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บทคัดย�อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมปองกันการเกิดเช้ือด้ือยา ศึกษาประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีอาศัยใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมลูไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบทดสอบความรูความเขาใจเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยา แบบ
ทดสอบทศันคตเิกีย่วกบัการใชยาปฏชีิวนะ และพฤติกรรมปองกันการเกดิเชือ้ด้ือยา วเิคราะหขอมลูโดยใช
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analy-
sis) ผลการวจิยัพบวาผูตอบแบบสอบถามมคีะแนนความรูความเขาใจเกีย่วกบัเช้ือด้ือยาอยูในระดับดี ดวย
คะแนนเฉลีย่ 11.24 ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วากลุมผูตอบแบบสอบถามมคีะแนนทศันคตเิกีย่วกบัการใช
ยาปฏิชีวนะอยูในระดบัด ีดวยคะแนนเฉลีย่ 26.16 และกลุมผูตอบแบบสอบถามมคีะแนนระดบัพฤติกรรม
ปองกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาอยูในระดบัปานกลาง ดวยคะแนนเฉลีย่ 39.58 ทัศนคติเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r=.320**, p=0.01) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และมีความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยากับพฤติกรรมปองกันการ
เกิดเช้ือดือ้ยา (r=.124*, p=0.05) จากการวเิคราะห Generalized linear model พบวาตวัแปรทีม่อีาํนาจ
ในการทาํนายพฤตกิรรมปองกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาของผูตอบแบบสอบถามกลุมนีม้ากทีสุ่ดคอืทศันคติเกีย่ว
กับการใชยาปฏิชีวนะ (Beta=.282, p<0.01) และอาชีพของผูตอบแบบสอบถาม (Beta=0.095, p=0.05) 
ขอเสนอแนะของการวิจัยนี้คือ ควรเพิ่มความรูความเขาใจเชิงลึกและความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของ
สถานการณเช้ือดือ้ยาของประชาชนผานทางสือ่ตางๆ รวมท้ังสือ่ออนไลน และบรรจลุงในหลกัสตูรรายวิชา
สุขศึกษาหรือชีววิทยา
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Abstract
The objective of this research is to study influencing factors of drug resistance preventive 
behavior. This is a descriptive research that studied a group of population over the age 
of 15 that lives in Bangkok. They were invited to participate in completing an online 
questionnaire. A total of 400 people participated during May - June 2021. Drug resistance 
related knowledge, attitude toward prescribed antibiotics and drug resistance preventive 
behavior were assessed. For findings, the population revealed good knowledge about 
drug resistance with a mean score of 11.24 and favorable attitudes toward prescribed 
antibiotics with a mean score of 26.16. The population reported moderate engaging in 
drug resistance preventive behavior with a mean score of 39.58. Pearson’s correlation 
shows positive relationship between attitude toward prescribed antibiotics and drug resis-
tance preventive behavior (r=.320**, p=0.01). Drug resistance related knowledge and drug 
resistance preventive behavior are also in positively related (r=.124*, p=0.05). Generalized 
linear model shows that having a positive attitude toward prescribed antibiotics (Beta=.282, 
p<0.01) and career (Beta=0.095, p=0.05) predicted the adoption of preventive behaviors. 
This study suggests that people should be informed with an in-depth knowledge and 
dangers of drug resistance in order to create public awareness which could be done by 
spreading news through online media and include it in health education or biology in 
school’s curriculum.
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ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา
 ภาวะเช้ือดือ้ยา เปนหนึง่ในปญหาใหญทีส่ดุ
ในดานสาธารณสขุของประชากรโลกในยคุศตวรรษ
ที่ 21 เปนสภาวะที่เช้ือโรคมีการพัฒนาตนเองให
สามารถทนทานตอยาที่เคยมีประสิทธิภาพในการ
ทําลายเชื้อโรคนั้นๆ ทําใหยาไมสามารถทําลายเชื้อ 
หรือรักษาโรคติดเชื้อนั้นไดอยางเต็มที่ ดวยอัตรา
การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยมากกวา 
100,000 คนตอป (1) และอัตราปญหาเกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยาที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก ทําให
ปญหาเชื้อดื้อยาน้ีเปนปญหาที่ไมสามารถมองขาม
ได หลังจากการคนพบยาปฏิชีวนะชนิดแรก “เพนิ

ซิลลิน” โดยอเล็กซานเดอร เฟลมมงิ ในปค.ศ.1928 
ยาปฏิชีวนะก็เปรียบเสมือนยาปาฏิหารย (Mira-
cle Drug) (2) ที่ชวยผูปวยโรคติดเชื้อแบคทีเรียมี
โอกาสในการรอดชีวิตสูงข้ึน นับตั้งแตนั้นมาก็มียา
ปฏิชีวนะตัวใหมออกมามากมาย เชน อะม็อกซีซิ
ลลิน คลินดาไมซิน ฯลฯ ในปจจุบันมียาปฏิชีวนะ
มากกวา 100 ชนิด(3) แตแบคทีเรียก็มีการพัฒนา
ตนเองใหสามารถตานทานฤทธิข์องยาปฏชิวีนะมาก
ขึ้นเรื่อยๆ เชนกัน
 สาเหตุสําคัญของการเกิดเชื้อด้ือยามีสอง
ประการ ประการทีห่นึง่คอืการใชยาปฏชิวีนะอยาง
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ไมเหมาะสมในมนุษย Dr.Tom Frieden อดีตผู
อํานวยการศูนยควบคุมโรคสหรัฐฯ (CDC) กลาว
วา “ถาเราใชยาปฏิชีวนะเมื่อไมจําเปน เราก็อาจไม
สามารถนํามันมาใชเมื่อเราตองการจริงๆ” (4) ใน
ดานของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการทานยาปฏิชีวนะ
ไมเหมาะสม ไดแก การทานยาปฏชิวีนะไมตอเนือ่ง 
หรือหยุดทานยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการดีขึ้น และ
ในดานของการจายยาปฏิชีวนะที่มากเกินจําเปน
ของแพทยและเภสัชกร ซึ่งสามารถพบไดในสถาน
พยาบาลทุกระดับในประเทศไทย ในการสํารวจ
รานขายยา 280 แหง พบวามีการจายยาปฏิชีวนะ
แก 5 กลุมอาการที่ไมควรใชยาปฏิชีวนะสูงถึงรอย
ละ 64-80 (5) และในโรงพยาบาลก็พบการใชยา
ปฏชิวีนะอยางไมสมเหตสุมผลในอตัราสงูถงึรอยละ 
25 ถึง 91 (6) เปนผลใหภายในระยะเวลา 15 ปที่
ผานมา พบอัตราการด้ือยาของเชือ้ Acinetobacter 
spp. เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 64.8 และอัตราการดื้อยา
ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ P. aeruginosa ก็กําลัง
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งแบคทีเรียทั้งสองนี้เปน
แบคทเีรยีดือ้ยาทีพ่บมากในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ในหอผูปวยหนกัหรอืICU นอกจากนีย้งัมแีบคทเีรีย
ดื้อยาสงผลตอมนุษยที่สําคัญในประเทศไทย ไดแก 
เชือ้ในกลุม Multidrug-resistant staphylococci, 
Vancomycin-resistant Enterococci, Penicil-
lin-resistant Streptococcus pneumoniae, 
วัณโรคดื้อยา เชน MDR-TB และ XDR-TB (6) 
สาเหตุหลักประการท่ีสองซึ่งกอใหเกิดเช้ือดื้อยา
คือการใชยาปฏิชีวนะและยาตานจุลชีพในปศุสัตว
อยางไมเหมาะสม ในประเทศไทย อุตสาหกรรม
การเลีย้งสตัวเพือ่การบรโิภคนีม้มีลูคาสงูและขยาย
ตวัอยางตอเนือ่งเพือ่ใหเพยีงพอตอความตองการทัง้
ภายในและภายนอกประเทศ โดยเฉพาะในสัตวกลุม
สุกร ไก เปด และโค(7) ทําใหมีการใชยาปฏิชีวนะ
เพือ่ควบคมุคณุภาพของเนือ้สตัวเพือ่ไมใหมกีารปน

เปอนของเช้ือแบคทีเรียกอโรค นอกเหนือจากการ
เกิดเชื้อดื้อยาซึ่งเปนผลมาจากการใชยาปฏิชีวนะ
ที่มากจนเกินไปในการเลี้ยงสัตวแลว ยังสามารถ
เปนผลมาจากการปนเปอนระหวางการขนสงและ
เก็บรักษาไดอีกดวย(8) สวนสถานการณเชื้อด้ือยา
ปฏิชีวนะในสัตวนํ้าพบวาปลามีปญหาเชื้อดื้อยา
มากกวากุง โดยเฉพาะการดื้อตอยา tetracycline 
, sulfamethoxazole และ oxytetracycline(6) 
ซึ่งในปจจุบันผู นําและผู  เชี่ยวชาญทั่วโลกตาง
ออกมาเรียกรองใหลดการใชยาปฏิชีวนะอยางไม
จําเปนในสัตว เชน การใหยาปฏิชีวนะเพื่อเรงการ
เจริญเติบโต ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถคงประสิทธิภาพ
ของยาปฏิชีวนะไว และชะลออัตราการเกิดเชื้อด้ือ
ยาใหมๆ(9) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเชื้อดื้อยาคือ
ประสิทธิภาพท่ีลดลงของยาปฏิชีวนะ ทําใหผูปวย
ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อแบคทีเรียมีโอกาสหายลดลง 
ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหอาการ
ติดเชื้อเล็กๆทวีความรุนแรงขึ้นจากเดิมที่สามารถ
รักษาใหหายไดไมยาก ถึงแมวาในปจจุบันมีความ
พยายามในการผลิตยาปฏิชีวนะชนิดใหมออกมา
อยางตอเนื่อง แตก็อาจไมทันตอการพัฒนาตนเอง
ของแบคทีเรียดื้อยา เพราะอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา
นั้นยังคงเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ปญหาเชื้อดื้อยาใน
ปจจบุนัอาจนาํเราเขาสูยคุมดืของการแพทย คอืยคุ
ทีก่ารใชยาปฏชิวีนะไมมปีระโยชนอกีตอไป การทาํ
หตัถการมากมายจะไมสามารถทาํไดดวยความเส่ียง
ในการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น จากการคาดการณ หากไม
สามารถควบคุมการกระจายของเชื้อด้ือยาไดอยาง
มีประสิทธิภาพภายในปค.ศ.2050 จะมีประชากร
ทั่วโลกที่เสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาสูงถึง 10,000,000 
คน (คิดเปนประชากรในทวีปเอเชียถึง 4,730,000 
คน) ซึ่งเปนผลกระทบตอจีดีพีที่จะลดลงถึง 100.2 
ลานลานดอลลารสหรัฐ(10)
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 เป าประสงคหนึ่งของยุทธศาสตรการ
จัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 คือประชาชนมีความรูเรื่องเชื้อดื้อยา
และตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะ
สมเพิ่มขึ้นรอยละ 20 ซ่ึงสามารถดําเนินการดวย
ยทุธศาสตรที ่5 คือการสงเสรมิความรูดานเชือ้ดือ้ยา
และความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพของ
ประชาชน(11) การรวมมือกันแกไขปญหาการเกิด
เชื้อดื้อยาทั้งในภาคสาธารณสุข ภาครัฐ และภาค
ประชาชนจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง งานวิจัยนี้ซึ่ง
ไดศึกษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมปองกนัการเกดิ
เชือ้ดือ้ยาของประชาชนในกรงุเทพมหานครจะเปน
ขอมูลสําหรับการวางแผนเพื่อพัฒนาแนวทางการ
วางแผน ปองกันและลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาใน
กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค�
 เพื่อศึกษาปจจัยที่ส งผลตอพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาของประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
 การวิ จัยนี้ เป นการวิจัย เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) ศึกษาประชาชนอายุ 15 
ปขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ในชวง เดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง
 ประชากรในการวจัิยคอื ประชาชนอาย ุ15 
ปขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร โดยมีผูสมัคร
ใจเขารวมโครงการวิจัยนี้จํานวน 400 คน จาก
ประชากรทั้งหมดไมทราบจํานวน 

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัน้ีคอื แบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ
จาํนวน 7 ขอ สวนที ่2 เปนแบบทดสอบระดับความ
รูความเขาใจเกีย่วกับเชือ้ดือ้ยา ลกัษณะคาํถามเปน
แบบเลือกตอบ จํานวน 14 ขอ ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อด้ือยาอยูในระดับสูง (รอยละ 80 ขึ้น
ไป) ปานกลาง (รอยละ 60-79) ตํ่า (ตํ่ากวารอย
ละ 60) สวนที่ 3 เปนแบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือก
ตอบ จํานวน 10 ขอ ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช
ยาปฏชิวีนะอยูในระดับสูง (รอยละ 80 ขึน้ไป) ปาน
กลาง (รอยละ 60-79) ตํ่า (ตํ่ากวารอยละ 60) และ
สวนที ่4 เปนแบบทดสอบพฤตกิรรมปองกนัการเกดิ
เชือ้ด้ือยา ลักษณะใหเลือกคาํตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคย
ปฏบิติั ปฏบิติันานๆ คร้ัง ปฏบิติับางคร้ัง ปฏบิติัสวน
ใหญ ปฏิบัติเสมอ จํานวน 12 ขอ ระดับพฤติกรรม
การปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู  ในระดับสูง 
(รอยละ 80 ขึ้นไป) ปานกลาง (รอยละ 60-79) ตํ่า 
(ตํ่ากวารอยละ 60)

การวิเคราะห�ข�อมูล
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมปองกันการเกิด
เช้ือดื้อยา โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหหาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การปองกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ไดแกสถิตเิชงิอนมุาน 
(Inferential Statistic) ไดแก สถิติวเิคราะหถดถอย
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) และสถติิ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร Pearson’s 
Correlation
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ผลการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้มีผู รวมตอบแบบสอบถาม
จํานวน 400 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (n=307, 
76.8%) และสวนใหญเปนกลุมอายุ 41-50 ป 
(n=154, 38.5%) รองลงมาเปนกลุมอายุ 31-40 
ป (n=106, 26.5%) ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
สาํเรจ็การศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตร ี(n=214, 
53.5%) และรองลงมาเปนระดบัปรญิญาโทหรอืสงู
กวา (n=143, 35.8) เมื่อพิจารณาอาชีพของผูตอบ
แบบสอบถาม มีผูตอบแบบสอบถามซึ่งทําอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด (n=149, 37.3%) 
สวนใหญมีรายไดนอยกวา 30,000 บาทตอเดือน 
(n=146, 36.5%) ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมมี
โรคประจําตัว (n=295, 73.8%) และสวนใหญได
รับยาปฏิชีวนะครั้งลาสุดภายในระยะเวลา 6 เดือน
กอนการตอบแบบสอบถาม (n=133, 33.3%) รอง
ลงมาคอืภายใน 1 ปกอนตอบแบบสอบถาม (n=80, 
20%)
 ทางดานระดับความรู ความเขาใจเกี่ยว
กับเชื้อดื้อยาของผู ตอบแบบสอบถาม พบวาผู 
ตอบแบบสอบถามมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เช้ือดื้อยาอยูในระดับดี ดวยคะแนนเฉลี่ย 11.24 
(S.D.=1.80) เพศชายมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูง
กวาเพศหญิง โดยท่ีระดับคะแนนของเพศชายคือ 
11.41 (S.D.=1.83) สวนเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย
อยูที่ 11.18 (S.D.=1.78) กลุมผูตอบแบบสอบถาม
ที่มีอายุมากกวา 51 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูที่ 
11.51 (S.D.=1.67) รองลงมาเปนกลุมอายุ 41-50 
ป มีคะแนนระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยาเฉลี่ยอยูที่ 11.36 (S.D.=1.70) กลุมผูตอบ
แบบสอบถามที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจเกี่ยว
กบัเช้ือดือ้ยามากทีส่ดุ คอื 11.29 (S.D.=1.75) กลุม
ผูตอบแบบสอบถามที่ประกอบอาชีพเกี่ยวกับการ

แพทยมีคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจเก่ียวกับ
เชื้อดื้อยาสูงที่สุด คือ 11.76 (S.D.=2.02) ในดาน
รายได กลุมผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดมากกวา 
100,001 บาทตอเดือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด คือ 11.60 
(S.D.=1.67) ผูตอบแบบสอบถามที่ไมมีโรคประจํา
ตัวมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เชื้อด้ือยาสูงกวาผูท่ีมีโรคประจําตัว ดวยคะแนน
ที่ 11.25 (S.D.=1.79) เมื่อพิจารณาการทานยา
ปฏชิวีนะคร้ังลาสุดพบวา กลุมผูตอบแบบสอบถาม
ท่ีไดรับยาปฏิชีวนะคร้ังลาสุดภายในระยะเวลา 2 
ปกอนตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยดานความ
รูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาสูงที่สุด คือ 11.88 
(S.D.=1.80)
 ทางดานทศันคติเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ 
พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยู ในระดับดี ดวย
คะแนนเฉล่ีย 26.16 (S.D.=2.63) โดยเม่ือพิจารณา
อายุ พบวาผูตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุมากกวา 
51 มีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะสูงท่ีสุด (M=26.68, S.D.=2.55) และ
เพศหญิงมีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช
ยาปฏิชีวนะมากกวาเพศชาย ดวยคะแนนเฉล่ีย 
26.26 (S.D.=2.57) ผูตอบแบบสอบถามที่สําเร็จ
การศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรมีรีะดบัคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะสูงสุดอยู ที่
คะแนนเฉลีย่ 26.25 (S.D.=2.63) และเมือ่พจิารณา
อาชีพของผูตอบแบบสอบถาม พบวากลุมที่ทํา
อาชีพเกี่ยวกับการแพทยมีระดับคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย
อยูที่ 27.29 (S.D.=2.43) ผูตอบแบบสอบถามที่
มีรายไดในชวง 50,001-100,000 บาทตอเดือนมี
ระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ
สูงที่สุดที่คะแนนเฉลี่ย 26.59 (S.D.=2.38) และ
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พบวาผูตอบแบบสอบถามทีม่โีรคประจาํตวัมรีะดบั
คะแนนทศันคตเิก่ียวกบัการใชยาปฏชิวีนะสงูกวาผู
ตอบแบบสอบถามทีไ่มมโีรคประจาํตวั ดวยคะแนน
เฉลี่ยที่ 26.33 (S.D.=2.53) ในขณะที่กลุมผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดรับยาปฏิชีวนะครั้งลาสุดภายใน
ระยะเวลา 2 ปกอนตอบแบบสอบถามมีระดับ
คะแนนทศันคตเิก่ียวกบัการใชยาปฏิชวีนะมากกวา
กลุมอื่นๆ โดยคะแนนเฉลี่ยคือ 27.05 (S.D.=2.14)
 ทางดานพฤติกรรมปองกันการเกิดเช้ือ
ดื้อยา พบวาผูตอบแบบสอบถามมีระดับคะแนน
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง ดวยคะแนนเฉลี่ย
ที่ 39.58 (S.D.=4.31) ผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ
อยูในชวง 31-40 ป มีระดับคะแนนพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 40.20 
(S.D.=3.94) และพบวาเพศหญิงซึ่งมีระดับคะแนน
พฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู ที่ 
39.79 (S.D.=4.09) จะสูงกวาเพศชายซึ่งมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย 
38.89 (S.D.=4.92) ผูตอบแบบสอบถามที่สําเร็จ

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทหรือสูงกวามี
ระดับคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อด้ือยา
สูงสุดดวยคะแนนเฉล่ีย 40.17 (S.D.=3.84) และ
เมื่อพิจารณาอาชีพ พบวาผูตอบแบบสอบถาม
ที่ประกอบอาชีพดานการแพทยมีระดับคะแนน
พฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉล่ียสูงสุดคือ 
40.62 (S.D.=7.66) กลุมผูตอบแบบสอบถามท่ีมี
รายไดในชวง 50,001-100,000 บาทตอเดือนมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อด้ือยา
เฉลี่ยสูงสุดที่ 40.50 (S.D.=3.73) และยังพบวา
ผูตอบแบบสอบถามที่มีโรคประจําตัวจะมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย
สูงกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัวเล็กนอยที่คะแนน 
39.66 (S.D.=5.05) ในขณะที่ผูตอบแบบสอบถาม
ทีไ่ดรบัยาปฏชิวีนะครัง้ลาสดุภายในระยะเวลา 2 ป
กอนตอบแบบสอบถามมีระดับคะแนนพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อด้ือยาเฉลี่ยสูงสุดดวยคะแนน 
41.08 (S.D.=3.77) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากรศาสตร คะแนนความรูความเขาใจเก่ียวกบัยาปฏชิวีนะและเช้ือดือ้ยา 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฎิชีวนะ และพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา (N=400)

ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร N (%)

ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมปองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อายุ

 15-20 35 (8.8) 11.23 1.66 26.03 2.67 37.29 5.58

  21-30 42 (10.5) 10.19 2.28 24.05 3.26 37.95 4.84

  31-40 106 (26.5) 11.30 1.71 26.42 2.36 40.20 3.94

  41-50 154 (38.5) 11.36 1.70 26.38 2.40 39.87 3.65

  > 51 63 (15.8) 11.51 1.67 26.68 2.55 40.17 4.66
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ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร N (%)

ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมปองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ

  ชาย 93 (23.3) 11.41 1.83 25.85 2.83 38.89 4.92

  หญิง 307 (76.8) 11.18 1.78 26.26 2.57 39.79 4.09

ระดับการศึกษาสูงสุด

  มัธยมศึกษา 43 (10.8) 11.28 1.62 26.07 2.63 38.28 3.75

  ปริญญาตรี 214 (53.5) 11.29 1.75 26.25 2.63 39.44 4.65

  ปรญิญาโทหรอืสงูกวา 143 (35.8) 11.15 1.91 26.06 2.65 40.17 3.84

อาชีพ

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 79 (19.8) 11.14 1.77 26.23 2.47 39.06 4.25

  นักเรียน/นักศึกษา 48 (12) 10.81 2.10 25.21 3.24 37.42 4.02

 ขาราชการ/
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

40 (10) 10.93 1.97 25.33 2.65 39.60 3.63

 พนักงานบรษิทัเอกชน 149 (37.3) 11.43 1.74 26.19 2.62 40.12 4.07

 แพทย/ทันตแพทย/
 พยาบาล/เภสัชกร/
 นักเทคนิคการแพทย

21 (5.3) 11.76 2.02 27.29 2.43 40.62 7.66

 อื่นๆ 63 (15.8) 11.24 1.44 26.89 2.03 40.22 3.51

รายไดตอเดือน

 < 30,000 146 (36.5) 11.01 1.82 25.77 2.64 38.97 4.39

 30,001 - 50,000 110 (27.5) 11.21 1.97 26.53 2.42 39.90 3.73

 50,001 - 100,000 92 (23) 11.42 1.56 26.59 2.38 40.50 3.73

 > 100,001 52 (13) 11.60 1.67 25.75 3.25 38.98 5.72

โรคประจําตัว

  ไมมี 295 (73.8) 11.25 1.79 26.10 2.67 39.55 4.02

  มี 105 (26.3) 11.19 1.82 26.33 2.53 39.66 5.05
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ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร N (%)

ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมปองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

การไดรับยาปฏิชีวนะครั้งลาสุด

  ไมเคยไดรับ 64 (16) 10.53 2.14 25.19 2.64 38.92 5.51

  ภายใน 6 เดอืนทีผ่านมา 133 (33.3) 11.28 1.76 26.02 2.70 39.23 3.88

  ภายใน 1 ปที่ผานมา 80 (20) 11.19 1.71 26.51 2.35 40.03 4.12

  ภายใน 2 ปที่ผานมา 40 (10) 11.88 1.30 27.05 2.14 41.08 3.77

 มากกวา 2 ปที่ผานมา 43 (10.8) 11.47 1.93 26.28 2.81 40.12 3.54

 ไมทราบ 40 (10) 11.43 1.43 26.48 2.80 38.83 4.82

Total 400 (100) 11.24 1.80 26.16 2.63 39.58 4.31

 จากการวเิคราะหความสมัพนัธ Pearson’s Correlation พบวาทศันคตเิกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r=.320**, p=0.01) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และมีความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยากับพฤติกรรมปองกันการ
เกิดเชื้อดื้อยา (r=.124*, p=0.05) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปร Pearson’s correlation

ตัวแปร
ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะ

พฤติกรรมปองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา

ความรูความเขาใจเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ .265** 1

พฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา .124* .320** 1

**Correlation is significant at 0.01
*Correlation is significant at 0.05

 จากการวิเคราะห Generalized linear model พบวาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาของผูตอบแบบสอบถามกลุมนี้มากที่สุดคือทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
(Beta=.282, p<0.01) และตัวแปรที่มีอํานาจรองลงมาในการทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา
ของผูตอบแบบสอบถามกลุมนี้คือ อาชีพของผูตอบแบบสอบถาม (Beta=0.095, p=0.05) ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แบบจําลองเชิงเสนทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา

มากกวา 2 ปที่ผานมา (ตัด "ภายใน"ออก)
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ตัวแปร B SE Beta Sig

Intercept 22.122 2.496 .000

อายุ .307 .226 .081 .176

เพศ .708 .484 .070 .144

ระดับการศึกษาสูงสุด .728 .395 .107 .066

อาชีพ .248 .126 .095 .050

รายไดตอเดือน -.172 .232 -.042 .458

โรคประจําตัว -.200 .471 -.020 .671

การไดรับยาปฏิชีวนะครั้งลาสุด -.004 .137 -.001 .976

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา .108 .119 .045 .366

ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ .462 .082 .282 .000

อภิปรายผล

 การศึกษาปจจัยที่ส งผลตอพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเช้ือดื้อยาในกลุมประชาชนอายุ 
15 ปขึ้นไปที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ผูตอบ
แบบสอบถามจํานวน 400 คน รอยละ 38.5 เปนก
ลุมอายุ 41-50 ป การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา
ตรี รอยละ 53.5 พบวามีระดับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยูในระดับดี มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะอยูในระดับดี และมีพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยูในระดับปานกลาง ใน
กลุมผูตอบแบบสอบถามอายุ 51 ปขึ้นไปพบวามี
คะแนนในสวนความรูความเขาใจเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเช้ือดื้อยา ดีกวากลุมอายุอื่นๆ ซึ่ง
เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของศุภลักษณ 
สุขไพบูลย และคณะ(12) ที่กลาววาอายุที่มากข้ึน
สงผลตอความรอบคอบ และการมีประสบการณ
หรือการเรียนรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะมากกวา
กลุมอ่ืนๆ จึงไดคะแนนสงู กลุมผูตอบแบบสอบถาม
เพศหญิง มีคะแนนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยา ตํ่ากวาเพศชาย แตในสวนของคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเชื้อดื้อยานั้นสูงกวา ซึ่งแสดงผล
ตรงขามกับการศึกษาของศุภลักษณ สุขไพบูลย 
และคณะ(12) ท่ีพบวาเพศชายจะมีพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะที่ดีกวาเพศหญิง อยางไรก็ตาม อาจ
เปนผลมาจากการที่เพศหญิงมักไดรับความรูเกี่ยว
กับการทานยา และใสใจกับเร่ืองสุขภาพมากกวา
เพศชาย ในกลุมผูตอบแบบสอบถามซ่ึงสําเร็จการ
ศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรพีบวามคีวามรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะอยูในระดับดี อยางไรก็ตามกลุมที่
มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาโทหรือสูงกวา
มีคะแนนดานพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
สูงกวา ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการมีประสบการณ
เกี่ยวกับการทานยาปฏิชีวนะมากกวา และมีการ
ศึกษาเชิงลึกมากกวากลุมอื่น เมื่อพิจารณากลุม
อาชีพ พบวาผู ตอบแบบสอบถามกลุมที่ทํางาน

มากกวา 2 ปที่ผานมา (ตัด "ภายใน"ออก)
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ทางดานการแพทยมีคะแนนทั้ง 3 สวนสูงกวากลุม
อาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากเปนสายงานท่ีมีความคุนชิน
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และยาปฏิชีวนะ เปนไปในทาง
เดียวกันกับผลการศึกษาของศุภลักษณ สุขไพบูลย 
และคณะ(12) ที่กลาววาการประกอบอาชีพจะ
มีความเก่ียวของกับการแสวงหาความรูเก่ียวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบ
วากลุมผูตอบแบบสอบถามที่ประกอบอาชีพนอก
เหนือจากที่กําหนดในแบบสอบถามก็มีคะแนนทั้ง 
3 สวนสูงเชนกัน และ กลุมผูตอบแบบสอบถาม
ซึ่งมีรายไดตอเดือนมากกวา 100,001 บาท ถึงแม
จะมีคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับเช้ือดื้อยา
สูงแตกลับมีคะแนนดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ และพฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา
ต่ํา อาจเปนผลมาจากการท่ีกลุมผูมีรายไดสูงมัก
ทํางานหนักและไมคอยมีเวลาวางมากนัก จึงอาจ
ไมไดเห็นความสําคัญของการทานยาอยางถูกตอง
เทาที่ควร ในสวนของกลุมผูตอบแบบสอบถามที่
มีโรคประจําตัว พบวามีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะ และคะแนนพฤติกรรมปองกัน
การเกิดเช้ือดื้อยา มากกวากลุมที่ไมมีโรคประจํา
ตัว คาดวาเน่ืองจากผูมีโรคประจําตัวสวนใหญมี
การทานยาเปนประจาํ จงึมปีระสบการณและทราบ
แนวทางการใชยาท่ีเหมาะสม ผลการศึกษานี้ตรง
ขามกับการศึกษาของ นัชชา ยันติ (13) ที่สรุปวา
ผูที่ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะในปจจุบันจะมี
พฤติกรรมการทานยาปฏิชีวนะท่ีดีกวากลุมท่ีทาน
ยาปฏิชีวนะอยูในปจจุบัน สุดทายน้ี เมื่อพิจารณา
การไดรบัยาปฏชิวีนะครัง้ลาสดุ พบวาในกลุมผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดรับยาปฏิชีวนะครั้งลาสุดภายใน 
2 ปกอนตอบแบบสอบถามมีคะแนนทั้งสามสวนดี
ทีส่ดุ คาดวาเปนเพราะไดรบัคาํแนะนาํจากเภสชักร 
พยาบาล หรอืแพทยในการจายยาปฏชิวีนะครัง้นัน้ 
และสามารถนาํมาปฏบิตัติามไดเปนอยางดี อยางไร

ก็ตามยังคงมีกลุมผูท่ีเคยไดรับยาปฏิชีวนะในระยะ
เวลาไมเกนิ 2 ปกอนตอบแบบสอบถามและมรีะดับ
คะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดเช้ือด้ือยาต่ํากวา
กลุมอื่นๆ อาจเปนผลมาจากการไมไดรับความรู
เบื้องตนในการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมจาก
เจาหนาที่ทางสุขภาพมากเทาที่ควร
 ในแบบสอบถามสวนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา คําถามท่ีมีผูตอบถูกสูงสุด คือ 
“เมื่อตองทานยาปฎิชีวนะ ทานพรอมกับอะไรจึง
จะเหมาะสมที่สุด” (98.5%) คําถามท่ีมีผูตอบถูก
รองลงมาคือ “เหตุผลหนึ่งที่ทําใหเกิดเชื้อดื้อยาคือ
พฤตกิรรมการทานยาปฏิชีวนะทีไ่มถกูตอง” (95%) 
และคําถามที่มีผูตอบถูกเปนอันดับที่สามคือ “เรา
สามารถปรบัลดหรอืเพิม่ปรมิาณยาปฏชิวีนะไดเอง 
หากอาการเจ็บปวยดีขึ้น” (93.3%) คือมีความรู
เกี่ยวกับขอหามในการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาวา
ไมสามารถปรับดวยตนเองได คําถามท่ีมีผูตอบผิด
มากที่สุดคือ “ยาปฏิชีวนะใชในรักษาอาการอะไร” 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวนมาก (54.5%) ตอบวา
ยาปฏิชีวนะจะใชในการรักษาอาการอักเสบตางๆ 
(40%) และการรักษาโรคติดเชื้อไวรัส (14.5%)
 สาเหตุที่ผูตอบแบบสอบถามจํานวนมากมี
ความรูวาควรทานยาปฏิชวีนะพรอมกบัเคร่ืองด่ืมใด
จงึจะเหมาะสม และพฤตกิรรมการทานยาปฏิชวีนะ
ที่ไมเหมาะสมสงผลตอการเกิดเชื้อด้ือยา เนื่องมา
จากเปนความรูพื้นฐานที่มีสอนในวิชาสุขศึกษา 
และเปนขอมูลที่หมอ พยาบาล และเภสัชกรมัก
แจงคนไขกอนการจายยาเสมอ อยางไรก็ตามผู
ตอบแบบสอบถามเกินคร่ึงหนึ่งยังมีความรูที่ไมถูก
ตองเกี่ยวกับจุดประสงคของการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่ง
สอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศในพ.ศ.2562 ซ่ึง
ผลสํารวจพบวาประชาชนรอยละ 50.7 ไมทราบ
วายาปฏิชีวนะไมสามารถฆาเชื้อไวรัสได และ
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ประชาชนรอยละ 41.3 ไมทราบวายาปฏชิวีนะไมใช
ยาแกอักเสบ(14)
 ในแบบสอบถามสวนทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะ คําถามที่มีผูเห็นดวยมากที่สุด คือ 
“ทานคิดวาการทานยาตามคําแนะนําของแพทย
อยางเครงครัดมีความจําเปนแคไหน” 94.8% ของ
ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวาควรปฏิบัติตามคํา
แนะนําของแพทยอยางเครงครัด คําถามท่ีมีผูเห็น
ดวยมากรองลงมา คือ “ทานคิดวาการทานยาให
ครบตามที่แพทยส่ังมีความสําคัญหรือไม” โดย 
93% ของผูตอบแบบสอบถามตอบวาสําคัญมาก 
และควรทานยาใหครบแมอาการดีขึ้นแลว คําถาม
ที่มีผู เห็นดวยนอยท่ีสุดคือ “ทานมีความคิดเห็น
อยางไรเก่ียวกับการซื้อยาเองท่ีรานขายยา” มีผู
ตอบแบบสอบถามเพียง 43% ที่ไมเห็นดวยกับการ
ซื้อยาเองที่รานขายยา เพราะควรรับยาจากแพทย
เทานั้น และคําถามท่ีมีผูเห็นดวยนอยที่สุดรองลง
มา คือ “ทานคิดวาการทานยาปฏิชีวนะสงผลราย
ตอรางกาย” โดยมีผูตอบแบบสอบถาม 54% ที่
ตอบวายาปฏิชีวนะไมไดสงผลรายตอรางกาย
 ในแบบสอบถามสวนพฤติกรรมปองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา พฤติกรรมที่ผูตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติไดเหมาะสมมากท่ีสุด คือ “ใสหนากาก
อนามัยเมื่อมีความเสี่ยงติดเชื้อโรค” ซึ่งมีผู ตอบ
แบบสอบถาม 98.6% ปฏบิติัไดเหมาะสม พฤตกิรรม
ที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติไดเหมาะสมรองลงมา 
คือ “รักษาสิ่งแวดลอมบานเรือนสะอาดอยูเสมอ” 
และ “อาบนํ้าทุกวัน” โดยมีผูตอบแบบสอบถาม 
98.3% ที่ปฏิบัติไดเหมาะสม พฤติกรรมที่ผูตอบ
แบบสอบถามปฏิบัติไดเหมาะสมนอยที่สุด คือ 
“เมื่อเปนหวัด เจ็บคอ ทองเสีย ไปพบแพทยเสมอ” 
โดยมีผูตอบแบบสอบถามเพียง 30.8% ที่ปฏิบัติได
เหมาะสม และพฤติกรรมท่ีมีผูตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติไดเหมาะสมนอยรองลงมา คือ “ไมเคยซื้อ

ยาปฏิชีวนะมาทานเอง” โดยมี 61.8% ของผูตอบ
แบบสอบถามท่ีปฏิบัติไดเหมาะสม สอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันทีโ่รคติดเชือ้โควดิ-19 ระบาดใน
ประเทศไทยอยางตอเนื่อง การใสหนากากอนามัย
เมือ่ออกไปนอกบานกลายเปนกจิวตัรประจาํวันของ
ประชาชน ทุกคน ดังนั้นจึงเปนพฤติกรรมที่มีผูตอบ
แบบสอบถามปฏบิตัไิดเหมาะสมมากกวาพฤตกิรรม
อื่นๆ 
 จากการตอบแบบสอบถามของผูเขารวม
การวิจัย พบวาปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมปองกันการเกิดเช้ือดื้อยามากที่สุดคือ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเปนไปใน
ทางเดียวกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด(15) 
ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีผลในการทํานายพฤติกรรม
การใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานี พบวาปจจัยที่
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏชิวีนะได
คือทัศนคติ และการศึกษาของดวงพร สุขมัย และ
คณะ ซ่ึงไดสรุปวาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการใช
ยาปฏิชีวนะ 
 เมื่อพิจารณาทฤษฎีความคาดหวังของ 
Victor Vroom ที่กลาววามนุษยจะพยายามมาก
ขึ้นเมื่อตนเองรูวาสิ่งที่กําลังกระทํานั้นจะทําใหเกิด
ประโยชนทั้งทางตรง และทางออมตอตนเองหรือ
ผูอื่น จากหลัก VIE ซึ่งประกอบดวย Valance 
คือ ระดับความรุนแรงในความตองการไปถึงเปา
หมาย Instrumentality คือความรับรูในผลลัพธ
ที่ไดและรับรูความสัมพันธของสิ่งที่จะเกิดขึ้นตอ 
และ Expectancy คือการรับรูวาความพยายาม
มีสวนชวยใหเกิดผลลัพธ พบวาผลการศึกษานี้มี
ความสอดคลองและเปนไปตามทฤษฎขีอง Vroom 
คือ หากประชาชนมีความรับรูในผลกระทบของ
เชื้อดื้อยาและผลกระทบที่จะเกิดจากการทานยา
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ปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสม กลาวคือเมื่อประชาชนมี
มุมมองหรือทัศนคติตอเชื้อดื้อยาและการทานยา
ปฏิชีวนะที่ถูกตอง จะนําไปสูการพยายามปรับปรุง
พฤตกิรรมทีอ่าจกอใหเกดิเชือ้ด้ือยา และพฤตกิรรม
การทานยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการรณรงคผานสื่อตางๆ เพื่อสรางความ
ตระหนักรูและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับภาวะเชื้อดื้อยา 
และการทานยาปฏิชีวนะจะทําใหพฤติกรรมของ
ประชาชนเปนไปในทางบวกมากยิ่งขึ้น และนําไป
สูโอกาสในการชะลอความรุนแรงของเชื้อดื้อยาใน
อนาคตตอไป

สรุปผลวิจัย
 จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
400 คน พบวาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาของกลุ มผู 
ตอบแบบสอบถาม คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ และอาชีพ ซึ่งการวิจัยในอนาคตสามารถ
ศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมในกลุมตัวอยางท่ีกวาง

ขึ้น ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคือควรมีการให
ขอมลูและสรางความเขาใจเชงิลึกเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา
แกประชาชนในหลากหลายกลุมอาชีพอยางทั่วถึง 
เพื่อใหประชาชนมีความรูในการทานยาปฏิชีวนะ
อยางถูกตอง และมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัอนัตราย
ของสถานการณเชือ้ด้ือยา โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มี
การจายยาปฏิชีวนะภายในโรงพยาบาลโดยแพทย
หรือในรานขายยาโดยเภสัชกร หากอธิบายให
ประชาชนเขาใจอยางแทจริงจะชวยใหเกิดทัศนคติ
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและเชื้อด้ือยาที่ถูกตอง ควร
จัดใหมีการโฆษณาและประชาสัมพันธเกี่ยวกับเชื้อ
ด้ือยาผานส่ือออนไลนซ่ึงสามารถเขาถึงบุคคลได
หลากหลาย รวมถึงเพิ่มลงในหลักสูตรการเรียน
การสอนวิชาสุขศึกษาหรือวิชาชีววิทยา เพื่อปลูก
ฝงใหประชาชนมีความตระหนักรู และมีแนวทาง
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยาง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
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