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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วย 3 

โรคติดเชื้อที่หายเองได้โดยไม่จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  โรคท้องร่วง
เฉียบพลัน และ แผลเลือดออก ในโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล วิธีการ: การวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจาก
ผู้รับบริการด้วย 3 โรคที่หายเองได้และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน เลือกแบบเจาะจง จำนวน 276 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การวิจัยเชิงคุณภาพ
เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณที่เข้ารับบริการด้วย 3 โรคติดเชื้อและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 30 คน โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ด้วย
ตนเองหลังจากไม่ได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา ความพึงพอใจที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ในการให้คำแนะนำหรือการให้
เหตุผลเกี่ยวกับการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ และในการบริการของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการไม่
จ่ายยาปฏิชีวนะ ผลการวิจัย: ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 10.19 ± 1.74 (คะแนนเต็ม 
13 คะแนน) ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 44.54 ± 5.63 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 
และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 14.56 ± 2.51 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ใน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล พบความสัมพันธ์
เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความรู้กับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (r=0.40, 
P<0.01) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (r=0.41, P<0.01) และพบความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (r=0.43, P<0.01) 
ในการสัมภาษณ์ผู้ที่มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ด้วย 3 โรคติดเช้ือที่หายเองและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
พบว่า หลังกลับจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.6 ไม่กลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เอง ร้อยละ 23.7 ไปซื้อยา
ปฏิชีวนะมาใช้เองภายใน 1-2 วัน หลังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน สาเหตุเพราะมีความรู้สึกว่าโรคที่ตนเองเจ็บป่วย
จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะและต้องการให้อาการของตนเองหายโดยเร็ว แม้จะได้รับคำอธิบายถึงความไม่จำเป็นของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการป่วยจากเจ้าหน้าที่แล้วก็ตาม สรุป: ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วย 3 โรคติดเช้ือที่หายเองได้มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก ดังนั้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่
ดีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะเภสัชกรต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และมี
ทัศนคติที่ดีเพิ่มขึน้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วย 3 โรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
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Abstract 
Objective: To determine knowledge, attitudes, and behaviors on rational use of 

antibiotics in patients with 3 self-limiting infectious diseases, such as upper respiratory 
infection, acute diarrhea, and simple wound with antibiotics-free treatment in Nong 
Muang Khai Hospital. Methods: This research was a mixed method study. For the 
quantitative research, data were collected from 276 purposively sampled patients using 
questionnaires about knowledge, attitudes and behaviors on antibiotic smart use (ASU). 
For qualitative research, data were collected from 30 informants in the quantitative study 
who received the service in the past 6 months with 3 self-limiting infectious diseases. 
The interview topics included seeking behavior for self-medication after antibiotic-free 
treatment, satisfaction with antibiotic-free treatment at the hospital, satisfaction with 
advice or reasons for antibiotic-free treatment, and satisfaction with services provided by 
the hospital's staff regarding antibiotic-free treatment. Results: The patients had a mean 
score of knowledge on ASU of 10.19 ± 1.74 (total score of 13), a mean score of attitudes 
towards ASU of 44.54 ± 5.63 (total score of 60) and a mean score of behavior on ASU of 
14.56 ± 2.51 (total score of 20). Knowledge on ASU was positively correlated with 
attitudes towards ASU (r=0.40, P<0.01) and behaviors on ASU (r=0.41, P<0.01). Attitudes 
towards ASU were significantly and positively correlated with behaviors on ASU (r=0.431, 
P<0.01). Interviews from 3 self-limiting infectious diseases patients with antibiotics-free 
treatment in Nong Muang Khai Hospital found that 76.6% of them did not buy antibiotics 
for self-medication, while 23.7% bought antibiotics for self-medication within 1-2 days 
after antibiotic-free treatment. Conclusion: The findings from this study demonstrated a 
significant and positive correlation between knowledge, attitudes, and behavior regarding 
ASU. In order to have proper actions in ASU, it is therefore advised that public education 
be used to increase knowledge regarding ASU. 
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บทนำ 
โครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic 

Smart Use: ASU)  เริ่มต้นใน ปี พ.ศ. 2550 โดยสำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร และยา (อย.) โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้าง
บรรทัดฐานใหม่ทางสังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล โดยเริ่มจากลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จำเป็นใน 3 โรค
ที ่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรค
ท้องร่วงเฉียบพลัน และ แผลเลือดออก (สมหญิง พุ่มทอง 
และคณะ, 2560) ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ 15 กำหนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลใน
สังกัดดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและจัดทํา
เป็นคํารับรองในการปฏิบัติงาน (คณะทำงานขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2560) โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จ ังหว ัดแพร่ เป ็นโรงพยาบาลชุมชนในสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการดำเนินงานตามนโยบายในการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 3 กลุ่มโรคดังกล่าว ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน แผลเลือดออก และโรคท้องร่วงเฉียบพลัน เข้ามารับ
บริการและได้รับยาปฏิชีวนะ จำนวน 809 , 449 และ 101 
ครั้ง ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการด้วย 3 โรคที่พบบ่อยและได้รับ
ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 19.76 , 24.62 และ 18.63 
ตามลำดับ ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่
มีจำนวนผู้ป่วย 1235, 811 และ 156 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
28.54, 46.08 และ 29.83 ตามลำดับ ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การปฏิบัติงานตามเป้าหมายของโครงการ Antibiotic Smart 
Use คือ ลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ (โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ , 
2562) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีการร้องขอยาปฏิชีวนะจากผู้
มารับบริการไว้เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยครั้งต่อไปอยู่เสมอ 
จากข้อมูลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ปีงบประมาณ 2560-2562 ผู้ป่วย

ทั้งหมด 13 ราย พบกรณีผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะจากการซื้อยา
มารับประทานเองจากร้านของชำในหมู่บ้าน จำนวน 6 ราย  
มาด้วยอาการผื่นแพ้ยาจากการซื้อยากลุ่ม Penicillin และ 
Tetracyclin จากร ้านชำในหม ู ่บ ้านมาร ับประทานเอง
เนื่องจากป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน พบกรณี
ผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะจากการซื้อยามารับประทานเองจาก
ร้านของชำในหมู ่บ้าน (แบบบันทึกการติดตามอาการไม่  
พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่, 2562) 
จากสาเหตุดังกล่าวอาจเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม
เหตุผล และเสี ่ยงเกิดการแพ้ยาซ้ำหากผู ้ป ่วยซื ้อยามา
รับประทานด้วยตนเองอีกในภายหลัง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นปัญหา
และความสำคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเหมาะสม 
โดยต้องการศึกษาในกลุ ่มประชากรท ี ่มาร ับบร ิการใน
โรงพยาบาลด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายได้เองโดยเป็นกลุ ่มที่
แพทย์ไม่สั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะเมื ่อเข้ารับบริการผู ้ป่วยนอก 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วย 3 
โรคติดเชื้อที่หายเองได้โดยไม่จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะใน
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้วางแผนเพื่อแก้ปัญหาการ
ใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลแก่ประชาชนหนองม่วงไข่ และ
เป็นข้อมูลช่วยสื่อสารเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุ
ผลได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนที่มารับ
บริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายได้
เองและไม่ได้ร ับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออก 
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2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
ประชาชนที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ด้วย 3 โรค
ติดเชื้อที่หายได้เองและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน ได้แก่ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ 
แผลเลือดออก 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธีการ  
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข  
ET020/2020 วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ.2563 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้น

ไป ที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ อำเภอหนองม่วง
ไข่ จังหวัดแพร่ ด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายเองได้และไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะกลับบ้าน คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ แผลเลือดออก กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชากรที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2562 จำนวน 276 
คนที่เลือกมาด้วยวิธีการแบบเจาะจง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องเป็น
กลุ่มที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายเอง 
และมีประวัติเคยมารับบริการที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก และไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) สำหรับการ
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดการทดสอบ
สมมติฐานเป็นสองทาง (Two-tailed test) กำหนดขนาด
อิทธิพล 0.30 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และอำนาจทดสอบ 
0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 อ้างถึงใน วริษา กันบัวลา, 

2557) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โปรแกรม G*Power ได้
จำนวน 84 คน ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างใน 3 กลุ่มโรค โรคละ 84 
คน กลุ่มตัวอย่างจึงรวมเป็น 252 คน และเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพื ่อป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในการวิจัยครั ้งนี้ จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 276 คน โดยแบ่งสัดส่วนตามจำนวน ของ 3 
กลุ ่มโรค คือ กลุ ่มตัวอย่างผู ้มารับบริการด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน : โรคท้องร่วงเฉียบพลัน : แผล
เลือดออก ในขนาด 1:1:1 คุณสมบัติ คือ ประชาชนอายุ 18 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ด้วยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออก ในปีงบประมาณ 2562 และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
กลับบ้าน สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัย  

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือใน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์
และคณะ (2555) และเครื ่องมือของกาจนชญา ศิร ิโชติ 
(2555) รวมทั ้งจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้อง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กล ุ ่มต ัวอย ่าง ส ่วนท ี ่  2 แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
Antibiotic Smart Use ใน 3 โรคติดเชื้อที่หายได้เอง เป็นข้อ
คำถามความรู ้ท ั ่วไปเกี ่ยวกับยาปฏิช ีวนะและการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง  ลักษณะของคำถามเป็นแบบถูกผิด 
จำนวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน แบ่งเป็นข้อคำถาม
ทางบวก 6 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 7 ข้อ การแปลความหมาย
จะใช้วิธีรวมคะแนนและคิดเป็นร้อยละ แบ่งเป็นระดับความรู้ 
3 ระดับโดยเปรียบเทียบเกณฑ์ประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom (1976) ค ือ ส ูง ปานกลาง ต ่ำ ส ่วนท ี ่  3 
แบบสอบถามทัศนคติต่อ Antibiotic Smart Use ใน 3 โรค
ติดเชื้อที่หายได้เอง จำนวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
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เป็นคำถามทางบวก 3 ข้อ และ คำถามทางลบ 9 ข้อ คำถาม
มีตัวเลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลความหมายจะใช้
วิธีรวมคะแนนและคิดเป็นค่าเฉลี ่ย การแปลผลจะใช้สูตร
ความกว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 5 ระดับคือ ดีมาก ดี 
ปานกลาง ไม ่ด ี และไม่ด ีมาก ส ่วนที ่  4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จำนวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เป็นคำถามทางบวก 2 ข้อ และ 
คำถามทางลบ 8 ข้อ คำถามมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ การแปลความหมาย
จะใช้วิธีรวมคะแนน และ แปลผลตามคะแนนเฉลี่ยโดยใช้ค่า
พิสัยหารด้วยจำนวนชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง 
ต่ำ การทดสอบความตรงตามเนื ้อหา โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท ่าน ค ่าด ัชน ีความตรงตามเน ื ้อหาท ั ้งฉบับ 
(Content Validity for Scale: S-CVI) ได้เท่ากับ 0.86 การ
ทดสอบความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้ใน
ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลร้องกวางด้วย 3 โรค
ติดเชื้อที่หายได้เองและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน จำนวน 
30 คน การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ด
สัน (Kuder-Richardson KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.72 การ
ทดสอบแบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.74 ทั้ง 2 แบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล นำเสนอด้วยความถี่ 
ร ้อยละ ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติ Spearman’s rho 
นำเสนอด้วยค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์แมน (rs) กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 

การวิจัยเชิงคุณภาพ  
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากการวิจัยเชิง

ปริมาณที่มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ โดย
มารับบริการด้วย 3 โรคติดเชื้อและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับ
บ้านในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 30 คน เป็น
กลุ่มที่มารับบริการโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 12 ราย  
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน 9 ราย  แผลเลือดออก 9 ราย ที่สมัคร
ใจให้ข้อมูลการสัมภาษณ์  

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือเป็น
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจำนวน 1 ชุด โดยสัมภาษณ์
ด้วยคำถามปลายเปิดในเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาซื ้อยา
ปฏิชีวนะมาใช้ด้วยตนเองหลังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน  
ความพึงพอใจที ่ไม่ได้ร ับยาปฏิชีวนะกลับบ้านเมื ่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล ในการให้คำแนะนำหรือการให้เหตุผล
เกี่ยวกับการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ในการบริการของเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเกี ่ยวกับการไม่จ ่ายยา
ปฏิชีวนะ การทดสอบความตรงตามเนื้อหา ทำได้โดยหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื ้อหาทั ้งฉบับ (Content Validity for 
Scale: S-CVI)  ได้เท่ากับ 0.86 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่านพิจารณาแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย อาจารย์ประจำ
ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เภสัชกรชำนาญการพิเศษโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือ
ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยวิเคราะห์ดูความเหมาะสมและแนวคำตอบ พบเนื้อหามี
ความเหมาะสม และแนวคำตอบไปในทิศทางเดียวกัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทำ
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างประมาณ 5 นาทีและบันทึกเสียง
ระหว่างการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิทัล  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Content 
analysis ในเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้
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ด้วยตนเองหลังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน ความพึงพอใจที่
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้านเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
การให้คำแนะนำหรือการให้เหตุผลเกี่ยวกับการไม่ได้รับยา
ปฏิช ีวนะ การบริการของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเกี ่ยวกับการไม่จ่ายยาปฏิชีวนะ โดยรวบรวม
ความคิดเห็น แลวนําเสนอตามประเด็นขอคําถาม  
 
ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 276 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 65.6) กลุ่มอายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 35.1) ระดับประถมศึกษาจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
43.1) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั ่วไป (ร้อยละ 31.9) กลุ่ม
รายได้เฉลี่ยตนเองต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาทมีจำนวน
สูงสุด (ร้อยละ 58.3) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ใน 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 33.7) และส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับคำแนะนำในการใช้ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 61.2)  

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
51.1 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 39.9 และ ระดับต่ำ 
ร้อยละ 9.0  ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 10.19 ± 1.74 (คะแนนเต็ม 13 คะแนน) 
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ “การใช้
ยาปฏิชีวนะหลายเม็ดในคราวเดียวกันช่วยรักษาอาการ
เจ็บป่วยให้หายเร็วขึ ้น” และ “ควรแบ่งยาปฏิชีวนะของ
ตนเองให้ผู ้อื ่นที่มีอาการเจ็บป่วยคล้ายกันได้” คือตอบถูก 
ร้อยละ 96 ทั้ง 2 ข้อ คำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด
“การใช้ยาปฏิชีวนะอาจเกิดอาการข้างเคียง คือ คลื ่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย” ตอบถูกร้อยละ 41.7 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 

ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติใน

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับดีมาก มากที่สุด 
ร้อยละ 54.0 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 26.4 และ 
ระดับดี ร้อยละ 19.6 ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 44.54 ± 5.63 (คะแนนเต็ม 60 
คะแนน)  จากข้อคำถามทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล จำนวน 12 ข้อ ประเด็นตัวอย่างที่ทัศนคติเหมาะสม
มากที่สุดได้แก่ “อาการ หวัด ไข้ ไอ น้ำมูกใส ไม่จำเป็นต้อง
กินยาปฏิชีวนะเพ่ือช่วยให้อาการหายเร็วขึ้น” มีค่าเฉลี่ย 3.08 
± 1.15 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ประเด็นซึ่งตัวอย่างมีทัศนคติ
ที่ไม่เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ “ไม่สามารถแบ่งยาปฏิชีวนะ 
ให้ผู ้อื ่นที ่มีอาการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกันกินร่วมกันได้” มี
ค่าเฉลี ่ย 4.32 ± 0.65 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม

ในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู ่ในระดับสูงมากที ่สุด 
ร้อยละ 77.9 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 22.1 ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
14.56 ± 2.51 (คะแนนเต ็ม 20 คะแนน) จากคำถาม
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จำนวน 10 ข้อ 
พฤติกรรมที่ตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ เมื่อ
ได้รับยาปฏิชีวนะ ท่านกินยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ แม้อาการ
เจ็บป่วยจะดีขึ ้น” มีค่าเฉลี่ย 1.62 ± 0.85 (คะแนนเต็ม 2 
คะแนน) พฤติกรรมในใช้ยาปฏิชีวนะที่ตัวอย่างปฏิบัติไม่
ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ “เม่ือเป็นหวัด ไข้ ไอ มีน้ำมูก ท่านกิน
ยาปฏิชีวนะ เพ่ือช่วยให้อาการเจ็บป่วยหายเร็วขึ้น” มีค่าเฉลี่ย 
1.13 ± 0.64 (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 3 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ท ัศนคต ิและ
พฤติกรรม 
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ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=0.40 
และ 0.41 , P<0.01 ตามลำดับ) ทัศนคติและพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.43, P<0.01)   

ผลการวิจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ 

การซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เองหลังจากที่โรงพยาบาล
ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 30 รายที่มารับบริการ
จากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายเองได้ 
และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 
76.6 ไม่กลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เอง มีเพียงร้อยละ 23.7 
ที ่กลับไปซื ้อยาปฏิชีวนะมาใช้เอง โดยกลุ ่มตัวอย่างได้ให้
เหตุผลดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

“…ไม่เคยหาซื้อยาฆ่าเชื้อมากินเองเลย กลัว... ไปหา
หมอดีกว่า หมอให้ก็กิน หมอไม่ให้ก็ไม่กิน...” (ชาย อายุ 65 
ปี, 28 สิงหาคม พ.ศ. 2564) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีกลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เองร้อยละ 
23.7 มักจะกลับไปแสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้เองภายใน 1-2 
วัน หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้วไม่ได้ยาปฏิชีวนะ
กลับมา มีเพียง 1 ราย ที่แสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้หลังจาก
ได้รับการรักษามานานแล้ว คือ เป็นผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
ล้างแผลที่โรงพยาบาลเป็นประจำแต่ไม่หาย 

“…ไปหาหมอเพราะต้องล้างแผลที่หลังเท้า เป็น
โรคเบาหวานด้วยไง แผลมันไม่หายสักที หมอบอกว่าไม่ต้อง
กินยาฆ่าเชื้อหรอก มาล้างแผลทุกวันเดี๋ยวมันก็หาย... นี่ก็ล้าง
มาหลายอาทิตย์แล้วไม่หายสักที เลยไปซื้อยามากิน เขาว่ามัน
หายเร็ว เลยซื้อมากิน...” (ชาย  อายุ 70 ปี, 21 สิงหาคม พ.ศ. 
2564) 

 

สาเหตุที่ตัดสินใจกลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เอง 
สาเหตุที่ผู้ให้ข้อมูลแสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้เพราะมี

ความรู้สึกว่าโรคที่ตนเองเจ็บป่วยจำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
และต้องการให้อาการของตนเองหายโดยเร็ว สำหรับผู้ที่ไม่
กลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ ให้เหตุผลว่าเชื่อการวินิจฉัยของ
แพทย์ที่ให้การรักษาและพึงพอใจในการบริการของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล แม้ในบางรายที่สงสัยว่าทำไมตนเองไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะกลับบ้าน เมื่อได้รับคำอธิบายที่ชัดเจนจึงพึงพอใจ 

“...มีอาการมาหลายวันแล้ว ไม่หายสักที มาหาหมอ 
หมอก็ไม่ให้ยากลับบ้าน เมื่อก่อนซื้อยาแถวบ้านมากินเองไม่กี่
วันก็หายแล้ว....พอได้กินยา อาการก็ทุเลาแล้ว ไม่เจ็บคอแล้ว
...” (หญิง อายุ 47 ปี, 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564) 

“…ก็พึงพอใจนะ เจ้าหน้าที่เค้าก็บอกเหตุผลมา ก็
เข้าใจละ เค้าคุยดี ค่อนข้างพอใจ หมอไม่ให้ใช้ ก็ไม่ใช้ ไม่ซื้อ
...” (หญิง อายุ 33 ปี, 22 สิงหาคม พ.ศ. 2564) 

ความรู้สึกเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลแล้วไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน 

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่กลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ รู้สึก
เฉยๆ ไม่เป็นไร ยอมรับการวินิจฉัยของแพทย์ว ่าอาการ
เจ็บป่วยของตนไม่จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 

“…ไม่เป็นไร หมอบอกว่าไม่ต้องกิน ก็คือไม่ต้องกิน
...” (หญิง อายุ 35 ปี, 29 สิงหาคม 2564) 

“… พวกอาการเจ็บคอ หมอควรให้ยาฆ่าเชื้อนะ จะ
ได้หายเร็วๆ ... หมอบอกจิบน้ำอุ่นบ่อยๆ ช่วยได้ จิบมาหลาย
วันแล้ว เลยมาหาหมอ พอหมอไม่ให้ยา ก็เลยหาซื้อเอง...” 
(หญิง อายุ 47 ปี, 15 สิงหาคม 2564) 

ส่วนกลุ่มที่กลับไปซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ บางรายรู้สึก
เฉยๆ เพราะ สามารถแสวงหาและซื้อเองได้ บางรายมีความ
กังวลกลัวแผลติดเชื้อลุกลาม 

“… บางทีก็ไม่ค่อยพอใจนะ ล้างแผลมานานแล้ว มัน
ก็ไม่หาย หมอน่าจะสั่งยาให้หน่อย กลัวมันอักเสบ มันจะไม่
หายสักที...” (ชาย อายุ 70 ปี, 21 สิงหาคม 2564) 
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ความพึงพอใจการให้คำแนะนำ การบริการของ
เจ้าหน้าที่ และการให้เหตุผลเกี่ยวกับการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
กลับบ้านจากการรักษา  

กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในเหตุผลที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
กลับบ้าน แม้บางรายอาจคิดว่าตนเองควรได้รับยาปฏิชีวนะ
กลับบ้านก็ตาม  

“…พอใจ หมอเค้าประเมินอาการให้แล้ว บอกเหตุผล
แล้ว อาการไม่ได้หนักจนต้องใช้ยาฆ่าเชื ้อ... เลยพอใจ...” 
(ชาย อายุ 25 ปี, 4 กันยายน 2564) 

ท ุกคนพ ึงพอใจในการบร ิการของเจ ้ าหน ้ าที่
โรงพยาบาล แม้ในบางรายที่สงสัยว่าทำไมตนเองไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะกลับบ้าน เมื่อได้รับคำอธิบายที่ชัดเจนจึงพึงพอใจ 

“…เจ้าหน้าที ่เค้าบริการดี พูดจาดี หมอมีเหตุผลดี 
อธิบายเข้าใจ...ไม่เป็นไร...” (หญิง อายุ 52 ปี, 4 กันยายน 2564) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู ้ในใช ้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เท่ากับ 10.19 ± 1.74 จากคะแนน
เต็ม 13 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูง ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ 15 จึงกำหนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลใน
สังกัดดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และจัดทํา
เป็นคํารับรองในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย
ดังกล่าว ทางโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้มีการจัดบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ จัดเวทีให้ความรู้แก่ประชาชนระหว่างนั่งรอ
รับบริการที่ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล และมีการแนะนำ
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเภสัชกรอย่างสม่ำเสมอ 
ประชาชนที ่มารับบริการจึงได้ร ับข้อมูลการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลทำให้มีระดับความรู้สูงใน
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แตกต่างกับงานวิจัย
ของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์ (2559) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ำ 
ร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.2 อาจ
เป็นเพราะความสม่ำเสมอของการรับรู้ประโยชน์และความ
เสี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะต่างกันถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความ
คล้ายคลึงกันแต่ระดับความรู ้กลับต่างกัน ยังพบว่ามีข้อ
คำถามที่กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากตอบผิด คือคำถามที่ว่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอาจเกิดอาการข้างเคียง คือ คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย และคำถามที่ว่าการแพ้ยาปฏิชีวนะอาจมีอาการ เช่น  
มีผื่นคันทั่วตัว ปากและตาบวม ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่
ออก ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความจำเป็นต้องส่งเสริมความรู ้ที่
ถูกต้องในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมข้ึน 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยคะแนนทัศนคติในใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 44.54 ± 5.63 จากคะแนนเต็ม 60 
คะแนนซึ่งอยู่ในระดับดีมากสอดคล้องกับงานวิจัยของช่อผกา 
นาคมิตร (2563) ที่พบว่า ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของการมีทัศนคติที่ดี จากการศึกษา
ความชุก ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ ่มเสี ่ยงปลอมปน 
สเตียรอยด์ในกลุ่มผู้สูงอายุ งานวิจัยของศรีกัญญา ชุณหวิกสิต 
(2561) ที่พบว่า ภาพรวมของระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
อยู ่ในระดับปานกลาง ในผู ้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนในศูนย์บริการสุขภาพชุมชน ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
วัยทำงานและวัยสูงอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันอาจทำให้ทัศนคติ
ใกล้เคียงกัน แต่ยังพบว่ามีทัศนคติในบางประเด็นที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น คิดว่าผงยาปฏิชีวนะในแคปซูลสามารถใช้โรยบนแผลฝี
หนองเพื ่อช ่วยฆ่าเช ื ้อโรคได้ และคิดว่ าสามารถแบ่งยา
ปฏิชีวนะให้ผู้อ่ืนที่มีอาการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกันกินร่วมกันได้ 
นอกจากนี ้จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ยังให้ข ้อมูลที่
สอดคล้องกันในประเด็นสาเหตุที ่ผ ู ้ให้ข้อมูลแสวงหายา
ปฏิชีวนะมาใช้เพราะมีความรู ้สึกว่าโรคที ่ตนเองเจ็บป่วย
จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะและต้องการให้อาการของตนเอง
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หายโดยเร็ว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เกิด
ทัศนคติเชิงบวกท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าว 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เท่ากับ 14.56 ± 2.51 จากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูง อาจเพราะกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู ้มารับบริการที ่โรงพยาบาล ซึ ่งได้รับคำแนะนำจาก
แพทย์ผู ้ให้การรักษาและได้รับคำปรึกษาจากเภสัชกร จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าใจและ
ยอมรับการวินิจฉัยของแพทย์ว ่าอาการเจ็บป่วยของตน 
ไม่จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ช่อผกา นาคมิตร (2563) ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ และ  
ศรีกัญญา ชุณหวิกสิต (2561) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อทางเดินส่วนบนส่วนใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่พบว่า ผล
การศึกษาภาพรวมของระดับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาอยู่ในกลุ่มอายุที่คล้ายกัน จึงทำให้ระดับพฤติกรรมอยู่
ในระดับคล้ายกัน ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ ศุภลักษณ์  
สุขไพบูลย์ (2559) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรับปรุง ซึ่งอนุมานจากงานวิจัยที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ระดับต่ำและปานกลางย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้องแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้
ความเข้าใจที่ที ่สูงกว่า จากการศึกษาเมื่อจำแนกประเด็น
พฤติกรรมในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 
ประเด็นที่ถูกต้องมากที่สุด คือ เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ท่านกิน
ยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ แม้อาการเจ็บป่วยจะดีข้ึน รองลงมา คือ 
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเม ื ่อค ิดว ่าจำเป็นต ้องกินยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมอันเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับสูงส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอยู ่ในระดับสูงตาม แต่ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างยังมี
พฤติกรรมบางส่วนที่ไม่ถูกต้อง เช่น เมื่อเป็นหวัด ไข้ ไอ มี

น้ำมูก จะกินยาปฏิชีวนะเพื่อช่วยให้อาการเจ็บป่วยหายเร็ว
ขึ้น และ เมื่อเกิดแผลเลือดออกแม้เป็นเพียงแผลเล็กน้อย จะ
กินยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันไม่ให้แผลติดเชื้อ นอกจากนี้จาก
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมี
พฤติกรรมแสวงหายามาใช้เองแม้จะได้รับคำอธิบายถึงความ
ไม่จำเป็นของการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการป่วยจาก
เจ้าหน้าที่แล้วก็ตาม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าควรมีการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่
ถูกต้องในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ท ัศนคต ิและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพันธ์ทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
มากขึ้นส่งผลให้ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลดีขึ ้นตาม และขั้นตอนสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการ
กระทำ จากทฤษฎีเกี ่ยวกับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม 
(KAP) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของตัวแปร 3 
ตัว ประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารเกิดขึ้นใน
ลักษณะต่อเนื่องกล่าวคือเมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะทำให้เกิด
ความรู้เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะไปมีผลทำให้เกิดทัศนคติและ
ขั้นสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการกระทำ  

ความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากขึ้นส่งผลให้
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ใ ช ้ ย า ป ฏ ิ ชี ว น ะ อ ย ่ า ง 
สมเหตุผลมีมากขึ้นตามสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภลักษณ์ สุข
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ไพบูลย์ (2559) ความรู้เป็นปัจจัยนำทำให้เกิดพฤติกรรม จากการ
สังเกตเหตุผลที่งานวิจัยสอดคล้องกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา แต่
แตกต่างกันที่กลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยเคยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ ่านมาด้วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน แผลเลือดออก และไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะกลับบ้าน ซึ่งงานวิจัยอื่นๆกลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงผู้ป่วย
นอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติบางส่วนสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วิรัตน์ แก้วภูมิแห่ (2560) จากการศึกษาเมื่อเกิดความรู้ขึ้นจะส่งผล
ทำให้เกิดทัศนคติและขั ้นสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการกระทำ 
ดังนั้น การส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างความตระหนักในการ
ใช้ยาที่เหมาะสมมากขึ้น จึงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการใช้
ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป 

ในการศึกษานี้ได้มีการติดตามพฤติกรรมการแสวงหาซื้อ
ยาปฏิชีวนะมาใช้ด้วยตนเองหลังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน 
ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ติดตามเหตุผลผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดใน
การเก็บข้อมูลในส่วนเชิงคุณภาพของการศึกษานี้เป็นเพียงการ
สัมภาษณ์สั ้นๆ ตามที่ส่งผลให้ข้อมูลเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
แสวงหาซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ด้วยตนเองของผู้รับบริการยังไม่มี
ความลึกเพียงพอ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลใน
เชิงลึกมากยิ่งขึ้นเพื่อนำผลการศึกษามาปรับใช้ในกระบวนการ
ทำงานส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในหน่วยงาน
ต่อไป นอกจากนี้การเก็บข้อมูลการวิจัยโดยผู้วิจัยเป็นบุคลากร
จากโรงพยาบาลอาจมีผลทำให้เกิดอคติได้เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยอาจ
เกรงผลกระทบในด้านการรับบริการ ที ่อาจทำให้ผลการวัด
ทัศนคติและพฤติกรรมอยู ่ในเกณฑ์ดีมากกว่าความเป็นจริง 

ดังนั้นอาจพิจารณาให้ผู้เก็บข้อมูลเป็นบุคลภายนอกที่ไม่มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

การนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไป

วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่มโรคที่เข้า
รับบริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ คือ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ แผลเลือดออก 
เพ่ือส่งผลให้เกิดทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่
สมเหตุผลต่อไป เนื่องจากยังมีผู้รับบริการบางส่วนแสวงหายา
ปฏิชีวนะมาใช้เอง แม้จะได้รับคำอธิบายถึงสาเหตุที่ไม่ได้รับ
ยากลับบ้านแล้ว ซึ่งสาเหตุที่แสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้เพราะ
มีความรู ้ส ึกว่าโรคที ่ตนเองเจ็บป่วยจำเป็นต้องได้ร ับยา
ปฏิชีวนะ และต้องการให้อาการเจ็บป่วยหายเร็วขึ ้นและ
สามารถหาซื ้อได้จากร้านขายยาที ่มีเภสัชกร ซึ ่งยังเป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
 
สรุป 

ประชาชนที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่
ด้วย 3 โรคติดเชื้อที่หายเองได้และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกลับ
บ้านมีระดับความรู้ในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู ่ใน
ระดับสูง ระดับทัศนคติในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ใน
ระดับดีมาก ระดับพฤติกรรมในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
อยู่ในระดับสูง  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยังพบความรู้ ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมบางประเด็นที่ยังไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรม
การแสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้เองของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น 
ควรให้ความสำคัญในการให้ความรู ้หากใช้ยาปฏิชีวนะไม่
เหมาะสม และ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสมให้มากขึ้น  
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลจำแนกตามรายข้อ (n = 276) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ตอบถูก 

จำนวน ร้อยละ 
1.การใช้ยาปฏิชีวนะอาจเกิดอาการข้างเคียง คือ คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 115 41.7 
2.การแพ้ยาปฏิชีวนะ อาจมีอาการ เช่น มีผื่นคันท่ัวตัว ปากและตาบวม ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไมอ่อก 177 64.1 
3.ยาปฏิชีวนะ คือ ยาแก้อักเสบ* 184 66.7 
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4.เมื่อเกิดการเจ็บป่วยทุกครั้งควรใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อช่วยให้หายเจ็บปว่ยเร็วข้ึน* 189 68.5 
5.ยาปฏิชีวนะ ไมม่ีฤทธ์ิแก้อักเสบโดยตรง แตเ่ป็นยาฆา่หรือหยุดการเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 203 73.6 
6.โรคท้องร่วงเฉียบพลัน  แผลเลือดออกโรคตดิเช้ือทางหายใจส่วนบน  เช่น หวัด เจ็บคอ ต้องใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาจึงจะไดผ้ลดี* 

214 77.5 

7.การใช้ยาปฏิชีวนะควรใช้อย่างตอ่เนื่องตามแพทย์หรือเภสัชกรแนะนำจนหมด แม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็ตาม 218 79.0 
8.ยาปฏิชีวนะใช้รักษาโรคติดเชื้อ เช่น ทอนซิลอักเสบ  แผลฝีหนอง ท้องร่วง เหงือกอักเสบ/ปวดฟันได ้ 233 84.4 
9.หากใช้ยาปฏิชีวนะได้ 1-2 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรเปลีย่นเป็นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ * 244 88.4 
10.การใช้ยาปฏิชีวนะ ควรได้คำแนะนำว่าควรใช้จากแพทย์หรือเภสชักรก่อนใช้ทุกครั้ง 246 89.1 
11.เมื่อมีแผล ใช้ผงยาจากแคปซลูยาปฏิชีวนะโรยแผลช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น * 259 93.8 
12.การใช้ยาปฏิชีวนะหลายเมด็ในคราวเดยีวกัน ช่วยรักษาอาการเจบ็ป่วยให้หายเร็วขึ้น*  265 96.0 
13.ควรแบ่งยาปฏิชีวนะของตนเองให้ผู้อื่นท่ีมีอาการเจ็บป่วยคล้ายกนัได้* 265 96.0 

* คือ ข้อคำถามเชิงลบ 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยของทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล (n = 276) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ค่าเฉลี่ย± SD1 

1.หากเกิดบาดแผล มีเลือดออก ไม่จำเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะเพื่อปอ้งกันแผลติดเชื้อ 2.91 ± 1.11 
2.หากเกิดท้องร่วงเฉียบพลัน ไม่จำเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะเพื่อให้หยุดถ่ายและช่วยให้อาการดีขึ้น 2.95 ± 1.12 
3.อาการ หวัด ไข้ ไอ น้ำมูกใส ไมจ่ำเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะเพื่อช่วยให้อาการหายเร็วข้ึน 3.08 ± 1.15 
4.การกินยาปฏิชีวนะ ไม่สามารถทำให้การเจ็บป่วยหายเร็วขึ้น 3.10 ± 0.91 
5.ไม่สามารถหยุดกินยาปฏิชีวนะได้ทันทีเมื่ออาการเจ็บป่วยดีขึ้น 3.70 ± 1.02 
6.หากกินยาปฏิชีวนะ 1-2 วัน แล้ว อาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น ไม่ควรเปลี่ยนไปใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใหม ่ 3.89 ± 0.88 
7.การกินยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องจนหมดตามแพทย์หรือเภสัชกรแนะนำ เป็นเรื่องควรกระทำ 3.90 ± 0.82 
8.การซื้อยาปฏิชีวนะมากินเองนั้นไม่สะดวกและไม่รวดเร็วกว่ารอปรกึษาแพทย์เพื่อรักษาและสั่งจ่ายยาให้ 4.13 ± 1.02 
9.หากเกิดการเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อยาปฏิชีวนะชนิดเดิมที่เคยกินแล้วหายป่วยมากินเองได้เลยโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์
หรือเภสัชกร  

4.17 ± 0.72 

10.ท่านพึงพอใจแม้แพทย์หรือเภสัชกร ไม่จา่ยยาปฏิชีวนะให้ตามทีท่่านต้องการ  4.15 ± 0.88 
11.ผงยาปฏิชีวนะในแคปซูล ไมส่ามารถใช้โรยบนแผลฝีหนอง เพื่อช่วยฆ่าเช้ือโรคได้ 4.25 ± 0.81 
12.ไม่สามารถแบ่งยาปฏิชีวนะ ให้ผู้อื่นที่มีอาการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกันกินร่วมกันได้ 4.32 ± 0.65 

1: มีตัวเลือก 5 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1) 
 
ตารางที่ 3  ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล (n = 276) 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ค่าเฉลี่ย ± SD 

1.ท่านปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเมื่อคิดว่าจำเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ 1.08 ± 0.83 
2.เมื่อไดร้ับยาปฏิชีวนะ ท่านกินยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ แม้อาการเจ็บป่วยจะดีขึ้น  1.62 ± 0.85 
3.เมื่อเป็นหวัด ไข้ ไอ มีน้ำมูก ท่านกินยาปฏิชีวนะ เพื่อช่วยให้อาการเจ็บป่วยหายเร็วขึ้น* 1.13 ± 0.64 
4.เมื่อเกิดแผลเลือดออกแมเ้ป็นเพยีงแผลเล็กน้อย ท่านกินยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันไม่ให้แผลตดิเช้ือ* 1.54 ± 0.57 
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5.เมื่อเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลนั แม้ถ่ายเหลวไมม่ากนัก ไมม่ีไข้ ท่านกินยาปฏิชีวนะเพื่อให้หยุดถ่ายและช่วยให้
อาการดีขึ้น* 

1.55 ± 0.57 

6.ท่านขอให้แพทย์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ แม้แพทย์จะช้ีแจงว่าโรคทีเ่ป็นไม่จำเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ* 1.70 ± 0.52 
7.ท่านเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะ เมือ่ใช้กินไปแล้ว 1-2 วัน แต่อาการป่วยยังไม่ดีขึ้น* 1.72 ± 0.48 
8.ท่านหาซื้อยาปฏิชีวนะมากินเอง หลังจากไปโรงพยาบาลแล้วไม่ไดร้ับยาปฏิชีวนะกลับบ้าน* 1.75 ± 0.47 
9.ท่านนำยาปฏิชีวนะของญาติหรอืคนใกล้ชิดที่เจ็บป่วยคล้ายกันมากินเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย* 1.86 ± 0.40 
10.ท่านนำยาปฏิชีวนะที่เหลือเก็บไว้มากิน แม้จะเก็บไว้นานแล้ว* 1.88 ± 0.83 

* คือ ข้อคำถามเชิงลบ 
 


