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บทคัดยXอ 
การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อประเมินความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดื้อยา

ปฏิชีวนะและการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาในประชาชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ3มตัวอย3างประกอบด7วย

ประชาชนอายุ 15 ปßขึ้นไปที่มีการเข7าถึงอินเทอรGเน็ต จำนวน 1,714 คน ข7อมูลถูกเก็บรวบรวมผ3านแบบสอบถาม
ออนไลนGที่ครอบคลุมความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป`องกันการดื้อยา การวิเคราะหGข7อมูลใช7สถิติเชิงพรรณนา t-

test, ANOVA และแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการศึกษาพบว3ากลุ3ม
ตัวอย3างมีความรู7เกี่ยวกับการดื้อยาอยู3ในระดับปานกลาง (M=10.17, SD=1.82) และมีทัศนคติที่ดีต3อการป`องกันเชื้อดื้อ

ยา (M=25.11, SD=3.22) ระดับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาอยู3ที่ปานกลาง (M=46.83, SD=6.90) ผู7หญิงมีความรู7 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยา สูงกว3าผู7ชาย ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยามีความสัมพันธGเชิงบวกกับทัศนคติ
ต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และความสัมพันธGเชิงลบกับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, 

p<0.01) ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาเปSนปYจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาได7ร7อยละ 9.80 

(Exp (β)=0.098, p<0.01) กลุ3มตัวอย3างมีความรู7ปานกลางเกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาจเกิดจากการเข7าถึงข7อมูล

และบริการสุขภาพที่ไม3เท3าเทียมกัน ควรเพิ่มการรณรงคGสร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างเหมาะสม 

และพัฒนาการเข7าถึงระบบสาธารณสุข รวมถึงเสริมกฎระเบียบเพื่อจำกัดการขายยาปฏิชีวนะที่หน7าเคานGเตอรG 

คำสำคัญ: เชื้อดื้อยา, ความรู7, ทัศนคต,ิ พฤติกรรมป`องกัน  
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Abstract 

This cross-sectional study aimed to assess knowledge, attitudes, and behaviors related to 
antibiotic resistance and drug resistance prevention among residents in Bangkok and its surrounding 

areas. The sample comprised 1,714 individuals aged 15 and older with internet access. Data were 
collected through an online questionnaire covering knowledge, attitudes, and preventive behaviors 

regarding antibiotic resistance. Statistical analysis employed descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and 
general linear models, with significance set at 0.05. 

          Results showed that the sample had moderate knowledge about antibiotic resistance (M=10.17, 
SD=1.82) and positive attitudes toward preventing antibiotic resistance (M=25.11, SD=3.22). Preventive 
behaviors were also at a moderate level (M=46.83, SD=6.90). Women had higher levels of knowledge, 

better attitudes, and more preventive behaviors than men. Knowledge about antibiotic resistance was 
positively correlated with attitudes toward prevention (r=0.387**, p<0.01) but negatively correlated with 

preventive behaviors (r=-0.078**, p<0.01). Attitudes toward prevention predicted 9.80% of the variance 

in preventive behaviors (Exp (β)=0.098, p<0.01). The sample's moderate knowledge may be due to 
unequal access to information and healthcare services. Increased awareness campaigns on appropriate 

antibiotic use and improved access to healthcare, along with stricter regulations on over-the-counter 
antibiotic sales, are recommended. 

Keyword: drug resistance, knowledge, attitude, preventive behavior 
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บทนำ 

การดื้อยาต7านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เปSนภัยคุกคามสุขภาพและการพัฒนา ทั่วโลก

องคGการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได7ประกาศว3า AMR เปSนหนึ่งใน 10 ภัยคุกคามด7าน
สาธารณสุขระดับโลกที่มนุษยชาติกำลังเผชิญอยู3 เชื้อโรคที่ดื้อยามีสาเหตุหลักมาจากการ ใช7ยาต7านจุลชีพในทางที่ผิด
และมากเกินไป ต7นทุนของ AMR ต3อเศรษฐกิจมีมากนอกจากการเสียชีวิต และ ความทุพพลภาพแล7ว การเจ็บปñวยใน

ระยะยาวยังส3งผลให7ต7องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นยาราคา แพงขึ้น และความท7าทายทางการเงินสำหรับผู7ที่
ได7รับผลกระทบ การดื้อยาเกิดจาก: 1) ปYจจัยเกี่ยวกับแบคทีเรีย แบคทีเรีย คือสิ่งมีชีวิตที่มีการวิวัฒนาการไปตาม

กาลเวลาหน7าที่หลัก ของเชื้อแบคทีเรียคือการสืบพันธุGเติบโต และแพร3กระจายอย3างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
แบคทีเรียจึงปรับตัวเข7ากับสภาพแวดล7อม และเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ช3วยให7พวกมันสามารถอยู3รอดได7 2) 
พฤติกรรมการใช7ยาไม3ถูกต7องในคนและสัตวG ซึ่งเปSนตัวกระตุ7นให7แบคทีเรียดื้อยามากขึ้น1  แบคทีเรียดื้อยาสามารถ

แพร3กระจาย อย3างรวดเร็วใน สถานที่ต3างๆ รวมถึงชุมชน แหล3งอาหาร สถานพยาบาล และสิ่งแวดล7อม (เช3น ดิน น้ำ)2  
แบคทีเรีย ดื้อยาแพร3กระจายโดยการสัมผัสมนุษยGเข7ารับ การรักษาในโรงพยาบาลด7วยยาปฏิชีวนะ จากนั้นจึง อาจรับ

แบคทีเรียที่ดื้อยา ปฏิชีวนะติดตัวไปด7วย สิ่งเหล3านี้สามารถ แพร3กระจายไปยังผู7ปñวยรายอื่น ด7วยมือที่ ไม3สะอาดหรือ
วัตถุที่ปนเป∆«อนผู7ปñวย ที่อาจดื้อยาปฏิชีวนะจากแบคทีเรียจะถูกส3งกลับบ7านในที่สุด และสามารถแพร3เชื้อดื้อยาเหล3านี้ไป

ยังผู7อื่นได73 

คนไทยหลายคนมีความเข7าใจผิดเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เช3น ความเข7าใจว3ายาปฏิชีวนะเปSนยาแก7อักเสบ ทำให7

เกิดความเข7าใจผิดว3าการใช7ยานี้จะทำให7โรคที่มีอยู3หายเร็วขึ้นเพราะยาจะไปรักษาหรือรักษาอาการอัก เสบได7ยา
ปฏิชีวนะเปSนยาต7านแบคทีเรีย เช3น เพนิซิลลิน แอมม็อกซิซิลลิน และเตตราไซคลิน ซึ่งไม3มีฤทธิ์ต7าน การอักเสบ4 

ประชาชนบางกลุ3ม คนไม3ทราบว3าแบคทีเรียสามารถพัฒนาตัวเองให7 ยาปฏิชีวนะได7 จึงเข7าใจ ผิดว3ายาปฏิชีวนะสามารถ
บรรเทาอาการปวด ลดไข7 ซึ่งอาจนำไปสู3การใช7ยาปฏิชีวนะในทางที่ผิดได7 พฤติกรรม เหล3านี้ ได7แก3 การไม3ปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทยG การไม3รับประทานยาตามใบสั่งยา การไม3รับประทานยา ให7ครบตามที่แพทยGสั่ง การหยุดยาเมื่อมี

อาการดีขึ้น การรับประทานยาที่เหลือจากการเจ็บปñวยครั้งก3อน ซื้อยา ปฏิชีวนะจากร7านขายยาเอง5 ความรู7เกี่ยวกับ
การ ดื้อยาและการใช7ยาปฏิชีวนะใน ทางที่ผิดส3งผลต3อการ พัฒนาสายพันธุGดื้อยา  ประเทศไทยมีผู7เสียชีวิตมากกว3า 

38,000 รายต3อปß ซึ่งก3อให7เกิดความสูญเสียทาง เศรษฐกิจ คิดเปSน 0.6% ของผลิตภัณฑGมวลรวมภายในประเทศ6 

การศึกษาโดยนันนภัส ทองจินตา7 เรื่องพฤติกรรมป`องกันการดื้อยาของครูหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว3า 

ผู7เข7าร3วมการศึกษาส3วนใหญ3ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเปSนอย3างน7อย มีความรู7 เรื่องการดื้อยา ในระดับปาน
กลาง และมีทัศนคติที่ดีต3อพฤติกรรมดื้อยา พฤติกรรมการป`องกันการดื้อยา และการป`องกัน การดื้อยาในระดับดี จิดา

ภา รัตนถาวร8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพล ต3อพฤติกรรมการ ป`องกันการดื้อยา ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 
โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3า มีความรู7เรื่องการดื้อยาดี มีทัศนคติที่ดีต3อพฤติกรรมป`องกัน และมี
คะแนนเฉลี่ยยาดี พฤติกรรมการป`องกันความต7านทาน อย3างไรก็ตาม นักเรียนกลุ3มตัวอย3างกลุ3มนี้มีตารางงานที่

โรงเรียนยุ3งและมีเรียนพิเศษหลังเลิกเรียน ดังนั้นเมื่อพวก เขารู7สึก ไม3สบาย บางคนจึงเลือกซื้อยาจากร7านขายยาแทนที่
จะไปพบแพทยGซึ่งอาจใช7เวลานานกว3า นีนา ลาวิคกิ 9 ศึกษาความรู7ความเข7าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันการเกิด

เชื้อดื้อยาของประชาชนที่อาศัย ในเขต กรุงเทพมหานคร ศึกษากลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนน
ความรู7 ทัศนคติเกี่ยวกับ เชื้อดื้อยาอยูในระดับดี มีคะแนนระดับพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยูในระดับปาน
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กลาง ทัศนคติ ต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และอาชีพของกลุ3มตัวอย3าง เปSนปYจจัยทำนายพฤติกรรมป`องกัน การ
เกิดเชื้อ ดื้อยา อัมพร ยานะ10 ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ ของผู7รับบริการ แผนก
ผู7ปñวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน กลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างมี คะแนนความรู7เกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะในระดับปานกลาง กลุ3มตัวอย3างร7อยละ 50.50 มีคะแนนพฤติกรรม การใช7ยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง และ 
ร7อยละ 49.50 อยู3ในระดับสูง  ปYจจัยที่มีความสัมพันธG กับพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 

อายุมีความสัมพันธGทางลบในระดับต่ำ และ ความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธGทางบวก และ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และ โรคประจำตัวมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ จิรชัย มงคลชัยภักดิ์11  ศึกษา

ความรู7 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการในร7านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี กลุ3มตัวอย3างจำนวน 
384 คน พบว3าผู7ตอบแบบสอบถามส3วนใหญ3 มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับการใช7 ยาปฏิชีวนะอยู3ในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมในการใช7ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได7ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต3อเดือน ผู7ใช7ยาปฏิชีวนะ โรค/สาเหตุที่ใช7ยาปฏิชีวนะ การที่เคยได7รับคำ แนะนำในการใช7ยาปฏิชีวนะ
เมื่อไปใช7บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต3อระดับความรู7และ พฤติกรรมการ ใช7ยาปฏิชีวนะอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กาญจนชญา ศิริโชติ และคณะ12 ศึกษาการประเมินความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะในพื้นที่จังหวัด
ตรัง ในกลุ3มตัวอย3าง 396 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฎิชีวนะระดับปานกลาง 
ทัศนคติ และ การใช7ยาปฎิชีวนะอยู3 ระดับดี สุวัฒนG ปริสุทธิวุฒิพร13 โดยศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฎิ

ชีวนะของผู7รับบริการใน โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 มีความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฎิชี

วนะอยู3ระดับปานกลาง ส3วน พฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะอยู3ระดับดี 

จากการศึกษาที่ผ3านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาบนพื้นฐานของแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู7
ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP Theory) แสดงให7เห็น ความรู7ปานกลางถึงดีและมีทัศนคติเชิงบวก แต3มีพฤติกรรมการ

ป`องกันที่แตกต3างกัน การศึกษาในกลุ3มครู และ นักเรียนมัธยมปลายในกรุงเทพฯ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีแม7จะมี
ตารางงานที่ยุ3งก็ตามชาวกรุงเทพมหานคร และผู7ปñวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนมีความรู7ดีแต3มีพฤติกรรมการป`องกันใน

ระดับปานกลางซึ่งได7รับอิทธิพล จากปYจจัยทางประชากรศาสตรGและสุขภาพ ลูกค7าร7านขายยาในจังหวัดปทุมธานีแสดง
ให7เห็นถึงการใช7ยา ปฏิชีวนะที่ดีซึ่งได7รับผลกระทบจากปYจจัยทางประชากรศาสตรGต3างๆ โดยรวมแล7ว แม7ว3าความรู7 และ

ทัศนคติ โดยทั่วไปจะเปSนบวกแต3ก็ยังมีความจำเปSนที่จะต7องปรับปรุงการศึกษาและมาตรการแก7ไขเพื่อปรับปรุงพฤติ 
กรรมป`องกันการดื้อยาในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคG    เพื่อศึกษาความรู7เกี่ยวกับการดื้อยา ทัศนคติต3อการป`องกัน การ
ดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันการดื้อยา และเพื่อวิเคราะหGปYจจัยทำนายการนำพฤติกรรมป`องกันการดื้อยา ของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปSนเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บข7อมูลด7วย

แบบสอบถามออนไลนG (Google Form) ระหว3างวันที่ 1 พ.ค. -31 ก.ค. พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

การศึกษาครั้งนี้กลุ3มประชากร คือประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล อายุ 15 ปßขึ้นไป ที่

สามารถเข7าถึงอินเตอรGเน็ตได7 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม และสมุทรปราการ ซึ่งไม3ทราบ
จำนวน (Infinite population) คำนวนขนาดกลุ3มตัวอย3าง ด7วยสูตรของ Cochran14 ได7จำนวนกลุ3ม ตัวอย3าง 345 คน 

เก็บข7อมูลแบบสุ3ม  (Random sampling) ด7วยแบบสอบถามออนไลนG (Google form) โดยการส3งบัตรเชิญให7เข7าร3วม



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

47 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

การศึกษาครั้งในในกลุ3มสังคมออนไลนG เช3นกลุ3มท3องเที่ยว ยานยนตG บ7าน และ สวน การศึกษา เกมสG หางาน กีฬา สัตวG

เลี้ยง ทำอาหาร และ ตลาดนัด มีอาสาสมัคร เต็มใจเข7าร3วม การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดจำนวน 1,714 คน ทางผู7วิจัยจึงขอ

ใช7ข7อมูลทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี ้

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช7 ในการเก็บข7อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือแบบสอบถามที่ทางผู7 วิจัยได7พัฒนาขึ้นตาม 
กระบวนการพัฒนา เครื่องมือ ดังนี้ศึกษาข7อมูลเกี่ยวกับ เชื้อดื้อยา ระบาดวิทยา กลไกลการเกิดเชื้อดื้อยา การใช7ยาปฎิ

ชีวนะ จากแหล3ง ข7อมูลขององคGการอนามัยโลก คณะแพทยG และศึกษาจากเอกสารและ งานวิชา การที่เกี่ยวข7อง
ย7อนหลัง 5 ปß และได7นำข7อมูลมาพัฒนาเปSนแบบสอบถาม ประกอบไปด7วย 4 ส3วนดังนี้  

ส3วนที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคลของผู7ตอบบแบบสอบถาม มี 6 ข7อ ได7แก3 เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได7
ต3อเดือน โรคประจำตัว และ การใช7ยาปฎิชีวนะ  

ส3วนที่ 2 คำถามวัดความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา มี 15 ข7อ เปSนคำถามแบบมีตัวเลือกให7ตอบ 3 ข7อ มีคำตอบที่
ถูกต7อง 1 คำตอบ ข7อที่ตอบถูกนำคะแนนมารวมกัน พิสัยของคะแนนเท3ากับ 0-15 โดยการแปล ผลของคะแนนความรู7

เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา มีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนความรู@ 

80-100 12.00-15.00 ดี 

60-79 9.00-11.99 พอใช7 

<60 <9.00 ไม3ดี  
 

ส3วนที่ 3 คำถามวัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป`องกันเชื้อดื้อยา มี 10 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด ระดับ
ความคิดเห็น (Likert Scale) 1-3 โดย 3= เห็นด7วย 2=เฉยๆ, 1= ไม3เห็นด7วย ทุกข7อจะถูกนำคะแนนมา รวมกัน พิสัย

ของคะแนนเท3ากับ 10-30 โดยการแปล ผลคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการป`องกันเชื้อดื้อยามีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคต ิ

80-100 24-30 สูง 

60-79 18-23 กลาง 

<60 <18 ต่ำ 
 

ส3วนที่ 4 คำถามวัดระดับพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะ มี 12 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด ระดับ

พฤติกรรม (Likert Scale) 1-3 โดย 5= ปฎิบัติตามเสมอ, 4= ปฎิบัติตาม, 3= ปฎิบัติบางครั้ง 2=ไม3ค3อยปฎิบัติ, 1= ไม3
ปฎิบัติตาม ทุกข7อจะถูกนำคะแนน มารวมกัน พิสัยของคะแนนเท3ากับ 12-60 โดย การแปล ผลคะแนนพฤติกรรมการ

ใช7ยาปฎิชีวนะมีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรม 

80-100 24-30 ดี 

60-79 18-23 พอใช7 

<60 <18 ไม3ดี 
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การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บข7อมูลเพื่อศึกษาครั้งนี้ได7รับการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญด7านวิทยาศาสตรG 
การแพทยGจำนวน 3 ท3าน โดยมีค3า IOC เท3ากับ 0.8, 0.8 และ 8.0 และได7นำแบบสอบถามไปทดลอง (Try Out) เก็บ

ข7อมูลกับกลุ3มตัวอย3างในต3างพื้นที่จำนวน 10 คน เพื่อทดสอบความยากง3ายของคำถาม ไม3มีการ แก7ไขคำถามเพิ่มเติม 

การวิเคราะหPขmอมูล 

วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา t-test, ANOVA และแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป  กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษPสิทธ์ิกลุXมตัวอยXาง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู7วิจัยรักษาและคุ7มครองสิทธิ์ของกลุ3มตัวอย3างทุกคนอย3างเคร3งครัด กลุ3มตัวอย3างจะได7รับ

การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคGของการวิจัยขอบเขตของการเก็บรวบรวมข7อมูลและผล ประโยชนG ที่อาจ
ได7รับจากการมีส3วนร3วมในการวิจัย ข7อมูลที่ได7จากกลุ3มตัวอย3างจะถูกเก็บรักษาเปSนความลับ และจะนำไปใช7เพื่อ

วัตถุประสงคGทางวิจัยเท3านั้น โดยจะไม3เป®ดเผยข7อมูลที่สามารถระบุตัวตนได7 นอกจากนี้ การมีส3วนร3วมในการวิจัยครั้งนี้
เปSนไปโดยสมัครใจ กลุ3มตัวอย3างสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือยกเลิกการเข7าร3วมได7ทุกเมื่อโดยไม3ส3งผล

เสียหายใด ๆ ต3อกลุ3มตัวอย3าง 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ3มตัวอย3างเปSนจำนวน 1,714 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงร7อยละ 78.06 กลุ3มอายุ15-20 ปß 

ร7อยละ 36.06 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร7อยละ 41.13 รายได7ต3อเดือนต่ำกว3า 30,000 
ร7อยละ 64.00 ส3วนใหญ3ไม3มีโรคประจำตัวร7อยละ 76.49 และ ส3วนใหญ3เคยใช7ยาปฎิชีวนะภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ร7อยละ 31.80 
ผลการศึกษาแสดงให7 เห็นว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู3ระดับปานกลาง 

(M=10.17,SD=1.82) โดยเพศหญิ ง (M=10.25, SD=1.87) มีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงกว3าเพศชาย 
(M=9.90, SD=1.60) กลุ3มอายุมากกว3า 50 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด (M=10.38, SD=2.28) 
ทางด7านระดับการศึกษาสูงสุด พบว3ากลุ3มที่ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาโทมีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา สูงสุด 

(M=10.87, SD=2.00)  กลุ3มรายได7ต3อเดือนมากกว3า 50,000 มีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.86, 
SD=1.92) กลุ3มตัวอย3างที่ไม3มีโรคประจำตัว (M=10.20, SD=1.89) มี คะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อ ดื้อยาสูงกว3ากลุ3มที่มี

โรคประจำตัว (M=10.08, SD=1.56)  และกลุ3มที่มีการใช7 ยาปฎิชีวนะครั้งสุดท7ายภายใน 1 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.67, SD=2.09)  

ทางด7านทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อ ยา อยู3

ระดับดี (M=25.11, SD=3.22) กลุ3มตัวอย3างเพศหญิงมีทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (M=25.34, SD=3.14) สูงกว3า
เพศชาย (M=24.28, SD=3.37) กลุ3มอายุมากกว3า 50 ปß มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกัน เชื้อดื้อยาสูงสุด (M=25.37, 

SD=3.13)  ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาโท มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อ ดื้อยาสูงสุด (M=26.35, SD=2.73) 
ทางด7านระดับรายได7ต3อเดือน กลุ3มรายได7 30,001-50,000 บาท (M=25.93, SD=3.04) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  กลุ3มที่มี

โรคประจำตัว (M=25.26, SD=3.26) มีทัศนคติ ต3อการป`องกัน เชื้อดื้อยาสูงกว3า กลุ3มที่ไม3มีโรคประจำตัว (M=25.06, 
SD=3.21) กลุ3มที่การใช7ยาปฎิชีวนะ ครั้งสุดท7ายภายใน 1 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.67, 
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SD=2.09) และกลุ3มที่ การใช7ยาปฎิชีวนะครั้งสุดท7าย ภายใน 1 ปß มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด 

(M=25.96, SD=2.70)  
กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู3ระดับปานกลาง (M=46.83, SD=6.90) กลุ3ม

ตัวอย3างเพศหญิง (M=47.07, SD=6.77) มีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงกว3าเพศชาย (M=46.00, SD=7.29) 

กลุ3มอายุ 15-20 ปßมีคะแนนพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=48.13, SD=6.67) ทางด7าน ระดับการศึกษา
สูงสุด กลุ3มที่ระดับการศึกษาอื่นๆ มีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=48.29, SD=6.29) กลุ3มรายได7ต3อ

เดือน น7อยกว3า 30,000 บาท พบว3ามีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา สูงสุด (M=47.69, SD=6.80) กลุ3มตัวอย3างที่
ไม3มี โรคประจำตัวมีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงกว3า (M=47.00, SD=6.90) กลุ3มที่มี โรคประจำตัว 
(M=46.29, SD=6.70) และ กลุ3มที่ ไม3 เคยใช7ยาปฎิชีวนะเลย มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด 

(M=48.18, SD=6.99) แสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1. ผลคะแนนความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา แบ3งตาม ความแตกต3าง ตามลักษณะ ทาง

ประชากรของกลุ3มตัวอย3าง (n = 1,714)  

ตัวแปร n % ความรู@เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

1-15 

M, SD 

ทัศนคติตjอการปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

10-30 

M, SD 

พฤติกรรมปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

12-60 

M, SD 

เพศ         

   ชาย 376 21.94 9.90 1.60 24.28 3.37 46.00 7.29 

   หญิง 1,338 78.06 10.25 1.87 25.34 3.14 47.07 6.77 

อายุ (ปä)         

   15-20 618 36.06 10.15 1.57 24.79 3.06 48.13 6.67 

   21-30 186 10.85 10.07 1.95 25.06 3.80 45.15 6.92 

   31-40 252 14.70 9.78 1.73 25.36 3.04 45.69 7.33 

   41-50 424 24.74 10.37 1.83 25.30 3.29 45.83 6.73 

    > 50  234 13.65 10.38 2.28 25.37 3.13 47.50 6.68 

ระดับการศึกษาสูงสุด         

   มัธยมศึกษา หรือ
เทียบเท3า 

705 41.13 9.98 1.62 24.64 3.12 47.99 6.45   
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ตัวแปร n % ความรู@เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

1-15 

M, SD 

ทัศนคติตjอการปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

10-30 

M, SD 

พฤติกรรมปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

12-60 

M, SD 

   ปริญญาตรี 599 34.68 10.30 1.85 25.48 3.27 45.64 7.16 

   ปริญญาโท หรือ สูงกว3า 279 16.28 10.87 2.00 26.35 2.73 45.77 7.11 

   อื่นๆ  131 7.64 9.168 1.61 23.34 3.26 48.29 6.29 

รายได@ตjอเดือน         

   <30,000  1097 64.00 10.02 1.71 24.68 3.18 47.69 6.80 

   30,001-50,000 334 20.07 10.10 1.94 25.93 3.04 45.61 6.46 

   > 50,000 283 16.51 10.86 1.92 25.79 3.30 44.96 7.28 

โรคประจำตัว         

   ไม3ม ี 1311 76.49 10.20 1.89 25.06 3.21 47.00 6.90 

   ม ี 403 23.51 10.08 1.56 25.26 3.26 46.29 6.70 

การใช@ยาปฎิขีวนะครั้ง 

ลjาสุด 

        

   ไม3เคย 439 25.61 9.81 2.02 24.46 3.45 48.18 6.99 

   ภายใน 6 เดือน 545 31.80 10.47 1.58 25.43 3.13 46.38 6.82 

   ภายใน 1 ปß 227 13.24 10.67 2.09 25.96 2.70 45.65 6.84 

   ภายใน 2 ปß 107 6.24 10.51 1.64 25.37 3.07 46.09 6.30 

   จำไม3ได7 396 23.46 9.80 1.60 24.81 3.23 46.85 6.90 

รวม 1714 100.00 10.17 1.82 25.11 3.22 46.83 6.90 

 

จากการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างตัวแปรพบว3า มีความสัมพันธGเชิงบวก ระหว3างความรู7 เกี่ยวกับ เชื้อดื้อ
ยา และทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และ มีความสัมพันธGเชิงลบ และมีนัย สำคัญทางสถิติ

ระหว3างความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, p<0.01) แสดง ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของ Pearson’s ระหว3างตัวแปร 

 

ตัวแปร 

ความรู@

เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

ทัศนคติตjอการ 

ปáองกันการเกิด เชื้อ

ดื้อยา 

พฤิตกรรม

ปáองกันการเกิด

เชื้อดื้อยา 

ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 1 0.387** -0.078** 

ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.387** 1 0.035 

พฤิตกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา -0.078** 0.035 1 

** Correlation is significant at the 0.01 level 

 

จากการวิเคราะหGแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไปพบว3า ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาเปSนปYจจัยที่ สามารถ

ทำนายพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาได7ร7อยละ 9.80 (Exp (β)=0.098, p<0.01) แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3. แบบจำลองเชิงเส7นทั่วไปทำนายพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยา (n=1,714) 

ตัวแปร B S.E. Exp (β) t P-

value 

อาย ุ 0.067 0.148 0.014 0.450 0.653 

เพศ 0.674 0.403 0.040 1.671 0.095 

ระดับการศึกษาสูงสุด -0.108 0.219 -0.015 0.492 0.623 

รายได7ต3อเดือน -1.135 0.276 -0.125 -4.117 <.001 

มีโรคประจำตัว -0.420 0.391 -0.026 -1.075 0.082 

การใช7ยาปฎิชีวนะ  -0.227 0.110 -0.049 -2.057 0.040 

ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา -0.357 0.098 -0.094 -3.635 <.001 

ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา 0.211 0.056 0.098 3.766 <.001 

Multiple R = .219, R2 = .048, Adj R2 = .043, S.E. =6.75, F = 9.580, p-value <0.01) 
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อภิปรายผล 
กลุ3มตัวอย3างมีความรู7เกี่ยวกับเชื้อดือยาอยู3ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ ปYจจัยหลายประการ เช3น การ

เข7าถึงข7อมูลการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมที่แตกต3างกัน ช3องว3างหรือความ แตกต3าง ในหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับการ

ใช7ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา สาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ แคมเปญ ด7าน สาธารณสุขอาจแตกต3างกันในด7านประสิทธิผล
และการเข7าถึง (16,17) ซึ่งส3งผลต3อความเข7าใจเชิงลึกใน หมู3ประชากรทั่วไป ปYจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม ส3งผลต3อ

ระดับความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเช3นกัน ซึ่งปYจจัย เหล3านี้ส3งผลต3อการเข7าถึงการดูแลสุขภาพและคุณภาพของสุขศึกษาที่
ได7รับ(18,19) ผลการศึกษานี้สอดคล7องกับ การศึกษาโดย นันนภัส ทองจินตา7  เรื่องพฤติกรรมป`องกันการดื้อยาของครู
กลุ3มหนึ่งใน กรุงเทพมหานคร พบว3า ผู7เข7าร3วมการศึกษาส3วนใหญ3 มีความรู7เรื่องการดื้อยาในระดับปานกลาง และ

การศึกษา ของ อัมพร ยานะ10 ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ ของผู7รับบริการแผนก
ผู7ปñวยนอกของ โรงพยาบาลชุมชน กลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนความรู7เกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะใน ระดับปานกลางแตกต3างจากการศึกษาของ จิดาภา รัตนถาวร8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อ 
พฤติกรรมการป`องกันการดื้อยานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3ม
ตัวอย3างมีความรู7เรื่องการดื้อยาอยู3ระดับดี และ ผลการศึกษาโดย นีนา ลาวิคกิ9 ซึ่งศึกษาความรู7 ความเข7าใจ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของประชาชนที่อาศัยใน เขตกรุงเทพมหานคร ศึกษากลุ3มตัวอย3าง จำนวน 400 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนความรู7 อยูในระดับดี อาจเปSนเพราะการศึกษา วิจัย ดำเนินการ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งประชากรส3วนใหญ3สามารถเข7าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก ด7านการ ดูแลสุขภาพและการศึกษาที่ดี พร7อมด7วยระดับ
รายได7เฉลี่ยที่สูงกว3าพื้นที่อื่นๆ ส3งผลต3อระดับความรู7 เกี่ยวกับ เชื้อดื้อยา กลุ3มตัวอย3างมีทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา

อยู3ระดับดี (M=25.11, SD=3.22) ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ การรณรงคGด7านสาธารณสุข และการให7ความรู7ผ3านช3องทางต3างๆ
20 ได7สร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับอันตราย ของการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างไม3สมเหตสมผล นอกจากนี้ การได7รับข7อมูล
จากผู7ให7บริการด7านการแพทยGเกี่3ยว กับการให7ความสำคัญของการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างเหมาะสม ทำให7เกิดทัศนคติเชิง

บวก และวัฒนธรรม ให7ความสำคัญกับการเคารพคำ แนะนำทางการแพทยGสอดคล7องกับผลการศึกษาของ จิดาภา รัตน
ถาวร 8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมการป`องกันการดื้อยาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 โรงเรียน

แห3งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีทัศนคติเกี่ยวกับ การป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา อยู3ระดับดี และ
สอดคล7องกับการศึกษาของ นีน3า ลาวิคกิ9 ความรู7ความเข7าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันการเกิด เชื้อดื้อยาของ
ประชาชนที่อาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว3ากลุ3ม ตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

อยู3ระดับดี และพฤติกรรมป`องกันการเกิด เชื้อดื้อยาอยู3ระกับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยต3างๆ ดังนี้การเข7าถึง
ยา ปฏิชีวนะ โดยไม3ต7องมีใบสั่งยานั้นค3อนข7างง3าย ซึ่งนำไปสู3การรับประทานยาด7วยตนเอง และการใช7ยาอย3างไม3 

เหมาะสม 5 แม7ว3าการรณรงคGด7านสาธารณสุขได7สร7างความตระหนักรู7 แต3ก็ยังมีช3องว3าง ในการศึกษาที่ ครอบคลุม
เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างถูกต7อง การปฏิบัติด7านการดูแลสุขภาพที่ไม3สอดคล7องกัน และ คำแนะนำของผู7

ให7บริการด7านสุขภาพในระดับที่แตกต3างกันยังส3งผลให7มีการยึดมั่นในการใช7ยาปฏิชีวนะอย3าง เหมาะสมในระดับปาน
กลาง  ปYจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช3น ระดับรายได7 และการศึกษาที่แตกต3างกัน มีอิทธิพลต3อความสามารถของแต3
ละบุคคลในการปฏิบัติตามพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม(13,18,19) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล7องกับการศึกษา

ของ อัมพร ยานะ10 ที่ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธG ต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการแผนกผู7ปñวยนอก
ของโรงพยาบาลชุมชน พบว3ากลุ3มตัวอย3างมี พฤติกรรม การใช7ยาปฎิชีวนะอยู3ระดับปานกลาง และการศึกษาของ ศุภ

ลักษณG สุขไพบูลย และ คณะ21 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล
สร3างโศก อำเภอ บ7านหมอ จังหวัดสระบุรี  อยู3ระดับที่ต7องปรับปรุง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยทางด7านประชากรศาสตรG
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ของ กลุ3มตัวอย3างซึ่งส3วนใหญ3จบการศึกษาระดับประถม และมีอาชีพทำไร3ทำนา อาศัยอยู3ในพื้นที่ต3างจังหวัด การ 

เข7าถึงข7อมูลความรู7 ที่ส3งผลต3อการปฎิบัติการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอาจมีข7อจำกัด ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต3างจาก
ผลการศึกษาของ นันทGนภัส ทองอินตา และคณะ7 ที่ศึกษา ปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมป`อง กันการเกิดเชื้อดื้อยา:
กลุ3มครูโรงเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3มตัวอย3ามีพฤติกรรมการใช7ยา ปฎิชีวนะอยู3ระดับดี ผลการศึกษา

ของ จิดาภา รัตนถาวร8 ได7ศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมการป`องกัน การดื้อยานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 
โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3ากลุ3มตัวอย3าง มีพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู3ระดับดี ทั้งนี้อาจ

เปSนเพราะการศึกษาของ นันทGนภัส ทองอินตา7 และการศึกษาของ จิดาภา รัตนถาวร8 กลุ3มตัวอย3างมีความรู7 และ
ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา อยู3ระดับดี ส3งผลต3อพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู3ระดับดี ตาททฤษฎี 
KAP Theory ผลการ ศึกษาของ สุวัฒนG ปริสุทธิวุฒิพร13 โดยศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะของ

ผู7รับบริการใน โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะ อยู3ระดับดี  
เช3นกัน ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยด7านประชากรศาสตรGของผู7กลุ3มตัวอย3าง และคุณภาพของ การได7รับข7อมูล จากบุคคล

กรทางการแพทยG  ส3งผลให7กลุ3มตัวอย3างปฎิบัติตามคำแนะนำในการใช7ยา อย3างเคร3งครัด ส3งผลให7 พฤติกรรมอยู3ระดับดี  
จากการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างตัวแปรพบว3า มีความสัมพันธGเชิงบวก ระหว3างความรู7เกี่ยวกับ เชื้อดื้อ

ยา และทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และ มีความสัมพันธGเชิงลบ และมีนัย สำคัญทางสถิติ
ระหว3างความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, p<0.01) ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ บุคคลที่
มีความรู7เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับดีอาจยังมีพฤติกรรมการใช7ยา ปฏิชีวนะที่ไม3ดี เนื่องมาจากปYจจัยหลายประการ 

แม7จะมีความเข7าใจ แต3ความสะดวกและการเข7าถึงยาปฏิชีวนะ ที่จำหน3าย หน7าเคานGเตอรGมักจะนำไปสู3การรับประทาน
ยาด7วยตนเองและการใช7อย3างไม3เหมาะสม5 แนวปฏิบัติ และ ความเชื่อทางวัฒนธรรม เช3น การมองว3ายาปฏิชีวนะเปSน

วิธีแก7ไขด3วน22 ความท7าทายภายในระบบการรักษา พยาบาล รวมถึงการรอคอยที่ยาวนานและค3าใช7จ3ายที่เกี่ยวข7อง
(23,24) ส3งผลให7ไม3สามารถรับคำปรึกษาทางการ แพทยGที่เหมาะสมได7 ปYจจัยเหล3านี้แสดงให7เห็นถึงการนำความรู7เกี่ยวกับ
การป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาไปสู3การ ปฏิบัติที่เหมาะสม และแสดงให7เห็นถึงความจำเปSนในการแทรกแซงที่จัดการกับ

อุปสรรคทั้งด7านการศึกษา และเชิงระบบผลการวิเคราะหGแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป พบว3า ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อ

ยาเปSนปYจจัยที่ สามารถทำนายพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาได7รัอยละ 9.80 (Exp (β)=0.098, p<0.01) ตามทฤษฎี 

KAP25 ทัศนคติต3อการใช7ยาปฏิชีวนะทำนายพฤติกรรมได7เนื่องจากสะท7อนความเชื่อและความรู7สึกที่มีอิทธิพลต3อการ
กระทำ เมื่อบุคคลเข7าใจถึงความสำคัญและความเสี่ยงของการใช7ยาปฏิชีวนะ พวกเขาก็มีแนวโน7มที่จะปฏิบัติ ตาม
แนวทางปฏิบัติและหลีกเลี่ยงการใช7ยาด7วยตนเอง ทัศนคติเชิงบวกเปSนตัวกำหนดแรงจูงใจและความตั้งใจ ส3งเสริม

พฤติกรรมที่มีความรับผิดชอบ บรรทัดฐานทางสังคม และความกังวลทางอารมณG เช3น ความกลัว การต3อต7าน การ

เสริมสร7างทัศนคติเหล3านี้เพิ่ม ซึ่งนำไปสู3การใช7ยาปฏิชีวนะที่ดีขึ้น 

ขmอจำการศึกษา 

การศึกษานี้ดำเนินการเก็บข7อมูลแบบสำรวจออนไลนGซึ่งมีเพียงผู7ที่สามารถเข7าถึงอินเทอรGเน็ตเท3านั้นที่

สามารถเข7าร3วมในการศึกษานี้ได7  

สรุปผลการศึกษา 
กลุ3มตัวอย3างมีความรู7ระดับปานกลางเกี่ยวกับการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยาอยู3ระดับดี อย3างไรก็ตามพฤติกรรมต3อการใช7ยาปฏิชีวนะ อยู3ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยชี้ให7เห็นความสัมพันธG
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เชิงบวก ระหว3างความรู7 แต3มีความสัมพันธGเชิงลบระหว3างความรู7และพฤติกรรม ผลการศึกษาแสดงให7เห็นว3าทัศนคติ

สามารถทำนายพฤติกรรมได7ร7อยละ 9.80 

ขmอเสนอแนะ 

ควรมีการรณรงคGสร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาให7แก3ประชาชนโดยการให7ความรู7เกี่ยวกับการใช7ยา
ปฏิชีวนะอย3างเหมาะสมและอันตรายของการดื้อยา พัฒนาการเข7าถึงระบบสาธารณสุขที่ให7บริการที่ สะดวกสบายแก3ผู7

มาใช7บริการมากขึ้น และเสริมสร7างกฎระเบียบเพื่อจำกัดการขายยาปฏิชีวนะที่จำหน3าย หน7าเคานGเตอรG  
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