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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน               
อําเภอเมือง  จังหวัดเลย 

 

วนัสภรณ์  อินทะโร*, สาวติร ี ทรงศลิป ์

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  

 

การวจัิยครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ดังกล่าว การวิจัยน้ี

เป็นการวจัิยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 438 คน ซึ่งเป็น

ประชาชนที่อาศยัในตําบลต่าง ๆ ครอบคลุม 19 ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเลย เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ การทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.25) มีอายุระหว่าง 45-59 ปี (รอ้ยละ 42.47) 

ส่วนใหญ่ได้รบัยาปฏิชีวนะมาจากโรงพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 28.91) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 

24.90) และรถเร ่(รอ้ยละ 19.24) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูง (รอ้ยละ 50.23) 

และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับที่เหมาะสม (รอ้ยละ 62.56) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (χ2= 7.92; P= .04) และความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะ 

(χ2= 47.42; P<.01) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความรูท้ี่ดีเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและอายุที่เหมาะสมมี

ความสําคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ดังน้ัน การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสม�าเสมอและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทํางานและผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสรมิให้เกิดพฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะที่เหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to examine the antibiotic use patterns of the residents of 

Mueang District, Loei Province, and to investigate the factors associated with these patterns. The 

study employed a cross-sectional approach, collecting data from a sample of 438 individuals 

residing in 19 subdistricts within Mueang District, Loei Province. A questionnaire was used as the 

research tool. Descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean values, were used 

to analyze personal characteristics such as gender, age, marital status, education level, and 

occupation. Chi-square statistics (χ2) were used to analyze factors related to antibiotic use 

behavior. The findings revealed that the majority of the sample was female (55.25%), with 42.47% 

aged between 45 and 59 years. Most participants obtained their antibiotics from public hospitals 

(28.91%), followed by private hospitals (24.90%) and hawkers (19.24%). The sample demonstrated 

a high level of knowledge about antibiotic use (50.23%) and exhibited appropriate antibiotic use 

behavior (62.56%). Age (χ2= 7.92; P = .04) and knowledge of antibiotic use (χ2= 47.42; P< .01) were 

found to be statistically significantly associated with antibiotic use behavior. The findings of this 

study suggest that appropriate antibiotic use behavior is influenced by both adequate knowledge 

and a suitable age. Therefore, providing regular and continuous education to the public about the 

proper use of antibiotics, especially among the working-age population and the elderly, can help 

promote more appropriate antibiotic use behavior. 
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บทนํา  
 

ปัญหาเชื้อ ด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 

resistance: AMR) กลายเป็นวิกฤตระดับโลก ส่งผล

กระทบต่อประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 

จากข้อมูลทั่วโลก รายงานว่ามีจํานวนประชากร

ประมาณ 700,000 คนเสียชีวิตในแต่ละปีเน่ืองจาก

การติดเชือ้แบคทีเรยีด้ือยา และคาดการณ์ว่าจํานวน

ผู้เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนถึง 10 ล้านคนต่อปีภายใน 30 ปี

ข้างหน้า หากไม่มีการดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่าง

เรง่ด่วน (Zaman et al., 2017) สําหรบัประเทศไทย 

มีผู้ ติด เชื้ อแบคที เรีย ด้ือยา ปฏิชีวนะ ประมา ณ 

88,000 รายต่อปี และมีผู้เสียชวีติประมาณ 38,000 

ร า ยต่ อปี  ซึ่ ง คิ ด เป็ น มู ล ค่ า ค วา ม สู ญ เ สี ยท า ง

เ ศร ษ ฐ กิ จ โ ด ยร วม สู ง ถึ ง  42 ,0 0 0  ล้ า น บ า ท 

(National Antimicrobial Resistance 

Surveillance Center, THAILAND, 2560) 

จากข้อมูลการสํารวจตามแผนยุทธศาสตรก์าร

จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 

2560-2564 พบว่า ประชากรไทยเพียงรอ้ยละ 3 มี

ความรู้พื้นฐานที่ถูกต้องเก่ียวกับการด้ือยาและยา

ปฏิชีวนะ ในขณะที่เกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไม่มี

ความรูพ้ื้นฐาน และ 3 ใน 4 มีความรูบ้างส่วน (ฐิรา

ธร อยู่โต และคณะ, 2563; สุณิชา ชานวาทิก และ

คณะ, 2561) นอกจากน้ีข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อ

ด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance, Thailand: NARST) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา

ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลทุกภูมิภาคของประเทศ

ไทยระหว่างปี  พ .ศ.  2543 -2564 พบว่า  เชื้ อ

แบคทีเรียทุกชนิดมีแนวโน้มการด้ือยาปฏิชีวนะ

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (รุ่งทิพย์ แก้วอุ่น และคณะ, 

2562) ปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะไม่ได้จํากัดอยู่

เฉพาะในโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังสามารถเกิดข้ึน

ได้ในชุมชน โดยพบว่าความชุกเฉล่ียของเชื้อด้ือยา

อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 20 (รุง่ทิพย์ แก้วอุ่น และคณะ, 

2562)  ผู้ ป่ วยที่ ติ ด เชื้ อ ด้ือยาป ฏิชีวนะ ต้องใช้

ทรัพยากรในการรักษาที่มากกว่าและมีอัตราการ

เสียชวีติสูงกวา่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่ด้ือยา (รุง่ทิพย์ แก้ว

อุ่น และคณะ, 2562) 

สาเหตุหลักของปัญหาเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะ คือ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล 

เช่น การใช้ยาเกินความจําเป็น การใช้ยาโดยไม่มีข้อ

บ่งใชท้ี่เหมาะสม การใชย้าเพื่อรกัษาโรคหวัด การซื้อ

ยาปฏิชวีนะจากรา้นชาํหรอืรา้นยาที่ไม่มีเภสัชกรโดย

ไม่มีใบสั่งแพทย ์การใชย้าเก่าหรอืยาที่เหลือจากผู้อ่ืน 

การรบัประทานยาไม่ครบขนาดหรอืหยุดยาเอง และ

การใช้ยาปฏิชีวนะสําหรบัมนุษย์ในสัตว์ที่นํามาเป็น

อาหาร (ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์, 2559; อรอุมา อิน

ทนงลักษณ์, 2556; วนิดา ฉายดิลก และ กรแก้ว 

จันทภาษา, 2557; รุง่ทิพย ์แก้วอุ่น และคณะ, 2562) 

เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้

จัดทําแผนการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service 

Plan) สาขาที่ 15 ซึ่งเน้นการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) โดยมุ่งเน้น

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่มาก

เกินความจําเป็น โดยเฉพาะในโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

และแผลสด ซึง่มักเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัที่สามารถ

หายได้เอง (World Health Organization, 2002) 

นโยบายน้ีควบคู่ไปกับการรณรงค์ให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล 

จากข้อมูลข้างต้นและจากการทบทวนงานวิจัย 

ผู้วิจัยเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาการด้ือยาที่
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อาจเกิดข้ึนในชุมชน และเพ่ือให้สอดคล้องกับ

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงทําการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มประชากรอําเภอ

เมือง จังหวดัเลย 

 

วัตถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชวีนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 

งานวิจัยได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 030/2566 วันที่  20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2566 

 

วิธีการศึกษา  

 

การวิ จัยน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจาก

ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ในพื้นที่ เขต

อําเภอเมือง จังหวัดเลย โดยขนาดตัวอย่างคํานวณ

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane กําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 398 

ราย (Yamane, 1967) และเพ่ือป้องกันความ

คลาดเคล่ือนจากการเก็บข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทําให้ได้ขนาด

ตัวอย่างสุดท้ายเท่ากับ 438 ราย โดยครอบคลุม

พื้นที่ 19 ตําบลในเขตอําเภอเมืองเลย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัย เป็นแบบสอบถามที่

พัฒนาข้ึนใหม่ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 

ในทุกข้อคําถาม จากน้ันนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เพ่ือวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบสอบถามความรูเ้รือ่ง

การใชย้าปฏิชวีนะใชว้ธิหีาค่าคูเดอร-์รชิารด์สัน (KR-

20) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha) ได้ค่าเท่ากับ 

0.84 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

3) ความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะ และ 4) พฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ อ า ชี พ  ส่ ว น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะใช้สถิติไคสแควร ์(Chi-square test) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยประมวลผล

ด้วยโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS 

 

ผลการศึกษา  

 

1. ข้อมูลลักษณะบุคคล 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 438 ราย จาก

ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสัดส่วน
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เพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 55.25 
และ 44.75 ตามลําดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ  45 -59 ปี  (ร้อยละ 42.47)  และมี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.95) ระดับการศึกษา

ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

และประถมศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในการประกอบอาชีพและการทํางานใน

หลายสาขา นอกจากน้ียังพบว่าอาชีพส่วนใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกร (ร้อยละ 51.83) ซึ่ง

สอดคล้องกับลักษณะทางภูมิศาสตร์และสภาพ

ภูมิอากาศของพ้ืนที่ที่เหมาะสมกับการเกษตรและ

การเล้ียงสัตว์ รายละเอียดข้อมูลลักษณะบุคคลของ
กลุ่มตัวอยา่งแสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดง General Demographic 
 

ลักษณะบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
เพศ   
ชาย 196 44.75 
หญิง 242 55.25 
อายุ (ป)ี   
20-29  53 12.10 
30-44  111 25.34 
45-59  186 42.47 
≥ 60  88 20.09 
สถานภาพสมรส   
    โสด 88 20.09 
    สมรส 302 68.95 
    หย่ารา้ง 13 2.97 
    แยกกันอยู ่ 8 1.83 
   หม้าย 27 6.16 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 137 31.28 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 93 21.23 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 122 27.85 
  ปวส./อนุปรญิญา 32 7.31 
  อุดมศึกษา 54 12.33 
อาชีพ   
   นักเรยีน/นักศึกษา 35 7.99 
   ลูกจ้าง/รบัจ้างท่ัวไป 112 25.57 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 37 8.45 
   ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ 27 6.16 
   เกษตรกร 227 51.83 
 

2.  ข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

จากการศึกษาประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

ของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้รบัยาปฏิชีวนะจากแหล่งต่าง ๆ โดยส่วน

ใหญ่ได้รับยาจากโรงพยาบาลรัฐ  รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลเอกชน และรถเร ่ตามลําดับ นอกจากน้ี

ยังพบว่ามีการได้รบัยาปฏิชีวนะจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น 

คลินิกพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

ส่วนการได้รับยาจากบุคคลอ่ืนและการไม่ทราบ

แหล่งที่มาของยามีสัดส่วนที่ ค่อนข้าง แสดงดัง

ตารางที่ 2 ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวดัเลย มีการเข้าถึงยาปฏิชีวนะจาก

หลากหลายแหล่ง ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน รวมถึงแหล่งอ่ืน ๆ ที่อาจไม่ใช่สถานพยาบาล 

เช่น รถเร่และร้านค้า ซึ่งอาจส่งผลต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การด้ือยาได้ ดังน้ัน การให้ความรู้และสร้างความ

ต ร ะ ห นั ก เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ อ ย่ า ง

สมเหตุสมผลจึงมีความสําคัญต่อการแก้ไขปัญหา

การด้ือยาปฏิชวีนะในพื้นที่น้ี 
 

ตารางท่ี 2 แสดง General Demographic 
 

แหล่งรบัยาปฏิชีวนะ จํานวน รอ้ยละ 

รพ.รฐั 296 28.91 
รพ.เอกชน 255 24.90 
รถเร ่ 197 19.24 
คลินิก(พยาบาล) 137 13.38 
รพ.สต. 86 8.40 
รา้นค้า/รา้นชํา 25 2.44 
คลินิก(แพทย์) 14 1.37 
มีคนให้มา 9 0.88 
ไม่ทราบ/จําไม่ได้ว่าได้มาจากท่ีใด 5 0.49 
 

3. ความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ย

ละ 50.23 มีคะแนนความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
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ระดับสูง รองลงมา รอ้ยละ 40.64 อยู่ใน ระดับปาน

กลาง และร้อยละ 9.13 อยู่ใน ระดับต�า ตามลําดับ 

ดังแสดงในตารางที ่3  
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอ้ยละของความรูเ้รือ่งการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย (n=438) 
 

ระดับคะแนนความรู ้ จํานวน รอ้ยละ 

ระดับสูง 220 50.23 

ระดับปานกลาง 178 40.64 

ระดับต�า 40 9.13 

 

4. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวัดเลย พฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย ใน

ภาพรวมพบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะเหมาะสม จํานวน 274 คน คิดเป็น

ร้อย ล ะ  62.56 มี ค ะ แน น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใช้ย า

ปฏิชวีนะไม่เหมาะสม จํานวน 164 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

37.44  เ มื่ อ พิ จ า รณ า ข้ อมู ล ร า ยข้ อใน ก ลุ่ ม ที่ มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสม ข้อที่มี

คะ แน น เฉ ล่ี ยพฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใช้ยา ป ฏิ ชี วน ะ ที่

เหมาะสมมากที่สุดคือข้อ 1. เมื่อได้รบัยาปฏิชีวนะ 

ท่านรบัประทานยาสม�าเสมอ และครบกําหนดตามที่

แพ ท ย์ สั่ ง  เพื่ อ ป้ อ ง กั น เ ชื้ อ ด้ื อ ย า  ( 2.66±.55) 

รองลงมาได้แก่ข้อ 10. ท่านเพิ่มขนาดยาปฏิชีวนะเอง 

เมื่อรูส้ึกว่ามีอาการรุนแรงข้ึน (2.65±.63) และข้อที่ 

2. ท่านนํายาปฏิชีวนะของญาติหรือคนรู้จักที่มี

อ า ก า ร ค ล้ า ย กั น ม า รั บ ป ร ะ ท า น  ( 2.63±.55) 

ตามลําดับ ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสมน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 8. เมื่อ

แพทย์สั่งยาปฏิชีวนะให้รบัประทานต่อเน่ือง แต่ทาน

ยาแล้ว 1-2 วัน รูส้ึกอาการไม่ดีข้ึน ท่านจึงพยายาม

เปล่ียนแพทยเ์พื่อจะได้ยาใหม่ (2.35±.74) 

อภิปรายผลการศึกษา   
 

ผลการศกึษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมในระดับที่ เหมาะสม ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยทํางานตอนปลายคือ มีอายุ 45 ปี – 59 ปี 

รอ้ยละ 42.47 ซึ่งกลุ่มวัยดังกล่าว  เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้ยา ตลอดจนการ

รณร งค์ เ ก่ี ยวกั บก าร ใช้ยา  จา กหน่ วยบริกา ร

สาธารณสุขใกล้บ้าน และมีความใส่ใจดูแลสุขภาพ 

รวมถึงมีประสบการณ์การใช้ยาที่ถูกต้อง จึงทําให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมีความเหมาะสม ซึ่ง

ตรงตามหลักการเรียนรูส้ําหรบัผู้ใหญ่(Andragogy 

Theory) เป็นทฤษฎีแนวคิดเบื้องต้นสําหรับการ

เรยีนรูข้องผู้ใหญ่โดย Malcolm Knowles (1978) 

กล่าวว่า ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้ในรูปแบบที่ต่าง

จากเด็ก “ประสบการณ์” (Experience) โดยที่บุคคล

เมื่อมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีประสบการณ์เพิ่มมากข้ึน 

ประสบการณ์ต่างๆที่แต่ละคนได้รับ   จะเสมือน

แหล่งทรัพยากรมหาศาลของการเรียนรู้ และจะ

สามารถรองรับการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เพิ่มข้ึน การ

เรยีนรูท้ี่เหมาะสมจึงควรเป็นการเรยีนรูท้ี่ใชป้ระโยชน์

จากประสบการณ์เดิม และจากแนวคิดทฤษฎีของ

เพนเดอร ์(Pender, 1996) เชื่อว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่ช่วยกระตุ้นหรือ

เสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสุขภาพ คือ ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์

ของบุคคล ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของฐิราธร อยู่โตและธนากร เกษศิลป์ 

(2563) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ที่

ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขอยู่ใน

ระดับดี และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อที่มีคะแนนต�า

คือ พฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะเมื่อเป็น

หวดั มีไข้ ไอ มีน�ามูก และท้องเสีย และสอดคล้องกับ
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การศกึษาของวรวทิย ์ นุ่มดี(2563) ศกึษาพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 51-60 ปี มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน

ระดับดี นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wong และคณะ (2021) ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม:ผล

การสํารวจจากการสํารวจของประชาชนทั่วประเทศ

ในประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน

เข้าใจว่ายาปฏิชีวนะสามารถเร่งการฟ้ืนตัวจาก

อาการไอและไข้หวัดได้ แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์(2559) ที่ทําการศึกษา

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะของผู้รบับรกิาร รพ.สต.

ตําบลสร่างโศก อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุร ี

พบว่า  กลุ่ ม ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการใช้ยา

ปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรบัปรุง และแตกต่างจาก

การศึกษาของวสาวี กล่ินขจร และคณะ (2554) ที่

ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รบับรกิาร

ในรพ.สต. ศูนยอ์นามัยที่ 3 พบว่ามีพฤติกรรมในการ

ใชย้าปฏิชวีนะไม่เหมาะสม อยูใ่นระดับพอใช ้

จากผลการวิ จัยที่พบว่า  ปัจ จัยด้านอายุมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง  จังหวัด เลย อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าผู้ที่มีอายุที่มาก

ข้ึนย่อมทําให้มีความรอบคอบ และมีประสบการณ์

หรอืการเรยีนรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของศุภลักษณ์ สุข

ไพบูลย์และคณะ(2559) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ รพ.สต.ตําบล

สรา่งโศก อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุร ีพบว่าอายุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.12 ,P <.05)  แต่

แตกต่างกับการศกึษาของอัมพร ยานะและดลนภา 

ไชยสมบัติ (2564) ที่ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ผู้รบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

ใน 5 แห่ง ของจังหวัดพะเยา โดยพบว่าอายุมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย

พบวา่ผู้รบับรกิารมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องลดลง ในส่วนของปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง  จั งหวัด เล ย อย่าง มี นัยสํ า คั ญทา งสถิ ติ 

อภิปรายได้วา่ความรูท้ี่ดีทําให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย โดยอาภาพร 

เผ่าวัฒนา(2554) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยนําที่

สําคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม และความรู้

เป็นสิ่งจําเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร 

และคณะ(2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ก า ร ใช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย รั บ บ ริ ก า ร ใ น

โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุร ีผลการวิจัยพบว่า

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ฑิติยา จริยะเศรษฐ์ และคณะ(2562) โดยศึกษา

ผลกระทบของความรู้และทัศนคติที่ส่ งผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน ในมหาวิทยาลัยบูรพาพบว่า ระดับ

ความรูม้ีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมในการ

ใช้ยาอย่างมีนัยสําคัญ (P<.01) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของอิสรา จุมมาลีและคณะ(2564) ที่

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม พบว่าความรูเ้ก่ียวกับยาปฏิชีวนะ และ
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ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.44, P<.001) 

5. ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะ 

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย ใช้สถิติ Chi-Square มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 พบว่า มี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง จังหวัดเลย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านอายุ (χ2= 7.92; P= .04) และความรูเ้รือ่ง

การใช้ยาปฏิชีวนะ (χ2= 47.42; P<.01) โดยช่วงอายุ 

45 - 59 ปี เป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะเหมาะสมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 

และความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง  มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากที่สุด คิด

เป็นรอ้ยละ 77.3  

 

สรุปผลการวิจัย  

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 438 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง 242 ราย (รอ้ยละ 55.25) มีอายุ 45 – 59 ปี

มากที่สุด 186 ราย (ร้อยละ 42.47) มีสถานภาพ

สมรสแล้ว 302 ราย (รอ้ยละ 68.95) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด 137 ราย (ร้อยละ 

31.28) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอ้ย

ละ 51.83) ประชาชนส่วนใหญ่มีความรูเ้รือ่งการใช้

ยา ป ฏิชี วนะ อ ยู่ ใน ร ะ ดับ สู ง  อาจ เ น่ือง มา จ า ก

ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเลย 

ได้รบัความรูไ้ด้รบัการอบรมเรือ่งยา แต่ประชาชนก็

ยังคงมีความเข้าใจผิดว่ายาปฏิชีวนะคือ ยาแก้

อักเสบ และประชาชนบางส่วนยังคงได้รับยา

ปฏิชีวนะจากรถเร ่รา้นค้าหรอืรา้นชํา ซึ่งบ่งบอกถึง

ความไม่ปลอดภัยที่อาจจะเกิดกับประชาชน และ

ปัญหาการด้ือยา ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมในระดับที่ เหมาะสม และการ

วิ เ ค ร า ะห์หา ค วาม สั ม พั น ธ์ร ะ หว่ า งปั จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า 

อ า ยุ แ ล ะ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่ง

ปัจจัยเหล่าน้ีถือว่าเป็นตัวแปรสําคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง จังหวดัเลย 

 

ข้อเสนอแนะ  
 

1. จากการวิจัยครัง้น้ีพบว่าอายุและความรูม้ีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมในระดับที่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง

วัยทํางานตอนปลาย ดังน้ันจึงควรจัดให้มีกิจกรรม

ให้ความรู้หรือโครงการให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนต้ังแต่ในวัย

เรียน วัยรุ่น และวัยทํางานตอนต้น รวมถึงนําผล

การศึกษามาออกแบบโปรแกรมความรูใ้ห้เหมาะสม

กับบรบิทกลุ่มประชาชน และควรจัดให้ความรูอ้ย่าง

ต่อเน่ืองสม�าเสมอ 

2. ฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

(อสม.) จัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพความรู้

ให้อสม. เน่ืองจากอสม.อยู่ในกลุ่มวัยทํางาน โดย

พัฒนาเป็นโปรแกรมให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ 
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เพื่อให้อสม.สามารถนําความรูท้ี่ได้รบัไปพัฒนาและ

ช่วยดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ต่อไป 

3. จากข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีประชาชนบางส่วนที่ได้รบั

ยาปฏิชวีนะมาจากรา้นค้า/รา้นชาํ ดังน้ันควรจัดให้มี

กิจกรรมพัฒนาร้านค้าหรือร้านชําให้เป็นร้านค้า

ต้นแบบปลอดภัยจากการจําหน่ายยาปฏิชีวนะตาม

แนวทางรา้นชํา RDU โดยพัฒนารา้นชําส่งเสรมิการ

ใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 

การศึกษาในครัง้น้ีสําเรจ็ได้ด้วยดีเน่ืองจากได้รบั

ความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากสาธารณสุขอําเภอเมือง

เลย และได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างยิ่งที่ให้เก็บ

ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลใน เขตอําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

จํ า น ว น  19 แห่ ง  ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แพ ท ย์

สาธารณสุขจังหวัดเลย หัวหน้ากลุ่มงาน ทีมกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.เลย 

ขอขอบพระคุณดร.จุรรีตัน์ ประวาลลัญฉกร, ดร.ชินกร 

สุจิมงคล, คุณทัศนา โกศล สสอ.เมืองเลย, ภก.เอกพจน์ 

วรจินดา หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมฯ รพ.เอราวัณ 

และ  ภญ.ทิ พย์ สุ ค นธ์  สุ พรหมอิ นท ร์  รพ . เ ล ย 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ ให้ความ

รว่มมือ ตลอดจนบุคคลท่านอ่ืนที่มิได้เอ่ยนามในที่น้ี 

ที่ได้รว่มเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา คอยช่วยเหลือ

และเป็นกําลังใจให้การศกึษาครัง้น้ีสําเรจ็ด้วยดี 
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