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การส�ารวจสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะเพื่อพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

ในเขตอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม

ความเป็นมา: การลดปัญหาการเกิดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ และการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ประชากรใน

พื้นที่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องปลอดภัย จ�าเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะของประชากรใน

พื้นที่

วัตถุประสงค:์ เพื่อส�ารวจสถานการณ์และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขต 

อ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง ในประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตอ�าเภอบางคนที จัง–

หวัดสมุทรสงคราม จ�านวน 427 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่ง

ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ากลาง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 50-59 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อาชีพรับจ้าง รายได้ 5,001-10,000 บาท สามารถอ่านหนังสือได้คล่อง 

ร้อยละ 41.9 มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูง (≥8 จากคะแนนเต็ม 10) โดยมีคะแนนของความ

รู้เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 7.00 ± 1.59 และค่ามัธยฐานเป็น 7.00 และร้อยละ 62.3 มีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะในระดับสูง (≥8 จากคะแนนเต็ม 10) โดยมีคะแนนของพฤติกรรมเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 7.59 ± 

1.68 และค่ามัธยฐานเป็น 8.00 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติตนในการ

ใช้ยา

สรุป: ประชากรที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูง
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Problem Consumptions Survey of Antibiotic Drugs for Consumer Protec-

tion Development in Khonthi District, Samut Songkhram Province

Background: Reducing the incidence of antimicrobial resistance and the implementation of 

consumer protection for the local population to use antibiotics correctly and safely, it is necessary 

to know the situation of antibiotic use problem in the area.

Objective: To survey the situation and information related to the use of antibiotics of popu-

lation who live in Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province.

Method: This was an cross-sectional survey research on the population living in Bang Khonthi 

District. Samut Songkhram Province, 427 people, data were collected between March - June 2023 

by using a questionare that consisted of demographic, economic and social factors, knowledge 

about the use of antibiotics, antibiotic use behavior and recommendations on promoting the ratio-

nal use of antibiotics. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

minimum, maximum.

Result: The majority of the sample were female, with an average age of 50-59 years old, Bud-

dhism, marital status, high school education/vocational certificate, employee, having an average 

income of 5,001-10,000 baht per month, able to read fluently, 41.9% had a high level of knowledge 

about antibiotic use (≥8 out of 10) with the mean ± SD of knowledge score was 7.00 ± 1.59 and the 

median was 7.00, while 62.3% of the samples had a high level of antibiotic use behavior (≥8 out of 

10) with the mean ± SD of behavioral score was 7.59 ± 1.68 and the median was 8.00. Most of the 

suggestions on promoting the use of antibiotics  were  the practices of using medicine.

Conclusion: The people in Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province had a high level 

of knowledge about antibiotic use and have a high level of antibiotic use behavior.

Keywords: antibiotics; survey; problem of antibiotic use; consumer protection
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บทน�า

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial re–

sistance) นับว่าเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลก โดยพบว่าใน

ระดับโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปี

ละ 700,000 คน และถ้าไม่ได้ด�าเนินการแก้ไขปัญหาใด ๆ   

คาดการณ์ว่าในปี 2593 การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูง

ถึง 10 ล้านคน1 ส�าหรับในประเทศไทยเองก็จัดว่าเป็น

ปัญหาเช่นเดียวกัน โดยจากการศึกษาพบว่ามีการติด– 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตปีละ 

38,000 ราย เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมถึง 4.2 

หมื่นล้านบาท เพื่อแก้ไขปัญหานี้จึงมีการก�าหนดนโยบาย

แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยก�าหนดให้การ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นหัวข้อหนึ่งในยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ และคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก�ากับดูแลและด�าเนินการให้เป็นไป

ตามยุทธศาสตร์ จากนั้นในปี พ.ศ. 2556 คณะอนุกรรม– 

การฯ ได้เหน็ชอบให้มกีารด�าเนนิโครงการโรงพยาบาลส่ง–

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use hos-

pital)2 ขึ้น เพื่อให้การด�าเนินงานเรื่องการใช้ยาอย่างสม–

เหตุผลในสถานพยาบาลเป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น เกิดความ

ตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและสร้างระบบในการบริหาร

จัดการด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งได้ด�าเนินการ 

ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ต่อมาได้มีการก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติที่ว่าด้วย

การแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวฉบับแรกของประเทศ จ�านวน 6 

ยุทธศาสตร์ และได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี

เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยในยุทธศาสตร์

ที่ 5 มีเรื่องการส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

และสร้างความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสมแก่ประชาชน3 ต่อมาในปี 2560 คณะท�างาน

วิชาการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในร้านยาได้จัดท�า

แนวทางการด�าเนินงาน “การใช้ยาสมเหตุผลในร้าน

ยา Rational Drug Use in Community Pharmacy: 

RDU Pharmacy”4 ขึ้น เพื่อให้เภสัชกรชุมชน (ร้านยา)  

ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในร้านยา และถือเป็น 

การแสดงเจตนารมณ์ร่วมในการผลักดันนโยบายเพื่อการ

พัฒนาสังคมและชุมชน ท�าให้ประชาชนเกิดมีสุขภาพและ

สุขภาวะที่ดี

จากการด�าเนินงานผ่านโครงการโรงพยาบาลส่ง– 

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการใช้ยาสมเหตุผล

ในร้านยา ซึ่งจะท�าให้การสั่งใช้ยาถูกต้องตามเกณฑ์ที ่

เหมาะสม พร้อม ๆ  ไปกับการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความ

รู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องทั้งในโรงพยาบาล 

และร้านขายยา และจากการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์

การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและสร้าง

ความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

แก่ประชาชนของประเทศไทย ให้มีการใช้ยาอย่างสม–

เหตุผลและใช้ยาอย่างถูกต้อง ผ่านหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อ

ร่วมกันป้องกันปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรง– 

พยาบาลนภาลัย เป็นหน่วยงานของรัฐได้ตระหนักถึง

เหตุผลข้อนี้และได้เข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่ปี 2562 และได้ขอความร่วมมือ 

ร้านขายยาในเขตอ�าเภอบางคนทีให้ปฏิบัติตามแนว–

ทาง “การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา” เพื่อร่วมมือกันลด

ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และเป็นการพัฒนา 

และส่งเสริมการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ประชา–

ชนใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย 

จึงประสงค์ที่จะศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการ

บริโภคยาปฏิชีวนะของประชากรเขตอ�าเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งจะเป็นการประเมินความรู้ และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรในเขตอ�าเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม แล้วน�าข้อมูลมาเป็น

ประเด็นหัวข้อในการวางแผนส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นการช่วยลดปัญหาการเกิดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อส�ารวจสถานการณ์และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
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การใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม

วัสดุและวิธีการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional survey research) ระหว่างเดือน มี–

นาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่เขตอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 60 ปี จ�านวน 12,905 คน

กลุ่มตัวอย่าง

ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane5 

กรณีทราบจ�านวนประชากร

    N                   12,905

1 + Ne2           1 + (12,905 x 0.052)

= 387.97   ประมาณ 388 คน

เก็บตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 ได้ตัวอย่าง 427 คน 

และกระจายจ�านวนตัวอย่างลงทุกต�าบลจ�านวน 14 ต�าบล  

ตามสัดส่วนกับประชากรของแต่ละต�าบล และสุ่มตัวอย่าง 

ตามความสะดวก (convenience sampling) ให้ได้ครบ

ตามจ�านวนที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถาม ซึ่งน�ามาจากงานวิจัยส�ารวจสถาน–

การณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อความปลอดภัย6 โดยแบบสอบ–

ถามประกอบไปด้วย 4 ส่วน รวม 29 ข้อ คือ

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสัง–

คม ได้แก่ เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึก– 

ษา ความสามารถในการอ่าน อาชีพ รายได้ จ�านวน 8 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะ ลกัษณะ 

ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด จ�านวน 10 ข้อ 

ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดความรู้ คือ ตอบค�าถาม

ถูก ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และตอบค�าถามผิด ให้

คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบว่า ท่านท�า หรือ ท่านไม่ท�า 

พฤติกรรมตามข้อค�าถามแต่ละข้อ จ�านวน 10 ข้อ มีระดับ

การวัดเป็นอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนของการวัดพฤติกรรม พฤติกรรมที่ถูกต้อง

ให้ 1 คะแนน และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน

การแปลผล คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิ–

ชีวนะ และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้เกณฑ์

การแบ่งระดับความรู้และพฤติกรรม ออกเป็น 3 ระดับ 

โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการ

ศึกษาของ Bloom7 ดังนี้

ระดับความรู้สูง หมายถึง มีคะแนน 8 - 10 คะ–

แนน (คิดเป็นร้อยละ 80 - 100)

ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 6 – 

7.9 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 60 – 79)

ระดับความรู้ต�่า หมายถึง มีคะแนน 0 – 5.9 คะ–

แนน (คิดเป็นร้อยละ < 60)

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้

ยาปฏิชีวนะ เป็นค�าถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการท�าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะได้

อย่างถูกต้องสมเหตุผลมากขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ท�าการทดสอบ

หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (validity) ประเมนิ

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ในด้านงานเภ–

สัชสาธารณสุข โดยวิธี IOC (index of item objective 

congruence) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 สามารถน�าไปใช้ได้  

และได้น�าแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างประ–

ชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตต�าบลบางนกแขวก อ�าเภอบาง–

คนที จังหวัดสมุทรสงคราม จ�านวน 30 คน และวิเคราะห์

หาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธี

ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน KR-20 ได้ค่า reliability ของความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิ– 

ชีวนะ เท่ากับ 0.87 และ 0.89 ตามล�าดับ

วิธีการเก็บข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 โดยจัดส่งแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายผ่าน

ทางส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอบางคนที และส่งต่อให้

n  = =
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อส่งมอบให้อาสา–

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านไปแจกจ่ายให้กลุ่มตัว–

อย่างในเขตท่ีรับผิดชอบตามสัดส่วนจ�านวนประชากรที่

ค�านวณได้จ�านวน 427 ชุด และรวบรวมส่งกลับมายังผู้–

วิจัยจ�านวน 427 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ 

และสังคม ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ข้อมูล

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติพรรณนา ประ– 

กอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ

2. วิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีว–

นะ และระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติ

พรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

กลาง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณ– 

สุขจังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 เลขที่ 12/2566

ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ 

และสังคม

จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 427 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อย–

ละ 96.0 มีอายุ 50 – 59 ป ี ร้อยละ 30.4 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 54.9 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.5 สามารถอ่านหนังสือได้คล่อง 

ร้อยละ 93.7 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.6 และมีรายได้

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 46.8 แสดงดัง

ตารางที่ 1

ตอนที ่2 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ

จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช ้

ยาปฏิชีวนะของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 

ร้อยละ 41.9 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.2  

และระดับต�่า ร้อยละ 20.8 และข้อค�าถามที่มีกลุ่มตัว–

อย่างตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 10 

อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย ได้แก่ มีผื่นคันบริเวณ

ผิวหนัง หน้าบวม ปากบวม หากมีอาการดังกล่าวควร

หยุดยา และพบแพทย์ทันที ตอบถูก ร้อยละ 95.1 ข้อที่ 1 

ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ใช้รักษาโรคติดเชื้อ 

เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง ทอนซิลอักเสบ กามโรค ตอบ

ถูก ร้อยละ 93.7 และข้อที่ 4 สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เชื้อโรค 

ด้ือยาเนื่องมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่องและ

ขนาดยาต�่ากว่าขนาดการรักษา ตอบถูก ร้อยละ 89.7 ส่วน 

ข้อค�าถามที่มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย 3 อันดับ สุดท้าย 

ได้แก่ ข้อที่ 7 ข้อความบนฉลากยาที่ระบุว่า Exp. 10/10/ 

2565 หมายถึง ผลิตวันที่ 10 เดือนตุลาคม 2565 ตอบถูก 

ร้อยละ 54.3 ข้อที่ 3 ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานอย่าง

น้อย 2 วัน จึงจะเพียงพอในการรักษาโรคคออักเสบที่เกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ตอบถูกร้อยละ 52.0 และข้อที่ 

6 ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” 

ต้องรับประทานก่อนอาหารทันที เพื่อเพิ่มการดูดซึมยา

ในกระเพาะอาหาร ตอบถูกร้อยละ 26.9 แสดงดังตาราง

ที่ 2 และตารางที่ 3

ตอนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

จากการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ  

62.3 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.2 และ

ระดับต�่า ร้อยละ 11.5 แสดงดังตารางที่ 4 และมีหัวข้อ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีกลุ ่มตัวอย่างตอบได้

คะแนนสูง 3 อันดับต้น ๆ ได้แก่ ข้อที่ 1 เมื่อได้รับยา

ปฏิชีวนะ ได้รับประทานยาสม�่าเสมอและครบก�าหนดตาม 

ที่หมอสั่ง เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ตอบถูก ร้อยละ 

95.6 ข้อที่ 2 ไม่น�ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือคนรู้จักที่มี

อาการคล้ายคลึงกันมารับประทาน ตอบถูก ร้อยละ 87.6 

และข้อที่ 5 เมื่อเป็นโรคท้องร่วง ถ่ายเหลวไม่เกิน 3 ครั้ง

ต่อวัน ได้รักษาโดยดื่มน�้าเกลือแร่ และรับประทานอาหาร

อ่อน ๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ ตอบถูก ร้อยละ 86.7 

ส่วนหัวข้อพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้คะแนนน้อย 

3 อันดับสุดท้าย ได้แก่ ข้อที่ 3 เมื่อซื้อยาปฏิชีวนะมารับ–
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม (n= 427)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 147 34.4

หญิง 280 65.6

ศาสนา

พุทธ 410 96.0

คริสต์ 17 4.0

อายุ  

< 20 ปี 10 2.3

20 – 29 ปี 53 12.4

30 – 39 ปี 47 11.0

40 – 49 ปี 99 23.2

50 – 59 ปี 130 30.4

> 60 ปี 88 20.6

สถานภาพสมรส

โสด 152 35.6

สมรส 233 54.6

แยกหย่า 42 9.8

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 106 24.8

มัธยมศึกษาตอนต้น 59 13.8

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 143 33.5

อนุปริญญา/ปวส. 25 5.9

ปริญญาตรี 85 19.9

สูงกว่าปริญญาตรี 9 2.1

ความสามารถในการอ่านหนังสือ

อ่านได้คล่อง 400 93.7

อ่านได้นิดหน่อย 27 6.3

อาชีพ

ท�าเกษตร 126 29.5

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 10.3

ค้าขาย 66 15.5

แม่บ้าน/งานบ้าน 31 7.3

รับจ้าง 139 32.6

อื่น ๆ 21 4.9

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)

5,000 บาท หรือ ต�่ากว่า 90 21.1

5,001-10,000 บาท 200 46.8

มากกว่า 10,000 บาท 137 32.1
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 427)

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่า (0 – 5.9 คะแนน) 89 20.8

ระดับปานกลาง (6.0 – 7.9 คะแนน) 159 37.2

ระดับสูง (8.0 – 10.0 คะแนน) 179 41.9

รวม 427 100.0

Mean = 7.00, S.D. = 1.59, Median = 7.00, Min = 3.00, Max = 10.00

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�าแนกรายข้อ (n = 427)

ข้อความ

ตอบถูก ตอบผิด

Mean S.D.จ�านวน

(คน)

ร้อยละ จ�านวน

(คน)

ร้อยละ

1. ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ใช้รักษาโรคติดเชื้อ 

เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง ทอลซิลอักเสบ กามโรค

400 93.7 27 6.3 0.94 0.24

2. ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบสามารถลดไข้  

แก้ปวดเมื่อยได้

286 67.0 141 33.0 0.67 0.47

3. ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานอย่างน้อย 2 วัน จึงจะ

เพียงพอในการรักษาโรคคออักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย

222 52.0 205 48.0 0.52 0.50

4. สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เชื้อโรคดื้อยาเนื่องมาจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่องและขนาดยาต�่ากว่าขนาดการรักษา

383 89.7 44 10.3 0.90 0.30

5. การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�าเป็น อาจท�าให้มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อนได้ เช่น เกิดเชื้อราที่ปากและลิ้น

292 68.4 135 31.6 0.68 0.47

6. ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” 

ต้องรับประทานก่อนอาหารทันที เพื่อเพิ่มการดูดซึมยา

ในกระเพาะอาหาร

115 26.9 312 73.1 0.27 0.44

7. ข้อความบนฉลากยาที่ระบุว่า Exp. 10/10/2565  

หมายถึง ผลิตวันที่ 10 เดือนตุลาคม 2565

232 54.3 195 45.7 0.54 0.50

8. ยาฆ่าเชื้อที่ผสมน�้าแล้วควรเก็บไว้ในตู้เย็นช่องแช่แข็ง 

เพื่อให้ยามีประสิทธิภาพการรักษาได้ยาวนาน

296 69.3 131 30.7 0.69 0.46

9. การผสมยาปฏิชีวนะส�าหรับเด็กที่เป็นผงแห้ง ควรใช้น�้า

ต้มสุกที่เย็นแล้ว ผสมจนถึงระดับที่ก�าหนด หลังผสมน�้า

แล้วเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดาได้นาน 14 วัน

358 83.8 69 16.2 0.84 0.37

10. อาการแพ้ยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย ได้แก่ มีผื่นคันบริเวณ

ผิวหนัง หน้าบวม ปากบวม หากมีอาการดังกล่าวควร

หยุดยา และพบแพทย์ทันที

406 95.1 21 4.9 0.95 0.22
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ประทานเองไม่ใช้ยาเพียง 1-2 วัน แล้วหยุดยาเมื่ออาการ

ดีขึ้น ตอบถูก ร้อยละ 68.1 ข้อที่ 4 เมื่อเป็นหวัด มีไข้ ไอ 

น�้ามูกใส ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะทันที เพื่อให้อาการ

ดังกล่าวหายเร็วขึ้น ตอบถูกร้อยละ 58.8 และข้อที่ 6 รับ– 

ประทานยาปฏิชีวนะ เมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวด–

ท้องเนื่องจากอาหารเป็นพิษ ตอบถูกร้อยละ 39.1 แสดง

ดังตารางที่ 5

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 66 คน  

ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการท�าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีว–

นะได้อย่างถูกต้องสมเหตุผลมากขึ้น โดยข้อเสนอแนะ

ส่วนใหญ่ เป็นการปฏิบัติตนในการใช้ยา ได้แก่ ให้รักษาโรค

กับแพทย์และไม่ซื้อยามารับประทานเอง ร้อยละ 39.39  

ควรรับค�าแนะน�าจากแพทย์หรือเภสัชกรและใช้ยาตาม

ที่ได้รับค�าแนะน�ามา ร้อยละ 19.70 และควรให้เภสัชกร

อธบิายการใช้ยาทกุครัง้ ร้อยละ 15.15 แสดงดงัตารางท่ี 6

อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการใช ้

ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้

เนื่องจากพื้นที่เขตอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

เป็นชุมชนที่ยังเป็นชนบทอยู่ มีพื้นที่ไม่มากนัก มีจ�านวน 

14 ต�าบล ประชากรสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ซึ่งได้ด�าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 มีการส่งเสริมและให้

ความรู้แก่ประชาชนระหว่างการให้บริการ ผ่านการอบรม 

อสม. และผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ ประกอบกับกลุ่มตัว–

อย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�างาน 20-60 ปี ซึ่งสามารถ

สืบค้นความรู้ใหม่ ๆ ในอินเทอร์เน็ตได้เป็นอย่างดี ท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อยู่ในระดับสูง

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัว–

อย่างในการศึกษานี้อยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และคณะ8 ท�าการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2557 ในผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง และ

การศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์ และคณะ9 ท�าการศึก–

ษาในปี พ.ศ. 2555 ในกลุ่มผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจัง–

หวัดปทุมธานีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลางหรือต�่า ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากมีการเร่ิมด�าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2562 และมีการเริ่ม

จริงจังในพื้นที่อ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ใน

ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ท�าให้ประชากรในพื้นที่อ�าเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาปฏิชีวนะมากขึ้นกว่าการศึกษาก่อนหน้านั้น นอกจาก

นี้ในช่วงปี 2564-2566 ที่มีการรณรงค์ให้มีการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลโดยเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคหลักคือ 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องเสียเฉียบพลัน 

และแผลสะอาด ท�าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแหล่ง 

ต่าง ๆ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากยิ่งขึ้น

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 427)

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่า (0 – 5.9 คะแนน) 45 11.5

ระดับปานกลาง (6.0 – 7.9 คะแนน) 112 26.2

ระดับสูง (8.0 – 10.0 คะแนน) 266 62.3

รวม 427 100.0

Mean = 7.59, S.D. = 1.68, Median = 8.00, Min = 2.00, Max = 10.00



การส�ารวจสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยาปฏิชีวนะเพื่อพัฒนา 

งานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566

บทความวิจัย
รุ่ง มาสิก 173

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้อยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

วสาวี กลิ่นขจร10 ที่ท�าการศึกษาในปี พ.ศ. 2554 ในกลุ่ม

ผู้มารับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 3 และ ยุทธภูมิ มีประดิษฐ์ และคณะ6 ที่ท�าการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2562 ในกลุ่มประชากรในเขตเทศบาลแสนสุข 

ตารางที ่5 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�าแนกรายข้อ (n =427)

ข้อความ

ตอบถูก ตอบผิด

Mean S.D.จ�านวน

(คน)

ร้อยละ จ�านวน

(คน)

ร้อยละ

1. เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับประทานยา

สม�่าเสมอ และครบก�าหนดตามที่หมอสั่ง  

เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

408 95.6 19 4.4 0.96 0.21

2. ไม่น�ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือคนรู้จักที่มี

อาการคล้ายคลึงกัน มารับประทาน

374 87.6 53 12.4 0.88 0.33

3. เมื่อซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง ไม่ใช้ยา

เพียง 1-2 วัน แล้วหยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น

291 68.1 136 31.9 0.68 0.47

4. เมื่อเป็นหวัด มีไข้ ไอ น�้ามูกใส ไม่รับประทานยา

ปฏิชีวนะทันที เพื่อให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ้น

251 58.8 176 41.2 0.59 0.49

5. เมื่อเป็นโรคท้องร่วง ถ่ายเหลวไม่เกิน 3 ครั้งต่อ

วัน ได้รักษาโดยดื่มน�้าเกลือแร่ และ รับประทาน

อาหารอ่อน ๆ โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ

370 86.7 57 13.3 0.87 0.34

6. ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะทันที เมื่อมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง เนื่องจากอาหารเป็น

พิษ

167 39.1 260 60.9 0.39 0.49

7. เมื่อเป็นแผลเลือดออก ไม่รับประทานยา

ปฏิชีวนะ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

317 74.2 110 25.8 0.74 0.44

8. สังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งก่อนรับ–

ประทาน และไม่น�ายาที่แบ่งบรรจุเกิน 1 ปี มา

รับประทาน

336 78.7 91 21.3 0.79 0.41

9. เมื่อหมอสั่งยาปฏิชีวนะให้รับประทาน หลังได้ใช้

ยา 1 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ไม่พยายามเปลี่ยน

หมอ เพื่อจะได้ยาใหม่กลับมารับประทาน

366 85.7 61 14.3 0.86 0.35

10. ไม่ขอให้หมอสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้ แม้หมอ

จะแจ้งว่าโรคที่เป็นไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

363 85.0 64 15.0 0.85 0.36
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ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่

ในระดับปานกลาง และ พอใช้ ตามล�าดับ ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากการด�าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างจริงจังในพื้นที่อ�าเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม ดังกล่าวข้างต้น ท�าให้ประชาชนมี

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากขึ้น พฤติกรรมการ

ใช้ยาจึงมีความถูกต้องมากกว่าการศึกษาทั้งสองที่ท�าการ

ศึกษาก่อนหน้านี้

จากข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการท�าให้เกิดการใช้ยา

ปฏิชีวนะได้อย่างถูกต้องสมเหตุผลมากขึ้น ซึ่งพบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นข้อเสนอแนะการปฏิบัติตนในการใช้ยา ได้แก่ ให้

รักษาโรคกับแพทย์และไม่ซื้อยามารับประทานเอง ควร

รับค�าแนะน�าจากแพทย์หรือเภสัชกรและใช้ยาตามท่ีได้

รับค�าแนะน�ามา และควรให้เภสัชกรอธิบายการใช้ยาทุก

ครั้ง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นอกจากมี

ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูง กลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้ข้อเสนอแนะยังให้ความส�าคัญกับการใช้ยา

รักษาตนเองอย่างถูกต้องปลอดภัยอีกด้วย

ผลจากการศึกษานี้ท�าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต่อการด�าเนินการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม–

เหตุผลแก่ประชาชนท้ังในส่วนของประเด็นความรู้และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีกลุ่มตัวอย่างยังไม่ค่อย

เข้าใจและปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ในด้านของความรู้ คือ 1) 

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจเร่ืองการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานที่รับประทานก่อนอาหาร โดยกลุ่มตัว–

อย่างเข้าใจว่าให้รับประทานก่อนอาหารได้ทันที 2) กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เข้าใจเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะ ซึ่งต้อง 

รับประทานติดต่อกันจนครบคอร์ส ไม่ใช่รับประทานเพียง  

2-3 วันแล้วหยุด และ 3) กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความใน

ฉลากได้ไม่ถูกต้อง เช่น วันผลิต วันหมดอายุ บนฉลากยา

ผิด ในด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่กลุ่มตัวอย่าง

ยังปฏิบัติไม่ค่อยถูกต้อง คือ 1) กลุ่มตัวอย่างรับประทาน

ยาปฏิชีวนะทันที เมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง

เนื่องจากอาหารเป็นพิษ ทั้งที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างใช้ยาปฏิชีวนะทันทีเมื่อเป็นหวัด มีไข้ ไอ น�้ามูก

ใส เพื่อให้อาการดังกล่าวหายเร็ว และ 3) กลุ่มตัวอย่าง

ซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง และใช้ยาเพียง 1-2 วัน 

แล้วหยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น การด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริ– 

โภคที่เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะให้ส�าเร็จจึงควรมีการ 

ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในหลาย ๆ  เรื่อง  

โดยเฉพาะเรื่องการอ่านฉลากยาให้ถูกต้อง การใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลโดยไม่ซ้ือยาปฏิชีวนะมาใช้เองในโรคหวัดและ

ตารางที่ 6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการท�าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูกต้องสมเหตุผลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ให้รักษาโรคกับแพทย์และไม่ซื้อยามารับประทานเอง 26 39.39

ควรรับค�าแนะน�าจากแพทย์ เภสัชกร และใช้ยาตามที่ได้รับค�าแนะน�า 13 19.70

ควรให้เภสัชกรอธิบายการใช้ยาทุกครั้ง 10 15.15

ควรมีการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง 5 7.58

ใช้ยาปฏิชีวนะเท่าที่จ�าเป็นจริง ๆ ไม่ใช้ยาพร�่าเพรื่อ 4 6.06

ควรจัดท�าฉลากยาให้ชัดเจน เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง 4 6.06

ควรอ่านฉลากและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 3 4.54

ต้องการให้อธิบายระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา 1 1.52

รวม 66 100.00
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งานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตอ�าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
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โรคท้องเสียเฉียบพลันที่ไม่มีไข้ร่วมด้วย และหากมีการ

ใช้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี้ที่ถูกต้องแล้วก็ให้ใช้ยาอย่าง

ต่อเนื่องจนครบคอร์ส นอกจากนี้จะต้องส่งเสริมความรู้

เรื่องวิธีรับประทานยาก่อนและหลังอาหารให้ประชาชน

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องด้วย

สรุปผลการวิจัย

จากการส�ารวจสถานการณ์ปัญหาการบริโภคยา

ปฏิชีวนะที่จัดท�าขึ้นเพื่อประเมินสถานการณ์ปัญหาการ

บริโภคยาปฏิชีวนะของประชากรในเขตอ�าเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าประชากรในเขตอ�าเภอบาง–

คนทีส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและมี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง

ข้อเสนอแนะ

หากจะท�าการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการท�าวิจัย

เชิงคุณภาพเชิงลึก โดยใช้การสนทนากลุ่มหรือวิจัยปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ท้ังนี้เพื่อให้ได้รับ–

ทราบถึงประเด็นปัญหาที่ลึกและซับซ้อนได้ถูกต้องมาก

ยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะ เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

อย่างถูกต้องและยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เดชา มีสุข ผู้อ�านวย–

การโรงพยาบาลนภาลัย ที่อนุญาตให้ท�าการศึกษาวิจัย  

ดร.สมพร เนติรัฐกร เภสัชกรมยุรี กล้าณรงค์ และเภสัชกร 

ภาณุโชติ ทองยัง ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัย

และให้ความเห็นในแบบสอบถาม และสาธารณสุขอ�าเภอ

บางคนที ตลอดจนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่งที่

ช่วยประสานงานในการติดตามการตอบแบบสอบถาม 

และขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบทุกท่าน ผู้ช่วยวิจัย และ

ครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการท�าการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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