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บทคดัย่อ 	 ปัจจุบนัยาปฏชีิวนะได้มปีระสทิธภิาพลดลงอย่างมาก เน่ืองจากแบคทเีรียมกีารปรับตวัให้ดื้อต่อยาปฏชีิวนะ ส่ง

ผลให้มีประสทิธภิาพในการรักษาโรคตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาลดลง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า หน่ึงในสาเหตทุี่สาํคัญ

ของปัญหาเช้ือดื้อยาเกดิจากพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะไม่เหมาะสม การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัย

ที่สมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตผุลของประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัย

เชิงส�ำรวจ (cross-sectional survey study) มรีะยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 60 วัน ตั้งแต่ 3 กุมภาพันธ ์ 2564 ถงึ 3 

เมษายน 2564 กลุ่มตวัอย่างคือคนไทยที่ใช้สื่อออนไลน์ จ�ำนวน 400 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

วิเคราะห์หาความสมัพันธปั์จจัยส่วนบุคลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้การทดสอบไคสแควร์(Chi-square 

test) และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะใช้การวิเคราะห์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson 

correlation) ผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดับการศึกษา สาเหตุของการใช้ยาปฏชีิวนะ รายได้และแหล่งที่ได้รับยา-

ปฏชีิวนะ มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมนัียยะส�ำคัญ ส่วนปัจจัยด้านทศันคตมิคีวามสมัพันธ์

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัต�่ำ (0.320, p<0.001) ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะและความรู้

เกี่ยวกับเช้ือดื้ อยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value=0.554, 0.120) ดังน้ัน ควร 

ส่งเสริมให้ประชาชนมทีศันคตทิี่ดเีพ่ือให้ประชาชนมพีฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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กลุ่มน้ีจะใช้เมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยหรือคาดว่าผู้ป่วยมี

การตดิเช้ือแบคทเีรียเทา่น้ัน โดยในปัจจุบนัพบว่ากลุ่มโรค 

3 กลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นและไม่ควรใช้ยาปฏชีิวนะ แต่มีอตัรา

บทน�ำ
ยาปฏชีิวนะ (antibiotic) คือ ยารักษาโรคที่เกดิจาก

การตดิเช้ือ โดยทั่วไปแล้วจะหมายถงึ เช้ือแบคทเีรีย ยา 
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การใช้ยาปฏชีิวนะที่สงูมากได้แก่ ไข้หวัด เจบ็คอ ท้องเสยี 

และแผลสด โดยกลุ่มโรคเหล่าน้ีมากกว่าร้อยละ 80 ไม่มี

สาเหตมุาจากการตดิเช้ือแบคทเีรีย การรักษาจะเป็นการ

รักษาตามอาการประคับประคองและการให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้ป่วย(1) อย่างไรก็ตามยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ได้มี

ประสิทธิภาพลดลงอย่างมากในปัจจุบัน เน่ืองจาก

แบคทีเรียมีการปรับตัวให้ดื้ อต่อยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้ 

ยาปฏิชีวนะที่มีใช้ในปัจจุบันไม่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาอกีต่อไป(2)

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเจตนารมย์ในการต่อ

ต้านปัญหาเช้ือดื้อยา (combat antimicrobial resistance) 

มาอย่างต่อเน่ือง มรีายงานการศกึษาพบว่า หน่ึงในสาเหตุ

ทีส่ �ำคัญของปัญหาเช้ือดื้อยาเกดิจากการใช้ยาไม่เหมาะสม

หรือเกนิความจ�ำเป็น รายงานการศกึษาทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศช้ีว่าย่ิงมีการใช้ยาปฏิชีวนะมากอัตราการ

ดื้ อยาของเช้ือย่ิงจะมีมากขึ้นด้วย(2,3) สถานการณ์เช้ือ-

แบคทเีรียดื้อยาได้กลายเป็นวิกฤตร่วมของคนทั่วโลก ซ่ึง

มกีารเสยีชีวิตจากเช้ือดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน 

และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 การ

เสยีชีวิตจากเช้ือดื้ อยาจะสงูถึง 10 ล้านคน ประเทศใน

ทวีปเอเชียจะมคีนเสยีชีวิตมากที่สดุ คือ 4.7 ล้านคน คิด

เป็นผลกระทบทางเศรษฐกจิสงูถงึประมาณ 3.5 พันล้าน

ล้านบาท(4) ประเทศไทยพบว่า มกีารเสยีชีวิตจากเช้ือดื้อยา

ประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง

เศรษฐกจิโดยรวมสงูถงึ 4.2 หมื่นล้านบาท ผลการวิจัย

ล่าสดุระบุว่า การตดิเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ส่งผลกระทบด้านสขุภาพ โดยในแต่ละปีพบคนไทยตดิ-

เช้ือดื้อยามากกว่า 100,000 คน เสยีชีวิตเน่ืองด้วยสาเหตุ

แห่งการดื้อยามากกว่า 30,000 คน เฉล่ีย 100 คนต่อวัน 

ถอืเป็นวิกฤตทิางสขุภาพที่ต้องเร่งควบคุมและป้องกนั(4)

การใช้ยาปฏชีิวนะไม่สมเหตผุล(5,6) ได้แก่ การไม่รับ-

ประทานยาปฏชีิวนะตามค�ำสั่งแพทย์ การรับประทานยา

ไม่ครบตามขนาดที่ก�ำหนด การใช้ยาเกินความจ�ำเป็น 

หรือแม้เเต่การที่ซ้ือยารับประทานเอง ล้วนเป็นผลท�ำให้

เกดิปัญหาความไม่ปลอดภัยทางด้านสขุภาพ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงก่อให้เกดิปัญหา

เช้ือดื้ อยา(2,3) เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากยาเพ่ิมขึ้ น และส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศ(4,7) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธ์

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของ

ประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (cross-sectional 

survey study) โดยผู้วิจัยส่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยไป

ยังกลุ่มตวัอย่างผ่านช่องทางออนไลน์ และเกบ็ข้อมูลโดย

การน�ำมาวิเคราะห์หาความสมัพันธโ์ดยใช้ค่าทางสถติิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ใช้ในกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี คือ คนไทยที่ใช้

สื่อออนไลน์ เน่ืองจากผู้วิจัยไม่ทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่ท้

จริง จึงค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากสตูรของ Cochran WG(8) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 385 คน และใช้วิธกีารสุ่มแบบ

สะดวก (convenience sampling) ด้วยการกระจายแบบ

ส�ำรวจผ่านระบบ Google form ผ่านทางแพลทฟอร์ม

ออนไลน์ประเภทต่างๆ ได้แก่ Facebook, LINE, Twitter 

และ Instagram เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

ประกอบด้วย ผู้ตอบแบบส�ำรวจที่อายุ 18 ปี ขึ้นไป เกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ประกอบไปด้วยผู้ตอบ

แบบส�ำรวจที่ไม่ได้อาศยัอยู่ในประเทศไทย และผู้ที่ตอบ

แบบส�ำรวจไม่ครบ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ทั้งหมด 5 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2: สอบถามด้านประสบการณ์การใช้ยา

ปฏชีิวนะ ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั

ส่วนที่ 3: สอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะ

และเช้ือดื้อยา ใช้มาตรวัดเป็นถูก-ผดิ

ส่วนที่ 4: สอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
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ปฏชีิวนะ ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั 

ส่วนที่ 5: สอบถามด้านพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั

การตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

น�ำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเคร่ืองมือ

โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และปรับปรงุแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ หลังจากแก้ไขเคร่ืองมือมีค่า

ดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื (index of consistency: 

IOC) เท่ากับ 0.9 และค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่า

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั 0.78

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาจากการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์โดยมีวิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี

1.	 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม

ออนไลน์ โดยเกบ็ข้อมูลระยะเวลา 60 วัน ตั้งแต่วันที่ 3 

กุมภาพันธ ์2564 ถงึ 3 เมษายน 2564

2.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดที่เกบ็รวบรวมได้บันทึก

ข้อมูลในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูล

3. 	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่บันทึกได้มากรอกลงในแบบ

ฟอร์มบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้ นและส่งออกข้อมูลเข้าสู่

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการวิเคราะห์ทางสถติ ิใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ในการวิจัย ซ่ึงจะประมวลผลออกมาในรูปแบบการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ด้านพฤติกรรมใช้เกณฑก์ารแบ่งระดับคะแนน

ของ Best JW(9) กล่าวคือ คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏชีิวนะ 1.00-2.33 พฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯ 

2.34-3.67 พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนน

พฤติกรรมฯเฉล่ีย 3.68 – 5.00 พฤติกรรมฯ อยู่ใน 

ระดบัสงู

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

ปฏชีิวนะใช้สถิติไคสแควร์ โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น 

ทางสถติทิี ่95% วิเคราะห์หาความสมัพันธปั์จจัยส่วนบุคล

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้การทดสอบ Chi-

square test และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะใช้การวิเคราะห์ Pearson correlation 

โดยการแปลผลระดับความสัมพันธ์กับค่าสหสัมพันธ ์

สามารถแปลผลได้ดงัน้ี 0.00-0.20 มคีวามสมัพันธร์ะดบั

ต�่ำมาก 0.21-0.50 มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำ 0.51-0.80 

มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลาง และ 0.81-1.00 มคีวาม

สมัพันธร์ะดบัสงู

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 422 ราย พบว่า มีผู้ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 

จ�ำนวน 22 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 400 ราย เป็น

เพศหญิง 232 ราย (ร้อยละ 58.0) เพศชาย 164 ราย 

(ร้อยละ 41.0) อายุเฉล่ีย 38.1±15.2 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 53.5) สาเหตขุอง

การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากที่สุดคือเกิดจากการเจ็บคอ  

(ร้อยละ 69.3) แหล่งที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงยาปฏชีิวนะ

มากที่สดุคือโรงพยาบาลรัฐบาล (ร้อยละ 66.0) แหล่ง

ข้อมูลที่ ได้รับความรู้ เกี่ยวกับเร่ืองยาปฏิชีวนะหรือ 

เช้ือดื้ อยาส่วนมากคือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 

75.5) (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาด้านประสบการณ์การได้รับความรู้ 

เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่

ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา

ปฏชีิวนะบางคร้ัง 184 ราย (ร้อยละ 45.2) รองลงมาคือ

ไม่เคยได้รับความรู้ 115 ราย (ร้อยละ 28.8) ประสบการณ์

ในการใช้ยาปฏชีิวนะ เน่ืองจากมีอาการเจบ็คอ ท้องเสยี 

แผลสดหรืออื่นๆ ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 200 ราย (ร้อยละ 

50.0) รองลงมาคือใช้บางคร้ัง 168 ราย (ร้อยละ 42.0) 

ประสบการณใ์ช้ยาปฏชีิวนะที่เหลือจากผู้อื่นภายในระยะ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

             ข้อมูลทั่วไป                                  จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 164   	 41.0

	 หญิง	 232   	 58.0

	 อื่นๆ	 4   	 1.0

อายุ (ปี)

	 18-20	 8   	 2.0

	 21-30	 187   	 46.8

	 31-40	 47   	 11.8

	 41-50	 51   	12.75

	 51-60	 64   	 16.0

	 61-70	 41   	 10.3

	 70 ขึ้นไป	 2   	 0.5

ระดบัการศกึษาสงูสดุ

	 ต�่ำกว่าระดบัประถมศกึษา	 3   	 0.8

	 ประถมศกึษา	 34   	 8.5

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 21   	 5.3

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 60   	 15.0

	 อนุปริญญา/ปวส.	 24   	 6.0

	 ระดบัปริญญาตรี	 214   	 53.5

	 สงูกว่าระดบัปริญญาตรี	 44   	 11.0

อาชีพ

	 ข้าราชการ	 66   	 16.5

	 พนักงานบริษัท เอกชน	 55   	 13.8

	 นักเรียน/นักศกึษา	 67   	 16.8

	 เกษตรกร	 29   	 7.3

	 บุคลากรทางการแพทย์	 22   	 5.5

	 รับจ้างทั่วไป	 48   	 12.0

	 อสิระ/freelance.	 35   	 8.8

	 อสม./อสส.	 26   	 6.5

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 25   	 6.3

	 พนักงานราชการ	 5   	 1.3

	 อื่นๆ	 22   	 5.5

รายได้ (บาท/เดอืน)

	 <5,000	 84   	 21.0

	 5,000 – 10,000	 77   	 19.3

	 10,001 – 30,000	 129   	 32.3

	 30,001 – 50,000	 57   	 14.3

	 50,001 – 100,000	 36   	 9.0

	 100,001 ขึ้นไป	 12   	 3.0

	 อื่นๆ	 5   	 1.3

             ข้อมูลทั่วไป                                  จ�ำนวน   ร้อยละ

สถานภาพการสมรส

	 สมรส	 137   	 34.3

	 โสด	 248   	 62.0

	 หม้าย	 12   	 3.0

	 แยกกนัอยู่	 3   	 0.8

สาเหตขุองการใช้ยาปฏชีิวนะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 เจบ็คอ	 277   	 69.3

	 ท้องเสยี	 181   	 45.3

	 แผลสด	 116   	 29.0

	 อื่นๆ	 27   	 6.8

แหล่งที่ได้รับยาปฏชีิวนะ   ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 โรงพยาบาลรัฐบาล	 264   	 66.0

	 โรงพยาบาลเอกชน	 141   	 35.3

	 ร้านยา	 233   	 58.3

	 บุคคลในครอบครัว/เพ่ือน	 26  	  6.5

	 ร้านขายของช�ำ	 11   	 2.8

	 ขายตรง	 0   	 0.0

	 คลินิกแพทย์	 163   	 40.8

	 รถเร่	 2   	 0.5

	 คลินิกผดุงครรภ์/คลินิกกายภาพบ�ำบดั	 5   	 1.3

	 สื่อทางออนไลน์/เวบ็ไซต/์Social media	 3   	 0.8

	 อื่นๆ	 1   	 0.3

แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัเร่ืองยาปฏชีิวนะ 

หรือเช้ือดื้อยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 เอกสารทางวิชาการ	 136   	 34.0

	 บุคลากรทางการแพทย์	 302   	 75.5

	 ค�ำบอกเล่า	 76   	 19.0

	 ต�ำรา	 98   	 24.5

	 โทรทศัน์	 80   	 20.0

	 สื่อรณรงค์ของ สสส.	 76   	 19.0

	 แผ่นพับ	 86   	 21.5

	 วิทยุ	 9   	 2.3

	 สื่อออนไลน์	 151   	 37.8

	 อื่นๆ	 3   	 0.8



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชนทีใ่ชสื้อ่ออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 31

เวลา 6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาปฏชีิวนะที่

เหลือจากผู้อื่น 341 ราย (ร้อยละ 85.3) 

ผลการศึกษาความรู้ เร่ืองยาปฏิชีวนะ พบว่า ยา-

ปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก จ�ำนวน 251 ราย (ร้อยละ 62.8) ยาปฏชีิวนะสามารถ

ฆ่าเช้ือแบคทเีรียได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จ�ำนวน 

320 ราย (ร้อยละ 80.0) ยาปฏชีิวนะสามารถลดไข้ แก้

ไอ และแก้อาการปวดเมื่อยได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก จ�ำนวน 254 ราย (ร้อยละ 63.5) ยาปฏชีิวนะไม่มผีล

ข้างเคียงใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จ�ำนวน 336 ราย 

(ร้อยละ 83.8) ยาปฏชีิวนะอาจก่อให้เกดิอาการแพ้ยา ใช่

หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 356 ราย (ร้อยละ 89.0) ยา

ปฏิชีวนะสามารถก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาหรือลด

ประสทิธภิาพของยาตวัอื่นได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 

จ�ำนวน 322 ราย (ร้อยละ 80.5) ยาปฏชีิวนะเรียกอกี

อย่างหน่ึงว่า “ยาแก้อกัเสบ” ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบผดิ 

จ�ำนวน 226 ราย (ร้อยละ 56.5) การเกบ็รักษายา

ปฏชีิวนะควรเกบ็ให้พ้นจากแสงแดดและความช้ืนใช่หรือ

ไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 372 ราย (ร้อยละ 93.0) ยา

ปฏชีิวนะทุกชนิดจ�ำเป็นต้องรับประทาน “หลังอาหาร” 

เทา่น้ัน ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 260 ราย (ร้อยละ 

65.0) หากพบว่ามีอาการแพ้ยาปฏชีิวนะ เช่น มีผื่นคัน

บริเวณผิวหนัง หน้าบวม ปากบวม ควรหยุดยาและ 

พบแพทย์ทนัทใีช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 385 ราย 

(ร้อยละ 96.3)

ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับเช้ือดื้ อยา พบว่าการม ี

สขุอนามยัที่ดที �ำให้เกดิการดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก 333 ราย (ร้อยละ 83.3) การใช้ยาปฏชีิวนะต่อเน่ือง

ระยะยาวมีผลต่อการดื้ อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 

349 ราย (ร้อยละ 87.3) การเร่ิมใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้

ขนาดที่เหมาะสมท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่

ตอบถูก 313 ราย (ร้อยละ 78.3) การได้รับยาปฏชีิวนะ

เมื่อมไีข้จากไวรัส ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่

ตอบผดิ จ�ำนวน 225 ราย (ร้อยละ 56.3) การลืมรับ

ประทานยาปฏชีิวนะในระหว่างการรักษา ท�ำให้เกดิเช้ือ

ดื้ อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 282 ราย (ร้อยละ 

70.5) ยาปฏชีิวนะชนิดเดยีวกนั มผีลในการรักษาโรค-

ติดเช้ือทุกชนิด ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 284 ราย 

(ร้อยละ 71.0) การเปล่ียนไปใช้ยาปฏชีิวนะที่แรงกว่า 

ยาเดมิ เมื่ออาการไม่ดขีึ้น โดยไม่ปรึกษาแพทย์/เภสชักร 

ส่วนใหญ่ตอบถูก 297 ราย (ร้อยละ 74.3) ผลการศกึษา

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะและความรู้ เกี่ยวกบั

การเกดิเช้ือดื้อยาแสดงในตารางที่ 2

ผลการศึกษาด้านคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการใช้ยา

ตารางที ่2 ผลการศึกษาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏิชีวนะ และความรูเ้กีย่วกบัการเกิดเช้ือด้ือยา

 ล�ำดบั	                                             ค�ำถาม	                                      ค�ำตอบจากผู้ท�ำแบบสอบถาม	      Mean±SD

		                                                                                   ตอบผดิ    ร้อยละ    ตอบถูก   ร้อยละ

	 1	 ยาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ใช่หรือไม่	 149   	 37.2	 251  	 62.8	 0.6±0.5

	 2	 ยาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือแบคทเีรียได้ใช่หรือไม่	 80   	 20.0	 320   	 80.0	 0.8±0.4

	 3	 ยาปฏชีิวนะสามารถลดไข้ แก้ไอ และแก้อาการปวดเมื่อยได้ใช่หรือไม่	 146   	 36.5	 254   	 63.5	 0.6±0.5

	 4	 ยาปฏชีิวนะไม่มผีลข้างเคียงใช่หรือไม่	 64   	 16.2	 336   	 83.8	 0.8±0.4

	 5	 ยาปฏชีิวนะอาจก่อให้เกดิอาการแพ้ยา ใช่หรือไม่	 44   	 11.0	 356   	 89.0	 0.9±0.3

	 6	 ยาปฏชีิวนะสามารถก่อให้เกดิปฏกิริิยาระหว่างยาหรือลดประสทิธภิาพของ	 78   	 19.5	 322   	 80.5	 0.8±0.4

		  ยาตวัอื่นได้ใช่หรือไม่

	 7	 ยาปฏชีิวนะ เรียกอกีอย่างหน่ึงว่า “ยาแก้อกัเสบ”ใช่หรือไม่	 226   	 56.5	 174   	 43.5	 0.4±0.5

	 8	 การเกบ็รักษายาปฏชีิวนะควรเกบ็ให้พ้นจากแสงแดดและความช้ืนใช่หรือไม่	 28   	 7.0	 372   	 93.0	 0.9±0.3

	 9	 ยาปฏชีิวนะทุกชนิดจ�ำเป็นต้องรับประทาน “หลังอาหาร” เทา่น้ัน ใช่หรือไม่	 140   	 35.0	 260   	 65.0	 0.7±0.5
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ปฏชีิวนะ พบว่าการใช้ยาปฏชีิวนะจนครบตามแพทย์สั่ง 

มค่ีาเฉล่ีย 4.5±0.86 การเปล่ียนแพทย์/สถานพยาบาล 

หากแพทย์ไม่สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะให้ มค่ีาเฉล่ีย 3.8±1.43 

ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงจะมีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา

ปฏชีิวนะทีม่รีาคาถูก มค่ีาเฉล่ีย 3.4±1.3 การไปพบแพทย์ 

เภสชักร ทุกคร้ังต้องได้รับยาปฏชีิวนะกลับมารับประทาน 

มค่ีาเฉล่ีย 3.9±1.41 ดงัแสดงในตารางที่ 3 ผลการศกึษา

ด้านคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ แสดงใน

ตารางที่  4 พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.0) 364 ราย (ร้อยละ 

91.0)

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในหัวข้อ การซ้ือยา

ปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่เคยได้รับจากบุคลากร

ตารางที ่2 ผลการศึกษาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏิชีวนะ และความรูเ้กีย่วกบัการเกิดเช้ือด้ือยา (ต่อ)

 ล�ำดบั	                                             ค�ำถาม	                                      ค�ำตอบจากผู้ท�ำแบบสอบถาม	      Mean±SD

		                                                                                   ตอบผดิ    ร้อยละ    ตอบถูก   ร้อยละ

	10	 หากพบว่ามอีาการแพ้ยาปฏชีิวนะ เช่น มผีื่นคันบริเวณผวิหนัง หน้าบวม	 15   	 3.8	 385   	 96.2	 0.9±0.2

		  ปากบวม ควรหยุดยาและพบแพทย์ทนัทใีช่หรือไม่

	11	 การมสีขุอนามยัที่ดที �ำให้เกดิการดื้อยาใช่หรือไม่	 67   	 16.8	 333   	 83.2	 0.8±0.4

	12	 การใช้ยาปฏชีิวนะต่อเน่ืองระยะยาวมผีลต่อการดื้อยาใช่หรือไม่	 51   	 12.8	 349   	 87.2	 0.9±0.3

	13	 การเร่ิมใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้ขนาดที่เหมาะสมท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่	 87   	 21.8	 313   	 78.2	 0.8±0.4

	14	 การได้รับยาปฏชีิวนะเมื่อมไีข้จากไวรัส ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่	 225   	 56.2	 175   	 43.8	 0.4±0.5

	15	 การลืมรับประทานยาปฏชีิวนะในระหว่างการรักษา ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยา	 118   	 29.5	 282   	 70.5	 0.7±0.5

		  ใช่หรือไม่

	16	 ยาปฏชีิวนะชนิดเดยีวกนั มผีลในการรักษาโรคตดิเช้ือทุกชนิด  ใช่หรือไม่	 116   	 29.0	 284   	 71.0	 0.7±0.5

	17	 การเปล่ียนไปใช้ยาปฏชีิวนะที่แรงกว่ายาเดมิ เมื่ออาการไม่ดขีึ้น	 103 	 25.7	 297 	 74.3	 0.7±0.4

		  โดยไม่ปรึกษาแพทย์/เภสชักร

ตารางที ่3 ระดบัคะแนนของทศันคติต่อการใชย้าปฏิชีวนะ							     

ล�ำดบั	 ทศันคตต่ิอการใช้ยาปฏชีิวนะ                                                        ระดับความคิดเหน็	  	                    Mean±SD

                                                                   เหน็ด้วยมากที่สดุ    เหน็ด้วยมาก   เหน็ด้วยปานกลาง   เหน็ด้วยน้อย       ไม่เหน็ด้วย	

                                                                   จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ

	 1	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่กบั การใช้ยาปฏชีิวนะจน	 274	 68.5	 73	 18.2	 39	 9.8	 8	 2.0	 6	 1.5	 4.5±0.86

		  ครบตามแพทย์สั่ง	

	 2	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่กบัการเปล่ียนแพทย์/	 45	 11.3	 39	 9.7	 61	 15.3	 47	 11.7	 208	 52.0	 3.8±1.43

		  สถานพยาบาลหากแพทย์ไม่สั่งจ่าย

		  ยาปฏชีิวนะให้

	 3	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่ว่ายาปฏชีิวนะที่มี	 47	 11.8	 64	 16.0	 114	 28.5	 47	 11.7	 128	 32.0	 3.4±1.38

		  ราคาแพงจะมปีระสทิธภิาพที่ดกีว่า

		  ยาปฏชีิวนะที่มรีาคาถูก

	 4	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่ว่าการไป พบแพทย์	 40	 10.0	 36	 9.0	 61	 15.2	 37	 9.3	 226	 56.5	 3.9±1.41

		  เภสชักร ทุกคร้ังต้องได้รับยาปฏชีิวนะ

		  กลับมารับประทาน



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชนทีใ่ชสื้อ่ออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 33

ทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.011) และเพศมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อ เคยแกะแคปซลูเอาผงยา

ปฏชีิวนะไปโรยแผล (p=0.001) ระดบัการศกึษามคีวาม

สมัพันธก์บัพฤติกรรมในหัวข้อการเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมา

รับประทานตามผู้อื่น (p<0.001) มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่เคย

ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.027) 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในหัวข้อการแกะ

แคปซลูเอาผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล (p<0.001) รายได้

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อการแกะแคปซลูเอา

ผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล (p=0.039) สาเหตขุองการใช้

ยาปฏชีิวนะมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อเคยซ้ือ

ยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่

เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.008) 

แหล่งที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง (p<0.001) มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤติกรรมเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทาน

ตามผู้อื่น (p=0.028) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมเคย

หยุดรับประทานยาปฏชีิวนะด้วยตนเอง ก่อนครบก�ำหนด

ตามค�ำสั่งแพทย์ (p=0.006) และ มีความสมัพันธก์บั

พฤติกรรมเคยแกะแคปซูลเอาผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล 

(p=0.012)

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson correlation) ระหว่างตวัแปรทศันคตกิารใช้ยา

ปฏิชีวนะต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และตัวแปร

ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะความรู้ เกี่ยวกับเช้ือ

ดื้อยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ พบว่าทศันคตกิาร

ใช้ยาปฏชีิวนะมีความสมัพันธ์ในระดับต�่ำต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะ โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์0.320 

(p<0.001) ในด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์0.178 (p=0.554) และความรู้

เกี่ยวกบัเช้ือดื้อยาไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.198 

(p=0.120)

วิจารณ์
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศและระดับการศึกษา

มีความสมัพันธก์นักบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่

เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Demoré B,  

et al.(10) และ Awadh AM, et al.(11) พบว่า เพศและ

ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนัชชา ยันต ิซ่ึงระบุว่าส่วนมาก

มักมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือร้อยละ 73.0 โดยปัจจัยด้านเพศ 

ตารางที ่4  ระดบัคะแนนของพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ							     

ล�ำดบั	 พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ                                                        ระดับความคิดเหน็	  	                    Mean±SD

                                                                           ไม่เคย          บางคร้ัง          บ่อยคร้ัง	      ค่อนข้างบ่อย     เป็นประจ�ำ	

                                                                   จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ

	 1	 ทา่นเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง	 124	 31.1	 213	 53.3	 34	 8.5	 27	 6.6 	 2	 0.5	 4.1±0.84

	 2	 ทา่นเคยซ้ือยาปฏชีิวนะ	 308	 77.0	 80	 20.0	 4	 1.0	 5	 1.2	 3	 0.8	 4.7±0.63

		  มารับประทานตามผู้อื่น

	 3	 ทา่นซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่	 186	 46.5	 160	 40.0	 29	 7.3	 15	 3.8	 10	 2.5	 4.2±0.93

		  เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน

	 4	 ทา่นเคยหยุดรับประทานยาปฏชีิวนะด้วย 	 177	 44.2	 172	 43.0	 22	 5.5	 20	 5.0	 9	 2.3	 4.2±0.92

		  ตนเอง ก่อนครบก�ำหนดตามค�ำสั่งแพทย์

	 5	 ทา่นเคยแกะแคปซลูเอาผงยาปฏชีิวนะ	 357	 89.2	 29	 7.2	 7	 1.8	 7	 1.8	 0	 0.0	 4.8±0.53

		  ไปโรยแผล
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ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะซ่ึงเพศหญิงมักมีพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่เหมาะสมมากกว่าเพศชาย(12)

การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการศึกษาส่งผลต่อพฤติ-

กรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ในต่างประเทศของ Demoré B, et al. ได้ระบุว่าระดบัการ

ศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม-

เหตผุล ซ่ึงพฤตกิรรมการใช้ยาที่ไม่สมเหตผุลมถีงึร้อยละ 

76.5(10) การศกึษาของ Pereko DD, et al. สรปุผลว่า

ปัจจัยทั้งด้านเพศและการศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตผุลมากกว่าเพศชาย ตวัอย่างเช่น 

หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้ นถึงร้อยละ 20.0(13) นอกจากน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jimmy B et al. ทีพ่บว่า ระดบั

การศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติิ(14)

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทพิย์ 

แก้วอุ่น ที่ท �ำการศกึษาความสมัพันธข์องปัจจัยที่มผีลต่อ

การใช้ยาต้านจุลชีพ ทีพ่บว่า อาชีพ อายุ รายได้และความ-

รู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในการใช้ยาต้านจุลชีพ โดย

ปัจจัยทางด้านอาชีพและความรู้มีความสมัพันธท์างบวก 

ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ มีความสมัพันธท์างลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ในส่วนของเกี่ยวกบัยา

ปฏชีิวนะพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในทุกระดบัการศกึษา 

อาชีพ ตอบว่ายาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 

37.3 และผู้ตอบแบบสอบถามคาดหวังว่าการไปพบ

แพทย์จะต้องได้รับยาปฏิชีวนะมารับประทาน ร้อยละ 

10.0(15) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hagiya H, et al. 

พบว่าผู้ท�ำแบบสอบถามทีเ่ป็นนักศกึษาแพทย์ช้ันปีที ่1-6 

ตอบว่ายาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 30.0 

และคาดหวังให้สถานพยาบาลจ่ายยาปฏิชีวนะให้เมื่อมี

อาการไข้หวัด ร้อยละ 20(16) รวมไปถึงการศึกษาของ 

อสิรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์จันทร์ส่องสขุ และคณะได้ผลว่า ในทุก

ระดับการศึกษาและอาชีพ พบว่า ประชาชนตอบว่ายา

ปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 47.6 ดงัน้ันท�ำให้

เห็นว่าระดับการศึกษาและอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้และทศันคตใินด้านน้ี(6)

ด้านแหล่งความรู้จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วน-

ใหญ่ได้รับคือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 75.5) 

เน่ืองจากมกีารรายงานผลว่า จะมกีารปรึกษาแพทย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกคร้ังที่มีการใช้ยาต้าน

จุลชีพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Awadh AM, et al. 

พบว่าแหล่งความรู้ที่พบบ่อยที่สดุเกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะใน

กลุ่มผู้เข้าร่วมคือแพทย์ (ร้อยละ 50.8)(11) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและ

สงัคม ความรู้และความตระหนัก เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างเหมาะสม และเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของประชาชน ใน

ประเทศไทย: ผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 

2562 พบว่าประชาชนไทยน้อยกว่า 1 ใน 4 (ร้อยละ 

21.5) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

เหมาะสมในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา โดยเพ่ิมขึ้นจากการ

ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการใน พ.ศ. 2560 ผู้ที่ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและ 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากบุคลากร-

ทางการแพทย์ (ร้อยละ 82.7) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

98.1) ได้รับยาปฏชีิวนะจากสถานพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 

50.1)(17)

หากพิจารณาด้านความรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

เหมาะสมพบว่าประชาชนไทยมากกว่าคร่ึงของผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่สามารถตอบค�ำถามได้อย่างถูกต้องใน

ประเดน็ “ยาปฏชีิวนะไม่สามารถฆ่าเช้ือไวรัส ” และ “ยา

ปฏชีิวนะไม่ใช่ยาแก้อกัเสบ” สาเหตขุองการใช้ยาปฏชีิวนะ

ที่มากที่สดุคือเกดิจากการเจบ็คอ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของทพิวรรณ วงเวียน พบว่าอาการเจบ็ป่วยที่ท�ำให้มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลซ่ึงพบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

เจบ็คอ (ร้อยละ 89.2) ปวดเมื่อยตามตวั (ร้อยละ 87.1) 

และไอ (ร้อยละ 86.0) ตามล�ำดบั ด้านความรู้ เกี่ยวกบั

ยาปฏชีิวนะ ข้อค�ำถามยาปฏชีิวนะเรียกอกีอย่างว่า ยาแก้

อกัเสบ ใช่หรือไม่ ในการศกึษาน้ีพบว่า ประชาชนตอบว่า
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ยาปฏชีิวนะคือยาแก้อกัเสบ ร้อยละ 56.5(18) การศกึษา

ของอสิรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์ จันทร์ส่องสขุ และคณะพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างตอบว่ายาปฏชีิวนะเรียกอกีอย่างว่ายาแก้อกัเสบ

ถงึร้อยละ 52.8 นอกจากน้ียังรวมไปถงึการเข้าใจว่าเมื่อ

มบีาดแผลสด ท้องเสยี หรือหวัด จะต้องได้รับยาปฏชีิวนะ 

โดยสาเหตุที่ใช้มากที่สดุคือท้องเสยี หวัด และบาดแผล

สดตามล�ำดบั ในขณะที่การศกึษาน้ีมสีาเหตทุี่ใช้มากที่สดุ

คือหวัด ท้องเสยี และแผลสด ตามล�ำดบั ซ่ึงถอืว่าเป็นการ

เข้าใจที่ผดิทั้งในสองการศกึษา(6) ดงัน้ัน จึงควรเพ่ิมการ

ให้ความรู้ประชาชนในด้านน้ีเพ่ิมเตมิ

การศกึษาของ Haenssgen MJ, et al. ที่ท �ำการศกึษา

เร่ือง ความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

จากผู้ทีม่รีายได้ในระดบัต�่ำและสงูในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ จากการศึกษาพบว่ารายได้เเละความรู้มีผลต่อ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะโดยมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญ และสอดคล้องเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัการ

ใช้ยาปฏชีิวนะที่ผู้ป่วยมักเข้าใจว่ายาปฏชีิวนะคือยาแก้-

อกัเสบ มีการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างบุคคลที่

เข้าถึงยาปฏิชีวนะจากภาครัฐและเอกชน โดยบุคคลที่ 

รายได้สงูและมีการศึกษาที่อยู่ในจังหวัดเชียงรายมีความ

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญกบัการได้รับยาปฏชีิวนะ (บุคคลที่

มรีายได้สงู: p=0.012; บุคคลทีม่กีารศกึษา: p=0.032)(19) 

การศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผลของประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์คร้ังน้ี มีการ

ใช้แนวคิด ของ Bloom BS(20) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เช่ือมโยงอย่างเป็น 

ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย 

ความรู้  (knowledge) ทศันคต ิ(attitude) และการปฏบิตั ิ

(practice) โดยสามารถสรุปผลได้ว่าทศันคติต่อการใช้ 

ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา-

ปฏชีิวนะ อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมุ่งเน้นไปยังประชาชน

ที่ใช้สื่อออนไลน์อาจจะไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงกับ

ประชากรกลุ่มอื่น รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ตัวแปรต้นตัวเดียวอาจมีตัวแปรกวนเข้ามาเกี่ยวข้องกบั

ความสมัพันธข์องการศึกษา ดังน้ันการศึกษาในอนาคต

ควรที่จะมกีารส�ำรวจในประชาชนกลุ่มทั่วไปด้วย

ขอ้เสนอแนะ

ผลการศกึษาในคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน

ป รับปรุ ง ปั จ จัยที่ เ ป็นสา เหตุท�ำ ใ ห้ประชาชนใน

ประเทศไทยมกีารใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่สมเหตผุล เช่น หาก

สาเหตุของปัญหาเกิดจากการที่ประชาชนขาดความรู้  

ความเข้าใจ ในวิธีการการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องหรือ

เหมาะสมและความอนัตรายที่เกดิจากการใช้ยาปฏชีิวนะ

ที่ผดิวิธหีรือไม่เหมาะสม ดังน้ันควรจะมีการจัดกจิกรรม

ต่างๆ เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ให้เข้าถึงประชาชนได้ง่าย

ผ่านทางสื่อออนไลน์ต่างๆ ได้แก่ การพูดคุยสนทนาทาง

สื่อออนไลน์ วิดีโอเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ หรือ

โปสเตอร์ทีน่่าสนใจ โดยการให้ความรู้ในเร่ือง ยาปฏชีิวนะ

ไม่สามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ และยาปฏชีิวนะไม่ได้เรียกว่ายา

แก้อกัเสบ
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Abstract:		  The antibiotics are currently less effective as the bacteria adapt to resist the antibiotics, resulting 

in a lower efficacy affecting drug-resistant bacterial infections. Previous research indicated that improper 

use of antibiotics triggered one of the significant causes of resistance infection. This study aimed to  

examine factors related to the irrational use of antibiotics among social media users in Thailand.  

Quantitative research approach was employed in this study, using a cross-sectional survey. Self- 

administered online questionnaires were distributed to 400 respondents who were social media users. 

The study was conducted between February and April 2021. Data were analyzed using the Chi-square 

test and Pearson correlation analysis. The study found that gender, education level, reason for using  

antibiotics, income, and source of antibiotic exposure were significantly related to antibiotic  

utilization behavior. As for the attitude factor, there was a low level relationship with antibiotic use  

behavior (p<0.001). There was no relationship between knowledge about antibiotic use or antibiotic 

resistance and antibiotic use behavior (p>0.05). Therefore, the public should be encouraged to have an 

proper attitude to use antibiotics correctly and appropriately.

Keywords: antibiotics; antimicrobial resistance; antibiotic use behaviour


