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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยเรื่อง การส ารวจสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือความปลอดภัย มีวัตถุประสงค์ 1 ส ารวจสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในเขตเทศบาลแสนสุข 
2.หารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมและมีความปลอดภัยเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค การ
วิจัยเชิงปริมาณโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 410 ตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการบริโภคยาปฎิชีวนะ
ได้แก่ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น วิธี รับประทานยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรับประทานยา
ปฏิชีวนะ การเก็บรักษายาน  าเด็กที่เป็นผงแห้งหลังผสม และการดูวันผลิต/วันหมดอายุของยาปฏิชีวนะ  
พฤติกรรมที่ยังขาดเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง และครบระยะเวลาตามก าหนด สรุป 
บุคคลากรด้านสาธารณสุข ควรตระหนักและเพ่ิมความรู้ที่ถูกต้องและสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับ
ประชาชน เพื่อลดการเกิดการดื อยาและลดงบประมาณในการรักษา 

 

ค าส าคญั: ยาปฏิชีวนะ ความปลอดภัย คุ้มครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
 

This study aimed to survey the situation of antibiotics consumption.  It was a 

qualitative research using in- depth interview Technique.  The purposive sampling was a 

group of 15 experts, including doctors, pharmacists and nurses.  The results about the 

knowledge were found that unnecessary antibiotics taking, antibiotics using, duration of 

taking antibiotics, storage of dry antibiotics after mixing and  the production date / 

expiration date of the antibiotics. The behaviors were found that lack of taking antibiotics 

full course.  Summary healthcare team should be aware and increase the correct 

knowledge and create appropriate behavior for the people To reduce the occurrence of 

drug resistance and reduce treatment budgets. 

 

Key words: Antibiotic, Safety, Consumer protection 
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กิติกรรมประกาศ 
 

งำนวจิยัเรื่อง “กำรส ำรวจสถำนกำรณ์ปัญหำกำรบรโิภคยำปฏชิวีนะเพื่อพฒันำรปูแบบกำรคุม้ครอง

ผูบ้รโิภคเพื่อควำมปลอดภยั” (Problem consumptions survey of drug antibiotics to consumer protection 

safety modeling development) ไดร้บัเงนิทุนสนับสนุนกำรวจิยัจำกทุนวจิยัจำกงบประมำณแผ่นดนิประจ ำปี 

2561  

คณะผู้วจิยัขอกรำบขอบพระคุณแหล่งทุน ผู้เชี่ยวชำญทัง้ 15 ท่ำน ที่ให้ควำมร่วมมอื อนุญำตให้

คณะผูว้จิยัเขำ้พบและสมัภำษณ์เชงิลกึ (depth interview)  

จำกค ำตอบตำมประสบกำรณ์และควำมร่วมมอืของท่ำนทัง้หลำย ช่วยให้คณะผู้วจิยัน ำไปสรุปผล

เพื่อใหม้ผีูม้หีน้ำทีน่ ำไปใช ้ในกำรออกแบบเครื่องมอืทีจ่ะใชใ้นกำรพสิุจน์เอกลกัษณ์ทำงยำต่อไป อนัจะช่วย

ในกำรใหเ้กดิควำมปลอดภยัและคุม้ครองสทิธขิองผูป่้วย 
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ยทุธภูม ิมปีระดษิฐ์ 

ภกัด ีสุขพรสวรรค ์

ฐตินินัท ์เอือ้อ ำนวย



iv 
 

สารบัญ 
 

                หัวข้อเรื่อง หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย i 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ii 
กิติกรรมประกาศ iii 
สารบัญ 
สารบัญตาราง                                                                                                         

Iv 
v 

บทที่ 1 1 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 
ขอบเขตของการวิจัย 2 
กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 3 
บทที่ 2 4 
นิยามตัวแปรและทบทวนวรรณกรรม 4-5 
บทที่ 3 6 
การวิจัยเอกสาร 6-7 
การวิจัยเชิงปริมาณ 7-8 
บทที่ 4 9 
ผลการวิจัย 9 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 9-15 
บทที่ 5 16 
เอกสารอ้างอิง 17 
ภาคผนวก 18 
แบบสอบถาม 18-20 
  



v 
 

สารบัญตาราง 

 

 ตาราง          หน้า 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ ศาสนา อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และความสามารถในการอ่าน    9-10 
ตารางที่ 2 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ และรายได้    11 
ตารางที่ 3ร้อยละและจ านวนจ าแนกตามคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ   11 
ตารางที่ 4 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ  12 
ตารางที่ 5 ร้อยละและจ านวนจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ     13 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา  
ปฏิชีวนะ                   13-14



1 
 

บทท่ี 1 

 
ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในสังคมไทยเริ่มเป็นวาระแห่งชาติ โดยเฉพาะภาวะการดื อยาจากการใช้ยาผิดวิธี 

ไม่ตรงโรค ไม่ตรงอาการหรือการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม การวิจัยความเริ่มต้นจากการค้นหาปัญหาที่แท้จริงนับเป็น
ความส าคัญอย่างยิ่ง เป็นแนวมาสู่การพัฒนาองค์ความรู้ไปสู่หนทางการแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน ตรงประเด็น และ
น าไปสู่หนทางการป้องกันและควบคุมปัญหาเชื อดื อยาในโรงพยาบาล ร้านยาเภสัชชุมชน และการบรรลุ
ความส าเร็จจากภาคประชาชนเข้ามาช่วยการแก้ปัญหา โดยมีการวางแผนป้องกันและควบคุมเชื อดื อ ยาที่เป็นผล
สืบเนื่องหรือผลพลอยได้จากการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง หลักจากการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นและไม่ถูกต้อง
ทั งในและนอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้สถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ควบคุมปริมาณการจ่ายยาปฏิชีวนะ
ให้เหมาะสม เพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน และสอดรับกับนโยบาย ของรัฐบาลในการลดค่าใช้จ่ายที่
เกินความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ  

สาเหตุส าคัญประการหนึ่งเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล ประชาชนไม่มีความรู้ ความ
เข้าใจโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถู กต้อง เช่น การซื อ
ยาใช้เอง การร้องขอยาจากแพทย์ การใช้ยาผิดข้อบ่งชี  ท าให้เกิดปัญหาเชื อดื อยาซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ นใน
ประเทศไทย หรือข้อปัญหาอื่นๆอีกมากมาย ดังนั นเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมปัญหาการดื อยา การสร้างความ
ตระหนักแก่ภาคประชาชนเข้าใจการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีจ าเป็นเท่านั น เช่น การป่วยด้วยโรคหวัด ไม่จ าเป็นต้อง
ใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากเชื อหวัดเป็นไวรัส ไม่ใช่แบคทีเรีย ดังนั น การกินยาปฏิชีวนะจึงไม่มีผล ปัญหาการกินยา
ปฏิชีวนะให้ครบตามขนาดที่แพทย์สั่ง ให้เหตุผลหากหยุดกินเองเชื อแบคทีเรียจะปรับตัวให้คงทนต่อยามากขึ น และ
กลายเป็นเชื อดื อยาในที่สุด  

ปัญหาจากการสั่งจ่ายใช้ยาอย่างไม่สมเหตุไม่สมผล(1) ใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ยาแรงเกินไป เพ่ือมุ่งให้หาย
จากอาการป่วยโดยเร็ว ซึ่งหากใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์แรงในการรักษาเริ่มแรกทันที เมื่อเกิดการดื อยาขึ นจะท าให้ไม่
มียาขนานต่อไปเพ่ือใช้ในการรักษา ปัญหาที่กล่าวมาล้วนเป็นปัญหาที่ภาคผู้สั่งการ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยรัฐที่มีหน้าใน
การก ากับดูแล เป็นออกนโยบาย ปัญหางานวิจัยนี ประสงค์ชี ให้เห็นปัญหาภาคประชาชน สาเหตุ เพ่ือน าไปสู่การ
ขจัดข้อปัญหาให้ไปสอดคล้องตามภาครัฐในการหาจุดร่วมกันไปสู่การแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะที่มากเกิน
จ าเป็นต้องด าเนินการในทุกภาคส่วน ทั งในส่วนของโรงพยาบาล เภสัชชุมชน ร้านยา และภาคประชาชน จึงจะ
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจนและยั่งยืน  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องด าเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อการ
รักษาผู้ป่วยในด้านประสิทธิผล คุ้มค่า ปลอดภัย และสามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาเชื อดื อยา 
จากการที่องค์กรอนามัยโลกให้ “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับยา
ที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพโดยใช้ยาในส่วนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลาการทานยาที่เหมาะสม 
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มีค่าต่อผู้ป่วย ชุมชนน้องที่สุด(2) ส าหรับประเทศไทยได้มีรายรายการติดเชื อดือยาต้านจุลชีพ หรือยาปฏิชีวนะมาก
ว่า 100,000 รายต่อปี เสียชีวิตลงมากกว่า 30,000 ราย(3) การใช้ยาในกรอบบัญชีมีข้อบ่งชี ที่ส าคัญ คือเป็นยาที่มี
คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยง จากากร
ใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสมคุ้มค่า ไม่ซ้าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื อดื อยาเป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผล
อย่างเป็นขั นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วย
วิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม( 4) 
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ด้วยทางกายภาพเองผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่
เสื่อมไปตามวัย ความเจ็บป่วย การเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย ทั งการเคลื่อนไหว สายตา และความจ า มี
การเปลียนแปลงไปจากเดิม ดังนั นจึงควรมีผู้ดูแลคอยท าหน้าในการจัดยา เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้สูงอายุสามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง โดยสิ่งที่ส าคัญในการเริ่มใช้ยาคือ การอ่านฉลากยาให้ถี่ถ้วน เพ่ือให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกคน ถูก
โรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา ความเข้าใจพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ในการหาหนทาง
ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตรงเองได้ เพ่ิมคุณค่าความมีตัวตนท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด าเนินการโดยใช้กล่อง
ใส่ยาใส่ยาที่ระบุวันของสัปดาห์ การใช้นาฬิกาปลุกที่สามารถเลือกใช้นาฬิกาข้อมือหรือโทรศัพท์มือถือตั งเวลาปลุก
เตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยาปฎิชีวนะหรือใช้แอพพลิเคชันส าหรับเตือนให้รับประทานยาในสมาร์ทโฟน 
2. วัตถุประสงค์ในการการวิจัย 

2.1 ส ารวจสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในเขตเทศบาลแสนสุข 
2.2 หารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมและมีความปลอดภัยเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 

   

3. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
3.1 ขอบเขตด้านประชากร 

  ประชากรในเขตเทศบาลแสนสุขและชุมชนใกล้เคียง ที่เคยใช้ยาปฏิชีวนะ 
 3.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ระยะเวลาตั งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
 3.3 ขอบเขตด้านสถานที่  
  บริเวณเขตเทศบาลแสนสุขและชุมชนใกล้เคียง 
 3.4 ขอบเขตด้านเนื อหา 
  ส ารวจสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในเขตเทศบาลแสนสุขและชุมชนใกล้เคียง แล้วน ามาพัฒนา

รูปแบบการใช้ยาที่ปลอดภัยเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค 
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4. กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ปัจจยัดำ้นประชำกร เศรษฐกจิ และ
สงัคม 
 - เพศ 
- อำย ุ
- สถำนภำพสมรส 
- ระดบักำรศกึษำ 
- ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนหนงัสอื 
- อำชพี 
- รำยไดข้องครอบครวั 
- ประสบกำรณ์กำรใชย้ำปฏชิวีนะ 
- กำรไดร้บัค ำแนะน ำในกำรใชย้ำ
ปฏชิวีนะ 

ควำมรูเ้กี่ยวกบักำรใชย้ำปฏชิวีนะ 
พฤตกิรรมกำรใชย้ำปฏชิวีนะ 
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บทที่ 2 
 
นิยามตัวแปรและทบทวนวรรณกรรม 

สาเหตุของการดื อยาปฏิชีวนะค่อนข้างซับซ้อน โดยเฉพาะพฤติกรรมของคนที่มีระดับแตกต่างกันในสังคม
(6)  การหาแนวทางในการลดการดื อยาจึงมีความส าคัญหาไม่เช่นนั นแล้วในอนาคตจะต้องใช้ยาที่มีความแรงขึ น
เรื่อยๆ และยากล าบากต่อการพัฒนายาใหม่ให้มีความแรงขึ นเรื่อย อันอาจจะส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องของประชาชน ส่งผลให้เชื อดื อยาเพิ่มมากขึ นและอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพรวมทั งสิ นเปลืองทางเศรษฐกิจของประเทศ(7) 
 ปัจจัยที่ท า ให้เกิดการดื อยาปฏิชีวนะ ได้ผลสรุปว่า มีปัจจัยมาจาก 2 ด้านใหญ่ๆ คือ ปัจจัยด้านผู้
ให้บริการ และด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ การรับรู้และประสบการณ์ส่วนตัวของแพทย์ และปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่ อาการแสดงทางคลินิก ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกวิธี และไม่
เหมาะสม ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยยังมีอัตราสูง และเกินจ า เป็นแสดงให้เห็นถึงความฟุ่มเฟือยของการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ท า ให้ยืนยันได้ว่าเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่เชื อดื อต่อยา (5) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์และคณะ ได้ท าการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร่างโศกอ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี พบว่าอายุที่มากขึ นมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ถูกต้องมากขึ น เพศชายมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีค่อนข้างดีกว่าเพศหญิง คนท างานที่มีการศึกษาดีมีการใช้
ยาที่ดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาน้อย ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ(8) 
2. สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรีพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ
ปานกลางหรือต่ า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ อายุ และ
ระดับ การศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง การได้รับค า แนะน า ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ที่ถูกต้อง(7) 
3. จิรชัย มงคลชัยภักดิ์และคณะ ได้ท าการวิจัยเรื่องการศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก  เพศสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย (ต่อเดือน) ผู้ใช้ยาปฏิชีวนะ โรค/สาเหตุที่ใช้ยา
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ปฏิชีวนะ การที่เคยได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต่อระดับความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(9) 
4. สาวี กลิ่นขจรและคณะได้ท างานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ระดับต่ า มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับพอใช้(10)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมีสองส่วน
คือในส่วนของผู้ให้บริการได้แก่การรับรู้และประสบการณ์ของผู้ให้ยา กับส่วนผู้บริโภคได้แก่ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
และความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา 
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บทที่ 3 
                      
ขั นตอนที่1 การวิจัยเอกสาร ฃ 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัยต่างๆ เพ่ือส ารวจแนวคิด และตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับ สถานการณ์และปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือหาแนวโน้มตัวแบบดังกล่าวโดยมีการด าเนินการ ดังนี  
         1.การรวบรวมองค์ความรู้ 
      ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมองค์ความรู้ จากผลงานวิจัย ผลงานทางวิชาการและบทความที่เกี่ยวข้อง
กับวัฒนธรรมความปลอดภัย  และทฤษฎีระบบ รวมไปถึงตัวแบบต่างๆ จากนั นจึงน ามาสังเคราะห์ วิเคราะห์และ
ตีความ ว่าแนวคิดทฤษฎีที่รวบรวมมานั นจะน าไปใช้ประโยชน์ในด้านใด เกี่ยวข้องกับงานวิจัยอย่างไร เกี่ยวข้องใน
หัวข้อใดบ้าง จากนั นจึงน ามาสรุปในรูปแบบของตารางแนวทางการศึกษา 
          2 การคัดเลือกเอกสาร 
      ส าหรับการคัดเลือกเอกสารมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ พิจารณาจากชื่อเรื่องงานวิจัยว่า
เกี่ยวข้องหรือใกล้เคียงกับงานวิจัยที่จะท า พิจารณาจากประชากรและกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษาว่าเหมาะสม 
มีสภาพใกล้เคียงกับประเด็นที่ศึกษามากน้อยเพียงไร พิจารณาระเบียบวิธีการศึกษาและผลการวิจัยว่ามีความ
ถูกต้อง น่าเชื่อถือเพียงใด พิจารณาปีที่ท าการวิจัยว่าเป็นปัจจุบันเพียงใด พิจารณาว่าวารสารที่พิมพ์งานวิจัยเพ่ือ
เผยแพร่มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับของนักวิชาการในศาสตร์นั นๆ ถ้าเป็นงานวิทยานิพนธ์หรือปริญญา
นิพนธ์ก็ให้พิจารณาระดับการศึกษาของ ผู้น าเสนอ หรือชื่อเสียงของสถาบันนั นๆ ถ้าเป็นงานวิจัยที่ได้รับทุนอุดหนุน
การวิจัย จะเป็นสิ่งที่สนับสนุนความน่าเชื่อถือ ของงานวิจัยและผู้วิจัย 
          3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยด าเนินการโดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบการเทียบเคียง รูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย 
3 ขั นตอน คือ การลดข้อมูล (Data Reduction) การจัดรูปข้อมูล (Data Display) และการร่างข้อสรุปและการ
ยืนยัน (Conclusion Drawing and Verification) โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการตามขั นตอนต่าง ๆ 
      3.1 การลดข้อมูล หมายถึง กระบวนการคัดเลือก การเน้น การท าให้อยู่ในรูปที่ เข้าใจง่าย การย่อ
ความ และการแปลงข้อมูลด้วยการลดข้อมูลดิบให้พร้อมส าหรับการน าไปใช้ในขั นตอนต่อไป โดยการเขียนสรุป 
การให้รหัส การร่างหัวข้อย่อยที่เกี่ยวข้อง การจัดกลุ่ม การสร้างหลักในการจ าแนกกลุ่มของข้อมูล การเขียนบันทึก
เพ่ือเตือนความจ าหรือความคิดท่ีร่างไว้ 
          3.2 การจัดรูปข้อมูล หมายถึง การสร้างรูปแบบข้อมูลที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่าน ให้เข้าใจง่าย 
โดยการใช้ข้อมูลภายหลังการลดข้อมูลและน ามาจัดรูปข้อมูล เพ่ือพิจารณาถึงข้อมูลที่มีความเหมือนกัน เพ่ือยืนยัน
ความถูกต้อง และพิจารณาถึงความต่างกันของข้อมูลดังกล่าวเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อสรุปของการวิจัย 
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      3.3 การร่างข้อสรุปและการยืนยัน หมายถึง การตีความ การท าความเข้าใจถึง รูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันของข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมา 
 

                    
ขั นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ประชากรในเขตเทศบาลแสนสุข จังหวัดชลบุรี จ านวนประชากร 43,495 คน 

ข้อมูลจากที่มา : งานทะเบียนราษฎร์ ปี 2557 มีเขตการปกครองครอบคลุมต าบลแสนสุข ต าบลเหมือง 
(บางส่วน) และ  ต าบลห้วยกะปิ (บางส่วน) ความหนาแน่นของประชากร 2,145 คน/ตร.กม. (พื นที่ 20.268 
ตารางกิโลเมตร) 

 

      2.การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

             การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั นตอนต่อไปนี  
               2.1 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ นจากขั นตอนทั งสอง ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื อหา และความถูกต้องของภาษา 
               2.2 น าแบบสอบถามเสนอผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน เ พ่ือตรวจสอบความตรง เชิ ง

เนื อหา                         การประเมินค่าตรงตามเนื อหา (Content Validity) ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ( Item-Objective 
Congruence: IOC) จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ประเมินว่า ข้อค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม
มีความสอดคล้องกับเนื อหา หรือนิยามปฏิบัติการ   

      3.การน าแบบสอบถามออกส ารวจสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 397 คน เก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 10% รวมเป็นการแจกแบบสอบถาม 440 ชุด 

 3.1 ผู้วิจัยและทีมงาน จะประสานงานไปยัง อสม. ผ่าน รพ.สต. เพื่อออกส ารวจและเยี่ยมบ้าน หา
ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ ในเขตเทศบาลแสนสุขและบริเวณโดยรอบ เพ่ือค้นหาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาได้เป็นเครื่องมือ ทั งนี อาจมีการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืนๆประกอบด้วย 

  

                4.สรุปสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของเขตเทศบาลแสนสุขและชุมชนโดยรอบ 
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        ผู้วิจัยจะท าการสรุปข้อมูล รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรในเขตเทศบาลแสนสุข เป็น
แบบกราฟในรูปแบบต่างๆ และในรูปแบบตารางองค์ประกอบที่ส าคัญ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีปลอดภัยต่อไป 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
   ผลการศึกษา 
 การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรในเขตเทศบาลแสนสุข ได้แบ่งการน าเสนอ
ผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดังนี  
1. ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 
2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
3. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
1. ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 
 ในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั งหมด 410 คน เป็นเพศหญิง และเพศชายใกล้เคียงกัน 
คิดเป็นร้อยละ 53.9 และ 46.1 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธประมาณร้อยละ80 ส่วน
ใหญ่ประมาณร้อยละ 80 อยู่ในช่วงอายุ 30-59 ปี สมรสแล้วร้อยละ 83.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
38.3 และมีความสามารถอ่านหนังสือได้คล่องร้อยละ 97 (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
ความสามารถในการอ่าน 
 
 ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ      
           หญิง           
           ชาย 

 

 
221 
189 

 
53.9 
46.1 

2.ศาสนา 
           พุทธ 
           คริสต์ 
           อิสลาม 
           อ่ืนๆ 

 
327 
33 
21 
29 

 
79.7 
8.1 
5.1 
7.1 
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ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3. อายุ  
           20-29 ปี  
           30-39 ปี  
           40-49 ปี 
           50-59 ปี 
           60 ปีขึ นไป 

41 
151 
120 
60 
38 

 
10.0 
36.8 
29.3 
14.6 
9.3 

 
4. สถานภาพสมรส 
            โสด      
            สมรส  
            แยก/หย่า 

 
51 
342 
17 

 
12.4 
83.4 
4.2 

5. ระดับการศึกษา     
            ประถมศึกษา  
            มัธยมศึกษาตอนต้น  
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
            ปริญญาตรี/ปวส    
            สูงกว่าปริญญาตรี 

 
157 
140 
61 
51 
1 

 
38.3 
34.2 
14.9 
12.4 
0.2 

6.  ความสามารถในการอ่าน  
            อ่านได้คล่อง  
            อ่านได้นิดหน่อย 

 
398 
12 

 
97.1 
2.9 
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 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่ร้อยละ 64 มี รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท โดยมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 20,890.63 บาท )ตาราง
ที่ 2) 

ตารางที่ 2 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ และรายได้ 
 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. อาชีพ 
             ท าการเกษตร  
             รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
              ค้าขาย   
              แม่บ้าน/งานบ้าน  
              รับจ้าง  
              อ่ืนๆ 

 
59 
82 
78 
68 
119 
4 

 
14.4 
20.0 
19.0 
16.6 
29.0 
1.0 

2. รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน) 
              5,000 บาท หรือต่ ากว่า 
              5,001 – 10,000 บาท  
              มากกว่า 10,000 บาท 

 
27 
120 
263 

 
6.6 
29.3 
64.1 

 
2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 67 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ17 และระดับ
ดีร้อยละ 13.4 มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดี มาก )ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3ร้อยละและจ านวนจ าแนกตามคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน ร้อยละ 
คะแนนความรู้ต่ า 

คะแนนความรู้พอใช้ 
คะแนนความรู้ดี 

คะแนนความรู้ดีมาก 

275 
70 
55 
10 

67.1 
17.1 
13.4 
2.4 
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 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 
90 มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในเรื่อง ความหมาย สรรพคุณในการรักษา การผสมยาส าหรับเด็ก
ที่เป็นผงแห้ง /ระยะเวลาการเก็บรักษายาหลังผสม และอาการแพ้ยา/วิธี  ปฏิบัติเมื่อแพ้ยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
65.6 มีความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องสาเหตุที่ท าให้เชื อดื อยา (ตารางที่ 4) เรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ประมาณ ร้อยละ 50 ได้แก่ เรื่องโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จ าเป็น วิธีรับประทานยาปฏิชีวนะ และการดูวันผลิต /วันหมดอายุของยา (ตารางท่ี 4) กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 57.8 
มีความรู้ไม่ถูกต้องในเรื่องระยะเวลาในการรับประทานยา ปฏิชีวนะ และสถานที่ที่เหมาะสมในการเก็บยาน  าเด็กที่
เป็นผงแห้งหลังผสม 
 
ตารางที่ 4 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชื อแก้อักเสบ ใช้รักษาโรคติดเชื อ เช่น แผลอักเสบ
เป็นหนอง ทอนซิลอักเสบ กามโรค 

357 87.1 53 12.9 

2. ยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชื อแก้อักเสบ สามารถลดไข้ แก้ปวดเมื่อยได้ 382 93.2 28 6.8 
3. ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานอย่างน้อย 2 วันจึงจะเพียงพอในการรักษาโรค
คออักเสบที่เกิดจากการติดเชื อแบคทีเรีย 

237 57.8 173 42.2 

4. สาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื อโรคดื อยา เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่อง 
และขนาดยาต่ ากว่าขนาดการรักษา 

269 65.6 141 34.4 

6. ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งให้กิน “ก่อนอาหาร” ต้องกินก่อนอาหารทันทีเพ่ือ
เพ่ิมการดูดซึมยาในกระเพาะอาหาร 

125 30.5 285 69.5 

7. Exp. 10/10/2554 บนฉลากยา หมายถึง ผลิตวันที่ 10 เดือนตุลาคม พ .ศ .
2554 

205 50.0 205 50.0 

8. ยาฆ่าเชื อที่ผสมน  าแล้วควรเก็บไว้ในตู้ เย็นช่องแช่แข็ง เ พ่ือให้ยามี
ประสิทธิภาพการรักษาได้ยาวนาน 

279 68.1 131 31.9 

9. การผสมยาปฏิชีวนะส าหรับเด็กที่เป็นผงแห้ง ควรใช้น  าต้มสุกที่เย็นแล้ว
ผสมจนถึงระดับที่ก าหนด หลังผสมน  าแล้วเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดาได้นาน14 
วัน 

380 92.7 30 7.3 

10.อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย ได้แก่ มีผื่นคันบริเวณผิวหนัง หน้า บวม 
ปากบวม หากมีอาการดังกล่าวควรหยุดยา และพบแพทย์ทันที 

390 95.1 20 4.9 
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3. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  
 จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะระดับพอใช้ โดยคิดเป็นร้อยละ 63.2 กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงและพฤติกรรม ดีมีจ านวนใกล้เคียง
กัน โดยคิดเป็นร้อยละ 14.4 และ 15.9 ตามลeดับ ส่วนกลุ่มที่มีพฤติกรรมดี มากมีเพียงร้อยละ 6.6 เท่านั น )ตาราง
ที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 ร้อยละและจ านวนจ าแนกตามพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง 

พฤติกรรมพอใช้ 
พฤติกรรมดี 

พฤติกรรมดีมาก 

59 
259 
65 
27 

14.4 
63.2 
15.9 
6.6 

  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมใน ระดับดี -ดี
พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง )คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมน้อยกว่าร้อยละ 70) ในข้อ 4 และ 5 (ตารางที่ 6)ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จeป็น ในโรคไข้หวัด และโรคท้องเสีย พฤติกรรมที่อยู่ในระดับพอใช้ )คะแนน
อยู่ในช่วงร้อยละ 70 – 89.99) ในข้อ 1, 3, 6, 7 และ 8 (ตารางที่ 8) โดยเป็นพฤติกรรมด้านการรับประทานยา

สม่ าเสมอ ระยะเวลาครบตามก าหนด การ ใช้ยาในโรคอาหารเป็นพิษ แผลเลือดออก และเรื่องยาหมดอายุ 

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา ปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ท่านได้รับประทานยาสม่ าเสมอ และ ครบก าหนด
ตามท่ีหมอสั่ง เพ่ือป้องกันเชื อดื อยา 

324 79.0 86 21.0 

2. ท่านน ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือคนรู้จักที่มีอาการคล้ายกัน มารับประทาน 377 92.0 33 8.0 
3. เมื่อซื อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง ท่านใช้ยาเพียง 1-2 วัน เมื่ออาการดี
ขึ นแล้วก็หยุดยา 

299 72.9 111 27.1 

4. เมื่อท่านเป็นหวัด มีไข้ ไอ น  ามูกใส ท่านเริ่มรับประทานยา ปฏิชีวนะทันที 
เพ่ือให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ น 

336 82.0 74 18.0 
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พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. เมื่อเป็นโรคท้องร่วง ถ่ายเหลวไม่เกิน 3 ครั งต่อวัน ท่านดื่ม น  าเกลือแร่ และ
กินอาหารอ่อนๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ 

266 64.9 144 35.1 

6. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องเนื่องจาก
อาหารเป็นพิษ 

303 73.9 107 26.1 

7. เมื่อเป็นแผลเลือดออก ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะทุกครั ง เพ่ือป้องกันการ
ติดเชื อ 

324 79.0 86 21.0 

8. ท่านสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั งก่อนรับประทาน และไม่น ายาที่
แบ่งบรรจุเกิน 1 ปี มารับประทาน 

344 83.9 66 16.1 

9. เมื่อหมอสั่งยาปฏิชีวนะให้รับประทาน หลังได้ใช้ยา 1 วัน อาการไม่ดีขึ น 
ท่านพยายามเปลี่ยนหมอเพ่ือจะได้ยาใหม่ กลับมารับประทาน 

385 94.0 25 6.0 

10.ท่านพยายามขอให้หมอสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้ แม้หมอ จะแจ้งว่าโรคที่เป็น
ไม่จ าเป็นต้องใช้ 

397 96.8 13 3.2 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาการส ารวจสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือความปลอดภัย สามารถน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการด าเนินการเพ่ือป้องกันการใช้ยา ปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ในด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะต่ า มีเพียงร้อยละ 3.3 เท่านั นที่มีความรู้ระดับดีมาก ดังนั น ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องโรคแทรกซ้อนที่
เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น วิธี รับประทานยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรับประทานยาปฏิชีวนะ การ
เก็บรักษายาน  าเด็กท่ีเป็นผงแห้งหลังผสม และการดูวันผลิต /วันหมดอายุของยาปฏิชีวนะ   

ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หลายด้านที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั นควร ด าเนินการแก้ไข
โดยให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ เรื่องการรับประทานยา
ปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง และครบระยะเวลาตามก าหนดเพ่ือป้องกัน ปัญหาการดื อยา เรื่องยาหมดอายุ เพ่ือยาจะได้
มีประสิทธิภาพในการรักษาและไม่ ก่อให้เกิด อันตรายหรืออาการไม่พึงประสงค์ต่อผู้ได้รับยา และเรื่องการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง ถูกต้องเหมาะสมในโรคไข้หวัด โรคท้องเสีย โรคอาหารเป็นพิษ และแผลเลือดออก เพ่ือให้ 
ประชาชนมีความตระหนักถึงผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ซึ่งส่งผลให้สิ นเปลือง งบประมาณ เสี่ยง
ต่อการแพ้ยา และที่ส าคัญที่สุดคือท าให้เกิดการดื อยา ซึ่งเป็นปัญหาของระบบ สาธารณสุขระดับชาติ จาก
การศึกษายังพบผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุ /โรคที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง  โดยใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาโรคหวัด ลดความดัน ไข้ และอาเจียน ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากไม่ เข้าใจความหมายของยาปฏิชีวนะ หรือใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่ถูกโรค ดังนั นบุคลากรสาธารณสุขควรให้ ค าแนะน า และใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการอธิบายแก่
ผู้รับบริการ ในการศึกษาครั งต่อไปควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ น และเพ่ิมขอบเขตการศึกษา เพ่ือให้ทราบ
ถึงความรู้และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนโดยทั่วไป 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านเกี่ยวกับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ  
ในประเด็นต่างๆ ที่ระบุด้านซ้ายมือของตาราง 
 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1. ยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชื อแก้อักเสบ ใช้รักษาโรคติดเชื อ เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง 
ทอนซิลอักเสบ กามโรค 

  

2. ยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชื อแก้อักเสบ สามารถลดไข้ แก้ปวดเมื่อยได้   
3. ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานอย่างน้อย 2 วันจึงจะเพียงพอในการรักษาโรคคออักเสบที่เกิด
จากการติดเชื อแบคทีเรีย 

  

4. สาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื อโรคดื อยา เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่อง และขนาดยาต่ า
กว่าขนาดการรักษา 

  

5. การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น อาจท าให้มีการติดเชื อแทรกซ้อนได้ เช่น เกิดเชื อราที่ปาก 
และลิ น 

  

6. ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์สั่งให้กิน “ก่อนอาหาร” ต้องกินก่อนอาหารทันทีเพ่ือเพิ่มการดูดซึมยา
ในกระเพาะอาหาร 

  

7. Exp. 10/10/2554 บนฉลากยา หมายถึง ผลิตวันท่ี 10 เดือนตุลาคม พ .ศ . 2554   
8. ยาฆ่าเชื อที่ผสมน  าแล้วควรเก็บไว้ในตู้เย็นช่องแช่แข็ง เพื่อให้ยามีประสิทธิภาพการรักษาได้
ยาวนาน 

  

9. การผสมยาปฏิชีวนะส าหรับเด็กที่เป็นผงแห้ง ควรใช้น  าต้มสุกที่เย็นแล้วผสมจนถึงระดับที่
ก าหนด หลังผสมน  าแล้วเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดาได้นาน14 วัน 

  

10.อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย ได้แก่ มีผื่นคันบริเวณผิวหนัง หน้า บวม ปากบวม หากมี
อาการดังกล่าวควรหยุดยา และพบแพทย์ทันที 

  

 



19 
 
ส่วนที่ 2 กรุณาท าเครื่องหมาย      ในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ  ในประเด็นต่างๆ ที่ระบุด้านซ้ายมือของตาราง 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ท่านท า ท่านไม่ท า 
1. เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ท่านได้รับประทานยาสม่ าเสมอ และ ครบก าหนดตามที่หมอสั่ง เพื่อ
ป้องกันเชื อดื อยา 

  

2. ท่านน ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือคนรู้จักท่ีมีอาการคล้ายกัน มารับประทาน   
3. เมื่อซื อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง ท่านใช้ยาเพียง 1-2 วัน เมื่ออาการดีขึ นแล้วก็หยุดยา   
4. เมื่อท่านเป็นหวัด มีไข้ ไอ น  ามูกใส ท่านเริ่มรับประทานยา ปฏิชีวนะทันที เพื่อให้อาการ
ดงักล่าวหายเร็วขึ น 

  

5. เมื่อเป็นโรคท้องร่วง ถ่ายเหลวไม่เกิน 3 ครั งต่อวัน ท่านดื่ม น  าเกลือแร่ และกินอาหาร
อ่อนๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ 

  

6. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องเนื่องจากอาหารเป็นพิษ   
7. เมื่อเป็นแผลเลือดออก ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะทุกครั ง เพื่อป้องกันการติดเชื อ   
8. ท่านสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั งก่อนรับประทาน และไม่น ายาที่แบ่งบรรจุเกิน 1 ปี 
มารับประทาน 

  

9. เมื่อหมอสั่งยาปฏิชีวนะให้รับประทาน หลังได้ใช้ยา 1 วัน อาการไม่ดีขึ น ท่านพยายาม
เปลี่ยนหมอเพื่อจะได้ยาใหม่ กลับมารับประทาน 

  

10.ท่านพยายามขอให้หมอสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้ แม้หมอ จะแจ้งว่าโรคที่เป็นไม่จ าเป็นต้องใช้   

 
 
ส่วนที่ 3   ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 
กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าตัวเลือกที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

 
1.  เพศ      

 หญิง            ชาย 
2.  ศาสนา 

 พุทธ  ครสิต์  อิสลาม อ่ืนๆ 
3.  อายุ  

 20-29 ปี  30-39ปี  40-49ปี 50-59ปี 60 ปีขึน้ไป 
4.  สถานภาพสมรส 

  โสด       สมรสม  แยก/หย่า 
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5.  ระดับการศึกษา     
   ประถมศกึษำ   มธัยมศกึษำตอนตน้   มธัยมศกึษำตอนปลำย /ปว ช. 
   ปรญิญำตร/ีปวส    สูงกว่าปริญญาตรี 

6.  ควำมสำมำรถในกำรอ่ำน  
 อ่ำนไดค้ล่อง อ่ำนไดน้ิดหน่อย 

7. อาชีพ 
ท าการเกษตร รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย  แม่บ้าน/งานบ้าน รับจ้าง อ่ืนๆ 

8. รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน) 
      5,000 บาท หรือต่ ากว่า5,001 – 10,000 บาท มากกว่า 10,000 บาท 

 

1 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
             ขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี    
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