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Q U E S T IO N N A IR E S  (E N G L IS H )
TH E Q U ESTIO N N A IR E

C A R E T A K E R  B E H A V IO R  R EG A RD IN G  TH E U SE O F A N T IB IO T IC S FO R 
C H ILD R EN  U N D ER  FIV E Y EARS O LD  AT TH E O U T PA T IE N T  D E PA R TM EN T, 

W A N G W ISE T  H O SPITA L, TR A N G  PR O V IN C E

A P P E N D I X  A

To R espondents:
My nam e is W alai L im opasm anee and I am a M aster’s D egree student at The 
C ollege o f Public H ealth, Chulalongkorn U niversity. I am doing a study o f the 
know ledge, attitude, and practice am ong people in W angw iset H ospital , T rang 
Province.

I w ould like to invite you to participate in this study. If you agree to participate, I 
w ould interview  you regarding your personal inform ation , know ledge 5 attitudes and 
behaviors tow ards u tilizing  antibiotic and request you to com plete questionnaires. 
The inform ation gained from  this study will help dispensing professionals plan 
activities to develop pharm aceutical unit to prom ote good behaviors for child in their 
under care.

All inform ation received from  the questionnaire will be kept strictly confidential. 
Y our nam e will not be identified in any report. Y our care at any health  facility will 
not be affected by your decision to either participate or not. If you have any questions, 
please feel to ask and I will be m ore than happy to discuss them  w ith you.

T hank you for taking the tim e to participate in this study.
W alai L im opasm anee

M aster of Public Health student 
The C ollege o f Public H ealth, C hulalongkon U niversity



Questionnaire Section 1 ะ Personal Data
Introduction: P lease m ark V into the ( ) and fill in the blank w ith  your opinion.

1. You a r e ....................................... Years old (full years, please).
2. M arital Status

( ) 1. S ingle 
( ) 2. M arried
( ) 3. พ idow ed/D ivorced/Separated

3. H ighest education
( ) 1. L ow er than prim ary education 
( ) 2. Prim ary education 
( ) 3. Jun ior High School 
( ) 4. Senior H igh School 
( ) 5. V ocational/C ertificate 
( ) 6. B achelor D egree 
( ) 7. H igher than B achelor Degree

4. O ccupation
( ) 1. H ousew ife 
( ) 2. W age earner 
( ) 3. Private business/trader 
( ) 4. G overnm ent or enterprise officer 
( ) 5. C om pany or store em ployee
( ) 6. A griculturist

5. Total fam ily  in c o m e .................................................... Baht per m onth.
6 . N um ber o f fam ily m e m b e rs ................................... persons.
7. R elationship  betw een you and children

( ) 1. M other and father 
( ) 2. Relative 
( ) 3. C aretaker

8 . N um bers o f children under your care .. persons
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Questionnaire Section 2: Knowledge of utilizing antibiotic of caretaker
Introduction: Please mark V into ( ) and fill in the blank with your opinion.

1. Who is the perceived antibiotic for?
( ) 1. It can be shared with other children who are sick in the same period. 
( ) 2. It can be shared with other children when our child is better.
( ) 3. It is specific and cannot be shared with others.

2. How should one read the label before administering the drug?
( ) 1. Read once when receiving the drug bottle.
( ) 2. Read every time, before administering the drug.
( ) 3. Read sometimes.

3. How should one shake the drug bottle before pouring?
( ) 1. Shake the drug bottle before pouring.
( ) 2. No need to shake the drug bottle.
( ) 3. Shake it sometimes.

4. What kind of water should be mixed with the antibiotic?
( ) 1. Regular water.
( ) 2. Warm or hot water.
( ) 3. Cold boiled water

5. How should one add water to the antibiotic?
( ) 1. Fill up.
( ) 2. Fill up at the line beside the bottle.
( ) 3. Uncertain level.

6. What should one do with a pre-meal antibiotic?
( ) 1. Take it 30 minutes before a meal.
( ) 2. Take it and immediately one has had food.
( ) 3. Take it anytime.

7. What should one do with a post-meal antibiotic?
( ) 1. Take it immediately after the meal.
( ) 2. Take it 30 minutes after the meal.
( ) 3. Take it anytime.



8. What is the most suitable place to keep the mixed dry-syrup drug?
( ) 1. Beside the window.
( ) 2. In front of the house.
( ) 3. In drug storage.

9. What kind of spoon can most be used for measuring the drug?
( ) 1. Teaspoon.
( ) 2. Tablespoon.
( ) 3. A spoon provided by the hospital.

10. When should one stop administering the drug?
( ) 1. When the drug is all gone.
( ) 2. When the child has completely recovered.
( ) 3. When the child is better.

11. What should one do if one forgets to give a dose for more than 2 hours'
( ) 1. Skip that dose and take the following dose as usual.
( ) 2. Skip that dose and take a double dose the next time.
( ) 3. Give that dose immediately.

12. How much is the dose of drug?
( ) 1. Uncertain; depends on the child’s condition.
( ) 2. Certain; according to the label on the side of the bottle.
( ) 3. Certain; depending on the child’s need.

13. How many times do you give the drug per day?
( ) 1. Uncertain; depends on the child’s condition.
( ) 2. Certain; according to the label on the side of the bottle.
( ) 3. Certain; depends on the child’s need.
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Questionnaire Section 3: Caretaker attitudes towards antibiotics
Please read the sentences and mark V into the ( ) best matching your opinion

Question Strongly
Agree

Agree No
Comment

Disagree Strongly
Disagree

1. Shaking the bottle makes it mix 
well.

2. To mix dried syrup, the antibiotic 
should be mixed with cold boiled 
water.

3. If the child recovers slowly, you 
should administer the drug 
frequently.

4. If you need to improve the
quality of the antibiotic, it should 
be mixed with hot water.

5. Pre-meal antibiotics should not 
be administered after a meal.

6. For a pre-meal antibiotic, 
children should take it 30 
minutes before a meal.

7. For a post-meal drug, children 
should take it immediately after a 
meal.

8. Should have the same interval of 
drug administration at each meal.

9. If the child has no fever, he/she 
should stop taking the antibiotic.

10. If the child recovers slowly, the 
caretaker should administer more 
antibiotic to the child.

11. To measure the drug, a regular 
tablespoon and standard drug 
spoon from the hospital should 
be the same.

12. If the caretaker forgets to give 
the drug to the child for over 2 
hours, the drug should be 
skipped for that meal.

13. Dried syrup drug mixed with 
water should be kept in a 
refrigerator.



Questionnaire Section 4: Caretaker behavior regarding the use of antibiotics
Please read the sentences and mark V into the ( ) in accordance with the truth

Question Always
do

Most
likely

do
Do/Eton’t

Don’t>Do Don’t

l.You use cold boiled water to 
mix the dried syrup drug.

2.If the child has no fever but 
there is antibiotic is remaining, 
you should give it to the child 
until done.

3. Even if the symptom remains, 
you keep giving the same dose 
of antibiotic.

4.You administer the antibiotic at 
each meal, every 4 hours.

5.You keep the antibiotic away 
from light.

6. You keep the antibiotic away 
from heat.

7.You use a drug spoon from the 
hospital to measure the drug.

8. You shake the drug bottle 
before pouring.

9. The level of dried syrup drug 
mixed with water should be at 
the line on the side of the 
bottle after shaking.

10. You give the drug according 
to the label.

11. For assurance, you read the 
label before pouring the drug.

12. For a pre-meal drug, you give 
it to the child 30 minutes 
before a meal.

13. If you forget to give the drug 
at a meal for more than 2 
hours, you can skip that dose 
and other doses can be on time.
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A P P E N D IX  B

Q U E S T I O N N A I R E S  (T H A I) แบบสอบถามเลขท่ี
แบบสอบถาม

เร่ือง พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอายุตากว่า 5ปี 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง

คำชี้แจงสำหรับผู้ตอบแบบสอบถาม
การ'วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ 

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะนำไปใช้เพื่อประกอบการศึกษาหลักสูตร 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ข้อมูลที่ไต้รับจะเก็บเป็นความลับ และจะนำไปใช้ในงานวิชาการเท่าบัน ดังบันข้อมูล 
ที่ท ่านไต้ตอบในแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบต่อท่านทุกประการ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
เป็นอย่างสูง

นางวลัย ล่ิมโอภาสมณี ผู้ดำเนินการวิจัยนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แบบทดสอบตอนที่! ข้อมูลส่วใ!บุคคล
คำแนะนำ ให้ท่านอ่านข้อความแล้วทำเครื่องหมาย 'ร  ลงใน ( ) และเติมข้อความในช่องว่าง
ให้ตรงความจริงหรือความคิดเห็นของท่านให้มากที่สุด

1 . ท่านอายุ ..........ปี(ระบุจำนวนเต็ม)
2. สถานภาพสมรส

( ) 1.โสด 
( )2 .สมรส/คู่ 
( )3 .ม่าย/หย่า/แยก

3. การศึกษาระดับสูงสุด
( ) 1.ตํ่ากว่าประถมศึกษา 
( )2 .ประถมศึกษา 
( )3 .มัธยมศึกษาต้น 
( )4 .มัธยมศึกษาปลาย 
( )5 .อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 
( ) 6.ปริญญาตรี 
( ) 7.สูงกว่าปริญญาตรี

4. อาชีพ
( ) 1.แม่บ้าน 
( )2 .รับจ้าง
( ) 3.ค้า1ขาย ธุรกิจส่วนตัว 
( )4 .รับราชการรัฐวิสาหกิจ 
( ) 5.ลูกจ้างบริษัท ร้านค้า 
( )6 .เกษตรกรรม

5. รายไต้ทั้งหมดของครอบครัวต่อเดือน.....................................บาท
6. จำนวนคนในครอบครัว...............................................คน
7. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับเด็ก

( )1 .พ ่อแม่ 
( )2 .ญาต ิ
( ) 3 พ่ีเล้ียง

8. จำนวนเด็กในความดูแลของท่าน............................................คน
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แบบสอบถามตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ในการใช้ยาต้านจุลชีพ(แก้อักเสบ)ของผู้ดูแลเด็ก 
ให้ท่านอ่านข้อความแล้วทำเครื่องหมาย ''ห้ ลงใน ( ) ช่องว่างให้ตรงความคิดของท่านให้มากที่สุด
1. ยาแก้อักเสบที่ไต้รับสำหรับใคร

( ) 1. แบ่งให้เด็กอื่นได้ที่มีอาการเจ็บป่วยในช่วงเดียวกัน 
( ) 2. แบ่งให้เด็กอื่นได้หากเด็กในความดูแลทุเลาหรือหายเป็นปกติ 
( ) 3. สำหรับเด็กหนึ่งคนเท่านั้นไม'สามารถแบ่งให้เด็กอื่นได้

2. ก่อนป็อนยาแก้อักเสบต้องอ่านฉลากอย่างไร
( ) 1.อ่านครังเดียวเม่ือไต้รับมา 
( )2 .อ่านทุกครั้งก่อนป๋อนยา 
( )3 .อ่านบ้างไม่อ่านบ้าง

3. ก่อนรินยาแก้อักเสบต้องเขย่าขวดอย่างไร
( )1 .เขย่าขวดก่อนรินยาทุกครั้ง 
( )2 .ไม่ต้องเขย่า 
( )3 .เขย่าบ้างไม่เขย่าบ้าง

4. ยาแก้อักเสบได้รับต้องผสมนั้าอย่างไร
( )1 .ผสมนำปกติไม'ต้องต้ม 
( ) 2. ผสมนำอุ่น หรือนำร้อน 
( )3 .ผสมนำต้มสุกที่เย็นแล้ว

5. ยาแก้อักเสบที่ให้ผสมนํน้ัต้องเติมนั้นท่าไร
( ) 1.เติมเต็มขวด 
( )2 .เติมให้พอดีขีดที่กำหนด 
( )3 .กะเอาเองไม่แน่นอน

6. ยาแก้อักเสบที่ให้กิน ก่อนอาหาร ต้องท่าอย่างไร
( ) 1. ให้กินยาประมาณ 30 นาทีก่อน จึงกินอาหาร 
( ) 2 .ให้กินยาเสร็จ แล้วกินอาหารได้เลย 
( )3 .กินอย่างไรก็ได้

7. ยาแก้อักเสบที่ให้กิน หลังอาหาร ต้องท่าอย่างไร
( )1. กินอาหารเสร็จกินยาได้เลย 
( )2 .กินอาหารเสร็จประมาณ 3 0นาทีก่อนจึงกินยา 
( )3 .กินอย่างไรก็ได้



8. สถานที่ใดเหมาะกันการเก็บยา แก้อักเสบที่ผสมนำแล้วมากที่สุด
( )1.ริมหน้าต่าง 
( ) 2. หน้าบ้าน 
( )3 .ในลู้ยา

9. ช้อนอะไรเหมาะกับการตวงยาแก้อักเสบมากที่สุด
( )1.ช้อนกาแฟ 
( )2 .ช้อนกินข้าว 
( )3 .ช้อนที่ได้รับจากโรงพยาบาล 

]0. ควรหยุดป้อนยาเด็กเม่ือไร 
( )1.ยาหมด 
( )2 .เด็กหายป่วย 
( )2 .เด็กอาการทุเลา

11. หากลืมป้อนขาแก้อักเสบ ล้าเกิน 2 ชั่วโมงแล้วจึงนึกออกควรทำอย่างไร
( ) 1. ข้ามมื้อนั้นไปเลยมื้ออื่นรับประทานปกต ิ
( ) 2. ข้ามมือน้ันไปเลยมืออื่นรับประทานเพิ่มเป็นสองเท่า 
( )3 .ป้อนทันทีที่นึกได้

12. ให้เด็กกินยาแก้อักเสบแด,ละมือเท่าไร
( ) 1.ขนาดไม่แน่นอนขึนอยู่กับอาการของเด็ก 
( ) 2. ขนาดแน่นอนตามฉลากที่ติดไว้ข้างขวด 
( ) 3. ขนาดแต่ละครั้งไม,แน่นอนขึ้นอยู่กับการอยากกินยาของเด็ก

13. ท่านป้อนยาแก้อักเสบกี่ครังต่อวัน
( ) 1.จำนวนครั้งไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับอาการของเด็ก 
( ) 2. จำนวนครั้งแน่นอนตามฉลากที่ติดไว้ข้างขวด 
( ) 3. จำนวนครังไม่แน่นอนขึนอยู่กับการอยากกินยาของเด็ก
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แบบสอบถามตอนท่ี 3ให้ท่านอ่านข้อความแล้วทำเคร่ืองหมาย 'กั ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด
คำถาม เห็นด้วย 

อย่างย่ิง
เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ
ไม'

เห็นด้วย
ไม,เห็นด้วย 

อย่างย่ิง
1. การเขย่าขวดทำไห้ยาเข้ากันได้ดี
2. ผาผงแห้งควรผสมนำอุ่นเพื่อให้ 

ละลายได้ดี
3. หากเด็กอาการหายช้าควรป้อนยา 

บ่อยข้ึน
4. ใช้นํ้าร้อนผสมผงยาทำให้ได้ยา 

มีคุณภาพดี
5. ไม,ควรเปลี่ยนยาก่อนอาหารมา 

ป้อนหลังอาหาร
6. ยาก่อนอาหารควรป้อนยา30นาที 

ก่อนจึงป้อนอาหาร
.ๆ สำหรับยาหลังอาหาร ถ้าเด็กกิน 

อาหารแล้วท่านป้อนยาได้เลย
8. ควรเว้นระยะเวลาการป้อนยาแต่ละ 

มือเท่า ๆ กัน
9. หากเด็กหายไข้แล้วควรให้เด็กหยุด 

กินยาผงผสมนำ
10. หากเด็กมีอาการป่วยมากควรเพ่ิม 

ขนาดยาจากฉลากตามอาการ
11. ตวงยากับช้อนกินข้าวหรือช้อนยา 

ที่ได้รับจากโรงพยาบาลน่าจะมี 
ปริมาณพอๆกัน

12. หากลืมให้เด็กกินยาเลย 2 ชั่งโมง 
แล้วงดยามือนันไปเลย

13. ควรเก็บยาที่ผสมน้าแล้วไว้ในตู้เย็น
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แบบทดสอบตอนท่ี 4 เป็นแบบทดสอบพฤติกรรมของผู้แลเด็กต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ (แก้อักเสบ) ให้ท่านอ่านข้อความแล้วทำเคร่ืองหมาย 'ร ลงในช่องว่างให้ตรงกับความจริงมากทีสุด
คำถาม ทำ

ทุกคร้ัง
ทำเกือบ 
ทุกครัง

ทำกับ 
ไม่ทำ 

พอๆกัน

ไม่ทำ 
มากกว่า 

ทำ

ไม,ทำ

1. ท่านใช้นำต้มสุกที่เย็นแล้วในการผสมยา
2. ล้าเด็กหายไข้แล้วแต่ยาต้านจุลชีพ

(แก้อักเสบ)ยังมีอีก ท่านก็ยังป้อนยาต่อไป
3. แม้ว่าอาการเด็กไม่ทุเลาท่านก็ไม่ป้อนยา 

เพ่ิมขนาด
4. ท่านป้อนยาแต่ละมือห่างกันประมาณ 

4 ชั่วโมง
5. ท่านเก็บยาต้านจุลชีพ( แก้อักเสบ)ไม่ให้ 

โดนแสง
6. ท่านเก็บยาต้านจุลชีพ( แก้อักเสบ) ไม่ให ้

โดนความร้อน
7. ท่านใช้ช้อนยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลตวงยา
8. ก่อนรินยาท่านเขย่าขวดก่อน
9. ในการเติมน้ัาผสมยาด้านจุลชีพ (แก้อักเสบ) 

เม่ือเขย่าแล้วได้พอดีขีด
10. ฟไนป้อนยาก่อนหรือหลังอาหารตามที ่

ฉลากระบุ
11. เมื่อความแน่ใจท่านอ่านฉลากก่อนรินยา
12. ล้าเป็นยาก่อนอาหารท่านป้อนยาก่อน 

ประมาณ 60 นาทีจึงป้อนอาหาร
13. ถ้าลืมป้อนยาในบางมื้อหากเกิน 2 ชั่วโมง 

ไปแล้วท่านข้ามมื้อนั้นไปเลย มื้ออ่ืนก็ป้อน 
ตามปกติ
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