บาท กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน และนักเรียน นักศึกษา มีความรู้เก่ียวกับ
ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประกอบอาชีพ 
และรับจ้าง และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีระดับความรู้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในภูมิภาค 
อื่นๆ
	 ทัศนคติต่อการใชย้าปฏชิวีนะ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ี
ระดบัการศกึษาและสถานภาพอาชพีตา่งกันมรีะดบัทัศนคติ
ตอ่การใชย้าปฏิชวีนะแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
ที่ระดับ .001 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามทีศันคตเิชงิบวกตอ่การใชย้าปฏิชวีนะมากกวา่ กลุม่
ตวัอยา่งทีมี่การศึกษาระดบัปรญิญาตร ีและกลุ่มตวัอยา่งที่
เป็นพนักงานบริษัทเอกชน ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน
และไม่ประกอบอาชีพมีทัศนคติเชิงบวกต่อยาปฏิชีวนะ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพอาชีพข้าราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 การจัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ในระบบทางหายใจ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ ระดับการศึกษา 
รายได้ สถานภาพอาชีพ และภูมิภาคที่แตกต่างกันมีการ
จัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจสว่นบนแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั 
.001 เพศชายมีค่าเฉลี่ยการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรค
ติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนอย่างไม่สม
เหตุสมผลมากกว่าเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาใน
ระดับต่ำ�กว่าปริญญาตรี มีการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนแบบไม่สม

เหตุผลในระดับสูงกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ น้อยกว่า 20,000 บาท มีการ
จัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบนแบบไม่สมเหตุผลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ 30,001-40,000 บาท 40,001-50,000 บาท และ
มากกว่า 70,000 บาทขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงาน
บริษัทเอกชน นักเรียน นักศึกษา ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว แม่
บ้าน ไม่ประกอบอาชีพ และรับจ้าง มีการจัดการตนเอง
เพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน
อยา่งไมเ่หมาะสมในระดับสงูกวา่กลุม่ตัวอยา่งทีม่สีถานภาพ
อาชีพข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ กลุ่มตัวอย่างที่
อาศัยอยู่ในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ
จัดการตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วน
บนมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีอ่าศยัอยูใ่นปรมิณฑล ภาคเหนอื 
และภาคกลาง

ความสัมพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางประชากรกบัการรู้

เท่าทันสื่อสุขแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูลข่าวสาร 

ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการตนเองเพือ่รักษาโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน

	 	 ผลการวิจัยพบข้อค้นพบสำ�คัญดังนี้ 
	 	 1.	 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจ
ส่วนบน (r = 0.324, p < 0.001)  และความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ (r = 0.154, p < 0.001) 
	 	 2.	 การคน้หาขอ้มลูข่าวสารมคีวามสัมพนัธเ์ชงิลบ
กับความรู้เกี่ยวกับปฏิชีวนะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 
-0.048, p = 0.013) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัทศันคติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.098, p < 0.001) 
	 	 3.	 ความรูเ้กีย่วกบัยาปฏิชวีนะมคีวามสมัพนัธ์เชิง
ลบกับทัศนคติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.060, p = 
0.01) 
	 	 4.	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการ
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ตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจ
ส่วนบนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.135, p < 0.001)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้โมเดลปัญญาเชิงสังคมด้าน
สขุภาพ (social cognitive of health model) เพือ่ศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรูเ้ท่าทนัสือ่สขุภาพแบบออนไลน์ 
การค้นหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการ
ตนเองเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจ
ส่วนบนในกลุม่ประชากรในประเทศไทย ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีระดับการรู ้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ด้านการประเมินคุณภาพของแหล่ง
ข้อมูลในระดับต�่ำ ส่วนใหญ่ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าแหล่ง
ข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่บนอินเทอร์เน็ตใดเป็นแหล่งข้อมูลท่ีมี
คณุภาพ ดังนัน้ถ้าบคุคลมกีารรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy) 
ในระดับต�่ำ จะไม่สามารถประเมินความถูกต้องของข้อมูล
ที่น�ำเสนอผ่านสื่อได้(44) 
	 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า การรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการค้นหา
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติด
เชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบน จากสือ่ออนไลน ์
สื่อมวลชน และสื่อบุคคล สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Quinn, Bond, & Nugent(48) ท่ีพบว่า การรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อสิ่ง
พิมพ์และสื่อออนไลน์ ประเด็นที่น่าสนใจคือ ผลการวิจัย
น้ี พบว่าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ค้นหา
ขอ้มลูมากทีส่ดุ คอื ญาตแิละพีน่อ้ง รองลงมา ไดแ้ก่ แพทย ์
และเภสชักร อินเทอรเ์น็ต และสือ่สงัคมออนไลน ์เชน่ เฟซบุก๊ 
ทวิตเตอร์  ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่ม
ประชากรในประเทศการ์ตาและปาเลสไตน์ค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะจากแพทย์มากที่สุด รองลงมาถึงเป็น
สื่อประเภทอื่นๆ เช่น สื่อบุคคลประเภทอื่น เช่น เภสัชกร 
บุคคลในครอบครัว สื่อมวลชน และสื่อออนไลน์(19,49)

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้พบว่าการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรู้เกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อการใช้
ยาปฏชิวีนะ ซ่ึงสามารถตีความได้วา่ ยิง่กลุ่มตัวอยา่งค้นหา
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน
ระบบทางหายใจส่วนบนมากเท่าใด ก็จะยิ่งมีความรู้เก่ียว
กับยาปฏิชีวนะลดน้อยลง และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะมากยิ่งขึ้น จึงเป็นประเด็นที่น่าเป็นห่วงเพราะ
แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่างค้นหาในการรักษาโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบนมากที่สุด คือ 
บุคคลในครอบครัวที่อาจมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
หายใจส่วนบน ซ่ึงผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเพียงแค่ 3.48 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ส่วนใหญ่ไม่สามารถวินิจฉัย
ผลในการรักษาของยาปฏิชีวนะได้ และมีความรู้ท่ีไม่ถูก
ตอ้งทีค่ดิวา่ ยาปฏชิวีนะสามารถใชเ้พือ่รกัษาอาการเจ็บคอ
ได้ สามารถใช้เพื่อรักษาไข้หวัดและอาการไอได้ และทำ�ให้
อาการไข้หวัดหายเร็วขึ้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
80 ไม่สามารถจำ�แนกความแตกต่างระหว่างยาแก้อักเสบ
กับยาปฏิชีวนะได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศจีน 
มาเลเซีย ภูฏาน และในประเทศไทย ที่พบว่า ประชาชน
ไม่สามารถจำ�แนกความแตกต่างระหว่างยาแก้อักเสบกับ
ยาปฏิชีวนะได้(10,14,28,50) มากไปกว่านั้น ผลการวิจัยนี้พบ
ว่า ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการตนเองแบบไม่สมเหตุผลในการรักษาโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
วิจัยของ Esther et al.(51) ที่พบว่า การมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อยาปฏิชีวนะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
แบบไม่สมเหตุผล ทั้งนี้งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉล่ียทัศนคติในเชิงบวก โดยเชื่อว่ายาปฏิชีวนะค่อนข้างมี
ประโยชน์มากที่สุด ค่อนข้างเป็นสิ่งจำ�เป็น และค่อนข้าง
รบัประทานไดง่้าย จากผลการวจิยัดา้นความรูแ้ละทศันคต ิ
ผู้รับผิดชอบโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
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เหตุผล ควรให้ความรู้กับประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับประเด็น
ด้านการจำ�แนกยา ประโยชน์ของการรักษา และผลของ
การรักษา ตัวอย่างเช่น การดื้อยาไม่ใช่อาการ แต่เป็น
ปรากฏการณ์ที่ยาในปริมาณปกติไม่สามารถฆ่าหรือยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเช้ือโรค การดื้อยาจึงเป็นเรื่องของเชื้อ
โรคไม่ใช่อาการของคน เรื่องนี้คนจำ�นวนมากยังขาดความ
เข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อการใช้ยา
ปฏชิวีนะไมใ่หเ้กดิความรูส้กึวา่ยาปฏิชวีนะมปีระโยชนแ์ละ
จำ�เป็นเมื่อมีอาการในระบบทางหายใจส่วนบน
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ
ทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมกับความรู้เกี่ยว
กับยาปฏิชีวนะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ ระดับการ
ศึกษา รายได้ อาชีพ และภูมิภาคแตกต่างกัน มีความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Esther et al.(51) ที่พบว่าระดับ
การศึกษาส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย
งานวิจัยก่อนหน้าจากประเทศมาเลเซีย ระบุเพิ่มเติมว่า 
ผู้ป่วยที่ใช้บริการสถานีอนามัยที่มีระดับการศึกษาและราย
ได้ต่ำ�มักจะมีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะต่ำ�(50) สอดคล้อง
กับงานวิจัยนี้ที่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
และภูมิภาคแตกต่างกัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับต่ำ�กว่า
ปรญิญาตรมีคีวามรูเ้กีย่วกบัยาปฏชิวีนะต่ำ�กวา่กลุม่ท่ีมกีาร
ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและกลุม่ตวัอยา่งท่ีมรีายไดน้อ้ยกวา่ 
20,000 มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาปฏชิวีนะนอ้ยกวา่กลุม่ตวัอยา่ง
ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป
	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะทางประชากรกับการคน้หาข้อมลูข่าวสารเพือ่รกัษา
โรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบน พบวา่กลุม่
ตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพอาชีพ และ
ภูมิภาคที่แตกต่างกัน มีการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วนบนแตกต่าง

กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยด้านภูมิภาคส่งผลต่อความ
แตกต่างในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อใน
ระบบทางหายใจส่วนบนจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยผู้ที่
อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครมกีารคน้หาขอ้มลูขา่วสาร
จากสื่อออนไลน์มากท่ีสุด กลุ่มตัวอย่างในภาคกลางมีการ
ค้นหาข้อมูลข่าวสารจากส่ือบุคคลมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในภูมิภาคอื่นๆ และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือมีการค้นหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชน
มากท่ีสดุ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยักอ่นหนา้ทีพ่บว่า ปัจจยั
ด้านภูมิภาคส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะ โดยกลุ่มคนที่อาศัยในเขตเมืองส่วนใหญ่มักจะ
ค้นหาข้อมูลผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต แต่คนที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นท่ีรอบนอกมักจะค้นหาข้อมูลผ่านสื่อบุคคล(10,13) ดังนั้น 
ผู้รับผิดชอบโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลควรเลอืกใชส้ือ่ใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมการค้นหา
ข้อมูลของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มีบริบทแตกต่าง
กัน
	 เมื่อพิจารณาถึงการจัดการตนเองเพื่อรักษาโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน พบว่าเพศ 
ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพอาชีพ และภูมิภาคส่ง
ผลใหก้ลุ่มตัวอยา่งมีการจัดการตนเองเพ่ือรักษาโรคตดิเชือ้
เฉียบพลนัในระบบทางหายใจสว่นบนแตกต่างกนั ทัง้นีง้าน
วิจัยนี้พบผลการวิจัยที่น่าสนใจ คือกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร มีความบ่อยครั้งในการใช้ยาปฏิชีวนะ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในภาคเหนือ ภาคใต้ ปริมณฑลและ
ภาคกลาง ซึ่งขัดแย้งกับผลการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่ม
คนทีอ่าศยัอยูใ่นชนบทมพีฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง
ไม่สมเหตุผลมากกว่ากลุ่มคนที่อาศัยในเขตเมือง(10,13) ที่
เป็นเช่นนี้อาจมีสาเหตุมาจากโอกาสในการเข้าถึงยาของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทีอ่าศยัในพืน้ทีอ่ืน่ เพราะสามารถหาซือ้ยาปฏชิวีนะไดจ้าก
ร้านขายยา ร้านขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และร้านชำ�
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ข้อยุติ

	 ประชากรในประเทศไทยมีการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
แบบออนไลน์ดา้นการประเมินคณุภาพแหลง่ขอ้มลูในระดบั
ต่ำ� มีการค้นหาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนจากบุคคลในครอบครัวและ
ญาตมิากทีส่ดุ มคีวามรูเ้กีย่วกับยาปฏิชวีนะในระดบัต่ำ�และ
มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะและมีการจัดการตนเอง
เพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วน
บนแบบไม่เหมาะสม ดังนั้น ผลการวิจัยนี้นำ�มาซึ่งข้อเสนอ
แนะการเลอืกช่องทางการสือ่สารใหเ้หมาะสมกบัพฤตกิรรม
การค้นหาข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเป้าหมาย โดยเนื้อหา
สารที่ควรใช้ในการรณรงค์ คือ การรักษาอาการไข้หวัดท่ี
เกิดจากเชื้อไวรัสไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ และยาปฏิชีวนะ
ไม่ใช่ยาแก้อักเสบ นอกจากนี้กลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
ขอนแก่น มหาสารคาม และอุดรธานี มีความรู้เก่ียวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ำ�ที่สุด มีการจัดการตนเอง
ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน
ระบบทางหายใจส่วนบนแบบไม่สมเหตุผล ดังนั้น ควร
ส่งเสริมความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่ม
นี้ผ่านสื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ 
ทั้งนี้อาจมีการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ เช่น 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านวิทยุกระจายเสียง เสียง
ตามสาย และหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น เพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม
ประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มากไปกวา่นัน้ กลุม่
ประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีความถี่ในการใช้
ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วน
บนในอนัดบัสอง จงึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งดำ�เนนิการสง่เสริมการ
ใช้ยาปฏิชวีนะอยา่งสมเหตผุลเพือ่ใหเ้ขา้ถงึกลุม่ประชากรใน
กรงุเทพมหานครผา่นสือ่ออนไลน ์เชน่ อนิเทอร์เนต็หรอืสือ่
สังคม และสื่อบุคคล ได้แก่ เภสัชกร แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพราะเป็นสื่อท่ีเข้าถึงบุคคลกลุ่มนี้
มากท่ีสุด งานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดในขอบเขตการศึกษาเรื่อง
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการจัดการตนเอง

เพื่อรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางหายใจส่วนบน
เท่านั้น จึงยังไม่ครอบคลุม 3 อาการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในระดับประเทศและระดับภูมิภาคกำ�ลังดำ�เนินการและ
ให้ความสำ�คัญ ได้แก่ ไข้หวัด เจ็บคอ ท้องเสีย และแผล
เลอืดออก ดงันัน้ งานวจิยัในอนาคตจงึควรขยายขอบเขตให้
ครอบคลุมทัง้ 3 อาการดังกล่าว เพ่ือใหเ้กดิการวางแผนดา้น
การสื่อสารในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่สามารถ
เข้าถึงเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบันีไ้ดร้บัทนุสนบัสนนุประจำ�ป ีพ.ศ. 2561 
จากสำ�นกังานคณะกรรมการวจัิยแห่งชาต ิผูว้จิยัขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เภสัชกรและแพทย์ ใน 21 จังหวัด 
ที่ให้ความร่วมมือและประสานงาน รวมทั้งขอบคุณผู้ช่วย
นักวิจัยภาคสนามจาก 4 ภูมิภาค 21 จังหวัด ศูนย์วิชาการ
เฝา้ระวงัและพฒันาระบบยา และสำ�นกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาทีอ่นเุคราะหข์อ้มลูทางวชิาการและขอ้เสนอ
แนะต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อโครงการวิจัย
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