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บทคััดย่่อ
	 เภสััชกรชุุมชนในประเทศไทยมีีบทบาทสำคััญยิ่่�งต่่อการกำกัับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ
ปััจจัยัด้้านพฤติิกรรมที่่�สัมัพันัธ์์กับัการจ่่ายยายังัคงมีจีำกััด โดยเฉพาะ แบบจำลอง Capability, Opportunity, Motivation–Behavior 
(COM-B) ยัังไม่่พบการนำมาใช้้วิิเคราะห์์พฤติิกรรมดัังกล่่าวในบริิบททางวััฒนธรรม เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อมทางภาคตะวัันออก
ของประเทศไทย งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ต้ องการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การจ่่ายยาปฏิิชีวนะของเภสััชกรชุุมชนในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว เก็็บข้้อมููลจากเภสััชกรที่่�ปฏิิบัติิงานร้้านขายยา กลุ่่�มตััวอย่่าง 185 ค น
ด้้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์์ซึ่่�งตอบด้้วยตนเอง โดยประเมิินด้้านความสามารถ โอกาส  แรงจููงใจ  และพฤติิกรรมการจ่่ายยา 
โดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ มีีความเที่่�ยง Cronbach Alpha 0.77, 0.71, 0.74 และ 0.84 ตามลำดัับ
	 ผลการศึึกษา พบว่่า เภสััชกรผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (73.0%) อายุุไม่่เกิิน 39 ปีี (84.3%) จบหลัักสููตร
เภสััชศาสตรบััณฑิิต 5 ปีี (57.8%) จบสาขาวิิชาการบริิบาลทางเภสััช (43.8%) ส่่วนมากประจำร้้านขายยาเดี่่�ยว (77.3%) และ
ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็ร้า้นขายยาผ่า่นเกณฑ์ก์ารตรวจประเมิินตามวิิธีการปฏิิบัตัิิทางเภสัชักรรมชุมุชน (GPP) ปี ีพ.ศ. 2561 (53.5%) 
เภสัชักรมีรีะดัับความสามารถเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�โอกาสและแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนไปทางมาก และพฤติิกรรม
การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลอยู่่�ในระดัับมาก ค วามสามารถ โอกาส  และแรงจููงใจมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม
การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Pearson’s r = 0.63, 0.35 และ 0.65 ตามลำดัับ) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบขั้้�นตอนพบว่่า ในแบบจำลองสุุดท้ายแรงจููงใจและความสามารถมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะ โดยแบบ
จำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ตอบรายงานด้้วยตนเองได้้ร้้อยละ 53.8 (Adjusted R² = 0.538)
	 การศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า เภสััชกรชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีความสามารถทางวิิชาชีีพในระดัับสููงและแรงจููงใจ มี ีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดขวาง ผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถ
ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างแรงจููงใจ ความสามารถ และพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้
คำสำคััญ : เภสััชกรชุุมชน, การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ, แบบจำลอง COM-B, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
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Pharmacists in Eastern Thailand An Analysis Using the COM-B Model

Jirasan Meerattanawat M.pharm.*, Kampanart Huanbutta Ph.D.**, Tanikan Sangnim Ph.D.***, Budh Siltrakool M.S.****

Abstract
	 Community pharmacists play a crucial role in promoting the appropriate use of antimicrobials in Thailand. 
However, empirical evidence regarding behavioral factors associated with antibiotic dispensing remains limited. In 
particular, the Capability, Opportunity, Motivation–Behavior (COM-B) model has not yet been applied to examine 
antibiotic dispensing behavior within the cultural, economic, and environmental context of eastern Thailand. This 
cross-sectional descriptive study aimed to examine factors associated with antibiotic dispensing behavior among 
community pharmacists in this region. Data were collected from 185 community pharmacists working in commu-
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บทนำ
	 กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย มี ีการกำหนด
นโยบาย เรื่่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use: 
RDU) อย่่างเป็็นทางการ มีีระบบติิดตามตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
ทั้้�งตััวชี้้�วััดระดัับชาติิที่่�กำหนดไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์ชาติิ  20 ปี  
ด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. 2561-2580 และตััวชี้้�วััดของหน่่วย
งานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อดำเนิินงานแก้้ปััญหา
การใช้้ยาไม่่เหมาะสม ลดอันตรายจากการใช้้ยา และควบคุุม
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�เกิินความจำเป็็นและอาจทำให้้เกิิด
เชื้้�อดื้้�อยา1,2 โดยดำเนิินการครอบคลุมทั้้�งระดัับนโยบายหน่่วย
บริิการ บุ คลากร และประชาชน กำหนดให้้หน่่วยบริิการทุุก
ระดับัดำเนิินการในประเด็น็สำคัญัคืือ ควบคุมุการใช้ย้าปฏิิชีวนะ
ในโรคที่่�ไม่่จำเป็็น (เช่่น โรคระบบทางเดิินหายใจส่วนบน 
ท้้องเสีียเฉีียบพลััน และบาดแผลสด)3 สำหรัับประเทศไทยนั้้�น 
มีีการประมาณการว่่า การติิดเชื้้�อจากเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน ส่่ง
ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยประมาณ 88,000 รายต่่อปีี ทำให้้มีีผู้้�เสีีย
ชีวีิิตราว 38,000 ราย และก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
กว่่า 42,000 ล้้านบาท4

	 ร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน ที่่ �มีีเภสััชกรชุุมชนอยู่่�ปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�ประจำร้้านขายยา เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพภาคเอกชน 
ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการกำกัับดููแลการใช้้ยาต่่อ
ประชาชนในชุุมชนที่่�เข้้าถึึงบริิการได้้โดยง่่ายในร้้านขายยา 
โดยเฉพาะพฤติิกรรมการใช้้ยากลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งมีีข้้อมููล
เชื่่�อมโยงมาจากคณะกรรมการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
และการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ เขตสุุขภาพที่่� 6 (service 

plan RDU & AMR) พบว่่า ปััญหาของการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ในโรงพยาบาล เกิิดจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในชุุมชนอย่่างไม่่
สมเหตุุผล5 แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการศึึกษาปััจจััย
ด้้านพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของร้้านขายยา
ยังัคงมีีจำกััด ซึ่่�งการศึึกษามัักใช้้กรอบแนวคิิดด้านความรู้้� ทัศันคติิ 
และการปฏิิบััติิ  (Knowledge, Attitude, and Practice) 
อาจไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ที่่�ซัับซ้้อนระหว่่างปััจจััย
ด้้านจิิตวิิทยาและส่ิ่�งแวดล้อมได้้อย่่างครอบคลุม จึ งมีีความ
สนใจที่่�จะนำแบบจำลอง Capability, Opportunity, Motivation–
Behavior (COM-B) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรอบแนวคิิด Behavior 
Change Wheel ใช้้เป็็นกรอบทางทฤษฎีี6,7 นำมาประยุุกต์์ใช้้
เพื่่�อวิิเคราะห์์พฤติิกรรมดัังกล่่าว ภายใต้้บริิบททางเศรษฐกิิจ
เฉพาะในภาคตะวัันออกของประเทศไทยที่่�มีีประชาชนอาศััย
อยู่่�ในพื้้�นที่่�รวมกัับผู้้�มาใช้้แรงงานในเขตอุุตสาหกรรมและ
นัักท่่องเที่่�ยวเข้้ามาในพ้ื้�นที่่�เป็็นจำนวนมาก ส่ งผลให้้มีีสถาน
ประกอบการด้้านร้้านขายยา กระจายตััวอยู่่�ในชุุมชนเป็็น
จำนวนมากเช่่นกััน ข้ อมููลการใช้้ยาในการรัักษาอาการเจ็็บ
ป่่วยของประชาชนยัังบ่่งบอกได้้ว่่า หน่่วยบริิการภาคเอกชน 
เช่่น คลิินิิกและร้้านขายยา มีีอััตราการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่า
สถานบริิการภาครััฐอย่่างมีีนััยสำคััญ8 การศึึกษานี้้�จะทำให้้
ทราบข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจ่่ายยา
ปฏิิชีีวนะในร้้านขายยา ส ามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ใน
การพิิจารณาแนวทางที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการขัับ
เคลื่่�อนการดำเนิินงานเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระบบ
สาธารณสุุขของประเทศต่่อไปได้้

nity pharmacies using a self-administered postal questionnaire. The questionnaire assessed capability, opportunity, 
motivation, and self-reported antibiotic dispensing behavior using five-point Likert scales. The internal consistency 
coefficients of the four measures were 0.78, 0.71, 0.74, and 0.84, respectively.
 	 The study found that most respondents were female (73.5%), aged 39 years or younger (84.3%), and had 
graduated from a five-year Bachelor of Pharmacy program (57.8%). The largest proportion had specialized in phar-
maceutical care (43.8%). Most pharmacists worked in independent pharmacies (77.3%), while approximately half of 
the pharmacies had passed the Good Pharmacy Practice (GPP) inspection criteria established in 2018 (B.E. 2561) 
(53.5%). The respondents demonstrated a high level of capability, whereas opportunity and motivation were mod-
erately high, and self-reported rational antibiotic dispensing behavior was at a high level. Capability, opportunity, and 
motivation were positively and significantly associated with antibiotic dispensing behavior, with Pearson’s correlation 
coefficients of 0.63, 0.35, and 0.65, respectively. Stepwise multiple regression analysis identified motivation and 
capability as variables associated with antibiotic dispensing behavior in the final model. The final model explained 
53.8% of the variance in self-reported antibiotic dispensing behavior (adjusted R² = 0.538).
	 These findings indicate that community pharmacists generally demonstrated a high level of professional 
capability and that motivation was positively associated with self-reported antibiotic dispensing behavior. However, 
because this was a cross-sectional study, the findings do not establish causal relationships. Further studies using 
validated measures and objective or observational assessments of dispensing practice are warranted.
Keywords : community pharmacists, antibiotic dispensing, COM-B model, rational antibiotic dispensing
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วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross—sectional descriptive research) เพื่่�อศึึกษา
พฤติิกรรมและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการจ่า่ยยา
ปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชนในร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ข.ย.1) 
พื้้�นที่่� 7 จัังหวััดทางภาคตะวัันออกของประเทศไทย ประชากร
เป้้าหมายเป็็นเภสััชกรชุุมชนที่่�ประจำร้้านขายยาและที่่�อยู่่�ใน
พื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ซึ่่�งมีีร้้านขายยารวม 2,116 แห่่ง กำหนดขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างจากร้้านขายยาร้้านละ 1 ค น ซึ่่�งมีีประชากรเป้้า
หมายแน่น่อน จึงึคำนวณด้ว้ยสูตูร Daniel9 ที่่�ความคลาดเคลื่่�อน
ของการสุ่่�มร้้อยละ 5 (e = 5%) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 325 คน 
การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage 
sampling) เร่ิ่�มด้้วยการแบ่่งประชากรเป็็น 7 จั งหวััด  แล้้ว
คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดให้้เป็็นสััดส่่วน
กันัด้ว้ยการเทียีบบัญัญัตัิิไตรยางศ์ ์จากนั้้�นใช้ว้ิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบง่่าย (simple random sampling) สุ่่�มด้้วยการจัับฉลาก
บััญชีีรายชื่่�อร้้านขายยา จ ากฐานข้้อมููลของสำนัักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ในแต่่ละจัังหวััด  และกำหนดเภสััชกร
ที่่�ประจำร้า้นขายยาเป็น็ตัวัอย่า่งตามความสมัคัรใจ และลงนาม
ในหนังัสืือใบรับัรองยิินดีเีข้า้ร่ว่มและตอบแบบสอบถาม ร้า้นละ 
1 คน
 	 การเก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีีส่่งแบบสอบถามทางไปรษณีีย์์
ไปที่่�ร้้านขายยา10 เพื่่�อส่่งให้้เภสััชกรที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถาม แบบสอบถามที่่�ใช้้คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม
กรอบแนวคิิด  COM-B ที่่ �ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�
เกี่่�ยวข้้อง มีี 5 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ถาม เพศ อายุุ 
หลัักสููตร และสาขาวิิชาที่่�เรีียน แบบร้้านยา มาตรฐานร้้านยา 
และจัังหวััด เป็น็แบบเลืือกตอบ 2) ความสามารถ (Capability) 
3) โอกาส  (Opportunity) 4) แรงจููงใจ  (Motivation) และ 
5) พฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะ (Behavior) ซึ่่�งถามเกี่่�ยว
กัับการมีีความสามารถ มี โอกาส มี แรงจููงใจกระตุ้้�น และมีี
พฤติิกรรมในการจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะให้ผู้้้�ป่ว่ย มีลีักัษณะเป็น็แบบ
ประเมิินค่่า Likert rating scale 5 ระดัับ (1 – 5) หาความ
ตรงเชิิงเน้ื้�อหา (Content validity) ด้วยวิิธีคีวามเห็็นสอดคล้อง
ระหว่่างเน้ื้�อหากัับวััตถุประสงค์์ที่่�ต้้องการวััด  (IOC)11 ต าม
ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่ ่าน พบว่่า มี ีค่่ามากกว่่า 0.5 
ทุุกข้้อ ตามเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับกัันว่่า มีีความตรง และมีีความเชื่่�อ
มั่่�นแบบสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha reliability) ในส่่วน 2 – 5 
เท่่ากัับ 0.78, 0.71, 0.74 และ 0.84 ตามลำดัับ เพื่่�อให้้การ
กำหนดองค์ป์ระกอบ COM-B มีความชัดัเจน ผู้้�วิิจัยกำหนดการ
จัับคู่่�ข้อคำถามตามองค์์ประกอบของแบบจำลองดัังตาราง 
โดยพิิจารณาจากเนื้้�อหาที่่�มุ่่�งวััดของแต่่ละข้้อคำถาม ทั้้�งนี้้� ข้้อ
คำถามบางข้้อมีีเนื้้�อหาที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างองค์์ประกอบ เช่่น 
การตระหนัักถึึงการใช้้ยาปฏิิชีวีนะอย่่างสมเหตุุผลและบทบาท
ทางวิิชาชีีพ จึึงควรตีีความตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ตารางที่่� 1 การจัับคู่่�องค์์ประกอบ COM-B กัับข้้อคำถาม

องค์์ประกอบ COM-B ข้้อคำถามที่่�จััดอยู่่�ในองค์์ประกอบ เหตุุผลในการจััดองค์์ประกอบ

Capability (ความสามารถ) ส่่วนที่่� 2 ข้้อ 1–14 วััดความรู้้� ค วามเข้้าใจ ทั ักษะการประเมิิน
อาการ การเลืือกใช้้ยา การให้้ข้้อมููลและ
การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาที่่�จำเป็็น
ต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

Opportunity (โอกาส) ส่่วนที่่� 3 ข้้อ 1–11 วัดัปัจัจัยัด้า้นบริิบทและสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่
หรืือเป็็นข้้อจำกััดต่่อ
การจ่่ายยาปฏิิชีวนะ เช่่น ข้อมูลู สื่่�อ ประสบการณ์์ 
การศึกึษาต่่อเนื่่�อง นโยบาย ความต้้องการของผู้้�
ป่่วย และผลประโยชน์์จากบริิษัทั

Motivation (แรงจููงใจ) ส่่วนที่่� 4 ข้้อ 1–11 วััดแรงผลัักดัันทางอารมณ์์และการรัับรู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ  เช่่น ค วามกัังวล 
ความมั่่�นใจ ความภููมิิใจ ความเชื่่�อมั่่�น และ
ความรัับผิิดชอบต่่อการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

Behavior (พฤติิกรรม) ส่่วนที่่� 5 ข้้อ 1–12 วััดพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ตอบรายงานด้้วยตนเอง
เกี่่�ยวกัับการซัักถาม ประเมิิน จ่ ่ายยา ให้้
ข้้อมููล และการปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้
ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล โดยข้้อ 10–11 
เป็น็พฤติิกรรมสนับัสนุนุด้า้นการใช้ย้าอย่า่ง
สมเหตุุผลมากกว่่าการจ่่ายยาโดยตรง
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	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู ได้ร้ับัแบบสอบถามที่่�ตอบครบถ้ว้น

สมบููรณ์์ 185 ชุด คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 56.9 ของขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เป้้าหมาย 325 ค น ผู้้�วิิจั ยนำข้้อมููลส่่วนบุุคคลมาใช้้สำหรัับ

การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา ส่ วนการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

และการถดถอยพหุุคููณกำหนดตัวแปรตามกรอบแนวคิิด 

COM-B ได้้แก่่ ความสามารถ (X1) โอกาส (X2) และแรงจููงใจ 

(X3) เป็็นตััวแปรอิิสระ และพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะ 

(Y) เป็็นตััวแปรตาม โดยไม่่ได้้นำตััวแปรข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เข้้าสู่่�แบบจำลองเชิิงทฤษฎีี เนื่่�องจากไม่่ใช่่องค์์ประกอบของ 

COM-B ทั้้�งนี้้� อััตราตอบกลัับร้้อยละ 56.9 อาจมีีความเสี่่�ยง

ต่่อ non-response bias เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามอาจ

มีีลัักษณะแตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งเป็็นข้้อ

จำกััดของการศึึกษาอีีกทั้้�งมีีข้้อจำกััดจากการส่่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีีย์์ และผู้้�ตอบต้้องยิินดีีเข้้าร่่วมตามหลัักจริิยธรรม

วิิจััยในคน ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เริ่่�มด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

จำนวน ร้อ้ยละ และค่า่เฉลี่่�ยเป็น็รายข้อ้ จากนั้้�นวิิเคราะห์ค์วาม

สััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยให้้คะแนน

ข้้อมููลส่่วนที่่� 2–5 ของข้้อความคำถามแต่่ละข้้อ หากข้้อความ

เป็็นเชิิงบวกให้้คะแนนคำตอบเป็็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตาม

ลำดับั ส่ว่นข้อ้ความเชิิงลบให้ค้ะแนนกลับักันั แล้ว้รวมคะแนน

ของแต่่ละส่่วนเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

	 ก่่อนการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ผู้้�วิิจั ัยได้้ตรวจสอบ

ข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิ  (outliers) และตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ได้้แก่่ การกระจาย

ของค่า่คลาดเคลื่่�อน (residuals) ความเป็็นเส้น้ตรง (linearity) 

ความแปรปรวนคงที่่�ของค่า่คลาดเคลื่่�อน (homoscedasticity) 

และภาวะพหุุสหสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิิสระ (multicollinear-

ity) โดยพิิจารณาจาก P-P Plot, Histogram และ Scatterplot 

รวมถึึงค่่า Durbin–Watson, Tolerance และ VIF ตามความ

เหมาะสม ผลการตรวจสอบพบว่่า P-P Plot ของค่่าคลาด

เคลื่่�อนมีีการกระจายใกล้้เคียีงแนวเส้้นทแยงมุุม Histogram มี

ลักัษณะใกล้เ้คียีงการแจกแจงปกติิ และ Scatterplot มีกีารกระ

จายของค่่าคลาดเคลื่่�อนอย่่างเหมาะสม ค่่า Durbin–Watson 

เท่่ากัับ 1.88 และค่่า Tolerance และ VIF อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ไม่่

พบปััญหาภาวะพหุุสหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ

	 นอกจากนี้้�  จ  ากการตรวจสอบข้้ อมูู ลพบชุุ ด

ข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิจำนวน 1 ชุ ุด จึ งคััดข้อมููลดััง

กล่่าวออกและดำเนิินการตรวจสอบข้้อมููลอีีกครั้้�ง ก่ อน

นำข้้อมููลที่่� เหลืือจำนวน 184 ชุ ดไปวิิ เคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณต่่อไป12 

ผลการศึึกษา

	 จากแบบสอบถามที่่�ส่ง่ทางไปรษณียี์ใ์ห้เ้ภสัชักรชุุมชนที่่�

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเป้้าหมาย 325 คน กระจายทั่่�วทั้้�ง 7 จัังหวััด

ในภาคตะวันัออกของไทย ตอบกลับัเป็น็แบบสอบถามสมบูรูณ์์ 

185 คน (ร้้อยละ 56.9) ได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เภสััชกรชุุมชนที่่�เป็็นตััวอย่่าง 

ส่่วนมากร้้อยละ 73.5 (136 คน) เป็็นผู้้�หญิิง อายุุต่่ำสุุด 24 

ปีี สููงสุุด 59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 32.9 ปีี ร้้อยละ 71.3 (132 คน) 

มีีอายุุต่่ำกว่่า 35 ปีี และอายุุ 50 – 59 ปีี มีีเพีียงร้้อยละ 5.4 

(10 คน) จบหลัักสููตร 5 ปีี ร้้อยละ 57.8 (107 คน) ที่่�เหลืือ

ร้้อยละ 42.2 (78 คน) จบหลัักสููตร 6 ปีี สาขาวิิชาการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม จบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.8 (81 คน) รองลงมา 

ไม่่ระบุุสาขาวิิชาร้้อยละ 34.1 (63 คน) สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์

เภสัชั ร้ อยละ 16.2 (30 ค น) และสาขาวิิชาเภสััชสัังคมและ

บริิหารเภสััชกิิจน้้อยสุุดร้้อยละ 5.9 (11 คน) 

	 ส่่วนมากร้้อยละ 77.3 (143 คน) เป็็นร้้านขายยาเดี่่�ยว 

อีีกร้้อยละ 22.7 ( 42 คน) เป็็นร้้านขายยาแบบ Chain Store 

ร้้อยละ 53.5 (99 ร้าน) ผ่านมาตรฐาน GPP ปี 2561 ร้อยละ 

32.4 (60 ร้ าน) ผ่ านมาตรฐาน GPP เต็็มรููปแบบ ร้ อยละ 

14.1 (26 ร้้าน) เป็็นร้้านยาคุุณภาพ ร้้อยละ 67.0 (124 คน) 

จากจัังหวััดชลบุุรีี รองลงมาร้้อยละ 11.4 (21 คน) จากระยอง 

ที่่�เหลืืออีีกราวร้้อยละ 5 จ ากจัันทบุุรีี ส ระแก้้ว ปราจีีนบุุรีี 

ฉะเชิิงเทรา และจัังหวััดตราด ร้ ้อยละ 4.9 (9 คน), ร้ ้อยละ 

4.9 (9 คน), ร้้อยละ 4.3 (8 คน), ร้้อยละ 3.8 (7 คน) และ 

ร้้อยละ 3.8 (7 คน) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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	 2. ความสามารถจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า เภสััชกร

ชุุมชนประจำร้้านขายยา ข.ย. 1 ในจัังหวััดภาคตะวัันออกของ

ประเทศไทยมีีความสามารถระดัับสููงในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้

ถููกคน ถููกขนาด และถููกเวลา ด้้วยคะแนนเฉลี่่�ย 4.47 – 4.91 

จากเต็็ม 5 คะแนน ใน 13 จาก 14 ข้้อ โดยสามารถ แนะนำ 

ให้้ข้้อมููล บอกวิิธีีใช้้ ผลข้้างเคีียง แยกแผล แยกอาการ ที่่�ต้้อง

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ จ่ ายตามแนวทางการรัักษา อย่่างสมเหตุุผล 

และประสิิทธิิภาพยาเป็็นหลััก เภสััชกรเท่่านั้้�นเป็็นผู้้�จ่่ายยา

ปฏิิชีวีนะ แต่่มีเีพียีงส่่วนน้้อย ไม่่เห็น็ด้้วยถึงึไม่่เห็น็ด้้วย อย่่างยิ่่�ง

ว่่า “เภสััชกรไม่่มีีหน้้าที่่�สั่่�งใช้้ (prescribing) ยาปฏิิชีีวนะให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย” คะแนนเฉลี่่�ยเพีียง 2.78±1.47 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 2 คัักษณะทั่่�วไปของเภสััชกรชุุมชนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=185) 

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
 หญิิง 136 73.5

 ชาย 49 26.5

หลัักสููตร
 หลัักสููตร 5 ปีี 107 57.8

 หลัักสููตร 6 ปีี 78 78

สาขาวิิชาที่่�สำเร็็จการศึึกษา
 สาขาวิิชาการบริิบาลทางเภสััชกรรม 81 43.8

 สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์เภสััช 30 16.2

 สาขาวิิชาเภสััชสัังคมและบริิหารเภสััชกิิจ 11 5.9

 ไม่่ระบุุสาขาวิิชา 63 34.1

ลัักษณะร้้านขายยา
 ร้้านขายยาเดี่่�ยว 143 77.3

 ร้้านขายยาแบบ Chain Store 42 22.7

การผ่่านมาตรฐาน GPP (ร้้าน)
 ผ่่านมาตรฐาน GPP ปีี 2561 99 53.5

 ผ่่านมาตรฐาน GPP เต็็มรููปแบบ 60 32.4

 ร้้านยาคุุณภาพ 26 14.1

จัังหวััดที่่�ตั้้�งของร้้านยากลุ่่�มตััวอย่่าง
 ชลบุุรีี 124 67.0

 ระยอง 21 11.4

 จัันทบุุรีี 9 4.9

 สระแก้้ว 9 4.9

 ปราจีีนบุุรีี 8 4.3

 ฉะเชิิงเทรา 7 3.8

 ตราด 7 3.8
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	 4. แรงจููงใจการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า เภสััชกรที่่�
ศึกึษา ส่ว่นมากมีแีรงจูงูใจกระตุ้้�นการจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะได้ถู้กูต้อ้ง 
สมเหตุุผล ได้้คะแนนเฉลี่่�ยระดัับสููง 4.12 – 4.39 (เห็็นด้้วย 
ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จากเต็็ม 5 คะแนน 9 ใน 12 ข้้อ โดยมีี

แรงจููงใจที่่�เป็็นความวิิตกกัังวล มั่่�นใจ ภููมิิใจ ดีีใจ และได้้เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งลดปััญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ แต่่ยัังมีีส่่วนน้้อยเห็็นว่่า 
นโยบายควบคุุม และแผนควบคุุมระดัับชาติิมีีแรงจููงใจกระตุ้้�น
ในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้น้้อย ดัังแสดงในตารางที่่� 5

	 3. โอกาสการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า เภสััชกรชุุมชน
ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใช้้โอกาสในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะระดัับสููงด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 4.14 – 4.71 จากเต็็ม 5 คะแนน ในข้้อ 1 ถึึง 
6 โดยเห็็นด้้วยถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่า ได้้ใช้้ความตระหนัักต่่อ
หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมูลูเชื้้�อดื้้�อยา เคยทำงานบริิบาลเภสัชัโรคติิดเชื้้�อ 

ความคาดหวัังผลรัักษาของผู้้�ป่่วย อุุปกรณ์์สื่่�อสาร และการได้้
รัับการศึึกษาต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�นในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้ผู้้�ป่่วย 
แต่่มีีส่่วนน้้อย ไม่่เห็็นด้้วยถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะใช้้ใบสั่่�ง
ยาของแพทย์์และผลประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากบริิษััทขายยา ดั ัง
แสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ความสามารถเฉลี่่�ยในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชนในร้้านขายยา ภาคตะวัันออกของไทย 
รายการข้้อความการมีีความสามารถจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชน  x̄̄x̄̄ ± S.D.

1. ให้้ข้้อมููลและวิิธีีใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 4.91±0.29
2. สามารถแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทานยาปฏิิชีีวนะติิดต่่อกัันจนหมดได้้ 4.89±0.34
3. ถืือว่่าประสิิทธิิภาพของยาปฏิิชีีวนะจำเป็็นต่่อการเลืือกใช้้ยา 4.69±0.54
4. ตระหนัักว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีความสำคััญ 4.68±0.64
5. สามารถแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้ 4.66±0.56
6. มีีความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 4.61±0.56
7. มีีหลัักการว่่า ทำตามข้้อบ่่งใช้้ตามแนวการรัักษาจะได้้ประโยชน์์ 4.58±0.63
8. สามารถแยกบาดแผลที่่�ควรหรืือไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้ 4.57±0.64
9. สามารถแยกอาการท้้องเสีียที่่�ควรหรืือไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้ 4.56±0.62
10. สามารถอธิิบายวิิธีีการใช้้และผลข้้างเคีียงของยาปฏิิชีีวนะแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 4.55±0.58
11. แยกอาการติิดเชื้้�อไวรััสกัับแบคทีีเรีียในระบบทางเดิินหายใจได้้ 4.50±0.68
12. เภสััชกรเท่่านั้้�นที่่�ต้้องเป็็นผู้้�จ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 4.47±0.93
13. สามารถเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางการรัักษาได้้ 4.32±0.69
14. เภสััชกรไม่่มีีหน้้าที่่�สั่่�งใช้้ (prescribing) ยาปฏิิชีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 2.78±1.47
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยรวม 62.76±5.01

ตารางที่่� 4 โอกาสเฉลี่่�ยในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชนในร้้านขายยา ภาคตะวัันออกของไทย 
รายการข้้อความการมีีโอกาสจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชน  x̄̄x̄̄ ± S.D.

1. โอกาสได้้ตระหนัักต่่อหน้้าที่่�ส่่งผลต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 4.71 ± 0.52
2. โอกาสได้้ข้้อมููลดื้้�อยาช่่วยให้้เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้เหมาะสม 4.56 ± 0.72
3. เคยมีีประสบการณ์์บริิบาลเภสััชกรรมโรคติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อการจ่่ายยา 4.47 ± 0.76
4. รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยคาดหวัังผลรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะส่่งผลต่่อการจ่่ายยา 4.17 ± 0.96
5. มีีสื่่�ออุุปกรณ์์สื่่�อสารการใช้้ยาปฏิิชีีวนะช่่วยให้้จ่่ายยาได้้เหมาะสม 4.14 ± 1.02
6. มีีโอกาสได้้ศึึกษาต่่อเนื่่�องทำให้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้สมเหตุุผลมากขึ้้�น 4.10 ± 1.04
7. การสามารถจ่่ายยาปฏิิชีวีนะได้้ตามกฎหมายในร้้านขายยา ส่งผลให้้สามารถจ่่ายยาได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น 3.99 ± 1.11
8. นโยบายควบคุุมยาปฏิิชีีวนะของกระทรวงฯส่่งผลต่่อการจ่่ายยา 3.90 ± 1.06
9. ความต้้องการยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อการจ่่ายยา 3.28 ± 1.67
10. ควบคุุมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะด้้วยใบสั่่�งยาแพทย์์นำไปสู่่�การใช้้ยาที่่�เหมาะสม 2.95 ± 1.34
11. ผลประโยชน์์จากบริิษััทยากระทบต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 2.43 ± 1.47

ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยรวม 42.69±5.99
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	 5. พฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ พบว่่าเภสััชกร
ที่่�ศึึกษา ส่ วนมากมีีพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้ถููกต้้อง 
สมเหตุุผล ได้้คะแนนเฉลี่่�ยระดัับสููง 4.09 – 4.66 (เห็็นด้้วย 
ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จากเต็็ม 5 คะแนน จาก 9 ใน 12 ข้้อ 
โดยมีีการซัักถามอาการและประวััติิการติิดเช้ื้�อ ประวััติิการใช้้
ยาปฏิิชีีวนะ จ่ ายยาปฏิิชีีวนะตามข้้อบ่่งใช้้ ต ามแนวทางรัักษา 
ตรวจสอบความถููกต้อ้งของการจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะ ให้ข้้อ้มูลูการใช้้

และการดื้้�อยา เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการควบคุุมยาปฏิิชีีวนะ ร่ ่วม
รณรงค์์สร้้างความตระหนััก ป้ องกััน ลดการด้ื้�อยา ที่่ �เหลืือ 
เข้า้รับัการศึกึษาต่อ่เนื่่�องเกี่่�ยวกับัยาและสถานการณ์เ์ช้ื้�อดื้้�อยา 
(x̄̄ = 3.65) ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
สมเหตุุผล (x̄̄ = 3.58) และน้้อยสุุด จ่่ายยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่มีี
สั่่�งแพทย์์ (x̄̄ = 1.61) แสดงว่่า มีีเภสััชกรส่่วนน้้อยเท่่านั้้�นที่่�มีี
พฤติิกรรมนี้้� ดัังตารางที่่� 6	

ตารางที่่� 5 แรงจููงใจเฉลี่่�ยกระตุ้้�นการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชนในร้้านขายยา ภาคตะวัันออกของไทย
รายการข้้อความแรงจููงใจกระตุ้้�นการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชน  x̄̄x̄̄ ± S.D.

1. กัังวลต่่อสถานการณ์์การดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ 4.39±0.88
2. มีีความสามารถจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างเหมาะสม 4.33±0.64
3. ความมั่่�นใจในตนเองที่่�จ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 4.28±0.69
4. ดีีใจที่่�มีีส่่วนร่่วมสร้้างความตระหนัักต่่อการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในชุุมชน 4.21±0.80
5. กัังวลต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วยจากยาปฏิิชีีวนะ 4.18±1.03
6. รู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความพยายามในการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4.14±0.88
7. มีีความมั่่�นใจในแนวทางการรัักษาโรคติิดเชื้้�อด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 4.12±0.81
8. ภููมิิใจที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมได้้ 3.75±0.92
9. มีีส่่วนสำคััญในการกำกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนควบคุุมระดัับชาติิ 3.64±1.19
10. มีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อนโยบายควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปััจจุุบััน 2.99±1.15
11. มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับรายได้้จากการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 2.40±1.26
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยรวม 42.43±5.56

ตารางที่่� 6 พฤติิกรรมเฉลี่่�ยจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชนในร้้านขายยา ภาคตะวัันออกของไทย
รายการข้้อพฤติิกรรมการจ่่ายยาของเภสััชกรชุุมชน  x̄̄x̄̄ ± S.D.

1. ซัักถามอาการและประวััติิการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยก่่อนจ่่ายยาปฏิิชีีวนะทุุกครั้้�ง 4.66±0.59.

2. จ่่ายยาปฏิิชีีวนะตามข้้อบ่่งใช้้และความเหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 4.59±0.58
3. ซัักถามประวััติิการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยก่่อนจ่่ายยาปฏิิชีีวนะทุุกครั้้�ง 4.57±0.67
4. ตรวจสอบความถููกต้้องของการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ 4.40±0.72
5. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและการดื้้�อยาแก่่ผู้้�ป่่วย 4.38±0.75
6. จ่่ายยาตามแนวทางการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ (Treatment Guidelines) 4.30±0.75
7. เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม 4.14±0.80
8. มีีส่่วนร่่วมรณรงค์์สร้้างความตระหนัักในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม 4.13±0.75
9. มีีส่่วนร่่วมป้้องกัันและลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในชุุมชน 4.09±0.84
10. เข้้ารัับการศึึกษาต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกัับยาและสถานการณ์์เชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในปััจจุุบััน 3.65±1.10
11. ร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 3.58±1.16
12. จ่่ายยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่มีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์ 1.61±0.74
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยรวม 50.87±6.09

	 6. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการจ่่ายยา
ปฏิิชีีวนะ พบว่่า ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์ มีีชุุดข้้อมููลผิิดปกติิ 1 
ชุุด เพราะมีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเกิิน 3.0 จึึงคััดออกข้้อมููล

ดัังกล่่าวออก เหลืือข้้อมููล 184 ชุุด สำหรัับใช้้วิิเคราะห์์และไม่่
พบข้้อมููลผิิดปกติิเพิ่่�มเติิม ส่่วนตััวแปร การวััดตััวแปร ข้้อมููล
ที่่�ใช้้ก็็เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ โดย
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เฉพาะ ตััวแปรปััจจััย (X1, X2, X3) และตััวแปรพฤติิกรรม (Y) 
เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง (interval scale) ใช้้คะแนนรวม (summat-
ed score) ตามมาตรวัดัของ Likert scale ที่่�ยอมรับัทางวิิชาการ
ผลการตรวจสอบพบว่่า ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเป็็นเส้้น
ตรง การกระจายของ residuals มี ีลัักษณะสอดคล้้องกัับข้้อ
สมมติิของการวิิเคราะห์์ถดถอย ความแปรปรวนของ residuals 
มีีลัักษณะคงที่่� และค่่า Durbin–Watson เท่่ากัับ 1.88 ซึ่่�งใช้้
ประกอบการประเมิินความเป็น็อิิสระของ residuals นอกจากนี้้� 

ค่่า Tolerance และ VIF อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่บ่่งชี้้�ปััญหาพหุุสห
สััมพัันธ์์ โดยผลการวิิเคราะห์์มีี P-P Plot กระจายใกล้้เส้้น
ทแยงมุมุ และ Histogram มีลีักัษณะใกล้เ้คีียงการแจกแจงปกติิ
ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนพบว่่า ในแบบ
จำลองสุุดท้้ายมีีตััวแปร 2 ตััว ได้้แก่่ ความสามารถ (X1) และ
แรงจููงใจ  (X3) ที่่ �มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจ่่ายยา
ปฏิิชีีวนะ ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ผลวิิเคราะห์์ความสามารถ โอกาส และแรงจูงูใจที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติิกรรมจ่่ายยาปฏิิชีวีนะของเภสัชักร

รููปแบบ R R2 Adjusted 
R2

B SE Beta B t p Tolerance VIF

1 ค่่าคงที่่� 20.592 2.573 8.004 <0.001

 X3 0.661 0.438 0.434  0.715 0.060 0.661 11.900 <0.001 1.000 1.000

2 ค่่าคงที่่�  4.156 3.800 0.304 0.761 0.710

 X3  0.495 0.064 0.458 7.717 <0.001 0.718 1.394

 X1 0.737 0.543 0.538  0.459 0.071 0.384 6.468 <0.001 0.718 1.394

หมายเหตุ ุ1. คำย่่อในตารางที่่� 7
	 R= Multiple Correlation Coefficient (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ)
	 R2= Coefficient of Determination (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจ)
	 Adjusted R2= Adjusted Coefficient of Determination (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจที่่�ปรัับแล้้ว)
	 B= Unstandardized Regression Coefficient (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบ)
	 SE= Standard Error (ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย)
	 Beta B= Standardized Regression Coefficient (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยมาตรฐาน)
	 t= t-test (ค่่าสถิิติิทดสอบ t)
	 p= p-value (ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ)
	 Tolerance= ค่่าความทนทาน
	 VIF= Variance Inflation Factor (ค่่าปััจจััยการขยายตััวของความแปรปรวน ใช้้ตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ)
หมายเหตุ ุ2. Durbin-Watson = 1.888 หมายเหตุุ ค่่า R² และ Adjusted R² รายงานเป็็นทศนิิยม 3 ตำแหน่่งตามผลการ
วิิเคราะห์์	 
 	 ตััวแปรตาม Y = พฤติิกรรมจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ
	 ตััวแปรปััจจััย X1 = ความสามารถ กัับ X3 = แรงจููงใจ
	
	 จากตารางที่่� 7 รููปแบบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมจ่่ายยาปฏิิชีีวนะของเภสััชกรชุุมชน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดภาค
ตะวัันออกของประเทศไทย มีี 2 รููปแบบ รููปแบบ 1 เลืือกตััวแปรแรงจููงใจ เข้้าสมการ เพีียงปััจจััยเดีียว ทำนายได้้เพีียง ร้้อยละ 
43.4 ดัังนี้้�
	 Y = 20.59 + 0.66 X3	 	
	 รููปแบบ 2 เลืือกตััวแปรแรงจููงใจ และ ความสามารถ เข้้าร่่วมสมการ โดยแบบจำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวน
ของพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้ร้้อยละ 53.8 (Adjusted R² = 0.538) ดัังนี้้�
	 Y = 4.156 + 0.49 X3 + 0.46 X1	
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาโดยสรุุป เภสััชกรชุุมชน ประจำร้้านขาย
ยาแผนปััจจุุบััน (ข.ย.1) พื้ ้�นที่่�ภาคตะวัันออกของประเทศไทย 
มีีความสามารถและพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับสููง แรงจููงใจอยู่่�ระดัับค่่อนข้้างมาก แต่่โอกาสอยู่่�ระดัับ
ปานกลาง โดยแรงจููงใจและความสามารถมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีวนะของเภสััชกรทำนายได้้ ร้ ้อยละ 
53.8 เภสัชักรชุุมชนมีีความสามารถมาก เป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�นำ
ไปสู่่�ความรู้้�และความตระหนัักต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
อย่่างสมเหตุุผล ย่ อมมีีส่่วนช่่วยป้้องกััน หรืือลดปัญหาที่่�เกิิด
จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอันตรายต่่อผู้้�ป่วยหรืือ
นำไปสู่่�การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี ผลการศึึกษา
นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Siltrakool และคณะ13 ซึ่่�งศึึกษา
เภสััชกรชุุมชนในกรุุงเทพมหานครและจัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า
เภสััชกรชุุมชนมีีความรู้้� ทั ัศนคติิ  และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการ
ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพและเชื้้�อดื้้�อยาในระดัับดีี อย่่างไรก็็ตามยัังพบ
การจ่่ายยาต้้านจุุลชีีพในกรณีีการติิดเชื้้�อไวรััสที่่�สามารถหาย
เองได้้ ผลดัังกล่่าวสนับสนุนว่่าความสามารถของเภสััชกรเป็็น
องค์์ประกอบสำคััญต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม แต่่
ความรู้้�และความสามารถเพียีงอย่า่งเดียีวอาจไม่ส่ามารถอธิิบาย
พฤติิกรรมการจ่่ายยาได้้ทั้้�งหมด  นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Saengcharoen และคณะ14 ที่่ �
ศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจจ่ายยาปฏิิชีีวนะ
สำหรัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนต้้นของเภสััชกรชุุมชนใน
ภาคใต้้ของประเทศไทย โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม
แผน ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับทััศนคติิ บรรทััดฐานทางสัังคม และ
การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ผลการศึึกษา
ดังักล่า่วสะท้อ้นว่า่การตัดัสิินใจจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง
กับัปััจจัยัด้า้นความเชื่่�อและแรงผลัักดันัในการปฏิิบัตัิิ นอกเหนืือ
จากความรู้้�ทางวิิชาชีีพเพีียงอย่่างเดีียว
	 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควรตีีความว่่าความสามารถหรืือแรง
จููงใจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้พฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะดีีขึ้้�น 
เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึ ึง
ไม่่สามารถยืืนยัันลำดัับเวลาหรืือความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล
ได้้ อี กทั้้�งอาจเกิิด  reverse causation กล่่าวคืือ พฤติิกรรม
การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีอยู่่�เดิิมอาจสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความ
สามารถและแรงจููงใจของเภสััชกร นอกจากนี้้� การประเมิิน
ตััวแปรทั้้�งหมดใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�ตอบรายงานด้้วยตนเอง 
(self-reported questionnaire) จึงึอาจเกิิด social desirability bias 
โดยเฉพาะข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ
อย่่างสมเหตุุผล ผู้้�ต อบอาจรายงานพฤติิกรรมในระดัับที่่�ดีีกว่่า
การปฏิิบััติิจริิง และการใช้้วิิธีีเก็็บข้้อมููลเดีียวกัันสำหรัับตััวแปร

ต่่าง ๆ อาจก่่อให้้เกิิด common-method bias รวมถึึงอััตรา
ตอบกลัับร้้อยละ 56.9 อาจมี non-response bias ดั งนั้้�น
ผลการศึึกษาควรตีีความว่่าเป็็นความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�
ประเมิินด้้วยตนเอง และไม่่ควรใช้้แทนการประเมิินพฤติิกรรม
การจ่่ายยาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง
	 นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ถดถอยที่่�รายงานในฉบัับนี้้�
เป็็นแบบขั้้�นตอน (stepwise) ซึ่่�งอาจทำให้้ผลการคััดเลืือก
ตััวแปรและค่่าสััมประสิิทธิ์์�มีีความไม่่เสถีียรเมื่่�อเทีียบกัับแบบ
จำลองที่่�กำหนดตััวแปรตามทฤษฎีีไว้้ล่่วงหน้้า จึ งควรตีีความ
ผลการถดถอยด้้วยความระมััดระวััง และควรมีีการวิิเคราะห์์
แบบจำลองที่่�นำ Capability, Opportunity และ Motivation 
เข้้าสมการพร้้อมกัันในการศึึกษาหรืือการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม 
อีีกทั้้�งการศึึกษาฉบัับนี้้�รายงาน IOC และ Cronbach’s alpha 
แต่่ไม่่ได้้รายงาน item-total correlation หรืือผลการวิิเคราะห์์ 
EFA/CFA จึ ึงไม่่ควรตีีความว่่าค่่า IOC และ Cronbach’s 
alpha เพีียงอย่่างเดีียวสามารถยืืนยััน construct validity ของ
เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 รายงานวิิจั ั ยฉบัับนี้้� ส ำ เ ร็็จลุุ ล่่ ว ง ไ ด้้ด้้ วยความ
อนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย ค ณะผู้้�วิิจัยขอ
ขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำและ
ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ต ลอดจนให้้ข้้อเสนอ
แนะอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้มีี
ความเหมาะสมและครอบคลุุมเนื้้�อหาตามกรอบแนวคิิด 
COM-B ขอขอบพระคุุณเภสััชกรชุุมชนในพื้้�นที่่�ภาคตะวััน
ออกของประเทศไทยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ
แบบสอบถามและให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งหน่่วยงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายที่่�ให้้ความ
อนุเุคราะห์แ์ละสนับัสนุนุการดำเนิินงานวิิจัยั จนทำให้ก้ารเก็บ็
รวบรวมข้อ้มูลูและการวิิเคราะห์ผ์ลการวิิจัยัสามารถดำเนิินไป
ได้้ด้้วยดีี
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