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ปีการศึกษา     2560 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE- 
PROCEED Model ในขั้นตอนที่ 3 นี้มาวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดปทุมธานี ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและแบบแบ่งชั้น จ านวน 205 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายและแบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึง มีนาคม 2561 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วนได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดระดับความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และแบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือและ
ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคอัลฟาเท่ากับ 0.862 และ 0.782 ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะโดยสูตร KR21 เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ 
                ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสมใน
ระดับดี ระดับดี (M=29.20, SD.=2.38) ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
(ß= -0.264) รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท (ß=0.163)  เพศหญิง (ß=0.165) ความรู้เรื่องการใช้ยา
และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ(ß=0.134)  โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี ได้ร้อยละ 18 (F=4.109, 
 p= .044)   
                จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมที่

สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตระหนักถึงความส าคัญ และมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องการใช้ยา

ปฏิชีวนะไปสู่ชุมชนได้ และควรจัดกิจกรรมรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง  
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Abstract 

 
The purpose of this research is to study the factors that predict the 

antibiotic use behavior of healthcare volunteers. The research applied the 3rd step, 
PRECEDE- PROCEED model. The population was healthcare volunteers in Pathumthani 
province, Thailand.  Cluster and simple random sampling were used to recruit 205 
people. The data were collected using interviews from January to March, 2018. The 
research instrument was an interview questionnaire, consisting of predisposing factors, 
enabling factors and reinforcing factors, and antibiotic use behavior. Those were 
Cronbach’s Alpha coefficients in Healthcare volunteers’s antibiotic use behavior data 
questionnaire at 0.86, in attitude of antibiotic used data questionnaire at 0.78, antibiotic 
knowledge data questionnaire were KR21 coefficients at 0.86. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis. 
                The results revealed that antibiotic use behavior was at a high range 
(M=29.20, SD.= 2.38) The factors of attitude (ß=-0.264), monthly income above 30,000 
THB (ß=0.163),  being female (ß=-0.165), having antibiotic knowledge (ß=-0.134) in 
combination significantly predicted the antibiotic use behavior of the healthcare 
volunteers at a significance level of .05, explaining 18 percent of the variance 
(F=4.109,p<0.044)  
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                 According to the findings, public health organizations should provide 
activities to promote the knowledge of proper antibiotic use for healthcare  volunteers  
that could build more awareness of the rationales for using antibiotics, and they should 
be able to convey this knowledge to community.  
 
Keywords: antibiotic use behavior, healthcare volunteers 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.จีราภรณ์  กรรมบุตร อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ที่ได้ให้ค าปรึกษาด้วยความรัก ความเมตตา ปรารถนาดี
ต่อศิษย์ และ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาคอยให้ค าแนะน าใน
การท าวิทยานิพนธ์ อาจารย์ทั้งสองท่านช่วยสร้างแรงบันดาลใจ ก าลังใจ ให้สามารถผ่านอุปสรรคต่างๆ 
ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล  รัชนกุล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และรองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองค า โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่เสียสละเวลา กรุณาให้
ค าแนะน าแนวทาง ตรวจแก้ไขในการท าวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทุก
ท่านในการช่วยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

                   ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้สนับสนุนทุนอุดหนุนในการท าวิทยานิพนธ์ 
จากกองทุนวิจัยสถาบัน 

                   ขอขอบคุณ เ จ้ าหน้ า ที่ ห น่ ว ย ง านบัณฑิ ต ศึ กษา  แล ะคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ให้ค าแนะน าช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่สถานที่เก็บข้อมูลวิจัยทั้ง 5 แห่งที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้ง
นี้ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ าเภอธัญบุรีและอ าเภอล าลูก
กา ที่ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  

                  ขอขอบคุณ ครอบครัวที่เป็นก าลังใจที่ส าคัญสูงสุดที่มอบพลังใจด้วยความรักที่ยิ่งใหญ่
เสมอมา และคอยเป็นแรงผลักดันสนับสนุนจนประสบส าเร็จตามเปูาหมาย และขอบคุณเพ่ือน พ่ี น้อง 
คนใกล้ชิดรอบข้าง ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ก าลังใจ ขอบคุณเพ่ือนๆร่วมรุ่นระดับปริญญาโท 
โดยเฉพาะในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนกันจนส าเร็จการศึกษา  

                  คุณค่าและคุณประโยชน์ที่ได้จากงานวิทยานิพนธ์ทั้งหมดในฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็น
กตัญญูกตเวทิตาแด่ บุพการี คณาจารย์ทั้งในวัยเยาว์จนถึงปัจจุบัน และผู้มีพระคุณทุกๆ ท่านที่ท าให้
ข้าพเจ้าเติบโตขึ้นด้วยความแข็งแกร่ง เป็นผู้มีความรู้ และประสบความส าเร็จจนถึงทุกวันนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หรือยาต้านจุลชีพ เป็นยาชนิดหนึ่งที่ใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมาช้านาน  แต่ในขณะเดียวกันการใช้ยาปฏิชีวนะยังเป็นประเด็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขมาตลอด โดยเฉพาะในช่วง 20 ปีหลังนี้ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2553; ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประเด็นปญัหาที่ได้รับความสนใจและแก้ไขมาอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง ทั้งที่เกิดจากฝุายบุคลากรทางการแพทย์และจาก
ประชาชนเองในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็น การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับเชื้อโรคที่เป็น
สาเหตุ การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกขนาดและจ านวนที่ควรจะเป็น ท าให้ไม่ได้ผลดีในการรักษา ก่อให้เกิด
ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ กล่าวคือ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะที่
เคยใช้รักษาได้ผล จึงต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นหรือใช้ยาปฏิชีวนะหลายตัวร่วมกันรักษา 
ส่วนใหญ่เป็นยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูงขึ้น ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างไม่ควรสูญเสีย (ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  และปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มสูงขึ้นและมีการกระจายตัวเป็น
วงกว้างอย่างรวดเร็ว (ก าธร มาลาธรรม, 2553, นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2553) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดสถานการณ์
ที่มีผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและไม่มียาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิผลส าหรับการรักษา ท าให้มีโอกาสปุวย
และตายเพ่ิมข้ึน  และเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะสามารถแพร่กระจายไปยังผู้อื่น  ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม (พิณทิรา ตันเถียร, 2552)   
          ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่าคนไทยมีสัดส่วนการใช้ยาปฏิชีวนะสูงมากถึง
ร้อยละ 42.8 เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 10-20 เท่านั้น (พิณทิรา 
ตันเถียร, 2552) ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการติดเชื้อดื้อ
ยาปฏิชีวนะประมาณ 41,432-51,400 ล้านบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555) ผลกระทบดังกล่าว
มีขนาดใหญ่มากกว่าปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่ถูกจัดให้มีความส าคัญระดับต้นๆ  นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อตัวผู้ปุวยที่ได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งในระดับไม่รุนแรงและระดับ
รุนแรง ท าให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใช้เวลานานขึ้น มีผู้พิการและเสียชีวิตมากขึ้น (ศูนย์
เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาได้ให้ความส าคัญกับปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและผลกระทบที่เกิดขึ้น
มากว่า 10 ปี จึงจัดท าโครงการเพ่ือรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use) 
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ตั้งแต่ปี 2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม
ใน 3 โรคเปูาหมายที่พบบ่อย คือ  1) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 2) โรคท้องร่วง และ 3) แผล
เลือดออก  ซ่ึงหลังจากด าเนินงานมาได้ระยะหนึ่งแตย่ังไม่เกิดผลสัมฤทธิ์เท่าที่ควร แม้ในปีพ.ศ. 2524 ได้
เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยาที่เห็นว่าการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาที่จ าเป็นต้องเร่งแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนและได้บรรจุให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) อยู่ในแผนวาระแห่งชาติ
ในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 แตย่ังพบว่าปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองของประชาชนยังไม่ได้ลดลง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สาธารณสุข, 2552; 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558)   
          การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยและปัจจัยที่มีผลต่อการดื้อ
ยาปฏิชีวนะพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทย ไม่ได้เกิดจากการได้รับยาปฏิชีวนะจากการรักษาของ
บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น  แต่พบว่าเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองของผู้ปุวยร่วม
ด้วย  อีกทั้งยังพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองเป็นปัจจัยหลักส าคัญที่มีผลต่อการดื้อยา
ปฏิชีวนะ (ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนั้นการท าความ
เข้าใจกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง หรือสนับสนุนการมีพฤติกรรมดังกล่าว จึง
ได้รับความสนใจอย่างมากใน 20 ปีที่ผ่านมาในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว (สุรางค์ 
เดชศิริเลิศ, 2554)  ในเบื้องต้นมีผลการศึกษาน าร่องของ Shehadeh,  Suaifan, Darwish, Wazaify, 
Zuru & Alja’fari. (2012) ที่ประเทศจอร์แดน พบว่า ผู้ที่มอีายุน้อยมีความเข้าใจและรับรู้ผลเสียของการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่าผู้มีอายุมาก ผู้มีอายุน้อยมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสูงกว่าผู้มีอายุ
มาก   แต่จากการศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์, จิรวัฒน์ รวมสุข และเอมอร ชัยประทีป (2555) กลับ
พบว่าผู้ที่มีอายุมากมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมากกว่าผู้มีอายุน้อย ในขณะที่การศึกษา
ของทิพวรรณ วงเวียน (2557) และสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ มัณฑนา เหมชะญาติ (2557) พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
          ในส่วนของอาชีพ รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษา จากการศึกษาของจิรชัย 
มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2555) พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยผู้ที่ประกอบ
อาชีพที่ต้องใช้แรงงานมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมสูง ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวสูงมี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสูงกว่าผู้มีรายได้น้อย  และผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมสูงกว่าผู้มีการศึกษาระดับต่ า เช่นเดียวกับการศึกษาของทิพวรรณ วงเวียน 
(2557) และสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และคณะ (2557)                
          นอกจากนี้ ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคโดยการ
ตัดสินใจของตนเอง โดยร้อยละ 54 มีชื่อยาที่ตนเองต้องการอยู่แล้ว เนื่องจากเคยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดนี้
และหายจากอาการผิดปกติมาก่อน และร้อยละ 46 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองโดยได้รับ
ค าแนะน าจากญาติ หรือเพ่ือน (พิณทิรา ตันเถียร, 2552) ซึ่งจะเห็นว่าค าแนะน าของญาติ บุคคลใกล้ชิด 
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หรือเพ่ือนมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองในระดับสูง (พิณทิรา ตันเถียร, 2552; วิพิน 
กาญจนการุณ, 2553)  อย่างไรก็ตาม ในยุคปัจจุบันการรับรู้ข้อมูลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์นั้น 
พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557) ผู้ที่
อ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องมากกว่าผู้
ที่ไม่ได้อ่าน (วิพิน กาญจนการุณ, 2553; ทิพวรรณ วงเวียน, 2557)  
          จากการศึกษาที่ผ่านมา พบข้อมูลที่สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะด้วยตนเอง เพื่อรักษาตนเองเมื่อเจ็บปุวยนั้นเกิดจากการที่ประชาชนสามารถซื้อยาปฏิชีวนะมา
บริโภคเองได้ หรือการเข้าถึงยาโดยง่าย ผลการศึกษาของวิรัตน์ ทองรอด (2558) พบว่าการเข้าถึงยา
โดยง่าย สามารถซื้อยาปฏิชีวนะมาบริโภคเองได้ เป็นประเด็นส าคัญที่ส่งเสริมให้ประชาชนซื้อยา
ปฏิชีวนะมาใช้อย่างไม่เหมาะสม ทั้งนี้ เนื่องจากประเทศไทยไม่เข้มงวดเรื่องการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ไม่
ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ก็สามารถซื้อยาปฏิชีวนะมาบริโภคเองได้ (วิรัตน์ ทองรอด, 2558) ร่วมกับ
ประเทศไทยมีแหล่งซื้อขายยาปฏิชีวนะส าหรับชาวบ้านในชุมชน โดยมีท าเลที่ตั้งร้านที่สะดวกในการ
เดินทางไปหาซื้อยาปฏิชีวนะ ประชาชนสามารถหายาปฏิชีวนะมาใช้ได้ ทั้งจากร้านขายของช า ยาเร่ 
คลินิก ร้านขายยาขนาดเล็ก ร้านขายยาขนาดใหญ่ที่มียาทุกประเภทรวมถึงยาอันตรายอ่ืนๆ เช่น ยา
ปฏิชีวนะ สเตียรอยด์  (พิณทิรา ตันเถียร, 2552; ภิรุญ มุตสิกพันธุ์, 2552) ส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ด้วยตนเอง (พิณทิรา ตันเถียร, 2552) สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้เกิด
การเข้าถึงยาปฏิชีวนะและยาอันตรายอ่ืนๆโดยง่าย 
          จากรายงานของส านักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์  กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยเกิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ใช้ และมีความรู้ความเข้าใจในการ
ควบคุมปูองกันโรคต่างๆ รวมถึงใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง  จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  กล่าวคือความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะระดับต่ ามีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่
เหมาะสม (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557; วสาวี กลิ่นขจรและศิริรัตน์ กาญจนวชิรกุล, 2554; สุวัฒน์  
ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557; Emeka, Al-Omar, & Khan, 2014; Jose, Jimmy, Ghalay & Sabei, 
2013) ร่วมกับความเชื่อที่ว่ายาปฏิชีวนะสามารถช่วยลดไข้ได้ และเมื่อเจ็บปุวยเล็กๆ  น้อยๆ ต้องกินยา
ปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันไม่ให้ปุวยรุนแรงมากขึ้น ในขณะที่การเผยแพร่ความรู้ด้านยาปฏิชีวนะและความรู้
เรื่องโรค ทั้งการปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพผ่านผู้มีความรู้ด้านการรักษาหรือนักวิชาการในประเทศ
ไทยยังมีน้อยมาก ท าให้ประชาชนได้รับข้อมูลด้านยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่จากผู้
ประกอบธุรกิจยา (พิณทิรา ตันเถียร, 2552; ภิรุญ มุตสิกพันธุ์, 2552)  ถึงแม้จะมีการแจกคู่มือปูองกัน
โรคจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และกระทรวงสาธารณสุข  แต่พบว่าส่วนใหญ่ไม่อ่าน
รายละเอียด ท าให้ไม่มีความรู้เรื่องวิธีปูองกันโรคที่ถูกต้อง จะเห็นได้ว่าประชาชนขาดความเข้าใจและไม่
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ใส่ใจในการควบคุมปูองกันโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างจริงจัง และเชื่อว่าการรักษาดีกว่าการปูองกัน และคน
ไทยส่วนใหญ่เชื่อว่าเมื่อเจ็บปุวยเล็กๆ น้อยๆ ต้องกินยาเพ่ือปูองกันไม่ให้ปุวยรุนแรงมากขึ้น (วิพิน กาญ
จนการุณ, 2553) มีรายงานการศึกษาจ านวนหนึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองพบว่า 
ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะดี จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงด้วย 
(สุวัฒน์  ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557) นอกจากนี้พบการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง พบว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและอันตรายจากยาปฏิชีวนะในระดับ
ต่ า มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง ( Emerka et al., 2014 & Jose et 
al., 2013) ผลการศึกษาของ Shehadah et al (2012) ที่ประเทศจอร์แดน พบว่าประชาชนชาว
จอร์แดนที่มีอายุมากกว่า 18 ปีที่มีความรู้ที่เกี่ยวกับสรรพคุณของยาปฏิชีวนะในระดับต่ า มีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องในระดับสูง  
          ทางด้านทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยส่วนใหญ่ พบว่า
ยังมีทัศนคติเก่ียวกับวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้อง เช่น หยุดกินยาปฏิชีวนะเม่ือรู้สึกว่าอาการดีขึ้น ท า
ให้กินยาปฏิชีวนะไม่ครบตามปริมาณที่ใช้ในการรักษา และเชื่อในเรื่องสรรพคุณของยาปฏิชีวนะว่า
สามารถรักษาได้ทุกโรค ส่งผลให้เกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ ต้องหายาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนมาใช้แทน ซึ่ง
บางครั้งยาปฏิชีวนะแทนดังกล่าวมีราคาแพงขึ้น และต้องใช้จ านวนที่มากกว่าเดิมและรักษานานกว่าเดิม 
ท าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น (พิณทิรา ตันเถียร , 2552) มีรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ ความคาดหวัง และค่านิยมทางสังคมในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทย
ในการรักษาโรคนั้น พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (Saencharoen, 
Chongsuvivatwong, Lerkiatbundit & Wongpoowarak, 2008; Jose et al., 2013) 
          จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศในรอบ 10 ปีที่ผ่านมานั้น พบว่า การค้นหาค าตอบในประเด็นปัญหานี้
สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Krueter, 2005) โดยPRECEDE 
ย่อมาจาก predisposing, reinforcing, and enabling constructs in education/ecological 
diagnosis and evaluation ส่วน PROCEED ย่อมาจากpolicy, regulatory, and organizational 
constructs in educational and environmental development) แบบจ าลองนี้มีความเชื่อว่า การ
ที่จะศึกษาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้ตรงประเด็นเพ่ือการพัฒนาหรือส่งเสริมพฤติกรรม
นั้นๆ ให้เป็นไปตามประสงค์ ต้องศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาให้ถูกต้อง ซึ่งเป็นการศึกษาใน
ขั้นตอนที่ 3 ของแบบจ าลอง เป็นการศึกษาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยมีความเชื่อหลักว่า
ผลสัมฤทธิ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหา
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แสดงออกมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  ประกอบด้วย 3 
กลุ่มปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติหรือทัศนคติ ความ
เชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ 2) ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้งไม่ให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ 
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ทักษะ ทรัพยากร กฎระเบียบ กฎหมาย และ     3) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคลหรือ
กลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับ เป็นแรงกระตุ้นให้ท าพฤติกรรม ดังนั้น 
ในการศึกษาข้อเท็จจริงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จึงต้อง
ศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตามในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า คุณลักษณะประชากรบางประการ
ซึ่งเป็นปัจจัยน า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองในการรักษาโรคติดเชื้อต่างๆ (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557; วสาวี 
กลิ่นขจรและคณะ, 2554; สุวัฒน์  ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557; Emeka et al., 2014; 
Saencharoen et al.,2008; Jose et al., 2013)  ดังนั้น หากจะศึกษาตามกรอบแนวคิดนี้ให้
ครอบคลุมจึงควรน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาร่วมด้วย 
          จังหวัดปทุมธานีเป็นจังหวัดที่ก าลังมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ทั้งการขยายตัวทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อม มีสถานศึกษา โรงงานผลิตสินค้า นิคมอุตสาหกรรม  และหมู่บ้านที่เกิดขึ้นใหม่เป็น
จ านวนมาก ประชากรส่วนมากย้ายถิ่นฐานมาจากต่างจังหวัดทั่วประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียงอ่ืนๆ  อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีต่างๆ อย่างรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน์ ท าให้
รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้คนเปลี่ยนไปจากเดิม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้มีกลุ่มคนมาอาศัยอยู่
รวมกันเป็นจ านวนมากในจังหวัดปทุมธานี ทั้งเพ่ืออยู่อาศัยและเพ่ือการประกอบอาชีพ ซึ่งเมื่อเกิดโรคติด
เชื้อที่สามารถติดต่อได้ง่ายในชุมชนลักษณะนี้ จะท าให้เกิดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและควบคุมได้
ยาก  
          กลุ่ม อสม. เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นเสมือนตัวแทนของชุมชน เป็นผู้ที่ดูแลและกระจาย
ข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปยังประชากรที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ รวมทั้งเป็นผู้
คอยให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพแก่คนในชุมชน ในขณะที่  อสม. ได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะความรู้ทางด้านสุขภาพแต่เพียงเบื้องต้นเท่านั้น จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอรรัตน์ หวั่งประดิษฐ์, ระวีวรรณ ช่วยบ ารุง, 
กรกฎ สินประจักษ์พล และวนิดา ประเสริฐ (2558) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านยังมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมในหลายประเด็นเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะและวิธีการใช้ ช่องทางการได้รับข่าวสารด้านยาจากวิทยุมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
และยาอ่ืนๆ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ และจากการที่ผู้วิจัย สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากกลุ่ม อสม. ใน
พ้ืนที่ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอสม. ในต าบลรังสิตและต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี พบว่า อสม. ร้อยละ 96 รู้จักยา
ปฏิชีวนะ แต่รู้จักในความหมายที่ไม่ถูกต้องในทางวิชาการ โดยร้อยละ 56 ทราบว่าเป็นยาฆ่าเชื้อ อีกร้อย
ละ 44 ยังเข้าใจว่าเป็นยาแก้อักเสบ ลดไข้ แก้อาการปวดเมื่อย และส่วนใหญ่จะใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมี
อาการปวดเมื่อยตามตัว อาการหวัด เจ็บคอ เหงือกอักเสบ มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถึง
ร้อยละ 80 ที่เป็นผู้ร้องขอยาปฏิชีวนะเพ่ือน ามารักษาอาการเจ็บปุวยของตนเอง และร้อยละ 96 หาซื้อ
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ยาปฏิชีวนะมาใช้เองจากร้านขายยา รองลงมาคือได้รับมาจากโรงพยาบาลและคลินิก เอกชน ส่วนใหญ่
ได้รับค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสื่อโทรทัศน์  รวมถึงอินเตอร์เน็ต
โดยเฉพาะเฟสบุ๊ค กว่าครึ่งระบุว่าใช้ยาปฏิชีวนะตามค าแนะน าจากแพทย์หรือเภสัชกร แต่ใช้ไม่ครบ
ขนาดและจ านวนวันที่ถูกต้อง และหายจากอาการเจ็บปุวยที่เป็นทุกราย ร้อยละ 96 ไม่เคยมีอาการ
ผิดปกติจากการใช้ยาปฏิชีวนะ อสม. ทุกรายไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อน จาก
ข้อมูลนี้ ท าให้ผู้วิจัยพอสรุปได้ว่า อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านยังมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง 
และไม่เหมาะสม โดยมีความรู้และความเชื่อท่ีไม่ถูกต้อง 
          จากบทบาทและความเชื่อมโยงทางบทบาทและการเป็นสมาชิกของชุมชนของ อสม. 
กลุ่ม อสม. จึงเป็นตัวแปรหลักที่ส าคัญในระบบสุขภาพชุมชน เปรียบเสมือนสะพานเชื่อมต่อระบบการ
ดูแลสุขภาพที่เป็นทางการเพ่ือส่งเสริมระบบการดูแลสุขภาพเชิงปูองกันในชุมชนและเป็นกลุ่ม primary 
care ที่เข้าถึงประชาชนทางตรง อีกทั้งเป็นกลุ่มที่คลุกคลีอยู่ในพ้ืนที่กับประชาชนใกล้ชิดที่สุด  ดังนั้น 
หากท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม อสม. เป็นจุดเริ่มต้นส าหรับการ
วิจัยต่อไปเพ่ือพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสมให้เกิดขึ้นแก่คนใน
ชุมชนอย่างยั่งยืน เพราะการศึกษาในกลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่เป็นแบบอย่างและ
เป็นผู้กระจายข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ใดๆไปสู่ประชาชน หากผู้มีหน้าที่ดังกล่าวนี้ยังมีพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ก็ไม่สามารถเป็นแบบอย่างหรือไม่สามารถสร้างความน่าเชื่อถือในตัว อสม. ได ้
          อนึ่ง ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีหน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชนทั้งที่มา
รักษาในสถานพยาบาล และที่ด าเนินชีวิตในชุมชนที่รับผิดชอบ จึงสนใจศึกษาปัจจัยต่างๆ ในเวลาและ
สถานการณ์ปัจจุบันที่สภาพสังคม สิ่งแวดล้อมและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เกี่ยวกับปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี  โดย
ศึกษาปัญหาและสาเหตุหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งจะสามารถน าไปเป็น
ข้อมูลส าหรับการวางแผนให้บริการและการก าหนดนโยบายด้านบริการสาธารณสุขของจังหวัดปทุมธานี
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นมากที่สุด 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
          1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

      เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
          1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
                 1.2.2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
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                 1.2.2.2 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยน า ได้แก่ อายุ, เพศ, ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและ
สรรพคุณของปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่สามารถ
เข้าถึงได้, สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และปัจจัย
เสริม ได้แก่ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี  

 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 
          1.3.1 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานีเป็นอย่างไร 
          1.3.2  ปัจจัยน า คือ อายุ เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพ,รายได้ของครอบครัว, 
ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ, ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 
และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ปัจจัยเอ้ือ  คือ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และปัจจัยเสริม  คือ บุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้หรือไม่ อย่างไร 
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ ปัจจัยน า ได้แก่ 
 1. อายุ 
 2. เพศ 
 3. ระดับการศึกษา 
 4. อาชีพ 

   5. รายได้ของครอบครัว  
   6. ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
   7. ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของปฏิชีวนะ  
   8. ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ  
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                    ปัจจัยเอื้อ ได้แก่  
                       9.   แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ 

   10. สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
   11. ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 12. การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 
                     ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

 13. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  
1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
1.5 ขอบเขตของการศึกษา 
 
        การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive Descriptive Research) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานี 
 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย   
 

1.6.1 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หมายถึง การใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม.เพ่ือใช้ดูแล
ตนเอง โดยพิจารณาจากการใช้ยาปฏิชีวนะหลัก 5 ถูก (5R) คือ ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธีและถูก
เวลารวมทั้ง มีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี คือเก็บอยู่ในที่อุณหภูมิเหมาะสม ไม่ถูกแสง ความ
ร้อน และความชื้น โดยประเมนิจากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนามา
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของดาวรุ่ง ค าวงศ์ และทิวทัศน์ สังฆวัตร์ (2012)  

1.6.2 ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ หมายถึง สิ่งที่ อสม.เคยปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรค หรืออาการเจ็บปุวยใดๆที่ผ่านมาในรอบ 6 เดือนย้อนหลัง โดยประเมินจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.6.3 ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ หมายถึง สิ่งที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้า ได้ยิน 
ได้ฟังหรือได้ปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการคิด เกิดเป็นการรับรู้  จ า และระลึกได้ของ อสม. ในเรื่องการใช้
ยาปฏิชีวนะถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธีและถูกเวลา มีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี คือเก็บอยู่
ในที่อุณหภูมิเหมาะสม ไม่ถูกแสง ความร้อน และความชื้น เพ่ือรักษาโรค หรืออาการเจ็บปุวยใดๆของ 
อสม. ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนาจาก
แบบสอบถามความรู้เรื่องยาของดาวรุ่ง ค าวงศ์ และคณะ (2012)   
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1.6.4 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ของ อสม.
ที่มีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องตามหลัก 5R คือ ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา รวมทั้ง
วิธีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี คือเก็บอยู่ในที่อุณหภูมิเหมาะสม ไม่ถูกแสง ความร้อน และ
ความชื้น เพ่ือรักษาโรค หรืออาการเจ็บปุวยใดๆของ อสม. ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และ
คณะ (2012) 

1.6.5 แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ หมายถึง สถานที่ที่มียาปฏิชีวนะจ าหน่าย 
จ่าย แจกหรือส่งมอบยาปฏิชีวนะให้แก่ อสม. ที่มีอาการเจ็บปุวยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าปุวยด้วยโรค
ใดๆ เป็นสถานที่ท่ีมีความสะดวก เดินทางไปถึงได้ง่าย การเดินทางไม่ท าให้เสียเวลามาก ไม่เสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางมาก การได้รับยาปฏิชีวนะไม่มีขั้นตอนยุ่งยากหรือซับซ้อน ไม่ต้องผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ใด ไม่ต้องมีการจดบันทึกข้อมูลใดๆ ไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ เป็นสถานที่ที่มีชั่วโมงเปิดให้บริการ
ยาวนาน มียาปฏิชีวนะให้เลือกอย่างหลากหลาย ตอบสนองความต้องการได้ครบถ้วน ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามด้านการเข้าถึงแหล่งในการซื้อหรือรับยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 

1.6.6 สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ หมายถึง ข้อมูลใดๆที่สื่อสารเพ่ือให้ อสม. เกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะผ่านทางประสาทสัมผัส ได้แก่ หู ตา เช่น รูปภาพ 
ค าพูด การแสดงท่าทาง ซึ่งมีส่วนช่วยในการตัดสินใจใช้ยาปฏิชีวนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามด้านสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.6.7 ระยะเวลาที่เป็น อสม. หมายถึง ช่วงเวลาที่ท าหน้าที่ อสม.หลังจากได้รับการ
คัดเลือกอย่างเป็นทางการ และปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบจริงประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

1.6.8 การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาของ อสม. หมายถึง การที่ อสม. ได้เข้า
รับการเรียนรู้ การสอน การฝึกปฏิบัติ ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ จากหน่วยงานหรือองค์กรที่จัดหา
วิทยากรที่มีความรู้เรื่องการใช้ยามาถ่ายทอดให้แก่ อสม. ได้รับรู้ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกคน ถูก
โรค ถูกขนาด ถูกวิธีและถูกเวลา รวมทั้งมีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี คือเก็บอยู่ในที่ อุณหภูมิ
เหมาะสม ไม่ถูกแสง ความร้อน และความชื้น นอกเหนือจากความรู้ขั้นพ้ืนฐานเรื่องยาที่เป็นระเบียบ
ปฏิบัติส าหรับผู้ที่เป็น อสม. รายใหม่ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  

1.6.9 บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
หมายถึง บุคคลใดๆที่แสดงออกโดยวิธีใดก็ตาม แล้วมีอิทธิพลสามารถโน้มน้าวให้ อสม. เชื่อถือ ปฏิบัติ
ตามในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะได้ด้วยความยินดี ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดๆ ประเมินโดยใช้แบบวัดปัจจัยด้าน
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บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนที่ 3 ของ PRECEDE- PROCEED Model (Green & 
Kreuter , 2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย แบบจ าลองนี้เป็นแบบจ าลองในการวางแผน 
ด าเนินงาน และประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เรียกว่า 
PRECEDE เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยเริ่มต้น
จากเปูาหมายสุดท้ายที่ต้องการให้เกิดข้ึน คือ คุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ แล้วท าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตนั้น ดังนี้ 1) การประเมินด้านสังคม 2) การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรม 
และสิ่งแวดล้อม 3) การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา 4)  การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย 
และการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนที่ 2 เรียกว่า PROCEED เป็นระยะของการพัฒนา
แผน การด าเนินงาน และการประเมินผล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เช่นกัน คือ 5) การด าเนินงานตาม
แผนงาน 6) การประเมินผลกระบวนการด าเนินงานตามแผน 7) การประเมินผลกระทบ และ 8)การ
ประเมินผลลัพธ์ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาองค์ประกอบด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 3 กลุ่มปัจจัย คือ 1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) 
หมายถึง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมา
จากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล และคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวบุคคลนั้นมาก่อนแล้ว ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง แหล่งทรัพยากรที่
จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลักษณะและความสามารถที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย เช่น  ทักษะ ความสามารถที่จะปฏิบัติ รายได้ กฎหมาย สถานภาพ ความ
ยากง่ายในการเข้าถึง สิ่งอ านวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน สิ่ง
เหล่านี้อาจจะเป็นด้านบวก คือ เสริมให้เกิด หรือด้านลบ คือ ขัดขวางการเกิดพฤติกรรมก็ได้ และ 3) 
ปัจจัย (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน อันเป็นผล
จากการกระท าของตน อาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับ
การกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตาม ก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้
บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข ผู้บังคับบัญชา 
เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ต่อไป โดยพฤติกรรมหรือการกระท า
ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัย ทั้ง 3 ดังกล่าวคือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
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ซึ่งการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ จ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกัน
เสมอ  

        อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน และ
มักเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน มีความเข้าใจชุมชนอย่างดี เป็นผู้ที่ดูแลและกระจาย
ข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปยังประชากรที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ รวมทั้งเป็นผู้
คอยให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพแก่คนในชุมชน จึงเป็นต้นแบบและแกนน าส าคัญ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่คนในชุมชน หากพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลักวิชาการ จึงจะสามารถช่วยให้คนจ านวนมากในชุมชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมด้วยเช่นกัน 

        ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model ในขั้นตอนที่ 
3 นี้มาเป็นกรอบแนวคิดในวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 กลุ่มปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ซึ่งในกรอบทฤษฏีนี้ ความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการจูงใจให้เกิดการมีหรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และยังมีปัจจัยน าที่เป็น
คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และประสบการณ์
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในการศึกษาก่อนหน้า
นี้  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่มียาปฏิชีวนะจ าหน่ายให้ผู้บริโภค และสื่อ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ต่างๆที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง บุคคล
ในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งตามกรอบทฤษฏีนี้เป็นปัจจัยเสริมแรงที่เมื่อ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆออกมาแล้วจะช่วยให้เกิดความมั่นคงของการมีหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังแสดงในแผนภาพที ่1 
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                                                แผนภาพที่ 1 แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ปัจจัยน า 

- อาย ุ

- เพศ,  

- ระดับการศึกษา,  

- อาชีพ 

- รายได้ของครอบครัว,  

- ประสบการณ์ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

- ความรู้เรื่องการใช้และสรรพคุณ
ของยาปฏิชีวนะ  

- ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

     

                    ปัจจัยเอื้อ 

- แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึง
ได้  

– สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มี 
      อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา     

ปฏิชีวนะ 
- ระยะเวลาที่เป็น อสม. 
- การได้รับการอบรมความรู้เรื่อง

การใช้ยาปฏิชีวนะ 
 

 

 
ปัจจัยเสริม 

- บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะ 

 

พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
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1.8 สมมุติฐานการวิจัย 
 

ปัจจัยน า (อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ)  
ปัจจัยเอื้อ (แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ) และปัจจัยเสริม (บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ) สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานี 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive Descriptive Research) 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลทางวิชาการ รวมถึงรายงานเอกสารงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์
ใดๆท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

 
2.1 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
        2.1.1  แนวคิดและหลักการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
        2.1.2  คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
        2.1.3  พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
2.2  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
         2.2.1  แนวคิดและหลักการ PRECEDE-PROCEED Model 
         2.2.2  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
สถานการณ์ดื้อยาในปัจจุบัน 
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2.1 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
        2.1.1 แนวคิดและหลักการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.; Village Health Volunteer) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเรียกย่อว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยบุคคลที่จะเป็นอสม.  ต้องเป็นบุคคล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ต้องปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เพิ่มจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อยๆจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและ
ในเมืองกว่า 800,000 คน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากประชาชนในท้องที่
นั้น และต้องได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่ ส าคัญในการ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเรื่องพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents)   การสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข การให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังและปูองกันโรค การช่วยเ หลือและ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  การส่งต่อ
ผู้ปุวยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ จัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในชุมชน จ านวนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละชุมชนจะมีไม่เท่ากัน ขึ้นกับจ านวนหลังคาเรือนของชุมชนนั้น โดยเฉลี่ยมี
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนต่อ 8-15 หลังคาเรือน หรือประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บ้าน การคัดเลือก
และการขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข ใช้วิธีการคัดเลือกแบบประชาธิปไตย โดยมอบหมายให้
คณะกรรมการหรือผู้น าชุมชนเป็นผู้สรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติและสมัครใจที่จะเป็นอาสาสมั คร
สาธารณสุข 1 คนต่อบ้านประมาณ 8-15 หลังคาเรือน หากมีผู้สมัครเกิน 1 คนให้ใช้วิธีลงมติจากหัวหน้า
ครอบครัวในชุมชนนั้น การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเห็นของ
ชุมชน แต่ต้องเป็นเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมและโปร่งใส เมื่อผ่านการคัดเลือกแล้วจะเข้ารั บการประเมิน
ความรู้ความสามารถและเข้ารับการอบรมดังกล่าวข้างต้น จากนั้นทางจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและ
บัตรประจ าตัวให้ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวาระคราวละ 2 ปี เมื่อครบก าหนดให้พิจารณา
ต่อบัตรโดยดูจากผลงานร่วมกับความคิดเห็นของประชนชนในชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขจะพ้น
สภาพเมื่อครบวาระ ตาย ลาออก ย้ายที่อยู่หรือประชาชนลงมติ 

2.1.2 คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน            
          คุณสมบัติของผู้ที่จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

1. เป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 
             2. สมัครใจและยินดีช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 

3. มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน (อาศัยอยู่ในพ้ืนที่นั้นๆ ไม่ย้ายถิ่นฐานใน 1-2 ปี) 
และมีความคล่องตัวในการประสานงาน 
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4. อ่านออก เขียนได้ 
5. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชน 
6. ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ 
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขรายใหม่ 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ 

มีความรู้ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ โดยควรมีทั้ง
ในส่วนของภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขใหม่ทุกคน มีความรู้ความสามารถท างานได้ตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบหรือไม่ โดยเนื้อหา
หลักสูตรที่อบรมแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ความรู้พื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบด้วย วิชาที่เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานในฐานะ
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขหลักๆของประเทศ และการบริหารจัดการ
เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ได้แก่ 

 1.1 บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
 1.2 สิทธิของ อสม. 
 1.3 การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดับหมู่บ้าน 
 1.4 การค้นหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในท้องถิ่น 
 1.5 สุขวิทยาส่วนบุคคล 
 1.6 การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุข 
 1.7 การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น 
 1.8 การฟ้ืนฟูสภาพ 
 1.9 การส่งต่อผู้ปุวยไปสถานบริการสาธารณสุข 
 1.10 การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงานและการใช้เครื่องมือต่างๆใน ศสมช. 
 1.11 การท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือการ

พัฒนางานสาธารณสุขในท้องถิ่น 
2. กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และความรู้

ด้านนโยบายต่างๆในการพัฒนางานสาธารณสุข ความรู้ด้านการพัฒนาอ่ืนๆที่มีผลต่อสุขภาพของคนใน
ชุมชน โดยแต่ละจังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม ตามสภาพปัญหาที่
แท้จริงและปจัจัยที่เก่ียวข้อง 
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บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนา

สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน  เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยของคนในชุมชน ดังค าขวัญที่ว่า “ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้ปริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี” หน้าที่ความรับผิดชอบหลักๆมีดังนี้ 

1. เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน นัด
หมายเพ่ือนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นปัญหาปัจจุบัน เช่น
การเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อในพ้ืนที่ และรับข่าวสารความเคลื่อนไหวในกิจกรรมทางสาธารณสุขจาก
ในชุมชนมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 

2. เป็นผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว เช่น การใช้บริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้ภูมคุ้มกัน
โรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปูองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ การวางแผนครอบครัวและการอนามัยแม่และเด็ก การดูแลรักษาและปูองกันสุขภาพ
เหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การปูองกันและควบคุมโรคเอดส์ การปูองกันและควบคุม
อุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การปูองกันและแก้ไขมลพิษ การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดหา
ยาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน การส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย ฯลฯ 

3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ปุวยแลการติตามดูแล
ผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อกลับมาจากสถานพยาบาล การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ได้ตรวจแล้ว การจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น บาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมซ. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการได้แก่ 
 - จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
 - ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
 - ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
5. เฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เช่น เฝูาระวังเรื่องโรคติดต่อประจ า

ท้องถิ่น โดยการก าจัดลูกน้ ายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เฝูาระวังปัญหาอนามัยแม่และเด็กโดยการ
ติดตามให้มารดาฝากครรภ์และตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝูาระวังปัญหาโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักเด็ก 
ร่วมแก้ไขปัญหาทุพโภชนาและขาดธาตุไอโอดีน เป็นต้น 

6. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 
7. เป็นแกนน าในการชักขวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ

ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มในการ
พัฒนาสังคมด้านต่างๆ 
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8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน โดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนนั้นๆ    

2.1.3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
            มีการศึกษาถึงการใช้ยาสมัยใหม่ของคนไทยครั้งแรกเมื่อปี 2513 โดยเป็นงาน
ศึกษาวิจัยของชาวต่างชาติที่ศึกษาเรื่องราวของหมอฉีดยาในจังหวัดเชียงใหม่ ในขณะที่การศึกษาของคน
ไทยเพ่ือศึกษาท าความเข้าใจกับการใช้ยาของประชาชนไทยปรากฏในประมาณกว่า 20 ปีก่อนหน้านี้ ซึ่ง
ปกติแล้ว ยาเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญต่อชีวิต แต่ยาอาจก่อให้เกิดโทษมหันต์หากน าไปใช้อย่างไม่
เหมาะสม ส าหรับในคนไทยมีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสม สรุปได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปรับขนาดยาเอง ด้วยความเชื่อที่ว่ารับประทานยามากไม่ดี เมื่อ
รับประทานยาปฏิชีวนะไปได้ระยะหนึ่งจนอาการดีขึ้นแล้วจึงหยุดยาเอง ไม่ได้รับประทานต่อเนื่องจนครบ
หมดตามที่ได้รับมาจากการสั่งยาของแพทย์ หรืออีกความเชื่อหนึ่งที่เชื่อว่ารับประทานยามากแล้วท าให้
หายปุวยเร็ว จึงปรับขนาดยาเพิ่มเพ่ือให้หายจากอาการปุวยเร็วขึ้น 

2. พฤติกรรมการน ายาของผู้อ่ืนมาใช้ ด้วยความเอ้ือเฟ้ือจากเพ่ือนบ้านหรือคนในบ้าน
เดียวกัน เมื่อทราบว่ามีผู้ปุวยที่มีอาการเหมือนกัน จะน ายาที่เพ่ือนบ้านเคยใช้น ามาทดลองใช้บ้างโดย
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ว่าอาการที่เหมือนกันนั้นอาจมีสาเหตุที่ต่างกัน นอกจากจะท าให้โรคไม่หายแล้วยังอาจ
เกิดการแพ้ยาหรืออาการข้างเคียงจากยาได้อีก 

3. การไม่พร้อมรับฟังค าอธิบายจากเภสัชกร พฤติกรรมนี้พบบ่อยมากเวลาผู้ปุวยรับยาที่
ห้องยาในสถานบริการสุขภาพ ผู้ปุวยมักรีบกลับบ้านโดยไม่ได้สนใจในสิ่งที่เภสัชกรแนะน าและคิดว่าอ่าน
สลากเองได้ เมื่อกลับถึงบ้านแล้วมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการใช้ก็ไม่สามารถสอบถามผู้ใดได้ บางกรณีอาจใช้
ตามขนาดเดิมที่เคยใช้มาก่อนหรือบางกรณีรับประทานยาควบคู่ไปกับยาเดิมท่ีได้รับมาจากสถานพยาบาล
อ่ืน ท าให้ได้รับยาเกินขนาดหรืออาจเกิดผลข้างเคียงจากการที่ยาท าปฏิกิริยาต่อกัน เมื่อมีอาการผิดปกติก็
ไม่ทราบเนื่องจากไม่ได้รับฟังค าอธิบายจากเภสัชกร  

4. การไม่ดูวันหมดอายุ ซึ่งทุกครั้งที่ซื้อยาต้องดูวันหมดอายุที่แผงหรือขวดยาให้มั่นใจว่า
ยาที่ได้รับไปนั้นยังไม่ถึงวันหมดอายุอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี 

5. พฤติกรรมการลืมรับประทานยาตามเวลาที่ก าหนด ส่วนมากมักเป็นยาที่ต้อง
รับประทานก่อนอาหาร ซึ่งยาบางชนิดจ าเป็นต้องรับประทานก่อนอาหารครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง เพราะยาจะ
ดูดซึมได้ดีในขณะท้องว่างหรือยาบางชนิดเพ่ือให้ออกฤทธิ์พอดีเวลาอาหาร 

6. พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกวิธี โดยเฉพาะยาที่มีวิธีใช้หรือเทคนิคพิเศษกว่ายาทั่วไป 
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7. การไม่น ายาเก่ามาด้วยเมื่อมารับการรักษาหรือมาหาซื้อยา ท าให้ไม่ได้รับประทานยา
ต่อเนื่องหรืออาจได้รับยาชนิดเดียวกับท่ีรับประทานอยู่เดิมท าให้ได้รับยาเกินขนาดได้ 

8. พฤติกรรมการชอบไปรับการรักษาจากหลายสถานพยาบาล ท าให้ได้รับยาซ้ าซ้อน 
บางครั้งยามีปฏิกิริยาต่อกันอาจเสริมฤทธิ์หรือท าให้ฤทธิ์ลดลง 

9. ความเชื่อที่ว่าการรักษาดีกว่าการปูองกัน คนส่วนใหญ่ชอบที่จะใช้ยารักษาเมื่อมี
อาการเจ็บปุวยเกิดขึ้นแล้วมากกว่าการดูแลรักษาตนเองเพ่ือปูองกันโรค เมื่อมีอาการเจ็บปุวยจะใช้ยา
รักษาทันท ี

10. พฤติกรรมการน ายาเก่าจากการปุวยครั้งก่อนหน้านี้มารับประทาน 
11. พฤติกรรมการรับประทานยาร่วมกับยาสมุนไพรหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆนอกเหนือจาก

น้ าเปล่า เช่น น้ าอัดลม นม ซึ่งอาจมีผลต่อการดูดซึมของยาได้โดยตรงทั้งในแง่การลดลงของการดูดซึม 
ท าให้ยาออกฤทธิ์ไม่ได้หรือยาออกฤทธิ์เร็วเกินไป 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีท าให้เกิดเชื้อดื้อยา (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558)   ได้แก่ 
1. การที่ผู้ปุวยเคยซื้อยาปฏิชีวนะกินตามผู้อื่น ซึ่งอาจได้ยาที่ไม่สามารถฆ่าเชื้อโรคนั้นได้

แล้วยังส่งผลให้เชื้อโรคพัฒนาตัวมันเองไปสู่การดื้อยาได้ 
2. ผู้ปุวยเคยหยุดรับประทานยาปฏิชีวนะเมื่ออาการปุวยดีขึ้น ยาต้านแบคทีเรียต้อง

รับประทานต่อเนื่องจนหมดตามที่แพทย์ก าหนด หากหยุดรับประทานยาอาจมีเชื้อโรคหลงเหลืออยู่และ
เชื้อโรคจะพัฒนาตัวเองไปสู่การดื้อยา 

3. ผู้ปุวยซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเองตามที่เคยได้รับมาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ในครั้งก่อนๆ ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดจะมีประสิทธิภาพในการต้านเชื้อโรคแต่ละชนิดต่างกัน 
การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่เลือกให้เหมาะสมกับชนิดของเชื้อโรค นอกจากจะท าให้ไม่หายแล้วยังส่งผลให้
เชื้อโรคพัฒนาตัวเองไปสู่การดื้อยาอีกด้วย 

4. การใช้ยาอมที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย โดยผู้ใช้อาจจะไม่ทราบว่ายาอมนั้นมีส่วนผสม
ของยาต้านแบคทีเรีย นอกจากจะเป็นการใช้ยาเกินจ าเป็นแล้วยังอาจท าให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ 

5. การเปลี่ยนไปใช้ยาปฏิชีวนะชนิดที่แรงกว่าด้วยตนเอง การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชื้อ
โรคต้องใช้ในขนาดที่เหมาะสม บางครั้งการเจ็บปุวยต้องใช้เวลาพอสมควรอาการจึงจะดีขึ้น การเปลี่ยนไป
ใช้ยาที่แรงข้ึนอาจท าให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ 

6. การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกวิธี เช่น น ายาปฏิชีวนะไปโรยใส่แผล นอกจากจะเป็นการใช้
ยาอย่างไม่เหมาะสมแล้ว ยังท าให้แผลสกปรก อักเสบรุนแรงขึ้น เพราะในผงแคปซูลไม่ได้มีแต่ตัวยา
เท่านั้น อาจมีผงแปูงผสมอยู่และอาจท าให้เชื้อโรคที่แผลพัฒนาตัวเองไปสู่การดื้อยาได้ 

7. การใช้ยาปฏิชีวนะผสมในอาหารสัตว์ เป็นการใช้ยาที่ผิดและอาจไม่ได้ผลด้วย
เนื่องจากขนาดยาที่ไม่แน่นอน และยังท าให้เชื้อโรคพัฒนาไปสู่การดื้อยา 
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8. การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่ทราบชื่อสามัญของยา อาจเกิดการซ้ าซ้อนของยา เกิด
อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และเชื้อดื้อยาได้ 

9. การที่ผู้ปุวยเคยซื้อยาแก้อักเสบมากินเอง อาการอักเสบตามความเข้าใจของคนทั่วไป
มีหลายแบบ เช่น อาการปวดอักเสบจากแผลหนอง อาการอักเสบเจ็บคอหรืออักเสบจากการปวด เมื่อไป
ซื้อยาแก้อักเสบมากินเอง อาจได้ยาแก้อักเสบที่เป็นยาปฏิชีวนะมาแทนยาแก้ปวดอักเสบ เป็นการใช้ยา
โดยไม่เหมาะสมและไม่ตรงกับโรค จะท าให้เชื้อโรคดื้อยาได้ 

10. การไม่แนะน าคนที่ใช้ยาต้านแบคทีเรียให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม การเพิกเฉยของผู้ที่รู้
เท่ากับปล่อยให้มีการใช้ยาต้านแบคทีเรียที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นในสังคม สุดท้าย เมื่อเชื้อโรคพัฒนาไปสู่
การดื้อยา ปัญหาก็จะย้อนกลับมาส่งผลกระทบต่อตัวเรา ครอบครัวและสังคมในอนาคต 
 
2.2 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
                 2.2.1 แนวคิดและหลักการ PRECEDE-PROCEED Model 
                PRECEDE-PROCEED Model เป็นแบบจ าลองที่ส าคัญด้านสุขภาพของนักสุขศึกษาที่
น ามาประยุกต์ใช้ในการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา PRECEDE ย่อมา
จากค าว่า Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational/Ecological 
Diagnosis and Evaluation แปลว่า กระบวนการของการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการ
วินิจฉัยโครงสร้างทางการศึกษา นิเวศวิทยาและการประเมินผล (Green,& Krueter,1999,p.1) 
PROCEED ย่อมาจากค าว่า Policy, Regulatory, and  Organizational Constructs in Educational 
and Environmental Development หมายถึง นโยบาย กฎระเบียบ และโครงสร้างขององค์กรในการ
พัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Green,& Krueter,1999,p.1)  ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดยนัก
พฤติกรรมศาสตร์และนักสุขศึกษา คือ Lawrence W. Green และ Matthew W. Krueter เป็น
นักวิชาการที่มีชื่อเสียงระดับโลก เป็นอาจารย์ใน Rollins School of Public Health of Emory 
University ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของมนุษย์ โดยเชื่อว่าความเข้าใจเชิงลึกในเรื่องนี้จะเป็นกลยุทธ์ในการวางแผนและก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือท าให้ประชาชนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน โดยเริ่มเผยแพร่แนวคิดนี้
มาตั้งแต่ในช่วง ค.ศ. 1974 จนถึงปัจจุบัน แบบจ าลอง (Model) ของนักวิชาการกลุ่มนี้ได้รับความนิยม
เป็นอย่างมากโดยเฉพาะด้านสาธารณสุขศาสตร์ โดยเสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
เป็นการผสมผสานกันระหว่างการจัดการสนับสนุนทางการศึกษาและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดการกระท า
และสภาพการณ์ต่างๆของการอยู่อาศัยน าไปสู่สุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท าหรือพฤติกรรมที่เขาได้ระบุ
ถึงอาจเป็นได้ทั้งบุคคล กลุ่มคน หรือผู้ก าหนดนโยบายและบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งการกระท าของเขาเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อการคิด การตัดสินใจ การกระท าหรือการปฏิบัติทางสุขภาพของผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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ชุมชน ซ่ึงเป็นศูนย์กลางส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีการน าเสนอแบบจ าลอง การวางแผนโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ซึ่งแสดงแนวคิดเชิงระบบเพ่ือวางแผนและประเมิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพระดับมหภาค แบบจ าลองนี้ให้ความส าคัญกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การ
พัฒนาทางการศึกษาและการจัดการสิ่งแวดล้อม มีเปูาหมายเพ่ือสนับสนุนสภาวะการมีสุขภาพดีของ
บุคคล ชุมชนและสังคม 

แบบจ าลองนี้มีลักษณะเป็นพหุปัจจัย (Multiple factors) ร่วมกัน ซึ่งมีรากฐานมาจาก 
- สังคมศาสตร์ 

                     - พฤติกรรมศาสตร์ 
                     - ระบาดวิทยา 
                     - การบริหาร 
                     - การศึกษา 
                 การด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต้องมีการด าเนินงานหรือ
บริหารจัดการกับหลายองค์ประกอบ อีกทั้งต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นๆก่อน แล้ว
จึงก าหนดกลวิธีในโครงการนั้นๆ เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มคนเหล่านั้น
อย่างมีประสิทธิภาพ เปูาประสงค์หลักของแบบจ าลองนี้ จะให้ความส าคัญที่ผลลัพธ์มากกว่าปัจจัยน าเข้า 
(Input)  ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นการผลักดันให้ผู้วางแผนพิจารณาผลลัพธ์ที่ต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึง
ค่อยพิจารณาย้อนหลังไปว่ามีปัจจัยหรือสาเหตุอะไรบ้างที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการการวางแผน ซึ่งมี
หลักการอยู่ 2 ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 

1. หลักการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stake holders) จะต้องมีส่วนร่วม
อย่างจริงจังในการระบุปัญหาที่เร่งด่วนและเปูาประสงค์ของตนเองอย่างชัดเจนในการพัฒนา ก าหนด
แนวทางและการด าเนินการแก้ปัญหา หลักการนี้ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจ าลอง
การสร้างพลัง (Empowerment education model) 

2. บทบาทท่ีส าคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของสื่อต่างๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและสังคม 
เกี่ยวกับกรอบการด าเนินงานวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ มีองค์ประกอบ 2 ระยะ ได้แก่ 

1. ระยะการวินิจฉัย (การประเมินความต้องการที่จ าเป็น) เรียกระยะนี้ว่า PRECEDE 
ประกอบด้วย Predisposing Reinforcing Enabling Causes in Education Diagnosis and 
Evaluation หมายถึงการประเมินและวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากปัจจัยน า 
(Predisposing) ปัจจัยเสริม (Reinforcing) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling) การวินิจฉัยการศึกษา (Educational 
diagnosis) และการประเมินผล (Evaluation) 

2. ระยะพัฒนาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งด าเนินการตามกระบวนการนับตั้งแต่
การประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล องค์ประกอบในระยะที่สองนี้เรียกว่า 
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PROCEED ประกอบด้วย Policy Regulatory and Organization Constructs in Education 
Environment and Development หมายถึง นโยบาย (Policy) กฎข้อบังคับ (Regulatory) การจัด
องค์กร (Organization constructs)และการพัฒนาทางการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Education and 
Environment development) องค์ประกอบทั้งสองนี้จัดแบ่งออกเป็น 9 ระยะย่อย ต่อมาในปีค.ศ. 
2005 Greenและ Krueter ได้พัฒนาแบบจ าลองนี้โดยรวมขั้นที่ 2 และ 3 เข้าด้วยกันเหลือเป็น 8 ขั้น 
(Green & Krueter. 2005: 7) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment) เริ่มต้นจากการพิจารณา
วิเคราะห์คุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยการประเมินทางสังคมในกลุ่มเปูาหมายที่สนใจ ซึ่งสามารถ
กระท าได้โดยการศึกษาความต้องการและความคาดหวังส่วนบุคคล สิ่งที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องชี้วัด
ระดับคุณภาพชีวิตของคนในกลุ่มนั้น 

ขั้นที่ 2 การประเมินทางวิทยาการระบาด (Epidemiological assessment) เกี่ยวข้อง
กับการพิจารณาปัญหาซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหา
สังคมและปัญหาสุขภาพ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ให้เห็นถึงการ
เจ็บปุวย การเกิดโรคและสภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บปุวยและการกระจาย
โรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาช่วยในการจัดการจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือประโยชน์
ในการวางแผนการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันได้รวมพันธุกรรมไว้ในขั้นที่ 2 ด้วย โดย
ก าหนดองค์ประกอบทางพันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมไว้ในระยะนี้ 

ขั้นที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Educational and ecological 
assessment) ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยในด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เป็น
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกเพ่ือน าข้อมูลมาวางแผน โดยขั้นนี้จะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ออกเป็นกลุ่มๆ ได้แก่ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปัจจัย
เอ้ือ (Enabling factors)  

1. ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเป็นปัจจัยที่เป็นความพอใจของบุคคล (Preference) ซึ่ง
ได้มากประสบการณ์ การเรียนรู้ (Education experience) ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลในการสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ขึ้นกับแต่ละบุคคล ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม 
การรับรู้ นอกจากนั้นยังหมายรวมถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว 

2. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึงสิ่งที่เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลทั้งในลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้ 
และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่ง
ที่ส าคัญก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึง (Accessibility) ของสิ่งที่จ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่าย 
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3. ปัจจัยเสริม/ปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) หมายถึงสิ่งที่เป็นทรัพยากรที่
จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
เหล่านั้นๆได้ เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งที่
บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท า
นั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมบุคคลนั้นๆให้ปฏิบัติตาม ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจาก
บุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน แพทย์ ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคล
ต่างๆนี้จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจเป็นได้ทั้งช่วยสนับสนุนและ
ยับยั้งพฤติกรรม 

ขั้นที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 
assessment and intervention alignment) เกี่ยวข้องกับการประเมินความสามารถและทรัพยากร
ขององค์กรและด้านการบริหาร เพื่อน าไปสู่การสร้างแผนงาน อาจพบว่ามีปัญหาหลายประการที่ขัดขวาง
การวางแผนการด าเนินงาน เช่น ทรัพยากรที่จ ากัด การขาดนโยบายหรือนโยบายที่ไม่เหมาะสม ปัญหา
ด้านเวลา เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะแก้ไขได้ด้วยความร่วมมือประสานงานกับหน่ วยงานต่างๆหรือใน
ระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการจัดการกลยุทธ์และวิธีการต่างๆที่เหมาะสม โดยจะต้องมีการ
พิจารณาถึงสถานที่ที่จะจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชน สถานประกอบการ โรงงาน โรงเรียน 
คลินิกสุขภาพ เป็นต้น 

ขั้นที่ 5 เป็นขั้นตอนการด าเนินงานตามแผน ตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรมโดย
ผู้รับผิดชอบแต่ละเรื่องและประเด็นที่ก าหนดไว้ตามตารางการปฏิบัติ  

ขั้นที่ 6 เป็นการประเมินผลกระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงานตามแผน  
ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการวัดประสิทธิภาพของ

แผนงานโครงการตามวัตถุประสงค์ระยะสั้นที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริมแรง 

ขั้นที่ 8 เป็นการประเมินผลลัพธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบ
ยอดของวัตถุประสงค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และประโยชน์ที่ได้รับด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซึ่ง
อาจต้องใช้เวลานานจึงจะเกิดผลเหล่านี้ 
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     ขั้นที ่4                  ขั้นที่ 3                 ขั้นที่ 2                     ขั้นที่ 1 
การประเมิน  การประเมินด้าน  การประเมินทาง        การประเมินทาง 
ด้านการบริหาร            การศึกษาและ              วิทยาการระบาด         สังคม 
และนโยบาย                สังคมวิทยา 
                                
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
     ขั้นที่ 5                   ขั้นที่ 6                     ขั้นที่ 7                       ขั้นที ่8 
การด าเนินงาน  การประเมินผล          การประเมิน             การประเมิน 
ตามแผน                  กระบวนการ              ผลกระทบ                  ผลลัพธ์ 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงแบบจ าลองขั้นตอน PRECEDE-PROCEED Model (Green and Krueter, 2005)  
         

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model ใน
ขั้นตอนที่ 3 ของแบบจ าลองมาศึกษา เนื่องจากแบบจ าลองนี้มีความเชื่อว่า การที่จะศึกษาหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้ตรงประเด็นเพ่ือการพัฒนาหรือส่งเสริมพฤติกรรมนั้นๆให้เป็นไปตาม
ประสงค์ ต้องศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาให้ถูกต้อง ซึ่งการศึกษาในขั้นตอนที่ 3 ของแบบจ าลอง 
เป็นการศึกษาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยมีความเชื่อหลักว่าผลสัมฤทธิ์ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหาได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แสดงออกมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยหลัก คือ 
1) ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติหรือทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการ
รับรู้ 2) ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้งไม่ให้เกิดพฤติกรรม  และ 3) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัย
ภายนอกที่มาจากบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับ เป็นแรง

ปัจจัยเอื้อ
เสริม 

ปัจจัยน า 

ปัจจัย
เสริม 

พันธุกรรม 

พฤติกรรม 

สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ คุณภาพ
ชีวิต 

โครงการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์
ท า ง ก า ร
ศึกษา 

น โ ย บ า ย 
กฎระเบียบ
ขององค์กร 
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กระตุ้นให้ท าพฤติกรรม ดังนั้น ในการศึกษาข้อเท็จจริงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุปัจจัยที่ท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา จึงต้องศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น  
                   2.2.2 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และสถานการณ์ดื้อยาในปัจจุบัน 

 การศึกษาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model  มีความเชื่อหลักว่าผลสัมฤทธิ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ขึ้นอยู่กับการวินิจฉัย
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แสดงออกมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย  ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
ความรู้ เจตคติหรือทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ 2) ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือ
ยับยั้งไม่ให้เกิดพฤติกรรม  และ 3) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพล
ต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับ เป็นแรงกระตุ้นให้ท าพฤติกรรม ดังนั้น ในการศึกษา
ข้อเท็จจริงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จึงต้องศึกษาปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้น อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนทั้งในประเทศและต่างประเทศในรอบ 10 ปีที่ผ่านมานั้น พบว่า คุณลักษณะประชากรบาง
ประการซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วย ดังนั้น เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยส่วนบุคคล
ดังกล่าวมาศึกษาร่วมด้วย ดังนี้ 

1. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 - ความรู้ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ กล่าวคือความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ
ระดับต่ ามีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557; วสาวี 
กลิ่นขจรและคณะ, 2554; สุวัฒน์  ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557; Emeka, Al-Omar, & Khan, 2014; 
Jose, Jimmy, Ghalay & Sabei, 2013) และมีรายงานการศึกษาจ านวนหนึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองพบว่า ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะดี จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงด้วย (สุวัฒน์  ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557) นอกจากนี้พบการศึกษาใน
ต่างประเทศเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง พบว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและ
อันตรายจากยาปฏิชีวนะในระดับต่ า มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง ( 
Emerka et al., 2014 & Jose et al., 2013) ผลการศึกษาของ Shehadah et al (2012) ที่ประเทศ
จอร์แดน พบว่าประชาชนชาวจอร์แดนที่มีอายุมากกว่า 18 ปีที่มีความรู้ที่เกี่ยวกับสรรพคุณของยา
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ปฏิชีวนะในระดับต่ า มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องในระดับสูง จากรายงานของ
ส านักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข (2558) จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลรังสิต 
และต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี พบว่าในกลุ่มนี้ยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ทั้งๆท่ีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเหล่านี้เป็นแกนน าและต้นแบบ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ สะท้อนให้มองเห็นภาพรวมของการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในชุมชนน่าจะเป็นไปในทางเดียวกัน การใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยเกิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ใช้ 
และมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมปูองกันโรคต่างๆ รวมถึงใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง  ร่วมกับความ
เชื่อที่ว่ายาปฏิชีวนะสามารถช่วยลดไข้ได้ และเมื่อเจ็บปุวยเล็กๆน้อยๆต้องกินยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกัน
ไม่ให้ปุวยรุนแรงมากข้ึน ในขณะที่การเผยแพร่ความรู้ด้านยาและความรู้เรื่องโรค ทั้งการปูองกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพผ่านผู้มีความรู้ด้านการรักษาหรือนักวิชาการในประเทศไทยยังมีน้อยมาก ท าให้
ประชาชนได้รับข้อมูลด้านยาและการใช้ยาส่วนใหญ่จากผู้ประกอบธุรกิจยา (พิณทิรา ตันเถียร, 2552; ภิ
รุญ มุตสิกพันธุ์, 2552)  ถึงแม้จะมีการแจกคู่มือปูองกันโรคจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และ
กระทรวงสาธารณสุขแต่พบว่าส่วนใหญ่ไม่อ่านรายละเอียด ท าให้ไม่มีความรู้เรื่องวิธีปูองกันโรคที่ถูกต้อง 
จะเห็นได้ว่าประชาชนขาดความเข้าใจและไม่ใส่ใจในการควบคุมปูองกันโรคต่างๆที่เกิดขึ้นอย่างจริงจัง 
และเชื่อว่าการรักษาดีกว่าการปูองกัน และคนไทยส่วนใหญ่เชื่อว่าเมื่อเจ็บปุวยเล็กๆน้อยๆต้องกินยาเพ่ือ
ปูองกันไม่ให้ปุวยรุนแรงมากข้ึน (วิพิน กาญจนการุณ, 2553 

 - ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาของพิณทิรา ตันเถียร (2552) 
พบว่าประชาชนชาวไทยยังมีทัศนคติเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง เช่น หยุดกินยาปฏิชีวนะ
เมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น ท าให้กินยาไม่ครบตามปริมาณที่ใช้ในการรักษา และเชื่อในเรื่องสรรพคุณของยา
ปฏิชีวนะว่าสามารถรักษาได้ทุกโรค ส่งผลให้เกิดการดื้อยาต้องหายาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนมาใช้แทน ซึ่ง
บางครั้งยาแทนดังกล่าวมีราคาแพงขึ้น และต้องใช้จ านวนที่มากขึ้นและรักษานานขึ้นท าให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น และมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ  ความ
คาดหวัง และค่านิยมทางสังคมในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยในการรักษาโรคนั้น  พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (Saencharoen, Chongsuvivatwong et al., 
2008; Jose et al., 2013) และจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลรังสิต และต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี พบว่า
ในกลุ่มนี้ยังเชื่อว่ายาปฏิชีวนะสามารถลดปวด แก้ไข้ได้ การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้ใช้ครบตามปริมาณที่
สามารถฆ่าเชื้อโรคต้นเหตุได้จริง 

 - อายุ มีผลการศึกษาน าร่องของ Shehadeh et al. (2012) ที่ประเทศจอร์แดน
พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยมีความเข้าใจและรับรู้ผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่าผู้มีอายุมาก ท าให้อายุมีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องคือผู้มีอายุน้อยมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสูง
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กว่าผู้มีอายุมาก   แต่จากการศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์และคณะ (2555) พบว่าผู้ที่มีอายุมากมี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมากกว่าผู้มีอายุน้อย ในขณะที่การศึกษาของทิพวรรณ วงเวียน 
(2557) และสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ (2557) พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

 - อาชีพ รายได้ของครอบครัวและระดับการศึกษา จากการศึกษาของจิรชัย มงคล
ชัยภักดิ์และคณะ (2555) พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยผู้ที่ประกอบอาชีพที่
ต้องใช้แรงงานมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมสูง ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวสูงมีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสูงกว่าผู้มีรายได้น้อย  และผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมสูงกว่าผู้มีการศึกษาระดับต่ า เช่นเดียวกับการศึกษาของทิพวรรณ วงเวียน (2557) 
และสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ (2557) 

 - ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาของพิณทิรา ตันเถียร (2552) 
พบว่าประชาชนร้อยละ 54  ตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาตนเองเมื่อมีอาการเจ็บปุวยเนื่องจาก
มีชื่อยาปฏิชีวนะท่ีตนเองเคยใช้อยู่แล้ว และผลการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีผ่านมาท าให้อาการปุวยหายเป็นปกติ
ได้ จึงมีพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองอีกเมื่อมีอาการปุวยในครั้ งต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษา
น าร่องของผู้วิจัยที่ท าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลรังสิต และต าบลล าผักกูด 
อ าเภอธัญบุรี ที่พบว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อ
มีอาการผิดปกติหรืออาการเจ็บปุวยและหายจากอาการดังกล่าวทุกครั้ง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะซ้ าเมื่อมีอาการ 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่เข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ ระยะเวลาที่
เป็น อสม. และการได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 - แหล่งทรัพยากรที่เข้าถึงได้ จากผลการศึกษาของวิรัตน์ ทองรอด (2558) พบว่า
การเข้าถึงยาโดยง่าย สามารถซื้อยาปฏิชีวนะมาบริโภคเองได้ เป็นประเด็นส าคัญที่ส่งเสริมให้ประชาชน
ซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้อย่างไม่เหมาะสม ทั้งนี้ เนื่องจากประเทศไทยไม่เข้มงวดเรื่องการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
ไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ก็สามารถซื้อยาปฏิชีวนะมาบริโภคเองได้ ร่วมกับประเทศไทยมีแหล่งซื้อขาย
ยาปฏิชีวนะส าหรับชาวบ้านในชุมชน โดยมีท าเลที่ตั้งร้านที่สะดวกในการเดินทางไปหาซื้อยา ประชาชน
สามารถหายามาใช้ได้ ทั้งจากร้านขายของช า ยาเร่ คลินิก ร้านขายยาขนาดเล็ก ร้านขายยาขนาดใหญ่ที่
มียาทุกประเภทรวมถึงยาอันตรายอ่ืนๆ เช่น ยาปฏิชีวนะ สเตียรอยด์  (พิณทิรา ตันเถียร, 2552; ภิรุญ 
มุตสิกพันธุ์, 2552) ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้ด้วยตนเอง (พิณทิรา ตันเถียร
, 2552) และจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยที่ท าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบล
รังสิต และต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี พบว่าในคนกลุ่มนี้ร้อยละ 96 หาซื้อยาปฏิชีวนะจากร้านขายยา
ที่สะดวกมาบริโภคเอง 
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 - สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ในยุคปัจจุบันการรับรู้ข้อมูลจากสื่อโฆษณาที่เปิดกว้าง
หลากหลายช่องทางนั้นมีผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคทั้งทางตรงและทางอ้อม พบว่าสื่อโฆษณาใน
รูปแบบต่างๆมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557) 
และมีรายงานการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่อ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องมากกว่าผู้ที่ไม่ได้อ่าน (วิพิน กาญจนการุณ, 2553; ทิพวรรณ วงเวียน, 2557) 
จากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยที่ท าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลรังสิต และ
ต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี สื่อที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะคือโทรทัศน์และสื่อทาง
อินเตอร์เน็ตหรือโซเชียลเน็ตเวคต่างๆ ซึ่งต่างกับการศึกษาของดาวรุ่ง ค าวงศ์ (2012) ที่พบว่าสื่อที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขคือ วิทยุ 

 - ในส่วนของระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข ยังไม่มีผู้ใดเคยศึกษา
มาก่อน  

 - การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เน้น
เรื่องการใช้ยาสามัญประจ าบ้านที่ไม่มีอันตราย จากผลจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยที่ท าในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลรังสิต และต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี พบว่าไม่มี
อาสาสมัครสาธารณสุขรายใดเคยเข้ารับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อน 

 - หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินโครงการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล (ASU) และโครงการโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นผลให้บุคลลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยค านึงถึงความจ าเป็น 
เหตุผลที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะและผลกระทบต่างๆที่อาจเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่
เหมาะสมมากขึ้น เป็นผลให้การสั่งจ่ายยาที่มาจากสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการก ากับดูแลและควบคุม
เข้มงวดขึ้น แต่ในส่วนของร้านขายยาทั้งขนาดใหญ่ เล็กท่ีมีกระจายอยู่ทั่วทุกชุมชน ยังไม่สามารถควบคุม
ได้ผลดีนัก ประชาชนยังเลือกที่จะหาซื้อยาปฏิชีวนะจากร้านขายยา ซึ่งหาได้ง่ายและได้ตามความ
ต้องการ 
                3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
จากการศึกษาของพิณทิรา ตันเถียร (2552) และวิพิน กาญจนการุณ (2553) พบว่า มีประชาชนถึงร้อย
ละ 46 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองโดยได้รับค าแนะน าจากญาติ เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิดที่
สนิมสนม โดยได้รับค าแนะน าทั้งในเรื่องการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะ  ปริมาณและขนาดการใช้ยา
ปฏิชีวนะ รวมถึงช่องทางหรือวิธีใช้ยาปฏิชีวนะ 

หลักการบริโภคยาปฏิชีวนะ 
          การศึกษาครั้งนี้ได้มีการค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลักการใช้ยา

ทั่วไปและหลักการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ ปณิตา ถนอมวงษ์ (2559) ได้กล่าวถึง
หลักการใช้ยาทั่วไปไว้ดังนี้  

Ref. code: 25605714031027GSV



 

 

29 

 

 

1. การใช้ยารักษาโรคควรพิจารณาใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น ซึ่งวินิจฉัยได้จากการตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ จากนั้นจึงเลือกใช้ยาให้
ตรงกับสาเหตุของโรคท่ีเป็นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษา 

2. การใช้ยารักษาโรคให้ถูกขนาด หมายถึงการใช้ยาให้ถูกขนาดตามมาตรฐานการใช้ยา
แต่ละชนิดเพ่ือให้ได้ระดับยาที่หวังผลในการรักษาและคงระดับความเข้มข้นให้ได้ขนาดเหมาะสมที่จะ
ท าลายเชื้อก่อโรค เนื่องจากเมื่อยาถูกส่งไปยังตับ ตับถือว่ายาเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ร่างกายไม่ต้องการ ตับ
จะขับตัวยาออกจากร่างกายซึ่งจะท าให้ระดับความเข้มข้นของยาลดลงเรื่อยๆ ดังนั้ นจึงต้องรับประทาน
ยาให้ถูกขนาดเพ่ือคงระดับยาไว้ให้มีผลในการรักษาหากใช้ในขนาดต่ าเกินไปอาจไม่ได้ผลในการรักษา 
หรือการใช้เกินขนาดอาจเกิดอันตรายต่อร่างกายได้ 

3. การใช้ยาอย่างถูกวิธี ก่อนใช้ยาทุกชนิดต้องอ่านฉลากยา ดูวิธีการใช้ยาให้ละเอียด
ชัดเจน เพราะยาแต่ละชนิดมีหลายรูปแบบและมีวิธีการใช้แตกต่างกันไป เช่นยาบางชนิดใช้รับประทาน 
ยาบางชนิดใช้ฉีด ยาบางชนิดใช้ทาภายนอก ยาบางชนิดใช้หยอดตา ยาบางชนิดใช้เหน็บทางทวารหนัก 
บางชนิดก าหนดให้เขย่าขวดก่อนรับประทาน ยาบางชนิดเมื่อรับประทานแล้วต้องดื่มน้ าตามมากๆ เป็น
ต้น การใช้ยาให้ถูกวิธี มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1 ยาที่ใช้ภายนอก ได้แก้ขี้ผึ้ง ครีม ยาผง ยาเหน็บ ยาหยอด ยากลุ่มนี้มีข้อดีคือมี
ผลเฉพาะบริเวณที่ให้ยาเท่านั้นและมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้น้อย จึงไม่ค่อยมีผลต่อระบบอ่ืนของ
ร่างกาย ข้อเสียคือใช้ได้กับโรคที่เกิดบริเวณพ้ืนผิวร่างกายเท่านั้น และฤทธิ์ของยาอยู่ได้ไม่นาน มีวิธีการใช้
ดังนี้  

 3.2 ยาใช้ทา ให้ทาเพียงบางๆ เฉพาะบริเวณที่เป็นหรือบริเวณที่มีอาการ ระวังอย่า
ให้ถูกน้ าล้างออกหรือถูกเสื้อผ้าเช็ดออก 

 3.3 ยาใช้ถูนวด ใช้ทาและถูบริเวณท่ีเป็นเบาๆ 
 3.4 ยาเม็ดที่ให้เคี้ยวก่อนรับประทานอาหาร ได้แก่ ยาลดกรดและยาขับลมชนิดเม็ด 

ทั้งนี้เพ่ือให้เม็ดยาแตกเป็นชิ้นเล็กๆ จะได้มีผิวสัมผัสกับกรดหรือฟองอากาศในกระเพาะอาหารได้มากข้ึน    
 3.5 ยาที่ห้ามเคี้ยว ให้กลืนลงไปเลย ได้แก้ยาที่เคลือบน้ าตาลหรือเคลือบฟิล์มบางๆ 

เมื่อใช้มือสัมผัสจะรู้สึกลื่น ยาดังกล่าวเป็นยาที่ออกฤทธิ์นาน ต้องการให้ยาเม็ดค่อยๆละลายทีละน้อย  
 3.6 ยาแคปซูล เป็นยาที่ห้ามเคี้ยว ให้กลืนเลย ยารูปแบบนี้มีข้อดีคือรับประทานง่าย

เพราะกลบรสและกลิ่นของยาได้ดี 
 3.7 ยาผง มีอยู่หลายชนิดและใช้แตกต่างกัน เช่น ตวงใส่ช้อนรับประทานแล้วดื่มน้ า

ตาม หรือตวงมาละลายน้ าก่อน และยาผงที่ต้องการละลายน้ าในขวด ให้ได้ปริมาตรที่ก าหนดไว้ก่อนที่จะ
รับประทาน เช่น ยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก โดยน้ าที่น ามาผสมต้องเป็นน้ าดื่มต้มสุกและทิ้งไว้ให้เย็น 
ต้องเก็บในตู้เย็นที่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง และหากใช้ไม่หมดใน 7 วันหลังจากท่ีผสมน้ าแล้วให้ทิ้งเสีย    
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 3.8 ยาน้ าแขวนตะกอน (Suspension) เช่น ยาลดกรดต้องเขย่าขวดให้ผงยาที่
ตกตะกอนกระจายเป็นเนื้อเดียวกันจึงรินยามารับประทาน ถ้าเขย่าแล้วยาไม่กระจายตัวแสดงว่ายาเสื่อม
คุณภาพแล้ว 

 3.9 ยาน้ าใส เช่น ยาน้ าเชื่อม ต้องเขย่าขวดก่อนใช้ ถ้าเกิดผลึกขึ้นหรือเขย่าแล้วไ ม่
ละลาย ไม่ควรน ามารับประทาน 

 3.10 ยาน้ าแขวนละออง (Emulsion) เช่น น้ ามันตับปลา ยาอาจจะแยกออกให้เห็น
เป็นของเหลว 2 ชั้น เวลาจะใช้ให้เขย่าจนของเหลวเป็นชั้นเดียวก่อนจึงรินมารับประทาน ถ้าเขย่าแล้วยา
ไม่รวมตัวกัน แสดงว่ายานั้นเสื่อมคุณภาพแล้ว 

4. การใช้ยาให้ถูกเวลา การใช้ยานั้นต้องทราบว่ายานั้นควรรับประทานเมื่อใด ออกฤทธิ์
อย่างไร เพราะถ้ารับประทานยาผิดเวลาที่ก าหนด ยาอาจหมดฤทธิ์หรือไม่มีผลในการรักษา เช่น 

 4.1 ยาก่อนอาหาร ส่วนใหญ่เป็นยาที่มีคุณสมบัติถูกดูดซึมได้ดีขณะท้องว่าง จึงต้อง
รับประทานก่อนอาหารประมาณ ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง หากน ามารับประทานหลังอาหารจะไม่มีผลในการ
รักษาเนื่องจากยาบางตัวจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตได้ยาก 

 4.2 ยาหลังอาหาร ส่วนมากเป็นยาที่มีคุณสมบัติเป็นกรด หากน ามารับประทานก่อน
อาหารจะไปเพ่ิมกรดในกระเพาะอาหารท าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหารได้ จึงต้องน ามารับประทาน
หลังอาหารโดยรับประทานหลังอาหารประมาณ 15-30 นาท ี

 4.3 ยาก่อนนอน ส่วนมากเป็นยาที่มีฤทธิ์กดประสาทหรือกล่อมประสาท เมื่อ
รับประทานแล้วจะท าให้ง่วงนอน ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ถ้าขับรถหรือท างานใกล้เครื่องจักรกล
อาจท าให้เกิดอันตรายได้ จึงให้รับประทานก่อนนอน ซึ่งยาจะออกฤทธิ์ในขณะที่ผู้ปุวยหลับ 

5. การใช้ยารักษาโรคต้องใช้ให้ถูกคน เนื่องจากยาที่ผลิตขึ้นมานั้นมีจุดมุ่งหมายแล้วว่า
จะน าไปใช้กับคนกลุ่มใด ถ้าน าไปใช้ผิดคนอาจเกิดอันตรายหรือไม่มีผลในการรักษา เช่นยาที่ผลิตมาใช้กับ
ผู้ใหญ่ หากน าไปใช้ในเด็กอาจเกิดอันตราย แต่หากน ายาที่ผลิตมาใช้ในเด็กมาใช้ในผู้ใหญ่อาจไม่มีผลใน
การรักษา 

6. การใช้ยาในการรักษาโรคต้องใช้ยาให้ครบระยะเวลาที่เพียงพอในการรักษา เมื่อไป
หาแพทย์แล้วแพทย์สั่งยามาให้รับประทานจ านวนมากพอสมควร ควรรับประทานยาที่แพทย์สั่งต่อเนื่อง
จนหมด แม้ว่าเมื่อรับประทานยาไปส่วนหนึ่งแล้วมีอาการดีข้ึนหรือหายแล้วก็ตาม เพราะอาการที่ดีขึ้นเชื้อ
โรคอาจจะยังไม่หมดไปจากร่างกาย ถ้าหยุดยาอาจท าให้เชื้อโรคฟักตัวก่อโรค เกิดเป็นโรคขึ้นมาได้อีก 
และเม่ือเราใช้ยาชนิดเดิมรักษาอาจไม่หายเพราะเชื้อโรคดื้อต่อยาชนิดนั้น 

นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล (2558) ได้ให้แนวทางการพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการใช้ยาอ่ืนที่ไม่ใช่ยาแนะน าให้ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน  
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2. การมีมูกข้น (mucoid) หรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง (purulent) เพียงอาการเดียว
ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ให้ใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากลักษณะดังกล่าวเป็นการด าเนินโรคตามปกติของโรคหวัด ทั้งนี้ สี
ของน้ ามูกในกรณีนี้เกิดจากเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear (PMN) ซึ่งหลั่งไหลมาสู่
บริเวณที่มีการอักเสบตามหลังจากการติดเชื้อไวรัสและไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแบคทีเรียแต่อย่างใด 
การมีน้ ามูกข้นสีเขียวเหลือง (mucopurulent discharge) เพียงอาการเดียวอาจบ่งถึงการเป็นไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน แต่หากมีอาการยังไม่ครบ 10 วัน ยังคงจัดเป็นไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส (acute viral rhinosinusitis) และการมีเสมหะสีเขียวเหลือง (purulent sputum) เพียงอาการ
เดียวไมใช่ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากอาจพบลักษณะดังกล่าวได้ถึงร้อยละ 50 ในผู้ปุวยที่เป็น
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchitis) ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) จากการติด
เชื้อไวรัสและไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ทั้งนี้สีของเสมหะในกรณีนี้เกิดจากเซลล์ที่ตายและหลุด
ลอกจากเยื่อบุหลอดลมร่วมกับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear cell ที่หลั่งไหลมาสู่บริเวณที่มี
การอักเสบ 

3. การมีไข้สูงเพียงอาการเดียวไม่ใช่ข้อบ่งชี้ให้ใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
อาจท าให้มีไข้สูงได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด และไข้เลือดออก การมีไข้สูงรวมทั้งมีอาการคอแดง  ไม่ได้
หมายถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย การมีไข้สูงและ/หรือคอแดงร่มกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลาย
อย่างแสดงถึงการติดเชื้อไวรัสมากกว่า จึงไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ การมีไข้ร่วมกับมีอาการปวดหู โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากมีอาการหลังจากเป็นหวัด อาจมีการติดเชื้อในหูชั้นกลาง ซึ่งอาการต่างๆดีขึ้นได้เองภายใน 
72 ชั่วโมงในผู้ปุวยเด็กส่วนใหญ่โดยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ แต่หากอาการไม่ดีขึ้นใน 72 ชั่วโมง จึงให้กิน 
amoxicillin นาน 5 วัน หรือให้ Erythromycin หรือ Roxithromycin กรณีแพ้ Penicillin  

4. การมีไข้สูง ร่วมกับอาการเจ็บคอมาก มีจุดขาวที่ต่อมทอนซิล มีต่อมน้ าเหลืองใต้คอ
โต ลิ้นไก่บวมแดง อาจมีจุดเลือดออก (petechiae) ที่เพดานปาก โดยไม่มีอาการไอ ไม่มีน้ ามูก หรือมี
อาการเพียงเล็กน้อย บ่งถึงการติดเชื้อ GAS ของคอหอยและต่อมทอนซิล กรณีนี้ควรให้ยาปฏิชีวนะ คือ 
penicillinV หรือ Roxithromycin นาน 10วัน อนุโลมให้ใช้ Amoxicillin ได้ในกรณีไม่มี PenicillinV 
หรือเป็นเด็กที่ต้องใช้ยาน้ า ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการกินยาของเด็กเนื่องจาก Amoxicillin syrup 
มีรสชาดดีกว่า  

5. การมีคอแดง ไม่ว่าจะแดงมากหรือแดงน้อย ไม่ใช่เครื่องบ่งชี้ให้สั่งยาปฏิชีวนะ 
เนื่องจากอาการคอแดงไม่ได้ถูกกล่าวรวมไว้ใน Center Criteria ซึ่งประกอบด้วย 

 5.1 มีไข ้
 5.2 ไม่ไอ 
 5.3 มีฝูาขาวที่ต่อมทอนซิล (tosillar exudate) 
 5.4 ต่อมน้ าเหลืองที่ล าคอโตและกดเจบ็ 

Ref. code: 25605714031027GSV



 

 

32 

 

 

จากอาการและอาการแสดงข้างต้น หากพบ 3-4 องค์ประกอบข้างต้นมีโอกาสติดเชื้อ 
GAS ประมาณร้อยละ 40-60 และหากพบน้อยกว่า 3 องค์ประกอบ ท านายได้ว่าร้อยละ 80 ไม่ได้เกิด
จากเชื้อ GAS 

Center Criteria ถูกใช้โดย CDC(Center of Disease Control ของสหรัฐอเมริกา)
และแนะน าโดย NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence ของสหราช
อาณาจักร) 

6. กรณีไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันที่มีอาการต่อเนื่องนานเกิน 7-10 วัน (acute 
bacterial rhinusinusitis) ตาม standard guideline ในปัจจุบัน จะวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอักเสบ
เฉียบพลันที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียก็ต่อเมื่อ มีอาการของไซนัสอักเสบมานานตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป  

(พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558) ให้ยาปฏิชีวนะ amoxicillin, erythromycin หรือ 
roxithromycin นาน 7 วัน 

7. อาการและอาการแสดงต่อไปนี้มักบ่งชี้ว่าไม่ใช่การติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ ไม่มีไข้ ไม่
เจ็บคอหรือเจ็บคอเพียงเล็กน้อย มีน้ ามูกมาก จามบ่อย เสียงแหบ ตาแดง มีผื่นตามตัว ไอ โดยตรวจไม่
พบอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ มีแผลในช่องปาก มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ าด้วยโดยเฉพาะ
ในเด็กเล็ก อาการเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ 

แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
        องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงแนวทางในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้ค าจ ากัด
ความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ‘Patients receive medications appropriate to their 
clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate 
period of time, and at the lowest cost to them and their community’ (WHO,1985) คือ 
‘ผู้ปุวยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย ด้วย
ระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ปุวยน้อยที่สุด’ (รุ่งทิวา หมื่นปุาและ นภา
ภรณ์ ภูริปัญญวนิช, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับค าจ ากัดความตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ (2552) ที่ขยายความไว้ว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ มี
ประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้
ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาซ้ าซ้อน 
ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการ
ใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ปุวยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่
ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ปุวยให้การยอมรับและสามารถ
ใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้
เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ปุวยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้
อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 

Ref. code: 25605714031027GSV



 

 

33 

 

 

จากค าจ ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีค าส าคัญที่สรุปเป็นหัวข้อใหญ่ได้ 10 
ข้อ เพ่ือใช้เป็นกรอบและขั้นตอนความคิดในการสั่งยาแต่ละครั้งเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี
รายละเอียด (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558) ดังนี้ 

1. ข้อบ่งชี้ (Indication) หมายถึง การใช้ยาที่ผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึง
ความจ าเป็นในการใช้ยา โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 

 1.1 ระบุปัญหาของผู้ปุวยได้ครอบคลุมทุกปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้อง แม่นย า 

 1.2 วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างแม่นย า จะเป็นจุดเริ่มต้นของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เนื่องจากการรักษามุ่งไปที่สาเหตุ 

 1.3 ระบุเปูาหมายการรักษาโรคได้อย่างเหมาะสม 
 1.4 พิจารณาทางเลือกอ่ืนที่ไม่ต้องใช้ยาในการรักษา เช่น การดูแลตามอาการ หรือ

การปรับพฤติกรรม 
 1.5 พิจารณาอย่างรอบคอบแล้วเห็นว่าจ าเป็นต้องใช้ยานั้น คือพิจารณาอย่าง

รอบคอบแล้วว่าการรักษานั้นจะไม่สร้างปัญหาหรือความทุกข์กาย ทุกข์ใจ และการเงินแก่ผู้ปุวยและญาติ 
2. ประสิทธิผล (Efficacy) หมายถึง การใช้ยาเนื่องจากมีข้อบ่งชี้ และเป็นยาที่มี

ประโยชน์อย่างแท้จริง โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
 2.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาสอดคล้องกับกลไกการเกิดโรคและประสิทธิผลของยา 

คือมีหลักฐานที่พิสูจน์ได้จากงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ ไม่ใช่เป็นเพียงการกล่าวอ้าง 
 2.2 มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเพียงพอ 
 2.3 ประโยชน์ที่ได้มีความแตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2.4 เป็นประโยชน์ทีมีความหมายทางคลินิก การใช้ยาควรเป็นประโยชน์ต่อ 

surrogate outcome และ clinical endpoint outcome 
 2.5 เป็นประโยชน์ที่สอดคล้องกับเปูาหมายการรักษาที่ตั้งไว้ 
 2.6 เป็นประโยชน์ที่คุ้มค่าเม่ือค านึงถึงความเสี่ยงจากการใช้ยาและค่าใช้จ่าย 
3. ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง การใช้ยาที่มีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีประโยชน์อย่างแท้จริง 

และเป็นการใช้ยาที่มีความเสี่ยงเป็นที่ยอมรับได้ โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
 3.1 ประโยชน์จากยามีเหนือความเสี่ยงอย่างชัดเจน ควรค านึงถึงความเสี่ยงหรือ

ผลกระทบที่อาจเกิดจากการใช้ยา เปรียบเทียบแล้วต้องได้รับประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง 
 3.2 ไม่มีข้อห้ามใช้ส าหรับผู้ปุวย 
 3.3 อันตรายที่ร้ายแรงถึงชีวิตหรือทุพพลภาพจากการใช้ยาพบได้น้อย 
 3.4 มีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงต่อ 
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 3.5 มีความเสี่ยงจากอันตรกิริยาต่ า คือ เมื่อใช้ยาแล้วยาที่เลือกใช้ต้องไม่มีปฏิกิริยา
ต่อยาอ่ืนที่ผู้ปุวยต้องใช้ร่วมกันในขณะนั้น ทั้งในลักษณะเสริมหรือลดประสิทธิภาพหรือก่อให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค ์

 3.6 ก่อนใช้ยาได้ตรวจสอบค าเตือนและข้อควรระวังส าหรับผู้ปุวยกลุ่มพิเศษต่างๆ
อย่างรอบคอบแล้ว เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มพิเศษ อาจมีภาวะที่ต้องค านึงเรื่องการใช้ ยาแต่ละชนิดมากกว่า
ผู้ปุวยทั่วไป 

 3.7 มีวิธีปูองกันอันตรายที่ส าคัญของยา หากเกิดขึ้นกับผู้ปุวยนั้นๆ 
 3.8 อาจตรวจพบอันตรายต่างๆจากยาได้แต่เนิ่นๆ และสามารถบรรเทาหรือให้การ

รักษาได้ด้วยวิธีการต่างๆท่ีไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน หรือมีค่าใช้จ่ายสูง 
 3.9 ผู้ปุวยได้รับการอธิบายอย่างครบถ้วนถึงอันตรายต่างๆจากยา 
4. ค่าใช้จ่าย (Cost) หมายถึง การใช้ยาเนื่องจากมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีประโยชน์อย่าง

แท้จริง มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ และมีความคุ้มค่า โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
 4.1 เป็นการใช้ยาตามชื่อสามัญทางยา คือพิจารณาใช้ยาโดยระบุชื่อสามัญทางยา

เท่านั้น ไม่เก่ียวข้องกับแหล่งผลิตหรือบริษัทผู้จัดจ าหน่ายอย่างเฉพาะเจาะจง 
 4.2 เป็นการเลือกใช้ยาที่มีราคาประหยัด หากพิจารณาแล้วว่าใช้ได้ผลเทียบเท่ากัน  
 4.3 หากเป็นยาราคาแพงหรือมูลค่าการใช้สูง สามารถพิสูจน์ได้ว่ามีความคุ้มค่าตาม

หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 4.4 ระบบประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่าง

เท่าเทียมและยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ปุวยทุกคนได้มีโอกาสรับยาที่สมเหตุผลอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เลือกชั้น
วรรณ 

5. ข้อพิจารณาอ่ืนๆ (Other Considerations) หมายถึง การใช้ยาเนื่องจากมีข้อ
บ่งชี้ เป็นยาที่มีประโยชน์อย่างแท้จริง มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ มีความคุ้มค่าและได้พิจารณาอย่าง
รอบคอบถึงข้อพิจารณาอืน่ๆแล้ว โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 

 5.1 ไม่สั่งยาซ้ าซ้อน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม 
 5.2 ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา ควรอธิบายให้ผู้ปุวยรับทราบถึงความส าคัญของการใช้

ยาครบจ านวน 
 5.3 ใช้ยาสอดคล้องกับปรัชญาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 5.4 ใช้ยาตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับแนวทางพิจารณาการใช้ยา (evidence-based 

treatment guidelines) 
 5.5 ใช้ยาอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 
 5.6 ไม่งดเว้นการจ่ายยาที่มีข้อบ่งชี้แก่ผู้ปุวย 
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6. ขนาดยา (Dose) มีองค์ประกอบย่อย คือ 
 6.1 ไม่ใช้ยาในขนาดต่ ากว่าขนาดยามาตรฐาน (sub therapeutic dose) 
 6.2 ไม่ใช้ยาในขนาดสูงหรือเกินกว่าขนาดยาสูงสุดที่ควรให้ต่อวัน (overdose)6.3 มี

การไทเทรดขนาดยาอย่างเหมาะสม คือมีการปรับขนาดยาโดยเริ่มใช้ยาในขนาดต่ าแล้วค่อยๆเพ่ิมจนได้
ขนาดยาที่ต้องการและผู้ปุวยทนยาได้ 

 6.3 ใช้ขนาดยาถูกต้องตามข้อบ่งชี้ เหมาะสมกับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค 
 6.4 ใช้ขนาดยาเหมาะสมกับภาวะของผู้ปุวยกลุ่มพิเศษต่างๆ เช่นการปรับขนาดยา

กรณีผู้ปุวยตับบกพร่อง ไตเสื่อม เด็ก และผู้สูงอายุ 
7. วิธีการใช้ยา (Method of Administration) แพทย์ต้องพิจารณาใช้ยาตาม

วิธีการให้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
  7.1 หลีกเลี่ยงการฉีดยาโดยไม่จ าเป็น 
 7.2 หลีกเลี่ยงการใช้ยาทาง systemic หากรักษาได้ด้วยยาที่ให้เฉพาะที่ 
 7.3 ตรวจสอบการให้ยาทางปากอย่างถูกต้อง 
 7.4 ตรวจสอบการให้ยาด้วยการฉีดอย่างถูกต้อง 
 7.5 แนะน าเทคนิคการใช้ยาภายนอกอย่างถูกต้องแก่ผู้ปุวย 
 7.6 เลือกวิธีการให้ยาที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 
8. ความถี่ในการให้ยา (Frequency of Dose) แพทย์ต้องพิจารณาใช้ยาด้วยความถี่

ในการให้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
 8.1 ตรวจสอบความถี่ท่ีเหมาะสมชองยาแต่ละชนิด 
 8.2 หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ต้องให้บ่อยครั้งต่อวัน ยกเว้นมีความจ าเป็น เพ่ือไม่เป็นการ

เพ่ิมภาระหรือความยุ่งยากให้แก่ผู้ปุวย 
 8.3 ใช้ยาด้วยความถี่ที่เหมาะสมกับผู้ปุวยกลุ่มพิเศษต่างๆ 
9. ระยะเวลาในการรักษา (Duration of Treatment) แพทย์ต้องพิจารณาใช้ยา

ด้วยระยะเวลาในการรักษาโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบย่อย คือ 
 9.1 ไม่ให้ยานานเกินความจ าเป็น 
 9.2 ไม่ให้ยาดว้ยระยะเวลาสั้นกว่าที่ควรจะเป็น 
 9.3 ย้ าให้ผู้ปุวยเห็นความส าคัญของการใช้ยาให้ครบระยะเวลาของการรักษา 
 9.4 ทบทวนแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือตัดรายการยาที่ไม่จ าเป็นออก 
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10. ความสะดวกในการใช้ยา (Patient Compliance) แพทย์ต้องสร้างการยอมรับ
ของผู้ปุวย เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยการพิจารณาความสะดวกในการใช้ยาของผู้ปุวย โดย
มีองค์ประกอบย่อย คือ 

 10.1 การอธิบายให้เกิดการยอมรับ 
 10.2 เลือกยาที่ผู้ปุวยบริหารยาได้สะดวก 
 10.3 ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ปุวย 
 10.4 ติดตามผลการรักษา 
สรุป โดยสรุปจากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการใช้ยาทั่วไป และการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยน ามาสรุปเป็นแนวทางในการพิจารณาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม เพ่ือน ามาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานีในครั้งนี้
ประกอบด้วย 

1. การใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ยาให้ตรงกับโรค คือ ต้องวินิจฉัยโรคให้ได้ก่อนจึงจะระบุได้
ว่าควรใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่ โดยมีข้อบ่งชี้  ( Indication) ว่าจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใดจึงจะมี
ประสิทธิผล (Efficacy) คือใช้ยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ต่อเชื้อก่อโรคโดยตรง และมีความเสี่ยงในระดับที่
รับได้ (Risk) ซึ่งหมายความว่า ต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงจากผลข้างเคียง ปฏิกิริยาระหว่างยาปฏิชีวนะ
กับยาชนิดอ่ืน ควรมีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงต่ า อันตรายถึงชีวิตน้อย และมีแนวทางปูองกันอันตรายที่
ส าคัญที่อาจเกิดจากยาปฏิชีวนะอย่างชัดเจน 

2. การใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ยาให้ถูกขนาด (Dose) คือไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในขนาดสูงหรือ
ต่ ากว่ามาตรฐาน และถูกต้องตามข้อบ่งชี้ เหมาะสมกับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค มีการแบ่ง
ขนาดยาที่ให้ในแต่ละครั้งในหนึ่งวันให้เหมาะสมกับผู้ปุวยและเหมาะสมกับความสามารถในการออกฤทธิ์
ของยา และพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ปุวยในกลุ่มพิเศษต่างๆ 

3. การใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ให้ถูกต้องตามวิธีการใช้ยา (Method) ควรตรวจสอบ
วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนน ายาปฏิชีวนะมาใช้ทุกครั้งโดยการอ่านสลากยา ดูวิธีการใช้ยาอย่างละ เอียด 
และยาที่ใช้ส าหรับรับประทานควรรับประทานเท่านั้น ไม่ควรปรับเปลี่ยนวิธีการใช้เป็นอย่างอ่ืน 

4. การใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ให้ถูกเวลาและความถีในการใช้ (Time and Frequency 
of Dose) เพ่ือให้ระดับยาปฏิชีวนะในร่างกายสามารถคงระดับที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อต้น เหตุ 
ยาที่รับประทานก่อนอาหาร ควรรับประทานก่อนมื้ออาหารประมาณ ½ -1 ชั่วโมง ส่วนยาหลังอาหาร 
สามารถรับประทานได้ทันทีหลังมื้ออาหาร จ านวนครั้งที่ต้องใช้ในแต่ละวันจะสัมพันธ์กับความสามารถใน
การคงระดับยาในกระแสเลือดเพ่ือผลในการรักษา 

5. การใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ให้ถูกคน และต้องค านึงถึงความสะดวกในการเก็บรักษา
หรือการบริหารยาของผู้ปุวย (Patient Compliance) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและ
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สอดคล้องกับความเป็นไปได้ในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ปุวยแต่ละรายอย่างเหมาะสม ต้องตรวจสอบชื่อ -
นามสกุลของผู้ปุวยก่อนน ายาปฏิชีวนะมาใช้ทุกครั้ง 

6. ใช้ยาปฏิชีวนะต้องใช้ให้ครบระยะเวลาส าหรับการรักษา (Duration of Treatment) 
คือไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในระยะที่สั้นเกินไป หรือนานเกินความจ าเป็น ทั้งนี้ควรพิจารณาจากสาเหตุของโรค
และเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้ตรงเชื้อก่อโรคและครบระยะเวลาที่จะก าจัดเชื้อก่อโรคนั้นให้หมด ไป เพ่ือ
ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบขนาด และปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะของ
เชื้อก่อโรค 

7. การเก็บรักษายาปฏิชีวนะ การบริหารยาปฏิชีวนะในขณะที่ใช้ยา และลักษณะของยา
ปฏิชีวนะเสื่อมคุณภาพ ควรเก็บรักษายาปฏิชีวนะให้อยู่ในที่ท่ีเหมาะสม อุณหภูมิพอเหมาะ ไม่ร้อน ไม่ชื้น 
ไม่ถูกแสงแดด หากลักษณะของยาปฏิชีวนะเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เม็ดยาแตก บิ่น ชื้น บวม เปลี่ยนสี 
เป็นลักษณะของยาเสื่อมสภาพแล้ว ไม่ควรน ามาใช้ และยังต้องตรวจสอบวันหมดอายุให้ชัดเจนก่อนน ายา
ปฏิชีวนะมาใช้ทุกครั้ง 

8. เมื่อมีอาการแพ้ยาหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์อย่างรุนแรงจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะให้หยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันที เนื่องจากยาปฏิชีวนะทุกชนิดมีความเสี่ยงในการเกิดอาการแพ้ยา 
เช่น มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง มีอาการหน้าบวม ตาบวม ปากและเนื้อเยื่ออ่อนบวม หรือหายใจไม่สะดวก เมื่อ
พบการเหล่านี้ควรหยุดใช้ยาปฏิชีวนะแล้วรีบพบแพทย์ทันที โดยน ายาปฏิชีวนะชนิดนั้นไปให้แพทย์ดูด้วย 
เมื่อแพ้ยาปฏิชีวนะชนิดใดควรหลีกเลี่ยงไม่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดนั้นอีกต่อไป ส่วนผลข้างเคียงอันไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา เช่น มีอาการปากคอแห้ง ปวดมวนท้อง มึนงงศีรษะ หากไม่รุนแรง สามารถใช้ยา
ปฏิชีวนะต่อไปได ้

9. การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตามชื่อสามัญและเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่สอดคล้องกับ
นโยบายสุขภาพ ควรเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตามชื่อสามัญและค านึงถึงค่าใช้จ่าย ( cost) ที่เหมาะสมและ
คุ้มค่า ไม่ควรเลือกยาปฏิชีวนะจากราคาเพราะยาปฏิชีวนะท่ีราคาสูง ไม่ได้บ่งบอกว่าจะเป็นยาปฏิชีวนะที่
คุณภาพดีกว่ายาปฏิชีวนะที่ราคาถูกกว่า และยาปฏิชีวนะที่น ามาใช้ควรเป็นยาที่สอดคล้องกับนโยบาย
สุขภาพ ไม่เป็นยาที่หายากหรือราคาสูงเกินไปและควรเป็นยาที่ทุกคนสามารถเข้าถึงการใช้ได้จริง 
นอกจากนี้ไม่ควรเลือกใช้ยาปฏิชีวนะสูตรผสม และไม่ใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนกันในผู้ปุวยแต่ละราย 

สถานการณ์ปัญหาการดื้อยาในปัจจุบัน 
เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาระดับโลกและเกือบทุกประเทศทั่วโลกที่นับวันจะทวีความรุนแรง

มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศก าลังพัฒนา เป็นความเสี่ยงต่อการกลับไปสู่ยุคที่ไม่มียาปฏิชีวนะใช้ ซึ่ง
อาจจะมีคนจ านวนมากตายจากการติดเชื้อ และการผ่าตัดใหญ่จะไม่สามารถท าได้เนื่องจากเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติซึ่งเกิดเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะ และยิ่งเกิดมาก
ขึ้นเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม สาเหตุส าคัญเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม
หรือใช้มากเกินจ าเป็น (โดยเฉพาะในประเทศไทย ประชาชนจ านวนมากนิยมซื้อยามากินเอง (สมศักดิ์ 
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อาภาศรีทองกุล, 2553) ท าให้เชื้อโรคมีการพัฒนาตัวเองและปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (mutation) โดยการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดขึ้นที่ส่วนของพันธุกรรมหลักของ
เชื้อที่เรียกว่า โครโมโซม โครโมโซมนั้นประกอบด้วยยีน (gene) ที่จะแสดงออกมาเป็นลักษณะต่างๆของ
เชื้อ ยีนที่ควบคุมการดื้อยานี้สามารถถ่ายทอดจากแบคทีเรียตัวหนึ่งไปยังแบคทีเรียอีกตัวหนึ่งได้ง่าย จึง
ท าให้เกิดการแพร่กระจายเป็นเชื้อดื้อยาอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 วงการอุตสาหกรรมยาได้มีการพัฒนายาปฏิชีวนะในกลุ่มต่างๆ
ที่มีกลไกอ่ืนๆแตกต่างกันออกไปอีกมากมาย และมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในระยะต่อมา ท าให้
เชื้อแบคทีเรียเริ่มมีพัฒนาการในการดื้อยาอย่างกวางขวางมากขึ้น โดยในปีค.ศ.2013 หน่วยงานปูองกัน
โรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers of Disease Control; CDC) ได้ออกรายงานภัยคุกคามของเชื้อใน
ด้านการดื้อยาปฏิชีวนะ โดยพบว่าในแต่ละปีจะมีผู้ปุวยในสหรัฐอเมริกาอย่างน้อย 2 ล้านคน ที่มีอาการ
ติดเชื้ออย่างรุนแรงจากเชื้อแบคทีเรียที่มีการดื้อยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 ชนิดตัวยา รวมทั้งมีผู้ปุวย 
23,000 คน ที่เสียชีวิตในแต่ละปีจากเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะเหล่านี้ด้วย (ธัชพงศ์ ธรรมบรรหาร, 
2558) 

องค์การอนามัยโลกได้ขอความร่วมมือจากทุกประเทศท่ัวโลกด าเนินการควบคุมและเฝูา
ระวังการดื้อยา  ในประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดตั้ง
ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance Surveillance of 
Thailand หรือ NARST) ขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 2541 และได้ด าเนินการมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีสมาชิกเครือข่าย
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ร่วมกันด าเนินการเฝูาระวังเชื้อดื้อยาเพื่อให้ข้อมูลสถานการณ์เชื้อดื้อยาของประเทศ 
ได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่แยกได้จากผู้ปุวยของ
โรงพยาบาลที่เป็นสมาชิกเครือข่าย ท าให้ได้ข้อมูลสถานการณ์เชื้อดื้อยาระดับประเทศ ศูนย์เฝูาระวังเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้รับแต่งตั้งจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น 
WHO Collaborating Center for Antimicrobial Resistance Surveillance and Training ตั้งแต่
เดือนกันยายน ปีพ.ศ. 2548 เป็นต้นมา 

ส าหรับสถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทย พบว่าเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มดื้อยาเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เชื้อ Acinebacter boumannii ที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยพบว่าเชื้อนี้มี อัตราการดื้อยาหลายชนิดสูงถึง 50-60% ได้แก่ ยากลุ่ม 
aminoglycoside, beta-lactam, quinolone แม้แต่ยาที่เคยใช้ได้ผลดีในอดีต เช่นยากลุ่ม 
carbapenem ในปีพ.ศ. 2543 มีอัตราการดื้อเพียง 1-2% แต่ในปี 2553 อัตราการดื้อยาเพ่ิมขึ้นเป็น 60-
62% ส่วนยา cefopera-zone-sulbactam ในปีพ.ศ. 2543 เคยดื้อยาเพียง 4% มีอัตราการดื้อยามาก
ขึ้นเป็น 43%ในปีพ.ศ. 2553  เชื้อ Escherichio coli ที่มักเป็นสาเหตุของโรคทางเดินปัสสาวะและโลหิต
เป็นพิษ พบว่ามีการดื้อยากลุ่ม beta-lactam ได้แก่ ampicillin สูงถึง 70-80% ในปีพ.ศ. 2553 
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หน่วยงานปูองกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (CDC) ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) จึงได้ออกแนวทางในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะไว้ดังนี้ 

1. มีการปูองกันประชาชนจากการติดเชื้อเพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะน าไปสู่การลด
ความน่าจะเป็นที่เชื้อจะเกิดการดื้อยา รวมทั้งสถานพยาบาลต้องใช้มาตรการควบคุมและปูองกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด เช่น มีการล้างมือที่เหมาะสม การคัดแยกผู้ปุวยติดเชื้อออกจากผู้ปุวย
อ่ืน 

2. มีระบบติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้ออย่างเหมาะสม ในประเทศไทยนั้นมีการ
จัดตั้งโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU) จากแนวคิดของ อย.ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เพ่ือส่งเสริมให้
ประชานมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น 
ไข้หวัด เจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ) และแผลเลือดออก 

3. ปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะให้มีความสมเหตุสมผลมากยิ่งขึ้น โดยมี
การศึกษาการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่ผู้ปุวย พบว่า ยาปฏิชีวนะท่ีสั่งจ่ายออกมากว่า 50% นั้น ผู้ปุวยไม่มี
ความจ าเป็นต้องใช้ หรือได้รับยาที่มีประสิทธิภาพไม่เหมาะสมกับอาการที่เป็น การสั่งจ่ายยาให้เหมาะสม
กับโรคจึงมีความส าคัญ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างปลอดภัย
และสมเหตุสมผลแก่ประชาชนด้วย  ในภาคเกษตรและอุตสาหกรรมควรงดใช้ยาและสารเคมีที่เป็นยา
ต้านจุลชีพให้แก่สัตว์เพ่ือเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ที่ใช้บริโภคเป็นอาหารอีกด้วย 

4. ให้ความส าคัญต่อการพัฒนายาปฏิชีวนะใหม่ๆ เพ่ือให้ตามทันต่อการดื้อยาปฏิชีวนะ
ของเชื้อโรค เนื่องจากในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา พบว่ายาปฏิชีวนะที่ผ่านการวิจัยและพัฒนาจนถึงได้รับการ
จดทะเบียนเป็นยาใหม่นั้นมีจ านวนลดลงอย่างชัดเจน และยาปฏิชีวนะที่ได้รับการจดทะเบียนเป็นยาใหม่
นั้น มีกลไกคล้ายๆยาในกลุ่มเดิม และเป็นยาที่มีขอบเขตการออกฤทธิ์กว้าง (Broad spectrum) ซึ่ง
หมายถึงยานั้นออกฤทธิ์ได้ครอบคลุมหลายกลุ่ม จึงมีโอกาสที่เชื้อกลุ่มต่างๆจะสามารถดื้อยาได้ง่ายกว่ายา
ปฏิชีวนะท่ีมีการออกฤทธิ์แคบ (Narrow spectrum) ส่งผลให้เหลือตัวยาที่เป็นทางเลือกให้ผู้ปุวยน้อยลง
ตามไปด้วย 

ปัญหาเชื้อดื้อยาไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ปุวยเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบกับ
ค่าใช้จ่ายทางด้านระบบสาธารณสุขของรัฐบาลอีกด้วย การติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะ ท าให้ผู้ปุวย
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวสูงขึ้น รวมทั้งต้องใช้บุคลากรทาง
การแพทย์ดูแลผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย ประเทศไทยมีการน ายาปฏิชีวนะมาใช้อย่างกว้างขวาง ท าให้
มูลค่าของยาที่น ามาใช้สูงขึ้นเห็นได้จากมูลค่ายาในกลุ่ม General anti-infective for systemic use ทั้ง
ในส่วนการผลิตและน าเข้าที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปีพ.ศ. 2542-2552 มีมูลค่าสูงถึง 
22.913.52 ล้านบาท โดยเป็นการผลิตและน าเข้าเฉพาะยาปฏิชีวนะเป็นมูลค่า 10,940.41 ล้านบาท 
พบว่าสัดส่วนเฉลี่ยในช่วงปีดังกล่าวของยากลุ่ม General anti-infective for systemic use มีมูลค่า
ประมาณ 20.09% เมื่อเทียบกับมูลค่ายาทั้งหมด เมื่อน าข้อมูลเฉพาะยาปฏิชีวนะมาแยกเป็นรายกลุ่ม 
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พบว่า ในปี 2552 กลุ่มที่มีปริมาณการใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก คือกลุ่ม Penicillin, Penicillin and 
enzyme inhibitor และ Tetracyclines แต่ตัวเลขมูลค่าการผลิตและน าเข้าในปีเดียวกันนั้น พบว่า 
กลุ่มท่ีมีมูลค่าสูงมาก 3 อันดับแรกกลับเป็น Penicillin, Cephalosporins และ Carbapenems 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive Descriptive Research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร 
                    ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานีทั้ง 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองปทุมธานี อ าเภอลาดหลุมแก้ว อ าเภอสามโคก อ าเภอธัญบุรี 
อ าเภอคลองหลวง อ าเภอล าลูกกา และอ าเภอหนองเสือ ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 9,959 คน 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
            กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งเพศชาย
และหญิง จ านวน 236 คน 
               เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

            1.  เป็น อสม. ที่มอีายุระหว่าง 20-70 ปี 
        2.  เป็น อสม. มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และผ่านการอบรมกลุ่มความรู้พ้ืนฐานแล้ว 
     3.  อาศัยอยู่ในพื้นท่ีนั้นๆ จริงมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

4.  เข้าใจความหมายของภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้ 
                    3.2.3 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     
           ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ 
(Predictive Descriptive Research) ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบส าหรับสถิติถดถอยพหุคูณ จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner and Lang, 2009) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 
เท่ากับ .80 และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) เท่ากับ .05 ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยอ้างอิงค่าอิทธิพลจากงานวิจัยของ ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และทิวทัศน์ สังฆวัตร์ (2012) 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีค่าอิทธิพล .097 
ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง แทนค่าในโปรแกรม G*power version 3.1 ด้วยค่าอิทธิพลคือ .097 โดย
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ก าหนดตัวแปรต้นที่ใช้ในการท านาย (number of predictions) จ านวน 13 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 196 ราย และเพ่ือปูองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนั้นจึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 236 รายซึ่งเก็บข้อมูลได้ครบตามจ านวน 

3.2.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

            ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่เป็น อสม.ในจังหวัดปทุมธานี จากนั้น
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 3.2.4.1 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ
จับสลากเลือกอ าเภอในจังหวัดปทุมธานี ที่จะเป็นตัวแทนของประชากรจ านวน 2 อ าเภอ ได้อ าเภอ
ธัญบุรี และอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 3.2.4.2 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) แบ่ง
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละอ าเภอตามสัดส่วนจ านวน อสม. คือ อสม. ใน
อ าเภอธัญบุรีทั้งหมด 1385 คน หรือร้อยละ 38.6 ของจ านวน อสม.ทั้งหมดของสองอ าเภอ และจ านวน 
อสม.ในอ าเภอล าลูกกาทั้งหมด 2206 คน หรือร้อยละ 61.4 ของจ านวน อสม.ทั้งหมดของสองอ าเภอ 
และเพ่ือสะดวกในการค านวณจึงแบ่งจ านวน อสม.จากอ าเภอธัญบุรีและอ าเภอล าลูกกาในสัดส่วน 
40:60 ให้ได้ครบจ านวน 236 คน โดยได้มาจากอ าเภอธัญบุรีจ านวน 95 คน และอ าเภอล าลูกกาจ านวน 
141 คน  

จากนั้นสุ่มโดยการจับสลากเลือกต าบลที่เป็นตัวแทนในอ าเภอธัญบุรีจ านวน 2 ต าบล
จาก 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลล าผักกูดและต าบลบึงสนั่น ซึ่งมีจ านวน อสม. 140 และ 125 คนตามล าดับ   

ต าบลล าผักกูดมี อสม.จ านวน  140 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 เท่ากับ อสม. จ านวน 51 
คน 

ต าบลบึงสนั่นมี อสม.จ านวน  125 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 เท่ากับ อสม.จ านวน 44 
คน 

สุ่มโดยการจับสลากเลือกต าบลที่เป็นตัวแทนในอ าเภอล าลูกกาจ านวน 3 ต าบล จาก 8 
ต าบล ได้แก่ ต าบลบึงคอไห ต าบลบึงค าพร้อยและต าบลบึงทองหลาง ซึ่งมีจ านวน อสม. 114, 410 และ 
159 คนตามล าดับ   

ต าบลบึงคอไหมี อสม. จ านวน  114 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 เท่ากับ อสม. จ านวน 
23 คน 

ต าบลบึงค าพร้อยมี อสม. จ านวน  410 คน คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากับ อสม. จ านวน 
85 คน 
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ต าบลบึงทองหลางมี อสม. จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 เท่ากับ อสม. จ านวน 
33 คน 

รวมทั้งสิ้นจ านวน 236 คน 

 3.2.4.3 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ในแต่
ละต าบลทั้งหญิงและชาย  

3.2.5 สถานที่เก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็น อสม. ในจังหวัดปทุมธานีโดยการนัดหมายผ่าน
หัวหน้า อสม.ในพ้ืนที่นั้นๆและ/หรือผ่านเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่นั้นๆ นัด
พบกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่ อสม.สังกัดในช่วงเวลาราชการ แจ้งให้ทราบถึงเกณฑ์
คัดเข้าเพ่ือคัด อสม.ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จากนั้นนัดหมายเวลา ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งสิทธิที่สามารถ
บอกเลิกการเข้าร่วมได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
                     1. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย 
                      1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง   
ได้แก่ ข้อมูลอายุ เป็นข้อค าถามแบบเติมข้อความ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัว และประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 
                      1.2 แบบวัดระดับความรู้เรื่องการใช้และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นแบบปรนัยชนิด  ถูก-ผิด (true-false) จ านวน 11 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จาก
แบบสอบถามความรู้เรื่องยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และคณะ (2012)  โดยใช้คะแนนเป็นตัวบอกระดับ
ความรู้  ซึ่งคะแนนได้มาจากการตอบแบบสอบถาม สามารถเลือกตอบได้เพียง 1ข้อ ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน หากตอบผิดได้ 0 คะแนน  จากนั้นน าคะแนนมารวม 

 การแปลความหมายของคะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้มาก คะแนนต่ า
หมายถึงความรู้น้อย  ใช้วิธีการรวมผลคะแนนเป็นร้อยละ  ท าการแบ่งระดับความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom’s Texonomy) (Bloom,1976) โดยอธิบายความหมายของระดับความรู้ ดังนี้ 
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                     ความรู้ต่ า         =  ได้คะแนน < 60 %   หรือคะแนนเฉลี่ย 0 - 6.5 
                     ความรู้ปานกลาง =  ได้คะแนน 60-80 % หรือคะแนนเฉลี่ย 6.51 - 8.8 
                     ความรู้สูง          =  ได้คะแนน > 80 %  หรือคะแนนเฉลี่ย 8.81 -11 

 1.3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย เป็นมาตรวัดมี 3 ระดับ (Rating scale)  คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  จ านวน 11 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และคณะ (2012)  
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงข้อละ 1 ค าตอบ โดยใช้คะแนนเป็นตัวบอกระดับทัศนคติ 

 
                          ลักษณะค าตอบ               การให้คะแนน 
                                                        เชิงบวก       เชิงลบ 
                   เห็นด้วย                                3                 3 
                   ไม่แน่ใจ                               2                 4 
                   ไม่เห็นด้วย                             1                 5 
 
          การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นรายข้อ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 แปลว่า ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม (เป็นไปในทางลบ) 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 แปลว่า ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 แปลว่า ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสม (เป็นไปในทางบวก) 
          การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของข้อมูลในภาพรวม 
คะแนนเฉลี่ย 11-18.30     แปลว่าทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไมเ่หมาะสม (เป็นไปในทางลบ) 
คะแนนเฉลี่ย 18.31-25.60 แปลว่าทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 25.61-33     แปลว่าทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสม (เป็นไปในทางบวก) 

2. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แหล่งทรัพยากรในชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบ และระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบเติมข้อความ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

4. แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ ซึ่ง
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย เลือกตอบได้เพียง 1ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของ ดาวรุ่ง 
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ค าวงศ ์และคณะ (2012) แบ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 

 
 
                   ลักษณะค าตอบ                              การให้คะแนน 
                                                   พฤติกรรมเชิงบวก       พฤติกรรมเชิงลบ 
                  ปฏิบัติทุกครั้ง                  3                             1 
                    ปฏิบัติบางครั้ง                             2                             2 
                    ไม่เคยปฏิบัติเลย                          1                             3 

 
          โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายในรายข้อ ตามค่าคะแนน ดังนี้  
             ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66   หมายถงึ มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ด ี
             ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33   หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพอใช้ 
             ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.0     หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดี 
          เกณฑ์การแปลความหมายในภาพรวม ตามค่าคะแนน ดังนี้  
             ค่าเฉลี่ย 11-18.30      หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ด ี
             ค่าเฉลี่ย 18.31-25.60  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพอใช้ 
             ค่าเฉลี่ย 25.61-33      หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดี 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

3.4.1  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ประยุกต์และสร้างขึ้นเองให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและ
แก้ไขเบื้องต้น 

3.4.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง
ฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิรวม 3 ท่านพิจารณา โดยผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 

1. อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
2. อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน 
3. อาจารย์เภสัชกร 1 ท่าน 

                     จากนั้น ผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้ คือ มากกว่า .80 (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผลค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ทั้ง 
3 ส่วนมีค่าเท่ากับ 1.0  และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา จากนั้นจึงน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
คือ ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับทัศนคติควรใช้ค าว่าท่านเห็นด้วย หรือ ท่านคิดว่า แทนการใช้ค าว่า ควรจะ 
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3.4.3 วิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือมากกว่า .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ก่อนน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใน
ส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่าเท่ากับ 0.86 และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่า
เท่ากับ 0.78 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ของความรู้เรื่องการใช้และสรรพคุณของยา
ปฏิชีวนะค านวณโดยใช้สูตร KR 21 มีค่าเท่ากับ 0.86 

  
3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ภายหลังได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้
ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการท าวิจัย เมื่อ
ได้รับการอนุมัติแล้วจึงขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธัญบุรี, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ล าลูกกา, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในพ้ืนที่รับผิดชอบของอ าเภอธัญบุรีและ
อ าเภอล าลูกกาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุมัติเก็บข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง
ข้างต้น หัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าแต่ละหมู่บ้านเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ด าเนินการตามข้ันตอน  ดังนี้ 

3.5.1 ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านค้นหากลุ่มเปูาหมายโดย
การคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ศึกษาจากการสอบถาม ในวันท าการเวลา 08.00-15.00 น. 

3.5.2 ผู้วิจัยแนะน าตนเองและผู้ช่วยวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถบอกเลิกการ
เข้าร่วมได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อของกลุ่มตัวอย่าง 

3.5.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล หรือรายกลุ่มๆ ละไม่เกิน 5 คน เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อค าถาม
แบบมีตัวเลือกหลายข้อ, พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ทัศนคติเกี่ยวสรรพคุณของยา
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ปฏิชีวนะกับการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ่านบทสัมภาษณ์ให้ฟังทีละข้อ 
หากยังไม่เข้าใจค าถามอธิบายซ้ าโดยใช้ค าพูดที่เข้าใจง่ายและสื่อไปในทางความหมายที่ต้องการ เช่น บท
สัมภาษณ์เรื่องทัศนคติที่ถามว่า เมื่อท่านเจ็บปุวยหรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย ท่านควรหายา
ปฏิชีวนะมาใช้ทันที ผู้วิจัยทบทวนให้ผู้ตอบเข้าใจว่า ท่านเห็นด้วยกับค าพูดนี้หรือไม่ ให้ตัดสินใจ
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ เพื่อให้ได้ค าตอบเป็นความคิดเห็นของผู้ตอบจริง ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที 
เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และตอบค าถามข้อสงสัยของ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.5.4 น าผลข้อมูลมาวิเคราะห์และแปลผล 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
          การศึกษาครั้งนี้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ
ต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ชุดที่  3 สาขา
วิทยาศาสตร์ เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดแนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 

3.6.1 ผู้วิจัยจัดท าเอกสารแนะน าตนเอง เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบเอกสารพิทักษ์สิทธิเพ่ือขออนุญาตท าการวิจัย
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างข้างต้น เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจาก อส
ม. ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

 
                     3.6.2 ผู้วิจัยแจงสิทธิ์ที่พึงได้รับขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                             3.6.2.1 ผู้วิจัยแจงสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการ
บังคับ ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบกับผู้ร่วมวิจัย 
                             3.6.2.2 สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏ โดยการเสนอหรือการอภิปรายข้อมูล
ในรายงานการวิจัย จะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
                             3.6.2.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลโดยการอธิบายและเอกสารอย่าง
ชดัเจน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วย
ตนเอง ซึ่งไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้เวลาในการตัดสินใจ 
                      3.6.3 การลงนามในใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรหรือลายเซ็นได้ 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เมื่อเสร็จสิ้นการรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์  สร้างคู่มือและลงรหัสข้อมูล  จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS for 
window version 22 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                      3.7.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจง
ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
                      3.7.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) 
                      3.7.3 วิเคราะห์อ านาจท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัด
ปทุมธานีจากตัวแปรต้นที่ศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ตัวแปรที่เป็นตัวแปรระดับนามมาตรา (Nominal Scale) จะแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
Variable) ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ การได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลที่จะ
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตามข้อตกลงเบื้องต้นดังนี้ (Munro, 2005) 
                             3.7.3.1 ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามจาก
ภาพการกระจาย (Scatter Plot) พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น  
                             3.7.3.2 ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยพิจารณาจากค่า Standardized 
Kurtosis ไม่เกิน +- 1 ค่า Standardized Skewness ไม่เกิน +- 1.96 และHistogram ควรมีข้อมูล
แจกแจงแบบโค้งปกติ พบว่า การแจกแจงข้อมูลยังไม่เป็นโค้งปกติ คัดข้อมูลที่เป็น outliner ออก 21 
รายจาก 236 เหลือ 205 ราย แล้วใช้การทดสอบซ้ าโดยใช้ค่า Fisher’s Measure of  skewness ซึ่ง
ควรมีค่าอยู่ใน +1.96 และ -1.96 พบว่า ทุกตัวแปรเป็นโค้งปกติ 
                             3.7.3.3 ตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้น 
(Multicollinearity) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าไม่มีปัญหา
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น โดยพิจารณาจากค่าสถิติ Tolerance ควรมีค่าเข้าใกล้ 1 และค่าสถิติ 
Variance Inflation Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 พบว่า ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
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                             3.7.3.4 ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์
ของตัวแปรต้นทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter Plot) 
พบว่า มีค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรต้นกระจายบริเวณค่าศูนย์  
                             3.7.3.5 ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ควรเป็น
อิสระจากกัน โดยการทดสอบ Durbin-Watson พบว่า มีค่าเท่ากับ 1.839 ซึ่งอยู่ในช่วง1.5-2.5 แสดงว่า
มีความเป็นอิสระ 
                             3.7.3.6 ตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจากตาราง Residual 
Statistic ค่า Standard Predicted Value และค่า Standard Residual พบว่า มีค่าเท่ากับศูนย์ 

3.7.4 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ α = .05    
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
          การศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี และศึกษาอ านาจการ
ท านายของปัจจัย 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของปฏิชีวนะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี  ซึ่งมีผลการวิจัยและการอภิปราย
ผลดังนี้ 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
          ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของ อสม. และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม.  
          ส่วนที่ 3 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของ อสม.  
 
4.1 ผลการวิจัย 
 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
                     การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 205 คน มีอายุ
ระหว่าง 20-70 ปี (M=56.60, SD.=7.95 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อย
ละ 69.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 42 อาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านร้อย
ละ 35.6 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่
ของ อสม. เฉลี่ย 9.73 ปี  ดังแสดงในตารางที ่4.1 
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ตารางท่ี 4.1  
 
จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี จ าแนกตามลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=205) 

ข้อมลูสว่นบคุคล                                                         จ ำนวน        ร้อยละ 

เพศ 
  หญิง                                                                                           157   76.6 
  ชาย                                                                                                   48        23.4 

อายุ (M=56.6 ,SD.= 7.95 ,Min=21  ,Max=70) 

  อายุ 20-30 ปี                                                                                           1       0.5 
  อายุ 31-40 ปี                                                                                           4         2.0 
  อายุ 41-50 ปี                                                                              41       20.0 
  อายุ 51-60 ปี                                                                                         94       45.8 
  อายุ 61-70 ปี                                                                                         65       31.7 
 

สถานภาพสมรส 
  โสด                                                                                                     20        9.8 
  คู ่                                                                                                    143      69.8 
  หม้าย                                                                                                   20       9.8 
  หย่าร้าง                                                                                                13        6.3 
  แยกกันอยู ่                                                                                             9    4.3 
 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา                                                                                         86.0    42.0                                            
  มัธยมศึกษา                                                                                           85.0     41.5 
  อนุปริญญาขึ้นไป                                                                                     34.0     16.5 
 

อาชีพหลัก 
  เกษตรกร                                                                                             23        11.2 
  ค้าขาย/กิจการส่วนตัว                                                                              56      27.3 
  พนักงานโรงงาน/บริษัท/รับจา้ง                                                                   50       24.4 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน                                                                                     73        35.6 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                               3         1.5 
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ข้อมลูสว่นบคุคล                                                    จ ำนวน         ร้อยละ 

 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  
  น้อยกว่า 10,000 บาท                                                                           81       39.5      
  10,001-20,000 บาท                                                                            68       33.2 
  20,001-30,000 บาท                                                                            30       14.6                  
  มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป                                                                    26        12.7 
 
ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลีย่ 9.73 ปี (Mean=9.73, SD.=6.33, Min=1, Max=36) 
 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  

                    ปัจจัยน า ผลของประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ผ่านมาหายจากการเจ็บปุวยเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 52.7  
                     ปัจจัยเอ้ือ สถานที่ในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างสามารถหายาปฏิชีวนะมาใช้ได้เมื่อต้องการ
ร้อยละ 67.3 คือ รพ.สต. ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาปฏิชีวนะจากค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 63.9 เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 85.9 โดย
ได้รับการอบรม 4-6 ครัง้/ปี ร้อยละ 64.4 
                     ปัจจัยเสริม บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างยอมท าตามในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือ
กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 81  ดังแสดงในตาราง 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  
 
จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลในจังหวัดปทุมธานี จ าแนกตามลักษณะผล
ของประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (n=205) 
 
             ลักษณะของประสบการณ์                                              จ านวน     ร้อยละ   
                                        
ผลของประสบการณ์การหายาปฏชีิวนะฯ 
  หายทุกครั้ง                                                                                           38       18.5 
  หายเป็นส่วนใหญ่                                                                                    55       26.8 
  หายเป็นบางครั้ง                                                                                  108       52.7 
  ไม่หายเลย                                                                                               4         2.0 
 
สถานท่ีสามารถหายาปฏิชีวนะมาใช้เมื่อปุวยหรือเมื่อต้องการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  โรงพยาบาลรัฐ                                                                                     112       54.6 
  โรงพยาบาลเอกชน                                                                                   25       12.2 
  รพ.สต.                                                                                              138       67.3 
  คลินิกเอกชน                                                                                           33       16.1 
  ร้านขายยา รถเร่และขายตรง                                                                    103       40.8 
 
ได้รับข้อมลูข่าวสารเรื่องยาปฏิชีวนะจากสื่อประเภทใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  วิทยุ                                                                                                     29     14.1 
  โทรทัศน ์                                                                                            109     53.2                 
  อินเตอร์เน็ต                                                                                           40       19.5 
  ค าแนะน าจากพนักงานขายตรง จากบริษัทเอกชน                                               58        28.2 
  ค าแนะน าจากเจ้าหนา้ทีห่น่วยงานสาธารณสุข                                                 131       63.9 
 
การอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะหรือเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
  เคย                                                                                                  176    85.9 
  ไม่เคย                                                                                                 29      14.1 
       
ความถี่ในการได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะหรือเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
  ไม่เคยไดร้ับการอบรม                                                                             23      11.2 
  1-3 ครั้ง/ป ี                                                                                         30      14.6 
  4-6 ครั้ง/ป ี                                                                                       132    64.4 
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             ลักษณะของประสบการณ์                                                  จ านวน     ร้อยละ   
                                 
  มากกว่า 6 ครั้ง/ป ี                                                                                20        9.8 
 
บุคคลที ่อสม. ยอมท าตามอยา่งในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ  
   สามี/ภรรยา                                                                                       12        5.8 
   บุตร/ธิดา                                                                                            9          4.4 
   เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนบ้าน                                                                          7           3.4 
   บุคคลที่ขายยาให้                                                                                 11         5.4  
   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข                                                                          166      81.0                                     

    
         
          ปัจจัยน าด้านความรู้  ผลการศึกษาความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ
ของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี พบว่าความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.26 (SD.=1.09)  
          ปัจจัยน าด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี ใน
ภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง (Mean=16.94, 
SD.= 3.69) (ตารางที่ 4.3)   
 
ตารางท่ี 4.3 
 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวมของ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของปฏิชีวนะ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=205)    
 
                                                            ค่าที่เป็น      ค่าที่ได ้     SD.      การแปล 
                                                                      ไปได้        (Mean)                ความหมาย 
 
   - ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ      0-11         8.26       1.09   ความรู้ระดับปานกลาง 
   - ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏชีิวนะ                        11-33        16.94      3.69   ทัศนคติระดับปานกลาง           
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   พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง   
      ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานี  ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 29.20 (SD.=2.38) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสมในระดับด ีมีส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสมในระดับพอใช้ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.94-2.47 พฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสมในระดับพอใช้ 3 ข้อ ได้แก่ การกินยาปฏิชีวนะทันทีที่รู้สึกปุวย 
หรือรู้สึกว่ามีการติดเชื้อหรือเกิดการอักเสบในร่างกาย (M=1.94,SD.=0.63) การหยุดยาปฏิชีวนะหรือลด
ขนาดยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการดีขึ้น ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะนั้นจ าเป็นต้องใช้ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง 
(M=2.26,SD.=0.79)  และการรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อ่ืน เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะชนิดนั้น
สามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่ท่านเป็น(M=2.47,SD.=0.69)  และไม่มีข้อค าถามใดๆในเรื่อง
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 
 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีรายข้อ (n=205) 
 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข      ปฏิบตัิ    ปฏิบัติ     ไม่เคย     
ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดปทมุธานี                          ทุกครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ     M     SD.    ระดับความ 
                                                                       (ร้อยละ)  (ร้อยละ)   (ร้อยละ)                   เหมาะสม 
 
1.ท่านอ่านฉลากยาปฏิชีวนะก่อนรับประทานยา                  94.1      4.9       1      2.93   0.28         ด ี
เพื่อให้แน่ใจว่าเป็นยาของท่าน    
2. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่นเมื่อทราบว่า             58.5     29.8     11.7   2.47   0.69      พอใช้ 
ยาปฏิชีวนะชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการ 
ที่ท่านเป็น 
3. ท่านน ายาปฏิชีวนะของท่านให้ผู้อื่นรับประทาน                3.4      33.2    63.4    2.6     0.55        ด ี
เมื่อเขามีอาการใดอาการหนึ่งคล้ายกับท่าน  
4. ท่านกินยาปฏิชีวนะทันทีที่รู้สึกว่าปุวย หรือรู้สึกว่า             17.6      59     23.4    1.94   0.63       พอใช้ 
มีอาการติดเช้ือหรือเกิดการอักเสบในร่างกาย 
5. ท่านอา่นฉลากยาก่อนรับประทานยาปฏิชีวนะ                  92.2     6.3     1.5      2.91   0.33         ด ี
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พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข      ปฏิบตัิ    ปฏิบัติ     ไม่เคย     
ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดปทมุธานี                          ทุกครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ     M     SD.    ระดับความ 
                                                                       (ร้อยละ)  (ร้อยละ)   (ร้อยละ)                   เหมาะสม 
5. ท่านอ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาปฏิชีวนะ                  92.2     6.3     1.5      2.91   0.33         ด ี
เพื่อใหแ้น่ใจว่าเป็นยารักษาโรคหรอือาการอะไร 
6. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะที่ฉลากยาระบุขนาด              93.7     4.4      2.0    2.92    0.34         ด ี
รับประทานชัดเจน 
7. ท่านเพิ่มขนาดยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการปุวย                   2       22.4     75.6   2.74   0.48          ด ี
รุนแรงมากขึ้น 
8. ท่านหยุดยาปฏิชีวนะหรือลดขนาดยาปฏิชีวนะเอง             21.5    30.7    47.8    2.26    0.79      พอใช้ 
เมื่ออาการดีขึ้น ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะนั้นจ าเป็นต้องใช้ 
ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง 
9. ท่านอา่นค าอธิบายและท าความเข้าใจก่อนใช้                   79      13.2     7.8     2.71   0.48         ด ี
ยาปฏิชีวนะท่ีต้องใช้เทคนิคพิเศษ เช่น ยาหยอดตา  
ยาเหน็บ ยาหยอดหู เป็นต้น 
10. ท่านน ายาปฏิชีวนะชนิดเม็ดหรือแคปซูลมาบดหรือ            0        16.1    83.9    2.84    0.36       ด ี
เทผงยาออกแล้วน ามาโรยแผล เพื่อให้แผลแห้งเร็ว            
11. ท่านเก็บยาปฏิชีวนะไว้ในท่ีที่ไม่ถูกแสงแดด                    92.2       4.4       3.4    2.89   0.41       ด ี
ความร้อน  และความชื้น 
            คะแนนในภาพรวม                                                   29.20   2.38      ด ี

           
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ครั้งนี้ ได้น าตัวแปร

ต้นทั้งหมดเข้าสมการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กันเองของของตัวแปรต้นทุกตัว (Multicollinearity) โดย
ผู้วิจัยได้น าตัวแปรเข้าสมการ ดังนี้  อายุ เพศ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 
และบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าตัวแปรต้นทุกตัว ไม่
มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี (n=205) 
 
                                ตัวแปร                          1          2          3         4                        
              
             1.ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ           1 
             2.รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท       -.033       1 
             3.เพศหญิง                                       -.131     .038       1  
             4.ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณ         -.236      .083     .049       1 
              ของยาปฏิชีวนะ 
             *p< 0.05, **p< 0.01   

 
การวิเคราะห์การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นทั้งหมดเข้าสมการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพ่ือท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อส
ม. ในจังหวัดปทุมธานีโดยผู้วิจัยได้น าตัวแปรเข้าสมการตามล าดับ ดังนี้ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของ
ยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ  

ผลการศึกษา โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ใน
จังหวัดปทุมธานีได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มี 4 ตัวแปร ตามล าดับดังนี้ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (ß)เท่ากับ -.264 รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 
บาทซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (ß)เท่ากับ .163 เพศหญิงซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
(ß)เท่ากับ .165 ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
(ß) เท่ากับ .134 โดยตัวแปรทั้ง 4 สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 18  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(F1,200=4.109, p=0.044) ดังแสดงในตารางที ่4.6 
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ตารางท่ี 4.6 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี (n=205) 

             ล าดับขั้นตัวพยากรณ์                       b             SE            ß              t            p-value 

-ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ                 -.171        .043        - .264        -3.976         .000 
-รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท                1.165         .460       .163          2.533         .012 
-เพศหญิง                                                .926        .363         .165          2.549          .012 
-ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของ             .292        .144         .134          2.027          .044 
 ยาปฏิชีวนะ                    . 

 Constant                                            28.820       1.575                       18.299        .000 

R=.424, R²=.180, Adjust R²=.164, F1,200=4.109, p=.044 

จากผลการวิจัยในตารางที่ 4.6 สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้ดังนี ้
 
                     สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ  

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี = 28.820 - 0.171 (ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ) +1.165 (รายได้สูงกว่าเดือนละ 
30,000 บาท) +0.926 (เพศหญิง) +0.292 (ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ) 
                      

สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
                 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี = - 0.264 (ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ) +0.163 (รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,001 บาท) 
+0.165  (เพศหญิง) +0.134 (ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ) 
 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี มาวิเคราะห์
โดยการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และสมมุติฐานของการวิจัยดังนี้ 
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                     4.2.1 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานี   
             จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี มี
ค่าผลรวมคะแนนเฉลี่ยในระดับดี (M=29.20, SD.=2.38) ซึ่งอาจเนื่องมาจากสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปิดกว้างให้บุคคลได้รับรู้ข่าวสารข้อมูลได้จากหลายช่องทาง เช่น ทางวิทยุ โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต หรือการประชาสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข เป็นต้น ท าให้ อสม. เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องยาปฏิชีวนะมาบ้างแต่ไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ ได้ทั้งหมด ซึ่งเมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.93 (SD.=0.28) คือพฤติกรรม
การอ่านฉลากยาปฏิชีวนะก่อนรับประทานยาเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นยาของตนเอง   รองลงมาคือพฤติกรรม
การรับประทานยาปฏิชีวนะที่ฉลากยาระบุขนาดรับประทานชัดเจนมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 
(SD.=0.34) และพฤติกรรมการอ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาปฏิชีวนะเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นยารักษาโรค
หรืออาการอะไร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 (SD.=0.33) ทั้งนี้อาจเกิดจาก อสม. ในจังหวัดปทุมธานีเป็น
บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง สามารถอ่านออก เขียนได้ ถูกกระตุ้นจากสังคมให้มีการตื่นตัวและสนใจ
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ในสถานที่ที่ อสม. จะสามารถน ายาปฏิชีวนะมาใช้ได้มักเป็นสถานที่มีผู้คน
จ านวนมากมารับบริการ มีข้อมูลที่ให้กับคนกลุ่มใหญ่ จึงจ าเป็นต้องอ่านชื่อของตนเอง เพ่ือให้มั่นใจว่า
เป็นข้อมูลหรือยาปฏิชีวนะส าหรับตนเอง มิเช่นนั้น อาจได้รับยาปฏิชีวนะมาผิดและน ายาปฏิชีวนะของ
ผู้อื่นมาใช้ จะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง เป็นไปในทางที่ถูกต้องตามหลักการใช้ยาปฏิชีวนะ คล้ายคลึง
กับการศึกษา ที่พบว่าประชาชนไม่สนใจอ่านรายละเอียดข้อมูลหรือความรู้เรื่องสุขภาพ ผู้ที่อ่านโปสเตอร์
รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องมากกว่าผู้ที่ไม่ได้อ่าน 
(วิพิน กาญจนการุณ, 2553; ทิพวรรณ วงเวียน, 2557)  
            ข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดปทุมธานีในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมการกินยาปฏิชีวนะทันที่ทีรู้สึกปุวย หรือรู้สึกว่าเกิดการ
อักเสบในร่างกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.94 (SD.=0.63) รองลงมา คือ การหยุดยาปฏิชีวนะหรือลด
ขนาดยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการดีขึ้น ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะนั้นจ าเป็นต้องใช้ติดต่อกันอย่างต่อเนื่องมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 (SD.=0.79)  และการรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อ่ืนเมื่อทราบว่ายา
ปฏิชีวนะชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่ตนเองเป็น มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 
(SD.=0.63) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและความรู้เกี่ยวกับยา
และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง จึงเป็นไปได้ว่า อาจมีความคลาดเคลื่อนในเรื่อง
ความรู้และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ซ่ึงผลการศึกษาความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยา
ปฏิชีวนะกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ ฉะนั้น เมื่อรู้สึกตัวว่าเกิดการอักเสบ
ในร่างกายจึงหายาปฏิชีวนะมาใช้ในทันที และอาจเกิดจากทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ยังไม่
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เหมาะสม ท าให้คิดว่ายาปฏิชีวนะมีความจ าเป็นต้องใช้ทุกครั้งเมื่อเจ็บปุวย เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจึงหายา
ปฏิชีวนะมาใช้ในทันที หรือน ายาปฏิชีวนะของผู้อ่ืนมาใช้ เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะชนิดนั้นสามารถใช้
รักษาโรคหรืออาการที่ตนเองเป็นและหยุดยาเองเมื่ออาการทุเลาโดยไม่กินยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง 
และเนือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่สมควรได้รับการพิจารณาความจ าเป็นในการใช้โดยบุคคลที่มีความรู้
ความเข้าใจในสาเหตุของการเกิดโรค เช่น แพทย์ เภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริการสาธารณสุข ประชาชนไม่ทราบว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาที่ควรพิจารณาการใช้ให้
ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธีและถูกเวลารวมทั้ง มีการเก็บรักษายาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี คือเก็บอยู่ในที่
อุณหภูมิเหมาะสม ไม่ถูกแสง ความร้อน และความชื้น และคิดว่าเหมือนกับยาอ่ืนๆที่สามารถหามาใช้ได้
โดยไม่มีอันตราย เป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาที่พบว่า ความเชื่อที่ว่ายาปฏิชีวนะสามารถช่วยลด
ไข้ได้ และเมื่อเจ็บปุวยเล็กๆน้อยๆต้องกินยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันไม่ให้ปุวยรุนแรงมาก (พิณทิรา     ตัน
เถียร, 2552; ภิรุญ มุตสิกพันธุ์, 2552) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม 

4.2.2 อ านาจท านายของปัจจัย กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัด
ปทุมธานี พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้ ตามสมมุติฐาน คือ ปัจจัยน า (อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยา
และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ) ปัจจัยเอ้ือ (แหล่งทรัพยากรที่
สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ) และปัจจัย
เสริม (บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ) ที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 18 
(F=4.109, p=0.044) ดังนี้  

             1. ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านายพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีเป็นล าดับที่ 1 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 10.4 (ß= -.264, p= .000)  
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ มีอิทธิพลทางลบและท านายผกผันกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี สามารถอธิบายได้ว่า อสม. ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในทาง
ลบ จะมีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งต่างจากการทบทวนวรรณกรรมก็
พบว่าคนไทยยังมีทัศนคติเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง เช่น หยุดกินยาปฏิชีวนะเมื่อรู้สึกว่า
อาการดีข้ึน ท าให้กินยาไม่ครบตามปริมาณที่ใช้ในการรักษา และเชื่อในเรื่องสรรพคุณของยาปฏิชีวนะว่า
สามารถรักษาได้ทุกโรค (พิณทิรา     ตันเถียร, 2552)  และผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับแนวคิด
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ของ  Kasl and Cobb (1966) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ความเชื่อและทัศนคติเป็นพ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม รวมทั้งแตกต่างจากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ ความคาดหวัง และ
ค่านิยมทางสังคมในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยในการรักษาโรคนั้น พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (Saencharoen et al., 2008; Jose et al., 2013) จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ผลของประสบการณ์การหายาปฏิชีวนะของ อสม. ได้ผลเป็นการหายจากการเจ็บปุวยทุก
ครั้งมีเพียงร้อยละ 18.5 ประกอบกับ อสม. ท างานใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการนิเทศจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ โทษของยาปฏิชีวนะ วิธีการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง และสรรพคุณที่แท้จริงของยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องซ้ าๆ หลายครั้งจากการอธิบาย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จึงท าให้ อสม. จังหวัดปทุมธานี มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องทั้งที่
มีทัศนคติเป็นไปในทางลบ  

                2. รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านายเป็นล าดับ
ที่ 2 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี
ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.6 (ß=0.163, p= .012) สามารถอธิบายได้ว่า อสม. ที่มีรายได้สูงกว่าเดือนละ 
30,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป
ผู้ที่มีรายได้สูง จะมีโอกาสในการเข้าถึงและคัดเลือกแหล่งบริการสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ มีคุณภาพได้
มาตรฐาน และมีความสามารถในการจ่ายค่าบริการที่สูงกว่า อสม. กลุ่มนี้ จึงมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสมสูงกว่ากล่ม อสม.ที่มีรายได้ต่ ากว่า สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ทิพวรรณ วงเวียน (2557) และสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และคณะ (2557) ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้ของ
ครอบครัวสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมสูงกว่าผู้มีรายได้น้อย        

3. เพศหญิง ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านายเป็นล าดับที่ 3 โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
16.3 (ß=-0.165, p= .012) สามารถอธิบายได้ว่า หาก อสม. เป็นเพศหญิง จะมีพฤติกรรมในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสมมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงผู้หญิงมีความสนใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย เป็นผู้น าครอบครัวในเรื่องสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ ผู้หญิงที่
เป็นแม่บ้าน จะแสดงบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพให้กับสมาชิกในครอบครัวได้หลายวิธี (รุ่งทิพย์ 
ชาญชัยสิริกุล, 2555) เมื่อมีปัญหาสุขภาพมักซักถามจากผู้รู้ และช่องทางในการหาความรู้ต่างๆ ซึ่งใน
ปัจจุบันมีหลากหลายช่องทาง ท าให้รับรู้อันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะมาบางส่วนแล้ว เมื่อมีอาการ
เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อยจึงมักจะไปรับการรักษาโดยเร็ว เนื่องจากเกรงว่าอาการของตนอาจอยู่ในระดับ
รุนแรง หากปล่อยไว้อาจเป็นปัญหาใหญ่ได้ในภายหลัง ฉะนั้น จึงอาจเลือกการไปพบบุคลากรที่มีความรู้
แทนการหายาปฏิชีวนะมารักษาตนเองโดยไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ส่งผลให้ อสม. เพศหญิง
มีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสมมากกว่าเพศชาย  
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4. ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ
ท านายเป็นล าดับที่ 4 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ใน
จังหวัดปทุมธานีได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 18 (ß=0.134, p= .044) สามารถอธิบายได้ว่า อสม. ที่มีความรู้
เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและ
เหมาะสม จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พบว่า อสม. มีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยสื่อที่ อสม. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุด คือ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สูงถึงร้อยละ 63.9 อีกทั้งบุคคลที่มีอิทธิพลโดยสามารถเป็นตัวอย่างให้ อสม. ปฏิบัติตามใน
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงน่าจะเป็นสาเหตุร่วมให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี เนื่องจากได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ส่งผลให้น าๆไปปฏิบัติได้จริง ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีที่ว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียง
ปัจจัยเดียวไม่ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ว่าความรู้จะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมก็ตาม (สุรินธร กลัมพากร, 2561) สอดคล้อง
กับการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะระดับต่ ามีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม (ทิพวรรณ วงเวียน, 2557; วสาวี กลิ่นขจรและศิริรัตน์ กาญ
จนวชิรกุล, 2554; สุวัฒน์  ปริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557; Emeka et al., 2014; Jose, Jimmy et al., 
2013)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive Descriptive Research) ครั้งนี้เป็นการศึกษา
อ านาจท านายของปัจจัยน า ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ และปัจจัยเสริม ได้แก่ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดปทุมธานี โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนที่ 3 ของ PRECEDE- PROCEED Model (Green & 
Kreuter , 2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 205 ราย อายุระหว่าง 20-70 ปี ที่ได้มาจากการค านวณหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*power version 3.1 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึง มีนาคม 2561 โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือเป็น อสม. ที่มีอายุระหว่าง 20-70 ปี ท าหน้าที่มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 
ปี ผ่านการอบรมกลุ่มความรู้พ้ืนฐานแล้ว และต้องอาศัยอยู่ในพื้นท่ีนั้นๆจริง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามของดาวรุ่ง ค าวงศ์และคณะ (2012) และบางส่วนสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามกรอบแนวคิดในขั้นตอนที่ 3 ของ PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter , 2005) ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ค านวณค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่ามีค่าเท่ากับ 1.0 ส่วน
ของความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีค่าเท่ากับ 1.0 และส่วนของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีค่า
เท่ากับ 1.0 น าไปปรับแก้เนื้อหาให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ (รายชื่ออยู่ ในภาคผนวก) 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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                      1. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
                      1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง   
ได้แก่ ข้อมูลอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และประสบการณ์
การใช้ยาปฏิชีวนะ  
                      1.2 แบบวัดระดับความรู้เรื่องการใช้และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นแบบปรนัยชนิด ถูก- ผิด (true-false) จ านวน 11 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จาก
แบบสอบถามความรู้เรื่องยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ ์และคณะ (2012) 

 1.3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย เป็นมาตรวัดมี 3 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จ านวน 11 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์จากแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการใช้ยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ ์และคณะ (2012)   

2. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แหล่งทรัพยากรในชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

4. แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ ซึ่ง
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของ ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และคณะ (2012)  

ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ใกล้เคียง
จ านวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbachs’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบประเมินทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 0.78 และ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
ระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR 21 ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป SPSS for window 
version 22 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของ อสม. โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

วิเคราะห์หาอ านาจท านายของตัวแปรต่างๆต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. 
ในจังหวัดปทุมธานี ระหว่างตัวแปรต้นทั้งหมด คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ แหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และตัวแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติทีใ่ช้ในการทดสอบท่ีระดับ .05 
 
5.2 ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
                     1.การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 205 คน มีอายุระหว่าง 20-70 ปี (M=56.60, SD.=7.95 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 76.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 69.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 42 
อาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านร้อยละ 35.6 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
39.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 9.73 ปี 
                  ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม: ปัจจัยน า ผลของประสบการณ์ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ผ่านมาหายจากการเจ็บปุวยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 52.7 ปัจจัยน าด้านความรู้ พบว่าความรู้
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 8.26 (SD.=1.09) ปัจจัยน าด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัด
ปทุมธานี ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง 
(M=16.94, SD.= 3.69)                   
                    ปัจจัยเอ้ือ สถานที่ในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างสามารถหายาปฏิชีวนะมาใช้ได้เมื่อต้องการ
ร้อยละ 67.3 คือ รพ.สต. ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาปฏิชีวนะจากค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 63.9 เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 85.9 โดย
ได้รับการอบรม 4-6 ครั้ง/ปี ร้อยละ 64.4 
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                    ปัจจัยเสริม บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างยอมท าตามในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 81   
                     2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานี   ใน
ภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสมในระดับดี 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 29.20 (SD.=2.38) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสมในระดับดี มีส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง
และเหมาะสมในระดับพอใช้ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.94-2.47 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้องและเหมาะสมในระดับพอใช้ 3 ข้อ ได้แก่ การกินยาปฏิชีวนะทันทีท่ีรู้สึกปุวย หรือรู้สึกว่ามีการติด
เชื้อหรือเกิดการอักเสบในร่างกาย (M=1.94, SD.=0.63) การหยุดยาปฏิชีวนะหรือลดขนาดยาปฏิชีวนะ
เองเมื่ออาการดีขึ้น ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะนั้นจ าเป็นต้องใช้ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง (M=2.26, SD.=0.79)  
และการรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อ่ืน เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรือ
อาการท่ีท่านเป็น(M=2.47, SD.=0.69)  และไม่มีข้อค าถามใดๆในเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ 
อสม.ในจังหวัดปทุมธานีที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี 

3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ใน
จังหวัดปทุมธานีและปัจจัยที่มีอ านายท านาย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้มี 4 ปัจจัย โดยสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 18 (F=4.109, p=0.044) ดังนี้   

  3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีเป็นล าดับที่ 1 โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้ร้อยละ 10.4 (ß= -.264, 
p= .000)   

 3.2 รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,001 บาท ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านายเป็น
ล าดับที่ 2 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัด
ปทุมธานีไดเ้พ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 13.6 (ß=0.163, p= .012)  

 3.3 เพศหญิง ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการท านายเป็นล าดับที่ 3 โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 16.3 (ß=-0.165, p= .012)  

 3.4 ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ ได้รับการคัดเลือกเข้า
สมการท านายเป็นล าดับที่ 4 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ 
อสม. ในจังหวัดปทุมธานีได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 18 (ß=0.134, p= .044)  
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สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 
                  พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี = 28.820 - 0.171 (ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ) +1.165 (รายได้สูงกว่าเดือนละ 
30,000 บาท) +0.926 (เพศหญิง) +0.292 (ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ) 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
                     พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี = - 0.264 (ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ) +0.163 (รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท) 
+0.165 (เพศหญิง) +0.134 (ความรู้เรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ) 
                       
5.3 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ 
       5.3.1.1 หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการท างานของ อสม. ควรจัด

กิจกรรมที่สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ และ
เสริมสร้างทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้ อสม. ผู้ซึ่งเป็นแกนน าทางด้าน
พฤติกรรมสุขภาพตระหนักถึงความส าคัญ และสามารถส่งต่อความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องการใช้ยา
และสรรพคุณของยาปฏิชีวนะรวมทั้งทัศนคติในทางบวกไปยังบุคคลในชุมชนได้อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข 
                    5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

              5.3.2.1 ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษางานวิจัยในรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเรื่องการใช้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 
และโปรแกรมส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม                      

         5.3.2.2 ต้องศึกษาปัจจัย อ่ืนๆเพ่ิมเติม นอกเหนือจากกรอบแนวคิดของ 
PRECEED-PROCEED model เพ่ือค้นหาปัจจัยอื่นๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม.  
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ภาคผนวก ก 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 

ส่วนที่ 1 ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัด 
           ปทุมธานี    
ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 
ส่วนที่ 5 ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ 
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                                                                                แบบสอบถามเลขที ่..............  
 

แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
 

เรื่อง 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 

ค าชี้แจง : การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอ านายท านายของพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะด้วยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อไป โดยขอความร่วมมือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงและตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ
และไม่มีผลกระทบใดๆแก่ท่าน การประมวลผลข้อมูลน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยแบบสอบถามมี
ทั้งหมด 12 หน้า แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 
     

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านใน 
               พ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี    

      ส่วนที่ 2  ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
            ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
     ส่วนที่ 4  ความรู้เรื่องยาและสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ 
    ส่วนที่ 5  ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง ( ) หรือเติม ค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

 
1. อายุ ................ ปี 
2. เพศ           ( ) ชาย            ( ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส            ( ) โสด                ( ) คู่  ................................................................                
                                   ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................... 
4. ระดับการศึกษา                
    ( ) ประถมศึกษา ...................................................................                
    ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป ..............................................................                
    ( ) อ่ืนๆ ระบุ....................                                      
5. อาชีพประจ านอกเหนือจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)                           
    ( ) เกษตรกร  ..........................................................................                
    ( ) ค้าขาย/กิจการส่วนตัว               
    ( ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 
6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (รวมรายได้ของทุกคนในครอบครัว) 
    ( ) น้อยกว่า 10,000 บาท ......................................................         
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สนับสนุน ส่งเสริม หรือ
ยับยั้งให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โปรดท าเครื่องหมาย 
ลงในช่อง ( ) หรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
1. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ................ ปี 
 
2. ช่องทางการถึงแหล่งกระจายยาในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ( ) โรงพยาบาลรัฐ .........................................            
    ( ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
 
3. ช่องทางหรือโอกาสการได้รับข่าวสารหรือข้อมูลด้านยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ( ) วิทยุ  ........................................................   
    ( ) อ่ืนๆ ระบุ .............................   
                           
4. เคยได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะหรือเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
    ( ) เคย                         ( ) ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 6) 
 
5. ความถี่ในการได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะหรือเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
    ( ) 1-3 ครั้ง/ปี                 
    ( ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
6. .................................................................................................................................. 
7. .................................................................................................................................. 
8. .................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี ในแบบสอบถามนี้มีข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 11 ข้อ 
 
            ข้อความต่อไปนี้ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยปฏิบัติหรือท าตามข้อความนี้หรือไม่ 
โปรดท าความเข้าใจข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วจึงท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความ
เป็นจริงที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด ขอให้ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว การเลือกตอบจะถือเกณฑ์ดังนี้ 
 
           ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือทุกครั้ง 
           ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมาก่อน แต่ไม่ได้ปฏิบัติอย่าง 
สม่ าเสมอ หรือเคยปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
           ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมาก่อนเลย 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านอ่านฉลากยาปฏิชีวนะก่อนรับประทานยา เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็น
ยาของท่าน 

   

2. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่น เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะชนิด
นั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการท่ีท่านเป็น 

   

3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
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แบบสอบถามส่วนที่ 4  แบบสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี ในแบบสอบถามนี้มีข้อความเกี่ยวกับความรู้เรื่องยา
ปฏิชีวนะ จ านวน 11  ข้อ 
 
            ข้อความต่อไปนี้ ถูก หรือ ผิด ในความคิดเห็นของท่าน โปรดท าความเข้าใจข้อความแต่ละข้อ
อย่างรอบคอบ แล้วจึงท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด ขอให้
ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว การเลือกตอบจะถือเกณฑ์ดังนี้ 
 
           ถูก              หมายถึง          ข้อความนั้นถูกต้องตามท่ีท่านเข้าใจ 
           ผิด              หมายถึง          ข้อความนั้นไม่ถูกต้องตามท่ีท่านเข้าใจ 
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แบบสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานี  

 
ข้อความ ถูก ผิด 

1.ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ไม่ควรซื้อหรือจัดหามาใช้ด้วยตนเอง แต่ควรได้รับจาก
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บปุวยของท่านก่อนทุก
ครั้ง 

  

2. การหายาปฏิชีวนะมาใช้เองในคราวต่อๆไป ควรน าฉลากยาปฏิชีวนะชนิดเดิม
ที่เคยใช้รักษาแล้วหายจากอาการเจ็บปุวยครั้งก่อนไปเป็นตัวอย่าง เพ่ือให้ได้รับยา
ชนิดเดิม 

  

3.    
4.    

5.    

6.    
7.   

8.    

9.    
10.    

11.    
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แบบสอบถามส่วนที่ 5 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 

 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี  ในแบบสอบถามนี้มีข้อความเกี่ยวกับทัศนคติ
เรื่องสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ จ านวน 11 ข้อ 
 
           โปรดท าความเข้าใจข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วจึงท าเครื่องหมาย  ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ขอให้ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว การเลือกตอบจะ
ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 
           เห็นด้วย         หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 
            ไม่แน่ใจ         หมายถึง     ข้อความนั้นท่านยังไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
             ไม่เห็นด้วย      หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 
 
               แบบสอบถามส่วนนี้เป็นการใช้สเกลประเมินค่าทั้งทางบวกและทางลบ ลักษณะของ
แบบวัดเป็นมาตรวัดความแตกต่างแห่งความหมาย ของออสกูดและคณะ ที่มีตัวเลือกตอบโดยใช้การวัด
ทางตรง เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามตั้งแต่ 1 ถึง 3 
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แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่
จังหวัดปทุมธานี 
 

 
ข้อความ 

เห
็นด

้วย
 

 ห็น
ด้ว

ย 
  ไม่

แน
่ใจ

 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1.เราไม่ควรรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีไม่ใช่ของตนเอง เพราะจะท าให้ท าให้
โรคหรืออาการที่เป็นไม่หายขาด 

   

2. เมื่อท่านเจ็บปุวย หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย ท่านควรหายา
ปฏิชีวนะมาใช้ทันที 

   

3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
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 ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
1. ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information Sheet) 
2. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (Consent Form) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการวิจัย 

 
1. แจ้งผลการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  
    สาขาวิทยาศาสตร์ 
2. ใบรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 สาขา 
    วิทยาศาสตร์ 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

               ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกัด 

1. แพทย์หญิง วิศรี  วายุรกูล     อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชา 
เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง จินดา หวังบุญสกุล  อาจารย์เภสัชกร ประจ าภาควิชา            
เภสัชกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
   

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุลจราพร สินสิริ                               อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาเวชปฏิบัติ          

ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
1.ตารางแสดง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีรายข้อ (n=205) 
2.ตารางแสดง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีรายข้อ (n=205)  
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ตาราง  
 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีรายข้อ (n=205) 
 
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม.                             ถูก         ผิด        M        SD.      ระดับ 
ในจังหวัดปทุมธาน ี                                               (ร้อยละ)   (ร้อยละ) 
 
1.ยาปฏิชีวนะเป็นยาทีไ่ม่ควรซื้อหรือจัดหามาใช้ด้วยตนเอง        13.2       86.8      0.13    0.33       ต่ า 

แต่ควรได้รับจากแพทย์หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขท่ีตรวจ 

วินิจฉัยอาการเจ็บปุวยของท่านก่อนทุกครั้ง 
2.การหายาปฏิชีวนะมาใช้ในคราวต่อๆไป ควรน าฉลาก             25.9      74.1      0.26     0.43       ต่ า 
ยาปฏิชีวนะชนิดเดิมที่เคยใช้รักษาแล้วหายจากการเจ็บปุวย 
ในครั้งก่อนไปเป็นตัวอย่างเพื่อใหไ้ด้รับยาชนิดเดิม 
3.......................................................................................            99       1         0.99     0.09        สูง 
4.......................................................................................            97.1     2.9       0.97     0.16       สูง                    
5......................................................................................             65.4     34.6      0.65     0.47      ปานกลาง 
6.......................................................................................            97.1      2.9       0.97     0.16      สูง 
7.......................................................................................            75.1     24.9      0.75     0.43      ปานกลาง 
8......................................................................................             96.6      3.4       0.97     0.18      สูง 
9.......................................................................................            99.5       0.5      0.99     0.07      สูง 
10………………………………………………………………………….             99.5       0.5      0.99     0.07      สูง 
11…………………………………………………………………………               58        42       0.58     0.49      ต่ า 
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ตาราง 

 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีรายข้อ (n=205)  
 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ                เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     ไม่เห็นด้วย    M      SD.    การแปล 
อสม. ในจังหวัดปทุมธาน ี                                (ร้อยละ)      (ร้อยละ)     (ร้อยละ)                        ผล 
 
1. เราไม่ควรรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีไม่           62.5         31.2        6.3          1.44      0.67   ไม่เหมาะสม 
ใช่ของตนเอง เพราะจะท าให้โรคหรือ 
อาการที่เป็นไม่หายขาด 
2.เมื่อท่านเจ็บปุวย หรือมีอาการผิดปกติ            39           28.3       32.7          1.94      0.86   ปานกลาง 
เกิดขึ้นกับร่างกาย ท่านควรหายาปฏิชีวนะ 
มาใช้ทันท ี
3………………………………………………………………    42.4         41         16.6          1.74      0.72   ปานกลาง 
4……………………………………………………………..     47.8        38.5       13.7          1.66      0.70    ไม่เหมาะสม 
5……………………………………………………………..     33.7        43.9       22.4          1.89      0.74    ปานกลาง 
6……………………………………………………………..     46.8        44.4        8.8           1.62      0.64    ไม่เหมาะสม 
7……………………………………………………………..     52.7       42.4         4.9           1.52      0.59    ไม่เหมาะสม 
8…………………………………………………………….      81           19           0            1.19      0.39    ไม่เหมาะสม  
9…………………………………………………………….     68.8         28.3        2.9          1.34       0.53   ไม่เหมาะสม 
10……………………………………………………………       81          17           2           1.21       0.45   ไม่เหมาะสม  
11………………………………………………………….      65.4        30.2         4.4          1.39       0.57   ไม่เหมาะสม 
 

        
 
 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25605714031027GSV



 

 

102 

 

 

ประวัติผู้วิจยั 
 
ชื่อ                             นางสาวพัชร์สณธิ์  อ่วมเกิด 
วัน เดือน ปีเกิด          20 มีนาคม 2511 
วุฒิการศึกษา             ปริญญาตรี : ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 

                   และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุ รี
การศึกษา 2533  

    ปริญญาโท : ส าเร็จการศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ปีการศึกษา 2560 
                                   ต าแหน่งและสถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล

ธัญบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   

ประสบการณ์ท างาน           ปี 2533 - ปัจจุบัน 
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