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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาถึงระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ

บริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี และ (2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์

การใช้ยาปฏิชีวนะ กับระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 384 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยตัวแปรต่อความรู้และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้ค่า Chi-Square (x2) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (1) มีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง (2) มีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก (3) เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย (ต่อเดือน) ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ โรค/สาเหตุท่ี

ใช้ยาปฏิชีวนะ การที่เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต่อระดับความรู้ 

และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: ยาปฏิชีวนะ, ความรู้, พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

Abstract

The purpose of this research is to (1) a study on the level of knowledge and behaviour of 

antibiotics usage on clients in community drug store in Pathum Thani Province and (2) to analyse 
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ความน�ำ

ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่มีความส�ำคัญในการรักษาโรค

ของผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะ การติดเชื้อที่ผิวหนัง โดยการใช้ยาปฏิชีวนะนั้น 

หวังผลเพื่อการฆ่าเชื้อในบริเวณที่มีการติดเชื้อ ซึ่งในการ

ใช้ยาปฏิชีวนะควรมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational 

drug use) มีการจ่ายยาโดยแพทย์หรือเภสัชกร จึงจะท�ำให้

การใช้ยาปฏิชีวนะนั้นมีประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย และลด

ปัญหาที่จะเกิดตามมา เช่น ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกกับโรค 

ปัญหาการด้ือยา ปัญหาการแพ้ยาปฏิชีวนะ และปัญหา 

ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ของการได้รับยาปฏิชีวนะ 

เป็นต้น

ปัจจุบันพบว่า มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมากมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง มีการซื้อยารับประทานเอง อาจมาจาก 

ค�ำบอกเล่าของเพื่อน จากการซื้อยาจากร้านขายยาที่ไม่มี

เภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา รวมไปถึงการน�ำยาของผู้อื่นซึ่งมี

อาการคล้ายคลึงกันมารับประทาน จึงท�ำให้เกิดปัญหา 

ตามมา เช่น ได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่ตรงตามโรคที่เป็น ได้รับ 

ยาปฏิชีวนะไม่ครอบคลุมเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ ได้รับยา

ปฏิชีวนะไม่ครบตามจ�ำนวนวันที่ควรได้รับ รวมไปถึงการ 

รับประทานยาไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ใช้ยาไม่ถูกขนาด 

การรักษา ฯลฯ ดังนั้นผลกระทบที่ตามมาคือ ไม่สามารถ

รักษาโรคให้หายขาด เกิดการดื้อยาของเชื้อโรค ซึ่งอาจ

น�ำไปสู ่การพัฒนาเชื้อโรคสายพันธุ ์ดื้อต่อยาหลายขนาน 

(multidrug resistant organism) ติดเชื้อซ�้ำซ้อน  

(superinfection) เกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา รวมไปถึงอาจเกิดปัญหาการแพ้ยา ท�ำให้ผู้ป่วย 

ต้องมีการเปลี่ยนประเภทกลุ่มยาปฏิชีวนะใหม่ อาจเป็นยา 

ที่มีราคาแพงขึ้น และเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสิ้นเปลือง 

ไม่สมเหตุผล โดยปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไขอย่าง

ทันท่วงที

ปัญหาการด้ือยาของเช้ือโรค ซึ่งปัจจุบันมีเชื้อ 

หลายชนิดที่เข้าข่ายรักษาได้ยาก เนื่องจากมียาน้อยชนิดท่ี

ยังสามารถออกฤทธิ์ต่อเชื้อเหล่านั้น เช่น เชื้อ Methicillin  

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Penicillin 

Resistant Streptococcus pneumoniae (PRSP), 

Vancomycin Resistant Enterococcus faecium 

(VRE), Extended Spectrum Beta-Lactamase 

producing bacteria (ESBL), Fluoroquinolone 

Resistant Campylobacter jejuni และ Multidrug 

Resistant (MDR) Acinetobacter และ Multidrug 

the relationship between personal factor plus drug user and the level of knowledge and behaviour of 

antibiotics usage. The respondent group is 384 clients in community drug store in Pathum Thani while 

the tool of this research is a questionnaire. An analysis on data of descriptive statistics and analysis on 

the relationship of variable factors relating to knowledge and behaviour on antibiotics usage by using 

the term "Chi-Square". The research reveals that most respondents (1) have a medium score on the 

knowledge of antibiotics usage (2) have a high score on behaviour of antibiotics usage (3) Gender, 

marital status, religions, education level, occupations, income per household (monthly), drug user, 

diseases/causes of using antibiotics, and a past experience of suggestion on antibiotics usage (when 

the user has been served by health station) are affected on the level of knowledge and behaviour of 

antibiotics usage statistically.

Keywords: antibiotics, knowledge, behaviour of antibiotics usage
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Resistant (MDR) Klebsiella เป็นต้น เชื้อแบคทีเรีย

เหล่าน้ีเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาล และอาจน�ำไปสู ่การสิ้นสุดของยุคแห่งยา

ปฏิชีวนะ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2550, หน้า 363)

ปัญหาส�ำคัญอีกปัญหาหนึ่งคือการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผล ตัวอย่างจะเห็นได้จากผู้ป่วยหลายราย

มักเริ่มใช้หรือหาซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานทันทีที่มี

อาการของโรคหวัด ทั้งๆ ที่ไม่มีข้อบ่งช้ีให้ใช้ยาปฏิชีวนะใน

โรคหวัด เพราะโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัสและยาปฏิชีวนะ 

ไม่ช่วยให้โรคหายเรว็ข้ึน จงึไม่ต้องใช้ยาปฏชีิวนะในโรคหวดั 

แต่โรคหวัดอาจแสดงอาการที่คล้ายคลึงกับโรคติดเชื้อของ

ระบบทางเดินหายใจอื่น ที่อาจจ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ 

ในทางปฏิบัติจึงมีการใช้ยาปฏิชีวนะกับผู้ป่วยที่มีอาการของ

ระบบทางเดินหายใจได้แก่ อาการไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ

ในอัตราที่สูงมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาปฏิชีวนะโดย

ไม่จ�ำเป็น หรืออีกนัยหนึ่งเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มี

ข้อบ่งชี้ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2550, หน้า 634) 

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผู ้วิจัยได้

ศึกษาได้แก่งานวิจัยของ บุปผา ศิริรัศมี (2540) และวสาวี 

กลิ่นขจร และ ศิริรัตน์ กาญจนวชิรกุล (2554) ผู้วิจัยได้

เล็งเห็นปัญหาและความส�ำคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม เน่ืองจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องชี้ให้เห็นว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะที่

ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม 

เพราะมีเพียงร้อยละ 12 เท่านั้นที่ใช้ยาปฏิชีวนะถูกต้อง 

ในระดับสูง (บุปผา ศิริรัศมี, 2540) อันจะก่อเกิดผลไม่พึง 

ประสงค์ตามมา เช่น อัตราการดื้อยาของเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้น 

ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุระดบัประเทศ รวมไปถงึ 

การเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และหาก

ร้ายแรงกว่านั้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับทราบปัญหาการแพ้ยา

และการแก้ไขทีด่พีอ อาจท�ำให้ผูป่้วยต้องเสยีชีวติลง ดงันัน้ 

ผู ้วิจัยจึงมีความต้องการวิจัยต่อยอดเพิ่มเติมโดยการ

เปล่ียนกลุ่มตัวอย่างเป็นจังหวัดปทุมธานี เนื่องจากจังหวัด

ปทุมธานีเป็นจังหวัดใหญ่มีประชากรมาก ซึ่งมีโอกาส 

ที่จะใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องในระดับสูง ดังนั้นการเปลี่ยน

กลุ่มตัวอย่างเป็นจังหวัดปทุมธานี เพื่อศึกษาถึงระดับ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี ว่ามีระดับความรู ้และพฤติกรรมเป็นอย่างไร  

มีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์กับความรู้และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้ 

ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งการเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจใน

ประเด็นที่ เกิดความคลาดเคล่ือนแก่ผู ้รับบริการและ 

ผู้สนใจในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาถึงระดับความรู ้และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะ

พฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะ

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ศาสนา

5. ระดับการศึกษา

6. อาชีพ

7. รายได้ของตนเอง

8. รายได้ของครอบครัว

9. การที่เคยซื้อยา

   ปฏิชีวนะในรอบ 

   6 เดือนที่ผ่านมา

10. ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ

11. โรค/สาเหตุที่ใช้ยา

    ปฏิชีวนะ

12. การได้รับค�ำแนะน�ำ

    ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

1. ผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต�่ำ

2. ผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง

3. ปัจจัยที่ท�ำการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

4. ป ัจจัยที่ท� ำการศึกษามีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีประชากร

ทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ผูร้บับรกิารร้านยาชมุชน จงัหวดัปทมุธานี  

ทีเ่ข้ารบับรกิารในช่วง 1 มนีาคม 2555-31 มนีาคม 2555 ซึง่ 

ไม่ทราบจ�ำนวนท่ีแน่นอน (infinite population) เนือ่งจาก

ไม่มีผู้ใดรวบรวมสถิติผู้เข้ารับบริการดังกล่าว

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้รับบริการในร้านยาชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี ดังรายชื่อร้านดังต่อไปนี้ ซึ่งได้จากการสุ่ม 

แบบหลายข้ันตอน (multi-stage random sampling) 

จ�ำนวน 384 ราย ประกอบด้วย

1. สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อ�ำเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี

2. ร้านพีแคร์ฟาร์มาซี อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

3. ร้านหมอยานเรศวร อ.เมือง จ.ปทุมธานี

4. ร้านรัชนีเภสัช อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรกรณีไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากร (infinite population) (ธานินทร์, 2551: 46)

n = P(1-P)(Z)2

	 e2

เมื่อ	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

		 P = ค่าเปอร์เซ็นต์ที่ต้องการจะสุ่ม

		 e = ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคล่ือน

จากการสุ่ม

		 Z = ระดับความเช่ือมั่นที่ผู้วิจัยก�ำหนด 

(ระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96)

โดยผู้วิจัยต้องการสุ่มตัวอย่าง 50% หรือ .50 จาก

ประชากรทั้งหมด ต้องการระดับความเชื่อมั่น 95% และ

ยอมรับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างได้ 5% หรือ 

.05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะค�ำนวณได้ดังนี้

n = (.50)(1-.50)(1.96)2

	    0.052

N = 384.16 หรือ 384 ราย

ลักษณะของเครื่องมือวิจัยจะเป็นลักษณะของ

แบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ 

รายการ (check-list) หรอืเตมิข้อความลงในช่องว่าง มคี�ำถาม 

ทัง้ส้ิน 12 ข้อ ซึง่ข้อมลูในส่วนนีถ้อืเป็นปัจจยัหรอืตัวแปรต้น  

ซึ่งจะใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับความรู้และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ 

ผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบ 

ปรนยัชนดิถกูผดิ (true-false) มคี�ำถามทัง้ส้ิน 12 ข้อ โดยใช้ 

คะแนนเป็นตัวบอกระดับความรู ้ ซึ่งคะแนนจะมาจาก 

การตอบแบบสอบถาม หากตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

หากตอบผิดได้ 0 คะแนน จากนั้นจะน�ำคะแนนมารวมเป็น

คะแนนความรู้ คะแนนมีต้ังแต่ 0-12 คะแนน การแปล

ความหมายของระดับคะแนนรวมจะใช้วิธีรวมคะแนน และ

คิดเป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็นระดับความรู้ต่างๆ กันได้ดังนี้

ความรู้ต�่ำ  	 = ได้คะแนน < 50%

ความรู้ปานกลาง	 = ได้คะแนน 50-75%

ความรู้สูง	 = ได้คะแนน > 75%

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ค�ำถามมทีัง้ส้ิน 11 ข้อ  
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แบ่งเป็นข้อพฤติกรรมเชิงบวก 4 ข้อ และพฤติกรรม

เชิงลบ 7 ข้อ ซึ่งเกณฑ์ในการก�ำหนดค่าน�้ำหนักของการ

ประเมินแบ่งเป็นเกณฑ์ส�ำหรับพฤติกรรมเชิงบวก และ

เกณฑ์ส�ำหรับพฤติกรรมเชิงลบ

เกณฑ์ส�ำหรับพฤติกรรมเชิงบวกมีดังนี้

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	= 4 คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 = 3 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง	 = 2 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติ	 = 1 คะแนน

เกณฑ์ส�ำหรับพฤติกรรมเชิงลบมีดังนี้

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	= 1 คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 = 2 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง	 = 3 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติ	 = 4 คะแนน

จากนั้นจะท�ำการรวมคะแนนทั้งหมดเป็นคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

คะแนนมีตั้งแต่ 11-44 คะแนน การแปลความหมายของ

ระดับคะแนนรวมจะใช้วิธีรวมคะแนน และคิดเป็นร้อยละ  

ซึ่งสามารถแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมต่างๆ กันได้ดังนี้

ควรปรับปรุง	 = ได้คะแนน < 50 %

ปานกลาง	 = ได้คะแนน 50-75 %

ดีมาก		  = ได้คะแนน > 75 %

การแปลความหมายของระดับคะแนนเฉล่ีย 

ในแต่ละข้อ เพื่อหาพฤติกรรมในภาพรวมของแต่ละข้อ

จะใช้วิธีการหาช่วงความกว้างของอันตรภาคชั้น (class 

interval) จะได้ช่วงกว้างระดับละ 1 ดังนี้

ควรปรับปรุง	 = 1.00-2.00 คะแนน

ปานกลาง	 = 2.01-3.00 คะแนน

ดีมาก		  = 3.01-4.00 คะแนน

ผูว้จิยัได้ตรวจสอบเครือ่งมือวจิยัโดยให้ผูท้รงคณุวฒุิ 

ประเมินค่า IOC (Index of Consistency) โดยทุกข้อมีค่า 

IOC>0.5 และค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

(reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 

ปรากฏผลได้ค่า 0.811

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปนี้

1. ติดต่อเภสชักรประจ�ำร้านยา หรอืผูป้ระกอบการ 

ร้านยาที่ได้รับการคัดเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบ multi-

state random sampling จ�ำนวน 4 ร้าน เพื่อขอความ

ร่วมมือในการเข้าท�ำวิจัย และขอความร่วมมือจากเภสัชกร

ประจ�ำร้านเพื่อช่วยในการวิจัย โดยอธิบายถึงที่มาและ

ความส�ำคัญของการท�ำวิจัย ไปถึงจนประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการท�ำวิจัย ซึ่งได้แนบแบบเสนอโครงการวิจัยให้กับ

เภสัชกรประจ�ำร้าน

2. ท�ำความเข้าใจเรื่องข้อค�ำถามและกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการกับเภสัชกรประจ�ำร้าน

3. การเก็บข้อมูลแบ่งเป็นสองลักษณะคือ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเอง และเภสัชกรประจ�ำร้านช่วย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

4. น�ำแบบสอบถามที่ได้มาท�ำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของแบบสอบถาม และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป

การวิจัยครั้ งนี้ วิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีสถิติที่เกี่ยวข้องดังนี้

1. วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

(reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค  

ปรากฏผลได้ค่า 0.811

2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมในการใช้

ยาปฏิชีวนะ ใช้สถิติเชิงพรรณนา

3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตัวแปร

ที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้สถิติ 

Chi-Square (x2)

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุ 20-29 ปี สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ 

มีการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า อาชีพ

พนักงานบริษัท รายได้เฉลี่ยของตนเองต่อเดือนอยู่ในช่วง 
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5,000-10,000 บาท รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

อยู่ในช่วงมากกว่า 20,000 บาท

2. ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยซือ้ยาปฏชีิวนะ 

ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ยาปฏิชีวนะที่ซื้อนั้นซื้อให้ตนเอง

ใช้เป็นส่วนใหญ่ โดยโรค/สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะอันดับแรก 

คือโรคไข้หวัด/เจ็บคอ น�้ำมูกเป็นสีเขียวเหลืองข้น/ทอนซิล

อักเสบ และส่วนใหญ่เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะเมื่อไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ

3. ผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ่มีคะแนน  

ความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 11 คะแนน ต�่ำสุดอยู่ที่ 3 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยคือ 7.96 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คือ 1.568

4. ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบค�ำถาม  

ด้านความรูเ้กีย่วกบัยาปฏชีิวนะถกูต้องมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 

ในหัวข้อ อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย เช่น มีผื่นคันทั่ว

ร่างกาย หน้าบวม ปากบวม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 

หากมอีาการดงักล่าว ให้หยดุยา และพบแพทย์ทนัท ีคดิเป็น 

ร้อยละ 94.0 รองลงมาคือ สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เชื้อโรค

ดื้อยา มาจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ไม่ต่อเนื่อง 

และขนาดยาต�่ำกว่าขนาดการรักษา คิดเป็นร้อยละ 91.1 

รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะ ใช้รักษาโรคติดเชื้อ เช่น ทอนซิล

อักเสบ, แผลฝีหนอง, ท้องเสีย, เหงือกอักเสบ/ปวดฟันได้  

คิดเป็นร้อยละ 89.6 ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

5. ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบค�ำถาม 

ด้านความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก

ในหัวข้อ ยาปฏิชีวนะ สามารถลดไข้ และแก้ปวดเมื่อยได้ 

รองลงมาคือ ท่านเข้าใจว่า ยาปฏิชีวนะก็คือยาแก้อักเสบ 

รองลงมาคอื ยาปฏชิวีนะทีม่รีาคาแพง มปีระสทิธภิาพดกีว่า 

ยาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

6. ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

ในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก โดยคะแนนพฤติกรรม

สูงสุดคือ 44 คะแนน ต�่ำสุดคือ 26 คะแนน ค่าเฉลี่ย 34.11 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.416

7. ผู ้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนพฤติกรรม 

รายข้อในระดับดีมาก 3 อันดับแรกได้แก่ ท่านเคยน�ำยาเม็ด 

ของผู้ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ให้เด็กรับประทาน รองลงมาคือ ท่าน

เคยน�ำยาปฏิชีวนะที่เหลือมารับประทานแม้จะเก็บมานาน

เกินกว่า 1 ปี รองลงมาคือ ท่านพยายามขอให้แพทย์หรือ

เภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้ แม้แพทย์หรือเภสัชกรแจ้งว่า

โรคที่เป็นไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ตามล�ำดับ (ตาราง 2)

8. ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ขึ้นกับ 

ปัจจัยต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย (ต่อเดือน) ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ โรค/

สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ การที่เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้

ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ (ตาราง 3)

9. ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ ขึน้กบัปัจจยั

ต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ของครอบครัวเฉลี่ย (ต่อเดือน) ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ โรค/

สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ (ตาราง 3)

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปรายดังนี้
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 384 ราย

ตอบถูก ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ

1. ยาปฏิชีวนะ ใช้รักษาโรคติดเชื้อ เช่น ทอนซิลอักเสบ, แผลฝีหนอง, ท้องเสีย, เหงือก 

   อักเสบ/ปวดฟัน ได้

344 89.6 40 10.4

2. ยาปฏิชีวนะ สามารถลดไข้ และแก้ปวดเมื่อยได้ 123 32.0 261 68.0

3. ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง มีประสิทธิภาพดีกว่ายาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก 130 33.9 254 66.1

4. สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เชื้อโรคดื้อยา มาจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ไม่ต่อเนื่อง 

   และขนาดยาต�่ำกว่าขนาดการรักษา

350 91.1 34 8.9

5. การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่เหมาะสม อาจท�ำให้มีอาการแทรกซ้อนได้ เช่นติดเชื้อรา

   แทรกซ้อนที่ปากและลิ้น 

269 70.1 115 29.9

6. ยาปฏิชีวนะที่แพทย์หรือเภสัชกรบอกให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” เพื่อเป็นการเพิ่ม

   การดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร

308 80.2 76 19.8

7. สัญลักษณ์ EXP. 1/01/2555 ที่พิมพ์อยู่บนฉลาก มีความหมายว่า ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 

   1 มกราคม พ.ศ.2555

297 77.3 87 22.7

8. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ควรใช้น�้ำต้มสุกที่เย็นแล้ว ผสมจนถึงขีดระดับที่

   ก�ำหนด และเขย่าขวดทุกครั้งก่อนใช้

272 70.8 112 29.2

9. ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง เมื่อผสมน�้ำแล้วควรเก็บไว้ในตู้เย็นช่องแช่แข็ง เพื่อให้ยามี

   ประสิทธิภาพการรักษาได้ยาวนาน

246 64.1 138 35.9

10. ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง เมื่อผสมน�้ำแล้ว หากเก็บในอุณหภูมิห้อง สามารถเก็บได้

    นาน 14 วัน

228 59.4 156 40.6

11. อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย เช่น มีผื่นคันทั่วร่างกาย หน้าบวม ปากบวม 

    แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หากมีอาการดังกล่าว ให้หยุดยา และพบแพทย์ทันที

261 94.0 23 6.0

12. ท่านเข้าใจว่า ยาปฏิชีวนะก็คือยาแก้อักเสบ 128 33.3 256 66.7

ตาราง 2 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะจ�ำแนกตามรายข้อพฤติกรรม

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ N Mean SD พฤติกรรม

1. เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ท่านรับประทานยาสม�่ำเสมอ จนครบตามแพทย์หรือเภสัชกรบอก  

   แม้อาการจะดีขึ้น

384 2.93 .903 ปานกลาง

2. ท่านเคยน�ำยาปฏิชีวนะของญาติหรือคนรู้จักที่มีอาการคล้ายกันมารับประทาน 384 3.18 .761 ดีมาก

3. เมื่อท่านเป็นหวัด มีไข้ ไอ น�้ำมูกใส ท่านจะรีบรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เพื่อให้

   อาการดังกล่าวหายเร็วขึ้น

384 2.60 .842 ปานกลาง

4. เมื่อเป็นโรคท้องเสีย ถ่ายเหลวไม่มากนัก ไม่มีไข้ ท่านดื่มน�้ำเกลือแร่ และรับประทาน

   อาหารอ่อนๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ

384 2.65 .899 ปานกลาง

5. เมื่อท่านได้รับยาปฏิชีวนะที่ระบุให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” ท่านจะรับประทานก่อน

   อาหาร 30 นาที -1 ชั่วโมง เสมอ

384 2.60 .967 ปานกลาง

6. เมื่อมีแผลเลือดออก ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 384 3.26 .789 ดีมาก
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พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ N Mean SD พฤติกรรม

7. ท่านสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งก่อนรับประทาน 379 3.23 .919 ดีมาก

8. ท่านเคยน�ำยาปฏิชีวนะที่เหลือ มารับประทานแม้จะเก็บมานานเกินกว่า 1 ปี 375 3.65 .656 ดีมาก

9. เมื่อแพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้รับประทาน หลังใช้ยา 2 วัน อาการไม่ดีขึ้น 

   ท่านจะพยายามเปลี่ยนแพทย์หรือไปซื้อยาตัวใหม่มารับประทาน

384 3.19 .714 ดีมาก

10. ท่านพยายามขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้ แม้แพทย์หรือเภสัชกรแจ้ง

    ว่าโรคที่เป็นไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

384 3.55 .742 ดีมาก

11. ท่านเคยน�ำยาเม็ดของผู้ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ให้เด็กรับประทาน 384 3.71 .582 ดีมาก

1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวิจยัของ บปุผา ศริริศัม ี(2540) ทีไ่ด้ศึกษา 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในจังหวัดนครปฐม แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ 

วสาว ีกลิน่ขจร และ ศริริตัน์ กาญจนวชริกลุ (2554) ทีพ่บว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชีิวนะต�ำ่  

ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดปทุมธานี

นั้นเป็นจังหวัดที่ประชากรส่วนใหญ่ได้รับความรู ้ด้านยา

ปฏิชีวนะในระดับดี-ปานกลาง จึงท�ำให้ระดับความรู้อยู่ใน 

ระดับปานกลางตามไปด้วย

2. ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ  

บุปผา ศิริรัศมี (2540) ที่ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ

ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัดนครปฐม 

ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการใช้ยา

ปฏชิวีนะท่ีถูกต้องอยูใ่นระดบัปานกลาง หรอืต�ำ่ และแตกต่าง 

จากงานวิจัยของ วสาวี กลิ่นขจร

ตาราง 3

ค่าไคสแควร์ (Chi-Square) ของความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยกับระดับความรู ้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ

ปัจจัย
P-Value

ความรู้ พฤติกรรม

1. เพศ 0.00* 0.01*

2. อายุ 0.00* 0.10

3. สถานภาพสมรส 0.00* 0.00*

ปัจจัย
P-Value

ความรู้ พฤติกรรม

4. ศาสนา 0.00* 0.02*

5. ระดับการศึกษา 0.04* 0.00*

6. อาชีพ 0.04* 0.00*

7. รายได้ของตนเองเฉลี่ย (ต่อเดือน) 0.37 0.12

8. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 

   (ต่อเดือน)

0.00* 0.00*

9. เคยซื้อยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือน

   ที่ผ่านมา

0.08 0.43

10. ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ 0.00* 0.01*

11. โรค/สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ 0.00* 0.02*

12. เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ

0.00* 0.00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

และ ศิริรัตน์ กาญจนวชิรกุล (2554) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม  

ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดปทุมธานี

เป็นจังหวัดที่ประชากรส่วนใหญ่ได้รับความรู้ในระดับดี-

ปานกลาง จึงส่งผลให้พฤติกรรมออกมาในระดับดีมาก

ตามไปด้วย

3. ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ขึ้นกับ 

ปัจจยัต่างๆ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย (ต่อเดือน)  

ผูใ้ช้ยาปฏชิวีนะ โรค/สาเหตทุีใ่ช้ยาปฏชิวีนะ การทีเ่คยได้รบั 

ค�ำแนะน�ำในการใช้ยาปฏชิวีนะเมือ่ไปใช้บรกิารสถานบรกิาร 

สุขภาพ โดยมีบางส่วนสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุปผา 

ศิริรัศมี (2540) ที่พบว่า การศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
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ครอบครัว และอายุ มีความสัมพันธ์กันกับระดับความรู้  

ทีผ่ลการวจิยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างทีต่่างกนั  

ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะจึงต่างกันไปด้วย

4. ระดบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ ขึน้กบัปัจจยั

ต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ของครอบครัวเฉลี่ย (ต่อเดือน) ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ โรค/

สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ โดยมีบางส่วนสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุปผา 

ศิริรัศมี (2540) ที่พบว่าการได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ปฏิชีวนะจากแหล่งที่ได้รับยาครั้งสุดท้าย ความรู้เกี่ยวกับ

ยาปฏิชีวนะ การศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์

กับระดับพฤติกรรม ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะจึงต่างกันไปด้วย

5. ผู ้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่าสาเหตุที่ผลการวิจัย 

แตกต่างกัน หรือมีความแตกต่างกันในบางส่วนอาจจะ 

มาจากกลุ ่มประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 

แตกต่างกนั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นคนละช่วงเวลากนั  

ตัวอย่างเช่นกลุ ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง 

กันน้ัน ก็จะมีปัจจัยหรือตัวแปรที่แตกต่างจากอีกกลุ ่ม

ตัวอย่างหนึ่ง โดยปัจจัยเหล่านี้จะเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่

อาจส่งผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และ/หรือ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ หรือแม้กระทั่งระยะเวลา

ที่ด�ำเนินการวิจัยก็อาจมีผล ยกตัวอย่างเช่น การวิจัย 

เร่ืองเดียวกันในสมัยก่อนที่การศึกษายังเข้าไม่ถึง หรือไม่มี

การรณรงค์ดีพอก็อาจพบว่าผลการวิจัยออกมาต่างจาก 

สมัยปัจจุบันที่การศึกษามีมากขึ้น มีการรณรงค์ให้ความรู้ 

มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

เสนอแนะให้หน่วยงานด้านการศึกษา หรือ 

หน่วยงานสาธารณสุขที่มีความสามารถในการวางแผนและ

ให้การบริการทางวิชาการแก่สังคม น�ำผลการศึกษามาใช้

ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่ไม่ถูกต้อง โดยใช้ข้อมูลผลการศึกษาในส่วนของความรู้ 

และพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงวางแผน

การเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจในประเด็นที่เกิดความ 

คลาดเคล่ือนแก่ผู้รับบริการและผู้สนใจในโอกาสต่อไป  

โดยอาจเน้นในประชากรซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลสัมพันธ์

กับระดับความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น

อันดับแรก

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการวิจัยความรู ้และพฤติกรรมในการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะให้กว้างขวางขึ้น เช่น ขยายกลุ่มตัวอย่าง 

ไปยังจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศ โดยในระยะเริ่มแรกอาจเน้น 

ที่จังหวัดขนาดใหญ่ในแต่ละภาคก่อน แล้วค่อยขยาย

ขอบเขตมากขึน้ และน�ำผลมาเปรยีบเทยีบกนั หากเป็นไปได้ 

ควรเป็นความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยหลายภาคส่วน

2. ท�ำการวิจัยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อ 

เปรียบเทียบผลการวิจัยที่ เกิดขึ้นระหว่างร ้านยาและ 

โรงพยาบาลว่ามีความเหมือนหรือต่างกันอย่างไร มีปัจจัย

อะไรบ้างที่มีอิทธิพลต่อระดับความรู้และพฤติกรรมในการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ
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