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บทคัดย�อ 
การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษา 1) ป�จจัยนํา ป�จจัยเอื้อ และป�จจัยเสริม

ในการใช�ยาปฏิชีวนะ และ 2) ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู�บ�าน (อสม.) อําเภอร�อนพิบูลย� จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ�มตัวอย�าง จํานวน 328 คน ใช�วิธีการ
สุ�มตัวอย�างอย�างง�าย เคร่ืองมือท่ีใช� คือ แบบสอบถาม มีค�าความเท่ียงระหว�าง 0.67 – 1.00 แบบสอบถาม
ด�านความรู�มีค�า KR-20 เท�ากับ 0.74 และมีค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท�ากับ 0.82 วิเคราะห�ข�อมูล
โดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุลอจีสติก 

ผลการวิจัยพบว�า กลุ�มตัวอย�างส�วนมากมีความรู�อยู�ในระดับตํ่า (ร�อยละ 53.35) มีทัศนคติอยู�ใน
ระดับดีและปานกลางเท�ากัน (ร�อยละ 50.00) ป�จจัยเอ้ือในการรับยาปฏิชีวนะ คือ โรงพยาบาลของรัฐ (ร�อยละ 
36.28) และได�รับข�อมูลข�าวสารจากอินเตอร�เน็ตและเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขใกล�เคียงกัน (ร�อยละ 36.28 และ 35.37) 
ส�วนป�จจัยเสริมมาจากเจ�าหน�าที่สาธารณสุข (ร�อยละ 45.12) สําหรับพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะส�วนใหญ�
อยู�ในระดับเหมาะสม (ร�อยละ 53.4) ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะ ได�แก� ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได� ความรู� ทัศนคติ ป�จจัยเอ้ือและป�จจัยเสริม 

ดังนั้น เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขควรส�งเสริมให� อสม. มีความรู�ในการยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุสมเพ่ือให�
เป�นแกนนําการใช�ยาท่ีถูกต�อง 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมการใช�ยา / ยาปฏิชีวนะ / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน 
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Factors Associated with the Antibiotic Usage Behavior 
Among Village Health Volunteers in Ron Phibun 

District, Nakhon Si Thammarat Province 
 

  Niphaphat  Phanangkaew 
 

Abstract 
 This cross-sectional exploratory study aimed to investigate: 1) the leading, enabling, 
and reinforcing factors of antibiotic use, and 2) the factors associated with the antibiotic usage 
behavior among village health volunteers (VHVs) in Ron Phibun District, Nakhon Si Thammarat 
Province. The sample consisted of 328 participants, selected using simple random sampling. 
The data collection tool was a questionnaire, with reliability coefficients ranging from 0.67 to 1.00. 
The knowledge questionnaire had a KR-20 value of 0.74, and the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.82. Data analysis was performed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
 The research findings revealed that the majority of the sample had a low level of knowledge 
(53.35%). Attitudes were found to be at a high and moderate level equally, at 50.00% each. 
The enabling factor for receiving antibiotics was government hospitals (36.28%). Information 
sources were primarily the internet (36.28%) and nearby health officials (35.37%). The reinforcing 
factor was health officials (45.12%). Most participants demonstrated appropriate antibiotic usage 
behavior (53.4%). Factors associated with antibiotic use behavior included education level, marital 
status, occupation, income, knowledge, attitudes, enabling factors, and reinforcing factors. 
 Therefore, health officials should organize an appropriate antibiotic use program for village 
health volunteers (VHVs) to serve as leaders in promoting correct antibiotic use. 
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1. บทนํา 

ยาปฏชิีวนะ (Antibiotics) หรอืยาตานจุลชีพ หรือยาฆาเชื้อ มีสรรพคุณในการกําจัดเชื้อโรค

ที่เปนยาที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ ซ่ึงโดยท่ัวไปมักเปนเช้ือแบคทีเรีย แตยังครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสและเช้ือรา

บางชนดิ (Wangein, 2017) โดยคนสวนใหญมักเรียกยาปฏชิวีนะวาเปนยาแกอักเสบ หากใชยาปฏิชีวนะ

ไมถูกตอง หรือใชยาอยางพรํ่าเพร่ือ ไมสมเหตุสมผลจะนําไปสูการดือ้ยา สงผลใหการรักษายากขึ้นและ

ใชเวลาในการรักษานานขึ้น หากเชื้อพัฒนากลายเปนเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรง จะไมมียาปฏชีิวนะใดสามารถ

รักษาได เรียกเชื้อเหลานั้นวา Superbugs ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและนับเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลก (อารยา ขอคา, 2563) ท้ังนี้พบวา มีการเสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 7 แสนคน และ

คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชวีติจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ลานคน สําหรับประเทศในทวีปเอเชยี จะมีคน

เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ลานคน สําหรับประเทศไทยคาดวามีการตดิเช้ือดื้อยาประมาณปละ 88,000 

คร้ัง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 ราย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพ่ือใหการใชยาในประเทศ

มีประสิทธิภาพประชาชนปลอดภัย ดวยยุทธศาสตรการทํางาน 5 ดาน คือ การเขาถึงยาการใชยา

อยางสมเหตุผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลติยาชีววัตถุ สมุนไพร การพัฒนาระบบการควบคุมยาและ

การสรางเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2564) จากปญหาการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตุผล ในหลายประเทศไดมกีารแกไข

ปญหาโดยมนีโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม

ในป พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัยดานยา คาใชจายดานยาลดลง และ

การติดเช้ือดื้อยาลดลง โดยการใชยาปฏชิีวนะของคนในชุมชนพบวา นิยมซ้ือยาปฏชิีวนะกินเองจากราน 

ขายยาใกลบานผูปวยมักหาซ้ือยาปฏิชวีนะไดงาย (องคการเภสัชกรรม, 2557) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับประชาชนและเปนเครือขายของบุคลากร

ทางการแพทย บทบาทที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ 

และคุมครองผูบริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ, 2562) ฉะนัน้ อสม. มีความรูดานการใชยาปฏชิีวนะ

อยางสมเหตผุล อสม. ก็สามารถใหคําแนะนํากับประชาชนในชุมชนได  

แนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter , 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการจูงใจใหเกิดการมหีรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ 

อสม. และยังมปีจจัยนําท่ีเปนคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส 

อาชพี และการมีรายไดท่ีเพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอการใชยาปฏชิีวนะของประชาชน 2) ปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) ไดแก แหลงทรัพยากรที่มียาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับ

การอบรมของ อสม. และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มี

อทิธพิลตอการใชยาปฏชิวีนะ อสม. ซ่ึงเปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชน ซึ่งสามารถที่จะแนะนําการใช
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ยาปฏิชีวนะใหกับประชาชนในเขตรับผิดชอบได ฉะนั้นตามกรอบทฤษฎีที่กลาวมาจะสามารถให อสม. 

แสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา แลวจะชวยใหเกิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะได การศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. จึงมคีวามสําคัญ เพราะผลการวิจัย

ที่ไดจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมของ 

อสม. ในการใชยาปฏชิีวนะ วามคีวามเหมาะสมหรือสัมพันธกันหรือไม เพ่ือเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ิมพูนความรู ปรับทัศนคต ิและพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะของ อสม. ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  

อําเภอรอนพบิูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาาปฏิชีวนะของ อสม. อําเภอรอนพิบูลย  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอรอนพบูิลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter, 

2005) ในขั้นตอนท่ี 3 นี้มาเปนกรอบแนวคดิในวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) ในการศกึษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีศึกษา  ไดแก อสม. อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 

1,313 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejice & Mortan (1970) ไดกลุม 

ตัวอยาง 298 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพ่ิมกลุมตัวยาง รอยละ 10  จํานวน 

30 คน รวมไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 328 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

หยิบฉลากอยางงาย ตามสัดสวนของประชากร อสม. ในแตละ รพ.สต. ของอําเภอรอนพิบูลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช โดยพิจารณาคุณสมบัตดัิงน้ี 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป 

และ 2) ยนิยอมใหขอมูล 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูท่ีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 

 

 

 

 

ปจจัยนํา 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดที่เพียงพอ 

ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏชิีวนะ 

 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรที่มยีาปฏิชีวนะจําหนาย  

สื่อโฆษณา 

ปจจัยเสริม  ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพล 

ตอการใชยา 

พฤติกรรมการใชยา

ปฏชิวีนะของ อสม. 

Guest
Rectangle



  

 

10 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ไปดวย 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ประกอบดวย 

 1.1 ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดท่ีเพยีงพอ ขอคําถามแบบเตมิขอความและแบบเลือกตอบ 

 1.2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 12 ขอ การใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน  

  การแปลผล โดยการนําคะแนนรวมกันแบงออกเปน 3 กลุม ตามแนวคดิของ 

Bloom (1971) ดังนี้ ความรูด ี(คะแนน ≥ รอยละ 80.00) ความรูปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.00 – 79.99) 

และความรูไมด ี(คะแนน ≤ 60) 

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 15 ขอ เปน

แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ ตัง้แต 1 (ไมเหน็ดวยอยางมาก) ไปจนถึง 5 (เห็นดวยอยางมาก)  

 การแปลผล โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังน้ี ทัศนคติ

ระดับดี (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) ทัศนคติระดับไมดี (คะแนน < คะแนนเฉล่ีย) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. 3 ขอ  ไดแก  

แหลงทรัพยากรท่ีมยีาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับการอบรมของ อสม. 

เปนแบบสอบถามใหเลอืกตอบ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเสริมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. 1 ขอ  ไดแก บุคคล

ในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีอทิธพิลตอการใชยาปฏชีิวนะ เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 15 ขอ  เปนแบบสอบถามประเมินคา  

5 ระดับต้ังแต 1  (ไมปฏบัิติ) ไปจนถงึ 5 (ปฏิบัตมิากที่สุด) 

 การแปลผล โดยใชคาเฉลี่ย โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังนี้ 

พฤตกิรรมเหมาะสม (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) และพฤติกรรมไมเหมาะสม (คะแนน < คะแนนเฉลี่ย) 

 4.3 การรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ อสม. 

ของหนวยบริการและประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย 

รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําหนวยบริการท่ีรับผิดชอบ อสม. เปนผูสอบถามตามแบบสอบถาม เพ่ือขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลวิจัย และตรวจสอบความถูกตองครบถวน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิ โดยใน

แบบสอบมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการยินยอมใหขอมูล กอนตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ภายหลัง
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สงแบบสอบถาม ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบจํานวนผูตอบแบบสอบถามและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ในทุก ๆ วัน ซ่ึงจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชเวลา 1 เดือน ไดขอมูลครบ 328 ชุด ทุกชุดมีความสมบูรณ

และครบถวน 

 4.4 จรยิธรรม 

 การวิจัยในมนุษยโครงการวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช รหสัโครงการ NSTPH 44/2567 ขอมูล

ทัง้หมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทานัน้ และขอมลูถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือ

เกิดความเสียหายใด ๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลปจจยัลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤตกิรรมการใช

ยาปฏิชวีนะ 

 4.5.2 สถติิเชงิอนมุาน (Inferential statistic)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏชีิวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยสถิต ิMultiple logistic regression 

นําเสนอผลการศึกษาดวยคาสัดสวนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และคารอยละ 95 ของชวงเชื่อมั่น 

(95% Confidence interval: 95%CI)  

 

5. ผลการวิจัย 

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี มกีลุมตัวอยาง 328 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนท้ังหมด 328 ฉบับ 

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มอีายุระหวาง  

45 – 59 ป รอยละ 50.91 มีอายุเฉล่ีย 48.24 ป (S.D.= 10.76) อายุตํ่าสดุ 24 ป อายุสูงสุด 81 ป มีการศึกษา

ตัง้แตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 32.93 มีสถานภาพสมรสคูและมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.12 และ 45.73 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 58.54  

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับไมดรีอยละ  

53.35 รองลงมา คือ มคีวามรูอยูระดับปานกลางรอยละ 32.01 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อนัดับแรก คือ 

ยาปฏชิวีนะใชรักษาโรคติดเชื้อ เชน ทอนซิลอักเสบ แผลฝหนอง ทองเสยี เหงือกอักเสบ/ปวดฟนได รอยละ 

83.8 รองลงมาคือ อาการแพยาปฏชีิวนะท่ีพบบอย เชน มผ่ืีนคันทั่วรางกาย หนาบวม ปากบวม แนนหนาอก 

หากมีอาการดังกลาวใหหยุดยา และพบแพทยทันที รอยละ 81.7 และการผสมยาปฏชิีวนะชนดิผงแหง 

ควรใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว ผสมจนถึงขีดระดับที่กําหนดและเขยาขวดทุกคร้ังกอนใช รอยละ 75.6 ตามลําดับ 
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 ขอที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเม่ือยได รอยละ 

61.6 รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะก็คือยาแกอักเสบ รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพ

ดกีวา ยาปฏิชวีนะท่ีมีราคาถูก รอยละ 53.7 ตามลําดับ โดยมรีะดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และความรูเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ คะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 9 – 12 คะแนน 48 14.63 

ปานกลาง 5 – 8 คะแนน 105 32.01 

ไมดี 0 – 4 คะแนน 175 53.36 
  

 
5.3 ระดับทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ 

อยูในระดับดีและไมดี คิดเปนรอยละ 50.00 และ 50.00 โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥=̅4.14, S.D.=1.07) รองลงมาคือ 

การทานยาปฏิชีวนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนํา

ของแพทยหรือแพทยเภสัชปองกันเช้ือดื้อยาได (𝑥=̅3.99, S.D.=1.13) ตามลําดบั สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, 

S.D.=1.06) รองลงมาคือ ยาปฏชิีวนะที่มีราคาแพงมีประสิทธภิาพดกีวายาท่ีราคาถูก  (𝑥=̅3.09, S.D.=1.05) 

และเม่ือมีอาการด้ือยาปฏิชวีนะทําใหตองเปล่ียนยาท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (𝑥=̅3.12, S.D.=1.16) ตามลาํดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 164 50.00 

ไมดี 164 50.00 

 
5.4 ปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชวีนะของ อสม.  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาปฏชีิวนะ 

จากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.63, S.D.=1.42) ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะจาก

อนิเตอรเน็ตรอยละ 36.3 (�̅�=2.77, S.D.=1.05) และสวนใหญไมไดไดรับการอบรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

รอยละ 53 (𝑥=̅1.53, S.D.=0.5) ตามลาํดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละ และปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการใชยายาปฏิชวีนะ (n=328) 

ปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชีวนะมาใชเมื่อตองการ   

โรงพยาบาลรัฐ 119 36.3 

รพ.สต. 96 29.3 

คลนิิก 57 17.4 

รานขายยา 39 11.9 

โรงพยาบาลเอกชน 17 5.2 

ประเภทของส่ือท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏชิีวนะ   

อนิเตอรเน็ต 119 36.3 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 116 35.4 

คําแนะนําจากพนักงานขายตรง จากบริษัทเอกชน 57 17.4 

โทรทัศน 33 10.1 

ไดรับการอบรมความรูเร่ืองการใชยาปฏชีิวนะ   

ไมเคย 154 47.0 

เคย 174 53.0 
 

 
5.5 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  พบวา บุคคลที่มีผลตอการใชยา

ปฏิชีวนะสวนใหญไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 45.1 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ และปจจัยเสริมเกี่ยวกับการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลท่ี อสม. ยอมปฏบัิตติามในการใชยาปฏชิวีนะ   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 148 45.1 

บุคคลที่ขายให 97 29.6 

สามี/ภรรยา 52 15.9 

ลูก 17 5.2 

เพื่อนรวมงาน/เพ่ือนบาน 14 4.3 
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5.6 ระดับพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

เหมาะสมมากกวาพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะไมเหมาะสมรอยละ 53.35 และ 46.65 ขอท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ทานสงัเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังกอนรับประทาน (𝑥=̅4.05, S.D.=1.20) 

รองลงมาคือ เมื่อไดรัยาปฏิชีวนะ ทานรับประทานยาสม่ําเสมอ จนครบตามแพทยหรือเภสัชกรบอก 

(𝑥=̅4.02, S.D.=1.05) และทานอานฉลากทุกคร้ังกอนรับประทานยา (𝑥=̅3.79, S.D.=1.43) ตามลําดับ

ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ และพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

พฤตกิรรมไมเหมาะสม 153 46.65 

พฤตกิรรมเหมาะสม 175 53.35 

 
5.7 เม่ือวิเคราะหทีละตัวแปร  พบวา ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม. ท่ีมรีะดับการศึกษามธัยมศกึษาตอนตน มโีอกาส

มพีฤตกิรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 42.7 เม่ือเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 0.43, 95%CI= .22-

0.84) อสม. ท่ีมสีถานภาพสมรสและหยาแยกมีโอกาสมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 และ 3.16 เทา 

เม่ือเทยีบกับสถานภาพโสด (OR=1.95 ; 1.10-3.46) และ (OR=3.16 ; 1.33-7.49) ตามลําดับ อสม. ที่มี

อาชพีรับจาง คาขาย และธุรกจิสวนตัวมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 78 รอยละ 49 

และรอยละ 71 เม่ือเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (OR=0.22 ; 0.13-0.40) (OR=0.51 ; 0.26-0.96) และ 

(OR=0.29 ;0.14-0.62) ตามลําดับ อสม. ท่ีมรีายไดพอใชและเหลือใชมไีวเก็บมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสม

นอยกวา รอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายไดเพียงพอตอการใชจาย (OR= 0.27, 95%CI= 0.12-0.61) และ 

อสม. ที่มคีวามรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.54 และ 4.66 เทาเมื่อเทียบกับระดับความรูต่ํา (OR= 4.54, 95%CI= 2.684-7.98) และ (OR= 4.66, 

95%CI= 2.30-9.46) อสม. ท่ีมทีัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เทากับ 16.85 เทา เมื่อเทียบกับระดับทัศนคติต่ํา (OR= 16.85, 95%CI= 9.71-29.14) อสม. ท่ีไดรับยา

จากรานขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาล

ของรัฐ (OR= 0.32, 95%CI= 0.14-0.71) อสม. ที่ไดรับขอมูลขาวสารจากอินเตอรเน็ต คําแนะนําจาก

พนักงานขายตรงและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 3.10, 6.12 และ 

10.42 เทา เม่ือเทียบกบัวทิยุ/TV (OR= 0.31, 95%CI= 1.26-7.65), (OR= 6.12, 95%CI= 2.29-16.32) 

และ (OR= 10.42, 95%CI= 4.15-26.11) ตามลาํดับ และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 64 เม่ือเทยีบกับท่ีเคยไดรับการอบรม (OR= 0.36, 95%CI= 0.23-0.57)    
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5.8 เม่ือวเิคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  พบวา อสม. ที่มอีาชพีรับจาง มีโอกาสมีพฤติกรรม 

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 79 เมื่อเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (adjOR=0.21; 0.9-0.48) อสม. ที่มรีายได

ไมพอใชจายและมหีนี้สินมโีอกาสมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.85 เทา เมื่อเทยีบกับรายไดเพยีงพอ

ตอการใชจาย (adjOR= 2.85, 95%CI= 1.04-7.77) อสม. ท่ีมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลาง

และสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.99 และ 3.23 เทา เม่ือเทียบกับความรูในระดับต่ํา 

(adjOR= 2.99, 95%CI=1.47-6.11) และ (adjOR= 3.23, 95%CI= 1.25-8.36) ตามลําดับ อสม. ที่มีทัศนคติ

เก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 13.15 เทา เม่ือเทียบกับทัศนคติ

ในระดับต่ํา (adjOR= 13.15, 95%CI= 6.91-25.03) อสม. ที่ไดรับยาจากรานขายยามโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวารอยละ 70 เมื่อเทยีบกับการไดรบัยาจากโรงพยาบาลรัฐ (adjOR= 0.30, 95%CI= 0.09-

0.94) อสม. ที่ไดรับขอมูลจากคําแนะนําจากพนักงานขายตรงมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.29 เทา เมื่อเทียบกับวทิยุ/TV (adjOR= 4.29, 95%CI= 1.36-13.51) อสม. ที่ไมเคยไดรับการอบรม

เก่ียวกับการใชยาปฏิชวีนะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมนอยกวา รอยละ 74 เมื่อเทียบกับไดรับการอบรม 

(adjOR= 2.61, 95%CI= 0.13-0.496) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

เพศ     

 ชาย 21 (52.50) 19 (47.50) Ref. Ref. 

 หญิง 154 (53.47) 134 (46.53) 1.04 (0.53-2.01) 0.50 (0.20-1.28) 

อายุ     

 ≤ 29 ป 9 (64.29) 5 (35.71) Ref. Ref. 

 30 – 44 ป 48 (48.00) 52 (52.00) 0.50 (0.16-1.63) 0.2 (0.04-0.99) 

 45 – 59 ป 89 (53.29) 78 (46.71) 0.63 (0.20-1.97) 0.26 (0.05-1.27) 

 ≥ 60 ป 29 (61.70) 18 (38.30) 0.89 (0.25-3.09) 0.43 (0.07-2.60) 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศกึษา 38 (62.30) 23 (37.70) Ref. Ref. 

 มัธยมศกึษาตอนตน 39 (41.94) 54 (58.06) 0.43 (0.22-0.84)* 0.38 (0.14-1.01)* 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (54.63) 49 (45.37) 0.72 (0.38-1.38) 0.79 (0.31-2.03) 

 อนุปริญญา/ปวส. 15 (62.50) 9 (37.50) 1.00 (0.38-2.67) 1.78 (0.42-7.54) 

 ปริญญาตรีและสงูกวา 24 (57.14) 18 (42.86) 0.80 (0.36-1.79) 0.47 (0.14-1.63) 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

สถานภาพ     

 โสด 24 (38.71) 38 (61.29) Ref. Ref. 

 สมรส 127 (55.22) 103 (44.78) 1.95 (1.10-3.46)* 1.57 (0.68-3.59)* 

 หยา/หมาย/แยก 24 (66.67) 12 (33.33) 3.16 (1.33-7.49)* 1.67 (0.44-6.27)* 

อาชพี     

 เกษตรกรรม 103 (68.67) 47 (31.33) Ref. Ref. 

 รับจาง 29 (33.33) 58 (66.67)  0.22 (0.13-0.40)** 0.21 (0.09-0.48)** 

 คาขาย 28 (52.83) 25 (47.17) 0.51 (0.26-0.96)* 0.82 (0.34-1.95)* 

 ธุรกจิสวนตัว 15 (39.47) 23 (60.53) 0.29 (0.14-0.62)* 0.45 (0.16-1.30)* 

ความเพียงพอของรายได 

 พอใชจาย 107 (55.73) 85 (44.27) Ref. Ref. 

 ไมพอใชจายแตไมมหีนีส้นิ 26 (48.15) 28 (51.85) 0.73 (0.40-1.35) 0.96 (0.40-2.33) 

 พอใชและเหลือมไีวเกบ็ 9 (25.71) 26 (74.29)   0.27 (0.12-0.61)**   0.35 (0.12-1.02)** 

 ไมพอใชจายและมหีนี้สนิ 33 (70.21) 14 (29.79) 1.87 (0.94-3.72) 2.85 (1.04-7.77) 

ความรู     

 ระดับต่ํา 64 (36.57) 111 (63.43) Ref. Ref. 

 ระดับปานกลาง 76 (72.38) 29 (27.62) 4.45 (2.68-7.69)** 2.99 (1.47-6.11)** 

 ระดับสงู 35 (72.92) 13 (27.08) 2.30 (2.30-9.46)** 3.23 (1.25-8.36)** 

ทัศนคติ     

 ระดับปานกลาง 38 (23.17) 126 (76.83) Ref. Ref. 

 ระดับสงู 137 (83.54) 27 (16.46) 16.82 (9.71-29.14)** 13.15 (6.91-25.03)** 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชวีนะมาใชเม่ือปวยหรือตองการ 

 โรงพยาบาลรัฐ 65 (54.62) 54 (45.38) Ref. Ref. 

 โรงพยาบาลเอกชน 6 (35.29) 11 (64.71) 0.45 (0.15-1.30) 0.80 (0.15-4.21) 

 รพ.สต 62 (64.58) 34 (35.42) 1.51 (0.87-2.63) 1.75 (0.79-3.90) 

 คลินิก 31 (54.39) 26 (45.61) 0.99 (0.52-1.86) 1.81 (0.48-2.87) 

 รานขายยา 11 (28.21) 25 (71.79)   0.32 (0.14-0.71)**    0.30 (0.09-0.94)** 

 

 

 

 

Guest
Rectangle



  

 

17 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ประเภทของสื่อท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะ 

 วทิยุ/TV 7 (19.44) 29 (80.56) Ref. Ref. 

 อินเตอรเน็ต 51 (42.86) 68 (57.14)     3.10 (1.26-7.65)* 1.61 (0.51-5.00)* 

 คําแนะนําจากพนักงาน

ขายตรงจากบริษทัเอกชน 

34 (59.65) 23 (40.35)   6.12 (2.29-16.32)** 2.61 (0.75-9.02)** 

 คําแนะนําจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

83 (71.55) 33 (28.45) 10.42 (4.15-26.11)** 4.29 (1.36-13.51)** 

ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใชยาปฏชิวีนะ 

 เคย  102 (66.23) 52 (33.77) Ref. Ref. 

 ไมเคย 73 (41.95) 101 (58.05) 0.36 (0.23-0.57)** 0.26 (0.13-0.49)** 

อิทธิพลของบคุคล 

 สามี/ภรรยา 24 (46.15) 28 (53.85) Ref. Ref. 

 ลูก 5 (29.41) 12 (70.59) 0.48 (0.15-1.57) 0.34 (0.06-1.69) 

 เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน 7 (49.48) 7 (50.52) 1.16 (0.35-3.80) 1.66 (0.27-9.89) 

 บุคคลท่ีขายให 48 (49.5) 49 (50.5) 1.14 (0.58-2.24) 1.90 (0.69-5.24) 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 91 (61.49) 57 (38.51) 1.86 (0.98-3.52) 1.75 (0.67-4.55) 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 **นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะของ อสม. สวนใหญอยูระดับไมดีรอยละ 53.35 เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีตอบผิดมากกวารอยละ 50.0 ซ่ึงเปนหลักปฏิบัต ิและประโยชนของยาปฏิชีวนะ เชนกันคือ 

ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเมื่อยได รอยละ 61.6 รองลงมาคือ ยาปฏชิวีนะก็คือยาแกอักเสบ 

รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพดีกวา ยาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก รอยละ 53.7

แสดงใหเห็นวา อสม. ยังมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะสงผลให อสม. มีพฤติกรรม

การใชยาอยางไมเหมาะสมและไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของอารยา ขอคาและอาทิตยา จติจํานงค 

(2564) ที่พบวา ความรูการใชยาปฏิชวีนะของนักศกึษาปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ต อยูในระดบัต่ํา 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 50 จากการศึกษาพบวา อสม. ทราบวา 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥̅=4.14, S.D.=1.07) การทานยา

ปฏิชวีนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย
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หรือแพทยเภสัชปองกันเชื้อดื้อยาได (𝑥̅=3.99, S.D.=1.13) แตท้ังนี้ อสม. ยังมีทัศนคติท่ีไมเหมาะสม 

เม่ือมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะทําใหตองเปลี่ยนยาที่มีราคาแพงมากข้ึน (𝑥̅=3.12, S.D.=1.16) ยาปฏิชวีนะ

ที่มีราคาแพงมปีระสิทธิภาพดีกวายาท่ีราคาถูก (𝑥̅=3.09, S.D.=1.05) และการฉีดยาปฏิชีวนะรักษา 

การติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, S.D.=1.06) ซ่ึงความคดิเห็นตรงกันขามกับความรูท่ีผล

การศกึษาพบวา การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อไดเร็วกวายารับประทาน รอยละ 80.2 พฤติกรรม

การใชยาปฏชิีวนะของ อสม. แสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีความรูท่ีถูกตอง ก็ไมใชวาจะมทีัศนคติท่ีถูกตอง

เสมอไปในบางประเด็น สอดคลองกับการศกึษาของชนติา ธีระนันทกุล (2562) ท่ีพบวาผูปกครองมีทัศนคติ

ตอการใชยาปฏิชวีนะในเด็กอยางสมเหตุผลในระดับเห็นดวยปานกลางซ่ึงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานและไดรับความรูเร่ืองการใชยาปฏชิีวนะจากแพทยและเภสัชกร รอยละ 73.1 สอดคลอง

กับงานวิจัยฉบับนี้ท่ีมีลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางานและเคยไดรับการอบรมจากเครือขาย

สุขภาพในเขตอําเภอรอนพบิูลย  

พฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะของ อสม. สวนใหญพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะเหมาะสม รอยละ 

53.35 ซ่ึง อสม. เปนกลุมเปาหมายท่ีเปนเครือขายของบุคลากรทางการแพทยที่ใกลชิดกับประชาชน 

โดยงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเล็งเห็นแลววา อสม. ควรจะตอง

มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองเพื่อนําไปขับเคล่ือนตอในชุมชน  

สอดคลองกับการศึกษาของวรวทิย นุมดี (2563) ที่พบวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ีอยูในระดับดี แตกตางกับ

การศกึษาของอัมพร ยานะ ดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่พบวา พฤตกิรรมการใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดบัปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. เม่ือควบคุมตัวแปร พบวา 

อสม. ที่มีระดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีลดลงรอยละ 42.7 ซ่ึงในการศึกษาน้ี

พบวา อสม. ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา ระดับการศึกษา ยังเปนปจจัย

ที่แสดงถงึความสามารถในการรบัรูหนังสอื การเลอืกรับขาวสาร ตลอดจนความเขาใจในสิ่งตาง ๆ กวางขวาง

ลึกซึ้งแตกตางกันออกไป การศึกษาในระดับท่ีตางกัน จงึมีความรูและความตองการที่แตกตางกันไป 

สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ระดับ

การศกึษาจงึมีผลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

สถานภาพสมรสจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 เทา ซ่ึงในการศึกษานี้พบวา 

อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส สามารถอธบิายไดวาการท่ีบคคลที่มีสถานภาพ

สมรสจะไดรับอิทธิพลจากครอบครัว กระบวนการคิด การวิเคราะห และการตัดสินใจรวมกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบตั ิ(2564) ที่ศกึษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
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การใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา สถานภาพสมรถมีผลตอ

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

อาชพีรับจางจะมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 75 เมื่อเทียบกับเกษตรกรรม อาจจะเปน

เพราะอาชพีแสดงถึง รายได เวลา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความมั่นคงของครอบครัว เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีแสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร ยานะ 

และดลนภา ไชยสมบัติ (2564) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา อาชพีมผีลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

รายไดท่ีพอใชและเหลือใชมเีงินเก็บมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายได

เพียงพอใชจายอาจจะเปนเพราะวา อสม. ท่ีมรีายไดมากกวามโีอกาสเขาถึงการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา โดยสามารถซ้ือยารับประทานเองตามรานขายยาในชุมชน ซึ่งอาจจะมีความสะดวก

มากกวาท่ีจะไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งเปนไปในทิศทางเดยีวกับขอคําถามดาน

ทัศนคตท่ีิมขีอคดิเห็นวา ยาปฏชิวีนะท่ีมีราคาแพงจะมีประสิทธภิาพดีกวายาปฏิชีวนะท่ีมรีาคาถูก (�̅�=3.09, 

S.D.=1.05) สอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา รายไดสูงกวาเดือนละ 30,000 

บาท ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะ 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีดีกวา 4.54 และ 

4.66 เทา เมื่อเทยีบกับระดับความรูต่ํา แสดงใหเห็นวา อสม. ที่ความรูเก่ียวกับยาปฏชิวีนะท่ีดกีวาจะสงผล

ถึงการมพีฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ดกีวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวาสอดคลอง

กับการศึกษาของสุวัฒน ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ (2557) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับยา

ปฏชีิวนะเปนปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงในการศกึษานี้กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลขลุงไดมีการจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชนในเขตอําเภอขลุง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทุกปสงผลใหประชาชน

ในเขตอําเภอขลุงมีความตระหนักและใสใจสุขภาพตนเองในขณะเดียวกัน ก็ไดดําเนินการโครงการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุสมผลใหกับ อสม. อยางตอเนื่องเชนกัน จงึสงผลตอความรูท่ีถูกตองของกลุมท่ีไดรับ

การใหความรู การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา ความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานมีอีทิธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเทากับ 4.66 เทา 

เม่ือเทยีบกับระดับความรูต่ําแสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับยาปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมจะสงผล

ถึงการมพีฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะท่ีดีกวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะ สอดคลองกับ

การศึกษาของปรชีา อันรัสพงศ (2565) พบวา ทัศนคติการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนท่ีมารับบรกิาร

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีรัตนะ อาํเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง 
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ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. ที่ไดรับยาจากราน

ขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐ อาจจะ

เปนเพราะรานขายยามีเภสัชกรท่ีมอีงคความรูท่ีครบถวนในการแนะนําการใชยาใหแกผูใชบริการ ในสวน

ของไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาที่สาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 10.42 เทา 

เม่ือเทียบกับวิทยุ/TV เนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเช่ียวชาญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชยา และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมพีฤตกิรรมท่ีลดลง รอยละ 64 เมื่อเทียบกับท่ีเคยไดรับ

การอบรม เนื่องจากการอบรมเปนการฟนฟูและเสริมสรางความรูและสรางความตระหนักเก่ียวกับการ

ใชยา จึงสงผลใหผูที่ไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกวาผูที่ไมไดรับการอบรม  

 

7. ขอเสนอแนะ 

ควรทําวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร โดยใหอสม. มีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือเปนแกนนําเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลในชมุชน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยพบวา ถึงแมวา อสม. จะมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยูในระดับดีมากที่สุด 

แตยังไมถงึรอยละ 50.00 ซ่ึงความรูจะสงผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และความรูยังมีความสัมพันธ

ตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ ฉะนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 
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