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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยั แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  โดยผูว้ิจยัได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลอง Knowledge-Attitude-Practice; KAP เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี ต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการวิจยัคือประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท่ีอาศยัในต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดั
เชียงใหม่ จ านวน 250 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 โดยการใช้แบบสอบถามท่ีไดพ้ฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจัย  มีค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1  
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient ) 
เท่ากบั 0.84 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่าความเช่ือมัน่คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
richardson formula 20 , KR-20) เท่ากับ 0.87  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประเมินความสัมพนัธ์ ของความรู้และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher’s 
exact test)  

ผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า    
(x = 11.28 , S.D. = 2.26) ระดบัทศันคติต่อการใชย้าปฏิชีวนะภาพรวมอยู่ในระดบัสมเหตุสมผลปาน
กลาง (x = 2.23,  S.D. = 0.42) ระดับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบติั



 

จ 

พอใช ้ ( x = 2.75 , S.D. = 1.01) และความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั <0.05 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะและระดบัพฤติกรรมการใช้ 
ยาปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะ  

ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบล
เมืองงาย อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการใชย้า
ปฏิชีวนะในระดับบุคคล และระดับชุมชน ท่ีเหมาะสมต่อพื้นท่ีของต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่และพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This cross-sectional study applied the concept of the knowledge-attitude-practice model 
(KAP) to study the levels of knowledge, attitudes, and behaviors regarding antibiotic use and their 
associations among residents in Mueang Ngai Subdistrict, Chiang Dao District, Chiang Mai Province. 
The study subjects were 250 residents in the district. All subjects were aged 20 years and older and 
resided in Muang Ngai Sub-district during June 2022. The questionnaire used in this study was 
developed by the researcher based on a literature review. The content validity index (CVI) of the 
questionnaire was 1.0, which was acceptable. The Cronbach’s alpha coefficients of attitude and 
knowledge questionnaires’ reliability were 0.84 and 0.87. Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) of 
knowledge questionnaires’ reliability was 0.87. Data were reported using descriptive statistics, 
including frequencies, percents, means, and standard deviations. The relationships among knowledge, 
attitudes, and behavior levels were tested using Chi-square and Fisher’s exact tests.  

The scores and levels of KAP showed that the subjects had a low level of knowledge (x= 3.2, 
S.D. = 2.26), a moderate level of attitude (x=2.23, S.D. = 0.42), and a moderate level of behaviors        
( x = 2.75 , S.D. = 1.01). Significant associations between knowledge and behavior (p<0.05) and 
attitude and behavior (p<0.05) were found, while there was no association between knowledge and 
attitude (p =0.053). 



 

ช 

The results of this study can be used to develop a system for appropriate monitoring of 
antibiotic use at the individual and community levels for Mueang Ngai Subdistrict, Chiang Dao 
District, Chiang Mai Province, and areas with similar contexts. 

 
Key word: knowledge , Attitude , Behaviors , Antibiotic drugs used 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
1.1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
ยาต้านจุลชีพ  (Antimicrobial medicine) เป็นยาท่ี มีฤท ธ์ิต่อการฆ่าเช้ือจุลชีพต่างๆ เช่น 

แบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส โดยเฉพาะยาตา้นจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิต่อการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ท่ีเรียกว่ายาปฏิชีวนะ 
(Anitibiotic drug) มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เน่ืองจากใช้เพื่อป้องกัน 
และรักษาโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลให้การเสียชีวิตจาการติดเช้ือแบคทีเรียลดลง และมี
ความส าคญัอย่างมากต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เน่ืองจากการท าหัตถการทางการแพทย ์เช่น การผ่าตดั
ทัว่ไป การผ่าตดัเพื่อเปล่ียนหรือปลูกถ่ายอวยัวะ และการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีความเส่ียงในการติด
เช้ือ จ าเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและรักษาการติดเช้ือท่ีอาจเกิดขึ้ น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากน้ียาปฏิชีวนะยงัถูกใชใ้นการรักษาโรคในทางสัตวแพทยแ์ละ
การเกษตร เช่น การปศุสัตว ์การประมง การเพาะปลูก (นพคุณ ธรรมธัชอารีและคณะ, 2565)  ซ่ึงการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินจ าเป็นไม่เพียงแต่จ าท าให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา แต่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าอีกดว้ย (นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ, 2558)   

ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดมีการออกฤทธ์ิและวิธีการใช้ยาท่ีแตกต่างกนัออกไป หากมีการใช้ยา
กลุ่มน้ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล และยงัก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูใ้ช ้ ทั้งน้ีอนัตรายท่ีเกิดจาก
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่ถูกตอ้งนั้นมีหลายระดบั เช่น ท าใหโ้ลหิตจาง ตบัถูกท าลาย การท างานของ
ตบัเสียไป ไตวาย จนท าให้เสียชีวิตได ้นอกจากน้ีการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกตอ้ง ยงัน าไปสู่การด้ือยา
ของเช้ือแบคทีเรียซ่ึงจะท าให้การรักษาโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียมากขึ้น จ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีมี
ฤทธ์ิแรงขึ้นและใช้เวลาในการรักษาท่ีนานขึ้นกว่าเดิม จึงส่งผลให้มูลค่าการรักษาท่ีตามมามากขึ้น
เช่นกนั (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) สถานการณ์เช่นน้ีท าให้ประเทศทัว่โลกก าลงั
เขา้สู่  ยุคหลงัยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era) ท่ีการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเล็กน้อย
อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้(World Health Organization ,2002)  

สถานการณ์เช้ือด้ือยาในประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ภาวะวิกฤต ผูป่้วยมกัหายามาบริโภคเองก่อน
ไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือป่วยดว้ยอาการผิดปกติท่ีระบบทางเดิน
หายใจ เช่น เจ็บคอ ไอ มีเสมหะฯลฯ และระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย มีการใช้ยา
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ปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นหรือใชย้าไม่ครบขนาด ซ่ึงก่อให้เกิดการด้ือยา โดยเฉพาะในยาตา้นจุลชีพและ
ยาปฏิชีวนะ จนน าไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว  แบคทีเรียด้ือยาเกือบทุกชนิดเพิ่มขึ้นพร้อมกนั 
โรคติดเช้ือท่ีรักษาไม่ไดเ้พิ่มมากขึ้น และยาปฏิชีวนะท่ีเคยใชไ้ดผ้ลกลบัใชไ้ม่ไดผ้ลในปัจจุบนั  (แผน
ยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย, 2560) ทัว่โลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือ
ยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 2593 (อีก 34 ปีขา้งหน้า) คาดว่าการ
เสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ลา้นคน ส่วนประเทศในทวีปเอเชียมีคนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 
ลา้นคน (World Health Organization. ,2002) ในปี พ.ศ. 2553 ไดมี้การวิเคราะห์ผลกระทบดา้นสุขภาพ
และผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในประเทศไทย  พบวา่แต่ละปีมีคนไทยติด
เช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ 90,000 คน ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 
ลา้นคน คนไทยเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ 30,000 คน มูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้
รักษาโรคติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ 6,000 ลา้นบาท และความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 
40,000 ลา้นบาท  (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2557) 

ปัจจุบนัพบการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการใชย้าโดยไม่จ าเป็น เป็นการเพิ่ม
ความเส่ียงในการใชย้า และไม่ไดช่้วยแกปั้ญหาการเจ็บป่วยของมนุษย ์ท่ีนบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัระดบั
โลกมาอยา่งยาวนาน โดยพบวา่ผูป่้วยนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานการรักษาและ
ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 50  ไม่สามารถใชย้าท่ีไดรั้บมาจากผูส้ั่งใชย้า (นิธิมา สุ่มประดิษฐ์, 2556)  การใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน นบัเป็นปัญหาท่ีส าคญั เช่น การบริโภคยา
ปฏิชีวนะ ในต่างจงัหวดั พบว่า ประชาชนใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาโรคหวดั ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัส ประมาณร้อยละ 40-60 และในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 70-80 ส่วนการใช้ยาในโรงพยาบาล 
พบว่า ภาวะท่ีไม่พึงประสงค์อนัเน่ืองมาจากการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 20 ของภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ท่ี
เกิดขึ้นทั้งหมด (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) ในระดบัชุมชนพบร้านช าจ าหน่ายยาท่ี
ห้ามจ าหน่าย ร้อยละ 67.77 พบยาท่ีห้ามจ าหน่ายตามกฎหมาย จ านวน 242 รายการ ส่วนใหญ่เป็น ยา
บรรเทาหวดั ร้อยละ 29.75,ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 21.90 และยาแกป้วด ร้อยละ 18.60  ซ่ึงแหล่งท่ีมาของ
ยาท่ีห้าม จ าหน่ายในร้านช าส่วนใหญ่มาจากร้านยา ร้อยละ 84.71, ร้านช า ร้อยละ 9.09 ,รถเร่ ร้อยละ 
2.07 (สิริลกัษณ์ ร่ืนรวย และสุรศกัด์ิ เสาแก้ว,2559) และจากขอ้มูลการส ารวจร้านช าประจ าปี 2564 
ของ รพ.สต.บ้านเมืองงาย ยงัคงพบการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายตามกฎหมาย จ านวน 3 ร ายการ 
ไดแ้ก่ ยาแกป้วดลดการอกัเสบ ร้อยละ 15.22 , ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 12.15 และยาบรรเทาหวดั ร้อยละ
10.05  จากขอ้มูลสถานการณ์แสดงใหเ้ห็นว่าผูรั้บบริการสามารถไดรั้บยาปฏิชีวนะไดห้ลายช่องทางซ่ึง
มีจ าหน่ายในร้านช าและกองทุนยาหมู่บา้น ดงันั้นการเขา้ถึงและการใช้ยาปฏิชีวนะ  ในระดบัชุมชน
หากไม่ได้มีมาตรการในการวางแผนแกไ้ข ปัญหาการเกิดเช้ือด้ือยาท่ีเกิดจากใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสม  
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กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  เพื่อเป็นกรอบการท างานร่วมกนัของ
หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการแกปั้ญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จึงเกิดแผนยุทธศาสตร์การจดัการ
การด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จึงมีการก าหนดวิสัยทศัน์ คือ การป่วย  การตาย และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยาลดลง และก าหนดเป้าประสงค์ท่ีตอ้งการบรรลุภายในปี 
2564 ไว ้5 ประการ คือ การป่วยจากเช้ือด้ือยาลดลงร้อยละ 50 การใชย้าตา้นจุลชีพส าหรับมนุษยแ์ละ
สัตวล์ดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามล าดบั ประชาชนมีความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยา  และตระหนักในการใชย้า
ตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และประเทศไทยมีระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีมี
สมรรถนะตามเกณฑ์สากล  (แผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย, 2560) การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) เป็นนโยบายในระดับประเทศและก าหนดให้มี
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นการสั่งใชแ้ละกระจายยา ในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการสั่งยา
ของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์โดยครอบคลุมการใชย้าปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 กลุ่ม โรค
ได้แก่ หวดัเจ็บคอ (upper respiratory tract infection) , อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (acute diarrhea) , แผล
สด (fresh trauma wound) , และคลอดปกติ (normal labor) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  ในส่วนของ
โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) ได้เร่ิมตั้ งแต่ พ.ศ.2550 โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินความจ าเป็นใน 3 โรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินหายใจ ส่วนบน (เช่น ไขห้วดั น ้ ามูก เจ็บคอ ) โรคระบบทางเดินอาหาร (เช่น ทอ้งร่วง ถ่าย
เหลว) และแผลสด (จุลสาร HIATP, 2552) 

จากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 ท่ีผา่นมาพบวา่ ประเทศไทยมีการใชย้าตา้นจุลชีพ ลดลงร้อยละ 15 โดยเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีอตัราการสั่งใช้ ยาปฏิชีวนะลดลงในกลุ่มโรคท่ีไม่จ าเป็นตอ้งใช้ เช่น หวดั และโรค 
ทอ้งร่วงเฉียบพลนั(แผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย, 2564)  หลงัจากมีการ
ก าหนดมาตรการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีได้ถ่ายทอดมาสู่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยมุ่งเนน้ให้บุคลากรสาธารณสุขเฝ้าระวงัการจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยเร่ิม
จากกลุ่มผูป่้วยทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร โดยเป้าหมายการจ่ายยาปฏิชีวนะให้นอ้ยกว่าร้อยละ 
20 (โครงการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล, 2558) ในปี 2561 พบขอ้มูลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
ผูป่้วยทางเดินหายใจ ผูป่้วยทางเดินอาหาร พบมีการจ่ายยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 7.91 และ ร้อยละ 
7.83 โดยในปี 2560 ขอ้มูลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มผูป่้วยทางเดินหายใจ ผูป่้วยทางเดินอาหาร 
พบมีการจ่ายยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 26.78 และ ร้อยละ 50.57 (Health Data Center Vertion1.5.4)  

จากปัญหาท่ีตามมาของการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล จนเกิดปัญหาในระดบัโลก ผูว้ิจยัได้
เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนางานเพื่อจะแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะในระดบัชุมชนต าบลเมืองงาย โดยศึกษาถึง ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม  ต่อการใช้
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ยาปฏิชีวนะของประชาชนต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยจะน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้
เป็นแนวทางในการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และปรับปรุงระบบการเฝ้าระวงัในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งไม่สมเหตุผลของประชาชนต่อไป 

 
1.2. นิยำมศัพท์เฉพำะ (Operational definition) 

 
ยำปฏิชีวนะ หมายถึง ส่ิงท่ีใชแ้กห้รือป้องกนัโรค โดยสกดัจากผลผลิตของเช้ือจุลินทรีย ์ใชฆ้่า

หรือยบัย ั้งการแพร่พนัธุ์ของแบคทีเรีย (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554)  
  ควำมรู้ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญา ความเขา้ใจในการบอกหรืออธิบายเร่ืองเก่ียวกบั
ยาปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ไดแ้ก่ รู้จกัช่ือยา ประโยชน์ วิธีใช ้วิธีเก็บรักษา อนัตรายของยา 
การหมดอายขุองยา ของกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมิน
โดยการใชแ้บบทดสอบความรู้ท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั 
  ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือท่ีมีต่อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ไดแ้ก่ การใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม การหาซ้ือยาปฏิชีวนะมาใชด้ว้ยตนเอง โรคท่ีควร
ใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา โดยใช้แบบประเมินทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่ม
ตวัอย่างในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยการใช้แบบประเมิน
ทศันคติท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั 
   พฤติกรรม คือ การแสดงออกต่อการใชย้าปฏิชีวนะ รวมถึงวิธีการท่ีไดม้า เพื่อบรรเทาอาการ 
รักษาหรือป้องกนัโรคตามแผนการรักษาของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  จากการซ้ือใน
ร้านขายยา ร้านคา้ หรือ ไดรั้บจากบุคคลอ่ืน  ไดแ้ก่ การบริหารยา ความสม ่าเสมอของการใช้ยา การ
ตรวจสอบวิธีใช้ยา ก่อนใช้ การปฏิบติัเม่ือไม่ทราบวิธีใช้ยา การปฏิบติัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา การเก็บรักษายา การตรวจสอบวนัหมดอายุ การปฏิบติัเม่ือพบยาหมดอายุ และการปฏิบติัเม่ือ
พบยาเส่ือมสภาพ ของกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมิน
โดยการใชแ้บบประเมินพฤติกรรมท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั 
 
1.3. วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบล

เมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพื้นท่ี  ต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย  

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยั แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยผูว้ิจัยได้

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดแบบจ าลอง Knowledge-Attitude-Practice; KAP เขา้มาใชเ้พื่อศึกษาถึง ความรู้ของ
กลุ่มเป้าหมายเร่ืองยาปฏิชีวนะ วิธีการใช ้ประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยาปฏิชีวนะ รวมถึงความรู้เก่ียวกบัเช้ือด้ือยา และพฤติกรรมต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งต่อตนเอง บุคคล
ในครอบครัวในปัจจุบนั มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
และศึกษาความสัมพนัธ์ ของความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิ ชีวนะของกลุ่มตวัอย่างใน
พื้นท่ี ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 250 คน  และเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ นเอง ใช้เวลาในการศึกษาในเดือน  เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565              
เป็นระยะเวลา 3 เดือน   

 
1.5 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจำกกำรวิจัย  

 
หลงัจากส ารวจระดบัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และ ความสัมพนัธ์ของ

ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในต าบลเมืองงายแลว้ สามารถน าผล
การศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม สร้างความรู้ ความเขา้ใจ และแกไ้ขพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมของประชาชนในต าบลเมืองงาย และน ารูปแบบการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชน
น ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนป้องกัน และแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้อง พร้อมหา
แนวทางในการส่งเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ และแกไ้ขพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม
ต่อไป 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี

ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
     2.1 ยาปฏิชีวนะ 

2.2 แนวความคิดเก่ียวกบัความรู้ 
2.3 แนวความคิดเก่ียวกบัทศันคติ 
2.4 แนวความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 
2.5 ทฤษฎีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม (KAP) 
2.6 บริบทและสถานการณ์การใชย้าปฏิชีวนะของพื้นท่ีวิจยั  
2.7 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.8 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
2.1 ยาปฏิชีวนะ 

 
2.1.1 ความหมายของยาปฏิชีวนะ 
ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) คือยาตา้นจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งมีฤทธ์ิในการยบัย ั้ง

การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ทั้งท่ีไดจ้ากส่ิงมีชีวิตหรือจากการสังเคราะห์ โดยมีช่ือท่ีใชเ้รียกแทน
กนัไดค้ือยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และยาตา้นแบคทีเรีย (แผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564) 

 
 ยาปฏิชีวนะมีหลายกลุ่ม ตวัอยา่งกลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีพบการใชไ้ดม้ากในชุมชน มีดงัน้ี 
 1. Penicillins เป็นยาปฏิชีวนะท่ีไดจ้ากเช้ือราชนิดหน่ึง ยาในกลุ่มน้ีมีหลายชนิดท่ีรู้จกักนัทัว่ 
ไป ตัวอย่างเช่น Amoxicillin, Ampicillin, Cloxacillin, Dicloxacillin, Penicillin-G และ Penicillins-V 
เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีมกัพบการแพย้า โดยเฉพาะในการใชย้าฉีด Penicillin-G ใชไ้ดผ้ลดีกบัโรคติดเช้ือบาง
ชนิด เช่น โรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง โรคเจ็บคอ หนองใน ปอดบวม บากทะยกั ฯลฯ อาการแพท่ี้เกิดขึ้น 
ผูป่้วยจะมีอาการเป็นลมพิษ ผื่นคนั ตามตวั แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หอบ ใจสั่น หน้ามืด บาง
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คนอาจเกิดอาการช็อกได้ส่วน  Penicillins-V ใช้ รักษาโรคติดเช้ือเช่นเดียวกันแต่เป็นยาชนิด
รับประทานเพราะมีความคงตวัท่ีมากกวา่ 
 2. Erythromycin เป็นยาปฏิ ชีวนะใช้กับผู ้ป่ วยท่ี เป็นโรคคอตีบ  ไอกรน และใช้แทน 
Penicillins ในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า Penicillins เม่ือกินยากลุ่มน้ีอาจเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
และทอ้งเดิน และการใชย้าน้ีในรูปแบบฉีดเขา้กลา้มเน้ือติดต่อกนั 10- 20 วนั อาจท าใหต้บัอกัเสบได ้ 
 3. Tetracycline เป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้ได้ผลดีกับ โรคติดเช้ือบางชนิด เช่น โรคปอดบวมใน
ผู ้ใหญ่  อหิวาต์ บาดแผลหรือฝี ท่ี ผิวหนัง ริดสีดวงตา ตัวอย่างยาในกลุ่ม น้ี เช่น  Tetracycline, 
Doxycycline, Minocycline เป็นตน้ อาการขา้งเคียงจากยา คือ อาจเป็นผื่นคนัและท าให้เกิดอาการทาง
ผิวหนงัไดง้่ายเวลาถูกแสงแดดคล่ืนไส้อาเจียน ยาน้ีหา้มใชใ้นเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี หญิงมีครรภ ์และคน
ท่ีเป็นโรคตับ Tetracycline ท่ีหมดอายุห้ามใช้เด็ดขาดเพราะเป็นอันตรายต่อไต (เกษมชัย บุญเป็ง , 
2558) 

ส าหรับรายการยาปฏิชีวนะท่ีทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเมืองงาย อ าเภอเชียง
ดาว จงัหวดัเชียงใหม่ไดสั่งจ่ายใหก้บัผูรั้บบริการ มีดงัต่อไปน้ี  

- Amoxicillin 500 mg. 
- Erythromycin syrup.  
- Dicloxacillin 250 mg. 
- Amoxicillin Dry Syr 250 mg. 
- Dicloxacillin Dry Syr 250 mg. 
- Norfloxacin 400 mg. 

           ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics ) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เป็นกลุ่มย่อยของยาอีก
กลุ่มหน่ึงในกลุ่มยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial drugs) ซ่ึงเป็นยาท่ีถูกใชใ้นการรักษาและป้องกนัการติด
เช้ือแบคทีเรีย โดยอาจออกฤทธ์ิฆ่าหรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียอย่างใดอย่างหน่ึงหรือทั้ง
สอง ยาปฏิชีวนะบางชนิดอาจมีคุณสมบติัเป็นมีคุณสมบติัเป็นสารตา้นโพรโทซัวได ้เช่น เมโทรนิดา
โซล ทั้งน้ี ยาปฏิชีวนะไม่มีฤทธ์ิในการตา้นไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เช่น ไขห้วดั หรือ ไขห้วดั
ใหญ่ เป็นตน้โดยยาท่ีมีฤทธ์ิต่อเช้ือไวรัสจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มยาตา้นไวรัส ซ่ึงเป็นกลุ่มยอ่ยอีกกลุ่มหน่ึง
ของยาตา้นจุลชีพ 

 
2.1.2 ประวัติ 
เม่ือปี ค.ศ.1928 Sir AlexanderFleming เป็นผูค้น้พบยาเพนนิซิลลิน ท่ีโรงพยาบาลเซ็นต์แมร่ี 

กรุงลอนดอน ท่ีได้ช่วยชีวิตผูค้นจ านวนมากจากโรคติดเช้ือ Streptococcus,Staphylococcus, ไขก้าฬ
หลังแอ่น คอตีบ ซิฟิลิสฯลฯ โดย Flemingได้ค้นพบราท่ีช่ือ Penicillium notatum บนจานเล้ียงเช้ือ 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1
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Staphylococcus โดยบัง เอิญหลังกลับจากพัก ร้อนยาว โดยสั ง เกตว่าบ ริ เวณ ท่ี มี ราขึ้ น  เช้ื อ 
Staphylococcus จะไม่ขึ้น จึงน าไปสู่การคน้หาสารออกฤทธ์ิ การหมกัเพาะเช้ือรา และสกดัสารออก
ฤทธ์ิโดยนกัวิทยาศาสตร์ท่ีออกซ์ฟอร์ดใน ประเทศองักฤษ โดยใชเ้วลาถึง 17 ปีในการวิจยัทางคลินิก 
น าไปสู่การผลิตเชิงอุตสาหกรรมท่ีสหรัฐอเมริกา (วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข,2560) การใช้ยา
ปฏิชีวนะ พบหลกัฐานว่ามีการใช้ยาเตตราชัยคลินในมนุษยโ์บราณ ตั้งแต่ ค.ศ.350-550 ท่ีประเทศ
ซูดานและอียิปต์ โดยคาดการว่ามีการใช้ยาเตตราชยัคลินในอาหารท าให้พบโรคติดเช้ือระดับต ่าใน
ซูดานและไม่พบการติดเช้ือในกระดูกมนุษยท่ี์ใชเ้ตตราชยัคลิน ส่วนยาปฏิชีวนะอ่ืนไม่พบร่องรอยการ
ใชแ้ต่ยงัพบการใชใ้นปัจจุบนัไดแ้ก่ดินสีแดงในจอร์แดนท่ีใชรั้กษาการติดเช้ือท่ีผิวหนงั พบว่าดินเป็น
แหล่งของยาปฏิชีวนะหลายชนิด เช่น actinomycete bacteria ท่ีพบในดินใชผ้ลิตยา actinomycin หลาย
ชนิด และช่วงระหวา่งปีค.ศ. 1950 ถึง ค.ศ.1970ถือเป็นยคุทองของการคน้พบยาปฏิชีวนะจากดิน  

    ในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จนถึงตน้ทศวรรษ 1940 มีการติดเช้ือจากแบคทีเรียจากการ
บาดเจ็บ ถูกรักษาโดยใชซ้ัลโฟนาไมด์ ซ่ึงมีประสิทธิภาพรักษาคนไขแ้ค่บางสภาวะ ใชไ้ม่ไดใ้นกรณี
ติดเช้ือแบคทีเรียเต็ปโตคอกคัส จึงมีการท าวิจัยเพื่อพัฒนายาตัวใหม่ซ่ึงท างานบนหลักการท่ีว่า
จุลินทรียบ์างชนิดอาจฆ่าจุลินทรียช์นิดอ่ืนได ้ ในปี 1939 ศาสตราจารยว์ิลเล่ียม ฟลอรีย  ์และแอร์นส์ต 
เชน จากสถาบนัพยาธิวิทยาออกซ์ฟอร์ด เร่ิมท าการส ารวจส่ิงมีชีวิตท่ีมีคุณสมบติัต่อตา้นแบคทีเรียใน
สารอินทรีย ์รวมทั้งเพนนิซิลลิน โนทาตมั ท่ี Fleming ไดท้ าการบนัทึกไวเ้ม่ือ 10 ปีก่อนหนา้ จากการ
สังเกตว่าทหารจ านวนมากเสียชีวิตจากการติดเช้ือท่ีบาดแผล และเห็นว่ายาฆ่าเช้ือโรคได้ฆ่าระบบ
ป้องกันตามธรรมชาติของมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าท่ีจะฆ่าแบคทีเรีย (2562:ออนไลน์)       
    

2.1.3 การดื้อยาของเช้ือโรค  (Antimicrobial resistance:AMR) 
องค์การอนามัยโลก (2018) ให้นิยามค าว่า “การด้ือยาของเช้ือโรค” หรือ “Antimicrobial 

resistance (AMR)” หมายถึง การด้ือของเช้ือจุลชีพท่ีมีต่อยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเคยไดผ้ลดีในการรักษาโรค
ติดเช้ือชนิดนั้นและนิยมเรียกเช้ือโรคท่ีด้ือยาเหล่าน้ีวา่ “Superbug” วิรัตน์ ทองรอด.( 2561) 

วิษณุ ธรรมลิขิตกุล(2556) ได้ให้ความหมายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ หมายถึง เช้ือ
แบคทีเรียท่ีเคยไวต่อยาปฏิชีวนะขนานหน่ึง แต่กลบัด้ือต่อยาขนานดังกล่าวในเวลาต่อมา ท าให้ยา
ขนานนั้นไม่สามารถรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้นไดผ้ลดีอีกต่อไป จึงตอ้งเปล่ียนเป็นยาขนาน
อ่ืน หากเช้ือแบคทีเรียจ านวนมากด้ือยาปฏิชีวนะหลายๆขนาน หรือด้ือทุกขนาน จะไม่สามารถใชย้าท่ี
มีรักษาได้  ปัจจยัท่ีท าให้เช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะคือ แบคทีเรียเคยสัมผสักบัยาปฏิชีวนะ โดยมี
หลายปัจจยัดงัน้ี 

 



 

9 

1. คนไดรั้บยาปฏิชีวนะโดยมีขอ้บ่งใช้ เช่น ไดรั้บยาปฏิชีวนะจากการรักษาอาการป่วย เม่ือ
หายป่วยแต่ยาปฏิชีวนะยงัมีผลต่อแบคทีเรียอ่ืนๆในร่างกาย ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียด้ือยาและเพิ่มจ านวน 

2. คนท่ีได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งใช้ เช่น ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัด ท าให้
แบคทีเรียท่ีอาศยัอยู่ในร่างกาย สัมผสัยาปฏิชีวนะ เช้ือแบคทีเรียท่ีไวต่อยาจะตาย แต่เช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือ
ยาจะเพิ่มจ านวนขึ้น 

3. สัตว์อาหาร สัตว์บก สัตว์น ้ า ได้รับยาปฏิชีวนะ เช่นใช้ในการเร่งการเจริญเติบโต เช้ือ
แบคทีเรียท่ีไวต่อยาจะตาย แต่เช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาจะเพิ่มจ านวนขึ้นและตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม 

4. คนรับประทานอาหารท่ีมียาปฏิชีวนะตกคา้ง ซ่ึงสามารถท าให้แบคทีเรียในร่างกายด้ือยา 
และเพิ่มจ านวนได ้

การพฒันายาปฏิชีวนะเร่ิมตน้ในช่วงศตวรรษท่ี 20 พร้อมกบัการพฒันาเร่ืองการให้วคัซีนเพื่อ
ป้องกันโรคจากเช้ือจุลชีพต่างๆ การเกิดขึ้นของยาปฏิชีวนะน ามาซ่ึงการก าจดัโรคติดเช้ือแบคทีเรีย
ต่างๆ ออกไปหลายชนิด เช่น กรณีของวณัโรคท่ีระบาดในประเทศก าลงัพฒันา อย่างไรก็ตาม ด้วย
ประสิทธิภาพท่ีดีและการเข้าถึงยาท่ีง่ายน าไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะในทางท่ีผิด   พร้อมๆกับการท่ี
แบคทีเรียมีการพัฒนาจนกลายพันธุ์เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะ  ปัญหาดังข้างต้นได้
แพร่กระจายเป็นวงกวา้ง จนเป็นปัญหาส าคญัของการสาธารณสุขในทุกประเทศทัว่โลกจนองค์การ
อนามัยโลก  (World Health Organization) ได้ประกาศให้ปัญหาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเป็น 
“ปัญหาส าคญัเร่งด่วนท่ีสุดท่ีเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคทัว่โลกและทุกคนลว้นจะตอ้งไดรั้บผลกระทบจาก
ปัญหาน้ี ไม่วา่วยัใด หรือประเทศใดก็ตาม” (WHO,2014)  

การด้ือต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียเป็นการตอบสนองและการปรับตวัเพื่อความอยู่รอดใน
ขณะท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อก าจดัเช้ือแบคทีเรียนั้นๆ โดยการด้ือยาน้ีอาจเกิดจากการปรับตวัทาง
กายภาพหรือทางพนัธุกรรมของแบคทีเรียเพื่อเพิ่มโอกาสในการอยู่รอดของเช้ือแบคทีเรียนั้น แมจ้ะมี
การใชย้าปฏิชีวนะในขนาดท่ีสูงขึ้น การใชย้าปฏิชีวนะอาจท าใหเ้กิดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียด้ือ
ต่อยามากขึ้น ในขณะท่ีแบคทีเรียซ่ึงยงัมีความไวต่อยาถูกก าจดัออกไป ตวัอยา่งเช่น การใชย้าปฏิชีวนะ
ในการคดัแยกสายพนัธุ์แบคทีเรียท่ีไดรั้บการตกแต่งพนัธุกรรมดว้ยยีนด้ือยาในปี ค.ศ. 1943 โดยเรียก
การทดลองน้ีวา่ การทดลองของเดลบรัค–ลูเรีย (Luria–Delbrück experiment) สถานการณ์การด้ือต่อยา
ปฏิชีวนะของแบคทีเรียในปัจจุบนัน้ีพบว่า ยาปฏิชีวนะหลายชนิดท่ีมีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือ
แบคทีเรียหลากหลายสายพนัธุ์ในอดีต เช่น เพนิซิลลิน และอิริโทรมยัซิน กลบัมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียต่างๆไดน้อ้ยลง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอตัราการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียมี
เพิ่มขึ้นมากกว่าในอดีต  ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาทางโบราณคดีพบว่าการด้ือต่อยาปฏิชีวนะใน
แบคทีเรียนั้นเป็นกลไกท่ีพบเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่สมยัโบราณ ท าใหเ้กิดการกลายพนัธุ์ของเช้ือแบคทีเรียจน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%84%E2%80%93%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%84%E0%B8%94%E0%B8%B5
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ไดเ้ป็นสายพนัธุ์ท่ีทนสารท่ีออกฤทธ์ิเป็นยาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้ไดผ้ลในการยบัย ั้งการสืบพนัธุ์และการ
ด ารงชีวิตของแบคทีเรียนั้นๆในอดีต (วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, 2561) 

 
2.1.4 ผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพในกลุ่มยาปฏิชีวนะทางด้านสาธารณสุข 

 ยาตา้นจุลชีพในกลุ่มยาปฏิชีวนะถูกคน้พบเม่ือปี พ.ศ.2471 ซ่ึงถือเป็นความส าเร็จอยา่งยิ่งใหญ่
ท่ียาดังกล่าวสามารถช่วยชีวิตคนได้นับล้านจากอาการป่วยด้วยเช้ือแบคทีเรีย แต่ในปัจจุบัน
ประสิทธิภาพของยาไดล้ดลงเน่ืองจากแบคทีเรียมีการปรับตวัท าให้ด้ือยาและมีแนวโน้มการด้ือยาท่ี
สูงขึ้น ในขณะท่ีประสิทธิภาพยาท่ีใช้ไดล้ดลงประกอบกบัมีการคิดคน้ตวัยาใหม่ท่ีน้อยลง องค์การ
อนามยัโลกระบุวา่ทุกประเทศทัว่โลกก าลงัเขา้สู่ ยคุหลงัยาปฏิชีวนะ (Post-antibiotic era) 

การใชย้าตา้นจุลชีพท่ีเพิ่มขึ้นและใช้อย่างไม่เหมาะสมทั้งในการแพทย ์การสาธารณสุข การ
สัตวแพทยแ์ละการเกษตร ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ใหแ้บคทีเรียด้ือยาเร็วขึ้น ซ่ึงปัญหาการใชย้าตา้นจุลชีพ
อย่างไม่สมเหตุผลพบในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ พบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สม
เหตุผลถึงร้อยละ 25-91 และในร้านยาพบว่ามีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ 
นอกจากน้ียงัพบการใช้ในภาคการเกษตรอย่างวงกวา้ง (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์,2559) ปัญหาของการใชย้าปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลสถิติขององคก์ารอนามยัโลก(WHO) ใน
ปี ค.ศ.2014 พบสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลและพบผูเ้สียชีวิตจากการด้ือยา
ปฏิชีวนะ ในทวีปเอเชียมีผูเ้สียชีวิตถึง 4,730,000 คน ในทวีปแอฟฟริกา 4,150,000 คน (ไกรสร สวสัด์ิ
อารีย์,2561) ส าหรับประเทศไทยปัญหาการด้ือยาท่ีส าคัญคือ การด้ือยาเช้ือแบคทีเรียแกรมลบใน
โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ,2559) จากข้อมูลในปี 2019 
ประมาณการวา่ทัว่โลกมีการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาตา้นแบคทีเรียถึง 1.27 ลา้นคน และในประเทศไทย
มีการศึกษาการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลพบว่า ในแต่ละปีมีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะท่ีส าคญั
เกือบ 100,000 ราย และเสียชีวิต 38,000 ราย จนก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 40,000 ลา้นบาท 
(นพคุณ ธรรมธชัอารี,2565) 
 แผนการยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 มีวิสัยทศัน์
คือ การป่วยตายและผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยาลดลง และก าหนดเป้าประสงค์ท่ี
ต้องการบรรลุภายในปี 2564 คือ การป่วยตายจากเช้ือด้ือยาลดลงร้อยละ 50 ,การใช้ยาต้านจุลชีพ
ส าหรับมนุษยแ์ละสัตวล์ดลง,ประชาชนมีความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาตา้นจุลชีพ
อย่างเหมาะสม ,ประเทศไทยมีระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีมีสรรถนะตามเกณฑ์สากล ซ่ึงเป็น
การจดัการกบัปัญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลกั ซ่ึงทั้งน้ีแผนการยุทธศาสตร์การ
จดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 สอดคลอ้งกบัแผนด าเนินการระดบัโลกเร่ือง

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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การด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Antimicrobial Resistance) ท่ีผ่านการรับรองในการ
ประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยัท่ี 68 (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์,2559) 
 

2.1.5 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use:RDU) 
องค์การอนามยัโลกให้ค  าจ ากดัความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)” ไว ้

คือ “ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพโดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายดว้ย
ระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผูป่้วยน้อยท่ีสุด” “Patients receive 
medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, 
for an adequate period of time, and at the lowest cost to them and their community” (WHO, 1985) 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) คือ การท่ีประชาชนไดรั้บยาท่ีเหมาะสม
กบัความจ าเป็นดา้นสุขภาพในขนาดและระยะเวลาท่ีถูกตอ้ง เกิดเป็นค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุดต่อตวัผูป่้วย
และสังคม โดย RDU เป็นนโยบายระดบัประเทศ และก าหนดให้มีตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นการสั่งใช้และ
กระจายยา ในสถานพยาบาลของรัฐ โครงการ RDU Hospital ได้เร่ิมในปีงบประมาณ 2558 และได้
บรรจุเป็นตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2559 ตวัช้ีวดั RDU เป็นส่วนหน่ึงของ 
service plan ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการสั่งยาของแพทยแ์ละบุคลากรทางการ แพทยโ์ดยพบว่าการใชย้า
ปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 กลุ่ม โรคไดแ้ก่ หวดัเจ็บคอ (upper respiratory tract infection), อุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea), แผลสด (fresh trauma wound), และคลอดปกติ(normal labor) จาก
การรวบรวมตวัช้ีวดั Health KPI ของกระทรวงสาธารณสุข ตวัช้ีวดัท่ี 36 จ านวน โรงพยาบาลไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของ โรงพยาบาลทั้ งหมดส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) จากข้อมูล
ปีงบประมาณ 2563 ระดับประเทศมีผลการด าเนินงานร้อยละ 41.56  ระดบัเขตสุขภาพท่ี 1 มีผลการ
ด าเนินงานร้อยละ 56.0 จงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 20.83 (กระทรวงสาธารณสุข,2565) ซ่ึงยงัไม่ผ่าน
เกณฑส่์งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในสถานพยาบาล  

RDU ในชุมชน มีปัญหายาในชุมชน จากการขายยาหรือโฆษณาอย่างไม่ถูกตอ้ง และมีการขาย
ยาอนัตรายในชุมชน จึงน าไปสู่แนวคิด RDU ในชุมชนเพื่อเป็นเป้าหมายในการส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
ปลอดภยัอย่างสมเหตุสมผลและมีความรอบรู้ และสามารถใชย้าไดอ้ยา่งปลอดภยั  การใชย้าปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วย
บริการปฐมภูมิการใชย้าปฏิชีวนะใน upper respiratory tract infection และ acute diarrhea ก็มีแนวโนม้
ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะลดลงอยา่งต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2559 แผนพฒันาระบบบริการ สุขภาพ 
(service plan) ของกระทรวงสาธารณสุขช่วงปี 2560-2564 ภายใตห้ัวขอ้ RDU Hospital และต่อมาเป็น 
RDU Community ในปี2565 (วารสารระบบวิจยัสาธารณสุขปีท่ี16 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน2565)
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2.1.6 การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use : ASU) 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีเป้าหมายเพื่อสร้างบรรทดัฐานใหม่ทางสังคม

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จึงได้มีโครงการ Antibiotics Smart Use  (ASU)  เร่ิมตน้ใน ปี
พ.ศ. 2550 โครงการได ้ด าเนินการมา 2 ปี ตั้งแต่สิงหาคม 2550 ถึงกนัยายน 2552 ในปีท่ี 1 (สิงหาคม 
2550-สิงหาคม 2551) มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอบค าถามวา่ “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
ตอ้งท าอย่างไร” โดยศึกษา ในสถานพยาบาลน าร่อง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 10 แห่ง 
และสถานีอนามยัรวม 87 แห่งในจงัหวดัสระบุรี ความส าเร็จของโครงการ น าร่องไดน้ าไปสู่ ASU ปีท่ี 
2 (กนัยายน 2551-กนัยายน 2552) เพื่อ ตอบค าถามว่า “รูปแบบท่ีเหมาะสมของการขยายผลโครงการ
ควรเป็น อย่างไร” ซ่ึงด าเนินการโดย 3 จงัหวดั และ 2 เครือข่ายของสถานพยาบาล คือ อุบลราชธานี 
พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม เครือข่าย ของโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรัง และกลุ่มโรงพยาบาล
ศรีวิชยั ซ่ึง ประกอบดว้ยโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่งในกรุงเทพฯ และสมุทรสาคร  โดยเร่ิมจากลดการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็นใน 3 โรคท่ีพบบ่อย คือ โรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) 
เช่น หวดัเจ็บคอ แผลเลือดออก และอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เร่ิมด าเนินงานในลกัษณะโครงการน าร่อง
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) และในระหว่างการด าเนินโครงการมีการประเมินผลและ
ถอดบทเรียนควบคู่กนัการด าเนินงานท าไปทีละระยะ (phase) โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการประเมิน
โครงการและการถอดบทเรียนมาพิจารณาร่วมกบัสถานการณ์ในขณะนั้น ไดแ้ก่ ทิศทางนโยบายความ
เขม้แข็งของเครือข่าย กระแสสังคม และทรัพยากรท่ีตอ้งใช้(ก าลงัคนและงบประมาณ) เพื่อวางแผน
งานของโครงการระยะต่อไป (จุลสาร HIATP ,2552) 

ผลการด าเนินการในภาพรวมท่ีผ่านมา พบว่า พื้นท่ีเจ้าของโครงการ มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดลงจากปีก่อน จ านวนของผูป่้วยโรคเป้าหมายท่ี ไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นหลงัด าเนินโครงการ 
ตวัอย่างเช่น ใน จงัหวดัสระบุรี จ านวนของผูป่้วยโรคเป้าหมายท่ีไม่ไดย้าปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 
ขณะท่ีขอ้มูลในจงัหวดัท่ีเป็นกลุ่มควบคุมไม่เปล่ียนแปลง ส าหรับจงัหวดัอุบลราชธานี การติดตามผล
ในระยะเวลา 4 เดือน หลงั เร่ิมโครงการ พบวา่ การสั่งใชย้าปฏิชีวนะลดลงซ่ึงช่วยลดโอกาสการได ้รับ
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในผูป่้วยโรค URI จ านวน 6,747 ราย นอกจากน้ีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ท่ีไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะหลงัจากไดรั้บการรักษาแลว้ 7-10 วนั พบว่า ผูป่้วย โรคเป้าหมายเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
96-99.7) ทั้งท่ีอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และต่างจงัหวดัลว้นแต่มีอาการดีขึ้นหรือหายดีเป็นปกติแมไ้ม่ได้
รับยาปฏิชีวนะ รวมทั้ งมีความพึงพอใจต่อผลการรักษาและคาดว่าจะกลับมารับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลเดิมอีก หากเจ็บป่วยคร้ังต่อไป ในปี  2555 โครงการ Antibiotics Smart Use ได้
เปล่ียนแปลงจากโครงการกลายเป็นแนวคิดของการใชย้าอยา่งสมเหตุผลท่ีหยัง่ราก สู่การปฏิบติัในงาน
ประจ า และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคม ดังนั้ น  ใน 3 ปี ท่ีเหลือของโครงการ ASU จะเน้น
ยทุธศาสตร์ 3 ดา้น คือ 
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ยทุธศาสตร์แรก คือ การขบัเคล่ือนเช่ือมต่อเข้ากบันโยบายของ ประเทศ เช่น ยุทธศาสตร์การ
ใชย้าอย่างเหมาะสม (ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ หน่ึงของนโยบายสาธารณะว่าดว้ยยุทธศาสตร์การเขา้ถึงยา
ถว้นหน้า ของประชากรไทย อยู่ในความรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการส่งเสริม  การใช้ยาอย่าง
เหมาะสม) นโยบายเก่ียวกับการควบคุมเช้ือด้ือยา การ เช่ือมต่อเขา้กบัหลกัเกณฑ์หรือมาตรการการ
ส่งเสริมคุณภาพการรักษา ของสถานพยาบาล และการเช่ือมต่อเข้ากับกฎหมายยาเพื่อให้เกิดการ  
ควบคุมการกระจายและการใชย้าปฏิชีวนะท่ีรัดกุมมากขึ้น รวมทั้งการ พฒันาระบบรองรับการท างาน
ของพื้นท่ีเจา้ของโครงการ (เช่น ระบบ การรายงานผลตามตวัช้ีวดั) เพื่อให้สามารถประเมินผลการ
ท างานได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีส่วนกลางสามารถเขา้ถึงขอ้มูลการใช้ยา  ปฏิชีวนะในภาพรวม
ของประเทศ  

ยทุธศาสตร์ท่ีสอง คือ การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพของ เครือข่ายโครงการ เพื่อให้พื้นท่ี
เจ้าของโครงการสามารถช่วยเหลือพึ่ งพา ตนเองและเป็นพี่เล้ียงให้แก่สถานพยาบาลหรือจังหวดั
ใกล้เคียง เกิดการ  ท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในพื้ น ท่ีกับนักวิชาการใน 
มหาวิทยาลัยหรือสถาบันวิจัย เจ้าหน้าท่ีปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่ือสาร มวลชนท้องถ่ิน และอ่ืนๆ 
รวมทั้งสามารถน าแนวคิดและประสบการณ์ ท่ีได้จากการด าเนินโครงการ ASU ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ อ่ืนต่อไป  

ยทุธศาสตร์สุดทา้ย คือ การส่ือสารสาธารณะและการรณรงคสู่์  ภาคประชาชนเพื่อสร้างความ
เขา้ใจในวงกวา้งอนัเป็นปัจจยัเบ้ืองตน้ท่ี จะน าไปสู่พฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม และเอ้ืออ านวยให้
บุคลากร ทางการแพทยส์ามารถปฏิบติัตามแนวทางการรักษาไดเ้ต็มท่ี  และช่วยให้สามารถ  อธิบายท า
ความเขา้ใจกบัผูป่้วยไดง้่ายขึ้น (จุลสาร HIATP, 2552) 
 
2.2 แนวความคิดเกีย่วกบัความรู้ 
 
 2.2.1  ความหมายของความรู้ 
  ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ผลของประสบการณ์ท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ การท างาน 
การน าประสบการณ์ วิจารณญาณ ความคิด ค่านิยม น ามาวิเคราะห์ เพื่อประยกุตใ์ช ้ 
 วิจารณ์  พานิช (2548) ได้กล่าวว่า “ความรู้”นั้นมีหลายนัยและหลายมิติ คือ ความรู้ คือส่ิงท่ี
น าไปใช้จะไม่หมด  หรือสึกหรอ แต่จะยิ่งงอกงามขึ้น ความรู้คือสารสนเทศท่ีน าไปสู่การปฏิบัติ 
ความรู้เกิดขึ้น ณ จุดท่ีตอ้งการใชต้ามรู้นั้น ความรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบับริบทและกระตุน้ให้เกิดขึ้นโดย
ความตอ้งการ           
 สรุปคือ ความรู้ หมายถึงการเรียนรู้ขอ้มูล ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์การกระท า 
และสามารถเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา 
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 2.2.2 ระดับความรู้ (Level of Knowledge) 
 ตามแนวคิดของJames Brain Quinn (อ้างอิงในส านักงาน ก .พ.ร.และสถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติ, 2548;16) แบ่งระดบัความรู้เป็น 4 ระดบั  ไดแ้ก่ 
 ระดบัท่ี 1:Know-what (รู้ว่าคืออะไร) เป็นความรู้เชิงรับรู้ หรือ ความรู้ท่ีไดรั้บมาจากการเรียน 
เห็นหรือจดจ า มีลกัษณะเป็นความรู้ในภาคทฤษฎีวา่ ส่ิงนั้นคืออะไร 

ระดับท่ี 2:Know-how (รู้ว่าเป็นอย่างไร/รู้วิธีการ) เป็นความสามารถในการน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 

ระดบัท่ี 3:Know-why (รู้ว่าท าไม/รู้เหตุผล) เป็นความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเชิงเหตุผลท่ีสลบัซับซ้อน
ขึ้น ภายใต้เหตุการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ความรู้ในระดับน้ีสามารถพัฒนาได้บนพื้นฐานของ
ประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาและการอภิปรายร่วมกบัผูอ่ื้น 

ระดบัท่ี 4:Care-why (ใส่ใจกบัเหตุผล) เป็นความรู้ในลกัษณะการสร้างสรรค์ท่ีมาจากตวัเอง 
บุคคลท่ีมีความรู้ในระดับน้ีจะมีเจตจ านง แรงจูงใจ และการปรับตวัเพื่อความส าเร็จ ดังนั้นในการ
จดัการความรู้ ตอ้งค านึงถึงระดบัความรู้ของประชาชนท่ีจะศึกษาเพื่อก่อใหเ้กิดการบรรลุผลดว้ย 

ความรู้จึงหมายถึง ส่ิงท่ีมนุษยส์ร้าง ผลิต ความคิด ความเช่ือ ความจริง ความหมาย โดยใช ้
ข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น ตรรกะ แสดงผ่านภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายและ
วตัถุประสงคเ์ป็นไปตามผูส้ร้าง ผูผ้ลิตจะใหค้วามหมายนัน่เอง 

 
2.2.3 การประเมินระดับความรู้ 

          การแปลความหมายของระดบัคะแนนความรู้จะใช้วิธีรวมคะแนน และ คิดเป็นร้อยละ โดย
แบ่งเป็นระดบัความรู้ต่างกนั โดยเปรียบเทียบเกณฑ์ประเมินความรู้แบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1976) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดด้งัน้ี 
                     ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะผลต ่า                 ไดค้ะแนน  นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
                     ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะผลปานกลาง      ไดค้ะแนน  ร้อยละ 60-79 
                     ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะผลสูง                ไดค้ะแนน  มากกวา่ ร้อยละ 80 
 
2.3 แนวคิดเกีย่วกบัทัศนคติ 

 
ผูศึ้กษาไดศึ้กษาความหมายของทศัคติจากนกัวิชาการแต่ละท่านซ่ึงไดใ้ห้ความหมาย  ไวอ้ย่าง

แตกต่างกนัดงัน้ี 
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2.3.1 ความหมายทัศนคติ 
 ทศันคติ (Attitude) ซ่ึงบางต าราใชค้  าวา่ “เจตคติ” หมายถึง ท่าที หรือ ความรู้สึก ของบุคคลต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง เจตคติถือเป็นกิริยาท่าที ความรู้สึกรวม ๆ ของบุคคลท่ีเกิดจากความพร้อม หรือความ
โน้มเอียงของจิตใจหรือประสาท ซ่ึงแสดงออกเพื่อตอบโตต่้อส่ิงเร้าส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยจะแสดงออก 
ในทางสนับสนุนเห็นดีเห็นชอบด้วย หรือต่อต้านไม่เห็นดีเห็นชอบด้วยก็ได้ (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2540, น. 11-12) 

ทศันคติ หมายถึง สภาวะความพร้อมของ จิตใจและประสบการณ์ อนัเกิดจากประสบการณ์ซ่ึง
จะเป็นส่ิงก าหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลในการตอบสนองของบุคคลท่ีจะมีต่อสถานการณ์วตัถุต่างๆ 
ทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะของทศันคติมีดงัน้ี (พีระศกัด์ิ นาดี, 2537 อา้งถึงใน สุทนัย ์ศรีใจพระเจริญ, 
2557) 
 1.   เป็นภาวะทางจิตท่ีแสดงออกไดท้างพฤติกรรม เช่น รักหรือเกลียด  
 2. เป็นความพร้อมท่ีจะตอบสนองคือเม่ือมีทศันคติท่ีดีหรือไม่ดีต่อส่ิงใดก็พร้อมจะตอบสนอง
ต่อส่ิงนั้นตามทศันคติท่ีเกิดขึ้น 
  3. เป็นส่ิงท่ีมีขึ้นอย่างเป็นระเบียบ เกิดขึ้นอย่างเป็นกลุ่ม และจดัระเบียบไวแ้ลว้ในตวัเอง คือ
เม่ือเกิดทศันคติต่อส่ิงใดแลว้ ก็จะเกิดขึ้นต่อเน่ืองกนั จะติดตามมาดว้ย พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
เช่น โกรธก็จะหนา้บ้ึง 
 4. เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากประสบการณ์ 
 5. เป็นพลงัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออก  

ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร (2545) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า ทศันคติ คือ สภาวะความพร้อม
ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกับความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มของพฤติกรรมบุคคลท่ีมี  ต่อบุคคล ส่ิงของ 
สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงและสภาวะความพร้อมทางจิตนั้น จะต้องอยู่นาน
พอสมควร 

ธนวรรธ ตั้ งสินทรัพย์ศิริ (2550) อธิบายว่า ทัศนคติ (Attitudes) คือ การประเมิน หรือการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัความชอบหรือไม่ชอบในวตัถุ คน หรือเหตุการณ์ซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นถึงความรู้สึก
ของบุคคลเก่ียวกับบางส่ิงบางอย่าง หรือเป็นแนวโน้มของบุคคลท่ีแสดงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยมี
ความรู้สึกหรือความเช่ือเป็นพื้นฐาน ทศันคติไม่ใช่ส่ิงเดียวกบัค่านิยม แต่มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั 
โดยค่านิยมเป็นส่ิงท่ีบุคคลเห็นคุณค่า แต่ทศันคติเป็นความรู้สึกดา้นอารมณ์(พอใจหรือไม่พอใจ) ซ่ึง
ความรู้สึกนั้นจะส่งผลกระทบต่อการแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคลนั้น สอดคลอ้งกบั กญัจน
พร ลิ้มผ่องใส (2562) กล่าวว่า ทศันคติหมายถึงความโน้มเอียง ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงสามารถน าไปสู่
การกระท าต่อส่ิงนั้น ๆ และส่งผลต่อการ แสดงออกของพฤติกรรมในแต่ละบุคคล ท่ีเก่ียวเน่ืองกับ
ตวัแปลและสถานการณ์ท่ีต่างกนั 
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 2.3.2 องค์ประกอบของทัศนคติ 
 ทศันคติ คือ ความรู้สึกและความเห็นท่ีบุคคลมีต่อส่ิงของ บุคคล สถานการณ์ สถาบนั และ
ข้อเสนอใด ๆ ในทางท่ีจะยอมรับ หรือปฏิเสธ ซ่ึงมีผลท าให้บุคคลพร้อมท่ีจะแสดง ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อพฤติกรรมอยา่งเดียวกนัตลอด (Mun, 1971, p. 77) ทศันคติเป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ี
ทนทาน และไดรั้บการจดัระเบียบ ซ่ึงมกั เป็นตวัผลกัดนัให้เรากระท าไปในทิศทางนั้น ๆ ทศันคติจึงมี
องคป์ระกอบทางดา้นความคิด อารมณ์ และการกระท า 
 ทศันคติเป็นการแสดงออกของความเช่ือว่าอะไรถูก อะไรผิด ชอบหรือไม่ชอบยอมรับ หรือ
ปฏิเสธ การแสดงออกดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบ 3 ประการ (พีระศกัด์ิ นาดี, 2537 อา้งถึงใน    
สุทนัย ์ศรีใจพระเจริญ, 2557) คือ 
 1. องค์ประกอบด้าน ความคิด ความเขา้ใจ (cognitive component) ทัศนคติจะแสดงออกใน
ลกัษณะของความเช่ือวา่ อะไรถูก อะไรผิด 
 2. องคป์ระกอบทางดา้นความรู้สึก (affective component) ทศันคติจะแสดงออกมาในลกัษณะ
ของความชอบหรือไม่ชอบ 
 3. องค์ประกอบทางดา้นพฤติกรรม (behavioral component) เป็นความพร้อมท่ีจะกระท าโดย
แสดงออกมาในลกัษณะของการยอมรับหรือปฏิเสธ เม่ือมองในแง่ของการเกิดทศันคติ  
 

2.3.3 แหล่งท่ีท าให้เกดิทัศนคติ  
1. ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) เม่ือบุคคลมีประสบการณ์ เฉพาะอย่างต่อ

ส่ิงหน่ึงส่ิงใดในทางท่ีดีหรือไม่ดี จะท าให้เกิดทศันคติต่อส่ิงนั้นไปในทางท่ีดีหรือไม่ดี จะท าให้เกิด
ทศันะต่อส่ิงเหล่านั้นไปในทิศทางท่ีเคยมีประสบการณ์มาก่อน  

2. การติดต่อส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication from others) จะท าให้เกิด ทัศนคติจาก
การรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ จาผูอ่ื้นได ้เช่น เด็กท่ีไดรั้บการสั่งสอนจากผูใ้หญ่จะเกิดทศันคติต่อ การกระท า
ตามท่ีเคยไดรั้บรู้มา  

3. ส่ิงท่ีเป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบผูอ่ื้นท าให้เกิดทศันคติขึ้นได ้เช่น เด็กท่ีเคารพ
พ่อแม่จะเลียนแบบการแสดงท่าทางชอบหรือไม่ชอบต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามไปดว้ย  

4. ความเก่ียวข้องกับสถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติหลายอย่างของ บุคคลเกิดขึ้ น
เน่ืองจากความเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั เช่น ครอบครัว โรงเรียน หรือหน่วยงาน เป็นตน้  
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ทศันคติก่อตวัขึ้นและเปล่ียนไปเน่ืองจากปัจจยัหลายประการ (จิรวฒัน์ วงศส์วสัดิวฒัน์, 2542)  
คือ  

1. การจูงใจทางร่างกาย (Biological Motivation) ทศันคติจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคล ใดบุคคลหน่ึง
ก าลงัด าเนินการตอบสนองต่อความตอ้งการหรือแรงผลกัดนัทางร่างกาย บุคคลท่ีสร้าง ทศันคติท่ีดีต่อ
บุคคลหรือส่ิงของท่ีสามารถช่วยใหเ้คา้มีโอกาสตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้ 

2. ข่าวสารและขอ้มูล (Information) ทศันคติจะมีพื้นฐานมาจากชนิดและขนาด ของข่าวสารท่ี
ไดรั้บ รวมทั้งลกัษณะของแหล่งท่ีมาของข่าวสาร ด้วยกลไกของการเลือกเฟ้นในการ มองเห็นและ
เขา้ใจปัญหาต่าง ๆ (Selective Perception) ข่าวสารขอ้มูลบางส่วนท่ีเขา้มาสู่บุคคลนั้น จะท าให้บุคคล
นั้นเก็บไปคิดและสร้างเป็นทศันคติขึ้นมาได ้ 

3. การเข้าเก่ียวข้องกับกลุ่ม (Group Affiliation) ทัศนคติบางอย่างอาจมาจากกลุ่ม ต่างๆ ท่ี
บุคคลเก่ียวขอ้งทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม เช่น ครอบครัว วดั กลุ่มเพื่อนร่วมงาน กลุ่มกีฬา กลุ่ม
สังคมต่าง ๆ โดยกลุ่มเหล่าน้ีไม่เพียงแต่เป็นแหล่งรวมของค่านิยมต่าง ๆ แต่ยงัมีการถ่ายทอดข้อมูล 
ใหแ้ก่บุคคลในกลุ่ม ซ่ึงท าใหส้ามารถสร้างทศันคติขึ้นได ้โดยเฉพาะครอบครัวและกลุ่มเพื่อนร่วมงาน
เป็น กลุ่มท่ีส าคญัท่ีสุด (Primary Group) ท่ีจะเป็นแหล่งสร้างทศันคติใหแ้ก่บุคคลได ้  

4. ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ของคนท่ีมีต่อวตัถุส่ิงของย่อมเป็น ส่วนส าคญัท่ี
จะท าใหบุ้คคลต่าง ๆ ตีค่าส่ิงท่ีเขาไดมี้ประสบการณ์มาจนกลายเป็นทศันคติได ้ 

5. ลกัษณะท่าทาง (Personality) ลกัษณะท่าทางหลายประการต่างก็มีส่วนทางออ้ม ท่ีส าคญัใน
การสร้างทศันคติให้กบับุคล ปัจจยัต่าง ๆ ของการก่อตวัของทศันคติเท่าท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ในความ
เป็นจริงจะมิได้มีการเรียงล าดับตามความส าคัญแต่อย่างใดเลย ทั้งน้ีเพราะปัจจยัแต่ละทาง เหล่าน้ี      
ตวัไหนจะมีความส าคญัต่อการก่อให้เกิดของทศันคติมากหรือนอ้ยแลว้แต่การพิจารณาสร้าง ทศันคติ
ต่อส่ิงดงักล่าว  

 
2.3.4 ประเภทของทัศนคติ    
ทศันคติแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี  
1. ทศันคติทางเชิงบวก เป็นทศันคติท่ีชกัน าให้บุคคลแสดงออก มีความรู้สึก หรืออารมณ์จาก

สภาพจิตใจ โตต้อบในดา้นดีต่อผูอ่ื้นหรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหน่ึงรวมทั้งหน่วยงาน องคก์ร สถาบนั 
และการด าเนินกิจการขององคก์รอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มชาวเกษตรกรยอ่มมีทศันคติทางบวก หรือมีความรู้สึก
ท่ีดีต่อสหกรณ์การเกษตรและให้ความสนบัสนุนร่วมมือดว้ยการเขา้เป็นสมาชิกและ ร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ อยูเ่สมอ เป็นตน้  

 



 

18 

2. ทศันคติทางลบหรือไม่ดี คือ ทศันคติท่ีสร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเส่ือมเสีย ไม่ได้รับ
ความเช่ือถือหรือไวว้างใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชงัต่อบุคคลใด บุคคล
หน่ึง เร่ืองเร่ืองหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือหน่วยงาน องค์กร สถาบนั และการด าเนินกิจการ ของ
องคก์รและอ่ืน ๆ เช่น พนกังานเจา้หนา้ท่ีบางคน อาจมีทศันคติเชิงลบต่อองคก์ร ก่อให้เกิดอคติ ขึ้นใน
จิตใจจนพยายามประพฤติและปฏิบติัต่อตา้นกฎระเบียบขององคก์รอยูเ่สมอ  

3. ทศันคติท่ีบุคคลไม่แสดงความคิดเห็นหรือเร่ืองราวปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือ ต่อบุคคล 
หน่วยงาน องค์กร และสถาบัน และอ่ืน ๆ โดยส้ินเชิง เช่น นักศึกษาบางคนอาจมีทศันคติท่ี น่ิงเฉย
อย่างไม่มีความคิดเห็นต่อปัญหา โตเ้ถียงเร่ืองกฎระเบียบว่าด้วยเคร่ืองแบบของนักศึกษา ทศันคติ 3 
ประการน้ี บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได ้ขึ้นอยูก่บัความมัน่คงในความรู้สึก
นึกคิด ความเช่ือหรือค่านิยมอ่ืน ๆ ท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ การกระท า หรือสถานการณ์ หนา้ท่ีหรือกลไก
ของทศันคติ 

 
2.3.5 การวัดทัศนคติ 
การวดัทศันคติ (วีระพล สุทธิพรพลางกูร และเฉลียว แก่นจนัทร์, 2538 อา้งถึงใน สุทนัย ์ศรีใจ

พระเจริญ, 2557) มีอยู ่4 วิธี คือ  
1. มาตรการวดัแบบของเธอร์สโตน (Thurstone’s Type Scale) ก าหนดโครงสร้างน าขอ้ความ

ไปตดัสิน และแจกแจงความถ่ี ความถ่ีสะสม หาความแปรปรวนแลว้น าแบบวดัชุดเดิมให้คดัเลือกอีก
คร้ัง 

2. มาตรวดัแบบของลิเคิร์ต (Likert Scale) เป็นการวดัท่ีใช้กนัอย่างกวา้งขวางกว่าแบบอ่ืน ๆ 
และสามารถวดัได้เกือบทุกเร่ือง และยงัมีความเท่ียงตรงสูงกว่าแบบอ่ืนอีกด้วย แต่ละมาตรวดัห่าง
เท่ากนัเป็น 0 1 2 3 4 เป็น positive หรือ negative 

3. มาตรวดัแบบของกัตต์แมน (Guttman Scale) มิใช่วิธีสร้างและพฒันาทศันคติ แต่เป็นวิธี
ประเมินหรือวิเคราะห์มาตราส่วน 

4. มาตรวดัแบบออสกูด (Osgood’s Scale) ใช้วดัทัศนคติและวดับุคลิกภาพ ความคิดเห็น 
ความเช่ือและความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ โดยแยกความแตกต่างของมโนทศัน์ 
 สรุปไดว้่าทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก และความคิดโดยรวมของบุคคล โดยทศันคติจะแสดง
ออกมาทางดา้นความคิดเห็นโดยส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อทศันคติต่อเร่ืองนั้นๆ ไดแ้ก่ ข่าวสารและขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ ความรู้ ความชอบ การจูงใจ ประสบการณ์และความเช่ือของบุคคลนั้นๆ โดยทศันคติอาจจะ
แสดงออกมาอาจเป็น ทางบวกหรือทางลบหรือแม้กระทัง่ไม่แสดงออก เช่น ความเห็นชอบ  เห็นดว้ย 
ไม่เห็นด้วย รู้สึกเฉยๆ ความมีอคติ ขอ้คิดเห็น ท่ีมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงถูกตีความได้จากส่ิงท่ีคนพูด
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ออกมาอย่างไม่เป็นทางการ สามารถวดัระดบัทศันคติใหส้ามารถอธิบายระดบัไดจ้ากการส ารวจท่ีเป็น
ทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้นนัน่เอง 
  
2.4 แนวความคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม (Behavior) 

 
2.4.1 ความหมายพฤติกรรม 
บลูม (Bloom.1975:65-197) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า

อาจเป็นส่ิงท่ีสังเกตได ้หรือไม่ได ้และพฤติกรรมดงักล่าวน้ีไดแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน คือดา้นความรู้ดา้น
เจตคติ และดา้นการปฏิบติั ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง พฤติกรรมดา้นความรู้ และดา้นการปฏิบติั ดงัน้ี 

      1. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) พฤติกรรมมีขั้นของความสามารถ ทางด้าน
ความรู้การให้ความคิดและพฒันาการทางดา้นสติปัญญา จ าแนกไวต้ามล าดบัขั้นจากง่ายไป หายาก 
ดงัน้ี 

1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นตน้เก่ียวกบัความจ าไดห้รือระลึกได ้   
1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองมาจากความรู้ต้องมี 

ความรู้มาก่อนจึงจะเขา้ใจ ความเขา้ใจจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเน  
1.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นการน าเอาวิธีการทฤษฏี กฎเกณฑ์ และแนวคิด

ต่างๆ ไปใช ้ 
1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นท่ีบุคคลมีความสามารถ และมีทักษะในการ

จ าแนกเร่ืองราวท่ีสมบูรณ์ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพนัธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง
ส่วนประกอบ ท่ีรวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์ หรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง 

1.5 การสังเคราะห์  (Synthesis) เป็นความสามารถของบคุ  คลในการรวบรวม
ส่วนยอ่ยต่างๆ เขา้เป็นส่วนรวมท่ีมีโครงสร้างใหม่ ท่ีมีความชดัเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 

1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตีราคา 
ของส่ิงของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑท่ี์ใชช่้วยประเมินค่าน้ีอาจเป็นกฎเกณฑท่ี์บุคคลสร้างขึ้นมา หรือมีอยู ่
แลว้ก็ตาม 

2. พฤติกรรมด้านการปฏิบติั (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ความสามารถ ใน
การแสดงออกของร่างกายซ่ึงรวมทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกายซ่ึงรวมถึงการปฏิบติัท่ีอาจ
แสดงออกในสถานการณ์หน่ึงๆหรืออาจเป็นพฤติกรรมท่ีคาดคะเนว่าอาจจะปฏิบติัในโอกาสต่อไป 
พฤติกรรมด้านน้ีเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายซ่ึงต้องอาศัยพฤติกรรม ด้านพุทธิปัญญา หรือเป็น
พฤติกรรม ท่ีสามารถประเมินผลไดง้่าย แต่กระบวนการท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัเวลาและ
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การตดัสินใจหลายขั้นตอน ในทางดา้นสุขภาพถือวา่พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัของบุคคลคือ เป้าหมาย
ขั้นสุดทา้ยท่ีช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดี  
  เฉลิมพล  ตนัสกุล (2541) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมวา่หมายถึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น
ซ่ึงอาจเป็นการกระท าท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้ ง กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล และ 
กิจกรรม น้ีอาจสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสั หรือไม่สามารถสังเกตได ้ซ่ึงสามารถแบ่ง พฤติกรรม
ออกได ้เป็น 2 ประเภท คือ  
            1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระท าท่ี เกิดขึ้ นสามารถสังเกตได้ด้วย
ประสาทสัมผสั หรืออาจใชเ้คร่ืองมือช่วย  
            2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดขึ้ นภายในจิตใจ บุคคลอ่ืน      
ไม่สามารถสังเกตได ้ 
 ราชบณัฑิตยสถาน (2556) ใหค้  าจ ากดัความของพฤติกรรมว่าหมายถึงการกระท าหรืออาการ
ท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิง เร้า  
 

2.4.2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
เม่ือบุคคลกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดขึ้นมา การแสดงออกเช่นนั้นได ้ย่อมตอ้งอาศยัขั้นตอนของการ

เกิดอย่างเป็นกระบวนการมาก่อนทั้งส้ิน และในกระบวนการเกิดพฤติกรรมทั้งหมดน้ี เราอาจแยก
ออกเป็นกระบวนการยอ่ยไดอี้กอยา่งนอ้ย 3 กระบวนการ คือ (สุรางค ์โคว้ตระกูล, 2553) 
  1. กระบวนการรับรู้ (perception process) 

กระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการเบ้ืองตน้ท่ีเร่ิมจากการท่ีบุคคลไดรั้บสัมผสัหรือรับข่าวสาร
สัมผสัจากส่ิงเร้าต่างๆโดยผา่นระบบประสาทสัมผสั ซ่ึงรวมถึงการท่ีรู้สึก (sensation) กบัส่ิงเร้าท่ีรับ
สัมผสั นั้นๆ ดว้ย 

2. กระบวนการคิดและเขา้ใจ (cognition process) 
กระบวนการน้ีอาจเรียกไดว้่า กระบวนการทางปัญญา ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีประกอบไปดว้ย

การเรียนรู้ การคิด และการจ า ตลอดจนการน าไปใชห้รือเกิดพฒันาการจากการเรียนรู้นั้นๆ ดว้ยการรับ
สัมผสั การรู้สึกท่ีน ามาสู่การคิดและเขา้ใจน้ีเป็นระบบการท างานท่ีมีความละเอียดซับซ้อนมาก และ
เป็นกระบวนการภายในทางจิตใจ 

3. กระบวนการแสดงออก (spatial behavior process) 
หลงัจากผ่านขั้นตอนของการรับรู้และการคิดและเขา้ใจแลว้ บุคคลจะมีอารมณ์ตอบสนองต่อ

ส่ิงท่ีได้รับรู้นั้ นๆ แต่ยงัมิได้แสดงออกให้ผู ้อ่ืนได้รับรู้ ยงัคงเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่ภายใน (covert 
behavior) แต่เม่ือได้คิดและเลือกท่ีจะแสดงการตอบสนองให้บุคคลอ่ืนสังเกตได้ เราจะเรียกว่า
พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกน้ีเป็นเพียงส่วนหน่ึงของพฤติกรรมท่ีมีอยู่
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ทั้งหมดภายในตวับุคคลนั้น เม่ือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าใดส่ิงเร้าหน่ึง การแสดงออกมาเพียง
บางส่วนของท่ีมีอยู่จริงเช่นน้ี จึงเรียกว่า (spatial behavior) โดยแทท่ี้จริงแลว้ กระบวนการย่อยทั้ง 3 
ขั้นตอนน้ี ไม่สามารถแยกเป็นขั้นตอนต่างหากหรือเป็นอิสระจากกนั เพราะการเกิดพฤติกรรมในแต่
ละคร้ังนั้น จะมีความต่อเน่ืองสัมพนัธ์กนัอยา่งมาก 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึงการแสดงออกหรือการกระท าใดๆของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากประสบการณ์ ความรู้ ความเขา้ใจ ของบุคคลนั้น และได้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มตลอดเวลา โดยพฤติกรรมนั้นมีทั้งพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น
ภายในไม่ไดแ้สดงออกมา และพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกมาท่ีท าใหบุ้คคลอ่ืนรับรู้ได ้
 
 2.5 ทฤษฎีเกีย่วกบัความสัมพนัธ์ของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP) 
 

ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ทศันคติและพฤติกรรม (KAP) เป็นทฤษฎีท่ีใหค้วามส าคญักบัตวัแปร  3 
ตวั ประกอบดว้ย  ความรู้(Knowledge)  ทศันคติ (Attitude)  และพฤติกรรมการปฏิบติั (Practice) ของ
ผูรั้บสารเม่ือมีการตอบสนองจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม โดยตวั
แปรจะเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง คือ เม่ือผูรั้บสารได้รับสาร จะเกิดความรู้ และส่งผลต่อทัศนคติและ
พฤติกรรม ดังนั้นการรับสารจึงมีความส าคญั เม่ือรับสารแลว้ย่อมเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติและ
พฤติกรรมต่อไป ทฤษฎีดงักล่าวจะมีลกัษณะเป็นไปในเชิงเส้นตรง นัน่คือ การให้ความรู้แก่ผูรั้บสาร
จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติตามท่ีผูส่้งสารตอ้งการและส่งผลไปยงัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(สุรพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533 อา้งถึงใน มลฑา  เพช็รสุวรรณ, 2558) 
 แนวคิดและทฤษฎีความรู้ ทศันคติ ของลอเนียลา Launiala,2009 กล่าววา่ ความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน ความรู้มีผลต่อทศันคติ และทศันคติท่ีดีจะช่วยให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีดี โดยความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้มโดยเช่ือว่าทศันคติจะเป็นตวักลางท า
ให้เกิดการปฏิบติัตามความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทศันคติก่อน แลว้การปฏิบติัท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตาม
ทศันคตินั้น โดยทฤษฎีให้ความส าคญักับตวัแปร 3 ตวัคือ ความรู้ (Knowledge)  ทศันคติ (Attitude)  
และการปฏิบติั (Practice) เชนกนั  โดยแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆในแบบจ าลอง KAP 
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆในแบบจ าลอง KAP (ทวีศกัด์ิ เทพพิทกัษ,์ 2556) 

 
 แนวคิดแบบจ าลอง KAP กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัไว้
ดังน้ี คือความรู้ (K) ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P) โดยมีทัศนคติเป็น
ตวักลางความรู้กบัการปฏิบติัคือ ทศันคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู่แลว้ และการปฏิบติัจะแสดงออกไป
ตามทศันคติท่ีมี ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กนัทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยเช่ือวา่ทศันคติมีผลต่อการปฏิบติัและการปฏิบติัมีผลจากทศันคติ ซ่ึงทั้งหมดจะมีพื้นฐาน
มาจากความรู้ (ทวีศกัด์ิ เทพพิทกัษ,์2556) 
 
2.6 บริบทและสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของพื้นท่ีวิจัย 
 
 ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท มี
ชุมชนพื้นท่ีสูงห่างไกลจ านวน 2 ชุมชน พื้นท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีไดรั้บ
การพฒันาอย่างรวดเร็ว จากบริบทพื้นท่ีมีแหล่งอ านวยความสะดวกและแหล่งจ่ายยารักษาโรค อาทิ 
ร้านสะดวกซ้ือจ านวน 2 แห่ง  ตลาดสดประเภท 2 จ านวน 2 แห่ง ร้านอาหาร จ านวน 5 ร้าน ร้านเสริม
สวย 8 ร้าน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง คลินิกแพทยป์ริญญาจ านวน 1 แห่ง 
ร้านขายยาประเภทท่ี 1 จ านวน 2 แห่ง ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จ านวน 2 แห่ง   และ
ร้านขายของช า ระดบัชุมชนจ านวน 46 แห่ง (ขอ้มูลส ารวจ รพ.สต.บา้นเมืองงาย,2565) จากบริบทของ
ชุมชนท าให้การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวก และการเขา้ถึงยาของประชาชนมีมากขึ้น จากขอ้มูล
ส ารวจร้านช าปี 2565 ของ รพ.สต.บา้นเมืองงาย พบจ านวนร้านช าร้อยละ 52.17 ท่ีมีการจ าหน่ายยา
บรรจุเสร็จ และร้อยละ 23.81 มีการลกัลอบจ าหน่ายยาอนัตรายซ่ึงรวมถึงยาปฏิชีวนะในร้านขายของ
ช า (ข้อมูลการส ารวจจากงานคุม้ครองผูบ้ริโภค รพ .สต.บ้านเมืองงาย,2565) ซ่ึงจากผลการส ารวจ
ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงช่องทางการได้รับยาปฏิชีวนะของประชาชนยงัเขา้ถึงง่าย และยงัไม่มีการ
ควบคุมการจ าหน่ายในระดบัชุมชนใหเ้ป็นไปตามกฎหมายอยา่งเขม้งวด 

ความรู้ 
(Knowledge) 
(Knowledge)   

ทศันคติ 

(Attitude) 

การปฏิบติั 
(Practice) 

(Attitude) (ฤ

(Attitude) 

(Attitude) 
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 หลงัจากมีการก าหนดมาตรการการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีไดถ้่ายทอดนโยบายมาสู่
ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ร้อยละการจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยกลุ่ม
โรคทางเดินหายใจ และโรคทางเดินอาหาร ไม่เกินร้อยละ 20 โดย ในปี 2561 พบขอ้มูลการสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มผูป่้วยทางเดินหายใจ ผูป่้วยทางเดินอาหาร พบมีการจ่ายยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 
7.91 และ ร้อยละ 7.83 โดยในปี 2560 ขอ้มูลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มผูป่้วยทางเดินหายใจ ผูป่้วย
ทางเดินอาหาร พบมีการจ่ายยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 26.78 และ ร้อยละ 50.57 (Health Data Center 
Vertion1.5.4) 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
วสาวี กล่ินขจรและคณะ (2554) ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา
ปฏิชีวนะในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 16.67 และระดบัดีร้อยละ 
13.3 มีเพียงร้อยละ 3.3 ท่ีมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก เม่ือพิจารณาความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 90 มีความรู้ท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะในเร่ือง ความหมาย สรรพคุณในการรักษา การผสมยาส าหรับเด็กท่ีเป็นผง
แหง้และระยะเวลาการเก็บรักษายาหลงัผสม อาการแพย้าและวิธีปฏิบติัเม่ือแพย้า นอกจากน้ีพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 86.7 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในเร่ืองสาเหตุท่ีท าให้เช้ือด้ือยา เร่ืองเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ตั้งแต่ ร้อยละ 50 ขึ้นไป ไดแ้ก่ เร่ืองโรคแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น วิธีรับประทานยาปฏิชีวนะ และการดูวนัผลิต /วนัหมดอายุ
ของยา 

ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และ ทิวทัศน์ สังฆวัตร์ (2555) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82.8 มีพฤติกรรมการใชย้าอยู่ในระดบัดีมี
เพียงร้อยละ 17.2 อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอนพบว่าความรู้
เก่ียวกบัการใช้ยาและการ ไดรั้บข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม.โดย
สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม .ไดร้้อยละ 29 ตวัแปรท่ีมีอีทธิพลสูงสุด คือความรู้
เก่ียวกบัการใช้ยา(ดา้นบวก) รองลงมาคือการไดรั้บข่าวสารดา้นยาทางวิทยุ (เชิงลบ) สรุปคือ ความรู้
เก่ียวกบัการใชย้าและการไดรั้บข่าวสารดา้นยาทางวิทยมีุผลต่อพฤติกรรมการใชย้าของ อสม. และจาก
การท านายหากคะแนนความรู้เก่ียวกบัความรู้เพิ่มขึ้น 1 หน่วย  คะแนนพฤติกรรมการใชย้าจะเพิ่มขึ้น 
1.22 หน่วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ Green and Kreuter  ท่ีกล่าวไวว้่า ปัจจัยด้าน
ความรู้เป็นปัจจยัน าหรือเป็นองคป์ระกอบภายในท่ีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรม
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ของบุคคล(Green, Kreuter,Deeds, & Partridge, 1999)และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
ความรู้เก่ียวกับยาเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลสามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งอาจใช ้ขอ้มูลน้ีเพื่อหาแนวทางในการ
ส่งเสริมให ้อสม. และประชาชนมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งและลดปัญหาจากการใชย้าในชุมชน  

ศุภลกัษณ์ สุขไพบูลย ์และคณะ (2559) ศึกษา  พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร่างโศก อ าเภอบ้านหมอ จังหวดัสระบุรี  ระหว่างวันท่ี 1 
กุมภาพนัธ์ 2557 ถึง 30 เมษายน 2557 พบว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวน 364 คนมีความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต ่าร้อยละ 49.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออันตรายจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และรับรู้ประโยชน์จากการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.3 และมีพฤติกรรมใน
การใช้ยาปฏิชีวนะในระดับท่ีต้องปรับปรุงร้อยละ 55.5 พบว่าเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ มี
ความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอายแุละความรู้เก่ียวกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติรายได้
และการรับรู้ประโยชน์จากการใชย้าปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สร่างโศก อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 

สุณิชา ชานวาทิก และคณะ(2560) ส านกังานสถิติแห่งชาติ ร่วมกบัส านักงานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ไดท้ าการส ารวจสถานการณ์การใช้ยาตา้นจุลชีพและ
ความรู้เร่ืองยาตา้นจุลชีพ โดยขอ้มูลดงักล่าวมาจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ .ศ.2560 โดย
แบ่งการส ารวจ 4 หัวขอ้เร่ือง ไดแ้ก่ การใช้ยาตา้นจุลชีพ ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยาตา้นจุลชีพ การ
ตระหนกัรู้ของประชาชนในการใช้ยาตา้นจุลชีพ และการใช้ยาตา้นจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุ
สัตว ์ในประชาชนท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปีขึ้นไป พบวา่ในดา้นการใชย้าตา้นจุลชีพในรอบเดือนท่ีผ่านมา 
มีการใช้ยาร้อยละ 7.9 ในขณะท่ีร้อยละ 79.8 ไม่ไดใ้ชย้าตา้นจุลชีพ ดา้นแหล่งท่ีไดรั้บยาจุลชีพ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไดรั้บจากสถานพยาบาลร้อยละ 70.3 แบ่งเป็นสถานพยาบาลรัฐร้อยละ 50.3 เอกชนร้อยละ 
20 ร้านยาร้อยละ 26.7 ร้านช าร้อยละ 2.4 และอ่ืนๆร้อยละ 0.6 ด้านสาเหตุท่ีใช้ยาต้านจุลชีพ พบว่า 
สาเหตุส่วนใหญ่ใชใ้นระบบหายใจ เช่น มีอาการไอ เจ็บคอ เป็นหวดั/ไขห้วดัใหญ่ ปอดบวม หลอดลม
อกัเสบ ร้อยละ 62.7 โดยในท่ีน้ีส่วนใหญ่ใชใ้นโรคไขห้วดั/ไขห้วดัใหญ่มากท่ีสุด ร้อยละ 37 รองลงมา
คือมีไข้ร้อยละ 19.2 ทั้ งน้ีมีการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ าเป็นมากถึงร้อยละ 63.6 โดยสรุปแล้ว 
ประชาชนในประเทศไทยมีความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาตา้นจุลชีพอยู่ในระดบัต ่า และส่วนใหญ่เขา้ในผิด
วา่ยาตา้นจุลชีพสามารถฆ่าไวรัสได ้และเขา้ใจคลาดเคล่ือนว่าสามรถรักษาไขห้วดัดว้ยเช่นกนั แต่ทั้งน้ี
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กลบัไม่สอดคลอ้งกบัความรู้เร่ืองประชาชนทราบดีวา่การใชย้าจุลชีพไม่สมเหตุสมผลท าใหเ้กิดการด้ือ
ยา อาจเน่ืองมาจากมีการรณรงคเ์ร่ืองเช้ือด้ือยาอยา่งแพร่หลายและจากหลายภาคส่วน 

สรัญญรั์กษ ์บุญมุสิก และคณะ. (2562) ศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล  เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ โดยผล
การศึกษาพบวา่ระดบัความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะของนกัศึกษาพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดบันอ้ย อาจ
เน่ืองจากหลกัสูตรการเรียนเนน้เน้ือหาของเภสัชจลนศาตร์ อาการขา้งเคียง ปฏิกิริยาต่อกนัของยากลุ่ม
ต่างๆ แต่นกัศึกษายงัไม่สามารถบอกไดถึ้งการเจ็บป่วยเกิดท่ีจากการติดเช้ือไวรัสสามารถดูแลให้หาย
เองไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า 

เยาวลกัษณ์ โพธิดารา และคณะ(2564) ศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน แผลสดและโรคท้องร่วงของ
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกินเพล จังหวดั
อุบลราชธานี พบวา่ดา้นความรู้การใช ้ยาปฏิชีวนะทัว่ไป โดยภาพรวมมีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
63.98 เป็นเพราะว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข อาจเน่ือง อสม. เป็นกลุ่มประชาชน ท่ีได้รับ การอบรม
ทางด้านสุขภาพ และท างานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในระบบสุขภาพอ าเภอ  อสม . มีความรู้
ความเขา้ใจและ สามารถแสดงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งทั้งน้ีอาจจะ มีความรู้และความ
เขา้ใจบางส่วนท่ียงัไม่ชดัเจน ซ่ึงเป็นเร่ืองตอ้ง จ าและการน าไปใช ้ไม่ชดัเจนเป็นเหตุให้มีความรู้ระดบั
ปานกลางซ่ึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรชยั มงคลชยัภกัด์ิและคณะ พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม มี
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการใช ้ยาปฏิชีวนะอยู ่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียคือ 7.96 คะแนน 

Belkina,et al.(2014) ศึกษาความรู้และการใช้ยาปฏิชีวนะของครูในเมืองใหญ่ของเยเมน
ซาอุดีอาระเบียและอุซเบกิสถานในชุมชนเยเมน จากการสุ่มตวัอย่างครู 1,200 คนในแต่ละประเทศ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามผลการศึกษา พบความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มี
ใบสั่งยาอยู่ ในซาอุดิอาระเบียร้อยละ 48 ในเยเมนและอุซเบกิสถานร้อยละ 78 นอกจากน้ียงัพบว่าร้าน
ขายยาเป็นแหล่งท่ีมาของยาปฏิชีวนะ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการใชย้าปฏิชีวนะไดแ้ก่ ไอร้อยละ 40 
และไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 34 กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามหยุดยาปฏิชีวนะเม่ือรู้สึกดีขึ้นร้อยละ 43 
ซ่ึงการศึกษาน้ีพบว่า ความตระหนักถึงอันตรายของการใช้ยาปฏิชีวนะแปรผกผนักับการใช้ยา
ปฏิชีวนะดว้ยตนเองแปรผกผนักบัความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้จ ากดัในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

Khalil Yabujheisha,et al. (2017) ศึกษาความรู้พฤติกรรมสาธารณะเก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Prince Sattam โดยใช้แบบส ารวจผูท่ี้มี
อายุมากกว่า 18 ปี และคุน้เคยกบัค าว่ายาปฏิชีวนะ จ านวน 331 คน พบว่าผูต้อบแบบส ารวจส่วนใหญ่
รับทราบขอ้มูลการใช้ยาปฏิชีวนะจากเภสัชกรรม (79-94%) และแพทย ์(76.14%) ยงัมีการรายงานว่า
ในระยะเวลา 6 เดือนผูต้อบแบบสอบถามมกัจะไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัจากรับค าปรึกษาจากแพทยถึ์ง
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42.55% ได้ยาปฏิชีวนะมาจากร้านขายยา53.80%  และได้รับจากเพื่อนฝูง 3.65% ซ่ึงส่วนใหญ่อาการ
หรือเหตุผลท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะคือจากการเป็นไข ้41.34% การติดเช้ือทางเดินหายใจ 22.19%  ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีสรุปว่าผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจว่าการเกิดเช้ือด้ือยาท่ีเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะจะเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพในอนาคต  ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงเร่ืองปรับปรุงระบบการ
ดูแลสุขภาพเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะโดยอาศัยความร่วมมือของเภสัชกรและแพทย์เพื่อความ
ปลอดภยั รวมถึงการปรับปรุงความรู้เร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะต่อประชาชนต่อไป 
 Afzal Khan และ คณะ (2013) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมของนักศึกษา
แพทยเ์ก่ียวกบัการด้ือยาปฏิชีวนะ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 68 เห็นดว้ยว่าปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะ 
มีความส าคญัและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีร้ายแรง ร้อยละ 88.65 เห็นด้วยว่าปัญหาการด้ือยา
ปฏิชีวนะเป็นเร่ืองส าคญัของประเทศ ร้อยละ 90.7 เห็นดว้ยวา่ปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะเป็นเร่ืองส าคญั
ของโลก พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 77.3 ทราบว่าแบคทีเรียไม่ไดเ้ป็นตวัก่อให้เกิดหวดัและไขห้วดั
ขณะท่ีส่วนท่ีเหลืออีก ร้อยละ 22.7 ไม่ทราบถึงขอ้เท็จจริงน้ี กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 80 จากการ
ส ารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างตระหนักและกงัวลเก่ียวกบัการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียและผลท่ี
ตามมา  

จากการทบทวนงานวิจยั พบว่ามีหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้ยาของประชาชน เช่น ช่อง
ทางการเขา้ถึงยาจากชุมชนสะดวก เพราะมีจ าหน่ายท่ีร้านขายยา  ร้านขายของช า ซ่ึงความรู้เก่ียวกับ
การใช้ยารวมถึงยาปฏิชีวนะเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน  แมจ้ะมี
การศึกษาความรู้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะในหลายงานวิจยั แต่ผลการวิจยัแตกต่างกนั
ไปตามกลุ่มท่ีศึกษาและหลายงานวิจยัมีผลการศึกษาแตกต่างกนัตามบริบทของพื้นท่ี ถึงแมช่้องทาง
การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจะมีหลากหลายและง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงปัจจุบันยงัมี
โครงการใชย้าอย่างสมเหตุผลท่ีเป็นโครงการในระดบันโยบายซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อส่ง เสริมการ
ใชย้าของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกตอ้ง และคุม้ค่า  
ในส่วนพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ยงัไม่เคยมีผูศึ้กษาเร่ืองความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การใชย้าปฏิชีวนะ รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมต่อการใชย้าปฏิชีวนะ 
ของประชาชนในพื้นท่ีท่ีปฏิบติังาน เพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนแกไ้ขในการส่งเสริมการใชย้าของ
ประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่อไป 
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2.8 กรอบแนวคิดและทฤษฎีการวิจัย (Conceptual framework) 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชนต าบลเมืองงาย โดยผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลอง Knowledge-Attitude-
Practice; KAP เขา้มาใชเ้พื่อศึกษาถึง ความรู้ของกลุ่มเป้าหมายเร่ืองปฏิชีวนะ วิธีการใช้ ประโยชน์ของ
ยาปฏิชีวนะ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าปฏิชีวนะ รวมถึงความรู้เก่ียวกบัเช้ือด้ือยา ทศันคติ และ
พฤติกรรมต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งต่อตนเอง บุคคลในครอบครัวในปัจจุบนั มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
และน าผลการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มาเป็น
กรอบแนวคิดของการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี
ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ในคร้ังน้ีต่อไป โดยแสดงจากแผนภาพต่อไปน้ี 

 
         
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 ภาพแสดงความสัมพนัธ์ของความรู้  ทศันคติ  พฤติกรรม ต่อการใชย้าปฏิชีวนะ 

 
 

ความรู้ต่อการใชย้าปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะ 

ทศันคติต่อการใชย้า
ปฏิชีวนะ 
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บทที ่3 

 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยั แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  โดยผูว้ิจยัได้

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดแบบจ าลอง Knowledge-Attitude-Practice; KAP เขา้มาใชเ้พื่อศึกษาถึง ความรู้ของ
กลุ่มเป้าหมายเร่ืองปฏิชีวนะ  วิธีการใช ้ ประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
ปฏิชีวนะ รวมถึงความรู้เก่ียวกบัเช้ือด้ือยา และพฤติกรรมต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งต่อตนเอง  บุคคลใน
ครอบครัวในปัจจุบนั มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและ
ศึกษาความสัมพนัธ์ ของความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี 
ต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ และเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นเอง 
ใชเ้วลาในการศึกษาตั้งแต่ มีนาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2565   

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท่ีอยู่อาศยัในต าบลเมือง
งาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  จ านวน  3,291 คน จากฐานขอ้มูลสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นเมืองงาย จากโปรแกรม Java Health Center Information System: JHCIS 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง    
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท่ีอยู่อาศยัในต าบลเมืองงาย อ าเภอ

เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชโ้ปรแกรม G*power โดยเลือกค านวณจากสถิติแบบ correlation โดย
เลือกสมมติฐาน Effect Size =0.25 ท่ีระดบันัยส าคญั 95% และ power ท่ี 0.95 ไดต้วัอย่างเท่ากับ 195 
คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลได้เพิ่มจ านวนประชากร ประมาณ 20% จึงได้จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 250 คน  

การเลือกตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การเลือกกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเขา้มาในงานวิจยัใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Random Sampling) โดยคดัเลือกรายช่ือของประชากรท่ีอยู่ในเกณฑ์คัดเขา้ท่ี
อาศยัในต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 3,291 คนน ามาแบ่งกลุ่มตามหมู่บา้น 
โดยใช้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลประชากรท่ีประมวลผลจากโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลบา้นเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ หลังจากนั้นจะใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการสุ่มรายช่ือ ก าหนดเลขล าดับให้ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจยั  แล้วใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลขจ านวน 250 คน 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย มีดังนี ้  

1. อายตุั้งแต่ 20 ปี 
2. มีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูลประชากรของโปรแกรม JHCIS  ซ่ึงเป็นระบบโปรแกรม

ระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ยระบบงานขอ้มูลส าหรับ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพและการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงถูกพฒันาขึ้นโดยศูนยเ์ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. อาศยัในต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1,2,3,4,5,7,8,9,10,11 
4. สามารถอ่านหนงัสือไดดี้  เขียนหนงัสือได ้ ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
5. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 

ตารางท่ี 3.1  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบวิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Random 
Sampling) 

หมู่บา้น จ านวนประชากรอายุ
มากกวา่ 20 ปี(คน) 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้
จากการค านวณ (คน) 

หมู่ 1 343 26 
หมู่ 2 551 43 
หมู่ 3 321 24 
หมู่ 4 514 39 
หมู่ 5 324 25 
หมู่ 7 109 8 
หมู่ 8 356 27 
หมู่ 9 267 20 
หมู่ 10 305 23 
หมู่ 11 201 15 
รวม 3,291 250 
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3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ พฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ พร้อมการสังเกตลกัษณะยาปฏิชีวนะท่ีมีในบา้นผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้
พฒันาการจากทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยั ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปหรือเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ
แบบสอบถาม 2 หนา้ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  ความสามารถ
ในการอ่าน รายได้  สิทธ์ิการรักษาพยาบาล ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนหรือญาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายงาน
สุขภาพ   

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินด้านความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน 20 ข้อ เป็นการประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ  เช้ือด้ือยา  วิธีการใช ้ อนัตรายจากการใชย้าปฏิชีวนะ  มีลกัษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (ถูก-ผิด) โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
  ตอบถูก  ให ้ 1 คะแนน 
  ตอบผิด  ให ้ 0 คะแนน  
  ตอบไม่แน่ใจ   ให ้ 0 คะแนน 
 การแปลความหมายของระดบัคะแนนความรู้จะใช้วิธีรวมคะแนน และ  คิดเป็นร้อยละ โดย
แบ่งเป็นระดบัความรู้ต่างกนั โดยเปรียบเทียบเกณฑ์ประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1976) 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง0-20 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดด้งัน้ี  
  ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะระดบัต ่า   ไดค้ะแนน  นอ้ยกวา่ 12 คะแนน 
  ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน  13-15 คะแนน 
  ความรู้ในใชย้าปฏิชีวนะระดบัสูง   ไดค้ะแนน  ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 20 ข้อ มีลกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก 
คะแนนรวมรายข้ออยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน คะแนนรวมทั้ งหมด 80 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมาก    ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย    ให ้ 2 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 1 คะแนน 
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ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก    ให ้ 1 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย    ให ้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 4 คะแนน 
การแปลความหมายของระดบัคะแนนทศันคติจะใชว้ิธีรวมคะแนน และ คิดเป็นค่าเฉล่ีย การ

แปลผลจะใช้สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น หลงัจากนั้นน าคะแนน ท่ีไดม้าก าหนดช่วงคะแนน
เฉล่ียเพื่อใชใ้นการแปลความโดยใชอ้นัตรภาคชั้น ดงัน้ี  

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =     

    =  

    = 1 
 
 โดยแบ่งระดบัทศันคติในแต่ละขอ้ค าถาม ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

   คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง ทศัคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลนอ้ย 
   คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง ทศัคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลปาน

กลาง 
   คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง ทศัคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลมาก 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็น

แบบสอบถามประเภท Rating scale 5 ระดับ โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว แบ่งเป็นค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบในสัดส่วนร้อยละ50 ซ่ึงใชเ้กณฑ์ 5 ระดบัและค าถาม
ปลายปิด 

วิธีวดัพฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถามดว้ย Rating Scale คือการใหผู้ต้อบแบบสอบถาม 
เลือกการปฏิบติัท่ีตรงกบัวิถีปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุดจากระดบัปฏิบติัเป็นประจ าหรือไม่เคยปฏิบติัมี
ทั้งหมด  5 ระดบั ต่อแบบสอบถามขอ้นั้นๆ โดยคะแนนรวมรายขอ้อยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน คะแนน
รวมทั้งหมด 100 คะแนน 

 ระดับพฤติกรรมปฏิบัติทั้ ง 5 ระดับของ Rating Scale จะมีตั้งแต่ปฏิบติัปฏิบติัเป็น
ประจ าไปจนถึงไม่เคยปฏิบติั ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวกมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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5 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
4 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
2 หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ัง 
1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 

 
ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

1 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
2 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
4 หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ัง 
5 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 

การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของผูต้อบแบบสอบถาม  โดย
การน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกัน  แล้วหาค่าเฉล่ียใช้เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ (Best 
1981 : 184) ดงัต่อไปน้ี  

การแปลความหมายของระดบัคะแนนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของผูต้อบแบบสอบถาม   
ใช้วิธีรวมคะแนน และ คิดเป็นค่าเฉล่ีย การแปลผลจะใช้สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น หลงัจาก
นั้นน าคะแนน ท่ีไดม้าก าหนดช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อใชใ้นการแปลความโดยใชอ้นัตรภาคชั้น ดงัน้ี  

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =     

    =  

    = 1.33 
 
ค่าเฉล่ีย ระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะในแต่ละขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1.00 – 1.33  หมายถึง พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัแย่ 
1.34 – 2.67  หมายถึง พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัพอใช ้
2.68  - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัดี 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 
การหาความตรง (Validity)  
การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) น าข้อค าถามไปพิจารณา

ความครอบคลุมของเน้ือของเคร่ืองมือ และให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย นกัวิชาการดา้น
ยา 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่านและนกัวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา เพื่อให้ได้
ค  าถามท่ีสามารถส่ือความหมายไดต้รงกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูต้อบแบบสอบถาม  ค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1   

 
สูตรค านวณ CVI = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ4               

                                                                จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 
แบบสอบถามส าหรับให้ผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นตามประเด็นท่ีแจง้ โดยเฉพาะประเด็นการ

เป็นตัวแทนหรือความเก่ียวขอ้งในเน้ือหา โดยท าเป็นแบบวดั (Scale) มี ตวัเลือกเป็นมาตราส่วน 4 
ระดบั คือ ถา้ประเมินความเก่ียวขอ้ง คะแนน 4 หมายถึง เก่ียวขอ้งมาก 3 หมายถึงเก่ียวขอ้งพอควรหรือ
เก่ียวของแต่ตอ้งปรับแก ้2 หมายถึง เก่ียวขอ้งเล็กน้อยหรือไม่สามารถประเมินไดถ้า้ไม่ปรับแกแ้ละ 1 
หมายถึงไม่เก่ียวขอ้ง นอกจากแบบวดัน้ีแลว้ควรมีค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็น 
เพิ่มเติมตามท่ีได้ช้ีแจงไว้ โดยค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  ของ
แบบสอบถามงานวิจยัน้ีเท่ากบั 1 

 
การหาความเช่ือมั่น (Reliability)  
น าเคร่ืองมือท่ีได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ  และ

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใช้ (Try-Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกบั
กลุ่มประชากร คือ ประชาชนในต าบลแม่นะ อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน และค านวณหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84 (Polit & 
Hung, 1999) และหาความเช่ือมัน่(reliability) ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะดว้ยวิธีคู
เดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson formula 20 , KR-20) เท่ากบั 0.87  
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3.4 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
ผู ้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดับบณัฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลยั
เชียงใหม่ และน าเสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว เพื่อขอ  อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือ
ไดรั้บอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาวแลว้ผูว้ิจยัน าหนังสือเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่าง ต่อจากนั้น ผูวิ้จยัและผูช่้วยนักวิจยัได้เขา้พบกับกลุ่มตวัอย่าง โดย แนะน าตวั อธิบาย
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งช้ีแจง กบักลุ่มตวัอย่าง ว่า
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจจะให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู ้ตดัสินใจดว้ยตนเอง และ
ให้เซ็นใบยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั และแจง้ให้ทราบว่าเม่ือเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ หากกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการออกจากการวิจยั สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี  ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลบั และในการ รวบรวมขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการ เท่านั้ น ส่วนผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บในท่ีปลอดภยั โดยบุคคลอ่ืนไม่สามารถเขา้ถึง 
 
3.5 วธิีการด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

ผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัจะด าเนินการ  แจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มท่ีศึกษาโดยมีขั้นตอน 
1. ติ ด ต่ อ ข อ รับ รอ งจ ริ ยธ รรม จาก คณ ะก รรม ก ารพิ จ ารณ าจ ริ ย ธ รรม ก ารวิ จั ย  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
2. ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพื่อขอความ 

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
3. น าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่         

เสนอต่อผูบ้งัคบับญัชาเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี  
4. ประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
5. อบรมผูช่้วยนกัวิจยัเร่ืองวิธีการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี 
6. อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์  และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท า    

แบบสอบถาม 
7. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั และวิธีการเก็บ

รวมรวมขอ้มูลจนเป็นท่ีเขา้ใจ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้จึงท าการเก็บ 
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8. ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนเดินทางออกจากพื้นท่ี  
9. น าผลท่ีไดจ้าการทดสอบและวดัมาตรวจดูความสมบูรณ์ของการตอบ แลว้จึงน าไปตรวจ

ใหค้ะแนนตามเกณฑแ์ละวิธีการใหค้ะแนน 
10. น าแบบสอบถามท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งและ

ความสมบูรณ์แลว้น ามาจดัเรียง ตามล าดบัแบบสอบถาม แลว้ประมวลผลและวิเคราะห์ผลทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์ขอ้มูล 

1. ขอ้มูลทัว่ไปใช้การวิเคราะห์ด้วย ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ส าหรับ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อายุ รายไดว้ิเคราะห์ดว้ย ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

2. การประเมินความรู้ใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 

3. การประเมินพฤติกรรมต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่างโดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณโดยใช้วิธีทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution)  

5. ประเมินความสัมพันธ์ ของความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และและฟิชเชอร์ เอกแซคท ์(Fisher’s exact test)  
 

3.7  สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล  
 
ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม ่
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา  

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัย แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบจ าลอง Knowledge-Attitude-Practice; KAP เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 250 คน รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามตั้ งแต่ มีนาคม – มิถุนายน 2565 โดยผลการศึกษาน าเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตาราง ดงัน้ี  

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
4.2 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ  
4.3 ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ  
4.4 พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ 
4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม 

 
4.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา ความสัมพนัธ์กบับุคลากรทางการแพทย ์ การให้ค  าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย ์การรับยาเพื่อรักษาโรค การใชย้าในการรักษา แสดงในตารางท่ี 4.1  ถึงตารางท่ี 
4.4 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 
           ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) จ านวน (คน)       ร้อยละ (%)    
เพศ   
 ชาย 80 32.00 
 หญิง 170 68.00 
อาย ุ(ปี)   
 < 30 16 6.40 
 31-40 23 9.20 
 41-50 41 16.40 
 51-60 69 27.60 
 >61 101 40.40 

=44.43   S.D.=12.36        (อายนุอ้ยท่ีสุด 21 ปี และอายมุากท่ีสุด 72 ปี)  

Median = 43.50   
สถานภาพสมรส   
 โสด 28 11.20 
 สมรส 165 66.00 
 หมา้ย 39 15.60 
 หยา่ร้าง/แยกทาง 18 7.20 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน/ต ่ากวา่ประถมศึกษา 7 2.80 
 ประถมศึกษา 127 50.80 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 28 11.20 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 32 12.80 
 อนุปริญญา 12 4.80 
 ปริญญาตรี 42 16.80 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 2 0.80 
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จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาโดยกลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 32.00 เป็นเพศชาย และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 68.00 เป็นเพศหญิง ส าหรับด้านอายุ พบว่า   กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 40.40 มีอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 27.60  มีอายุ อยู่ระหว่าง 51-
60 ปี และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 16.40 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ดา้นสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.00 รองลงมากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 15.60 สถานภาพสมรสหมา้ย และกลุ่ม
ตวัอย่าง ร้อยละ 11.20 สถานภาพสมรสโสด ส าหรับระดบัการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50.80 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รองลงมากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 16.80 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 11.20 ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
 
ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 
           ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) 

จ านวน(คน) 
      ร้อยละ

(%)    
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 44 17.60 
 เกษตรกร 38 15.20 
 พนกังานบริษทั 2 0.80 
 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 38 15.20 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 54 21.60 
 รับจา้งทัว่ไป 74 29.60 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 < 5,000 139 55.60 
 5,001-10,000 64 25.60 
 10,001-20,000 29 11.60 
 20,001-30,000 9 3.60 
 >30,001 9 3.60 

= 8,260.20   S.D.= 11,911.508  Median=5,000         
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
           ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) 

จ านวน(คน) 
      ร้อยละ

(%)    
สิทธิการรักษา   
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 198 79.20 
 ขา้ราชการ 32 13.60 
 สวสัดิการส่วนทอ้งถ่ิน 2 0.80 
 ประกนัสังคม 14 5.60 
 จ่ายเอง/ไม่มีสิทธิการรักษา/ไม่ทราบ 2 0.80 

 
จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอ้มูลอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า ด้านอาชีพ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 29.60 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมากลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 21.60 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.60 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ/ว่างงาน ส าหรับรายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง  ร้อยละ 
55.60 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท รองลงมาพบกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 25.60 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 11.60 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 
บาท ส่วนสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.20 สิทธิประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) รองลงมาพบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 13.60 สิทธิขา้ราชการ และกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5.60 สิทธิการรักษาประกนัสังคม 

 
ตารางท่ี 4.3  ขอ้มูลความสัมพนัธ์กบับุคลากรสาธารณสุข การใหค้  าปรึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 

ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) จ านวน(คน)       ร้อยละ(%)    
ความสัมพนัธ์กบับุคลากรสาธารณสุข 

ไม่มี 180  72.00  
มี 70  28.00  

แพทย ์  5  7.10 
พยาบาล  17  22.90 
เภสัชกร  1  1.40 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  48  68.60 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) จ านวน(คน)       ร้อยละ(%)    

การใหค้  าปรึกษา     
ไม่เคย 11  15.71  
เคย 59  84.29  

การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  1  1.70 
การคดักรองสุขภาพประจ าปี  6  10.17 
การใชย้ารักษาโรค  32  54.23 
การดูแลสุขภาพทัว่ไป  17  28.80 
การปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บป่วย  1  1.70 
โรคเบาหวาน  1  1.70 
โรคมะเร็งปากมดลูก  1  1.70 
 
จากตารางท่ี 4.3 แสดงขอ้มูลความสัมพนัธ์กบับุคลากรดา้นสุขภาพ การให้ค  าปรึกษาของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยความสัมพนัธ์กบับุคลากรดา้นสาธารณสุขของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
72.00 ไม่มีความสัมพนัธ์กบับุคลากรสาธารณสุข และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 28.00  มีความสัมพนัธ์กบั
บุคลากรสาธารณสุข โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 68.60 มีความสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
รองลงมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.90 มีความสัมพันธ์กับพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.10 มี
ความสัมพนัธ์กบัแพทย ์ส าหรับการให้ค  าปรึกษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 84.29 
เคยไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 54.23 ไดรั้บค าปรึกษาเร่ือง
การใช้ยารักษาโรค รองลงมากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 28.80 ไดรั้บค าปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10.17 ไดรั้บค าปรึกษาเร่ืองการคดักรองสุขภาพประจ าปี 
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ตารางท่ี 4.4 ขอ้มูลการรับยาเพื่อรักษาโรคหรืออาการ การใชย้า ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=250) 

ขอ้มูลทัว่ไป  (n=250) จ านวน(คน)       ร้อยละ(%)    
การรับยาเพ่ือรักษาโรคหรืออาการในระยะเวลา 3 เดือน 

ไม่ไดใ้ชย้า 112  44.80  
ใชย้า* 138  55.20  

โรคความดนัโลหิตสูง  80  40.00 
โรคเบาหวาน  21  10.50 
โรคหวัใจ  2  0.50 
โรคไขมนัในเลือดสูง  26  13.00 
โรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ กระดูก โครงร่าง  23  11.50 
โรคระบบทางเดินอาหาร  8  4.00 
โรคหอบหืด ภูมิแพ ้  9  4.50 
วางแผนครอบครัว  7  3.50 
โรคโควิด 19  24  12.00 

การใชย้า ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา     
ไม่ไดใ้ชย้า 78  31.20  
ใชย้า* 172  68.80  

ยาแกป้วด ลดไข ้คลายกลา้มเน้ือ  80  38.60 
ยาคุมก าเนิด  8  3.72 
ยารักษาโรคเร้ือรัง  90  41.86 
ยาปฏิชีวนะ  7  3.26 
ยาบ ารุงร่างกาย  27  12.56 

*ใช้ยามากกว่า 1 โรค **รับยารักษาโรคมากกว่า 1 รายการ 
 
จากตารางท่ี 4.4 แสดงข้อมูลการรับยาเพื่อรักษาโรคหรืออาการ การใช้ยา ในระยะเวลา 3 

เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การรับยาเพื่อรักษาโรคหรืออาการในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่าน
มา พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 44.80 ไม่ไดใ้ช้ยาในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนกลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 55.20 ได้ใช้ยาในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 58.00 รับยาโรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.80 รับยาคุมก าเนิด และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 18.80 รับยา
โรคไขมนัในเลือดสูง ส าหรับการใช้ยา ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
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ตวัอยา่งร้อยละ 68.80 มีการใชย้า ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง   ร้อยละ 41.86 รับ
ยารักษาโรคเร้ือรัง รองลงมาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.60 รับยาแกป้วด ลดไข ้คลายเส้น และกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 12.56 รับยาบ ารุงร่างกาย โดย การรับยาเพื่อรักษาโรคหรืออาการในระยะเวลา 3 เดือน
ท่ีผา่นมาแสดงถึงชนิดของยาท่ีรักษาโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัโรคเร้ือรัง โดย การใชย้า ในระยะเวลา 3 เดือน
ท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มโรคเร้ือรังเช่นกนั 

 
4.2 ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ  
 
 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ ประกอบดว้ยการการประเมินความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ 
ประเมินความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ เช้ือด้ือยา วิธีการใชย้าอนัตรายจากการใชย้าปฏิชีวนะ  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 ถึงตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.5 ขอ้มูลจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

(n=250) 
ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะรายขอ้ (n=250) ตอบถูก ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะเป็นยารักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 145 58.00 105 42.00 
2. ยาปฏิชีวนะ สามารถลดไข ้แกป้วดเม่ือยได ้ 83 33.20 167 66.80 
3. ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคไขห้วดัธรรมดาและ 

ไขห้วดัใหญ่ได ้
81 32.40 169 67.60 

4. ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาอาการถ่ายเหลว และอาเจียน  153 61.20 97 38.80 
5. ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการเจ็บคอ เสียงแหบ ไม่มีไขไ้ด ้ 204 81.60 46 18.40 
6. ยาปฏิชีวนะสามารถใชรั้กษา น ้ากดัเทา้ ฮ่องกงฟุต  

เช้ือราท่ีขาหนีบได ้
115 46.00 135 54.00 

7. ยาปฏิชีวนะมีทั้งแบบเมด็ ผง  และน ้า  210 84.00 40 16.00 
8. ยาปฏิชีวนะท่ีแพทยส์ั่งใหกิ้น “ก่อนอาหาร” ตอ้งกินและ 

กินอาหารตามทนัที เพื่อเพิ่มการดูดซึมยา 
ในกระเพาะอาหาร 

129 51.60 121 48.40 

9. การกินยาปฏิชีวนะ ควรกินต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 5 วนั 176 70.40 74 29.60 
10. หญิงตั้งครรภกิ์นยาปฏิชีวนะไดโ้ดยไม่มีผลต่อทารก 
     ในครรภ ์

58 23.20 192 76.80 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ)  
ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะรายขอ้ (n=250) ตอบถูก ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ 

11. เม่ือเกิดบาดแผลในร่างกายตอ้งกินยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง 89 35.60 161 64.40 
12. ยาปฏิชีวนะตอ้งกินติดต่อกนัจนหมดตามท่ีแพทยส์ั่ง 

แมว้า่อาการจะหายแลว้ 
207 82.80 43 17.20 

13. ควรใชน้ ้าร้อนผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก 43 17.20 207 82.80 
14. หากมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ เช่นมีผื่นคนับริเวณ 
ผิวหนงัหนา้บวมควรหยดุยาและรีบปรึกษาแพทยท์นัที 

247 98.80 3 1.20 

15. การแพย้าปฏิชีวนะอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้ 193 77.20 57 22.80 
16. เช้ือโรคด้ือยาส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ี 
ไม่เหมาะสม  

211 84.40 39 15.60 

17. สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้ช้ือโรคด้ือยา เน่ืองจากการใช ้
ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ต่อเน่ือง และไม่ครบตามแพทยส์ั่ง 

225 90.00 25 10.00 

18. อาการด้ือยาปฏิชีวนะสามารถรักษาใหห้ายเองได ้ 76 30.40 174 69.60 
19. เน้ือสัตวท่ี์ไดจ้ากฟาร์มท่ีใชย้าปฏิชีวนะในสัตว ์อาจเป็น 
แหล่งของการไดรั้บยาปฏิชีวนะเขา้สู่ร่างกาย หากเรากิน 
เน้ือสัตวน์ั้น 

133 53.20 117 64.80 

20. ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษาโรค 
 COVID-19 

45 18.00 205 82.00 

 
จากตารางท่ี 4.5 แสดงขอ้มูลจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะรายขอ้

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค  าตอบท่ีถูกตอ้งของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 98.80 มีความรู้เร่ืองหากมีอาการแพ้
ยาปฏิชีวนะ เช่นมีผื่นคนับริเวณผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทยท์ันที รองลงมา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 90.00 มีความรู้เร่ืองสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เช้ือโรคด้ือยา เน่ืองจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ต่อเน่ืองไม่ครบถว้นตามท่ีแพทยส์ั่ง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 84.40 มีความรู้เร่ืองเช้ือ
โรคด้ือยาส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม ส าหรับขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบผิด
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82.80 ตอบว่าควรใช้น ้ าร้อนในการผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก 
รองลงมาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82.00 ตอบว่ายาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการป้องกันและ
รักษาโรค COVID 19 และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.80 ตอบวา่หญิงตั้งครรภกิ์นยาปฏิชีวนะโดยไม่มีผล
ต่อทารกในครรภ ์
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ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=250) จ านวน(คน)       ร้อยละ(%)    

 ความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบัต ่า 190 76.00 
 ความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบัปานกลาง   44 17.60 
 ความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบัสูง   16 6.40 

Mean=11.281 S.D.=2.259   IQR =2  Median=11.00 
  

จากตารางท่ี 4.6 แสดงขอ้มูลระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.00 มีระดบัความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบัต ่า รองลงมาพบกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
17.60 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.40 ความรู้การใช้ยา
ปฏิชีวนะระดบัสูง  
 
4.3 ทัศนคติเกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
 ทศันคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่าง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 ถึง ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.7  ขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกรายขอ้ทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง 

(n=250) 
 
 

ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ  
 

±SD 

 
 

แปลผล 
เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
นอ้ย 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

1.เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยไม่สบายแมเ้พียง
เลก็นอ้ยก็ควรกินยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง 

20.0 27.20 38.80 14.0 2.47 (0.966) ปานกลาง 

2.เม่ือหายจากการเจ็บ ป่วยแล้ว ไม่ มี
ประโยชน์ท่ีจะกินยาปฏิชีวนะต่อจนหมด  

13.20 36.40 22.0 28.4 2.66 (1.030) ปานกลาง 

3.ควรกินยาปฏิ ชีวนะทัน ที เม่ือเร่ิมมี
อาการเจ็บคอหรือมีไขเ้พื่อป้องกนัไม่ให้
มีอาการมากขึ้น 

23.60 43.60 19.20 13.60 2.23 (0.961) ปานกลาง 

4 . จ า เป็ น ต้อ งใช้ ย าป ฏิ ชี วน ะ เม่ื อ มี
บาดแผลเกิดขึ้นทุกคร้ัง 

21.20 38.40 23.60 16.80 2.36 (0.997) ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)    

 
 

ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ  
 

±SD 

 
 

แปลผล 
เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
นอ้ย 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

5. การกินยาปฏิชีวนะท าให้อาการปวด
ฟันดีขึ้น 

24.00 31.20 24.40 20.40 2.41 (1.065) ปานกลาง 

6. การฉีดยาปฏิชีวนะจะท าให้อาการ
เจ็บป่วยหายเร็วกว่าการกินยาปฏิชีวนะ 

12.80 37.20 37.20 12.80 2.50 (0.875) ปานกลาง 

7 . ก าร เจ็ บ ป่ วย ท่ี มี อ าก ารค ล้ ายกัน
สามารถ รักษาด้วยยาป ฏิ ชีวนะชนิด
เดียวกนัไดโ้ดยไม่ตอ้งปรึกษาแพทย ์

23.20 31.60 26.00 19.20 2.41 (1.046) ปานกลาง 

8. ยาปฏิชีวนะแบบแคปซูลสามารถแกะ
เอาผงมาโรยแผล  ฝี และหนอง เพื่อฆ่า
เช้ือได ้

18.00 44.40 23.60 14.00 2.34 (0.931) ปานกลาง 

9. รู้สึกไม่พอใจถา้แพทยห์รือเภสัชกรไม่
จ่ายยาปฏิชีวนะแบบที่ท่านตอ้งการ 

20.80 37.20 13.60 28.40 2.50 (1.113) ปานกลาง 

10. การใช้น ้ าร้อนผสมยาปฏิชีวนะแบบ
ผงส าหรับเด็ก จะช่วยให้ตวัยาละลายและ
ออกฤทธ์ิไดดี้ 

19.60 34.00 33.40 13.20 2.40 (0.948) ปานกลาง 

11. ควรป รึกษาแพทย์ห รือ เภสัชกร 
เพื่ อ ให้ ส าม ารถ ใช้ ย าป ฏิ ชี วน ะได้
เหมาะสมกบัโรค 

37.20 3.60 13.20 46.00 2.68 (1374) ปานกลาง 

12. สามารถแบ่งปันยาปฏิชีวนะท่ีใช้
ไดผ้ลดีให้คนท่ีท่านรู้จกัใชด้ว้ย 

17.20 33.60 34.00 15.20 2.47 (0.949) ปานกลาง 

13. ควรมียาปฏิชีวนะติดไวป้ระจ าท่ีบา้น
เพื่อท่ีสามารถกินได้ทันทีเม่ือมีอาการ
เจ็บป่วย 

12.40 42.0 25.20 20.40 2.54 (0.953) ปานกลาง 

14. หากไม่ได้กินยาปฏิชีวนะ อาการ
เจ็บป่วยจะใชเ้วลารักษานานกว่า 

22.00 37.20 28.80 12.00 2.31 (0.947) ปานกลาง 

15. หากไม่เคยมีประวติัแพย้ามาก่อนจะ
ไม่แพย้าปฏิชีวนะ 

23.60 40.00 22.80 13.60 2.26 (0.971) ปานกลาง 

16. การซ้ือยาปฏิ ชีวนะท่ี เคยใช้แล้ว
ได้ผลดีมากินเอง ประหยดัค่าใช้จ่ายกว่า
การไปพบแพทยท่ี์สถานพยาบาล 

16.40 35.20 28.40 20.00 2.52 (0.991) ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)    

 
 

ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ  
 

±SD 

 
 

แปลผล 
เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
นอ้ย 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

17. เม่ือกินยาปฏิ ชีวนะแล้วมีอาการ
ทอ้งเสียร่วม เป็นเร่ืองผิดปกติ 

21.20 24.00 35.60 19.20 2.53 (1.030) ปานกลาง 

18. เน้ือสัตวท่ี์มาจากฟาร์มเล้ียงสัตวท่ี์มี
การใช้ยาปฏิชีวนะ หากเรากินเน้ือสัตว์
นั้ นอาจท าให้ได้รับยาปฏิชีวนะเข้าสู่
ร่างกายดว้ย 

26.00 30.80 32.00 11.20 2.28 (0.975) ปานกลาง 

19. เช้ือโรคด้ือยาท่ี เกิดจากการกินยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้อง เป็น เร่ืองท่ี ไม่
เก่ียวขอ้งกบัตวัเรา 

22.80 36.80 21.20 19.20 2.37 (1.038) ปานกลาง 

20. หากคนรู้จักมีอาการคล้ายจะเป็นไข้
โควิด-19 สามารถกินยาปฏิชีวนะเพื่อ
บรรเทาหรือรักษาได ้

16.40 35.60 26.40 21.60 2.53 (1.006) ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.7 แสดงขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกรายขอ้ทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลาง ในประเด็น ควร
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร เพื่อให้สามารถใช้ยาปฏิชีวนะได้เหมาะสมกับโรค (ค่าเฉล่ีย 2.68) 
รองลงมาเม่ือหายจากการเจ็บป่วยแลว้ ไม่มีประโยชน์ท่ีจะกินยาปฏิชีวนะต่อจนหมด  (ค่าเฉล่ีย 2.66) 
และควรมียาปฏิชีวนะติดไวป้ระจ าท่ีบา้นเพื่อท่ีสามารถกินไดท้นัทีเม่ือมีอาการเจ็บป่วย (ค่าเฉล่ีย 2.54)   

 
ตารางท่ี 4.8 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง 

(n=250) 
ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 

ทศัคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลปานกลาง 192 76.80 
ทศัคติเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลมาก 58 23.20 

รวม 250 100.00 
Mean =2.232 S.D. = 0.423  IQR = 0.00  Median=2.00 
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 จากตารางท่ี 4.8 แสดงขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.80  มีทศันคติการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลปานกลาง 
และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 23.20  มีทศันคติการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลมาก 
 
4.4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่าง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.9 ถึง ตารางท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.9 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกรายขอ้พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ ±SD พฤติกรรม 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

  

1. เม่ือเกิดอาการทอ้งเสีย จะกิน
ยาปฏิชีวนะ 

50.2 5.2 13.7 4.0 26.9 2.52  
(1.721) 

พอใช ้

2. หยดุกินยาปฏิชีวนะทนัที 
เม่ือรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติจาก
การกินยา 

24.8 9.6 12.4 10.8 42.4 3.36  
(1.665) 

ดี 

3. เม่ือมีอาการเจ็บคอหรือไอ 
จะซ้ือยาปฏิชีวนะมากินเอง
หรือใหผู้ท่ี้ป่วยกิน 

31.6 10.4 25.2 13.6 19.2 2.78  
(1.494) 

ดี 

4. กินยาปฏิชีวนะเพ่ิมเองโดย
ไม่ไดป้รึกษาแพทยห์รือเภสัช
กร เม่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย
ไม่ดีขึ้น 

48.8 7.2 6.0 6.8 31.2 2.64  
(1.800) 

พอใช ้

5. กินยาปฏิชีวนะครบตาม
จ านวนท่ีแพทยส่ั์ง แมอ้าการจะ
หายก่อนก็ตาม 

33.6 20.0 18.0 4.4 24.0 2.65  
(1.561) 

พอใช ้

6. เปล่ียนชนิดยาปฏิชีวนะกิน
เอง เม่ือกินยาปฏิชีวนะ ตวัเดิม
แลว้อาการไม่ดีขึ้นทนัใจ  

36.8 7.6 18.8 4.4 32.4 2.88 
 (1.699) 

ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ)    

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ ±SD พฤติกรรม 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

  

7. ใชย้าปฏิชีวนะผสมใน
อาหารสัตว ์เพื่อป้องกนัไม่ให้
สัตวเ์จ็บป่วย 

35.6 5.2 23.2 8.8 27.2 2.87  
(1.626) 

ดี 

8. หยดุกินยาปฏิชีวนะทนัที 
เม่ือมีอาการดีขึ้น 

44.0 7.6 21.2 11.2 16.0 2.48  
(1.524) 

พอใช ้

9. อ่านฉลากยา ช่ือตวัยา
สรรพคุณทุกคร้ังก่อนการใชย้า
ทุกชนิด 

42.4 9.6 5.6 2.8 39.6 2.88  
(1.845) 

ดี 

10. งดเหลา้ เบียร์ และเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลร์ะหว่างท่ีกินยา
ปฏิชีวนะ 

46.8 6.4 4.8 2.8 39.2 2.81  
(1.874) 

ดี 

11. สังเกตวนัหมดอายบุนแผง
ยาทุกคร้ังก่อนกิน 

42.0 5.2 6.0 4.8 41.6 3.03 
 (1.986) 

ดี 

12. เม่ือมีบาดแผล ท่านจะใชย้า
ปฏิชีวนะไปโรย 

38.8 9.6 12.4 7.6 31.6 2.84  
(1.724) 

ดี 

13. เม่ือเป็นหวดั มีไข ้ไอ น ้ามูก
ใส จะเร่ิมกินยาปฏิชีวนะทนัที 
เพื่อให้อาการดงักล่าวหายเร็ว
ขึ้น  

38.8 10.4 17.2 10.0 23.6 2.69  
(1.617) 

ดี 

14. เลือกซ้ือยาปฏิชีวนะจาก
ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 

24.4 18.4 16.0 7.2 34.0 3.08  
(1.611) 

ดี 

15. ซ้ือยาปฏิชีวนะจากการ
ค าแนะน าของญาติ เพื่อน หรือ
คนรู้จกั 

29.6 14.4 25.2 9.6 21.2 2.78  
(1.495) 

ดี 

16. แจง้เร่ืองการแพย้าแก่ผูจ้่าย
ยาหรือแพทยท์ุกคร้ัง 

38.4 11.6 7.6 3.2 39.2 2.93  
(1.806) 

ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ)  

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ร้อยละ 

±S.D. พฤติกรรม 
ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

17. สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั
การใชย้าปฏิชีวนะดว้ยทุกคร้ัง
ท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะจาก
สถานพยาบาล 

24.4 21.6 18.8 4.4 30.8 2.96  
(1.574) 

ดี 

18. พยายามขอใหห้มอส่ังจ่าย
ยาปฏิชีวนะให้ แมห้มอจะแจง้
ว่าโรคท่ีเป็นไม่จ าเป็นตอ้งใช ้ 

49.2 5.6 6.4 4.4 34.4 2.69 
 (1.833) 

ดี 

19. กินยาปฏิชีวนะ เพื่อ
ป้องกนัตวัเองจากการติดโรค
ไขโ้ควิด-19 แมว่้ายงัรู้สึก
สบายดี 

53.2 3.2 3.2 4.0 36.4 2.67  
(1.887) 

ดี 

20. หากมีอาการคลา้ยจะเป็น
ไขโ้ควิด-19 สามารถกินยา
ปฏิชีวนะเพื่อบรรเทาหรือ
รักษาได ้

50.0 6.8 2.8 3.6 36.8 2.70  
(1.871) 

ดี 

 
จากตารางท่ี 4.9 แสดงขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกรายขอ้พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัดี ไดแ้ก่ หยุดกินยา
ปฏิชีวนะทนัที เม่ือรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติจากการกินยา (ค่าเฉล่ีย 3.36) รองลงมาได้แก่ เลือกซ้ือยา
ปฏิชีวนะจากร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร (ค่าเฉล่ีย 3.08) และสังเกตวนัหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังก่อนกิน 
(ค่าเฉล่ีย 3.03) ส่วนกลุ่มตวัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัพอใช ้ไดแ้ก่ กินยาปฏิชีวนะครบ
ตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง แมอ้าการจะหายก่อนก็ตาม(ค่าเฉล่ีย 2.65) รองลงมา กินยาปฏิชีวนะเพิ่มเอง
โดยไม่ไดป้รึกษาแพทยห์รือเภสัชกร เม่ือการรักษาอาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น (ค่าเฉล่ีย 2.64) และ เม่ือเกิด
อาการทอ้งเสีย จะกินยาปฏิชีวนะ (ค่าเฉล่ีย 2.52)  
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ตารางท่ี 4.10 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=250) 

ระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัแย่ 20 8.00 
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัพอใช้ 106 42.40 
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัดี 124 49.60 

รวม 250 100.00 
Mean=48.762 S.D.=8.658  IQR =14.25  Median=48.76 

 
จากตารางท่ี 4.10 แสดงข้อมูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ49.60 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับ
ปฏิบัติดี รองลงมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.40 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับพอใช้ และกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 8.00 พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัแย่ 

 
4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบล
เมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 ถึง ตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และระดบัทศันคติการใชย้า

ปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ 
ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะ 

P - value 
สมเหตุผลปานกลาง สมเหตุผลมาก 

ระดบัต ่า  190 (76.00) 152 (80.00) 38 (20.00) 
0.053 ระดบัปานกลาง 44 (17.60) 31 (70.45) 13 (29.55) 

ระดบัสูง 16 (6.40) 9 (56.25) 7 (43.75) 
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จากตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(P – value = 0.053) 

 
ตารางท่ี 4.12 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และระดบัพฤติกรรมการใชย้า

ปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 
 
ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ 

ระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ  
P – value* 

แย ่ พอใช ้ ดี  
ระดบัต ่า 190 (76.00) 16 (8.42) 87 (45.79) 87 (45.79)  

0.055 ระดบัปานกลาง 44 (17.60) 4 (9.09) 16 (36.36) 24 (54.55) 
ระดบัสูง16 (6.40) 0 (0.00) 3 (18.75) 13 (81.25) 

หมายเหตุ.  Fisher’s exact test 
 
จากตารางท่ี 4.12  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (P – value = 0.055) 

 
ตารางท่ี 4.13 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและ

ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอยา่ง (n=250) 
 

ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะ 
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ P – value* 

แย ่ พอใช ้ ดี  
สมเหตุผลปานกลาง 192 (78.80) 9 (45.00) 67 (63.21) 116 .(93.55)  

0.001 สมเหตุผลมาก 58 (23.20) 11  (55.00) 39 (36.79) 8  (6.45) 
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จากตารางท่ี 4.13 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและระดบัทศันคติ
การใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดบัทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะของ
กลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.01  
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยผู ้ศึกษาได้

ป ระยุกต์ ใช้ แน วคิ ด แบบจ าลอง  Knowledge-Attitude-Practice; KAP เพื่ อ ศึ กษ าความ รู้ขอ ง
กลุ่มเป้าหมายเร่ืองยาปฏิชีวนะ วิธีการใชย้าปฏิชีวนะ ประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงความรู้เก่ียวกับเช้ือด้ือยา และพฤติกรรมต่อการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งต่อ
ตนเอง บุคคลในครอบครัวในปัจจุบนั ของประชาชนในพื้นท่ี ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นเอง ใชเ้วลาในการศึกษาระหว่าง  มีนาคม 2565 - 
มิถุนายน 2565 จ านวน 250 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยแบบสอบถามดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.84 ทดสอบค่าความเช่ือมัน่กบักบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง ต าบลแม่นะ อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  จ านวน 30 ราย ค านวณหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha Coefficient) ซ่ึงค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ท่ีได้เท่ากับ 0 .84 (Polit & Hung, 1999) และหาความเช่ือมั่น
(reliability) ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยวิ ธีคู เดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
richardson formula 20 , KR-20) เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จ รูป  ด้วยส ถิ ติ เชิ งพรรณนา (descriptive statistics) ส รุปผลการศึกษา อภิปรายผลและ
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา  

 
ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน รวมทั้งผล

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี ต าบล
เมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  ผูศึ้กษาได้สรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การศึกษา 
ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 32.00 เป็นเพศชาย 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 40.40 มีอายุมากกว่า 60 ปี ดา้นสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.00 ดา้นการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50.80 ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ดา้นอาชีพ ร้อยละ 29.60 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ร้อยละ 55.60 
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 79.20 สิทธิประกัน
สุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคลากรด้านสุขภาพ การให้ค  าปรึกษาของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยความสัมพนัธ์กบับุคลากรดา้นสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 72.00 ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
บุคลากรสาธารณสุข การให้ค  าปรึกษา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 84.29 เคยไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรดา้น
สาธารณสุข การรับยาเพื่อรักษาโรคหรืออาการ การใชย้า ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 44.80 
ไม่ไดใ้ชย้า ส่วนผูท่ี้ไดใ้ชย้า ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.00 รับยาโรคความดนัโลหิตสูง  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า ค าตอบท่ีถูกตอ้งของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
98.80 มีความรู้เร่ืองหากมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ เช่นมีผื่นคนับริเวณผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและ
รีบปรึกษาแพทยท์นัที รองลงมาพบว่า ร้อยละ 90.00 มีความรู้เร่ืองสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เช้ือโรคด้ือยา 
เน่ืองจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ต่อเน่ืองไม่ครบถว้นตามท่ีแพทยส์ั่ง และร้อยละ 84.40 มีความรู้เร่ือง
เช้ือโรคด้ือยาส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม ส าหรับขอ้ท่ีตอบผิดพบวา่ ร้อยละ 
82.80 ตอบว่าควรใชน้ ้ าร้อนในการผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก รองลงมาพบวา่ ร้อยละ 82.00 
ตอบว่ายาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษาโรค COVID 19 และร้อยละ 76.80 ตอบว่า
หญิงตั้งครรภ์กินยาปฏิชีวนะโดยไม่มีผลต่อทารกในครรภ ์กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.00 มีระดบัความรู้
การใช้ยาปฏิชีวนะระดบัต ่า รองลงมาพบกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 17.60 ความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบั
ปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 6.40 ความรู้การใชย้าปฏิชีวนะระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตวัอย่าง มีทศันคติในการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปานกลาง ในประเด็น ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร 
เพื่อให้สามารถใชย้าปฏิชีวนะไดเ้หมาะสมกบัโรค (ค่าเฉล่ีย 2.68) รองลงมาเม่ือหายจากการเจ็บป่วย
แลว้ ไม่มีประโยชน์ท่ีจะกินยาปฏิชีวนะต่อจนหมด (ค่าเฉล่ีย 2.66) และควรมียาปฏิชีวนะติดไวป้ระจ า
ท่ีบา้นเพื่อท่ีสามารถกินไดท้นัทีเม่ือมีอาการเจ็บป่วย (ค่าเฉล่ีย 2.54)  ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะ
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.80  มีทศันคติการใชย้าอย่างสมเหตุสมผลปานกลาง 
และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 23.20  มีทศันคติการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลมาก 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัดี ไดแ้ก่ หยุดกินยาปฏิชีวนะทนัที เม่ือรู้สึกว่ามี
อาการผิดปกติจากการกินยา (ค่าเฉล่ีย 3.36) รองลงมาไดแ้ก่ เลือกซ้ือยาปฏิชีวนะจากร้านขายยาท่ีมี
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เภสัชกร (ค่าเฉล่ีย 3.08) และสังเกตวนัหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังก่อนกิน (ค่าเฉล่ีย 3.03) ส่วนกลุ่มตวั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปฏิบัติพอใช้ ได้แก่ กินยาปฏิชีวนะครบตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง      
แมอ้าการจะหายก่อนก็ตาม(ค่าเฉล่ีย 2.65) รองลงมา กินยาปฏิชีวนะเพิ่มเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย์
หรือเภสัชกร เม่ือการรักษาอาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น (ค่าเฉล่ีย 2.64) และ เม่ือเกิดอาการทอ้งเสีย จะกินยา
ปฏิชีวนะ (ค่าเฉล่ีย 2.52)  

จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ
49.60 มีพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัดี รองลงมากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 42.40 พฤติกรรมการ
ใชย้าปฏิชีวนะระดบัพอใช ้และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 8.00 พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะระดบัปฏิบติัแย่ 

ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้และระดบัทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P – value = 0.053) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และระดบัพฤติกรรมใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบล
เมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P – value = 0.055) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ความสัมพนัธ์
ระหว่างระดบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดบัทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่างมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.01 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 
ส่วนท่ี 1 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี ต าบลเมือง

งาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีระดับความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 

76.00 มีระดับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับต ่า (   = 11.281, S.D. = 2.259) (ตารางท่ี 4.6) ทั้ งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูต้อบแบบสอบถามคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุถึงร้อยละ 40.4 ท าให้ส่งผลต่อ
ความเขา้ใจของขอ้ค าถามท่ีเป็นในเชิงวิชาการซ่ึงมีความสับสน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวสาวี กล่ิน
ขจรและคณะ(2554) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ แห่งหน่ึง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัต ่า คิดเป็น
ร้อยละ 66.7  โดยการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างตอบข้อค าถามเร่ืองความรู้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
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ปฏิชีวนะถูกตอ้งมากท่ีสุดร้อยละ 98.80 ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองหากมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ เช่น มีผ่ืนคนั
บริเวณผิวหนังหนา้บวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทยท์นัที และสอดคลอ้งดา้นความรู้เก่ียวกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
90.00 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะในเร่ือง ความหมาย สรรพคุณในการรักษาการผสม
ยาส าหรับเด็กท่ีเป็นผงแห้งและระยะเวลาการเก็บรักษายาหลงัผสม อาการแพย้าและวิธีปฏิบัติเม่ือ      
แพย้า  

ส่วนระดบัทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.80 มีทศันคติการใชย้าอย่าง
สมเหตุสมผลระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ปรีชา อินรัสพงศ์ (2565)     
ท่ีท าการศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนท่ีมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า ทศันคติของกการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดบัสูง (  = 0.14, 
S.D.= 0.17) นอกจากน้ีการศึกษาในคร้ังน้ียงัแตกต่างจากการศึกษาของรวีวรรณ เผ่ากณัหา, ธญัญาสิริ 
ธนัยสวสัด์ิและ กาญจนา อยูเ่จริญสุข (2563) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการ  ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
นกัศึกษาพยาบาลโดย ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.37,SD = 0.96)  

ส่วนระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดบัดี      
ร้อยละ 49.60 (ตารางท่ี 4.10) แตกต่างจากการศึกษาของ ศุภลกัษณ์ สุขไพบูลย ,์ ชุภาศิริ อภินันท์เดชา
และกวี ไชยศิริ (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหน่ึง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง 
ร้อยละ 55.5  นอกจากน้ีการศึกษาในคร้ังน้ียงัแตกต่างจากการศึกษาของ รวีวรรณ เผ่ากณัหา และคณะ 
(2563) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของนกัศึกษาพยาบาล 
พบวา่ พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของ นกัศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ( = 3.21, S.D.= 1.17)  

ส่วนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพื้นท่ี ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ี 
ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่  พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัทศันคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P – value = 
0.053) (ตารางท่ี 4.11) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิจารณ์ พานิช (2548)  ทั้งน้ี
อธิบายไดว้่าในระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในระดบัท่ีต ่าร้อยละ76.00 (ตารางท่ี 4.6) 
โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุอายมุากกวา่ 60 ปีถึงร้อยละ 40.40 และระดบัการศึกษา อยูใ่น
ระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 50.80 (ตารางท่ี4.1) ซ่ึงกล่าวว่าความรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับบริบทและ
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กระตุน้ให้เกิดขึ้นโดยความตอ้งการโดยความรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้เป็นชุดความรู้ท่ีมีการ
ส่ือสาร ถ่ายทอดความรู้ ในระดบัชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้
ขอ้มูลเร่ืองการเคยใชย้าในระยะเวลา3เดือน ร้อยละ 68.80 ยาท่ีเคยใชจ้ะเป็นรักษาโรคเร้ือรังถึงร้อยละ
41.86 ส่วนยาปฏิชีวนะเคยใช้ในช่วงระยะเวลา3เดือนพบเพียงร้อยละ3.26 (ตาราง4.4)  จึงส่งผลให้
ความรู้ต่อการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัท่ีต ่า ซ่ึงระดบัความรู้ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ี
ส่งผลต่อทศันคติของกลุ่มเป้าหมายโดยตรงทั้งหมด 

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง       
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01 (ตารางท่ี 4.12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภลกัษณ์ สุขไพบูลย์
และคณะ (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผูรั้บบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหน่ึง พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีบุคลากรสาธารณสุขตอ้งให้ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ ให้
ครอบคลุมในเร่ืองวิธีการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้ง การให้ค  าแนะน าการเฝ้าระวงัอาการแพย้า การด้ือยา 
รวมทั้งการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและทศันคติการใชย้าปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.01 (ตารางท่ี 4.13 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รวีวรรณ เผ่ากณัหา และคณะ (2563) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า ทศันคติในการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01  
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 68.60) มี
ความสัมพนัธ์กบัพยาบาล (ร้อยละ 22.90) และเคยไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรดา้นสาธารณสุข (ร้อย
ละ 84.29) โดยไดรั้บค าปรึกษาเร่ืองการใชย้ารักษาโรค (ร้อยละ 54.23)  
 
5.3 ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
 การศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมือง
งาย อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่  สามารถน าผลการศึกษาไปใชใ้นการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั
การใช้ยาปฏิชีวนะในระดบับุคคล และระดบัชุมชน เช่น จากระดบัความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีต ่า 
สามารถน าขอ้มูลมาวางแผนการพฒันาความรู้ของประชาชน โดยดา้นท่ีตอ้งไดรั้บความรู้เพิ่มเติมจะ
เก่ียวกบัวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ อาทิ การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผง  การทานยาให้
ต่อเน่ือง และน าขอ้มูลความสัมพนัธ์ของระดบั ทศันคติและพฤติกรรม มาวางแผน ในระบบการเฝ้า



 

58 

ระวงัการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผลในชุมชน โดย น าผลศึกษาท่ีวิเคราะห์ในพฤติกรรมรายขอ้น ามา
วางแผนการเฝ้าระวงัการใช้ยาปฏิชีวนะ ให้เหมาะสมต่อพื้นท่ีของต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ต่อไป 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษา ดงัน้ี ควรน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันา
กระบวนการให้ความรู้เร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะและยาชนิดอ่ืนท่ีส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนแต่ละ
กลุ่มให้เหมาะสม และควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในต าบลเมืองงาย เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นส่วนพฒันาความรู้ดา้นการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในต าบลเมืองงายให้มีระดบัท่ีเพิ่มขึ้น และส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ต่อไป 
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ภาคผนวก  ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก   ข 
เอกสารการพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

ค าชี้แจง 
 เอกสารน้ีจะใหข้อ้มูลพื้นฐานของโครงการวิจยัท่ีท่านควรศึกษาท าความเขา้ใจ เพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยั หากท่านอ่านเอกสารน้ีและมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัโครงการวิจยั ท่าน
สามารถสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยัหรือผูแ้ทน  ท่านสามารถนาเอกสารน้ีกลบัไปอ่านท่ีบา้นและ
สามารถหารือกบัผูท่ี้ท่านตอ้งการปรึกษาได ้ 
ท่านมีอิสระเตม็ท่ีในการตดัสินใจวา่จะให้ความร่วมมือหรือไม่ หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวิจยัน้ี จะไม่
มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่าน และเม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และหากเกิดผล
ขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจยัหรือมีขอ้คิดเห็น  ขอ้ขอ้งใจ หรือค าถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ท่าน
สามารถติดต่อผูว้ิจยั นางสาววนีย ์ศรีวิชยั เบอร์โทรศพัท์ติดต่อ 089-8387586 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.วรางคณา นาคเสน เบอร์โทรศพัท ์081-7964687 ในช่วงเวลาราชการ (ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน) 
 
รายละเอยีดเกี่ยวกบัโครงการวิจัย 
1. ช่ือโครงการวิจัย    

ภาษาไทย (Thai):    ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนใน 
พื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ภาษาองักฤษ (English): Knowledge, Attitudes and Behaviors Regarding Antibiotics Use   
Among Residents in Mueang Ngai Subdistrict, Chiang Dao 
District, Chiang Mai Province 
 

2. ผู้วิจัยหลกั    
ช่ือ -สกุล : นางสาววนีย ์ศรีวิชยั 
ต าแหน่ง : นกัศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
สถานท่ีทางาน : รพ.สต.บา้นเมืองงาย ต.เมืองงาย อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่  
โทรศพัท ์: 089-8387586 E-mail : maiwanee202@gmail.com 
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3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ และเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย 
อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
4. เหตุผลท่ีอาสาสมัครได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นประชาชนในเขตต าบลเมืองงาย 
ซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมใน
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลต่อไปน้ีอย่างละเอียด
รอบคอบ เพื่อให้ทราบเหตุผลความเป็นมาและรายละเอียดของโครงการวิจยั หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ 
เพิ่มเติม สามารถสอบถามได้จากผูวิ้จยั ซ่ึงจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและตอบขอ้ซักถามของท่านจนเป็นท่ี
เขา้ใจ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัวและเพื่อนของท่านได ้
หากท่านสมคัรใจเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมส าหรับเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี และจะมอบส าเนาใบเซ็นยินยอมหรือใบพร้อมใจให้ท่านไว ้1 
ชุด หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจึงจะเร่ิมด าเนินกระบวนการวิจยั 
 

5. วิธีการหรือขั้นตอนการวิจัย 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะขออนุญาตให้ท่านตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 11 ขอ้ แบบประเมินดา้นความรู้ใน
การใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 20 ขอ้ แบบประเมินดา้นทศันคติในการใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 20 ขอ้ และ
แบบประเมินดา้นพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะจ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 25 - 30 นาที  
 

6. จ านวนอาสาสมัครท้ังหมดท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 ประชาชนในเขตต าบลเมืองงาย จ านวนทั้งหมด 250 คน 
 

7. ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
 ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น  
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8. ส่ิงท่ีอาสาสมัครต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ให้ขอ้มูลตามความ
เป็นจริง 
 
9. ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

 การเขา้ร่วมในการวิจยัในคร้ังน้ีอาจท าให้ท่านเสียเวลา หรือเกิดความไม่สะดวกสบายในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ หากท่านมีความรู้สึกอึดอดัใจท่ีจะให้ขอ้มูลหรือไม่ตอ้งการให้ด าเนินการวิจยัใน
ขั้นตอนใด ๆ ท่านอาจเลือกไม่ตอบค าถาม หยดุพกั หรือท่านสามารถยติุการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

  
10. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย 
 ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี แต่ขอ้มูลท่ีได้จากท่าน
สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับการวางแผนการใช้จ่ายยาปฏิชีวนะในพื้นท่ีต าบลเมืองงาย และเป็น
ขอ้มูลส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล เพื่อลดปัญหาจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 
11. ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ  
 

12. ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
 

13. การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ ขอ้มูล

ดา้นทศันคติในการใชย้าปฏิชีวนะ และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ จะถูกเก็บเป็นความลบั 
ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดน้ีจะน าเสนอเป็นภาพรวมของการวิจยั เพื่อใช้เป็นขอ้มูลทางวิชาการในการศึกษา
การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ ขอ้มูลใดท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่านจะไดรั้บการปกปิด
และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์จะไม่มีขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุ
ถึงตวัท่านได้ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าตวัของท่าน ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะถูกจดัเก็บไวใ้นตูเ้ก็บ
เอกสารท่ีมีการปิดกุญแจอยา่งมิดชิดและปลอดภยั ส่วนการจดัเก็บขอ้มูลในคอมพิวเตอร์จะถูกก าหนด
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รหัสผ่านในการเขา้ถึงขอ้มูลซ่ึงมีเพียงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีเขา้ถึงข้อมูลได้ เม่ือการวิจยัเสร็จส้ิน ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายทั้งหมด 

 
14. การเข้าร่วมและถอนตัวออกจากการวิจัย 

 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่าน 
 
15. การติดต่อ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิจยัน้ี รวมทั้งสิทธ์ิของอาสาสมคัร 
ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั นางสาววนีย์ ศรีวิชัย เบอร์โทรศัพท์ 089-8387586 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.วรางคณา นาคเสน เบอร์โทรศพัท ์081-7964687 
 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 239 ถ.ห้วยแกว้ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 เบอร์
โทรศัพท์ 053-942504 ในช่วงเวลาราชการ หรืออีเมล์ phcmu.apply@cmu.ac.th หากท่านได้รับการ
ปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวส้ามารถติดต่อประธานฯหรือผูแ้ทน  ไดต้ามสถานท่ี หมายเลขโทรศพัท ์
หรืออีเมลข์า้งตน้ 
 

ลงช่ือ....................................................ผูว้ิจยั 
( นางสาววนีย ์ศรีวิชยั ) 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป       จ านวน 11 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินดา้นความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินดา้นทศันคติในการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินดา้นพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป       จ านวน 11 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินดา้นความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินดา้นทศันคติในการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินดา้นพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ   จ านวน 20 ขอ้ 

CODE…………………. 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเป็นค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลเกีย่วกบัข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล      

ค าชี้แจง :กรุณาเลือกใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  ใหต้รงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุดหรือ
เติม ขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

1. เพศ              1. ชาย          2. หญิง   
2. อายุ  ............ ปี………เดือน  
3. สถานภาพ   1. โสด      2. สมรส 3. หมา้ย 4. หยา่ร้าง/แยกทาง 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   1. ไม่ไดเ้รียน / ต ่ากวา่ประถมศึกษา   
    2. ประถมศึกษา(ป.1-ป.6) 
   3.   มธัยมศึกษาตอนตน้(ม.1-ม.3)    
   4. มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ปวช./เทียบเท่า      
     5. อนุปริญญา /ปวส./ปวท./เทียบเท่า                                       
   6. ปริญญาตรี 
    7. สูงกวา่ปริญญาตรี                          

5. อาชีพ  
  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน   
  2. เกษตรกร (ไม่รวมรับจา้งท างานเกษตร)  
  3. พนกังานบริษทั    
  4. ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ   

  5. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    
  6. รับจา้งทัว่ไป (รวมถึงรับจา้งท าเกษตรกรรม)   
  7. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 
6. รายได้โดยเฉลีย่ของท่าน/เดือน ระบุ...........................บาท (โดยประมาณ) 
7. สิทธิ์การรักษาหลกั    

     1.สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)       2.ขา้ราชการ 
   3.สิทธ์ิเบิกสวสัดิการทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล  อบต. 4.ผูมี้ปัญหาสถานะสิทธ์ิ 
 5.ประกนัสังคมรพ.รัฐ /เอกชน     6.ต่างดา้ว 
 7.จ่ายเงินเอง / ไม่มีสิทธิ     8.ไม่ทราบสิทธ์ิของตนเอง 

CODE…………………. 



 

74 

8.     ท่านมีญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท  เป็นบุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย ์ เภสัช  พยาบาล เจา้หนา้ท่ี
อนามยั )หรือไม่    
            1.ไม่มี   ( ขา้มไปตอบขอ้ 10 )           

 2.มี โปรดระบุ (สามารถระบุไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ )  
    1.แพทย ์         2.พยาบาล                    3.เภสัชกร 
    4.ผดุงครรภ ์   5.เจา้หนา้ท่ีอนามยั       6.อ่ืนๆ  (ระบุ)........... 
  

9. ญาติพี่น้อง เพ่ือน สนิทเป็นบุคลากรสาธารณสุข (ตามท่ีระบุในข้อ 8) เคยให้ค าแนะน าในเร่ือง
เกีย่วกบัสุขภาพอนามัยต่างๆบ้างหรือไม่ 
      1.ไม่เคย 
       2.เคย ( โปรดระบุเร่ืองท่ีแนะน า )................................................................................... 

 
10.  ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านได้รับยาเพ่ือรักษาโรคหรืออาการอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
          1. ไม่มีอาการผิดปกติ                    2. โรคความดนัโลหิตสูง         3. โรคเบาหวาน   
          4. โรคหัวใจ                                  5. โรคไขมนัในเลือดสูง          6. โรคกระเพาะอาหาร  
          7. โรคภูมิแพ ้                                8. โรคหอบหืด                        9. โรคเก่ียวกบัผิวหนงั  
          10.โรคเก่ียวกบักระดูก/กลา้มเน้ือ 11. อ่อนเพลีย                           12.  ถ่ายเหลว/ทอ้งร่วง   
          13.  คุมก าเนิด                               14.  เพื่อบ ารุงสุขภาพ               15. ยาคลายเครียด   
          16.  อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................................. 
 
11.  ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านใช้ยาชนิดใดต่อไปนีบ้้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
          1.  ไม่ไดใ้ชย้า                                  2. ยาแกป้วด  ลดไข ้ คลายเส้น          3. ยาคุมก าเนิด   
          4. ยารักษาโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั หวัใจ  เก๊าต ์จิตเวช  ไขมนัสูง  
          5. ยาบ ารุงร่างกาย วิตามิน เกลือแร่   6.  ยาปฏิชีวนะ(โปรดระบุช่ือยา)....................................
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินด้านความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 20ข้อ 
              ค าชี้แจง :แบบประเมินน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัการใชย้ายาปฏิชีวนะ  
โปรดอ่านขอ้ความใหล้ะเอียดแลว้ กรุณาเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั 
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
 ถูก   หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นจริง   
 ผิด   หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เป็นจริง   
             ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่แน่ใจหรือไม่ทราบ 
 

 

ข้อที่                                                     ค าถาม    ถูก     ผิด ไม่แน่ใจ 
/ไม่ทราบ 

1 ยาปฏิชีวนะเป็นยารักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย   ✓   

2 ยาปฏิชีวนะ สามารถลดไข ้แกป้วดเม่ือยได ้    ✓  

3 ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคไขห้วดัธรรมดาและไขห้วดัใหญ่ได้      ✓  

4 ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาอาการถ่ายเหลว และอาเจียน           ✓   

5 ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการเจ็บคอ เสียงแหบ ไม่มีไข ้ได ้      ✓  

6 ยาปฏิชีวนะสามารถใชรั้กษา น ้ากดัเทา้ ฮ่องกงฟุต เช้ือราท่ีขา
หนีบได ้

      ✓  

7 ยาปฏิชีวนะมีทั้งแบบเมด็ ผง  และน ้า    ✓   

8 ยาปฏิชีวนะท่ีแพทยส์ั่งใหกิ้น “ก่อนอาหาร” ตอ้งกินและกิน
อาหารตามทนัที  
เพื่อเพิ่มการดูดซึมยาในกระเพาะอาหาร 

    ✓  

9 การกินยาปฏิชีวนะ ควรกินต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 5 วนั   ✓   

10 หญิงตั้งครรภกิ์นยาปฏิชีวนะไดโ้ดยไม่มีผลต่อทารกในครรภ ์     ✓  

11 เม่ือเกิดบาดแผลในร่างกายตอ้งกินยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง      ✓  

12 ยาปฏิชีวนะตอ้งกินติดต่อกนัจนหมดตามท่ีแพทยส์ั่งแมว้า่อาการ
จะหายแลว้ 

  ✓   

13 ควรใชน้ ้าร้อนในการผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก     ✓  

14 หากมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ เช่น มีผื่นคนับริเวณผิวหนงั หนา้   ✓   
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ข้อที่                                                     ค าถาม    ถูก     ผิด ไม่แน่ใจ 
/ไม่ทราบ 

บวม ปากบวม 
ควรหยดุยา และรีบพบแพทยท์นัที   

15 การแพย้าปฏิชีวนะอาจท าให้เสียชีวิตได ้   ✓   

16 เช้ือโรคด้ือยาส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีไม่
เหมาะสม  

✓   

17 สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เช้ือโรคด้ือยา เน่ืองจากการใชย้าปฏิชีวนะท่ี
ไม่ต่อเน่ือง และไม่ครบตามแพทยส์ั่ง 

 ✓  

18 อาการด้ือยาปฏิชีวนะสามารถรักษาใหห้ายเองได ้  ✓  

19 เน้ือสัตวท่ี์ไดจ้ากฟาร์มท่ีใชย้าปฏิชีวนะในสัตว ์อาจเป็นแหล่ง
ของการไดรั้บ     ยาปฏิชีวนะเขา้สู่ร่างกาย หากเรากินเน้ือสัตวน์ั้น 

✓   

20 ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษาโรค COVID-
19  

 ✓  
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินด้านทัศนคติเกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 20 ข้อ  
              ค าชี้แจง : แบบประเมินน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั อารมณ์ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีมีต่อการ
ปฏิบติัตน เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ โปรดอ่านขอ้ความใหล้ะเอียด แลว้เลือกตอบให้ตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด แลว้ใส่ เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้ค าถามเพียงขอ้ละ 1 
ค าตอบ    
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่าน      
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่านบางส่วน
แต่ไม่ทั้งหมด      
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่าน หรือไม่เห็น
ดว้ยเลย 

ข้อที่ ค าถาม 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย  

ไม่เห็น
ด้วย 

1 ท่านเห็นวา่ เม่ือมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายแมเ้พียง
เลก็นอ้ยก็ควรกินยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง ( - ) 

   
 

2 เม่ือท่านหายจากการเจ็บป่วยแลว้  ท่านเห็นวา่ไม่มี
ประโยชน์ท่ีจะกินยาปฏิชีวนะต่อจนหมด ( - ) 

   
 

3 ท่านเห็นวา่ ควรกินยาปฏิชีวนะทนัทีเม่ือเร่ิมมีอาการ
เจ็บคอหรือมีไขเ้พื่อป้องกนัไม่ใหมี้อาการมากขึ้น  
( - ) 

   
 

4 ท่านเห็นวา่ จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะเม่ือมีบาดแผล
เกิดขึ้นทุกคร้ัง  ( - ) 

   
 

5 ท่านเห็นวา่ การกินยาปฏิชีวนะท าใหอ้าการปวดฟัน
ดีขึ้น( - ) 

   
 

6 ท่านเห็นวา่ การฉีดยาปฏิชีวนะจะท าใหอ้าการ
เจ็บป่วยหายเร็วกวา่การกินยาปฏิชีวนะ( - ) 

   
 

7 ท่านเห็นวา่ การเจ็บป่วยท่ีมีอาการคลา้ยกนัสามารถ
รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะชนิดเดียวกนัไดโ้ดยไม่ตอ้ง
ปรึกษาแพทย(์ - ) 
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10 ท่านเห็นวา่ การใชน้ ้าร้อนผสมยาปฏิชีวนะแบบผง
ส าหรับเด็ก จะช่วยให้ตวัยาละลายและออกฤทธ์ิไดดี้
( - ) 

   
 

11 ท่านเห็นวา่ ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร เพื่อให้
สามารถใชย้าปฏิชีวนะไดเ้หมาะสมกบัโรค( + ) 

   
 

12 ท่านเห็นวา่ สามารถแบ่งปันยาปฏิชีวนะท่ีท่านใช้
ไดผ้ลดีใหค้นท่ีท่านรู้จกัใชด้ว้ย( - ) 

   
 

13 ท่านเห็นวา่ ควรมียาปฏิชีวนะติดไวป้ระจ าท่ีบา้น
เพื่อท่ีสามารถกินไดท้นัทีเม่ือมีอาการเจ็บป่วย( - ) 

   
 

14 
ท่านเห็นวา่ หากไม่ไดกิ้นยาปฏิชีวนะ อาการ
เจ็บป่วยจะใชเ้วลารักษานานกวา่ปกติ( - ) 

   
 

15 ท่านเห็นวา่ หากท่านไม่เคยมีประวติัแพย้ามาก่อน 
ท่านก็จะไม่แพย้าปฏิชีวนะดว้ย( - ) 

   
 

16 ท่านเห็นวา่  การซ้ือยาปฏิชีวนะท่ีเคยใชแ้ลว้ไดผ้ลดี
มากินเอง ประหยดัค่าใชจ่้ายกวา่การไปพบแพทยท่ี์
สถานพยาบาล( - ) 

   
 

17 ท่านเห็นวา่เม่ือกินยาปฏิชีวนะแลว้มีอาการทอ้งเสีย
ร่วม  เป็นเร่ืองผิดปกติ( + ) 

   
 

18 ท่านเห็นวา่ เน้ือสัตวท่ี์มาจากฟาร์มเล้ียงสัตวท่ี์มีการ
ใชย้าปฏิชีวนะ หากเรากินเน้ือสัตวน์ั้นอาจท าให้
ไดรั้บยาปฏิชีวนะเขา้สู่ร่างกายดว้ย( + ) 

   
 

19 ท่านเห็นวา่ เช้ือโรคด้ือยาท่ีเกิดจากการกินยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกตอ้ง เป็นเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตวั
ท่าน( - ) 

   
 

ข้อที่ ค าถาม 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย  

ไม่เห็น
ด้วย 

8 ท่านเห็นวา่ ยาปฏิชีวนะแบบแคปซูลสามารถแกะเอา
ผงมาโรยแผล  ฝี และหนอง เพื่อฆ่าเช้ือได(้ - ) 

   
 

9 ท่านรู้สึกไม่พอใจถา้แพทยห์รือเภสัชกรไม่จ่ายยา
ปฏิชีวนะแบบท่ีท่านตอ้งการ( - ) 
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20 ท่านเห็นวา่ หากท่านหรือคนรู้จกัมีอาการคลา้ยจะ
เป็นไขโ้ควิด-19 สามารถกินยาปฏิชีวนะเพื่อบรรเทา
หรือรักษาได(้ - ) 

   
 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นความรู้สึกหรือความคิดของท่านไม่เห็นดว้ยเลย 
 
 

ข้อที่ ค าถาม 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย  

ไม่เห็น
ด้วย 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 20 ข้อ (ให้ตอบตามที่ปฏิบัติจริง ) 
ค าชี้แจง : แบบประเมินน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ โปรดอ่านขอ้ความใหล้ะเอียดแลว้เลือกตอบใหต้รงกบัท่ีท่านปฏิบติัมากท่ีสุด  
แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งให้ตรงกบัขอ้ค าถามเพียงขอ้ละ 1 ค  าตอบ     

5 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
4 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
2 หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ัง 

                           1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 

ขอ้ท่ี                                                          ค  าถาม 
                                             การปฏิบติั 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 

1 เม่ือท่านเกิดอาการทอ้งเสีย ท่านจะกินยาปฏิชีวนะ( - )      

2 ท่านหยดุกินยาปฏิชีวนะทนัที เม่ือรู้สึกวา่มีอาการผิดปกติจากการกินยา( + )      

3 เม่ือท่านหรือคนรู้จกัของท่านมีอาการเจ็บคอหรือไอ ท่านจะซ้ือยาปฏิชีวนะมากิน
เองหรือให้ผูท่ี้ป่วยกิน( - ) 

     

4 ท่านกินยาปฏิชีวนะเพิ่มเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทยห์รือเภสัชกร เม่ือการรักษา
อาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น( - ) 

     

5 ท่านกินยาปฏิชีวนะครบตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง แมอ้าการจะหายก่อนก็ตาม(+ )      
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ขอ้ท่ี                                                          ค  าถาม 
                                             การปฏิบติั 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 

6 ท่านเปล่ียนชนิดยาปฏิชีวนะกินเอง เม่ือกินยาปฏิชีวนะตวัเดิมแลว้อาการไม่ดีขึ้น
ทนัใจ( - ) 

     

7 ท่านใชย้าปฏิชีวนะผสมในอาหารสัตว ์เพื่อป้องกนัไม่ให้สัตวเ์จ็บป่วย( - )      

8 ท่านหยดุกินยาปฏิชีวนะทนัที เม่ือมีอาการดีขึ้น( - )      

9 ท่านอ่านฉลากยา ช่ือตวัยา   สรรพคุณทุกคร้ังก่อนการใชย้าทุกชนิด( + )      

10 ท่านงดเหลา้ เบียร์ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลร์ะหวา่งท่ีกินยาปฏิชีวนะ (+)      

11 ท่านสังเกตวนัหมดอายบุนแผงยาทุกคร้ังก่อนกิน( + )      

12 เม่ือท่านหรือคนรู้จกัของท่านมีบาดแผล ท่านจะใชย้าปฏิชีวนะไปโรย( - )      

13 เม่ือท่านเป็นหวดั มีไข ้ไอ น ้ามูกใส ท่านเร่ิมกินยาปฏิชีวนะทนัที  
เพื่อใหอ้าการดงักล่าวหายเร็วขึ้น ( - ) 

     

14 ท่านเลือกซ้ือยาปฏิชีวนะจากร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร( + )      

15 ท่านซ้ือยาปฏิชีวนะจากการค าแนะน าของญาติ  เพื่อน หรือคนรู้จกั( - )      

16 ท่านแจง้เร่ืองการแพย้าของท่านแก่ผูจ่้ายยาหรือแพทยท์ุกคร้ัง( + )      
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ขอ้ท่ี                                                          ค  าถาม 
                                             การปฏิบติั 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 

17 ท่านสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะดว้ยทุกคร้ังท่ีไดรั้บ 
ยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาล( +) 

     

18 ท่านพยายามขอใหห้มอสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให ้แมห้มอจะแจง้วา่โรค 
ท่ีเป็นไม่จ าเป็นตอ้งใช ้( - ) 

     

19  ท่านกินยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัตวัเองจากการติดโรคไขโ้ควิด-19  
 แมว้า่ท่านยงัรู้สึกสบายดี( - ) 

     

20 ท่านเห็นวา่ หากท่านหรือคนรู้จกัมีอาการคลา้ยจะเป็นไขโ้ควิด-19 สามารถกินยา
ปฏิชีวนะเพื่อบรรเทาหรือรักษาได(้ - ) 

     

บนัทึกเพิ่มเติมจากการสังเกต ชนิด ลกัษณะ ยาปฏิชีวนะท่ีพบจากการเยีย่มบา้น 
........................................................................................................................................................................................................................................................... 

**ขอบพระคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม**
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
หมู่บา้น จ านวนประชากรอายมุากกวา่ 20 ปี จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้

จากการค านวณ (คน) 
หมู่ 1 343 26 
หมู่ 2 551 43 
หมู่ 3 321 24 
หมู่ 4 514 39 
หมู่ 5 324 25 
หมู่ 7 109 8 
หมู่ 8 356 27 
หมู่ 9 267 20 
หมู่ 10 305 23 
หมู่ 11 201 15 
รวม 3,291 250 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. อาจารย ์ดร. ชิดชนก เรือนกอ้น  
 

ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

2. นายวรวฒัน์ เดชวงคย์า  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

3. นางมยรีุ ศรีรัตนพงศ ์ เภสัชกรช านาญการ(หวัหนา้กลุ่มงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิ) โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอ
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  
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ประวัติผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล    นางสาววนีย ์ ศรีวิชยั  
 
ประวัติการศึกษา  
ปีการศึกษา 2546   ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง สาธารณสุขชุมชน  
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มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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พ.ศ.2546   เจา้พนกังานสาธารณสุข สถานีอนามยับา้นปางมะเยา  

ต.ปิงโคง้ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่  
พ.ศ.2546-2550    เจา้พนกังานสาธารณสุขปฏิบติังาน  
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