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โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ประจ าปี 2561 เรื่อง การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสถานการณ์การ
ดื้อยาปฏิชีวนะในปัจจุบันที่ส่งผลกระทบต่อทุกภาคส่วนทั่วโลก เมื่อเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาปฏิชีวนะจะท าให้
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะนั้นมีประสิทธิภาพในการรักษาลดลงหรือใช้รักษาไม่ได้ผล  ซึ่งในประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาถึง 38,000 รายต่อปี สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะนั้นมาจาก
พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม เกินความจ าเป็น ขาดความรู้ และขาดความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่านอกจากความตระหนักรู้แล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและความคาดหวัง ซึ่งยังไม่มี
งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งหมดนี้ในประเทศไทย  

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาและคาดหวังว่าการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่ส่ง
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้เข้ารับบริการในร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุขจะสามารถน าใช้ในการ
พัฒนาแนวทางเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้  และความคาดหวังที่ดี เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมต่อไป          

              คณะผู้วิจัย 
         21 ธันวาคม 2561 
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บทคัดย่อ 

การดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาส าคญัทัง้ทางด้านสาธารณสขุและเศรษฐกิจท่ีเกิดขึน้ทัว่โลกและมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัส าคญัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความตระหนกัรู้ และความคาดหวงั ซึง่ยงัไม่มีงานวิจยัที่ศกึษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัทัง้หมดนีใ้นประเทศไทย งานวิจยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา ประเมินและหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่กลา่วไปข้างต้นท่ีสง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาใน
เขตเทศบาลแสนสขุ งานวิจยั นีเ้ป็นงานวิจยัแบบ Cross-sectional descriptive study ศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง
อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ที่ใช้บริการร้านยาและพกัอาศยัในเขตเทศบาลแสนสขุ ระหว่างวนัที่ 1 สงิหาคม ถึง 31 
กนัยายน พ.ศ.2561 จ านวน 471 คน โดยการสุม่ จากร้านยาจ านวน 10 ร้านยาที่เลือกโดยผู้วิจยัและได้รับความ
ยินยอมจากเภสชักรประจ าร้านเก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามที่พฒันาขึน้โดยผู้วิจยัและผ่านการประเมินความ
เท่ียงตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลูพืน้ฐานและ
ปัจจยัที่สง่ผลต่อพฤติกรรมด้วยสถิติ Chi-Square และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของความตระหนกัรู้และความ
คาดหวงัและพฤติกรรมด้วยสถิติ Spearman’s correlation โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p=0.05) จาก
การเก็บข้อมลู มีอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม 94.20% พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความตระหนกัรู้ที่ไม่
เหมาะสมมากกว่า 80% มีความคาดหวงัท่ีดี 58.39% มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี 38.85% และจากค่าสมัประสทิธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนพบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กนัมากที่สดุคือปัจจยัระหว่างความคาดหวงักบั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (r=0.609) เม่ือพิจารณาข้อมลูพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ที่มีอายชุ่วง 
Gen z และยงัไม่ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรี มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม ดงันัน้จึง
สรุปได้ว่าความคาดหวงัท่ีดีทัง้ในด้านความคาดหวงัต่อการรับการบริบาลทางเภสชักรรมและความคาดหวงัต่อ
การได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมจะท าให้กลุม่ตวัอย่างพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ดี 
ค าส าคัญ ความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั............................................... 
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Abstract 
Antimicrobial resistance is serious public health and economic problem that have been 

increasing around the world. As previous studies show that gender, age, education, awareness and 
expectation can lead a behavior of patient in antibiotic use. In Thailand, there are few studies about 
the correlation of the factors that mention above. This study aims to evaluate and explore correlation 
between the factors and antibiotic use behavior of the customers in the community pharmacies in 
Saensuk Municipality. A questionnaire was developed by literature review and evaluated the content 
validity and reliability by experts. 500 customers in community pharmacies between August 1,2018 
and September 31,2018 were invited to participate the questionnaire. The community pharmacies was 
selected by investigator and permitted by owners and community pharmacists. Descriptive statistic 
was used to show mean ± SD of points from the questionnaire and demographic data of participants. 
Correlation between demographic data and the factors was assessed by Chi-square test. Correlation 
between awareness, expectation and behavior was assessed by Spearman’s correlation at 95%CI 
(p=0.05). 471 participants completed the questionnaire (response rate = 94.20%). The result reveal 
that less than 20% of respondents have good awareness, 58.39% have good expectation, and 38.85% 
have appropriate expectation show the strongest correlation to behavior. For the demographic data, 
the respondents in Gen Z (≤23 years old) and non-graduated group have more inappropriate 
behavior. In conclusion, good expectation in antibiotic drugs receiving and services from community 
pharmacist can lead to appropriate behavior of customers and the people that should be reinforce to 
good awareness and expectation are Gen Z and non-graduated. 
Keyword  : Awareness Expectation Behavior         
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                หน้า 
ค าน า                     ข 
บทคดัย่อภาษาไทย                   ค 
บทคดัย่อภาษาองักฤษ                   ง 
กิตตกิรรมประกาศ                   จ 
สารบญั                     ฉ  
สารบญัตาราง                    ญ 
สารบญัรูปภาพ                    ฎ 
บทที่ 1 บทน า 
 ความส าคญัและท่ีมาของปัญหา                 1           
 วตัถปุระสงค์                    4 
 สมมตฐิาน                   5 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ                 5 
 กรอบแนวคดิ                            6 
 นิยามศพัท์                      6                                                                       
บทที่ 2  วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 ความหมายและความส าคญัของการดือ้ยาต้านจลุชีพและการดือ้ยาปฏิชีวนะ           8 
 สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ                 9 
 ผลกระทบตอ่การดือ้ยา                 11 
 แนวทางการแก้ไขปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชีพตามแผนปฏิบตักิารระดบัโลก 

ขององค์การอนามยัโลกและแผนยทุธศาสตร์              12 
 บทบาทของเภสชักรชมุชนในการสร้างความตระหนกัรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะ          15 
 การศกึษาในงานวิจยัท่ีผ่านมา                16 
  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ                17 
  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ           18 
  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ         19 
บทที่ 3  วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั                21 
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง                21 
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สารบัญ (ต่อ) 
                หน้า 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั                23 

 ความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม             25  
การเก็บรวบรวมข้อมลู                26 
การแบง่กลุม่ผู้ตอบแบบสอบถาม               26 

 การวิเคราะห์ข้อมลู                27 
 การตรวจสอบการกระจายแบบปกตขิองข้อมลู             28 
บทที่ 4 ผลการวิจัย 
 1. ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง               29 
 2. คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะด้าน              30 

2.1 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความตระหนกัรู้          30 
2.2 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความคาดหวงั 
ตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ                31 
2.3 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ของผู้ใช้บริการในร้านยา                 32 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 การดือ้ยาปฏิชีวนะ คือ การเปล่ียนแปลงการตอบสนองตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้แบคทีเรีย โดย
มีผลท าให้  ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพลดลงหรือใช้ไม่ได้ผล (1) ซึ่งการดือ้ยาปฏิชีวนะนัน้เป็น
ปรากฏการณ์ท่ีสามารถเกิดขึน้ได้เองตามธรรมชาติจากการแปรผนัทางพนัธุกรรมของเชือ้แบคทีเรีย(2) 
อย่างไรก็ตามยงัมีสาเหตใุนการเร่งกระบวนการเกิดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึน้  เช่น 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็น   ทัง้ในมนุษย์และสัตว์ การจ่ายโดย
ปราศจากการก ากับดูแลจากบุคลากรการแพทย์ รวมไปถึงการป้องกันโรคและการสาธารณสุขท่ีมี
คณุภาพท่ีไมดี่เพียงพอ(1) 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า การดือ้ยาปฏิชีวนะนัน้เกิดขึน้ในทกุภมูิภาคทัว่โลก
และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง(3) ซึ่งมีการคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2593 มีการสญูเสียมลูคา่
ของผลิตภณัฑ์มวลรวม ( GDP )  ทัว่โลกถึง 100.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐอนัเน่ืองมาจากปัญหาเชือ้
ดือ้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้  ยงัพบวา่หากสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะยงัคงเกิดขึน้สงูอยา่งตอ่เน่ือง
เช่นนี ้จะท าให้จ านวนผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยาทัว่โลกเพิ่มขึน้เป็น 10,000,000 รายต่อปี ในปี 
พ.ศ.2593(4)  ส าหรับสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะของประเทศไทยนัน้ จากรายงานของศนูย์เฝ้า
ระวัง เ ชื อ้ ดื อ้ยา ต้านจุล ชีพแห่งชาติ  (  ประ เทศไทย  )  (  National Antimicrobial Resistance 
Surveillance Center Thailand : NARST ) เก่ียวกับสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะพบว่า มีการเกิด
เชือ้ดือ้ยาขึน้ในประเทศไทยอย่างตอ่เน่ืองและเพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ โดยจากการเก็บข้อมลูเชือ้แบคทีเรีย
ดือ้ยาท่ีพบบอ่ยจากโรงพยาบาล 61 แห่ง พบว่ามีเชือ้แบคทีเรียท่ีไม่ตอบสนองตอ่ยาท่ีใช้ ในการรักษา
แล้ว คือ Staphylococcus aureus ( S. aureus ) ไมต่อบสนองตอ่ยา Ceftriaxone และมีเชือ้แบคทีเรีย
หลายชนิดท่ีตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะต ่า เช่น Escherichia coli ( E.coli ), Klebsiella pneumoniae                           
( K. pneumonia )(5) ในการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จากการติดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะใน
ประเทศไทย พบว่า มีผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยาถึง 38,000 รายต่อปี ในประเทศไทย ซึ่งคิดเป็น
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มลูคา่ในการรักษาพยาบาลทัง้ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อมถึง 1,502.2 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อป(6) 
จงึเห็นได้วา่ปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะ ไมเ่พียงมีผลกระทบโดยทางด้านสาธารณสขุ แตย่งัมีผลกระทบ
ทางต่อภาระทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพอีกด้วย องค์การอนามยัโลกจึงได้จดัท าแผนปฏิบตัิการระดบั
โลกเร่ืองการดือ้ยาต้านจลุชีพ ( Global Action Plan on Antimicrobial Resistance )(7) เพ่ือเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะท่ีมีแนวโน้มเกิดขึน้ทัว่โลก และประเทศไทยได้น ามาเป็นต้นแบบใน
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพประเทศไทย  ปี 2560-2564 ท่ีมีความ
สอดคล้องกันกับแผนปฏิบตัิการขององค์การอนามยัโลกดงักล่าว ซึ่งมุ่งเน้นการท างานแบบสหสาขา
วิชาชีพโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง รวมถึงการร่วมมือกนัของทัง้ภาคครัวเรือน ภาคเอกชน และภาครัฐ 
อนัเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือแก้ไขปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้มีการระบุถึงการ
สร้าง ความตระหนกัรู้ต่อสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมของ
ประชาชน เป็นหนึง่  ในหวัข้อยทุธศาสตร์(8) 

เภสชักรมีบทบาทอย่างยิ่งต่อการแก้ไขปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะด้วยการบริบาลทางเภสัช
กรรมแก่ประชาชนในชุมชน  เพ่ือให้ประชาชนได้รับยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล และมีความรู้  ความ
เข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาและป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ส่งเสริมให้
ประชาชนมีความตระหนักรู้ถึงปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะดงักล่าวได้(9) อย่างไรก็ตามพบว่า ความ
คาดหวงัของผู้ รับบริการเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้เภสชักรและบคุลากรการแพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสม(10) 

จากการส ารวจความตระหนกัรู้ในการดือ้ยาปฏิชีวนะใน 12 ประเทศ โดยองค์การอนามยัโลก             
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชาชนยงัมีระดบัความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม โดยพบว่า 25% 
ของผู้ตอบแบบสอบถามยอมรับว่าสามารถแบ่งให้ยาปฏิชีวนะแก่เพ่ือน หรือบุคคลในครอบครัวใช้
ร่วมกนัได้ และ 43% ของผู้ตอบแบบสอบถามยอมรับวา่หากรู้สึกวา่มีอาการป่วยเช่นเดมิ สามารถเรียก
หายาปฏิชีวนะเดิมจากบุคลากรการแพทย์ได้ นอกจากนีใ้นการส ารวจยังพบว่าประชาชนคิดว่า
สามารถหยดุใช้ยาปฏิชีวนะได้เอง เม่ืออาการดีขึน้กว่า 32% จากการศกึษานีท้ าให้เห็นว่าประชาชนมี
การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งไมเ่หมาะสมอยูท่ัว่โลก(11) 

Davis E. Marion และคณะ ได้ท าการศกึษา ในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) โดยการส ารวจและ
การศกึษาเชิงคณุภาพ เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของความเช่ือ ความรู้ ความตระหนกัเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ  
ต่อความคาดหวงัของผู้ ป่วยในการได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค โดยพบว่า 53% ของผู้ เข้าร่วม



3 
 

 

งานวิจยั มีความรู้และความตระหนกัรู้ท่ีท่ีผิดว่ายาปฏิชีวนะรักษาการติดเชือ้ไวรัสได้ 62% ของผู้ตอบ
แบบสอบถามรายงานว่า  เคยได้ยินเก่ียวกับการดือ้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้22% ของผู้ ตอบ
แบบสอบถามคาดหวงัท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคของตน โดยการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเช่ือว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาการติดเชือ้ไวรัสได้นัน้ มีความคาดหวงัในการได้รับยา
ปฏิชีวนะ ในการรักษาโรคถึง 2.76 เท่า ของกลุ่มท่ีมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ใน
ส่วนการศกึษาเชิงคณุภาพ พบว่าประชาชนสบัสนเก่ียวกบัโรคท่ีควรได้รับการรักษาด้วย   ยาปฏิชีวนะ 
และมีความไม่เข้าใจในการใช้ยาท่ีเหมาะสมรวมทัง้มีความเช่ือไม่ถูกต้องในการรักษาอาการติดเชือ้     
มีความไม่เข้าใจความส าคญัของการใช้ยาปฏิชีวนะครบตามก าหนด โดยคณะวิจยัได้เสนอว่า ความ
เช่ือของผู้ ป่วยเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ และการได้รับข้อมลูท่ีไมถ่กูต้องสง่ผลตอ่ความคาดหวงัของผู้ ป่วยใน
การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา(12) 

วรนชุ แสงเจริญ และคณะ ท าการศกึษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน
การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน (URI) ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาและอาชีวะศึกษา โดยพบว่า 
66.0% ของผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมดมีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม และมีเพียง 40% 
ของผู้ ตอบแบบสอบถามใช้ยาปฏิชีวนะต่อเน่ืองติดต่อกันจนครบก าหนดระยะเวลาการรักษา ใน
การศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่า ทัศนคติเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้
ความตัง้ใจท่ีจะใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึน้ อย่างไรก็ดีคณะผู้วิจัย ได้เสนอว่าการให้ความรู้ท่ีมากขึน้อาจ
เปล่ียนแปลงทศันคตไิด้(13) 

จิรชัย มงคลชัยภักดิ์ และคณะ ได้ศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรม เก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะและความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักลา่วของผู้ รับบริการในร้านยาชมุชน ในจงัหวดัปทมุธานี โดย
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง โดย 68.0% 
เข้าใจว่ายาปฏิชีวนะคือยาลดไข้แก้ปวดเม่ือยและ 66.7% เรียกยาปฏิชีวนะว่า “ยาแก้อกัเสบ” ในขณะ
ท่ีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีดี โดยพบว่ าระดับ
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะขึน้กบัปัจจยัเก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐาน เชน่ เพศ ระดบัการศกึษา รายได้ และ
การเคยได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะ(14) 

จากงานศกึษาวิจยัข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าประชาชนยงัไม่ตระหนกัรู้ถึงสถานการณ์การดือ้
ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมเทา่ท่ีควร ขณะเดียวกนัความรู้และความตระหนกัรู้ท่ี
ไม่เหมาะสมของประชาชนนี ้มีผลความคาดหวังของการได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค ซึ่งอาจ
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ส่งผลตอ่พฤติกรรมของประชาชน ในการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมเช่นกัน ทัง้นีย้งัไม่มีข้อมูลการศึกษา
ความคาดหวงัของผู้ รับบริการ ในส่วนของความต้องการในการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค และ
ความคาดหวงัตอ่การได้รับบริการจากบคุลากรการแพทย์ ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ดงันัน้การศกึษาปัจจยั
ตอ่พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในร้านยา  ความตระหนกัรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ และความคาดหวงั
ของประชาชนตอ่การรับยาปฏิชีวนะจากร้านยา จึงเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์การใช้
ยาปฏิชีวนะในปัจจุบนั เพ่ือสามารถน ามาประเมินปัญหาของการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนได้ 
ดงันัน้ผู้วิจยัจงึจดัท าโครงการวิจยันีเ้พ่ือด าเนินงานวิจยัในประเดน็ดงักลา่ว โดยท าการศกึษาพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ และศกึษาปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ความคาดหวงัต่อการได้รับยาปฏิชีวนะเม่ือมีอาการป่วยและ
ระดับความต้องการในการได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องจากเภสัชกร และความ
ตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ จากนัน้จะท าการประเมินความ
ตระหนกัรู้ ความคาดหวงัและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้มารับบริการในร้านยา ดงักล่าวเพ่ือ
อธิบายความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่ง ๆท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาและประเมินความตระหนักรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ และสถานการณ์การดือ้ยา
ปฏิชีวนะของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ 

2. เพ่ือศกึษาและประเมินความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ และการบริบาลทางเภสชักรรม
ของเภสชักรในการจา่ยยาปฏิชีวนะในร้านยา ของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสน
สขุ 

3. เพ่ือศึกษาและประเมินพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการร้านยาเขต
เทศบาลเมืองแสนสขุในปัจจบุนั 

4. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆเช่นความตระหนักรู้ ความคาดหวังและข้อมูล
พืน้ฐานของประชากรกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาล
เมืองแสนสขุ 
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สมมตฐิำน 
1. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีเป็นเพศหญิง มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกวา่เพศชาย  
2. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีอายมุากกว่า 23 ปี มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 23 ปี  
3. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไป มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกว่าผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศึกษาระดับต ่ากว่า
ปริญญาตรีลงไป 

4. ความตระหนักรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ
คาดหวงัตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมของผู้ใช้บริการร้านยา 

5. ความตระหนกัรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรม              
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

6. ความคาดหวังของของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสม 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สามารถทราบถึงความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั รวมถึงข้อมลูพืน้ฐาน ของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้าน
ยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสขุท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้าน
ยาเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ 

2. สามารถหาแนวทางในการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ และแก้ไขพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ             
ของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสขุอยา่งเหมาะสมได้ 

3. สามารถเข้าใจความคาดหวังของผู้ ท่ีมาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุขต่อการ
บริบาลทางเภสชักรรมของเภสชักรในร้านยา 
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กรอบแนวคิด        

รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิของงานวิจยั 

นิยำมศัพท์ 
ความตระหนกัรู้ ( Awareness ) คือ ความรู้หรือความเข้าใจในเง่ือนไขของสถานการณ์ตา่ง ๆ 

โดยอาศยัความรู้ท่ีมีหรือจากประสบการณ์  ส าหรับงานวิจยัด้านสุขภาพ ( Health research ) ได้ให้
ความหมาย ความตระหนักรู้หมายถึง ความใส่ใจเง่ือนไขท่ีอาจส่งผลกับสุขภาพของตนเอง และ
ตระหนักถึงความต้องการของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพหรือเพ่ือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพ(15)  ในงานวิจยันีไ้ด้ให้ค านิยาม ของความตระหนกัรู้ว่าเป็นผู้ ท่ีมีความรู้หรือความ
เข้าใจถึงสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม สามารถรู้ว่าโรคท่ี
ตนเองเป็นสมควรได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่ 

ความคาดหวังของผู้ ป่วย ( Patient expectation ) คือ ความคาดหมายต่อสิ่งท่ีจะเกิดขึน้
ระหว่างการได้รับบริการสขุภาพ หรือเป็นผลท่ีได้จากการรับบริการสขุภาพ (16)  ในงานวิจยันีไ้ด้ให้ค า
นิยามของความคาดหวงั   ของผู้ ป่วยว่า จะได้รับบริบาลทางเภสชักรรมท่ีตนเองต้องการและการได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาอาการป่วยของตน 
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พฤติกรรมการใช้ยา ( Behavior ) คือ การใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ รักษาหรือป้องกันโรค(17) 
ในงานวิจยันีไ้ด้ให้ค านิยามของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งเหมาะสมหรือไม ่และใช้เพ่ือรักษาโรคตดิเชือ้แบคทีเรียหรือไม ่ 

ความเท่ียงตรง ( Validity ) คือ คุณสมบตัิของเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดได้ในสิ่งท่ีต้องการวัด                
ตามวตัถุประสงค์หรือจุดหมายใดจุดหมายหนึ่ง  โดยมีความเก่ียวข้องกับคณุภาพด้านความถูกต้อง
ของผลท่ีได้ จากการวัด ท าให้สามารถน าคะแนนท่ีได้ไปแปลความหมายถึงสิ่งท่ีมุ่งวัดได้อย่าง
เหมาะสม  และคา่ท่ีวดัได้นัน้มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนต ่า(18) 
 ความเช่ือมัน่ ( Reliability ) คือ คา่ความนา่เช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัผล โดยเคร่ืองมือ
ท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่สงูจะให้ผลตามเดมิ แม้วา่ปัจจยัท่ีใช้ในการวดัผลบางปัจจยัจะเปล่ียนแปลงไป เช่น 
ช่วงเวลา ท่ีท าการวดัผลหรือตวับุคคลท่ีท าการวดัผล โดยส าหรับแบบทดสอบหรือแบบสอบถามนัน้ 
แบบทดสอบหรือแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สงู คือแบบทดสอบหรือแบบสอบถามท่ีค าถามแต่
ละข้อในแบบสอบถาม มีความสมัพนัธ์กบัค าถามข้ออ่ืน ๆในแบบสอบถามฉบบัเดียวกนั ซึง่จะให้ผลไป
ในทิศทางเดียวกนัไมว่า่จะท าการทดสอบหลายครัง้ ในชว่งเวลาท่ีแตกตา่งกนั หรือมีการเปล่ียนรูปแบบ
ของแบบสอบถาม เชน่ การเรียงล าดบัของค าถามแตล่ะข้อท่ีเปล่ียนแปลงไป(19,20) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
ควำมหมำยและควำมส ำคัญของกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพ (Antimicrobial resistance) 
และกำรดือ้ยำปฏชีิวนะ (Antibiotic resistance)(1) 

 การดือ้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial resistance)  หมายถึงการท่ีเชือ้จลุชีพ ได้แก่ แบคทีเรีย 
รา ไวรัส และปรสิต เกิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม ท าให้การตอบสนองตอ่ยาต้านจลุชีพชนิดตา่ง 
ๆ เชน่ ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชือ้รา ยาต้านไวรัส ยาต้านมาลาเรีย ยาต้านปรสิต มีประสิทธิภาพน้อยลง 
หรือใช้ยาไมไ่ด้ผล ซึง่การดือ้ยาต้านจลุชีพสามารถเกิดขึน้ได้เองตามธรรมชาต ิและเกิดขึน้อยู่
ตลอดเวลา สามารถแพร่กระจายและติดตอ่ไปยงับคุคลอ่ืน สตัว์ และสิ่งแวดล้อมได้ โดยเชือ้จลุชีพท่ี
เกิดการดือ้ยาต้านจลุชีพนีถ้กูเรียกว่า “ซุปเปอร์บกัส์” (superbugs)(1) 

สาเหตขุองการดือ้ยาต้านจลุชีพ อาจเกิดจากกระบวนการในการผลิตยาปฏิชีวนะ เชน่ การท่ีเชือ้
แบคทีเรียทัว่ไปได้รับยีนดือ้ยาจากเชือ้ Streptomycies spp. ท่ีใช้ในการผลิตยา Penicillin หรือเกิด
การการแปรผนัทางพนัธุกรรมของเชือ้ท่ีท าให้เกิดการกลายพนัธ์และสามารถทนตอ่ยาปฏิชีวนะได้ของ
เชือ้ รวมถึงการใช้ยาต้านจลุชีพอยา่งไมเ่หมาะสมและเกินความจ าเป็นทัง้ในมนษุย์และสตัว์ อีกทัง้การ
ท่ียาต้านจลุชีพถกูจา่ยโดยปราศจากการก ากบัดแูลจากบคุลากรการแพทย์ ล้วนเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีเร่ง
กระบวนการเกิดเชือ้ดือ้ยาให้เร็วขึน้(1) นอกจากนีก้ารป้องกนัโรคและการสารธารณสขุท่ีมีคณุภาพท่ีไม่
ดีเพียงพอ เชน่ การสขุาภิบาลและการล้างมือท่ีไมถ่กูสุขลกัษณะก็สามารถท าให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชือ้ได้รวดเร็วขึน้เชน่กนั(1) 

การดือ้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic resistance) หมายถึง การท่ีเชือ้แบคทีเรียเกิดการเปล่ียนแปลง
ในการตอบสนองตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้ในการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรีย (เชน่ การตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปัสสาวะ ปอดอกัเสบ การติดเชือ้ในกระะแสเลือด) ซึง่ท าให้ยาปฏิชีวนะเหลา่นีไ้มมี่
ประสิทธิภาพ หรือใช้ไมไ่ด้ผลในการรักษาและป้องกนัโรคติดเชือ้แบคทีเรีย  
การดือ้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic resistance) เป็นส่วนหนึง่ของการดือ้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial 
resistance)(1) โดยการดือ้ยาปฏิชีวนะมีความส าคญัเน่ืองจากยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่นัน้เป็นยาท่ี
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พฒันาจากยาท่ีมีอยูก่่อนหน้ามาเป็นกลุม่ยาตา่ง ๆ โดยการท่ีเชือ้แบคทีเรียมีการดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะตวั
ใดตวัหนึง่ สามารถน าไปสู่การดือ้ยาตวัอ่ืน ๆในกลุม่ยาเดียวกนัได้ ท าให้ไมเ่พียงแตย่าตวัท่ีแบคทีเรีย
ชนิดนัน้ดือ้จะไมส่ามารถใช้ในการรักษาและป้องกนัโรคติดเชือ้จากเชือ้แบคทีเรียชนิดนัน้ได้แล้ว ยงัท า
ให้ยาอ่ืน ๆในกลุม่ยาเดียวกนัใช้ไมไ่ด้ผลอีกด้วย และลกัษณะของการดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้
แบคทีเรียนัน้สามารถถ่ายทอดไปสูแ่บคทีเรียอ่ืน ๆได้ ท าให้การดือ้ยานัน้แพร่กระจายตอ่ไปได้อยา่ง
รวดเร็ว ทัง้ในมนษุย์ สตัว์และสิ่งแวดล้อม ท าให้เชือ้ดือ้ยานัน้สามารถพบได้ทัง้ในอากาศ ในอาหารท่ี
เรารับประทาน ในเนือ้สตัว์ ในแหลง่น า้ จงึเป็นการยากท่ีจะป้องกนัการแพร่กระจายและการติดเชือ้ 
และในปัจจบุนัการคดิค้นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ออกมาเพ่ือแก้ไขปัญหาการดือ้ยานัน้ยงัใช้เวลาท่ีนาน
กวา่อตัราการเกิดการดือ้ยาของเชือ้ สง่ผลให้ยาปฏิชีวนะบางชนิดไมส่ามารถใช้ในการรักษาโรคติดเชือ้
บางชนิดได้อีกตอ่ไป(3)  
 
สถำนกำรณ์กำรดือ้ยำปฏชีิวนะ 
 การดือ้ยาปฏิชีวนะมีการแพร่กระจายยงัทกุภมูิภาคทัว่โลก จากรายงานการเฝ้าระวงัการดือ้ยา
ต้านจลุชีพขององค์การอนามยัโลก(3) ได้มีการส ารวจสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ ในภมูิภาคตา่ง ๆ
ตามการแบง่เขตภมูิภาคขององค์การอนามยัโลกทัง้สิน้ 6 เขต  โดยพบวา่มีรายงานของเชือ้แบคทีเรียท่ี
ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ มากกวา่หรือเทา่กบั 50 % กระจายอยู่ทัว่โลก ซึง่เชือ้แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดการดือ้ยา
ปฏิชีวนะทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชนท่ีพบบอ่ย ได้แก่ Escherichia coli (E.coli), Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumoniae) และ Staphylococcus aureus (S. aureus) โดยเชือ้แตล่ะชนิดมี
การดือ้ยาปฏิชีวนะในกลุม่ตา่ง ๆท่ีส าคญัตอ่การรักษา ตัง้แต ่37-47% ดงัแสดงในตารางท่ี 1   
 ในประเทศไทย ได้มีการติดตามสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ โดยศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา
ต้านจลุชีพแหง่ชาต ิ(ประเทศไทย) (National Antimicrobial Resistance Surveillance Center 
Thailand : NARST)(5) ซึง่ใช้ข้อมลูการตอบสนองของยาปฏิชีวนะตอ่เขือ้แบคทีเรีย ในโรงพยาบาล
ตา่งๆ ทัว่ประเทศ 61 แหง่ พบวา่มีการตอบสนองของยาปฏิชีวนะตอ่เชือ้ดือ้ยาท่ีพบบอ่ยตามรายงาน
ขององค์กรอนามยัโลก ตัง้แต ่0.0 - 92.3% (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะของเชือ้ ตามภมูิในภมูิภาคตา่ง ๆขององค์การ
อนามยัโลก เปรียบเทียบกบัข้อมลูการตอบสนองตอ่ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย(3)    

จากข้อมลูสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะดงักลา่ว แสดงให้เห็นวา่ความรุนแรงและความชกุ
ของการเกิดแตกตา่งกนัไปในแตล่ะภมูิภาคตามแตล่ะชนิดของเชือ้แบคทีเรีย และเม่ือพิจารณาข้อมลู
การดือ้ยาของเชือ้กบัยาชนิดตา่ง ๆของประเทศไทยเปรียบเทียบกบัการส ารวจขององค์การอนามยัโลก
พบวา่ มีความแตกตา่งกนัในอตัราการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียบางชนิด เชน่ เชือ้ Staphylococcus 
aureus (S. aureus) จากการส ารวจขององค์การอนามยัโลกพบวา่มีการดือ้ตอ่ยาในกลุม่ Methicillin 
อยูท่ี่ 44% ซึง่ยงัถือได้ว่าอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เชือ้บางชนิด แตเ่ม่ือเปรียบเทียบกบัข้อมลูของประเทศไทย 
อตัราการตอบสนองตอ่ยาในกลุม่ Methicillin คอ่นข้างต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการตอบสนองตอ่ยาของ
เชือ้ชนิดอ่ืน ๆท่ีมีอตัราการดือ้ยาใกล้เคียงกนั ซึง่แสดงให้เห็นถึงอตัราการดือ้ยาท่ีมากกวา่ของเชือ้ 
Staphylococcus aureus (S. aureus) ในประเทศไทย ดงันัน้จะเห็นได้ว่าการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรีย
แตล่ะชนิดตอ่ยายาปฏิชีวนะแตล่ะตวันัน้ อาจมีความแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะภมูิภาค ซึง่อาจเกิดขึน้
ได้จากความหลากหลายทางพนัธุกรรมของตวัเชือ้เองหรือจากการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งไมเ่หมาะสมท่ี
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เร่งให้เกิดการดือ้ยาท่ีแตกตา่งกนัไปในแตล่ะพืน้ท่ี ท าให้เชือ้มีการดือ้ยาแตล่ะชนิดไมเ่ทา่กนั แตอ่ยา่งไร
ก็ตามการรายงานทัง้จากองค์การอนามยัโลกและศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพแหง่ชาต ิ(ประเทศ
ไทย) จะเห็นได้ว่าการดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นสิ่งท่ีก าลงัเกิดขึน้ทัว่โลกในทกุ ๆภมูิภาค แตกตา่งกนัเพียง
ความรุนแรงในการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียในแตล่ะพืน้ท่ีเทา่นัน้ 

 
ผลกระทบต่อกำรดือ้ยำปฏชีิวนะ 

ปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีทัว่โลกควรให้ความส าคญั เน่ืองจากเชือ้
แบคทีเรียดือ้ยามีกลไกการดือ้ยาใหมเ่กิดขึน้เร่ือย ๆ และมีการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาไปทัว่โลก ซึง่
เป็นอปุสรรคตอ่การการรักษาและป้องกนัโรคติดเชือ้แบคทีเรียทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต และสง่ผล
โดยตรงตอ่การความเส่ียงและอตัราการตายจากโรคตดิเชือ้แบคทีเรียเพิ่มมากขึน้ นอกจากนีย้งัสง่ผล
ตอ่ทางอ้อมตอ่ภาระทางเศรษฐศาสตร์ โดยเป็นการเพิ่มคา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษา การยืดระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาล และเพิ่มภาระการดแูลจากบคุลากรการแพทย์ อนัสง่ผลตอ่การพฒันาทางด้าน
การแพทย์และการสาธารณสขุอยา่งยัง่ยืน  

จากการรายงานของ Jim O’Neill(4) พบว่ามีการสญูเสียมลูคา่ของผลิตภณัฑ์มวลรวม (GDP) 
ทัว่โลก ถึง 100.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐอนัเน่ืองมาจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนีร้ายงาน
ของคณะกรรมาธิการยโุรป พบวา่ในปัจจบุนัมีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยาถึง 700,000 ราย
ทัว่โลก และพบวา่ หากอตัราเชือ้ดือ้ยาและการติดเชือ้ดือ้ยายงัไมล่ดลง จะท าให้มียอดจ านวน
ผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้ 10,000,000 รายตอ่ปี ในปีพ.ศ.2593 ในขณะเดียวกนั ประเทศ
ไทยเองก็ยงัพบอตัราการเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ดือ้ยาถึง 38,000 ราย และคิดเป็นมลูคา่ความสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจถึง 202.8 ล้านดอลลาร์สหรัฐส าหรับคา่ใช้จ่ายทางตรงในการรักษาพยาบาล และ 1,300 
ล้านดอลลาร์สหรัฐส าหรับคา่ใช้จา่ยทางอ้อม(6) ซึง่นบัเป็นการสญูเสียมลูคา่ทางเศรษฐกิจอยา่ง
มหาศาลจากการเกิดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ  

จะเห็นได้วา่ ปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาไมเ่พียงมีผลกระทบทางด้านสาธารณสขุ แต่
ยงัมีผลกระทบทางด้านเศรฐกิจด้วย นอกจากนีย้งัเป็นปัญหาท่ีสลบัซบัซ้อน อนัเน่ืองมาจากมีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องอีกหลากหลายปัจจยั ซึง่การแก้ไขปัญหานีด้้วยแนวทางเพียงแนวทางเดียวจะไมส่ามารถ
แก้ไขปัญหานีไ้ด้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การร่วมมือกนัของทัง้ภาคครัวเรือน ภาคเอกชนและภาครัฐ 
เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือแก้ไขปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะได้อย่างครอบคลมุทัง้ระบบและมีประสิทธิภาพ โดย
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แนวทางการแก้ไขในระดบัครัวเรือนนัน้ประชาชนต้องมีความตระหนกัถึงการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่ง
ถกูต้องและรู้จกัป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ และในระดบัประเทศนัน้ ภาครัฐควรมีแผนการ
ปฏิบตังิานในการจดัการและแก้ไขปัญหาการดือ้ยา มีแนวทางปฏิบตัใินการสร้างความตระหนกัรู้ถึง
ปัญหาดือ้ยาปฏิชีวนะของประชาชน สนบัสนนุบคุลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และความสามารถใน
การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมและมีบทบาทในการควบคมุดแูลการใช้ยาปฏิชีวนะของอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนีก้ารสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการลงทนุและสร้าง
นวตักรรมใหม่ๆ ในการคิดค้นยาปฏิชีวนะ วคัซีน และเคร่ืองมือในการวินิจฉยัใหม่ๆ  ให้มากขึน้เป็นอีก
สว่นหนึง่ท่ีมีความส าคญัตอ่การแก้ปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะตอ่ไปในอนาคต 

 
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพตำมแผนปฏบิัตกิำรระดับโลก (global 
action plan) ขององค์กำรอนำมัยโลก (World health Organization : WHO) และแผน
ยุทธศำสตร์(4,8) 
 เม่ือจลุชีพมีการดือ้ยาต้านจลุชีพ ยาท่ีจะรักษาโรคติดเชือ้ได้จงึลดลง เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพนัน้
เกิดขึน้ทัว่ทกุมมุโลก โดยผลกระทบทางตรงท่ีจะเกิดขึน้คือ เม่ือตดิเชือ้ดือ้ยาโรคจะรุนแรงมากขึน้  เพิ่ม
อตัราการตาย ต้องนอนอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ ยาท่ีควรเลือกใช้เป็นอนัดบัแรกก็ใช้ไม่ได้ผล สว่นยาท่ี
รักษาได้มีราคาสงู ผลกระทบทางอ้อมท่ีจะเกิดขึน้คือ เพิ่มความเส่ียงตอ่สขุภาพ การดือ้ยาต้านจลุชีพ
ท าให้สญูเสียเงินทางด้านเศรษฐกิจมากมาย เพราะวา่ไมส่ามารถผลิตยาใหมเ่พ่ือต้านเชือ้จลุชีพ คา่
การรักษาพยาบาลจงึมากขึน้ และการท่ีจะพฒันายาใหม ่วคัซีน และอ่ืน ๆจ าเป็นต้องใช้เงินจ านวน
มาก เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า และต้องใช้เวลานาน  
 ทางองค์การอนามยัโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชีพจงึได้จดัท า
แผนปฏิบตักิารระดบัโลก (global action plan)  ภายใต้แนวคิด ‘สขุภาพหนึง่เดียว’ (One health) ท่ี
มุง่เน้นการแก้ปัญหาดงักลา่วโดยผา่นให้มีการร่วมมือกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ ให้ครอบคลมุ
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องทางสาธารณสขุทัง้มนษุย์ สตัว์ และสิ่งแวดล้อม ซึง่นบัวา่เป็นมาตรการท่ีสง่เสริม
การท างานร่วมกนัอยา่งเป็นเอกภาพ(8) โดยแผนนีท้ าขึน้เพ่ือหวงัวา่แตล่ะประเทศจะสามารถรักษา
และป้องกนัโรคติดเชือ้ด้วยยาต้านจลุชีพท่ีมีคณุภาพ ประสิทธิภาพ ปลอดภยั ท่ีจะสามารถใช้ได้กบั
ผู้ ป่วย 

 



13 
 

 

 
โดยมีวตัถปุระสงค์หลกั 5 ประการดงันี(้7) 

เพิ่มความตระหนกัรู้และความเข้าใจเร่ืองการดือ้ยาต้านจลุชีพผา่นการให้ความรู้ การส่ือสาร และ
การฝึกอบรม 
1. เพิ่มความรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ด้วยฐานข้อมลูการเฝ้าระวงั และงานวิจยั 
2. เพ่ือลดอบุตัิการณ์ของการติดเชือ้ โดยการสง่เสริมการสร้างสขุาภิบาล สขุอนามยั และการป้องกนั

การติดเชือ้ 
3. เพ่ือสง่เสริมการใช้ยาต้านจลุชีพในมนษุย์และสตัว์อย่างเหมาะสม 
4. สร้างการลงทนุท่ียัง่ยืนและเพิ่มการพฒันายาใหม ่เคร่ืองมือวินิจฉยั วคัซีน และอ่ืนๆ 

ตอ่มาในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยได้ประกาศแผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศซึง่มีความ
สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ขององค์การอนามยัโลก แตอ่ยา่งไรก็ตามแผนยทุธศาสตร์ ของประเทศ
ไทย ได้มุง่เน้นการจดัการปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะ หรือยาต้านแบคทีเรีย เป็นหลกั โดยตัง้อยูบ่น
แนวคิด 2 เร่ือง 

1. “แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียว” (One Health) แนวคิดนีเ้กิดขึน้จากเหตกุารณ์ท่ีมีการแพร่
ระบาดของเชือ้ขึน้มาใหม ่และโรคตดิเชือ้ท่ีเกิดขึน้ซ า้ ๆ ท าให้บคุลากรทางการแพทย์ตระหนกั
ความส าคญัในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาทัง้ 2 อยา่ง โดยอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งสหสาขา
วิชาชีพส าหรับสขุภาพคน สตัว์ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกนั ตรวจวินิจฉยั รักษา ตดิตาม เฝ้าระวงั วิจยั 
ประชาสมัพนัธ์ และแลกเปล่ียนข้อมลู(8) 

 
 

 
 
 
 
 
 
       รูปท่ี 2 สขุภาพหนึง่เดียว 
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2. “แนวคิดสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา” (Triangle that moves the mountain) ท่ีเน้นการร่วมมือ
จากทกุภาคสว่น (Whole society engagement) โดยมีการด าเนินการ 3 เร่ือง คือ การเสริมสร้าง
ความรู้ (knowledge generation) การน าความรู้ท่ีได้ไปเคล่ือนไหวทางสงัคม (social movement) 
และเช่ือมโยงความรู้และการเคล่ือนไหวทางสงัคมไปด าเนินการทางการเมือง (political commitment) 

  
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3 สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา 

ซึง่แนวคดิทัง้ 2 ท่ีกลา่วมานัน้สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก ท่ีเน้นเร่ืองการร่วมมือของสห
วิชาชีพ และการให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือจดัการกบัปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะอยา่งยัง่ยืน แผน
ยทุธศาสตร์ของไทยประกอบด้วย 6 ยทุธศาสตร์ ดงันี(้8) 

การเฝ้าระวงัการดือ้ยาปฏิชีวนะภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว (One health) 
1. การควบคมุการกระจายยาปฏิชีวนะในภาพรวมของประเทศ 
2. การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคมุก ากบัดแูลการใช้ยาปฏิชีวนะ

อยา่งเหมาะสม 
3. การป้องกนั  ควบคมุเชือ้ดือ้ยาและควบคมุก ากบัดแูลการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมในภาค

การเกษตรและสตัว์เลีย้ง 
4. การสง่เสริมความรู้ด้านเชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมแก่

ประชาชน 
5. การบริหารและพฒันากลไกระดบันโยบายเพ่ือขบัเคล่ือนงานด้านการดือ้ยาปฏิชีวนะอยา่งยัง่ยืน 

จะเห็นวา่ทัง้ Global action plan ขององค์การอนามยัโลก(7) และแผนยทุธศาสตร์ฯ ของ
ประเทศไทย(8) มีความสอดคล้องกนั โดยวตัถปุระสงค์ข้อท่ี 1 ของ Global action plan ขององค์การ
อนามยัโลก คือ เพิ่มความตระหนกัรู้และความเข้าใจเร่ืองการดือ้ยาต้านจลุชีพผา่นการให้ความรู้ การ
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ส่ือสาร และการฝึกอบรม จะเน้นการให้ความรู้โดยจดัให้มีหลกัสตูรเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะใน
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา และเพิ่มความตระหนกัรู้ให้กบันกัศกึษา กลุม่คนวยัท างาน เกษตรกร 
บคุลากรทางการแพทย์ และภาครัฐ โดยจดัให้มีการฝึกอบรม เพ่ือเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และความ
ตระหนกัรู้อย่างถกูต้อง เชน่เดียวกบัแผนยทุธศาสตร์ของประเทศไทย ข้อท่ี 5 คือ การสง่เสริมความรู้
ด้านเชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมแก่ประชาชน โดยการสง่เสริม
และการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ การเพิ่มความตระหนกัรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งถกูต้อง
และเหมาะสมใน เดก็ เยาวชน และคนวยัท างาน การสง่เสริมบทบาทของส่ือมวลชนในการสร้างความรู้
และความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งถกูต้องและเหมาะสม เสริมสร้างความเข้มแข็งและการ
มีสว่นร่วมของชมุชนและภาคีเครือขา่ย  
 
บทบำทของเภสัชกรชุมชนในกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนกำรใช้ยำปฏชีิวนะ 

บทบาทของบคุลากรการแพทย์ก็นบัวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความ
ตระหนกัรู้ในเร่ืองปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะ เภสชักรชมุชน จงึมีบทบาทส าคญัตอ่การเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลและสนบัสนนุความตระหนกัรู้ และความเข้าใจในเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งเหมาะสมแก่ประชาชน 

บคุลการการแพทย์มีบทบาทส าคญัในการเลือกใช้ ตดิตาม และดแูลการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่ง
เหมาะสมและถกูต้อง แก่ผู้ ป่วย โดย National institute for health and clinical excellence (NICE) 
ของสหราชอาณาจกัร(21) ระบวุา่บคุลากรการแพทย์ควรท่ีจะด าเนินการในการควบคมุดแูลการใช้ยา
ต้านจลุชีพอยา่งเหมาะสม ( Antimicrobial Stewardship) เพ่ือเป็นการสนบัสนนุและตดิตามการใช้ยา
ต้านจลุชีพอยา่งเหมาะสมและถกูต้องแก่ประชาชน การควบคมุดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพอยา่ง
เหมาะสม มีวตัถปุระสงค์ประสงค์ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและป้องกนั
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะให้น้อยท่ีสดุ โดยการพิจารณาถึงขนาดยา และระยะเวลาในการ
ออกฤทธ์ิและการบริหารยาให้ถกูต้องและเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย(22) 

เภสชักรเป็นสว่นหนึง่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทท่ีจะชว่ยท าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งถกูต้องเหมาะสมทัง้ในสว่นของเภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักรชมุชน เน่ืองจากเภสชักรเป็นคน
สดุท้ายท่ีให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยก่อนท่ีเขาจะได้รับยา  
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กลา่วคือเภสชักรโรงพยาบาลสามารถ ซกัประวตั ิเขียนฉลากยาเพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ยาปฏิชีวนะได้
ถกูต้อง ครบขนาดตามการรักษาท่ีควรได้รับ พิจารณารูปแบบยาท่ีผู้ ป่วยได้รับวา่มีความเหมาะสม
หรือไม ่สามารถแนะน ายาอ่ืนท่ีไมใ่ชย่าปฏิชีวนะส าหรับอาการป่วยอ่ืน ๆได้ แล้วยงัให้ข้อมลูยาใหม่ๆ
แก่บคุลากรการแพทย์เพ่ือเป็นแนวทางการเลือกใช้ยา สามารถให้ความรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการป้องกนัการ
ตดิเชือ้โดยการรักษาสขุอนามยั และคอยตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วย(9) ในขณะท่ีเภสชักร
ชมุชน (จะต้องเป็นผู้ ท่ีมีใบอนญุาตในการเปิดร้านขายยา มีใบประกอบโรคศลิปะ และต้องเลือกยาท่ีได้
มาตรฐาน) ก็ยงัท าหน้าท่ีในสว่นของการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้โดยการ ซกั
ประวตัผิู้ ป่วยและพิจารณาอาการของผู้ ป่วยวา่มีอาการเหมาะสมท่ีจะใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่ เชน่ ใน
ประเทศไทยมีหลกัในการพิจารณาโรคติดเชือ้แบคทีเรีย คือ “Mirror, mirror on the wall, do I need 
antibiotics at all” กลา่วคือ ให้สอ่งกระจกดคูอแล้วพิจารณาวา่ติดเชือ้จากแบคทีเรีย หรือเชือ้ไวรัส 
หากติดเชือ้แบคทีเรียจงึจะใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น  เภสชักรชมุชนควรเลือกใช้ยาท่ีมีความปลอดภยั 
คณุภาพ และประสิทธิภาพตอ่ผู้ ป่วยมากท่ีสดุ นอกจากนีย้งัสามารถให้ความรู้และสร้างความเข้าใจใน
สิ่งท่ีผู้ ป่วยเข้าใจผิดได้ทัง้นีก็้เพ่ือเป็นการลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไมเ่หมาะสมให้ลดลง แนะน าให้ผู้ ป่วย
ซือ้ยาปฏิชีวนะกบัเภสชักรชมุชน แทนท่ีจะซือ้ยาใช้เอง เพ่ือไมใ่ห้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งไม่
สมเหตสุมผล หรือใช้ยาไมค่รบขนาด ในการใช้ยาระยะสัน้ๆ เภสชักรชมุชนอาจตดิตามผู้ ป่วยโดยการ
โทรศพัท์ถาม (ในประเทศ Canada มีการท าเม่ือเดือน มกราค 2015) หากต้องใช้ยาในระยะยาวการให้
ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) เป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่งเพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ยาอยา่งตอ่เน่ือง ครบ
ขนาด และระยะเวลาในการรักษา พบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการตดิตามจากเภสชักรชมุชนผลการรักษาจะมี
ประสิทธิภาพ 76.2% สว่นผู้ ท่ีไมมี่เภสชักรชมุชนตดิตามผลการรักษาจะมีประสิทธิภาพเพียง 26.7% 
นอกจากนีเ้ภสชักรชมุชนยงัสามารถพิจารณายาวา่จะเกิดอนัตรกิริยากบัยาอ่ืนของผู้ ป่วยหรือไมห่รือ
เลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบั เดก็ สตรีมีครรภ์ หญิงให้นมบตุร เป็นต้น(9) 

 
กำรศึกษำในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ 

มีจดุมุง่หมายเพ่ือแสดงหลกัฐานท่ีเก่ียวข้องกบัความตระหนกั ความรู้ ทศันคตแิละความ
คาดหวงัเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและการดือ้ยาปฏิชีวนะ ปัจจยัหลายปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การใช้ยา
ปฏิชีวนะไมเ่หมาะสมของประชากรกลุม่ตวัอย่างในร้านยาชมุชน ทัง้ความรู้ ความตระหนกั ความ
คาดหวงั  
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1. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
จากการส ารวจความตระหนกัรู้ในการดือ้ยาปฏิชีวนะใน 12 ประเทศ โดยองค์การอนามยัโลก

ในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558)(11) พบว่าระดบัความรู้ของประชาชนเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะไมเ่หมาะสม 
โดยพบวา่ 25% ของผู้ตอบแบบสอบถามยอมรับวา่สามารถแบง่ให้ยาปฏิชีวนะแก่เพ่ือน หรือบคุคลใน
ครอบครัวใช้ร่วมกนัได้ และ 43% ของผู้ตอบแบบสอบถามยอมรับวา่หากรู้สกึว่ามีอาการป่วยเช่นเดิม 
สามารถเรียกหายาปฏิชีวนะเดมิจากบคุลากรการแพทย์ได้ นอกจากนีใ้นการส ารวจยงัพบวา่ประชาชน
คดิว่าสามารถหยดุใช้ยาปฏิชีวนะได้เองเม่ืออาการดีขึน้กวา่ 32% ผู้ตอบแบบสอบถาม 72% มีความ
เข้าใจผิดวา่การตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะและการเป็นแผลถลอกสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ และ 
64% ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความเช่ือท่ีผิดว่าอาการหวดัและไข้หวดัใหญ่รวมทัง้นกัวิจยัหลายคน
ให้เหตผุลว่าความรู้ท่ีไมเ่พียงพอท าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ การศกึษาของวรนชุ 
แสงเจริญ และคณะ(13) ศกึษา ศกึษาความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในการตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจสว่นบน (URI) ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาและอาชีวะศกึษา พบว่า 66% ของผู้ตอบ
แบบสอถามทัง้หมดมีความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะไมเ่หมาะสม มีเพียง 40% ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ี
ใช้ยาปฏิชีวนะตอ่เน่ืองติดตอ่กนัจนครบก าหนดระยะเวลาการรักษา และแสดงให้เห็นว่ากลุม่นกัเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาท่ีมีระดบัความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะสงูกว่าสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม 
และงานวิจยัของกาญจนาชญา ศริิโชต(ิ23) ท่ีประเมินระดบัความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบตัเิก่ียวกบั
การใช้ยาปฏิชีวนะในต าบลควนธานี มีผลท่ีสนบัสนนุวา่ ผู้ ท่ีมีระดบัความรู้ต ่ามกัมีความเข้าใจผิด
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะและสง่ผลให้มีพฤตกิรรมการใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสม ซึง่ความรู้สมัพนัธ์กบัเพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส การศกึษา รายได้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและมีงานวิจยัของ วิลาวณัย์ อุ่นเรือน
(24) ท่ีเปรียบเทียบพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของนกัศกึษาสายวิทยาศาสตร์สขุภาพกบันกัศกึษา
สายวิชาอ่ืนพบว่านกัศกึษาสายวิทยาศาสตร์สขุภาพมีพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดีกวา่นกัศกึษาสาย
วิชาอ่ืน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิแสดงให้เห็นวา่ความรู้ส่งผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Beata Mazińska(25) ในโปแลนด์ พบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา มี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ และงานของ Marion E. Davis(12) โดยการส ารวจและ
การศกึษาเชิงคณุภาพ เพื่อหาความสมัพนัธ์ของความเช่ือ ความรู้ ความตระหนกัเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ 
ความรู้และความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ตอ่ความคาดหวงัของผู้ ป่วยในการได้รับยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาโรคโดยพบวา่ 53% ของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั มีความรู้และความตระหนกัรู้ท่ีท่ีผิดวา่ยา
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ปฏิชีวนะรักษาการตดิเชือ้ไวรัสได้  62%  ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงานวา่เคยได้ยินเก่ียวกบัการดือ้
ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้22% ของผู้ตอบแบบสอบถามคาดหวงัท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค
ของตน โดยการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีเช่ือวา่ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาการติดเชือ้ไวรัส
ได้นัน้ มีคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคถึง 2.76 เทา่ และผู้ ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่
มีความเข้าใจถกูต้องเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมน้อยกวา่ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงูกวา่  
  2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 

จากการส ารวจความตระหนกัรู้ในการดือ้ยาปฏิชีวนะใน 12 ประเทศ โดยองค์การอนามยัโลก
ในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558)(11) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามยอมรับวา่ควรใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะมี
ใบสัง่ยาจากแพทย์ และมีความเข้าใจผิดบางประการเก่ียวกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะซึง่ผู้ตอบ
แบบสอบถาม 72% มีความเช่ือท่ีถกูต้องว่าการติดเชือ้หลายประเภทท าให้เชือ้มีการดือ้ตอ่การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ แตมี่ความเช่ือท่ีไมถ่กูต้องถึง 76% วา่การดือ้ยาปฏิชีวนะเกิดขึน้เม่ือร่างกายดือ้ตอ่ยา
ปฏิชีวนะ ซึง่ความเป็นจริงการดือ้ยาปฏิชีวนะเกิดการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรีย ความตระหนกัในการใช้
ยาปฏิชีวนะในไทยนัน้ยงัไมมี่การศกึษา โดยจะอธิบายถึงงานวิจยัของงานของ Marion E. Davis(12) 
โดยการส ารวจและการศกึษาเชิงคณุภาพ เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของความเช่ือ ความรู้ ความตระหนกั
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ ความรู้และความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ตอ่ความคาดหวงัของผู้ ป่วยใน
การได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา ในการศกึษาพบว่าความตระหนกัรู้ของการใช้ยาปฏิชีวนะวา่ 53% 
ของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั มีความรู้และความตระหนกัรู้ท่ีท่ีผิดวา่ยาปฏิชีวนะรักษาการตดิเชือ้ไวรัสได้ 62%  
ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงานวา่เคยได้ยินเก่ียวกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้22 % ของผู้ตอบ
แบบสอบถามคาดหวงัท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคของตน  ซึง่กลุม่ท่ีมีการศกึษาระดบั
มหาวิทยาลยัมีมีความเช่ือท่ีถกูต้องมากกวา่กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่ รวมทัง้ความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะ พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามเคยได้ยินเก่ียวกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ ท่ีไมจ่ าเป็นต้องใช้จะท าให้การรักษาครัง้ตอ่ไปไมไ่ด้ผล และเม่ือใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จ าเป็น จะท าให้ผลของการใช้ยากบัคนอ่ืนในอนาคตลดลง ซึง่กลุม่ท่ีมีการศกึษาระดบัมหาวิทยาลยัมีมี

ความเช่ือท่ีถกูต้องมากกวา่กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากว่า และในงานวิจยัของ Beata Mazińska(25) 
ในโปแลนด์ พบวา่ มีการศกึษาถึงความตระหนกัและทศันคติของประชาชนตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะและ
การดือ้ยาปฏิชีวนะทัง้ก่อนและหลงัการรณรงค์ ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่
เพียงพอสง่ผลให้ตอ่ความคาดหวงัท่ีไมถ่กูต้องในการใช้ยาปฏิชีวนะ การศกึษาแสดงให้เห็นวา่คนวยั
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หนุม่สาวมีความเช่ือมัน่ในประสิทธิผลของการรักษาการติดเชือ้ไวรัสด้วยยาปฏิชีวนะ และในผู้ ท่ีมีระดบั
การศกึษาต ่าพบวา่มีระดบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะว่าไมไ่ด้ผลกบัการตดิเชือ้ไวรัสลด
ต ่าลง และมีการระบวุา่เว็บไซต์เก่ียวกบัสขุภาพสามารถมีบทบาทส าคญัในการสร้างความตระหนกัรู้
ของประชาชนชาวโปแลนด์  

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความคาดหวงัเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการเจ็บป่วย อธิบายด้วยการศกึษาการ

ของวรนชุ แสงเจริญ และคณะ(13) ในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาและอาชีวศกึษา พบวา่นกัเรียน
อาชีวศกึษามีความคาดหวงัท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะจากแพทย์หรือร้านยามากกว่านกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิและความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะจากแพทย์ท่ีมากขึน้
สง่ผลให้ความตัง้ใจท่ีจะใช้ยามากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิความคาดหวงัในการรักษาส าหรับ
อาการไอและหวดั ผู้ตอบแบบสอบถามคาดหวงัวา่จะได้รับค าแนะน าเพ่ือท าให้พวกเขารู้สกึดีขึน้และ
ได้รับข้อมลูเพื่อท าให้มัน่ใจว่าอาการท่ีเป็นไมไ่ด้รุนแรงและคาดหวงัวา่จะได้รับการสัง่ยาปฏิชีวนะ 
รวมทัง้กลุม่ท่ีเช่ือว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาการติดเชือ้ไวรัสได้มีความคาดหวงัท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะ
มากกวา่คนท่ีไมไ่ด้เช่ือวา่ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชือ้ไวรัส การได้รับข้อมลูของประชากรเก่ียวกบัยา
ปฏิชีวนะทัง้จากคลินิกและช่องทางอ่ืนพบวา่ข้อมลูท่ีไมถ่กูต้องเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะอาจสง่ผลตอ่
ความคาดหวงัเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไมเ่หมาะสมได้ การศกึษาในงานวิจยัของ Beata 

Mazińska(25) ในโปแลนด์ พบวา่ ความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะส าหรับไข้หวดัใหญ่ ไข้หวดั 
เจ็บคอและไอ มีการเปล่ียนแปลงในทางบวก ซึง่ความตระหนกัรู้ท่ีไมเ่พียงพอเก่ียวกบัการดือ้ยา
ปฏิชีวนะสง่ผลให้มีความคาดหวงัท่ีไมถ่กูต้องเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ 

งานวิจยัท่ีมี สามารถสรุปได้ว่าประชาชนยงัไมต่ระหนกัรู้ถึงสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ
และการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมเทา่ท่ีควร ขณะเดียวกนัความรู้และความตระหนกัรู้ท่ีไม่
เหมาะสมของประชาชนนี ้มีผลตอ่ความคาดหวงัของการได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค ซึง่ยงัไมมี่
ข้อมลูการศกึษาความคาดหวงัของผู้ รับบริการในสว่นของความต้องการในการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาโรค และ ความคาดหวงัตอ่การได้รับบริการจากบคุลากรการแพทย์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ดงันัน้
การศกึษาปัจจยัตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในร้านยา  ความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะ และ
ความคาดหวงัของประชาชนตอ่การรับยาปฏิชีวนะจากร้านยา จงึเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีชว่ยให้ทราบถึง
สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในปัจจบุนั เพ่ือสามารถน ามาประเมินปัญหาของการใช้ยาปฏิชีวนะของ
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ประชาชนได้ ดงันัน้ผู้วิจยัจงึจดัท าโครงการวิจยันีเ้พ่ือด าเนินงานวิจยัในประเด็นดงักล่าว โดย
ท าการศกึษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ และ
ศกึษาปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ความคาดหวงัตอ่การได้รับยา
ปฏิชีวนะเม่ือมีอาการป่วยและระดบัความต้องการในการได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ี
ถกูต้องจากเภสชักร และความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยา
ปฏิชีวนะ  จากนัน้จะท าการประเมินความตระหนกัรู้ ความคาดหวงัและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของผู้มารับบริการในร้านยา ดงักลา่วเพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่ง ๆท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะ 
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บทที่ 3  

วธีิกำรด ำเนินงำนวิจัย 
 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Studies) โดยใช้แบบสอบถามส าหรับผู้ ท่ีเข้ารับบริการท่ีร้านยา ณ เทศบาล
เมืองแสนสขุ ท่ีเข้ารับบริการชว่ง วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2561 – 30 กนัยายน พ.ศ.2561  

 
1. ขัน้ตอนกำรวิจัย  
         1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

1.2 ท าแบบสอบถามวดัความตระหนกัรู้ ความคาดหวงัและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้
ท่ีเข้ารับบริการร้านยา  

 1.3 เก็บข้อมลูแบบสอบถามจากผู้ใช้บริการท่ีร้านยา ณ เทศบาลเมืองแสนสขุ 
 1.4 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตโิดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17  
 1.5 สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
 1.6 เขียนรายงานการวิจยั 
 
2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรในงานวิจยัในครัง้นี ้คือผู้ ท่ีเข้ารับบริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ ท่ีเข้ารับ
บริการชว่ง วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2561 – 30 กนัยายน พ.ศ.2561 

การสุ่มตวัอย่างประชากร ท าการสุ่มแบบ Purposive sampling โดยเป็นผู้ ท่ีเข้ารับบริการร้าน
ยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขจ านวน 10 ร้าน ตามท่ีคณะผู้วิจยัก าหนด และได้รับความยินยอมจาก
เจ้าของหรือเภสชักรประจ าร้านยา โดยก าหนดเกณฑ์น าเข้าและคดัออกในการวิจยัดงันี ้
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เกณฑ์น าเข้า 
1) อายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 
2) สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได้  
3) เป็นผู้พกัอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองแสนสขุ 

เกณฑ์คดัออก 
        1)  เป็นนกัทอ่งเท่ียว 

                                 2)  ตอบแบบสอบถามไมค่รบตามท่ีก าหนด 
 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งประชากร ใช้สตูรของ Cochran โดยไมท่ราบคา่ประชากร(26) 

กรณีทราบค่าสัดส่วนประชากร ใช้สูตร 𝑛 =
𝑝(1−𝑝)𝑍2

𝑒2  แต่กรณีไม่ทราบค่าสัดส่วนของ
ประชากร หรือ p=0.5 ( p คือสดัสว่นลกัษณะท่ีสนใจในประชากร ซึง่ก าหนด p=0.5 ซึง่ท าให้ p(1-p) มี
คา่มากท่ีสดุเม่ือสดัสว่นประชากรเทา่กบั 50%) จงึใช้สตูร 

      𝑛 =
𝑍2

4𝑒2  
โดยท่ี 

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการ 
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่างท่ียอมให้เกิดขึน้ได้ 
Z = คา่ Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั 
     - ถ้าระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือระดบันยัส าคญั 0.05 มีคา่ Z = 1.96 
     - ถ้าระดบัความเช่ือมัน่ 99% หรือระดบันยัส าคญั 0.01 มีคา่ Z = 2.58 

ซึ่งผู้ วิจัยต้องการระดับความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึน้ได้ 5% และ 
สดัสว่นของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร เทา่กบั 0.5  ดงันัน้ขนาดประชากรท่ีต้องการเทา่กบั 

       𝑛 =   
𝑍2

4𝑒2 

        𝑛 =   
1.962

4(0.05)2 

         𝑛 =  384.16  
ดงันัน้ได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งประชากรท่ีต้องการคือ อยา่งน้อย 384 คน 
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย  
การศกึษาวิจยันีจ้ะท าการพฒันาแบบสอบถาม จากงานวิจยัก่อนหน้านี ้โดยแบง่แบบสอบถาม

เป็น 4 สว่น ดงันี ้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับบริการร้านยา ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check-list) หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง มี
ค าถามทัง้สิน้ 4 ข้อ ซึง่ข้อมลูในส่วนนีถื้อเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัความ
ตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ส่วนท่ี 2 ความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ (11,12,27) 
ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นระดบัคะแนน 0-10 ตามความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยท่ี
คะแนน 0 หมายถึงไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ คะแนน 10 คือเห็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้  

ค าถามมีทัง้หมด 10 ข้อ โดยแบง่เป็น ความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 5 ข้อ(ข้อ 1-5) และ
ความตระหนกัรู้ต่อสถานการณ์ดือ้ยา 5 ข้อ(ข้อ 6-10) ค าถามแบง่เป็นค าถามเชิงบวก 7 ข้อ (ข้อ 3-9) 
และค าถามเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อ 1,2 และ 10) ซึ่งเกณฑ์ในการก าหนดคา่น า้หนกัของการประเมินแบง่เป็น
เกณฑ์ส าหรับความตระหนกัรู้เชิงบวก และ เกณฑ์ส าหรับความตระหนกัรู้เชิงลบ 

เกณฑ์ส าหรับความตระหนกัรู้เชิงบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่งกบัข้อความนัน้ = 10 คะแนน 
ไมเ่ป็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ = 0 คะแนน 

เกณฑ์ส าหรับความตระหนกัรู้เชิงลบ (แปลงคะแนนให้เป็นบวก) 
เห็นด้วยอย่างยิ่งกบัข้อความนัน้ = 0 คะแนน 
ไมเ่ป็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ = 10 คะแนน 

มีคะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน โดยแยกเป็นประเดน็ความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
50 คะแนน และความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยา 50 คะแนน การแปลความหมายของระดบั
คะแนนรวมจะใช้การรวมคะแนน และคิดเป็นร้อยละซึง่สามารถแบง่เป็นระดบัความตระหนกัรู้เป็น 2 
ระดบัดงันี ้

ความตระหนกัรู้ดี = ได้คะแนน ≥ 80% 
   ความตระหนกัรู้ไม่ดี = ได้คะแนน < 80% 
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ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังต่อการได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสัชกรรม(11,12) 
ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นระดบัคะแนน 0-10 ตามความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยท่ี
คะแนน 0 หมายถึงไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ คะแนน 10 คือเห็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้  

ค าถามมีทัง้หมด 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น ความคาดหวงัต่อการได้รับยาปฏิชีวนะ 5 ข้อ(ข้อ 1-5) 
และความคาดหวงัตอ่การได้รับบริบาลทางเภสชักรรม 5 ข้อ(ข้อ 6-10) ค าถามแบง่เป็นค าถามเชิงบวก 
5 ข้อ (ข้อ 6-10) และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ (ข้อ 1-5 ) ซึง่เกณฑ์ในการก าหนดคา่น า้หนกัของการประเมิน
แบง่เป็นเกณฑ์ส าหรับความคาดหวงัเชิงบวก และ เกณฑ์ส าหรับความคาดหวงัเชิงลบ 

เกณฑ์ส าหรับความดาดหวงัเชิงบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่งกบัข้อความนัน้ = 10 คะแนน 
ไมเ่ป็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ = 0 คะแนน 

เกณฑ์ส าหรับความคาดหวงัเชิงลบ(แปลงคะแนนให้เป็นบวก) 
เห็นด้วยอย่างยิ่งกบัข้อความนัน้ = 0 คะแนน 
ไมเ่ป็นด้วยอยา่งยิ่งกบัข้อความนัน้ = 10 คะแนน 

มีคะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน โดยแยกเป็นประเดน็ความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ 
50 คะแนน และความคาดหวงัตอ่การได้รับบริบาลทางเภสชักรรมการ 50 คะแนน แปลความหมาย
ของระดบัคะแนนรวมจะใช้การรวมคะแนน และคดิเป็นร้อยละซึง่สามารถแบง่เป็นระดบัความคาดหวงั
เป็น 2 ระดบัดงันี ้
   ความคาดหวงัดี = ได้คะแนน ≥ 80% 

  ความคาดหวงัไมดี่ = ได้คะแนน < 80% 
สว่นท่ี 4 พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ(11,14) ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นระดบัคะแนน 

0-10 ตามความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยท่ีคะแนน 0 หมายถึงปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ทุกครัง้ 
คะแนน 10 คือไมเ่คยปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้เลย 

ค าถามมีทัง้หมด 10 ข้อ โดยค าถามแบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 4 ข้อ (ข้อ 1,2,7 และ 9) และ
ค าถามเชิงลบ 6 ข้อ (ข้อ 3,4,5,6,8 และ 10 ) ซึ่งเกณฑ์ในการก าหนดค่าน า้หนักของการประเมิน
แบง่เป็นเกณฑ์ส าหรับพฤตกิรรมเชิงบวก และ เกณฑ์ส าหรับพฤตกิรรมเชิงลบ 

เกณฑ์ส าหรับพฤติกรรมเชิงบวก 
ปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ทกุครัง้ = 10 คะแนน   
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ไมเ่คยปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้เลย = 0 คะแนน 
เกณฑ์ส าหรับพฤติกรรมเชิงลบ(แปลงคะแนนให้เป็นบวก) 

ปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ทกุครัง้ = 0 คะแนน   
ไมเ่คยปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้เลย = 10 คะแนน 

มีคะแนนรวมกนัเทา่กบั 100 คะแนน แปลความหมายของระดบัคะแนนโดยใช้การรวมคะแนน 
และคดิเป็นร้อยละซึง่สามารถแบง่เป็นระดบัพฤตกิรรมเป็น 2 ระดบัดงันี ้
   พฤตกิรรมเหมาะสม = ได้คะแนน ≥ 80% 

  พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม = ได้คะแนน < 80% 
 

4. ควำมเที่ยงตรงและควำมเช่ือม่ันของแบบสอบถำม 
วิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ( content validity ) ใช้วิธีการหาคา่ Index of Item-

Objective Congruence ( IOC ) โดยผู้ เช่ียวชาญ 5 คน(28) ดงัรายช่ือ โดยให้ความเห็นชอบใน
แบบสอบถาม  แตล่ะข้อค าถามด้วยตวัเลือก 3 ตวัคือ แน่ใจวา่วดัได้ตามวตัถปุระสงค์ ให้คะแนน +1 
แนใ่จวา่วดัไมไ่ด้ตามวตัถปุระสงค์ ให้คะแนน -1 และ ไม่แนใ่จ ให้คะแนน 0 เพ่ือดคูวามสอดคล้อง
ระหวา่งข้อค าถามกบัวตัถปุระสงค์โดยคา่เฉล่ียมากกวา่ 0.5 จงึยอมรับได้(29)  พบวา่คา่ IOC ของ
แบบสอบถามมีคา่ 0.91 ซึง่ถือวา่ผา่นเกณฑ์ท่ีมาตรฐานกาหนด   

รายช่ือผู้ เช่ียวชาญ 
1. ภญ.อ.จาฏพจัน์ เหมพรรณไพเราะ อาจารย์สาขาเภสชักรรมคลิกนิก คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับรูพา การศกึษา Residency of Infectious Diseases of Pharmacy 
2. ภญ.อ.ณฏัฐณิชชา กลุธนชยัโรจน์ อาจารย์สาขาเภสชักรรมสงัคม คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับรูพา และเภสชักรชมุชนร้านยาชยินทร์ การศกึษา PhD. Candidate Social and 
Administrative Pharmacy, Chulalongkorn                                          
3. ภญ.อ.สธุาบดี มว่งมี อาจารย์สาขาเภสชัคลินิก มหาวิทยาลยับรูพา การศกึษา เภสชัศาสตรม
หาบณัฑิต เภสชักรรมคลินิก                                                         
4. ภก.ธนพฒัน์ ยิม้ประเสริฐ เภสชักรช านาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา การศกึษา 
เภสชัศาสตรมหาบณัฑิต  เภสชักรชมุชน                                         
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5. ภก.นนัทพล วงษ์สขุเกษม เภสชักรร้านยาบทูส์ การศกึษา Master of Business 
Administration เภสชัศาสตรมหาบณัฑิต 

วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ( Reliability )  โดยท าการทดสอบ pilot test                 
ด้วยผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน จากนัน้ค านวณคา่สมัประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ ( coefficient 
of reliability ) ด้วยวิธีการหาคา่ Cronbach’s alpha ซึง่เกณฑ์ยอมรับ อยูท่ี่ 0.7 ขึน้ไป(30)  พบวา่
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในสว่นของความตระหนกัรู้มีคา่เทา่กบั 0.751 ความคาดหวงัมีคา่
เทา่กบั 0.871 และพฤตกิรรมมีคา่เทา่กบั 0.732   
 
5. กำรเกบ็ข้อมูล  

เก็บข้อมูลของผู้ เข้ารับบริการร้านยา ในเทศบาลเมืองแสนสุข ทัง้หมด 10 ร้าน  ซึ่งเลือกโดย             
การสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ ( Stratified sampling ) โดยจ าเพาะจากคณะผู้ วิจัยและความยินยอมของ              
เภสชักรประจ าร้านหรือเจ้าของร้านยา จากนัน้ท าการเก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างซึ่งจากการค านวณ
ต้องไม่น้อยกว่า 384 คน อย่างไรก็ตามผู้ท าการวิจยัได้ท าการเผ่ือข้อมลูท่ีไม่สมบูรณ์จึงจะท าการเก็บ
ข้อมลูทัง้สิน้  500 คน  โดยท าการเก็บแบบสอบถามท่ีร้านยาตา่ง ๆข้างต้นจ านวนร้านยาละ 50 คน 

ทัง้นีจ้ะท าการติดต่อเภสชักรประจ าร้านและ/หรือผู้ประกอบการร้าน เพ่ือขอความร่วมมือใน
การท างานวิจยั และขอความอนเุคราะห์การใช้สถานท่ีเพ่ือเก็บข้อมลูการวิจยัดงักลา่ว   
 
6. กำรแบ่งกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถำม 
        เพศ แบง่เป็น 2 กลุม่ โดยแบง่เป็นกลุม่เพศชาย และเพศหญิง 
        อาย ุแบง่เป็น 2 กลุม่ โดยแบง่เป็นกลุม่ Gen Z(อาย ุ≤ 23 ปี) และ Non Gen Z(อาย ุ> 23 ปี)(31) 
        การศกึษา แบง่เป็น 2 กลุ่ม โดยแบง่เป็นกลุ่มท่ีมีการศกึษาต ่ากว่าปริญญาตรี และกลุ่มท่ีมีระดบั
ปริญญาตรีขึน้ไป(32) 
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7. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมค านวณทางสถิติส าเร็จรูปโดยมีสถิติท่ี

เก่ียวข้องดงันี ้
1. สถิตเิชิงพรรณนา ( Descriptive statistics ) เพ่ือแสดงข้อมลูคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน 

มาตรฐานส าหรับข้อมลูสว่นพืน้ฐาน คือ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา  
2. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นพืน้ฐานของผู้ เข้ารับบริการร้านยา ความตระหนกัรู้ในการใช้ยา 

ปฏิชีวนะความคาดหวงั และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ เข้ารับบริการร้านยา โดยใช้สถิตเิชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลท่ีมีผลตอ่ความตระหนกัรู้                        
ความคาดหวงัและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ เข้ารับบริการร้านยา โดยใช้สถิต ิchi-square  

4. การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคล ความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ  
ความคาดหวงัของผู้ เข้ารับบริการร้านยา ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ เข้ารับบริการร้านยาโดยใช้
สถิต ิSpearman’s correlation ระดบัความสมัพนัธ์ จะใช้ตวัเลขของคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ หากคา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีคา่เข้าใกล้ 1 แสดงวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูแตห่ากมีคา่เข้าใกล้ 0 
แสดงวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า ส าหรับการพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยใช้
เกณฑ์(33) ดงันี ้

คา่ r = 0.90 - 1.00  มีความสมัพนัธ์กนัสงูมาก 
      คา่ r = 0.70 - 0.90 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 

      คา่ r = 0.50 - 0.70 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
คา่ r = 0.30 - 0.50 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า 

   คา่ r = 0.00 - 0.30 มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 
หาก r มีเคร่ืองหมาย + หมายถึง การมีความสมัพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนั 
หาก r มีเคร่ืองหมาย – หมายถึง การมีความสมัพนัธ์กนัไปในทิศทางตรงกนัข้าม 
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กำรตรวจสอบกำรกระจำยแบบปกตขิองข้อมูล (Normality Test) 
  เน่ืองจากงานวิจยันีท้ าการเก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างท่ีพกัอาศยัในเขตเทศบาลแสนสขุ ท าให้
กลุ่มตวัอย่างท่ีได้มีความโน้มเอียงไปทางผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 23 ปี และก าลงัศกึษาในระดบัปริญญาตรี 
ท าให้ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างอาจเกิดความโน้มเอียงด้วย จึงท าการตรวจสอบการกระจายแบบ
ปกติของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov–Smirnov โดยเป็นการทดสอบสารูปสนิทดีระหว่างการแจก
แจงของค่าความถ่ีสะสมของตวัอย่างกับการแจกแจงค่าความถ่ีสะสมท่ีคาดหวังในทางทฤษฎี โดย
ตัง้สมมติฐานว่าข้อมลูจะมีการแจกแจงแบบปกติ โดยหากคา่มากสดุของสถิติทดสอบมีความแตกตา่ง
จากการแจกแจงท่ีก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.05, CI 95%) จะท าให้ปฏิเสธสมมติฐาน
(34) ซึง่แสดงให้เห็นวา่ข้อมลูมีการแจกแจงแบบไมป่กติ 
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บทที่ 4 

ผลกำรวจิัย 
 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Demographic Data) 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 471 คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม (response 
rate) 94.20% ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (71.13%) มีอายเุฉล่ีย 22.99 (SD 7.35) ปี
พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 18-23 ปี (78.98%) ผู้ตอบแบบสอบถามมี
การศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 60.72% และตัง้แตป่ริญญาตรีขึน้ไป 39.28% ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง (N=471) 
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2. คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละด้ำน 
2.1 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความตระหนกัรู้ 
จากการประเมินความตระหนกัรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน

รวมด้านความตระหนกัรู้เฉล่ีย 70.37(±12.34) โดยจ าแนกได้เป็นคะแนนความตระหนกัรู้เร่ืองการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลโดยเฉล่ีย 35.76 (±8.05) และความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยา
ปฏิชีวนะ 34.61(±6.55) ซึง่คะแนนเฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานแตล่ะข้อได้แสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คา่เฉล่ียคะแนนของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ
และสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ 
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2.2 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ 
จากการประเมินความคาดหวงัของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน

รวมด้านความคาดหวงัเฉล่ีย 81.33 ( 13.53) โดยจ าแนกได้เป็นคะแนนความคาดหวงัตอ่การได้รับ

ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาอาการเฉล่ีย 35.77 ( 10.06) และความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทาง

เภสชักรรมเฉล่ีย 45.56 ( 7.13) ซึง่คะแนนเฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานแตล่ะข้อได้แสดงใน
ตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 คา่เฉล่ียคะแนนของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและ
การบริบาลทางเภสชักรรม 
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2.3 คา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการ
ในร้านยา 

จากการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยาของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนรวมด้านพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 
73.80(±15.81) โดยคะแนนเฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตล่ะข้อแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 คา่เฉล่ียคะแนนของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการใน
ร้านยา 
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3. การตรวจสอบการกระจายแบบปกติ (Normality Test) 
จากการตรวจสอบการกระจายตวัแบบปกตขิองข้อมลูเก่ียวกบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้

ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาล
ทางเภสชักรรมในร้านยาและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยาโดยก าหนด  
สมมตฐิานหลกัวา่ข้อมลูท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่งจะมีการกระจายแบบปกติ 
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov34 

พบวา่คะแนนท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่ง มีคา่ p-value น้อยกว่า 
0.05(CI 95%) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 แสดงถึงข้อมลูความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและ
สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสชักรรม
ในร้านยา และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา ไมมี่การกระจายแบบปกติ จงึ
เลือกใช้สถิต ิNon-parametric ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของผลการศกึษา 

 

ตารางท่ี 6 การตรวจสอบการกระจายแบบปกติ 
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4. สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Correlation Coefficient) 
 จากการหาความสมัพนัธ์ของความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การ
ดือ้ยาปฏิชีวนะ ความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสชักรรมในร้านยาและ
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา โดยใช้การหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบส
เปียร์แมน33 (ตารางท่ี 7) พบวา่ 
 เม่ือพิจารณาคะแนนรวมระหวา่งความตระหนกัรู้ ความคาดหวงัและพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์มากท่ีสดุคือคะแนนรวมของความคาดหวงักบัพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน
(r) เทา่กบั 0.609 (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนรวมของความ
คาดหวงัดีขึน้ สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบั 
ปานกลาง สว่น r2 = 0.3709 หมายถึงความแปรปรวนในความคาดหวงัสามารถอธิบายพฤตกิรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะได้เพียง 37.09% ถือวา่อธิบายได้น้อย รองลงมาคือความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรวม
ของความตระหนกัรู้กบัความคาดหวงั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ r = 0.556    
(p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึง คะแนนรวมของความตระหนกัรู้ดีขึน้สง่ผลให้
ความคาดหวงัดีขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง สว่น r2 = 0.3091 หมายถึงความ
แปรปรวนในความคาดตระหนกัรู้สามารถอธิบายความคาดหวงัได้เพียง 30.91% ถือวา่อธิบายได้น้อย 
ล าดบัสดุท้ายคือความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวมของความตระหนกัรู้กบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ r = 0.439 (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) 
เป็นบวก หมายถึง คะแนนรวมของความตระหนกัรู้ดีขึน้สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสม
มากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า สว่น r2 = 0.1927 หมายถึงความแปรปรวนในความคาด
ตระหนกัรู้สามารถอธิบายความคาดหวงัได้เพียง 19.27% ถือว่าอธิบายได้น้อย จดัเป็นความสมัพนัธ์
กนัในระดบัต ่า และแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงัแสดงในรูปท่ี 4) 
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รูปท่ี 4 แสดงขอบเขตของงานวิจยัและคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 

จากความสมัพนัธ์ของคะแนนรวมระหวา่งความคาดหวงักบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัตอ่การได้รับยา
ปฏิชีวนะกบัพฤตกิรรม มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยคา่ r = 0.573 (p value = 
0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนรวมของความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะดี
ขึน้สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง สว่น 
r2 = 0.3283 หมายถึงความแปรปรวนในความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะสามารถอธิบาย
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้เพียง 32.83% ถือวา่อธิบายได้น้อย สว่นความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
คาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสมัพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ r = 0.371 (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึง
คะแนนรวมของความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมดีขึน้สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะเหมาะสมมากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบัต ่า สว่น r2 = 0.1376 หมายถึงความแปรปรวน
ในความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมสามารถอธิบายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ได้เพียง 13.76% ถือวา่อธิบายได้น้อย  
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 จากความสมัพนัธ์ของคะแนนรวมระหวา่งความตระหนกัรู้กบัความคาดหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยากับ
ความคาดหวงัตอ่การรับยาปฏิชีวนะ และความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยากบัความคาดหวงั
ตอ่การรับการบริบาลทางเภสชักรรม มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ r = 0.478 
และ 0.403 ตามล าดบั (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนของความ
ตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาดีขึน้สง่ผลให้ความคาดหวงัตอ่การรับยาปฏิชีวนะ และความ
ตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาดีขึน้สง่ผลให้ความคาดหวงัตอ่การรับการบริบาลทางเภสชักรรมดี
มากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบัต ่าทัง้คู ่สว่น r2 = 0.2285 และ 0.1624 ตามล าดบั หมายถึงความ
แปรปรวนในความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะสามารถอธิบายความคาดหวงัตอ่การ
ได้รับยาปฏิชีวนะและความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมได้เพียง 22.85% และ 
16.24% ตามล าดบั ถือวา่อธิบายได้น้อย สว่นความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงั
ตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ และความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงัตอ่การได้รับการ
บริบาลทางเภสชักรรม มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ r = 0.311 และ 0.408 
ตามล าดบั (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนของความตระหนกัรู้ตอ่
การใช้ยาปฏิชีวนะดีขึน้สง่ผลให้ความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะดีมากขึน้ และความตระหนกัรู้
ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะดีขึน้สง่ผลให้ความคาดหวงัตอ่การรับการบริบาลทางเภสชักรรมดีมากขึน้ จดัเป็น
ความสมัพนัธ์ระดบัต ่าทัง้คู ่ส่วน r2 = 0.0967 และ 0.1665 ตามล าดบั หมายถึงความแปรปรวนใน
ความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะสามารถอธิบายความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและความ
คาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมได้เพียง 9.67% และ 16.65% ตามล าดบั ถือวา่อธิบาย
ได้น้อย  
 จากความสมัพนัธ์ของคะแนนรวมระหวา่งความตระหนกัรู้กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
ความสมัพนัธ์ระดบัต ่า เม่ือพิจารณาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยา
กบัพฤติกรรมการใช้ยา มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยคา่ r = 0.470 (p value = 
0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนของความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยา
ปฏิชีวนะดีขึน้สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบัต ่า 
สว่น r2 = 0.2209 หมายถึงความแปรปรวนในความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ
สามารถอธิบายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้เพียง 22.09% ถือวา่อธิบายได้น้อย สว่นความตระหนกั
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รู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะกบัพฤตกิรรมการใช้ยามีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยคา่ r = 
0.296 (p value = 0.000) มีทิศทางขนาด (r) เป็นบวก หมายถึงคะแนนของความตระหนกัรู้ในการใช้
ยาปฏิชีวนะดีขึน้สง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากขึน้ จดัเป็นความสมัพนัธ์ระดบัต ่า
มาก สว่น r2 = 0.0876 หมายถึงความแปรปรวนในความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ
สามารถอธิบายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้เพียง 8.76% ถือวา่อธิบายได้น้อย 

 สรุปได้วา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลางได้แก่ ความคาดหวงัตอ่การได้รับยา
ปฏิชีวนะกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา (r=0.573) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กนัในระดบัต ่า ได้แก่ ความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงัตอ่การได้รับ
ยาปฏิชีวนะ (r=0.478)ความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะกบัพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ (r=0.470) ความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงัตอ่การบริบาลทางเภสชั
กรรมในร้านยา (r=0.408) ความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงัตอ่การ
บริบาลทางเภสชักรรมในร้านยา(r=0.403) ความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมกบั
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (r=0.371) และความตระหนกัรู้ตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะกบัความคาดหวงั
ตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะ (r=0.311) สว่นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก ได้แก่ ความ
ตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา 
(r=0.296) 
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ตารางท่ี 7 สหสมัประสิทธ์ิของปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา 
(N=471) 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
5. กำรศึกษำเปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงต่อควำมตระหนักรู้ ควำม
คำดหวังและพฤตกิรรม 

5.1 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งตอ่ความตระหนกัรู้ 
5.1.1 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data)  

ตอ่ความตระหนกัรู้ (Awareness) เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยา
ปฏิชีวนะ 

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและผลรวมด้านความตระหนกัรู้  
ด้วยสถิต ิChi-square พบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความตระหนกัรู้ท่ีดี 20.17% และเม่ือ
พิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 8 พบว่า  
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ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ
และสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
             *Sig at p<0.05 

เพศ 
จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิงไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.112)  
อาย ุ 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 23 ปี 
และอายมุากกวา่ 23 ปีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000)  
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.009) 
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5.1.2 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data) 
ตอ่ความตระหนกัรู้ (Awareness) เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะ ด้วยสถิติ Chi-square พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความตระหนกัรู้ท่ีดี 
35.67% และเม่ือพิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 9 พบวา่ 
 

ตารางท่ี 9  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 *Sig at p<0.05 

เพศ 
จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิงไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.499)  
อาย ุ

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 23 ปี 
และอายมุากกวา่ 23 ปีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.009)    
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.031)    
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5.1.3 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data) 
ตอ่ความตระหนกัรู้ (Awareness) เก่ียวกบัสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ 

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความตระหนกัรู้เก่ียวกบั
สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ ด้วยสถิติ Chi-square พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความ
ตระหนกัรู้ท่ีดี 20.81% และเม่ือพิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 10 พบวา่ 

 

ตารางท่ี 10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความตระหนกัรู้เก่ียวกบัสถานการณ์การ
ดือ้ยาปฏิชีวนะ 
 
 
 
 

 
 
 
 
   *Sig at p<0.05 

เพศ 
จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิงไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.476)  
อาย ุ

จากตารางพบวา่ เปรียบเทียบระหวา่งอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 23 ปี และ
อายมุากกวา่ 23 ปีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000)  
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.052)  
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*Sig at p<0.05 

5.2 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งตอ่ความคาดหวงั 

5.2.1 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data) 
ตอ่ความคาดหวงั(Expectation) ในการได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสชักรรม  

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและผลรวมด้านความคาดหวงั ด้วย
สถิต ิChi-square พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความคาดหวงัท่ีดี 58.39% และเม่ือ
พิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 11 พบวา่  

 

ตางราท่ี 11 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะ
และการได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม 

 

 

 

 

 

 
 

เพศ 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงไมแ่ตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.112)  
อาย ุ

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือ
เทา่กบั 23 ปี และอายมุากกวา่ 23 ขึน้ไปไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.350)  
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาในระดบั
ต ่ากว่าปริญญาตรีและระดบัปริญญาตรีขึน้ไปไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p=0.076)  
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*Sig at p<0.05 

5.2.2 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data) 

ตอ่ความคาดหวงั (Expectation) ในการได้รับยาปฏิชีวนะ  

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับยา
ปฏิชีวนะ ด้วยสถิต ิChi-square พบวา่กลุม่ตวัอย่างมีผลรวมด้านความคาดหวงัท่ีดี 40.13% 
และเม่ือพิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 12 พบว่า  
 

ตารางท่ี 12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ 
จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงไมแ่ตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.423)  
อาย ุ

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือ
เทา่กบั 23 ปี และอาย ุมากกวา่ 23 ขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.037)  
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมรการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไปไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.056)  
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*Sig at p<0.05 

5.2.3 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (Demographic data) 

ตอ่ความคาดหวงั (Expectation) ในการได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมในร้านยา 

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับการ
บริบาลทางเภสชักรรม ด้วยสถิต ิChi-square พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความคาดหวงั
ท่ีดี 86.62% และเม่ือพิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 13 พบว่า  

 

ตางรางท่ี 13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับการบริบาล
ทางเภสชักรรม 
 

 

 

 

 
 
 
 

เพศ 
จากตารางพบวา่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง ด้วยสถิต ิ

Chi-square ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.059)  
อาย ุ

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือ
เทา่กบั 23 ปี และอาย ุมากกวา่ 23 ขึน้ไป ด้วยสถิต ิChi-square ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.104) 
การศกึษา 

จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.036)  
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*Sig at p<0.05 

5.3 การศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง (Demographic data) ตอ่
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (Behavior) ของผู้ใช้บริการในร้านยา 

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและความคาดหวงัในการได้รับการ
บริบาลทางเภสชักรรม ด้วยสถิต ิChi-square พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลรวมด้านความคาดหวงั
ท่ีดี 38.85% และเม่ือพิจารณาแยกเป็น 3 ปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 14 พบว่า 

 

ตารางท่ี 14  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุม่
ตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ 
จากตารางพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิง ไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.132)  
อาย ุ

จากตาราง พบว่าเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือ
เทา่กบั 23 ปี และอายมุากกวา่ 23 ขึน้ไป ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.052)  
การศกึษา 

จากตาราง พบว่าเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีขึน้ไป แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.048) 
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บทที่ 5 

สรุปและอภปิรำยผลกำรวจิัย 
 

1. กำรตอบกลับแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำง 
จากการส ารวจแบบสอบถามทัง้หมด 500 ชดุ มีผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 471 คน 

คดิเป็นอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม (response rate) เทา่กบั 94.20% ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี
เน่ืองจาก ผู้วิจยัได้แจกแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามโดยตรง และให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ
แบบสอบถามทนัทีให้อิสระแก่ผู้ตอบแบบสอบถามในการตอบแบบสอบถาม รวมทัง้ได้รับความร่วมมือ
จากเภสชักรในร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสขุในการชว่ยประชาสมัพนัธ์โครงการแก่ผู้ รับบริการ 
 
2. Demographic 

ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (demographic data) เป็นข้อมลูท่ีมีการแจกแจงแบบไมป่กติ 
ซึง่อาจเกิดจากผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่จะอายนุ้อยกวา่ 23 ปี และระดบัการศกึษาสว่นใหญ่อยู่
ในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีท าให้อาจไมส่ะท้อนประชากรทัง้หมดของพืน้ท่ีเขตเทศบาลแสนสขุได้ 
อยา่งไรก็ตามพบวา่เขตเทศบาลแสนสขุมีมหาวิทยาลยับรูพาอยูใ่นพืน้ท่ีด้วย กลุม่ประชากรสว่นใหญ่
จงึเป็นนกัศกึษาท าให้ข้อมลูอาจโน้มเอียง 

2.1 ผู้วิจยัได้แบง่ชว่งอายขุองผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 2 กลุม่ตามลกัษณะของ generation 
โดยแบง่ตามเกณฑ์ the current generation31 พบวา่ Generation Z (Gen z) คือคนท่ีเกิดตัง้แตปี่ 
ค.ศ.1995-2010 และ Non-generation Z (Non-gen z) คือคนท่ีเกิดก่อนปีค.ศ.1995 ขึน้ไป พบวา่มี
ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุGen z มี 372 คน คดิเป็น 78.98% สว่นชว่งอาย ุNon-gen z มี 
99 คน คิดเป็น 21.02% 

2.2 เม่ือแบง่ตามระดบัการศกึษาเป็น 2 กลุม่32 คือต ่ากวา่ปริญญาตรี และปริญญาตรีขึน้ไป 
พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรีมี 286 คน คิดเป็น 60.72% สว่นผู้ ท่ีมี
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไปมี 185 คน คิดเป็น 39.28% 
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2.3 เม่ือพิจารณาระหวา่งเพศชายและเพศหญิง พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 136 
คน คดิเป็น 28.87% สว่นเพศหญิงมี 335 คน คดิเป็น 71.13% 
 
3. ควำมตระหนักรู้ (Awareness) 

เม่ือพิจารณาคะแนนโดยรวมของความตระหนกัรู้ พบวา่ความตระหนกัรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถามยงัไมดี่เทา่ท่ีควร ซึ่งกวา่ 80% มีความตระหนกัรู้ไมเ่หมาะสม เม่ือพิจารณาแตล่ะสว่น
พบวา่ความตระหนกัรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีดีคิดเป็น 20.81% และความตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์ดือ้
ยาปฏิชีวนะท่ีดีคิดเป็น 35.67% โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มี
ความเข้าใจผิดวา่ ยาปฏิชีวนะคือยาแก้อกัเสบ สามารถลดไข้ และแก้ปวดเม่ือยได้ รวมทัง้ยาปฏิชีวนะ
สามารถรักษาการติดเชือ้ไวรัสได้ สอดคล้องกบังานวิจยัของ Kanjanachaya Sirijoti ปี 201423 โดย
พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจผิดวา่ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชือ้ไวรัส 55.81% และเข้าใจวา่
ยาปฏิชีวนะคือยาแก้ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้หรือยาอกัเสบ 41.41% งานวิจยัของ ภก.จิรชยั มงคลชยัภกัดิ ์
ปี 201614 พบวา่ค าถามท่ีผู้ตอบแบบสอบถามตอบผิดมากท่ีสดุคือ ยาปฏิชีวนะคือยาลดไข้ แก้ปวด
เม่ือย และยาปฏิชีวนะคือยาแก้อกัเสบ งานวิจยัของ Ghadeer A. R. Y. Suaifan และคณะ ปี 201235 
พบวา่ 67.2% ของนกัศกึษาท่ีไมใ่ชส่ายแพทย์เห็นด้วยวา่ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชือ้ไวรัสได้ งานวิจยั
ของ Marion E.Davis และคณะ ปี 201712 พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม 53% มีความเช่ือท่ีผิดวา่ยา
ปฏิชีวนะรักษาการตดิเชือ้ไวรัสได้ อยา่งไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถามมีความตระหนกัรู้ท่ีดีเก่ียวกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะครบระยะเวลาตามท่ีแพทย์หรือเภสชักรสัง่ รวมทัง้การใช้ยาปฏิชีวนะต้องอยูใ่นความ

ดแูลของแพทย์หรือเภสชักรทกุครัง้ ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ Beata Mazińska ปี 201725 พบวา่ 
90% ของผู้ตอบแบบสอบถามกลา่ววา่พวกเขาได้รับยาปฏิชีวนะครัง้สดุท้ายจากใบสัง่ยาของแพทย์  มี
เพียง 3% ระบวุ่าได้รับยาปฏิชีวนะจากร้านขายยาโดยไม่มีใบสัง่ยา และผู้ตอบแบบสอบถาม 79% ใช้
ยาปฏิชีวนะครบตามก าหนด ส าหรับความตระหนกัรู้ด้านสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ พบวา่ผู้ตอบ
แบบสอบถามสว่นใหญ่ยงัมีความสบัสนในเร่ืองการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาและยงัไมต่ระหนกัถึง
หน้าท่ีของตนในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ โดยสว่นใหญ่คดิวา่เป็นหน้าท่ีของบคุลากรทาง
การแพทย์เทา่นัน้ สอดคล้องกบังานวิจยัของ Martina Vallin และคณะ ปี 201636 แสดงให้เห็นวา่ผู้ตอบ
แบบสอบถามน้อยกวา่ 50% ท่ีเข้าใจวา่การดือ้ยาปฏิชีวนะวะสามารถแพร่กระจายได้ งานวิจยัของ 
พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามยงัมีความสบัสนวา่ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับสง่ผลตอ่การดือ้ยาปฏิชีวนะได้ ซึง่
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ตอบถกูเพียง 43 และกว่า 60% มองว่าการดือ้ยาปฏิชีวนะไมไ่ด้เป็นปัญหาในอนาคตส าหรับทาง
การแพทย์ อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถามมีความตระหนกัวา่ยาปฏิชีวนะท าให้การตดิเชือ้ดือ้ยามี
ความรุนแรงขึน้และรักษาได้ยากขึน้ สอดคล้องกบังานวิจยัของ Ian Fredericks และคณะ ปี 201537 
พบวา่ 62.7% ของผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าแบคทีเรียท่ีดือ้ยาจะยากตอ่การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ และงานวิจยัของ Ghadeer A. R. Y. Suaifan และคณะ ปี 201235 พบว่า 80.1% ของ
นกัศกึษาสายแพทย์และ 75.4% ของนกัศกึษาท่ีไมใ่ชส่ายแพทย์ เช่ือว่าประสิทธิภาพในการใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงถ้าใช้ยาโดยไมจ่ าเป็น ดงันัน้ความสบัสน เข้าใจผิดและการขาดความรู้เป็นสิ่งท่ีสามารถ
แก้ไขได้ โดยการให้ค าแนะน าโดยเภสชักร เพ่ือสร้างความตระหนกัรู้ท่ีดี 

 
4. ควำมคำดหวัง (Expectation)  

เม่ือพิจารณาคะแนนโดยรวมของความคาดหวงั พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวงัท่ี
ดีคิดเป็น 58.39% เม่ือพิจารณาแตล่ะสว่นพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวงัตอ่การได้รับยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมคิดเป็น 40.13% และมีความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมท่ี
เหมาะสมคดิเป็น 86.62% โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีความ
เข้าใจผิดวา่จะได้รับยาปฏิชีวนะทกุครัง้เม่ือมีอาการไข้หวดั ไอ น า้มกูใส และเม่ือมีอาการท้องเสีย ซึง่
สอดคล้องกบังานวิจยัของ Marion E.Davis และคณะ ปี 201712 พบวา่ 22% ของผู้ตอบแบบสอบถาม
คาดหวงัวา่จะได้รับยาปฏิชีวนะส าหรับอาการไอและไข้หวดั และงานวิจยัของ Ian Fredericks และ
คณะ ปี 201537 ท่ีให้ผลวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม 35.3% เห็นด้วยกบัค าพดูท่ีวา่ "ฉนัจะรู้สกึดีขึน้เร็วถ้า
ฉนัใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือฉนัมีอาการหวดัหรือไข้หวดัใหญ่” ส าหรับความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาล
ทางเภสชักรรมพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวงัให้เภสชักรมีการซกัถามอาการป่วย ประวตัิ
การแพ้ยา ยาท่ีใช้อยู ่ก่อนจ่ายยาปฏิชีวนะ และควรอธิบายวิธีการใช้ยา ให้ข้อมลูการดือ้ยาปฏิชีวนะ 
และเห็นวา่เภสชักรในร้านยามีบทบาทส าคญัในการจ่ายยาปฏิชีวนะ สอดคล้องกบังานวิจยัของ 
Marion E.Davis และคณะ ปี 201712 ให้ผลวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม 86% คาดหวงัว่าจะได้รับ
ค าแนะน าเพ่ือท าให้พวกเขารู้สกึดีขึน้ และ 85% ผู้ตอบแบบสอบถามคิดวา่ผู้ให้บริการควรส่ือสารให้
เข้าใจง่ายและอธิบายได้อย่างชดัเจนวา่ยาปฏิชีวนะจงึไมจ่ าเป็นต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยของ
พวกเขา ดงันัน้ควรเน้นบทบาทของเภสชักรในร้านยาในการให้ความรู้และข้อมลูท่ีถกูต้องเก่ียวกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือเสริมสร้างความคาดหวงัท่ีเหมาะสมในการได้รับยาปฏิชีวนะแก่ประชาชน 



49 
 

 

5. พฤตกิรรม (Behavior)  
 พิจารณาคะแนนโดยรวมของพฤตกิรรม พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีดีเพียง 38.85% เม่ือพิจารณารายข้อพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการ
หยดุรับประทานยาปฏิชีวนะทนัทีเม่ือมีอาการดีขึน้โดยไมร่อให้ครบระยะเวลาตามท่ีแพทย์หรือเภสชักร
แนะน า สอดคล้องกบังานวิจยัของ Woranuch Saengcharoen ปี 201213 ท่ีพบวา่ 60% ของผู้ตอบ
แบบสอบถามใช้ยาปฏิชีวนะไมค่รบตามก าหนด งานวิจยัของ Kanjanachaya Sirijoti ปี 201423  
พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม 25% การใช้ยาปฏิชีวนะให้ครบเม่ืออาการดีขึน้แล้วเป็นเร่ืองท่ีนา่เบื่อ และ
งานวิจยัของ Ghadeer A. R. Y. Suaifan และคณะ ปี 201235 พบวา่ 65.2% ของนกัศกึษาใน 1 ปีท่ี
ผา่นมามีการใช้ยาปฏิชีวนะไมค่รบตามก าหนดเน่ืองจากอาการดีขึน้แล้ว รวมทัง้ยงัมีพฤตกิรรมในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือมีอาการหวดั ไอ มีน า้มกูใสและอาการท้องเสีย ซึง่พฤติกรรมดงักลา่วสอดคล้องกบั
งานวิจยัของ วิลาวณัย์ อุ่นเรือน ปี 201324 พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤตกิรรมท่ีควรปรับปรุงมาก
ท่ีสดุคือ เม่ือเป็นโรคท้องร่วง ถ่ายเหลวไมเ่กิน 3 ครัง้ตอ่วนั และเม่ือเป็นหวดั มีไข้ ไอน า้มกูใส จะเร่ิม
รับประทานยาปฏิชีวนะทนัที อยา่งไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถามยินดีให้เภสชักรซกัถามอาการ ประวตัิ
การใช้ยา เพ่ือพิจารณาว่าจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม ่ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ Beata 

Mazińska ปี 201725 แสดงให้เห็นวา่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความเช่ือถือกบัเภสชักรในการให้ข้อมลู
เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 57% และงานวิจยัของ Marion E.Davis และคณะ ปี 201712 ให้ผลวา่ 
85% ผู้ตอบแบบสอบถามคิดวา่ผู้ให้บริการควรส่ือสารให้เข้าใจง่ายและอธิบายได้อย่างชดัเจนวา่ยา
ปฏิชีวนะจงึไมจ่ าเป็นต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยของพวกเขา ดงันัน้การแก้พฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถแก้ไขได้โดยเภสชักรควรให้ข้อมลูท่ีถกูต้องเหมาะสมกบั
ประชาชน  
 
6. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรใช้ยำปฏชีิวนะของ
ผู้ใช้บริกำรในร้ำนยำ 

6.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความตระหนกัรู้และความคาดหวงัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบวา่ ความ
คาดหวงัเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมากท่ีสดุและความคาดหวงัตอ่
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การได้รับยาปฏิชีวนะมีความสมัพนัธ์กนัมากกว่าความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม 
แม้วา่ความสมัพนัธ์ของความคาดหวงัในการได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมกบัพฤติกรรมจะอยูใ่น
ระดบัต ่า แตค่ะแนนเฉล่ียจากการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่งแสดงให้เห็นว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามสว่นใหญ่มีความคาดหวงัในการได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมจากเภสชักรในร้านยา
คอ่นข้างสงู (คะแนนเฉล่ีย 45.56 จาก 50 คะแนน) ดงันัน้เภสชักรจงึมีบทบาทส าคญัในการเสริม สร้าง
ความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีถกูต้องกบัประชาชน โดยเน้นเร่ืองของการแนะน าการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีถกูต้องเหมาะสมแก่ประชาชน 

6.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการใช้ปฏิชีวนะของ
ผู้ใช้บริการในร้านยา 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพืน้ฐาน (Demographic data) ของกลุม่ตวัอย่างและ
ปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยา โดยใช้สถิติ Chi-square แสดงให้
เห็นถึงความสมัพนัธ์ของข้อมลูพืน้ฐานและปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยสามารถ
แยกเป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องได้ดงันี ้

6.2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลและความตระหนกัรู้ 
จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพบว่าข้อมลูพืน้ฐานท่ีสง่ผลตอ่ความตระหนกัรู้ คือ อาย ุ

และระดบัการศกึษา โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายอุยูช่ว่ง non-GenZ และส าเร็จการศกึษาในระดบั
ปริญญาตรีขึน้ไป มีความตระหนกัรู้ท่ีดีกวา่ แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งเพศชายและ
เพศหญิง โดยเม่ือวิเคราะห์แยกประเดน็ของความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ และความ
ตระหนกัรู้ตอ่สถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ พบวา่ผลเป็นเชน่เดียวกับการวิเคราะห์ความตระหนกัรู้
โดยรวม คือกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายใุนช่วง non-GenZ และส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรีขึน้ไปมี
ความตระหนกัรู้ท่ีดีกวา่ และไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งเพศชายและหญิง และจากการศกึษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบวา่ความตระหนกัรู้สง่ผลตอ่
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความตระหนกัรู้ท่ีดีกว่า จะมีพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีดีกวา่ ดงันัน้การสร้างความตระหนกัรู้จงึสามารถชว่ยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะได้ โดยควรมุง่เน้นไปท่ีกลุม่ประชากรท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 23 ปี (GenZ) และยงัไมจ่บการศกึษาใน
ระดบัปริญญาตรีเป็นหลกั เน่ืองจากเป็นกลุม่ท่ีมีความตระหนกัรู้แย่กวา่และสง่ผลให้พฤตกิรรมการใช้
ยาแยล่งด้วย 
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6.2.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลและความคาดหวงั 
จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีความคาดหวงัท่ีไมแ่ตกตา่งกนั ทัง้

กลุม่เพศชายและหญิง ชว่งอาย ุGenZ และ non-GenZ และระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรีและ
ปริญญาตรีขึน้ไป แสดงให้เห็นวา่ข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลไมมี่ผลตอ่ความคาดหวงัของกลุม่ตวัอยา่ง 
โดยเม่ือวิเคราะห์แยกประเด็นของความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะ และความคาดหวงัในการ
ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมพบวา่มีเพียงอายเุทา่นัน้ท่ีสง่ผลตอ่ความคาดหวงัในการได้รับยา
ปฏิชีวนะของกลุม่ตวัอยา่ง โดยท่ีกลุม่ non-GenZ จะมีความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีดีกวา่ 
แตปั่จจยัอ่ืน ๆไมมี่ผลตอ่ทัง้ความคาดหวงัในการได้รับยาปฏิชีวนะ และความคาดหวงัในการได้รับการ
บริบาลทางเภสชักรรมของกลุม่ตวัอยา่งเลย ในทกุกลุม่ตวัอยา่งมีผู้ ท่ีมีความคาดหวงัท่ีดีจ านวนน้อย
กวา่ (38.85%) และจากการศกึษาข้อมลูความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ พบวา่ความคาดหวงัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมมากท่ีสดุ ดงันัน้การสร้างความตระหนกัรู้
ท่ีดีจงึชว่ยในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้ยาได้มากท่ีสดุจากทกุปัจจยั และควรท าให้ทกุกลุม่
ประชากร โดยการเสริมสร้างความรู้ในการใช้ยา เพ่ือให้ผู้ ป่วยคาดหวงัตอ่การได้รับยาอยา่งถกูต้องมาก
ขึน้และสง่เสริมบทบาทของเภสชักรในร้านยาโดยการให้บริบาลทางเภสชักรรมท่ีดีแก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้
ผู้ ป่วยมีความคาดหวงัตอ่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีดียิ่งขึน้ 

6.2.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลและพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 
จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพบว่าข้อมลูพืน้ฐานท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรม คือ อายแุละ

การศกึษา โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายอุยูช่ว่ง non-GenZ และส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรีขึน้ไป 
มีพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  ท่ีดีกวา่ แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งเพศชายและ
เพศหญิง และจากการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบวา่
ปัจจยัท่ีสง่ผลกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ คือ ความตระหนกัรู้และความคาดหวงั ดงันัน้จงึควรมี
การสร้างเสริมความตระหนกัรู้และความคาดหวงัท่ีดีให้แก่ประชาชน โดยมุง่เน้นท่ีกลุม่ประชากรท่ีมี
อายนุ้อยกวา่ 23 ปี และยงัไมส่ าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี เน่ืองจากเป็นกลุม่ท่ีมีพฤตกิรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีแยก่วา่ 
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7.สรุปผลกำรวิจัย 
    จากสมมตฐิาน 

1. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีเป็นเพศหญิง มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกว่าเพศชาย สรุปได้ว่าเพศชายและหญิงไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตใินด้านความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีอายมุากกว่า 23 ปี มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกว่าผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 ปี สรุปได้ว่าผู้ ท่ีใช้บริการร้าน
ยาท่ีมีอายมุากกวา่ 23 ปี มีความตระหนกัรู้ท่ีเหมาะสมกวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 23 ปี 

3. ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไป มีความตระหนกัรู้ ความคาดหวงั และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกว่าผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศึกษาระดับต ่ากว่า
ปริญญาตรีลงไป สรุปได้ว่า ผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไป มีความ
ตระหนกัรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกว่าผู้ ใช้บริการร้านยาท่ีมีการศึกษา
ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีลงไป 

4. ความตระหนักรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ
คาดหวงัต่อการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมของผู้ ใช้บริการร้านยา  สรุปได้ว่า ความตระหนักรู้
เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยามีความสมัพนัธ์ต่อความคาดหวงัต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมของผู้ใช้บริการร้านยาในระดบัปานกลาง 

5. ความตระหนกัรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรม             
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม  สรุปได้ว่า ความตระหนักรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้ใช้บริการร้านยามีความสมัพนัธ์ตอ่พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมในระดบัต ่า 

6. ความคาดหวังของของผู้ ใช้บริการร้านยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสม สรุปได้ว่า ความคาดหวังของของผู้ ใช้บริการร้านยามีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมในระดบัปานกลาง 
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8. กำรน ำไปใช้ 
 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลแสนสขุ แสดงให้เห็นวา่เภสชักรมีบทบาทท่ีส าคญัในการสร้างความ
ตระหนกัรู้และความคาดหวงัท่ีดีให้กบัประชาชน แม้ว่าคะแนนจากการตอบแบบสอบถามของกลุม่
ตวัอยา่งจะแสดงให้เห็นวา่ประชาชนยงัไมท่ราบถึงบทบาทของเภสชักรตอ่การแก้ไขปัญหาการดือ้ยา
ปฏิชีวนะอย่างชดัเจน แตมี่ทศันะคตท่ีิดีตอ่การได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะจากเภสชักรในร้าน
ยา ดงันัน้ เภสชักรจงึควรท าหน้าท่ีสร้างความตระหนกัรู้ท่ีดีให้กบัประชาชน ทัง้ในด้านของการใช้ยา
ปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ และสง่เสริมให้ร้านยาเป็นหน่วยบริการสขุภาพท่ีมีการ
สง่เสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตผุลในชมุชน และจากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่การ
เสริมสร้างความตระหนกัรู้สง่ผลกบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมีอายุ
ไมเ่กิน 23 ปี ซึง่จะสง่ผลกบัสงัคมตอ่ไปในอนาคต ดงันัน้การเสริมสร้างความตระหนกัรู้ให้กบัประชาชน
นอกจากจะเป็นหน้าท่ีท่ีส าคญัของเภสชัแล้วยงัเป็นหน้าท่ีของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องด้วย 
นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัแสดงให้เห็นวา่การปรับเปล่ียนความคาดหวงัสง่ผลกบัพฤตกิรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนด้วย ดงันัน้การสร้างงความคาดหวงัตอ่การได้รับยาปฏิชีวนะและการได้รับการ
บริบาลทางเภสชักรรมจากเภสชักรในร้านยาจงึเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัในการเสริมสร้างพฤตกิรรมท่ี
ดีของประชาชนยด้วย ซึง่นอกเหนือจากเภสชักรและบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ แล้ว องค์กรทางด้าน
การศกึษาจงึควรสง่เสริมการให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะแก่นกัเรียนนกัศกึษา โดยเฉพาะกลุม่
ท่ียงัไมจ่บการศกึษาในระดบัปริญญาตรี ในส่วนขององค์กรทางด้านเภสชักรรมก็ควรสง่เสริมให้เภสชั
กรมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะให้มากยิ่งขึน้ และหนว่ยงานภาครัฐควรมีการ
สง่เสริมการสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะให้กบั
ประชาชน ตามนโยบายจากแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-
2564 ให้มากยิ่งขึน้ โดยอาจให้ร้านยาเป็นแหลง่ให้ข้อมลูหรือค าปรึกษากบัชมุชน เพ่ือเป็นการสร้าง
ความตระหนกัอยา่งยัง่ยืนในอนาคต 
 
9. ข้อจ ำกัดของงำนวิจยั 
 การศกึษานีท้ าการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างในเขตพืน้ท่ีท่ีจ ากดัเพียงพืน้ท่ีเดียว คือเขต
เทศบาลแสนสขุซึง่มีมหาวิทยาลยัอยูใ่นพืน้ท่ี ท าให้กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้มีลกัษณะเชิงประชากรศาสตร์ท่ี
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ใกล้เคียงกนัและสว่นใหญ่เป็นนิสิตนกัศกึษา และร้านยาท่ีผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลู เป็นร้านยาท่ีเลือก
โดยผู้วิจยัเอง ซึง่สง่ผลตอ่การ 
กระจายตวัของร้านยาและผู้ ใช้บริการซึง่อาจท าให้มีความโน้มเอียงของข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่าง 
10. ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครัง้ต่อไป 

10.1 ควรมีการขยายการศกึษาให้กว้างขึน้ เชน่ ขยายกลุ่มตวัอยา่งไปยงัพืน้ท่ีอ่ืน ขยาย
ขอบเขตการศกึษาเป็นการศกึษาระดบัจงัหวดั หรือประเทศ      

10.2 ควรมีการศกึษาการให้เก่ียวกบัการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ ในกลุม่นิสิตนกัศกึษา
เพิ่มเตมิ เน่ืองจากเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความตระหนกัรู้และพฤตกิรรมแย่ท่ีสดุจากงานวิจยันี ้เพ่ือเป็น
แนวทางในการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ท่ีดีแก่ประชาชนทัว่ไปในอนาคต 
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รายงานสรุปการเงนิ 
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ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2561 มหาวิทยาลยับรูพา 

ช่ือโครงการ การศกึษาความตระหนกัรู้และความคาดหวงัตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาใน

เขตเทศบาลเมืองแสนสขุ 

ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน นางสาวฐิราธร อยู่โต 

รายงานในช่วงตัง้แต่วันที่ 1 มีนาคม 2561 วนัท่ีสิน้สดุ 30 พฤศจิกายน 2561 

ระยะเวลาด าเนินการ 9 เดือน 

รายรับ 

จ านวนเงนิท่ีได้รับ (100%) 10,500 บาท 

รายจ่าย 

รายการ รายละเอียด งบประมาณ
ที่ตัง้ไว้ 

งบประมาณที่ใช้
จริง 

จ านวนเงนิคง
เหลือเกิน 

งบด าเนินการ : 
คา่วสัด ุ

-คา่กระดาษและวสัดุ
ส านกังาน 

500 500 0 

-คา่สมดุโน้ต 4,000 1,735 -2,265 
งบด าเนินการ : 
คา่ใช้สอย 

-คา่ถ่ายเอกสาร 2,500 4,465 -1,965 
-คา่จดัท ารูปเลม่
รายงาน 

500 500 0 

- คา่จดัท าโพสเตอร์ 500 300 200 
- คา่ลงทะเบียน
น าเสนอผลการวิจยั 

1,500 1,500 0 

-คา่น า้มนัรถ 1,000 1,500 -500 
รวม  10,500 10,500 0 

 

(…………………………………………) 

                 อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานวิจยั 

 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ง 
เอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   
(Participant  Information  Sheet) 

โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังต่อการการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาในเขต
เทศบาลเมืองแสนสุข 

เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นางสาว ฐิราธร อยู่โต ต าแหน่ง นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ หน่วยงานคณะเภสัชศาสตร์ ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วม
โครงการวิจัย การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังต่อการการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้ใช้บริการ  ร้านยาในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข โดยมีรายละเอียดของโครงการวิจัยดังนี้ 
      โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

  ๑.เพ่ือศึกษาและประเมินความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะของผู้ที่มาใช้   
  บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
  ๒.เพ่ือศึกษาและประเมินความคาดหวังต่อการได้รับยาปฏิชีวนะ และการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในการ    
  จ่ายยาปฏิชีวนะในร้านยา ของผู้ที่มาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
  ๓.เพ่ือศึกษาและประเมินพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
  ๔.เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆเช่นความตระหนักรู้ ความคาดหวังและข้อมูลพื้นฐานของประชากรกับ  
  พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ที่มาใช้บริการร้านยาเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 

 หากท่านยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยจะขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามของการวิจัย ซึ่ง
จะใช้เวลาประมาณ ๑๕ นาท ีการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการศึกษานี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาและการรับบริการที่ท่านพึงได้รับ 
 ผลของการศึกษานี้ อาจไม่เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ในการหาแนวทางเพ่ือพัฒนาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมของเภสัชกรประจ าร้านยาและหาแนวทางเสริมสร้างความตระหนักรู้รวมทั้งการแก้ไขพฤติกรรมในการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้รับบริการร้านยา ซึ่งจะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา 3 ปี หลังการเผยแพร่ผลการวิจัยและจะถูกน าไป
ท าลายหลังจากนั้น 

หากท่านมค าถามหรือข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้านางสาวฐิราธร  อยู่โต คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา โทรศัพท์มือถือหมายเลข ๐๙๔ – ๖๔๓๒๘๙๐ 

ข้าพเจ้ายินดีตอบค าถามและข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วม 
ในการวิจัยนี้แล้วขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วยนี้ และขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
ของท่านมา ณ ที่นี้ 

ลงชื่อ .......................................................... 
 (นางสาวฐิราธร  อยู่โต) 
  หัวหน้าโครงการวิจัย 

IRB-BUU  Form  02 

 



 
 
 
 

 
 
 

 
ภำคผนวก จ 

เอกสำรแบบแสดงควำมยินยอมของอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IRB-BUU Form 03 

เอกสำรแบบแสดงควำมยินยอมของอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรวิจัย (Consent Form) 
 

 โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังต่อการการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการ 
ร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข  
  
ให้คายินยอม วันที่……….. เดือน……………….……… พ.ศ ……………….  

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ 
การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูลสา
หรับผู้ร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจคาอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดี
แล้ว  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคาถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบัง  
ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  
เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาและการรับบริการที่ข้าพเจ้า  
จะพึงได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป  
ที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจาก
ข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 

 

 

                                     ลงนาม  ………………………………..……………………ผู้ยินยอม 

                                               (…………………………………………………….) 

 

                                     ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

                                               (…………………………………………………….) 

 

                                     ลงนาม  ……………………………………………………..ผู้ท าวิจัย 

                                              (………………………………………….…………) 



 
 
 
 

 
 

 
ภำคผนวก ฉ 
แบบสอบถำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง ความตระหนักรู้และความคาดหวังที่ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของผู้ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
 

ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งตามหลักสูตรเภสัชศาตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ความตระหนักรู้และความคาดหวัง ที่ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการ
ร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของ
เภสัชกรในร้านยา และเป็นแนวทางในการเสริมสร้างความตระหนักรู้และแก้ไขพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยา ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข โดยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
หมายเลขรับรองโครงการวิจัย : 18/2561 

2. แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 34  ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะ 
ส่วนที่ 3 ความคาดหวังต่อการได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา  
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม  

3. ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับทราบข้อมูลการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้  โดย เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย และยินดีเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามเพื่อท าการวิจัยในครั้งนี้ และสามารถยกเลิกการ
ตอบแบบสอบถามได้ทันทีที่ร้องขอ โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการ 

 

o ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม 

o ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 
 

 
 
 



ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของทา่น หรือเติมข้อความลงในช่องวา่งที่ก าหนด 

1. เพศ   ❒  ชาย    หญิง 
2. อายุ  ..........................................ปี 
3. ระดับการศึกษาสงูสุด       ต่ ากว่าชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ อาชีวะศึกษา  

  มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ อาชีวะศึกษา (ปวช./ปวส.) 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี  

4. ปัจจุบนัท่านพ านักอาศัยในเขตเทศบาลแสนสุข จังหวัดชลบุร ี
     ใช่       ไม่ใช่ 
ส่วนที ่2 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย X ในช่องระดับคะแนนทีต่รงกับความเห็นของท่าน    
โดย คะแนนต่ าสุด 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ คะแนนสูงสุดคือ 10 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
และสถานการณ์การดื้อยาปฏิชวีนะ 

ระดับคะแนนความเห็น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5. ยาปฏิชวีนะคือยาแก้อักเสบ และสามารถ 
ลดไข้ และแก้ปวดเมื่อยได ้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

6. ยาปฏิชวีนะสามารถรักษาการตดิเชื้อไวรัสได้ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

7. ยาปฏิชวีนะสามารถรักษาการตดิเชื้อแบคทีเรียได้ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

8. การทานยาปฏชิีวนะครบระยะเวลาตามที่แพทย์
หรือเภสัชกรสั่งทุกคร้ังเป็นสิง่จ าเป็น 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

9. การใช้ยาปฏชิีวนะต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์
หรือเภสัชกรทุกคร้ัง  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

10. การดื้อยาปฏิชีวนะเปน็ปัญหาทางสาธารณสุข  
ที่รุนแรง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

11. การดื้อยาปฏิชีวนะท าให้การติดเชื้อแบคทีเรียมี
ความรุนแรงขึ้น และรักษาได้ยากข้ึน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

12. สาเหตุส าคัญทีท่ าให้เชื้อโรคดื้อยา มาจากการ 
ใช้ยาปฏชิีวนะไม่เหมาะสม  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

13. เชื้อโรคดื้อยาสามารถแพร่กระจายได้ทัง้ในคน 
สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

14. การป้องกันการดื้อยาปฏชิีวนะเป็นหนา้ที่ของ
บุคลากรการแพทย์เท่านั้น 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 



ส่วนที่ 3 ความคาดหวังต่อการได้รับยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย X ในช่องระดับคะแนนทีต่รงกับความเห็นของท่าน    
โดย คะแนนต่ าสุด 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ คะแนนสูงสุดคือ 10 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ความคาดหวังต่อการได้รับยาปฏิชีวนะ 
และการบริบาลทางเภสชักรรมในร้านยา 

ระดับคะแนนความเห็น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

15. ฉันควรได้รับการจา่ยยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง 
เมื่อมีอาการไข้หวัด ไอ มีน้ ามูกใส  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

16. ฉันควรได้รับการจา่ยยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง 
เมื่อมีอาการท้องเสีย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

17. ฉันควรได้รับการจา่ยยาปฏิชีวนะทุกคร้ัง 
เมื่อมีแผลถลอกตามผิวหนัง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

18. เภสัชกรควรจ่ายยาปฏชิีวนะให้ฉัน  
เมื่อฉันร้องขอ  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

19. ยาปฏิขีวนะควรเข้าถึงได้งา่ย ไมจ่ าเป็นต้องมี
ใบสั่งแพทย์ หรือจ่ายยาโดยเภสชักร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

20. เภสัชกรควรซักถาม อาการป่วยของฉัน 
ก่อนการจ่ายยาปฏิชีวนะแก่ฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

21. เภสัชกรควรถามเร่ืองการแพ้ยา และยาที่ฉนัใช้อยู่ 
ก่อนที่จะจ่ายยาปฏชิีวนะแก่ฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

22. เภสัชกรควรอธิบาย วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ให้แก่ฉัน เมื่อจ่ายยาปฏิชีวนะให้ฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

23. เภสัชกรควรให้ข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะ และ 
การใช้ยาปฏชิีวนะที่เหมาะสมแก่ฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

24. เภสัชกรในร้านยามบีทบาทส าคญัต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะส าหรับฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 

  



ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย X ในช่องระดับคะแนนทีต่รงกับพฤติกรรมของท่าน    
โดย คะแนนต่ าสุด 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ และ คะแนนสูงสุดคือ 10 หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ของผู้ใช้บริการในร้านยา 

ระดับคะแนนพฤติกรรม 

ไม่เคยปฏิบัติ                                             ปฏิบัติทุกคร้ัง 

25. ฉันได้รับยาปฏชิีวนะจากที่แพทย์หรือเภสัชกร 
สั่งหรือจ่ายยาให้ฉันเท่านั้น 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

26. ฉันสังเกตวันหมดอายุของยาปฏชิีวนะที่ฉัน 
ได้มาทุกคร้ังก่อนรับประทาน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

27. ฉันหยุดรับประทานยาปฏชิีวนะทันที เมื่อมี
อาการดีขึ้นโดยไม่รอครบระยะเวลาที่แพทย ์
หรือเภสัชกรแนะน า 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

28. ฉันแบ่งยาปฏิชวีนะให้เพื่อนหรือคนในครอบครัว 
เมื่อเขารู้สึกมีอาการเดียวกับฉัน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

29. ฉันเคยน ายาปฏิชวีนะที่เหลือจากการรักษา 
คร้ังก่อน มารับประทานเอง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

30. เมือ่มีแผลถลอก เลือดออก ฉันจะรับประทาน 
ยาปฏิชวีนะทุกคร้ังเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

31. เมื่อมีอาการท้องเสีย ถ่ายเหลวไม่มาก ไม่มีไข้  
ฉันดื่มน้ าเกลือแร่ และรับประทานอาหารอ่อนๆ 
โดยไมไ่ด้ใช้ยาปฏิชวีนะ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

32. เมื่อฉันเป็นหวัด มีไข้ ไอ มีน้ ามกู ฉันจะรีบ
รับประทานยาปฏชิีวนะทันที เพื่อให้อาการ
ดังกล่าวหายเร็วขึ้น 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

33. ฉันยินดีให้เภสัชกรซักถามอาการ และประวัติ 
การใช้ยาของฉัน เพื่อพิจารณาวา่จ าเปน็ต้องใช้ 
ยาปฏิชวีนะหรือไม ่

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

34. ฉันเคยขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่าย 
ยาปฏิชวีนะให้ แม้แพทย์หรือเภสัชกรแจ้งว่า 
โรคที่เป็นไม่จ าเปน็ต้องใช้ยาปฏชิีวนะ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 
 

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถามงานวิจัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ช 
เอกสำรแบบประเมิน Index of item objective congruence 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การประเมิน Index of item objective congruence (IOC) ของแบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังท่ีส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 

จากการท าแบบสอบถามโครงร่างงานวิจัยเรื่อง การศึกษาความตระหนักรู้และความคาดหวังที่ส่งผล

ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้มีการท าการประเมิน Index of item objective congruence (IOC) โดยให้

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน คือ ภญ.อ.สุธาบดี ม่วงมี ภญ.จาฎพัจน์ เหมพรรณไพเราะ ภญ.ณัฏฐณิชชา กุลธนชัยโรจน์ 

ภก.นันทพล วงศ์สุขเกษม และภก.ธนภัทร แย้มประเสริฐ ตรวจแบบสอบถาม พบว่าค่า IOC ของแบบสอบถาม

มีค่า 0.91 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อ ค าถามในแบบสอบถาม 
คะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 ท่านที่ 5 ค่าเฉลี่ย 
 ตอนที่ 1 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชวีนะและสถานการณ์การดื้อยา

ปฏิชีวนะ 
      

1 ยาปฏิชีวนะคือยาแกอ้ักเสบ และสามารถลดไข้ และแก้ปวดเมื่อยได ้ 0 1 1 0 1 0.6 
2 ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาการติดเชือ้ไวรัสได ้ 1 -1 1 1 1 0.6 
3 ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียได ้ 1 1 1 1 1 1 
4 การทานยาปฏิชีวนะครบระยะเวลาตามที่แพทย์หรือเภสัชกรสั่งทกุคร้ังเป็นสิ่งจ าเป็น 1 1 1 1 1 1 
5 การใช้ยาปฏิชวีนะต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์หรือเภสัชกรทกุคร้ัง 1 1 1 1 1 1 
6 การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่รุนแรง 0 1 1 0 1 0.6 
7 การดื้อยาปฏิชีวนะท าให้การติดเชื้อแบคทีเรียมีความรุนแรงขึ้น และรักษาได้

ยากขึ้น 
1 1 1 1 1 1 

8 สาเหตุส าคญัทีท่ าให้เชื้อโรคดื้อยา มาจากการใช้ยาปฏชิีวนะไม่เหมาะสม 1 1 1 0 1 0.8 
9 เชื้อโรคดื้อยาสามารถแพร่กระจายได้ทั้งในคน สัตว์ และสิ่งแวดลอ้ม 1 1 0 1 1 0.8 
10 การป้องกันการดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์เทา่นัน้ 0 1 1 1 1 0.8 
 ตอนที่ 2 ความคาดหวังตอ่การได้รบัยาปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในร้านยา 
      

11 ฉันควรได้รับการจ่ายยาปฏชิีวนะทกุคร้ัง เมื่อมีอาการไข้หวัด ไอ มีน้ ามูกใส 1 1 1 1 1 1 
12 ฉันควรได้รับการจ่ายยาปฏชิีวนะทกุคร้ัง เมื่อมีอาการท้องเสีย 1 1 1 1 1 1 
13 ฉันควรได้รับการจ่ายยาปฏชิีวนะทกุคร้ัง เมื่อมีแผลถลอกตามผวิหนัง 1 1 1 1 1 1 
14 เภสัชกรควรจ่ายยาปฏิชวีนะให้ฉันเมื่อฉันร้องขอ 1 1 1 1 1 1 
15 ยาปฏิชีวนะนะควรเข้าถึงได้ง่าย ไมจ่ าเป็นต้องมีใบสั่งแพทย์หรือจ่ายยาโดย

เภสัชกร 
1 1 1 1 1 1 

16 เภสัชกรควรซักถาม อาการป่วยของฉันก่อนการจ่ายยาปฏิชวีนะแกฉ่ัน 1 1 1 1 1 1 
17 เภสัชกรควรถามเรื่องการแพ้ยา และยาที่ฉันใชอ้ยู่ ก่อนกี่จา่ยยาปฏิชีวนะแก่ฉัน 1 1 1 1 1 1 
18 เภสัชกรควรอธิบาย วิธกีารใช้ยาปฏชิีวนะให้แกฉ่ัน เมื่อจ่ายยาปฏิชีวนะให้ฉัน 1 1 1 1 1 1 
19 เภสัชกรควรให้ขอ้มูลการดื้อยาปฏชิวีนะและการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม    

แกฉ่ัน 
1 1 0 1 1 0.8 

20 เภสัชกรในร้านยามีบทบาทส าคัญตอ่การใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับฉัน 1 1 1 1 1 1 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการในร้านยา       

21 ฉันได้รับยาปฏิชีวนะจากทีแ่พทย์หรือเภสัชกรสั่งหรือจ่ายยาให้ฉันเท่านัน้ 1 -1 1 1 0 0.4 
22 ฉันสังเกตวันหมดอายุของยาปฏิชวีนะที่ฉันได้มาทกุคร้ังก่อนรับประทาน 1 1 1 1 1 1 
23 ฉันหยุดรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เมื่อมีอาการดีขึ้นไม่ต้องรอครบระยะเวลา

ที่แพทย์ หรือเภสัชกรแนะน า 
1 1 1 1 1 1 

24 ฉันแบ่งยาปฏิชวีนะให้เพื่อนหรือคนในครอบครัว เมื่อเขารู้สึกมอีาการเดียวกับ
ฉัน 

1 1 1 1 1 1 

25 ฉันเคยน ายาปฏิชีวนะที่เหลือจากการรักษาคร้ังก่อน มารับประทานเอง 1 1 1 1 1 1 



26 เมื่อมีแผลถลอก เลอืดออก ฉันจะรับประทานยาปฏิชีวนะทกุคร้ังเพือ่ป้องกัน
การติดเชือ้ 

1 1 1 1 1 1 

27 เมื่อมีอาการท้องเสีย ถา่ยเหลวไม่มาก ไม่มีไข้ ฉันดื่มน้ าเกลอืแร่ และรับประทาน
อาหารอ่อนๆ โดยไมไ่ด้ใช้ยาปฏิชวีนะ 

1 1 1 1 1 1 

28 เมื่อฉันเป็นหวัด มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ฉนัจะรีบรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เพื่อให ้
อาการดังกลา่วหายเร็วขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

29 ฉันยินดีให้เภสัชกรซักถามอาการ และประวัติการใช้ยาของฉัน เพือ่พิจารณาว่า
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม ่

1 1 1 1 1 1 

30 ฉันเคยขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยปฏิชีวนะให้ แม้แพทย์หรือเภสัชกรแจ้งว่า 
โรคที่เป็นไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิีวนะ 

1 1 1 1 1 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ซ 
เอกสารอักขราวิสุทธิ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


