
Factors Associated with Antibiotics Use among Senior High School Students in Khon Kaen 
Sommart J. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

25 

IJPS 
Vol. 12 No. 1  January – March  2016 

 

Original Article 
  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  
จังหวัดขอนแกน 

 

เจตนิพิฐ  สมมาตย1*, พิมพศิริ  อุยวัฒนกุล1 
 

1ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 40000 
*ติดตอผูนิพนธ : เจตนิพิฐ  สมมาตย ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 40000 

E-mail: jetnipitsm@gmail.com, โทร. 043 221770, โทรสาร 043 221770 ตอ 102 
 

บทคัดยอ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน 
เจตนิพิฐ  สมมาตย1*, พิมพศิริ  อุยวัฒนกุล1 
ว. เภสัชศาสตรอีสาน 2559; 12(1) : 25-33 
รับบทความ : 25 ธันวาคม 2558  ตอบรับ : 29 เมษายน 2559 
 

บทนํา: พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมในวัยรุน เนื่องมาจากการซื้อยามารับประทานเองและขาดความรูเกี่ยวกับ
การใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเกิดปญหาการแพยาและการดื้อยาได วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอเมืองขอนแกน วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ขนาดตัวอยางจํานวน 275 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้น (Multi-stage sampling) วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ Multiple logistic regression นําเสนอคา Adjusted OR พรอมคา 95%CI ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะพบวาสิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) โดยสิทธิการรักษาประเภทขาราชการมีโอกาสใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสมเปน 2.52 เทาของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
(95%CI= 1.10-5.76) สวนปจจัยอื่นๆ ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ สรุปผล: ผลการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวาควรมีการ
สงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหแกนักเรียนเพ่ือใหมีการใชยาท่ีเหมาะสมตอไป 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน 
เจตนิพิฐ  สมมาตย  และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

26 

ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

Factors Associated with Antibiotic Use among Senior High School Students in Khon Kaen 
 

Jetnipit Sommart1*, Pimsiri Auiwattanakul1 
 

1 Department of Pharmacy, Sirindhorn Colledge of Public Health Khon Kaen Province, Khon Kaen 40000 
*Corresponding author: Jetnipit Sommart, Department of Pharmacy, Sirindhorn Colledge of Public Health Khon Kaen Province,  

Khon Kaen 40000, E-mail: jetnipitsm@gmail.com, Tel. 043 221770, Fax 043 221770 ext. 102 
 

Abstract 
 

Factors Associated with Antibiotics Use among Senior High School Students in Khon Kaen 
Jetnipit Sommart1*, Pimsiri Auiwattanakul1 
IJPS, 2016; 12(1) : 25-33 

Received : 25 December 2015  Accepted : 29  April  2016 
 

Introduction: Inappropriate use of antibiotics among adolescents is important due to the fact that adolescents 
themselves buy antibiotics. Furthermore, lack of knowledge regarding proper antibiotics use can cause allergic reaction and 
drug resistance. Objective: To determine the factors associated with antibiotic use among senior high school students in 
Muang District, Khon Kaen Province. Method: This study was a cross-sectional analytic study. Senior high school students (N 
= 275) were recruited using a multi-stage sampling technique. Data were collected using questionnaires, and analyzed by 
multiple logistic regressions with a 95% confidence interval of the adjusted OR. Results: The results of the multiple regression 
analysis showed a statistically significant (p-value < 0.05) relationship between health welfare scheme and antibiotic use. The 
risk of inappropriate use of antibiotics was higher for the reimbursable health welfare scheme than the 30 baht health care 
scheme (OR 2.52, 95%CI: 1.10 to 5.76). No other factors examined were associated with antibiotic use. Conclusion: The 
finding indicates that providing knowledge regarding rational use of antibiotics should be encouraged for students to ensure the 
appropriate use of antibiotics. 
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บทนํา 
การรักษาโรคติดเชื้อดวยยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรื่อ

และปญหาเชื้อด้ือยาท่ีเพ่ิมสูงขึ้นเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ระดับโลก เนื่องจากทําใหเชื้อแบคทีเรียด้ือยาและสงผลทําใหการ
รักษาโรคติดเชื้อยากขึ้น นอกจากนี้ การใชยาปฏิชีวนะเกินความ
จําเปนยังเพ่ิมความเส่ียงตอการแพยาอีกดวย สถานการณการใช
ยาปฏิชีวนะในประเทศสวีเดน ออสเตรเลีย และเกาหลีใต พบวา
มีแนวโนมคงท่ีหรือควบคุมไดดีเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ แต
อยางไรก็ตาม ยังพบวาอุบัติการณการเกิดเชื้อด้ือยาบางกลุมยัง
มีแนวโนมจะสูงขึ้นในระดับท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ (Suttajit, 
2009) และจากการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพและ
เศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อด้ือยาตานจุลชีพในประเทศไทย

พบวาในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวยติดเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะ
เสียชีวิต 38,481 ราย นอกจากการไดรับอันตรายจากการใชยา
แลว ยังพบวาทําใหเกิดการส้ินเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน 
โดยพบความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการใชยาปฏิชีวนะสําหรับ
รักษาอาการติดเชื้อด้ือยามีมูลคาประมาณ 2,538 ถึง 6,084 ลาน
บาทตอป รวมไปถึงตนทุนทางออมจากการเจ็บปวยและเสียชีวิต
กอนวัยอันควรมีมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางนอย 
40,000 ลานบาท (Phumart, et al., 2012) 
 การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมสมเหตุสมผลเปนปญหาสําคัญ
ของประเทศ ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากประชาชนจํานวนไมนอย
ท่ีตัดสินใจใชยาปฏิชีวนะดวยตนเองกอนท่ีจะไปพบแพทยหรือ
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข (Tanthien, 2009) สาเหตุสําคัญของ
ปญหาดังกลาวไดแก (1) การใชยามากเกินความจําเปน ซึ่ง
พบวาต้ังแตป 2540 ประเทศไทยมีการใชกลุมยาฆาเชื้อรวมท้ัง
ยาปฏิชีวนะมูลคาการผลิตและนําเขาสูงเปนอันดับหนึ่ง (2) การ
ใชยาดวยความไมรูหรือความเขาใจผิดหรือความเชื่ออยางผิดๆ 
และ (3) ระบบควบคุมการใชยาไมเขมแข็ง ทําใหทุกคนสามารถ
ไดมาซึ่งยาปฏิชีวนะโดยงาย (Sumpradit, 2012)  นอกจากนี้ 
ตามคลินิก รานยา รวมไปถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ไดมีการจายยาปฏิชีวนะในโรคที่ไมจําเปนตองใชเชน 
หวัดเจ็บคอ โรคระบบติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน อุจจาระรวง
เฉียบพลัน และอาหารเปนพิษ โดยยาท่ีมีจายบอยและมีผูปวย
ขอใหส่ังจายมากท่ีสุดคือ amoxicillin (Sumpradit, et al., 2012) 

จากรายงานประจําป 2552 ของสํานักงานคณะกรรม 
การอาหารและยา ท่ีไดกลาวถึง 10 อันดับแรกของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาพบวา เกิดจากยาปฏิชีวนะถึง 5 รายการ
ซึ่งไดแก ceftriaxone, amoxicillin, sulfamethoxazone + 
trimethoprim, dicloxacillinและ cloxacillin (Sumpradit, 2012) 
โดยสวนมากมีการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสใน
ระบบทางเดินหายใจ (viral URI) เชน หวัด มีการส่ังใชยา
ปฏิชีวนะสูงถึงรอยละ 60 ในโรงพยาบาลรัฐ และรอยละ 80 ใน
โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ ยังพบวามีคนไขนอยกวารอยละ 
40 ท่ี ไปสถานพยาบาลรัฐและนอยกวารอยละ  30 ท่ี ไป
สถานพยาบาลเอกชนและไดรับการรักษาถูกตองตามแนว
ทางการรักษา (Treatment guideline) (Sumpradit, 2012) ซึ่งใน
ความเปนจริงแลว การใชยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการติดเชื้อ
ท่ีเกิดจากไวรัส นอกจากจะไมเกิดประโยชนแลว ยังกอใหเกิด
โทษ ไดแก อันตรายจากผลขางเคียงของยา ปญหาเชื้อด้ือยา 
และส้ินเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน 

จากการศึกษาความรูและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ
ของนักเรียนในบางพื้นท่ีพบวา นักเรียนมีความรูในระดับตํ่า และ
มีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสม (Suwan and 
Sripusanapan, 2004; Thammachareon, 2012) จะเห็นไดวา
การศึกษาเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะในนักเรียนมีนอยมาก 
โดยเฉพาะการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะของนักเรียนในจังหวัดขอนแกน ยังไมพบผูใดทําการ
วิจัย และเพ่ือใหสอดคลองกับสาระการเรียนรูวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีการเรียนรู
การใชยา ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การใชยาปฏิชีวนะในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
นําเอากรอบแนวคิด PRECEDE framework (Green and 

Kruter, 1991) มาใชในการวิเคราะหเพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชใน
การวางแผนสงเสริมความรู ความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะ
อยางเหมาะสม รวมท้ังในอนาคตนักเรียนยังสามารถนําความรูท่ี
ไดรับไปใชประโยชนในการดูแลตนเองในเรื่องการใชยา ซึ่งจะ
ชวยลดปญหาจากการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสมตอไป 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป นการวิ จั ย เชิ ง วิ เ ค ร า ะห แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท้ังเพศชายและเพศ

หญิงของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน ท่ีกําลังศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2556 
จํานวน 275 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบ
หลายขั้น (Muti-stage sampling) 
 เคร่ืองมือวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล 

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE framework (Green&Kreuter, 1999) และกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ โดยแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ออกเปน 3 กลุม ไดแก 

- ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการแพยา และ
ความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

- ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ไดแก ชองทางการ
ไดรับขอมูลขาวสาร 

- ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก คําแนะนํา
ของบุคคลในครอบครัว/ เพ่ือน คําแนะนําจากแพทย/ เภสัชกร 
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ 
สิทธิการรักษาพยาบาล และประวัติการแพยา  
 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะเปนคําถาม
ใหเลือกตอบแบบถูก-ผิด (ตอบถูกได 1 คะแนน, ตอบผิดได 0 
คะแนน) รวมขอคําถาม 19 ขอ ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานยา ชนิด/รูปแบบของยา การเก็บรักษายา และวัน
หมดอายุหรือการเส่ือมสภาพของยา การแปลผลใชคาคะแนน
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ความรู แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป
หรือ15 คะแนนข้ึนไป) ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79 
หรือ12-14 คะแนน)  และระดับต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60 
หรือนอยกวา 12 คะแนน) 
 สวนท่ี  3 ปจจัยเอื้ อและปจจัยเสริมตอการใชยา
ปฏิชีวนะเปนคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
 สวนท่ี 4 พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ โดยลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวน 3 ระดับคือ ปฏิบัติทุกคร้ัง (3 
คะแนน) ปฏิบัติเปนบางคร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 
คะแนน) เนื้อหาประกอบดวยพฤติกรรมการอานฉลากยา การ
รับประทานยา การเก็บรักษายา การตรวจสอบวันหมดอายุ/ การ
เส่ือมสภาพของยา และพฤติกรรมการซื้อยา การแปลผลใชคา
คะแนนพฤติกรรมการใชยาแบงออกเปนพฤติกรรมเหมาะสม 
(คะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป หรือ27 คะแนนขึ้นไป) และไม
เหมาะสม (คะแนนนอยกวา รอยละ 60 หรือ นอยกวา 27 
คะแนน) จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน ประกอบดวย อาจารยเภสัชกรชํานาญการพิเศษและ
อาจารยดานสาธารณสุขศาสตร 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ นํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดย
ใชสูตร KR 20 สําหรับแบบวัดความรู และสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคสําหรับแบบสอบถามพฤติกรรม ไดคา
ความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู เทากับ 0.77 และแบบสอบถาม
พฤติกรรม เทากับ 0.74 

การวิเคราะหขอมูล 
ในการประมวลผล สถิติท่ีใชประกอบดวย 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิ เคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชีวนะ ใชสถิติ Multiple logistic regression โดยเทคนิคการ
วิเคราะหแบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward elimination) 
นําเสนอดวยคาขนาดของความสัมพันธท่ีไดคํานึงถึงอิทธิพลจาก
ตัวแปรอื่นๆ แลว (adjusted odds ratio) และ 95% Confidence 
interval (CI) มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

2.1 วิเคราะหความสัมพันธอยางหยาบ (Crude 
analysis) เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม
กับตัวแปรอิสระตัวเดียว โดยไมไดคํานึงถึงผลกระทบของตัว

แปรอื่น ผลท่ีได คือ คา Crude odds ratio และคา p-value ซึ่ง
นํามาใชในการคัดกรองตัวแปรไวในโมเดล โดยจะคงตัวแปร
อิสระท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามที่ p-value <0.20 ไว 
(Hosmer & Lemeshow, 2000) 

2.2 วิเคราะหหาโมเดลเริ่มตน (initial model) การ
กําหนดตัวแปรในโมเดลเริ่มตนพิจารณา โดยอาศัยองคความรู
จากการทบทวนวรรณกรรม และผลจากการวิเคราะหอยางหยาบ 
โดยจะคงตัวแปรท่ีผลจากการทบทวนวรรณกรรมระบุวาเปนตัว
แปรที่สําคัญและทุกตัวแปรท่ีผลการวิเคราะหอยางหยาบพบวามี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามโดยมีคา p-value นอยกวา 0.20 

2.3 วิเคราะหเพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธโดยใช
วิธีการคัดเลือกตัวแปรออกจาก โมเดลดวยเทคนิคการวิเคราะห
ถดถอยพหุลอจีสติกแบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward 
elimination) ซึ่งพิจารณาจากสถิติทดสอบ Wald โดยตัดตัวแปร
ท่ีมีคา p-value > 0.05 ออกจากโมเดลคราวละตัวแปร (ยกเวน
ตัวแปรหุนจะตัดออกเปนชุด) จากน้ันจะพิจารณาคาความ
แตกตางกันของ Partial likelihood ของตัวแปรอื่นๆ ในโมเดลที่
มีตัวแปรกับท่ีไมมีตัวแปรนั้น หากพบวาโมเดลมีความสามารถ
ในการทํานายตัวแปรตาม ไดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระตับนัยสําคัญ 0.05 จะพิจารณาตัดตัวแปรนั้นออก จาก
โมเดลและหากพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติก็จะคงตัวแปรนั้นไวใน โมเดลตามเดิม ทําเชนนี้จนไม
สามารถตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลไดอีก เนื่องจากตัวแปร
ทุกตัวในโมเดลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาและถือวา
โมเดลสุดทายท่ีไดเปนโมเดลท่ีใชในการอธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระตางๆ กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

2.4 ประเมินความเหมาะสมของโมเดล (good 
ness of fit) ดวยสถิติ Pearson chi-square ซึ่งคา ระดับ
นัยสําคัญท่ีไดจะตองมีคามากกวา 0.05 จึงจะถือวาโมเดลท่ีไดมี
ความเหมาะสมดีกับขอมูลท่ีศึกษาในครั้งนี้ 
 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 การวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  วิทยา ลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแกน (SCPHKK 2013 - 029) 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 275 คน มีอายุเฉล่ีย 16.04 ป 
(ส วน เ บ่ียง เบนมาตรฐานเท ากับ  0 . 59 )  ส วนใหญ เปน 
เพศหญิง รอยละ 63.64สิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญชําระ
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เงินเอง รอยละ 38.91 ไมเคยมีประวัติแพยา รอยละ 94.55 เคย
มีประสบการณการใชยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา รอย
ละ72.0 อาการโรคหรือสาเหตุท่ีใชยาปฏิชีวนะ ไดแก มีไข รอย

ละ 31.31 เจ็บคอ/ทอนซิลอักเสบ รอยละ 25.25 และคัดจมูก 
น้ํามูกไหล รอยละ 18.18 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=275) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)  

คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 16.04(0.59)  

คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) 16 (15 : 19)  

เพศ   

หญิง 175 63.64 

ชาย 100 36.36 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

สิทธิขาราชการ 73 26.55 

ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 93 33.82 

ชําระเงินเอง 107 38.91 

อ่ืนๆ (การประกนัชีวิต) 2 0.73 

ประวัติการแพยา   

ไมเคยมีประวัติแพยา 260 94.55 

มีประวัติแพยา   15 5.45 

ประสบการณการใชยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
ไมเคยใช 77 28.00 

เคยใช 198 72.00 

โรคหรือสาเหตุท่ีใชยาปฏิชีวนะ 
มีไข 62 31.31 

ไอแหง 15 7.58 

ไอแบบมีเสมหะ 34 17.17 

เจ็บคอ / ทอนซิลอักเสบ 50 25.25 

คัดจมูก น้ํามูกไหล 36 18.18 

อ่ืนๆ 1 0.51 

 
ความรูและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียระดับความรูเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะอยูในระดับต่ํา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
6.53 (S.D.=4.06) คิดเปนรอยละ 90.55 (ตารางท่ี 2) และดาน

พฤติกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ
ไมเหมาะสม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06 (S.D. = 2.08) 
คิดเปนรอยละ 77.09 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
 

ระดับความรู คะแนน จํานวน (275) รอยละ 95% CI 
ตํ่า 0-11 249 90.55 86.45 - 93.73 

ปานกลาง 12-14 19 6.91 4.21 - 10.58 
สูง 15-19 7 2.55 1.03 - 5.17 

คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) : 6.53 (4.06),  คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) : 7 (0: 17) 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ  
 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ คะแนน จํานวน รอยละ 95% CI 
ไมเหมาะสม 12-26 212        77.09        71.66-81.92 
เหมาะสม 27 ขึ้นไป 63        22.91 18.08-28.34 

คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) :25.06(2.08) คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) : 25 (19: 30) 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะ 
 ผลการวิเคราะหอยางหยาบ (Crude OR) ระหวาง
ปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะพบวา สิทธิการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางที่ 4) 

ผลการวิเคราะห Adjusted OR ระหวางปจจัยตางๆ 
กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะพบวา สิทธิการรักษาพยาบาล

ประเภทสิทธิขาราชการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.028) โดยผูท่ีมี
สิทธิการรักษาประเภทสิทธิขาราชการมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรม
การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสมเปน 2.52 เทาของผูท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) (95%CI เทากับ 1.10-5.76) 
สวนปจจัยดานความรูไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะหอยางหยาบระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
 

ปจจัย Crude OR 95% CI P-value 
อายุ (ป)    

15 1 - - 
16 1.58 0.72-3.46 0.257 
17 ปขึ้นไป 1.61 0.58-4.49 0.359 

เพศ    
หญิง 1 -  
ชาย 1.43 0.78-2.62 0.245 

สิทธิการรักษาพยาบาล    
สิทธิขาราชการ 1   
ชําระเงินเอง 0.39 0.17-0.87 0.020 
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 0.38 0.16-0.88 0.024 

ประวัติแพยา    
ไมเคยมีประวัติแพยา 1   
มีประวัติแพยา   0.57 0.19-1.75 0.328 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหอยางหยาบระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ (ตอ) 
 

ปจจัย Crude OR 95% CI P-value 
ประสบการณการใชยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

ไมเคยใช 1   
เคยใช 0.94 0.50-1.76 0.838 

ระดับความรู    
ตํ่า 1   
ปานกลาง ถึง สูง 0.43 18.56-1.01 0.052 

ปจจัยเอ้ือ:  
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 

   

ไมเคย 1   
เคยไดรับขอมูลขาวสาร 1.23 0.66-2.29 0.66 

ปจจัยเสริม:  
บุคคลท่ีเคยไดรับคําแนะนําใหใชยาปฏิชีวนะ 

   

ไมเคย 1   
เคย 0.62 0.28-1.34 0.227 

เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ    
เคย 1   
ไมเคย 0.72 0.33-1.57 0.406 

 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห Adjusted OR ระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
 

ปจจัย Adjusted OR 95% CI P-value 
1.สิทธิการรักษาพยาบาล    
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 1   

สิทธิขาราชการ 2.52 1.10-5.76 0.028 
ชําระเงินเอง 0.93 0.49-1.77 0.832 

2.ระดับความรู    
ตํ่า 1   
ปานกลาง ถึง สูง 0.48 0.20-1.18 0.109 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 
ความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ พบวา นักเรียนสวน

ใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา จึงสงผลใหมีพฤติกรรมการใชยาท่ี
ไมเหมาะสม กลุมตัวอยางมีความเขาใจผิดในการใชยาปฏิชีวนะ 
(Suwan and Sripusanapan, 2004) โดยสวนใหญมีความเขาใจ
วายาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคหวัดและฆาเชื้อไวรัสได ซึ่งใน
ความเปนจริงแลว ยาปฎิชีวนะเปนยาที่มีฤทธิ์ในการฆาหรือ
ยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อไวรัส 

จึงไมชวยใหโรคหวัดหรืออาการเจ็บคอจากเชื้อไวรัสหายได 
(Chongtrakul, 2011) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังเขาใจวาอาการ
หวัดและมีน้ํามูกเหลืองหรือไอเสมหะขนเหลืองจําเปนตองใชยา
ปฏิชีวนะรักษาอาการดังกลาวได ซึ่งในความเปนจริงการมีน้ํามูก
ขนหรือเปล่ียนเปนสีเขียวเหลืองเพียงประการเดียวไมไดเปนขอ
บงชี้ใหใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากลักษณะดังกลาวเปนการดําเนิน
โรคตามปกติของโรคหวัด (Chongtrakul, 2011) ซึ่งโรคหวัดใน



ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน 
เจตนิพิฐ  สมมาตย  และคณะ 
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ระยะใกลหายจะมีน้ํามูกเปนสีเขียวเหลือง จึงไมจําเปนตองใชยา
ปฏิชีวนะจากการศึกษาเกี่ยวกับความรูในการใชยาของนักเรียน 
พบวานักเรียนบางสวนมีความรูอยูแลว ซึ่งอาจเกิดจากการ
คนควาหาความรูจากแหลงความรูตางๆ และการไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย แตบางสวนยังขาดความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ ดังนั้น การใหความรู
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับการใชยา จะทําใหนักเรียนเกิดความตระหนัก
ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและจะนําไปสูการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
ตอไป 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะพบวา นักเรียนสวนใหญ
มีพฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม ไดแก การหยุดรับประทานยา
ปฏิชีวนะเมื่อมีอาการดีขึ้น การรับประทานยาปฏิชีวนะทันทีเมื่อ
มีอาการเจ็บคอ และเมื่อมีอาการหวัด มีไข ไอ น้ํามูกใส จะเริ่ม
รับประทานยาปฏิชีวนะทันที เพ่ือปองกันไมใหมีอาการมากขึ้น
กวาเดิม จากขอมูลดังกลาว สามารถอธิบายไดวาความเขาใจผิด
เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมใน
การใชยาท่ีไมถูกตอง ดังนั้น ควรดําเนินการแกไขโดยการให
ความรู ท่ี ถูกตองแกนัก เรียนเพื่ อส ง เสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล ในประเด็นตางๆ ไดแก การรับประทานยา
ปฏิชีวนะอยางตอเนื่องและครบตามระยะเวลาที่กําหนดเพื่อ
หลีกเล่ียงปญหาการด้ือยา นอกจากนี้ ควรมีการสงเสริมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางถูกตองเหมาะสมเพ่ือใหนักเรียนมีความ
ตระหนักถึงผลเสียจากการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน ซึ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้น นอกจากจะเส่ียงตอการแพยาและอาการด้ือ
ยาแลว ยังทําใหสูญเสียคาใชจายโดยไมจําเปน 

ปจจัยเอื้อตอการใชยาปฏิชีวนะ พบวานักเรียนสวน
ใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะจากวิทยุ ส่ือ
ส่ิงพิมพ เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน รวมถึงอินเตอรเน็ต 
แล ะมี บ า ง ส ว น ท่ี ไ ด รั บ ข อ มู ล จ าก บุ คคล ในค รอบค รั ว 
ท่ีไมใชบุคลากรทางการแพทย แหลงท่ีเคยไดรับยาปฏิชีวนะ 
ไดแก โรงพยาบาล คลินิก และรานขายยา จะเห็นไดวา นักเรียน
สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะจากส่ือตางๆ 
ท่ีปจจุบันสามารถเขาถึงไดงาย รวมไปถึงการไดรับขอมูลจาก
บุ ค ค ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว ท่ี ไ ม ใ ช บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แพทย
(Prakaimuntrakul, 2010) จึงอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางอาจ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมถูกตอง นอกจากนี้ การไดรับยาจาก
แหลงตางๆ ไดแก โรงพยาบาล คลินิก และรานขายยา ก็อาจมี
สวนทําใหการไดรับขอมูลขาวสารไมครอบคลุม โดยเฉพาะอยาง
ย่ิงการรับยาจากคลินิกและรานขายยาท่ีไมมีเภสัชกรประจําราน 
ทําใหการใหคําแนะนําการใชยาแกผูรับบริการอาจไมเพียงพอตอ

การปฏิบัติตัว และทําใหเกิดความเชื่อหรือความเขาใจท่ีผิด
เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดปญหาการใชยา
เกินความจําเปนและภาวะดื้อยาตามมา 

ปจจัยเสริมตอการใชยาปฏิชีวนะ พบวา นักเรียนสวน
ใหญ เ คยได รั บคํ า แนะนํ า จ าก บุคลากรทางการแพทย  
จึงทําใหมีนักเรียนบางสวนมีความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
แตในบางสวนไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืนท่ีไมใชบุคลากร
ทางการแพทย จึงอาจทําใหไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมถูกตอง 
นําไปสูการปฏิบัติตัวเมื่อใชยาท่ีไมเหมาะสม นอกจากนี้ การท่ี
นักเรียนสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ อาจทําใหขาดความรูในเรื่องของการใชยาท่ีถูกตอง 
ดังนั้น จึงควรสงเสริมดานความรูเพ่ือสรางความตระหนักใหแก
นักเรียนใหเห็นถึงอันตรายจากการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสม
เหตุผล 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
นั ก เ รี ยนชั้ นมั ธ ยม ศึกษาตอนปลาย  จั งห วัดขอนแก น  
มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับ
การใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาสิทธิการรักษาประเภทสิทธิ
ขาราชการมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ไม
เหมาะสม จากขอมูลดังกลาว อาจอธิบายไดวาผูปวยท่ีไดรับสิทธิ
การเบิกคารักษาพยาบาล จะสามารถไดรับยาไดมากกวาผูท่ีใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) และการ
ชําระเงินดวยตนเอง เนื่องจากปจจุบันมีระบบการเบิกจายตรง 
ซึ่งผูปวยไมจําเปนตองชําระคาบริการกอนไดรับยา จึงทําใหเกิด
ความสะดวกในการเขารับบริการดานสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ 
เคยมีรายงานการวิจัย ไดกลาวถึงพฤติกรรมการส่ังใชยาของ
แพทยผูทําการรักษาวามีการจายยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน 
จึงอาจสงผลใหตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของนักเรียน 
 ปจจัยด านอื่ นๆ  ได แก  อา ยุ  เพศประวั ติ แพยา 
ประสบการณในการใชยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
ระดับความ รู  รวม ถึงป จจั ย เอื้ อและป จจั ย เสริ ม  ไมพบ
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
ท่ีพบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ (ปจจัย
เอื้อ) และระดับการรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะ (Wongsena, 2012) และระดับความรูมีความสัมพันธ
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ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม (Suwan and Sripusanapan, 
2004) 
 อย างไรก็ตาม  ถึงแมผลการวิ เคราะห จะไมพบ
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตามท่ีกลาวมา แตผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งยังมี
ความรู ความเขาใจและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ีไม
เหมาะสม ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมบางปจจัย 
นอกจากนี้ การศึกษาอื่นๆ ท่ีผานมา ยังแสดงใหเห็นวาความรู
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาของกลุม
ตัวอยางเชนกัน ดังนั้น การสงเสริมความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะใหแกนักเรียนก็ยังเปนปจจัยพ้ืนฐาน
สําคัญ เนื่องจากการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะที่ถูกตอง สามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมการใชยาท่ี
ถูกตองอีกดวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู วิจัยขอขอบคุณผู อํานวยการและคณาจารย
โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดขอนแกน ท่ีใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกนท่ีใหทุนสนับสนุนการทําวิจัย
ในคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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