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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 
 

ผู�รับผิดชอบบทความ:  นิภาภัทร  พนังแก�ว โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบ�านสระพัง E-mail: pikky2543@gmail.com 
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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. 

 
Keywords: Medication use behavior / Antibiotics / Village health volunteers 
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1. บทนํา 

ยาปฏชิีวนะ (Antibiotics) หรอืยาตานจุลชีพ หรือยาฆาเชื้อ มีสรรพคุณในการกําจัดเชื้อโรค

ที่เปนยาที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ ซ่ึงโดยท่ัวไปมักเปนเช้ือแบคทีเรีย แตยังครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสและเช้ือรา

บางชนดิ (Wangein, 2017) โดยคนสวนใหญมักเรียกยาปฏชิวีนะวาเปนยาแกอักเสบ หากใชยาปฏิชีวนะ

ไมถูกตอง หรือใชยาอยางพรํ่าเพร่ือ ไมสมเหตุสมผลจะนําไปสูการดือ้ยา สงผลใหการรักษายากขึ้นและ

ใชเวลาในการรักษานานขึ้น หากเชื้อพัฒนากลายเปนเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรง จะไมมียาปฏชีิวนะใดสามารถ

รักษาได เรียกเชื้อเหลานั้นวา Superbugs ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและนับเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลก (อารยา ขอคา, 2563) ท้ังนี้พบวา มีการเสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 7 แสนคน และ

คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชวีติจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ลานคน สําหรับประเทศในทวีปเอเชยี จะมีคน

เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ลานคน สําหรับประเทศไทยคาดวามีการตดิเช้ือดื้อยาประมาณปละ 88,000 

คร้ัง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 ราย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพ่ือใหการใชยาในประเทศ

มีประสิทธิภาพประชาชนปลอดภัย ดวยยุทธศาสตรการทํางาน 5 ดาน คือ การเขาถึงยาการใชยา

อยางสมเหตุผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลติยาชีววัตถุ สมุนไพร การพัฒนาระบบการควบคุมยาและ

การสรางเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2564) จากปญหาการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตุผล ในหลายประเทศไดมกีารแกไข

ปญหาโดยมนีโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม

ในป พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัยดานยา คาใชจายดานยาลดลง และ

การติดเช้ือดื้อยาลดลง โดยการใชยาปฏชิีวนะของคนในชุมชนพบวา นิยมซ้ือยาปฏชิีวนะกินเองจากราน 

ขายยาใกลบานผูปวยมักหาซ้ือยาปฏิชวีนะไดงาย (องคการเภสัชกรรม, 2557) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับประชาชนและเปนเครือขายของบุคลากร

ทางการแพทย บทบาทที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ 

และคุมครองผูบริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ, 2562) ฉะนัน้ อสม. มีความรูดานการใชยาปฏชิีวนะ

อยางสมเหตผุล อสม. ก็สามารถใหคําแนะนํากับประชาชนในชุมชนได  

แนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter , 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการจูงใจใหเกิดการมหีรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ 

อสม. และยังมปีจจัยนําท่ีเปนคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส 

อาชพี และการมีรายไดท่ีเพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอการใชยาปฏชิีวนะของประชาชน 2) ปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) ไดแก แหลงทรัพยากรที่มียาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับ

การอบรมของ อสม. และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มี

อทิธพิลตอการใชยาปฏชิวีนะ อสม. ซ่ึงเปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชน ซึ่งสามารถที่จะแนะนําการใช
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ยาปฏิชีวนะใหกับประชาชนในเขตรับผิดชอบได ฉะนั้นตามกรอบทฤษฎีที่กลาวมาจะสามารถให อสม. 

แสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา แลวจะชวยใหเกิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะได การศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. จึงมคีวามสําคัญ เพราะผลการวิจัย

ที่ไดจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมของ 

อสม. ในการใชยาปฏชิีวนะ วามคีวามเหมาะสมหรือสัมพันธกันหรือไม เพ่ือเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ิมพูนความรู ปรับทัศนคต ิและพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะของ อสม. ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  

อําเภอรอนพบิูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาาปฏิชีวนะของ อสม. อําเภอรอนพิบูลย  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอรอนพบูิลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter, 

2005) ในขั้นตอนท่ี 3 นี้มาเปนกรอบแนวคดิในวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) ในการศกึษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีศึกษา  ไดแก อสม. อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 

1,313 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejice & Mortan (1970) ไดกลุม 

ตัวอยาง 298 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพ่ิมกลุมตัวยาง รอยละ 10  จํานวน 

30 คน รวมไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 328 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

หยิบฉลากอยางงาย ตามสัดสวนของประชากร อสม. ในแตละ รพ.สต. ของอําเภอรอนพิบูลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช โดยพิจารณาคุณสมบัตดัิงน้ี 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป 

และ 2) ยนิยอมใหขอมูล 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูท่ีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 

 

 

 

 

ปจจัยนํา 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดที่เพียงพอ 

ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏชิีวนะ 

 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรที่มยีาปฏิชีวนะจําหนาย  

สื่อโฆษณา 

ปจจัยเสริม  ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพล 

ตอการใชยา 

พฤติกรรมการใชยา

ปฏชิวีนะของ อสม. 
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4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ไปดวย 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ประกอบดวย 

 1.1 ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดท่ีเพยีงพอ ขอคําถามแบบเตมิขอความและแบบเลือกตอบ 

 1.2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 12 ขอ การใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน  

  การแปลผล โดยการนําคะแนนรวมกันแบงออกเปน 3 กลุม ตามแนวคดิของ 

Bloom (1971) ดังนี้ ความรูด ี(คะแนน ≥ รอยละ 80.00) ความรูปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.00 – 79.99) 

และความรูไมด ี(คะแนน ≤ 60) 

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 15 ขอ เปน

แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ ตัง้แต 1 (ไมเหน็ดวยอยางมาก) ไปจนถึง 5 (เห็นดวยอยางมาก)  

 การแปลผล โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังน้ี ทัศนคติ

ระดับดี (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) ทัศนคติระดับไมดี (คะแนน < คะแนนเฉล่ีย) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. 3 ขอ  ไดแก  

แหลงทรัพยากรท่ีมยีาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับการอบรมของ อสม. 

เปนแบบสอบถามใหเลอืกตอบ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเสริมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. 1 ขอ  ไดแก บุคคล

ในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีอทิธพิลตอการใชยาปฏชีิวนะ เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 15 ขอ  เปนแบบสอบถามประเมินคา  

5 ระดับต้ังแต 1  (ไมปฏบัิติ) ไปจนถงึ 5 (ปฏิบัตมิากที่สุด) 

 การแปลผล โดยใชคาเฉลี่ย โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังนี้ 

พฤตกิรรมเหมาะสม (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) และพฤติกรรมไมเหมาะสม (คะแนน < คะแนนเฉลี่ย) 

 4.3 การรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ อสม. 

ของหนวยบริการและประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย 

รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําหนวยบริการท่ีรับผิดชอบ อสม. เปนผูสอบถามตามแบบสอบถาม เพ่ือขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลวิจัย และตรวจสอบความถูกตองครบถวน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิ โดยใน

แบบสอบมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการยินยอมใหขอมูล กอนตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ภายหลัง
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สงแบบสอบถาม ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบจํานวนผูตอบแบบสอบถามและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ในทุก ๆ วัน ซ่ึงจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชเวลา 1 เดือน ไดขอมูลครบ 328 ชุด ทุกชุดมีความสมบูรณ

และครบถวน 

 4.4 จรยิธรรม 

 การวิจัยในมนุษยโครงการวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช รหสัโครงการ NSTPH 44/2567 ขอมูล

ทัง้หมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทานัน้ และขอมลูถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือ

เกิดความเสียหายใด ๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลปจจยัลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤตกิรรมการใช

ยาปฏิชวีนะ 

 4.5.2 สถติิเชงิอนมุาน (Inferential statistic)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏชีิวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยสถิต ิMultiple logistic regression 

นําเสนอผลการศึกษาดวยคาสัดสวนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และคารอยละ 95 ของชวงเชื่อมั่น 

(95% Confidence interval: 95%CI)  

 

5. ผลการวิจัย 

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี มกีลุมตัวอยาง 328 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนท้ังหมด 328 ฉบับ 

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มอีายุระหวาง  

45 – 59 ป รอยละ 50.91 มีอายุเฉล่ีย 48.24 ป (S.D.= 10.76) อายุตํ่าสดุ 24 ป อายุสูงสุด 81 ป มีการศึกษา

ตัง้แตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 32.93 มีสถานภาพสมรสคูและมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.12 และ 45.73 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 58.54  

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับไมดรีอยละ  

53.35 รองลงมา คือ มคีวามรูอยูระดับปานกลางรอยละ 32.01 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อนัดับแรก คือ 

ยาปฏชิวีนะใชรักษาโรคติดเชื้อ เชน ทอนซิลอักเสบ แผลฝหนอง ทองเสยี เหงือกอักเสบ/ปวดฟนได รอยละ 

83.8 รองลงมาคือ อาการแพยาปฏชีิวนะท่ีพบบอย เชน มผ่ืีนคันทั่วรางกาย หนาบวม ปากบวม แนนหนาอก 

หากมีอาการดังกลาวใหหยุดยา และพบแพทยทันที รอยละ 81.7 และการผสมยาปฏชิีวนะชนดิผงแหง 

ควรใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว ผสมจนถึงขีดระดับที่กําหนดและเขยาขวดทุกคร้ังกอนใช รอยละ 75.6 ตามลําดับ 
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 ขอที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเม่ือยได รอยละ 

61.6 รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะก็คือยาแกอักเสบ รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพ

ดกีวา ยาปฏิชวีนะท่ีมีราคาถูก รอยละ 53.7 ตามลําดับ โดยมรีะดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และความรูเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ คะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 9 – 12 คะแนน 48 14.63 

ปานกลาง 5 – 8 คะแนน 105 32.01 

ไมดี 0 – 4 คะแนน 175 53.36 
  

 
5.3 ระดับทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ 

อยูในระดับดีและไมดี คิดเปนรอยละ 50.00 และ 50.00 โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥=̅4.14, S.D.=1.07) รองลงมาคือ 

การทานยาปฏิชีวนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนํา

ของแพทยหรือแพทยเภสัชปองกันเช้ือดื้อยาได (𝑥=̅3.99, S.D.=1.13) ตามลําดบั สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, 

S.D.=1.06) รองลงมาคือ ยาปฏชิีวนะที่มีราคาแพงมีประสิทธภิาพดกีวายาท่ีราคาถูก  (𝑥=̅3.09, S.D.=1.05) 

และเม่ือมีอาการด้ือยาปฏิชวีนะทําใหตองเปล่ียนยาท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (𝑥=̅3.12, S.D.=1.16) ตามลาํดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 164 50.00 

ไมดี 164 50.00 

 
5.4 ปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชวีนะของ อสม.  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาปฏชีิวนะ 

จากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.63, S.D.=1.42) ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะจาก

อนิเตอรเน็ตรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.77, S.D.=1.05) และสวนใหญไมไดไดรับการอบรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

รอยละ 53 (𝑥=̅1.53, S.D.=0.5) ตามลาํดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละ และปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการใชยายาปฏิชวีนะ (n=328) 

ปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชีวนะมาใชเมื่อตองการ   

โรงพยาบาลรัฐ 119 36.3 

รพ.สต. 96 29.3 

คลนิิก 57 17.4 

รานขายยา 39 11.9 

โรงพยาบาลเอกชน 17 5.2 

ประเภทของส่ือท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏชิีวนะ   

อนิเตอรเน็ต 119 36.3 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 116 35.4 

คําแนะนําจากพนักงานขายตรง จากบริษัทเอกชน 57 17.4 

โทรทัศน 33 10.1 

ไดรับการอบรมความรูเร่ืองการใชยาปฏชีิวนะ   

ไมเคย 154 47.0 

เคย 174 53.0 
 

 
5.5 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  พบวา บุคคลที่มีผลตอการใชยา

ปฏิชีวนะสวนใหญไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 45.1 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ และปจจัยเสริมเกี่ยวกับการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลท่ี อสม. ยอมปฏบัิตติามในการใชยาปฏชิวีนะ   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 148 45.1 

บุคคลที่ขายให 97 29.6 

สามี/ภรรยา 52 15.9 

ลูก 17 5.2 

เพื่อนรวมงาน/เพ่ือนบาน 14 4.3 
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5.6 ระดับพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

เหมาะสมมากกวาพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะไมเหมาะสมรอยละ 53.35 และ 46.65 ขอท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ทานสงัเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังกอนรับประทาน (𝑥=̅4.05, S.D.=1.20) 

รองลงมาคือ เมื่อไดรัยาปฏิชีวนะ ทานรับประทานยาสม่ําเสมอ จนครบตามแพทยหรือเภสัชกรบอก 

(𝑥=̅4.02, S.D.=1.05) และทานอานฉลากทุกคร้ังกอนรับประทานยา (𝑥=̅3.79, S.D.=1.43) ตามลําดับ

ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ และพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

พฤตกิรรมไมเหมาะสม 153 46.65 

พฤตกิรรมเหมาะสม 175 53.35 

 
5.7 เม่ือวิเคราะหทีละตัวแปร  พบวา ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม. ท่ีมรีะดับการศึกษามธัยมศกึษาตอนตน มโีอกาส

มพีฤตกิรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 42.7 เม่ือเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 0.43, 95%CI= .22-

0.84) อสม. ท่ีมสีถานภาพสมรสและหยาแยกมีโอกาสมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 และ 3.16 เทา 

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

อาชพีรับจาง คาขาย และธุรกจิสวนตัวมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 78 รอยละ 49 

และรอยละ 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. ท่ีมรีายไดพอใชและเหลือใชมไีวเก็บมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสม

นอยกวา รอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายไดเพียงพอตอการใชจาย (OR= 0.27, 95%CI= 0.12-0.61) และ 

อสม. ที่มคีวามรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.54 และ 4.66 เทาเมื่อเทียบกับระดับความรูต่ํา (OR= 4.54, 95%CI= 2.684-7.98) และ (OR= 4.66, 

95%CI= 2.30-9.46) อสม. ท่ีมทีัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เทากับ 16.85 เทา เมื่อเทียบกับระดับทัศนคติต่ํา (OR= 16.85, 95%CI= 9.71-29.14) อสม. ท่ีไดรับยา

จากรานขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาล

ของรัฐ (OR= 0.32, 95%CI= 0.14-0.71) อสม. ที่ไดรับขอมูลขาวสารจากอินเตอรเน็ต คําแนะนําจาก

พนักงานขายตรงและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 3.10, 6.12 และ 

10.42 เทา 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. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 64 เม่ือเทยีบกับท่ีเคยไดรับการอบรม (OR= 0.36, 95%CI= 0.23-0.57)    
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5.8 เม่ือวเิคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  พบวา อสม. ที่มอีาชพีรับจาง มีโอกาสมีพฤติกรรม 

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 79 เมื่อเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (adjOR=0.21; 0.9-0.48) อสม. ที่มรีายได

ไมพอใชจายและมหีนี้สินมโีอกาสมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.85 เทา เมื่อเทยีบกับรายไดเพยีงพอ

ตอการใชจาย (adjOR= 2.85, 95%CI= 1.04-7.77) อสม. ท่ีมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลาง

และสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.99 และ 3.23 เทา เม่ือเทียบกับความรูในระดับต่ํา 

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

เก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 13.15 เทา เม่ือเทียบกับทัศนคติ

ในระดับต่ํา (adjOR= 13.15, 95%CI= 6.91-25.03) อสม. ที่ไดรับยาจากรานขายยามโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวารอยละ 70 เมื่อเทยีบกับการไดรบัยาจากโรงพยาบาลรัฐ (adjOR= 0.30, 95%CI= 0.09-

0.94) อสม. ที่ไดรับขอมูลจากคําแนะนําจากพนักงานขายตรงมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.29 เทา เมื่อเทียบกับวทิยุ/TV (adjOR= 4.29, 95%CI= 1.36-13.51) อสม. ที่ไมเคยไดรับการอบรม

เก่ียวกับการใชยาปฏิชวีนะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมนอยกวา รอยละ 74 เมื่อเทียบกับไดรับการอบรม 

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

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

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. 

 มัธยมศกึษาตอนตน 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) 

 ปริญญาตรีและสงูกวา 24 (57.14) 18 (42.86) 0.80 (0.36-1.79) 0.47 (0.14-1.63) 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

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)* 

 หยา/หมาย/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. 

 รับจาง 29 (33.33) 58 (66.67)  0.22 (0.13-0.40)** 0.21 (0.09-0.48)** 

 คาขาย 28 (52.83) 25 (47.17) 0.51 (0.26-0.96)* 0.82 (0.34-1.95)* 

 ธุรกจิสวนตัว 15 (39.47) 23 (60.53) 0.29 (0.14-0.62)* 0.45 (0.16-1.30)* 

ความเพียงพอของรายได 

 พอใชจาย 107 (55.73) 85 (44.27) Ref. Ref. 

 ไมพอใชจายแตไมมหีนีส้นิ 26 (48.15) 28 (51.85) 0.73 (0.40-1.35) 0.96 (0.40-2.33) 

 พอใชและเหลือมไีวเกบ็ 9 (25.71) 26 (74.29)   0.27 (0.12-0.61)**   0.35 (0.12-1.02)** 

 ไมพอใชจายและมหีนี้สนิ 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)** 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชวีนะมาใชเม่ือปวยหรือตองการ 

 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) 

 รานขายยา 11 (28.21) 25 (71.79)   0.32 (0.14-0.71)**    0.30 (0.09-0.94)** 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ประเภทของสื่อท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะ 

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

 อินเตอรเน็ต 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)** 

 คําแนะนําจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

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

ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใชยาปฏชิวีนะ 

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

 ไมเคย 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) 

 เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน 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) 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 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 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะของ อสม. สวนใหญอยูระดับไมดีรอยละ 53.35 เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีตอบผิดมากกวารอยละ 50.0 ซ่ึงเปนหลักปฏิบัต ิและประโยชนของยาปฏิชีวนะ เชนกันคือ 

ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเมื่อยได รอยละ 61.6 รองลงมาคือ ยาปฏชิวีนะก็คือยาแกอักเสบ 

รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพดีกวา ยาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก รอยละ 53.7

แสดงใหเห็นวา อสม. ยังมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะสงผลให อสม. มีพฤติกรรม

การใชยาอยางไมเหมาะสมและไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของอารยา ขอคาและอาทิตยา จติจํานงค 

(2564) ที่พบวา ความรูการใชยาปฏิชวีนะของนักศกึษาปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ต อยูในระดบัต่ํา 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 50 จากการศึกษาพบวา อสม. ทราบวา 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥̅=4.14, S.D.=1.07) การทานยา

ปฏิชวีนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย
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หรือแพทยเภสัชปองกันเชื้อดื้อยาได (𝑥̅=3.99, S.D.=1.13) แตท้ังนี้ อสม. ยังมีทัศนคติท่ีไมเหมาะสม 

เม่ือมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะทําใหตองเปลี่ยนยาที่มีราคาแพงมากข้ึน (𝑥̅=3.12, S.D.=1.16) ยาปฏิชวีนะ

ที่มีราคาแพงมปีระสิทธิภาพดีกวายาท่ีราคาถูก (𝑥̅=3.09, S.D.=1.05) และการฉีดยาปฏิชีวนะรักษา 

การติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, S.D.=1.06) ซ่ึงความคดิเห็นตรงกันขามกับความรูท่ีผล

การศกึษาพบวา การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อไดเร็วกวายารับประทาน รอยละ 80.2 พฤติกรรม

การใชยาปฏชิีวนะของ อสม. แสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีความรูท่ีถูกตอง ก็ไมใชวาจะมทีัศนคติท่ีถูกตอง

เสมอไปในบางประเด็น สอดคลองกับการศกึษาของชนติา ธีระนันทกุล (2562) ท่ีพบวาผูปกครองมีทัศนคติ

ตอการใชยาปฏิชวีนะในเด็กอยางสมเหตุผลในระดับเห็นดวยปานกลางซ่ึงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานและไดรับความรูเร่ืองการใชยาปฏชิีวนะจากแพทยและเภสัชกร รอยละ 73.1 สอดคลอง

กับงานวิจัยฉบับนี้ท่ีมีลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางานและเคยไดรับการอบรมจากเครือขาย

สุขภาพในเขตอําเภอรอนพบิูลย  

พฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะของ อสม. สวนใหญพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะเหมาะสม รอยละ 

53.35 ซ่ึง อสม. เปนกลุมเปาหมายท่ีเปนเครือขายของบุคลากรทางการแพทยที่ใกลชิดกับประชาชน 

โดยงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเล็งเห็นแลววา อสม. ควรจะตอง

มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองเพื่อนําไปขับเคล่ือนตอในชุมชน  

สอดคลองกับการศึกษาของวรวทิย นุมดี (2563) ที่พบวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ีอยูในระดับดี แตกตางกับ

การศกึษาของอัมพร ยานะ ดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่พบวา พฤตกิรรมการใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดบัปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. เม่ือควบคุมตัวแปร พบวา 

อสม. ที่มีระดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีลดลงรอยละ 42.7 ซ่ึงในการศึกษาน้ี

พบวา อสม. ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา ระดับการศึกษา ยังเปนปจจัย

ที่แสดงถงึความสามารถในการรบัรูหนังสอื การเลอืกรับขาวสาร ตลอดจนความเขาใจในสิ่งตาง ๆ กวางขวาง

ลึกซึ้งแตกตางกันออกไป การศึกษาในระดับท่ีตางกัน จงึมีความรูและความตองการที่แตกตางกันไป 

สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ระดับ

การศกึษาจงึมีผลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

สถานภาพสมรสจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 เทา ซ่ึงในการศึกษานี้พบวา 

อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส สามารถอธบิายไดวาการท่ีบคคลที่มีสถานภาพ

สมรสจะไดรับอิทธิพลจากครอบครัว กระบวนการคิด การวิเคราะห และการตัดสินใจรวมกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบตั ิ(2564) ที่ศกึษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
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การใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา สถานภาพสมรถมีผลตอ

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

อาชพีรับจางจะมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 75 เมื่อเทียบกับเกษตรกรรม อาจจะเปน

เพราะอาชพีแสดงถึง รายได เวลา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความมั่นคงของครอบครัว เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีแสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร ยานะ 

และดลนภา ไชยสมบัติ (2564) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา อาชพีมผีลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

รายไดท่ีพอใชและเหลือใชมเีงินเก็บมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายได

เพียงพอใชจายอาจจะเปนเพราะวา อสม. ท่ีมรีายไดมากกวามโีอกาสเขาถึงการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา โดยสามารถซ้ือยารับประทานเองตามรานขายยาในชุมชน ซึ่งอาจจะมีความสะดวก

มากกวาท่ีจะไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งเปนไปในทิศทางเดยีวกับขอคําถามดาน

ทัศนคตท่ีิมขีอคดิเห็นวา ยาปฏชิวีนะท่ีมีราคาแพงจะมีประสิทธภิาพดีกวายาปฏิชีวนะท่ีมรีาคาถูก (𝑥̅=3.09, 

S.D.=1.05) สอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา รายไดสูงกวาเดือนละ 30,000 

บาท ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะ 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีดีกวา 4.54 และ 

4.66 เทา เมื่อเทยีบกับระดับความรูต่ํา แสดงใหเห็นวา อสม. ที่ความรูเก่ียวกับยาปฏชิวีนะท่ีดกีวาจะสงผล

ถึงการมพีฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ดกีวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวาสอดคลอง

กับการศึกษาของสุวัฒน ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ (2557) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับยา

ปฏชีิวนะเปนปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงในการศกึษานี้กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลขลุงไดมีการจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชนในเขตอําเภอขลุง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทุกปสงผลใหประชาชน

ในเขตอําเภอขลุงมีความตระหนักและใสใจสุขภาพตนเองในขณะเดียวกัน ก็ไดดําเนินการโครงการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุสมผลใหกับ อสม. อยางตอเนื่องเชนกัน จงึสงผลตอความรูท่ีถูกตองของกลุมท่ีไดรับ

การใหความรู การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา ความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานมีอีทิธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเทากับ 4.66 เทา 

เม่ือเทยีบกับระดับความรูต่ําแสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับยาปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมจะสงผล

ถึงการมพีฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะท่ีดีกวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะ สอดคลองกับ

การศึกษาของปรชีา อันรัสพงศ (2565) พบวา ทัศนคติการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนท่ีมารับบรกิาร

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีรัตนะ อาํเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง 
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ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. ที่ไดรับยาจากราน

ขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐ อาจจะ

เปนเพราะรานขายยามีเภสัชกรท่ีมอีงคความรูท่ีครบถวนในการแนะนําการใชยาใหแกผูใชบริการ ในสวน

ของไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาที่สาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 10.42 เทา 

เม่ือเทียบกับวิทยุ/TV เนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเช่ียวชาญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชยา และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมพีฤตกิรรมท่ีลดลง รอยละ 64 เมื่อเทียบกับท่ีเคยไดรับ

การอบรม เนื่องจากการอบรมเปนการฟนฟูและเสริมสรางความรูและสรางความตระหนักเก่ียวกับการ

ใชยา จึงสงผลใหผูที่ไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกวาผูที่ไมไดรับการอบรม  

 

7. ขอเสนอแนะ 

ควรทําวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร โดยใหอสม. มีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือเปนแกนนําเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลในชมุชน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยพบวา ถึงแมวา อสม. จะมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยูในระดับดีมากที่สุด 

แตยังไมถงึรอยละ 50.00 ซ่ึงความรูจะสงผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และความรูยังมีความสัมพันธ

ตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ ฉะนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 
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