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บทคัดย่อ 

เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาทัศนคติและพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาทำการเก็บข้อมูลในช่วง 
เดือนธันวาคม 2565 - มกราคม 2566 กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาคือนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาปี 4-6 ที่สามารถ 
เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ จำนวน 490 คน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณาได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย  (M ean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสมการวิ เคราะห์  
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 
48.37ทางด้านทัศนคติส่วนใหญ่ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องนำไปสู่การดื้อยา 
แต่ส่วนน้อยที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับเช้ือดื้อยาจากการปนเปื้อน หรือยาปฎิชีวนะตกค้าง  ในอาหาร 
และยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ ยาแก้อักเสบ กับยาปฎิชีวนะ ร้อยละ 41.22 มีระดับทัศนคติอยู่ระดับปานกลาง 
โดยมีความเห็นด้วยอย่างยิ่งมากสุดเกี่ยวกับการรับประทานยาตามคำสั่งของแพทย์แต่มีความคิดเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยสุด  
เกี่ยวกับหากเจ็บป่วยสามารถไปซื้อยามารับประทานเองได้เพราะเภสัชกรสามารถให้คำปรึกษาได้และร้อยละ53.9มีพฤติก
รรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยูระดับสูงพฤติกรรมที่ปฎิบัติเสมอส่วนใหญ่เกี่ยวกับด้านสุขอนามัยปัองกันการแพร่ 
กระจายเช้ือดื้อยาส่วนพฤติกรรมที่ปฎิบัติเสมอน้อยสุดเกี่ยวกับการไปพบแพทย์ทุกครั้งเมื่อเจ็บป่วยและการหาซื้อยา  
ปฎิชีวนะมารับประทานเองปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยามีความสัมพันธ์ใชเชิงบวกกับทัศนคติต่อการป้องกันการ 
เกิดเช้ือดื้อยา(r=0.522,p<0.01)และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา(r=0.203,p<0.01)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา(r=0.456,p<0.0
1)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมที่ทำให้เกิดเชื้อดื้อยาและการป้องกันเชื้อดื้อยาในด้านสุขอนามัยแต่ 
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับเชื้อดื้อยาจากอาหารและเข้าใจผิดเกี่ยวกับยาปฎิชีวนะรักษาอาการอักเสบผู้  
ตอบแบบสอบถามยังมีทัศนคติต่อและพฤติกรรมการซื้อยามารับประทานเองได้เพราะสารมารถปรึกษาเภสัชกรได้เมื่อไป 
ซื้อยามารับประทานเองควรส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยากับกลุ่มนักเรียนเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้มีความเข้าใจเพิ่ม 
มากขึ้นซึ่งจะนำไปสู่การมีทัศนคติ ที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันเช้ือดื้อยาท่ีดีขึ้น  
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Original Article 

Drug Resistance Related Knowledge, Attitude and Preventive Behaviors 
among Grade 10-12 students 

              Paweerat Phanpathomkun1*, Chirachaya Srinapawong1, Jirawat Ritdej1, 
Chayut Wongvichayaporn2, Pabhada Asawakarn3, Supawit Pulwanitsakul4,  

Ramon Asawakarn5, Varunthon Chevasuwan6, Ronakorn Vathanakitanond7, 
Thanaporn Nongpong8, Virada Kiat-arpadej9, Ploynapat Siripatpakdee10,  

Virin Chalermchaichan11, Sujimon Mungkalarungsi12 
 

Abstract 
The objectives are to study knowledge about drug-resistant bacteria, attitudes and 

behaviors to prevent the occurrence of drug-resistant bacteria. The data was collected during 
December 2022 – January 2023. The study population was grade 4-6 students who could access 
the internet. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean 
and standard deviation and multiple regression analysis to study factors affecting drug resistance 
prevention behaviors.  

Most of the respondents had high scores on knowledge of drug resistance (48.37%). They 
had knowledge about the misuse of drug behavior that led to drug resistance but few have 
knowledge and understanding about acquiring drug resistance from contamination or antibiotic 
residues in food. And there is also a misconception about antibiotics and antibiotics. 41.22% of 
respondents had a moderate level of attitude. They had the strongest opinion about taking 
medicine as prescribed by a doctor but there are least opinions about if you get sick, you can 
buy antibiotics by yourself because the pharmacist can give advice. And 53.9% of the 
respondents had a high level of preventive behavior against drug resistance. Most routine 
behaviors are related to hygiene to prevent the spread of AMR. The least practiced behavior 
were going to the doctor every time when sick and buying antibiotics to eat by yourself. 
Respondents have knowledge about behaviors that lead to drug resistance and prevention of 
drug-resistant bacteria in hygiene. But there is still a lack of knowledge and understanding about 
acquiring antibiotic resistance from food and misunderstood about antibiotics to treat 
inflammation. The respondents also had an attitude toward and the behavior of buying drugs to 
eat by yourself because they can consult a pharmacist when buying drugs to eat by yourself. 
Education about AMR should be promoted among students to increase the level of 
understanding which would lead to the right attitude and better antimicrobial resistance 
preventive  behavior. 
Keyword: drug resistance, antimicrobial resistance behavior, behavior, knowledge, antibiotic  
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บทนำ 
ในประเทศไทย พบปัญหาเช้ือโรคดื้อยามาก

ขึ้น สาเหตุหลักเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกิน
ความจำเป็น โดยพบคนไทยติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะปีละ
กว่า 1 แสนคน ในปี  2553 ทำให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ล้านวัน เสียชีวิต 
38,481 ร า ย  เ ช้ื อ จุ ล ชี พ  5 ช นิ ด ที่ พ บ บ่ อ ย ใน
โรงพยาบาลและมักดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่ 
1.เอสเชอริเชีย โคไลหรืออี.โคไล (Escherichia coli) 
ที่ทำให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและ
ทางเดินอาหาร 2.เคลบซีลลา นิวโมเนอี (Klebsiella 
pneumoniae) ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคปอดอักเสบ 3.เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิ
อาย (Acinetobactor baumannii) เป็นโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม 4.ซูโดโมแนส 
แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) ทำให้เกิด
โรคติดเชื้อหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคปอดบวม 
ติดเช้ือในกระแสเลือด และ5.สแตปฟิโลคอคคัส ออ
เรียส (Staphylococcus aureus) ที่ดื้อต่อยาเมทิซิลิน
ในปี 2564 พบผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อยาปีละ 
20,000-40,000 คน 

การดื้อยาคือความสามารถของแบคทีเรีย 
ไวรัส เชื้อรา หรือปรสิตในการต้านทานฤทธิ์ของยา ที่
เคยได้ผล ในการรักษาโรคติดเช้ือ ซึ่งหมายความว่ายา
ไม่สามารถฆ่าหรือควบคุม การเจริญเติบโต ของ
จุลินทรีย์ ได้อีกต่อไป  ทำให้ สามารถเติบ โตและ
แพร่กระจายต่อไปได้4 การดื้อยาเป็นภัยคุกคาม ด้าน
สาธารณสุขท่ีสำคัญ เนื่องจาก จำกัดประสิทธิภาพของ
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านไวรัส และยาอื่น ๆ ที่ใช้ในการ
รักษาโรคติดเชื้อ การดื้อยา สามารถพัฒนาได้หลายวิธี 
วิธีหนึ่งที่พบได้บ่อยคือ การใช้ยา มากเกินไป หรือใช้
ยาในทางที่ผิด เมื่อใช้ยาบ่อยหรือไม่เหมาะสมยานี้
สามารถสร้างแรงกดดัน ในการเลือก ที่เอื้อต่อการ
เจริญเติบโต ของสายพันธุ์ดื้อยา เนื่องจากยาฆ่าสาย
พันธุ์ที่อ่อนแอ ทำให้สายพันธุ์ ที่ดื้อยาสามารถเติบโต
และ เจริญเติบโตได้ การดื้อยายังสามารถพัฒนา ผ่าน
การกลายพันธุ์ของยีน หรือการได้รับยีนดื้อยา จาก
แบคทีเรียอื่นๆ การกลายพันธุ์หรือยีนเหล่านี้ สามารถ
ให้ความต้าน ทานต่อยาหลายชนิด ทำให้ยาก ต่อการ
รักษา การติดเช้ือ การดื้อยาเป็นปัญหา ระดับโลก ที่
ส่งผลกระทบ ต่อทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว และกำลัง

พัฒนา เป็นเรื่องที่น่ากังวลอย่างยิ่ง ในสถานพยาบาล 
ซึ่งการติดเช้ือสามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และ
รักษาได้ยาก การแก้ไขปัญหา การดื้ อยาต้องใช้ 
แนวทางหลายแง่มุม ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างเหมาะสม การพัฒนายาใหม่ การใช้ มาตรการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และการลงทุนในการ
วิจัย เพื่อที่จะสามารถทำความเข้าใจ และต่อสู้กับการ
ดื้อยาให้ดียิ่งขึ้น พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็น
สาเหตุสำคัญ ของการดื้อยา เมื่อใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย
หรือไม่เหมาะสม แบคทีเรียจะปรับตัว และพัฒนา
ก ล ไก ก ารดื้ อ ย า ได้  ท ำ ให้  ย าป ฏิ ชี วน ะ  ด้ อ ย
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเชื้อ พฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะ ที่ก่อให้เกิด การดื้อยารวมไปถึง 1). การ
ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น หรือใช้มากเกินไป เช่น  
ยาปฏิชีวนะมักถูกใช้ โดยไม่จำเป็น ในการรักษาโรคที่
เกิดจากไวรัส การติดเช้ือไวรัสซึ่งไม่ตอบสนอง ต่อยา
ปฏิ ชีวนะ 2). การใช้ยาปฏิ ชีวนะมากเกินไปทำให้
แบคทีเรีย สัมผัสกับยาปฏิชีวนะบ่อยครั้ง เพิ่มโอกาสที่
แบคทีเรีย จะดื้อยา หรือการใช้ยาปฏิชีวนะน้อยเกินไป
4 เมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ตามที่แพทย์สั่ง หรือเมื่อ
ผู้ป่วยรับประทาน ยาปฏิชีวนะ ไม่ครบโดส ไม่ต่อเนื่อง 
และระยะเวลาตามกำหนด  อาจทำให้เกิดการดื้อยาได้ 
การใช้น้อยไปอาจทำให้ แบคทีเรียบางชนิดไม่ตาย ซึ่ง
อาจทำให้ พัฒนาการดื้อต่อยาปฏิชีวนะได้5  3). การ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม เช่น ควรจ่ายยา
ปฏิชีวนะ เมื่อจำเป็น และเหมาะสมเท่านั้น  การใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะที่ไม่จำเป็นต้องใช้ หรือการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้องอาจนำไปสู่การดื้อยาได้ 4).การ
ใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตร  มีการใช้ยาปฏิชีวนะกัน
อย่างแพร่หลาย ในการเกษตรเพื่ อส่ง เสริม การ
เจริญเติบโต และป้องกันโรคในปศุสัตว์ และสามารถ
นำไปสู่การพัฒนา การดื้อยาปฏิชีวนะ ในแบคทีเรีย ที่
สามารถแพร่เช้ือสู่มนุษย์ได้ 5). ขาดมาตรการ ป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ มาตรการป้องกัน และควบคุม
การติดเช้ือที่ไม่ดี ในสถานพยาบาล สามารถทำให้เกิด 
การแพร่กระจาย ของการติดเช้ือดื้อยาได้ สิ่งนี้สามารถ
เกิดขึ้นได้เมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะ ในการรักษาโรคติด
เช้ือ  ที่ ส ามารถป้ องกัน ได้  ผ่ านการปฏิ บั ติ ด้ าน
สุขอนามัยที่เหมาะสม   

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้ยาปฎิชีวนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุข นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล ส่วนใหญ่ มี
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ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฎิชีวนะ และพฤติกรรมการ
ใช้ปฎิชีวนะอยู่ระดับกลาง-ระดับดี  ในขณะที่กลุ่ม
ประชาชนทั่วไป นักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ มี
ระดับความรู้ เกี่ ย วกับการใช้ยาปฎิ ชี วนะ  และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ระดับต่ำถึงระดับกลาง 

การศึกษาของ Mungkalarungsi S. แสดง
ให้เห็นว่าผู้ที่มีรายได้สูง แม้ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา อยู่
ระดับสูง กลุ่มนี้สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้
หากเกิดการเจ็บป่วย อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างนี้มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาอยู่ระดับปาน
กลาง19จิดาภา รัตนถาวรดาภา ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม ป้องกันการเกิด เช้ือดื้อยาของ
นักเรียนระดับช้ัน ม.4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่ากลุ่ มตั วอย่ างมีความรู้ เกี่ ยวกับ  เช้ือดื้ อยา 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา
อยู่ระดับสูง กลุ่มตัวอย่างนี้มีลักษณะการดำเนินชีวิตที่
เรียนหนัก การแข่งขันสูง และ มีทัศนคติต่อการซื้อยา
รับประทานเอง ซึ่งอาจนำมาซึ่งปัญหาเช้ือดื้อยาได้   

จากทฤษฎี KAP อธิบายว่าความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิ บั ติ  มี ค วาม เช่ือม โยงกัน  และการ
เปลี่ยนแปลงในด้านหนึ่งสามารถมีอิทธิพลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงในด้ านอื่นๆ ตามทฤษฎี  KAP การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่เพียงต้องการความรู้ใหม่ 
เท่านั้น แต่ยังต้องเปลี่ยนทัศนคติและความเช่ือ ที่
สนับสนุนพฤติกรรม ที่ต้องการด้วย13   หนึ่งในวิธีการ
ป้องกันและควบคุมปัญหาเช้ือดื้อยาคือสร้างความ
เข้าใจที่ถูกต้องและความตระหนักเรื่องเช้ือดื้อยา
ปฏิชีวนะให้ประชาชน การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษา เกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรมป้องกันการ
เกิด เช้ือดื้อยา ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ค่อยมีการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่ง
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นวัยที่กำลัง
พัฒนาเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ที่เริ่มมีบทบาทในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองมากขึ้นการมีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งจะ
เป็นผลดีต่อสุขภาพในระดับปั จเจกบุคคล และ
ส่วนรวมในระยะยาว และคาดว่าผลการวิจัย จะ
สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจและนำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีว
นะที่ถูกต้องเพือ่ป้องกันและควบคุมปัญหาเชื้อดื้อยาได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ  

เชือ้ดือ้ยา  
2. เพือ่ศึกษาทัศนคติต่อการป้องกันเช้ือดื้อยา 
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันเช้ือดื้อยา  
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อ 

พฤติกรรมป้องกันเช้ือดื้อยา   
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 

Research) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form) ป ร ะ ช า ก ร ที่ ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า 
คื อ นั ก เรี ย น ร ะดั บ มั ธย ม ศึ ก ษ าปี  4 -6  ใน เข ต
กรุงเทพมหานคร ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้   ซึ่ง
ไม่ทราบจำนวนประชากร ( Infinite Population) 
คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย Taro Yamane22 
ดังนี้  

n =   P (1-P) Z2 
e2 

กําหนดให้ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม 
Z = ระดับความมั่นใจที่ผู้วิจัยกําหนดไว้ 
Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% (ระดับ .05) 
Z มีค่าเท่ากับ 2.58 ที่ระดับความเช่ือมั่น 

99% (ระดับ .01) 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกิดขึ้นได้ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกําหนดให้สัดส่วน

ของประชากร คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ เท่ากับ 0.5 
ต้องการระดับความเช่ือมั่น 95% และยอมให้มีความ
คลาดเคลื่อนได้ 5% จะมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น
จํานวนดังนี ้

n = (0.50)(1-0.50)(1.96) 2 
(0.05)2 

 = (0.45)(0.50)(3.816) 2 
(0.0025) 

=  345.744 
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จากการคำนวณ จะได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
345.744 ตัวอย่าง แต่เพื่อความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยขอทำการเก็บกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 
ตัวอย่าง  

ทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2565 
- มกราคม 2566  โดยแบบสอบถามออนไลน์นี้  
(Google form) เป็นการส่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยส่ งแบบสอบถาม
ให้กับกลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางกลุ่มสังคมออนไลน์
การศึกษา ในแพลทฟอร์ม ไลน์ เฟสบุ๊ค ไอจี โดยมีการ
คัดกลุ่มตัวอย่างด้วยคำถามระดับช้ันเรียน และพื้นที่ที่
กำลังศึกษาอยู่  

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้คือแบบสอบ

ถาม ที่ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามทฤษฏี KAP  และ
ดำเนินการตามหลักการพัฒนา เครื่องมือวิจัย โดยทำ
การทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี  และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้ทำการศึกษา  1) เกี่ยวกับเช้ือดื้ อยา  
กลไกลการเกิดเช้ือดื้อยา ยาปฎิชีวนะ และการป้องกัน 
เช้ือดื้อยา จาก องค์การอนามัยโลก Centers of 
Disease Control and Prevent, U.S.A. กรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณ สุข  และ 2) การศึ กษ า
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้พัฒนาเป็นเครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมลู และได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.8, 0.8 และ 0.9  

แบบสอบถามมีทั้งหมด 41 ข้อ ส่วนที่  1 
เป็ นค ำถาม เกี่ ย วกั บข้ อมู ลส่ วนบุ คคลมี  7  ข้ อ 
ประกอบไปด้วย เพศ ระดับช้ันเรียน แผนการศึกษา 
ช่ อ ง ท า ง ไ ด้ รั บ ข่ า ว ส า ร ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 
ร า ย ไ ด้ ค ร อ บ ค รั ว ต่ อ เดื อ น  โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว 
รับประทานยาปฎิชีวนะครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ อีก 34 
ข้อประกอบไปด้วยคำถาม 3 ส่วนดังน้ี 

1) คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อ
ยา มี 12 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบให้ เลือกถูก 
หรือผิ ด  หากเลื อกคำตอบถูกจะได้  1 คะแนน 
คะแนนทั้งหมดจะถูกนำมารวมกันโดยพิสัยของคะแน
นอยู่ระหว่าง 0-12 การแปลผลของคะแนนมีดังนี้  
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ ได้คะแนนมากกว่า 10 
คือมีความรู้อยู่ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 7-
9 คือมีความรู้อยู่ระดับกลางและคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 
60 หรือ ต่ำกว่า 7 คือมีความรู้อยู่ระดับต่ำ  

2) คำถามวัดระดับทัศนคติต่อการป้อง
กันเชื้อด ื้อยาม1ี0ข้อลักษณะคำถามเป็นมาตรวัดระดับ
ความคิ ด เห็ น  (L ike rt Scale ) จาก  1-5 โดย  1 
ไม่ เห็ น ด้ ว ย  2  ไม่ ค่ อ ย เห็ น ด้ ว ย  3  เฉ ย ๆ  4 
ข้อนข้างเห็นด้วย5เห็นด้วยท่ีสุดคะแนนท่ีตอบจะถูกนำ
ม า ร ว ม กั น  พิ สั ย ข อ ง ค ะ แ น น  1 0 -5 0 
การแปลผลของคะแนนมีดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป หรือ ได้คะแนน 40-50 คือมีทัศนคติอยู่ระดับดี 
คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 30-39 คือมีทัศนคติอยู ่
ระดับกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ 
ต่ำกว่า 30 คือมีทัศนคติอยู่ระดับต่ำ  

3) คำถามวัดระดับพฤติกรรมการป้อง
กันเช้ือดือยา มี 13 ข้อ  ลักษณะคำถาม  เป็นมาตรวัด 
ระดับพฤติกรรม (L ikert Scale) จาก 1-5 โดย 1 
ไม่เคยปฎิบัติ 2 ไม่ค่อยปฎิบัติ 3 ปฏิบัตบางครั้ง 4 
ปฎิบัติบ่อยครั้ง  5  ปฎิบัติเสมอ   คะแนนทีต่อบจะถูก 
นำมารวมกัน  พิสัยของคะแนน 13 - 65   การแปลผล 
ของคะแนนมีดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ 
ได้ คะแนน 52- 65 คื อ  มีพฤติ กรรมอยู่ ระดับดี  
คะแนนร้อยละ 60 - 79 หรือ 39 - 51 คือมีพฤติกรรม 
อยู่ระดับกลาง และ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ 
ต่ำกว่า 39 คือมีพฤติกรรมอยู่ระดับต่ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิ

ติ  S P S S  เว อ ร์ ช่ั น  2 6  ใ ช้ ส ถิ ต เ ชิ งพ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) 
ร้อยละ (percentage)  ค่าเฉลี่ย  (mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอถาม 
และสมการเชิงเส้น(Multiregression analysis) 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันเช้ือดื้อยา 
ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้ขอ้มูลอย่างครบถ้วนเกีย่ว
กับวัตถุประสงค์การวิจัย การนำข้อมูล  ที่ เก็บมา 
ไปใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น โดยการเก็บข้อมูลครั้งนี้ 
เป็นการเก็บข้อมูลแบบนิรนามบนแบบฟอร์มแบบสอบ
ถามเมื่ออาสาสมัครอ่านจนเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสิน
ใจอย่างอสิระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
โดยกดปุ่ม“เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย”เพื่อตอบคำถามใน
แบบสอบถามออนไลน์ 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ีมี 490 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 62.90 และเพศชาย  ร้อยละ 37.10 ส่วนใหญ่  
กำลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 39.20 
ศึกษาอยู่แผนการศึกษาวิทย์-คณิต ร้อยละ 64.10 

ส่ ว น ให ญ่ ไ ด้ รั บ ช่ อ งท า งก า ร ได้ รั บ ข่ า ว ส า ร 
จากสังคมออนไลน์ / อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 58.80 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่ มากกว่า 150,000 
ร้อยละ 31.60 จากการสำรวจ ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค 
ประจำตั ว ร้อยละ 85.30 ส่ วนใหญ่ รับประทาน 
ยาปฏิชีวนะ ไม่ทราบเวลา ที่แนชั่ด ร้อยละ 32.90 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n=490) 

ตัวแปร  ความถี่ (ร้อยละ) 
เพศ  
   ชาย 182 (37.10) 
   หญิง 308 (62.90) 
ระดับชั้น  
   มัธยมศึกษาปีท่ี 4 184 (37.60) 
   มัธยมศึกษาปีท่ี 5 192 (39.20) 
   มัธยมศึกษาปทีี่ 6 114 (23.30) 
แผนการศึกษา  
   วิทย์-คณิต 314 (64.10) 
   คณิต-อังกฤษ 67 (13.70) 
   สังคม / ภาษา 70 (14.30) 
   สายอาชีพ 39 (8.00) 
ช่องทางได้รับข่าวสาร  
   ทีวี / วิทยุ 12 (2.40) 
   หนังสือพิมพ ์ 4 (0.80) 
   สื่อสังคมออนไลน์ / อินเทอร์เนต็ 288 (58.80) 
   ผู้ปกครอง 98 (20.00) 
   จากท่ีโรงเรียน / หนังสือเรียน 42 (8.60) 
   เพื่อน 23 (4.70) 
   อื่นๆ  23 (4.70) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน  
   น้อยกว่า 20,000 บาท 21 (4.30) 
   20,001-40,000 80 (16.30) 
   40,001-80,000 126 (25.70) 
   80,001-150,000 108 (22.00) 
   มากกว่า 150,000 155 (31.60) 
โรคประจำตัว  
   ไม่ม ี 418 (85.30) 
   มี 72 (14.70) 
รับประทานยาปฏิชีวนะครั้งสุดเมือ่ไหร ่  
   ไม่เคยทาน 100 (20.40) 
   ภายใน 6 เดือน 152 (31.00) 
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ตัวแปร  ความถี่ (ร้อยละ) 
   ภายใน 1 ปี 61 (12.40) 
   ภายใน 2 ปี 16 (3.30) 
   ไม่ทราบ 161 (32.90) 
รวม 490 (100.00) 
 

ผู้ตอบแบบสอบสอบถามส่วนใหญม่ีความรู้ 
เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่ระดับสูง (48.4%) 

รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู่ระดับปานกลาง 
(38.8%) และระดับต่ำ (12.9%) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถามทีม่ีความรูเ้กี่ยวกับเชื้อดื้อยา (n=490) 

จำนวน ร้อยละ ระดับความรู ้

คะแนน ระดับ 

237 48.37% 10-12 สูง 
190 38.77% 7-9 ปานกลาง 
63 12.86% 0-6 ต่ำ 

 

จากการวิเคราะห์คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับ 
เช้ือดื้อยา พบว่า 3 คำถามที่ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอบถูกมากสุด  คือ 1) เมื่ อ เกิดอาการเจ็บป่ วย 
ควรไปหาหมอเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยโรค และรับยา 
ที่เหมาะสม มารักษาอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 94.00 2) 
ก า ร ดื้ อ ย า  คื อ เ ช้ื อ มี ก า ร พั ฒ น า ต น เ อ ง 
ให้ต่อต้านยาที่เคยใช้ฆ่าเช้ือนั้นได้ ร้อยละ 87.00 3) 
การรับประทานยาปฎิชีวนะไม่ถูกต้องเป็นส่วนหนึ่งที่ 

ทำให้ เกิดปัญหาเช้ือดื้ อยา ร้อยละ 86.00  ส่วน 
คำถามที่ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบถูกน้อยสุด 3 ข้อ 
ได้แก่1) ยาปฏิชีวนะใช้ในการรักษาอาการอักเสบ 
ต่างๆ ร้อยละ 37.00 2) ร่างกายมีโอกาสได้รับเช้ือ 
ดื้อยาจากการบริโภค เนื้อสัตว์ที่มแีบคทีเรียดื้อยา ร้อย
ละ  66.00 3) ร่างกายมี โอกาสได้ รับยาปฎิ ชีวนะ 
จากการบริโภค เนื้อสัตว์ ที่มียาปฎิชีวนะตกค้าง ร้อย
ละ 72.00 

 

ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละ ของคำถามวัดความรูเ้กี่ยวกับเช้ือดือ้ยา (n=490) 

คำถาม จำนวนที่ตอบถกู (ร้อยละ) 

1. การดื้อยา คือเช้ือมีการพัฒนาตนเองให้ต่อต้านยาที่เคยใช้ฆ่าเชื้อนั้นได ้ 425 (86.73) 

2. ยาปฏิชีวนะ ใช้ในการรักษาอาการอักเสบต่างๆ 181 (36.94) 

3. การทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่องกนัเป็นเวลานาน จะเพิ่มโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยา 413 (84.29) 

4. การรับประทานยาปฎิชีวนะไมถู่กต้อง เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดปญัหาเช้ือดื้อยา 423 (86.33) 

5. เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ควรไปหาหมอเพื่อใหไ้ด้รับการวินิจฉัยโรค 
และรับยาที่เหมาะสมมารักษาอาการเจ็บป่วย 

460 (93.88) 

6. ยาปฏิชีวนะเป็นยาทีส่ามารถแก้อาการอักเสบได้ทุกอาการ 363 (74.08) 

7. เราสามารถปรับลดหรือเพิ่มปรมิาณยาปฏิชีวนะได้เอง หากอาการเจ็บป่วยดีขึ้น 359 (73.27) 
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คำถาม จำนวนที่ตอบถกู (ร้อยละ) 

8. แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในร่างกายของมนุษย์ 
เป็นแบคทีเรียทีส่่งผลเสยีต่อร่างกายทั้งหมด 

401 (81.84) 

9. ยาปฏิชีวนะไมเ่พียงแต่ทำลายแบคทีเรียชนิดร้าย 
แต่ยังทำลายแบคทเีรียชนิดดีในร่างกายของเราด้วย 

371 (75.71) 

10. เชื้อดื้อยาสามารถก่อให้เกดิอาการรุนแรง และเป็นเหตุให้เสียชวีิตได ้ 391 (79.80) 

11. ร่างกายมีโอกาสไดร้ับยาปฎิชวีนะจากการบริโภคเนื้อสตัว์ ท่ีมียาปฎิชีวนะตกค้าง  351 (71.63) 

12. ร่างกายมีโอกาสไดร้ับเช้ือดื้อยาจากการบรโิภคเนื้อสัตว์ท่ีมีแบคทีเรียดื้อยา 321 (65.51) 

 
ผู้ตอบแบบสอบสอบถามส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ต่อการป้องกันเช้ือดื้อยาอยู่ระดับกลาง (41.22%) 
รองลงมามีทัศนคติต่อการป้องกันเช้ือดื้อยาอยู่ระดบัสงู 
( 41.02%) และระดับต่ำ (17.75%) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถามทีม่ีทัศนคตติ่อการป้องกันเช้ือดื้อยา (n=490) 

ความถี่ ร้อยละ ระดบัทศันคต ิ

คะแนน ระดับ 

201 41.02% 40-50 สูง 
202 41.22% 32-39 ปานกลาง 
87 17.76% 10-31 ต่ำ 

 

จากการวิเคราะห์คำถามวัดระดับทัศนคติต่อ
การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาพบว่า 2 คำถามที่ผู้ตอบ 
แบบสอบถาม เห็นด้ วยอย่ างยิ่ งมากสุด  คื อ  1 ) 
ควรล้างมือบ่อยๆ และทุกครั้งที่สัมผัสพื้นผิวสัมผัสที่มี 
ความเสี่ยงหมักหมมเช้ือโรค (n=326, 66.53%) และ 
การรับประทานยาให้ครบ  ตามคำสั่ งของแพทย์  
มีความจำเป็นมาก (n=320, 65.31%) ส่วนคำถาม 

วัดทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาที่ผู้ตอบ 
แบบสอบถามเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยสุด 2 ข้อคือ 1) 
เมื่อรู้สึกไม่สบาย เราสามารถไปซื้อยาที่ร้านขายยา 
มารับประทานเองได้เนื่องจากเภสัชกรให้คำแนะนำกา
รใช้ยาให้ได้ (n=34, 6.94%) และ 2) ท่านคาดหวัง 
ว่าจะได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะจากแพทย์เมื่อไปพบแ
พทย์ด้วยอาการเจ็บป่วย (n=75, 15.31%) 
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ตารางที่ 5 จำนวน และร้อยละ ของคำถามวัดระดับทัศนคตเิกี่ยวกบัการป้องกันเชื้อดื้อยา (n=490) 

คำถาม 5 4 3 2 1 
1. เมื่อรู้สึกไมส่บายเราสามารถไปซื้อยาท่ีร้านขายยามา 
รับประทานเองได้ เนื่องจากเภสัชกรให้คำแนะนำ การใช้ยาใหไ้ด ้

34 
(6.94) 

57 
(11.63) 

161 
(32.86) 

170 
(34.69) 

68 
(13.88) 

2. ควรปฎิบัติตามคำสั่งการใช้ยาจากแพทย์อย่างเคร่งครดั 319 
(65.10) 

93 
(1898) 

68 
(13.88) 

6 
(1.22) 

4 (0.82) 

3. ท่านเห็นด้วยกับประโยค "ปัญหาเชื้อดื้อยาสามารถ 
เริ่มแกไ้ด้ที่ตัวเรา" มากน้อยแคไ่หน 

130 
(26.53) 

128 
(2.61) 

175 
(35.71) 

49 
(10.00) 

8 (1.63) 

4.การรับประทานยาให้ครบตามคำสั่งของแพทยม์ีความจำเป็นมาก 320 
(65.31) 

90 
(18.37) 

64 
(13.06) 

12 
(6.32) 

4 
(0.82) 

5. เมื่อท่านรู้สึกว่าแพทยส์ั่งยาในปริมาณที่มากเกินไป 
ท่านสามารถลดยาได้ด้วยตนเอง 

188 
(38.37) 

102 
(20.82) 

106 
(21.63) 

67 
(13.67) 

27 
(5.51) 

6.ยาปฎิชีวนะท่ีเหลือจากการเจ็บป่วยครั้งก่อนสามารถนำมา 
รับประทานอีกได้หากมีอาการเจ็บป่วยแบบครั้งก่อน 

126 
(25.71) 

85 
(17.35) 

150 
(30.61) 

84 
(17.14) 

45 
(9.18) 

7. ท่านคาดหวังว่าจะได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะจากแพทย์ 
เมื่อไปพบแพทย์ด้วยอาการเจบ็ป่วย 

75 
(15.31) 

87 
(17.76) 

188 
(38.37) 

87 
(17.76) 

53 
(10.82) 

8. การทานยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตสมผลส่งผลร้าย ต่อรา่งกาย 263 
(48.16) 

128 
(26.12) 

66 
(13.47) 

21 
(4.29) 

12 
(2.45) 

9. ร่างกายสามารถได้รับยาปฎิชีวนะจากการบริโภคอาหาร 
ที่่มียาปฎิชีวนะตกคา้ง 

116 
(23.67) 

129 
(26.33) 

175 
(35.71) 

35 
(7.14) 

35 
(7.14) 

10.ควรล้างมือบ่อยๆและทุกครั้งท่ีสัมผสัพื้นผิวสัมผัสทีม่คีวามเสี่ยง
หมักหมมเชื้อโรค 

326 
(66.53) 

81 
(16.53) 

72 
(14.69) 

6 
(1.22) 

5 
(1.02) 

 

ผู้ตอบแบบสอบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน
ก า ร เกิ ด เ ช้ื อ ดื้ อ ย า อ ยู่ ร ะ ดั บ สู ง  (5 3 .9 % ) 
รองลงมามีพฤติกรรมป้องกันการเกิด เช้ือดื้อยา 

อยู่ระดับกลาง ( 43.5% ) และระดับตํ่ า (2.65%) 
ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 6  จำนวน และร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถามที่พฤติกรรมการป้องกันเช้ือดื้อยา (n=490) 

ความถี่ ร้อยละ ระดับพฤติกรรม 

คะแนน ระดับ 

264 53.9% 52-65 สูง 
213 43.5% 39-51 ปานกลาง 
13 2.65% 13-38 ต่ำ 

 

จากการวิเคราะห์คำถามวัดระดับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาพบว่า 3 คำถามที่มีผู้ปฎิบัต ิ
เสมอมากสุดคือ อาบน้ำทุกวัน (n= 334,68.16 %), 
ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังปัสสาวะ - อุจจาระ (n= 
273,55.71 %), ใส่ ห น้ าก ากอน ามั ย เมื่ อ มี ค วาม 
เสี่ยงติดเชือ้โรค(n= 259,52.85%) ส่วนข้อท่ีมีผู้ปฎิบัติ 

ตามเสมอน้อยสุด 3 ข้อ คือ  1) เมื่อเป็นหวัดเจ็บคอ 
ท้องเสีย ไปพบแพทย์เสมอ (n=50  10.20 %) 2) 
ไม่เคยซื้อยาปฏิชีวนะมาทานเอง (n=146, 29.79%) 
3) ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร และ 
 หลังใช้ห้องน้ำ (n=170, 34.69%)
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ตารางที่ 7 จำนวน และร้อยละ ของคำถามวัดระดับพฤิตกรรมป้องกนัเช้ือดื้อยา (n=490) 

คำถาม 5 4 3 2 1 
1. เมื่อเป็นหวัดเจ็บคอ ท้องเสีย ไปพบแพทย์เสมอ 50 

(10.20) 
97  

(19.79) 
184 

(36.73) 
130 

(26.53) 
29 

(5.91) 

2. ทานยาก่อน-หลังอาหารตามที่แพทย์สั่ง 233 
(47.55) 

166 
(33.87) 

73 
(14.89) 

15 
(3.06) 

3 
(0.61) 

3. ทานยาครบจนหมดตามที่แพทย์สั่ง 199 
(40.61) 

179 
(36.53) 

89 
(18.16) 

21 
(4.28) 

2 
(0.40) 

4. ไม่เคยซื้อยาปฏิชีวนะมาทานเอง 146 
(29.79) 

92 
(18.77) 

128 
(26.12) 

66 
(13.46) 

58 
(11.83) 

5. ไม่เคยทานยาปฏิชีวนะที่เหลือจากผู้อื่น 
หรือการเจบ็ป่วยจากครั้งก่อน 

183 
(37.34) 

82 
(16.73) 

105 
(21.42) 

49 
(10.00) 

71 
(14.48) 

6. อ่านฉลากยาหรือวิธีการทานยาให้เข้าใจทุกครั้ง 235 
(47.95) 

126 
(25.71) 

95 
(19.38) 

27 
(5.51) 

7 
(1.42) 

7. ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร 170 
(34.69) 

165 
(33.67) 

126 
(25.71) 

25 
(5.10) 

4 
(0.81) 

8. ล้างมือดว้ยสบู่ทุกครั้งหลังปัสสาวะ-อุจจาระ 273 
(55.71) 

119 
(24.28) 

79 
(16.12) 

15 
(3.06) 

4 
(0.81) 

9. อาบน้ำทุกวัน 334 
(68.16) 

90 
(18.36) 

57 
(11.63) 

6 
(1.22) 

3 
(0.61) 

10. รับประทานอาหารที่ปรุงสุก 213 
(43.46) 

182 
(37.14) 

83 
(16.93) 

8 
(1.63) 

4 
(0.81) 

11. ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อมคีวามเสี่ยงตดิเช้ือโรค 259 
(52.85) 

148 
(30.20) 

60 
(12.24) 

14 
(2.85) 

9 
(1.83) 

12. รักษาสิ่งแวดล้อมบ้านเรือนสะอาดอยู่เสมอ 194 
(39.59) 

189 
(38.57) 

98 
(20.00) 

6 
(1.22) 

3 
(0.61) 

13. เลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัยจากยา ปฎิชีวนะตกค้าง 184 
(37.55) 

142 
(28.97) 

134 
(27.34) 

21 
(4.28) 

9(1.83) 

      
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson's’ 
correlation พบว่า  ความรู้ เกี่ ย วกับ เช้ือดื่ อยามี  
ความสัมพันธ์ใชเชิงบวกกับทัศนคติต่อการป้องกันการเ
กิดเช้ือดื้อยา (r=0.522, p<0.01) และพฤติกรรม 
ป้ อ งกั น ก า ร เกิ ด เ ช้ื อ ดื้ อ ย า  ( r=0.203, p<0.01) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทัศนคติต่อการป้องกันการเกิ
ด เช้ือดื้อยา มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก กับพฤติกรรม 
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา  (r=0.456, p<0.01) อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย Pearsons’ Correlation  

ตัวแปร ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้อง
กันเช้ือดื้อยา 

พฤติกรรมป้องกันการ
เกิดเช้ือดื้อยา 

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 1 - - 

ทัศนคติต่อการป้องกันเช้ือดื้อยา 0.522** 1 - 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา 0.203** 0.465** 1 

Correlation is significant at the 0.01  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาเพื่อประเมินระดับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการการเกิดเช้ือดื้อยา 
มี ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั้ ง ห ม ด  4 9 0  ค น 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
อยู่ระดับสูง ร้อยละ 48.37 มีทัศนคติต่อการป้องกัน
การเกิดเช้ือดื้อยาอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 41.22 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ระดับ
สูง ร้อยละ 53.90 การมีความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่
ระดับดี ส่งผลต่อระดับทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้ อ งกั น ก าร เกิ ด เ ช้ื อ ดื้ อ ย า ปั จ จั ย ด้ าน ค ว าม รู้  
เกี่ยวกับเช้ือดื้อยามีความสัมพันธ์ใชเชิงบวกกับทัศนคติ
ต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา (r=0.522,p<0.01) 
และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา (r=0.203, 
p<0.01) อย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ   ทัศนคติต่อ 
การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยามีความสัมพันธ์ในเชงิบวก
กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา (r=0.456, 
p<0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
ท ฤ ษ ฎี  KAP ที่ อ ธิ บ า ย ว่ า ค ว า ม รู้  ทั ศ น ค ติ  
และการปฏิบัติ มีความเช่ือมโยงกัน 

อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งส่วนใหญ่ยังอยู่ภายใต้การดูแล
ของผู้ปกครอง ซึ่ งอาจได้ รับการให้ความรู้ และ
คำแนะนำในการปฏิบัติติตัวเมื่อต้องใช้ยาปฎิชีวนะ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาแผนการสาย
สามัญ โดยเฉพาะสายวิทย์-คณิต มีโอกาสได้เรียนรู้
เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาในบทเรียนวิชาสุขศึกษา เรื่อง
สารเคมีในชีวิตประจำวัน และวิชาชีววิทยาอยู่บ้าง 
นอกเหนือจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ครอบครัวมี
รายได้มากกว่า 150,000 บาทต่อเดือน ซึ่งจัดว่าเป็น
ก ลุ่ ม ที่ มี ร า ย ไ ด้ สู ง ก ว่ า ค รั ว เ รื อ น ทั่ ว ไ ป ใ น

กรุงเทพมหานคร กลุ่มที่มีรายได้สูงสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้ง่ายกว่ากลุม่ที่มีรายได้น้อย ส่งผล
ให้เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาที่ถูกต้อง 
ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
จากบุคลากรทางการแพทย์ แสดงให้เห็นได้จากร้อยละ 
87.00 ตอบคำถามถูกว่าเช้ือดื้อยาคืออะไร ทางด้าน
คำถามที่ตอบถูกน้อยสุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับยาปฎิชีว
น ะ ต ก ค้ า งจ าก ก า รรั บ ป ระ ท าน อ าห าร  แ ล ะ 
ยาปฏิชีวนะ ใช้ในการรักษาอาการอักเสบต่างๆ   

ทางด้านระดับททัศนคติต่อการป้องกันการ
เกิ ด เช้ื อดื้ อ ย าอยู่ ร ะ ดั บ ป าน กลาง  สอดคล้ อ ง 
กับการศึกษาของ Sujimon Mungkalarungsi et al27 

ในประเด็นท่ีกลุ่มวัยรุ่นมีระดับทัศนคติต่อ การป้องกัน 
ก า ร เกิ ด เ ช้ื อ ดื้ อ ย า  ต่ ำ ก ว่ า ก ลุ่ ม อ า ยุ อื่ น ๆ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการไม่ปฎิบัติตามแนวทางการป้อง
กันการเกิด เช้ือดื้ อยา ไม่ ได้ ส่ งผลกระทบทันที  
จึงทำให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่ได้ใส่ใจมากเท่าที่ควร 
และอาจเป็นเพราะวัย  ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งเปน็กล่มวัยรุ่นโดยส่วนใหญ่ยังไม่มีประเด็นปัญหาเรื่
องสุขภาพดังนั้นจึงอาจไม่ได้ใส่ต่อแนวทางปฎิบัติเท่าที่
ควร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการล้างมือ 
บ่ อย ๆ  แล ะทุ กค รั้ งที่ สั ม ผั ส พื้ น ผิ วสั ม ผั ส  ที่ มี  
ความเสี่ยงหมักหมมเช้ือโรค ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
จากเหตุการณ์ระบาดของ COVID -19 ที่ผ่ านมา 
ส่งผลให้ประชาชนตระหนักในเรื่องการป้องกัน 
การติ ด เช้ื อและการป้ อ งกั น การแพร่ ก ระจาย 
ของเชื้อโรค และเห็นด้วยมากสุดต่อการรับประทานยา 
ให้ครบตามคำสั่งของแพทย์ กลุ่มตัวอย่างยังคงมีทัศคติ
ที่เห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยสุด ต่อการซื้อยามารับประทาน
เองเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย เพราะเข้าใจว่าเภสัชกรสามารถ
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แนะนำการใช้ยาได้ และยังคงคาดหวังการได้รับยาปฎิ
ชีวนะเมื่อไปพบแพทย์  แสดงให้ เห็นว่ายังมีความ 
เช่ือผิดๆเกี่ยวกับ การใช้ยาปฎิชีวนะในกลุ่มนักเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6  

ผู้ตอบแบบสอบถามรายงานคะแนนพฤติกร
รม  การป้องกัน  การเกิด เช้ือดื้ อยา อยู่ ระดับสู ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิดาภา รัตนภาวร20 

ทั้ งนี้ อาจเป็น เพราะ เป็นกลุ่มวัยรุ่นซึ่ งส่วนใหญ่  
อยู่ ภ าย ใต้ ก ารดู แ ลขอ งผู้ ป ก ค รอ ง เมื่ อ มี ก า ร 
เจ็บไข้ได้ป่วยผู้มีปกครอง ดูแลการปฎิบัติที่ถูกต้อง 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเองมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่ ระดับดี  ซึ่งตามทฤษฏี  KAP 
ความรู้ความเข้าใจส่งผลต่อการปฎิบัติ  

จากการวิเคราะห์คำถามวัดระดับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาพบว่า พฤติกรรมที่ปฎิบัติ
เสมอมากสุด เป็นพฤติกรรมด้านสุขอนามัย เช่น การ
อาบน้ำ การล้างมือ และการใส่หน้ากากอนามัย 
ทั้ งนี้ อาจเป็น เพราะ  ผู้ ตอบแบบสอบถามยั งคง 
ปฎิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย 
ของเช้ือโรคอย่างเคร่งครัด  จากสถานการณ์ การ 
ระบาดของ COV ID -19 ที่ ผ่ านมา  ส่ วนข้อที่ มี  
ผู้ปฎิบัติตามเสมอน้อยสุด เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับ การ
ไปพบแพทย์เมื่อเป็นหวัดเจ็บคอ ท้องเสีย และการซื้อ
ยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย พฤติกรรมการปฏิบัติติ
ตนเมื่อเจ็บป่วยเหล่านี้อาจนำไปสู่การเกิดปัญหาเช้ือ
ดื้อยาได้  

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติติตนที่อาจนำไปสู่การเกิด
เช้ือดื้ อยา ตั้ งแต่ อายุน้ อย อาจสร้างนิ สั ย  และ
พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึ่งนำไปสู่ปัญหาเชื้อ
ดื้อยาในอนาคตได้ ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อ
ยา และพฤติกรรมการป้องกันเช้ือดื้อยา ท่ีถูกต้องยังคง
เป็นสิ่งสำคัญโดยเฉพาะสำหรับกลุ่มเยาชน   

ข้อจำกัดการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบฟอร์มออ

น ไล น์  ท ำก าร เก็ บ ข้ อ มู ล จ าก ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งที่  
สามารถเข้าถึง อินเทอร์เน็ตเท่าน้ัน  

สรุป 

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้ งหมด 490 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.90 และเพศชาย 

ร้ อยละ  37.10 ส่ วน ใหญ่ กำลั งศึ กษา  ระดั บ ช้ัน 
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 39.20 ศึกษาอยู่แผนการ 
ศึกษาวิทย์-คณิต ร้อยละ 64.10 ส่วนใหญ่ได้รับ ช่อง
ท างก าร ได้ รั บ ข่ า วส ารจ าก สั งค ม อ อน ไล น์  / 
อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 58.80 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ส่วนใหญ่ มากกว่า 150,000 ร้อยละ 31.60    จาก 
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