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in Health Region 8  

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ของประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 

Abstract  
 In some situations, the tendency to use antibiotics is excessive or unreasonable. As a result, 
drug resistance is now on the rise. Therefore, the correct use of antibiotics requires knowledge and 
understanding as a basis, and recommendation of correct medications to families, reducing 
problems of drug resistance that may occur in the long term. This cross-sectional analytical study 
aimed to investigate the prevalence and risk factors associated with antibiotic use behavior of 
populations in Health Region 8 in the upper northeastern region. The study used secondary data 
from the Health and Welfare Survey in 2 0 2 1 , conducted by the National Statistical Office.  The 
sample group consisted of 1 ,7 7 8  individuals.  Statistical analysis included both descriptive and 
inferential statistics, specifically multiple logistic regression, presenting adjusted odds ratios, and 
95%CI. 
 The study revealed that the prevalence of antibiotic use behavior was 10.69% (95% CI:0.09-
0.12). Risk factors associated with antibiotic use behavior included: had an illness in the past month 
(AOR = 5.52, 95%CI: 3.75-8.13, p-value < 0.001); had an emergency in the past month (AOR = 3.90, 
95%CI: 3.63-15.54, p-value = 0.006); those who have illnesses that require hospital treatment but 
do not go to hospital (AOR = 7.51 , 95%CI:  1 .34-3.04 , p-value < 0.001) ; those who stop using 
antibiotics when their symptoms improve (AOR =3.11, 95%CI: 2.18-4.42, p-value < 0.001); those 
who stop using antibiotics by themselves (AOR = 2.45, 95%CI: 1.13-5.30, p-value < 0.001); and 
those who received advice from medical professionals regarding antibiotic use (AOR = 5.07, 95%CI: 
3.58-7.16, p-value < 0.001). 

Therefore, relevant organizations should plan to promote the development of policies, 
especially in health education, to foster informed health decision- making and effective antibiotic 
use. 
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บทคัดย่อ  
 จากสถานการณ์แนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะที่เกินความจ าเป็นหรือไม่สมเหตุสมผล ท าให้ปัจจุบันมีการดื้อยา
สูงขึ้น ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เป็นพ้ืนฐาน และเพ่ือ
แนะน าการใช้ยาที่ถูกต้องให้กับคนในครอบครัว ลดปัญหาเชื้อดื้อยาที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว การวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้
ฐานข้อมูลทุติยภูมิจากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 1,778 คน วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple Logistic 
Regression โดยน าเสนอค่า Adjusted Odd Ratio และช่วงความเชื่อม่ัน 95%CI 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 10.69 (95% 
CI:0.09-0.12) และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ กลุ่มท่ีมีการ
เจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา (AOR = 5.52, 95%CI: 3.75-8.13, p-value < 0.001) กลุ่มที่มีการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุในระยะ 1 เดือนที่ผ่าน (AOR = 3.90, 95%CI: 3.63-15.54, p-value =0.006) กลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วย
ที่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา (AOR = 7.51, 95%CI: 1.34-3.04, p-value < 0.001) กลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมการหยุดใช้ยาปฏิชีวนะเมื่ออาการป่วยดีขึ้น (AOR = 3.11, 95%CI: 2.18-4.42, p-value < 0.001) 
กลุ่มที่มีพฤติกรรมการหยุดทานยาปฏิชีวนะเอง (AOR = 2.45, 95%CI: 1.13-5.30, p-value < 0.001) และกลุ่ม
ที่ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ (AOR = 5.07, 95%CI: 3.58-7.16, p-value < 0.001) 

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมพัฒนานโยบายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เกิดการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งการด าเนินการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลให้ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ปัจจัยเสี่ยง  พฤติกรรมการบริโภคยา  ยาปฏิชีวนะ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาเป็นปัจจัยสี่และเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ส าคัญในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ซึ่ง

ปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เป้าหมายที่ 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
(SDG 3: Good Health and Well-being) ที่มุ่งส่งเสริม รักษา บรรเทา บ าบัด และป้องกันโรคเพ่ือให้คนในสังคม
มีสุขภาพที่ดี ซึ่งใน SDG3.8 กล่าวถึงเป้าหมายเรื่องการเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและสมเหตุผล ในราคาที่
เหมาะสมกับความสามารถในการจ่าย ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได ้แต่เนื่องจาก
ความต้องการและอุปทานของการใช้ยาปฏิชีวนะที่มากขึ้น อย่างไรก็ตามการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย การกระจายยาสู่
ผู้ใช้อย่างไม่ถูกต้อง หรือการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีคุณภาพ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยและสั งคมโดย
กว้าง (United Nations, 2015) จากการวิเคราะห์ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), 2020) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2593 ในทุก ๆ 3 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตเพราะ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 1 คน หรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี โดยครึ่งหนึ่งจะอยู่ในทวีปเอเชีย   
  ส าหรับประเทศไทยได้มีการจัดท าแนวทางการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชนขึ้น ภายใต้
การท างานของคณะท างานพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งแก้ไขปัญหาเชิงระบบทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน (CDC, 
2020) ดังนั้นนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้เกิด
การใช้ยาอย่างถูกต้อง (Gerald, 1991) ซึ่งการพัฒนานโยบายที่สามารถสนับสนุนการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญที่จะสร้างสังคมที่มีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน อย่างไรก็ตามประเทศไทยได้มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเป็นแผนระยะ 5 ปี โดยมีเป้าหมาย
หลักในการลดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยา หลังจากสิ้นสุดแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับแรก และประเทศไทยยังได้มีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศ
ไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2565-2570 โดยยังคงยึดหลักการส าคัญของแผนฉบับแรก แต่มีการปรับปรุงและเพ่ิมเติมให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น ซึ่งประเด็นส าคัญในแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 คือ การส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลทั้งในมนุษย์และสัตว์ และการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาแก่
ประชาชนและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง (Ministry of Public Health, Thailand, 2022) 

ยาปฏิชีวนะจะมีประโยชน์อย่างมากต่อผู้ป่วยเมื่อใช้ยาอย่างมีความรับผิดชอบ แต่ก็ค่อนข้างมีเอกลักษณ์
เฉพาะในกลุ่มยาเนื่องจากการใช้ยาในผู้ป่วย อาจส่งผลต่อผู้ป่วยในอนาคตหากมีการดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งการที่เชื้อ 
ดื้อยาต้านจุลชีพ หรือแบคทีเรียที่เคยไวต่อยาปฏิชีวนะขนานหนึ่ง กลับดื้อต่อยาขนานดังกล่าวในเวลาต่อมา ท าให้
ยาขนานดังกล่าวไม่สามารถรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดนั้นได้ผลดีอีกต่อไป การใช้ยาด้วยตนเองจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการดื้อยาต้านจุลชีพ (Fernandez, 2020) ปัญหาดังกล่าวจึงเป็นปัญหาระดับโลกและไม่มีข้อบ่งชี้ว่าการ
ดื้อยาจะทุเลาลง ท าให้ผู้ติดเชื้อที่ดื้อต่อยารักษาที่มีอยู่นั้นมีโอกาสที่จะรักษาหายลดลง และมักพบในประเทศที่
ประชากรมีรายได้ในระดับต่ าถึงปานกลาง (Lim et al., 2016) ดังนั้นปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อความเข้าใจและการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของประชาชนที่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา
ทั้งทางบวกและทางลบ โดยเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีสถานะสุขภาพที่แตกต่างกัน ทั้งด้านพฤติกรรม ความเข้าใจ 
ความรอบรู้ความเชื่อและทัศนคติ รวมถึงการได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพย่อมส่งผลให้เกิดแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามหาก
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการดื้อยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการ  
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ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวังมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะมากเกินไปในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยนอก เพ่ือการรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Coenen et al., 2002) ดังนั้นการปฏิบัติตามการ
รักษาขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของผู้ป่วย ความเจ็บป่วย และสภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว ระบบการดูแล
สุขภาพและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ รวมถึงแพทย์และเภสัชกร นอกจากนี้ ปัจจัยอื่น ๆ เช่น อายุของผู้ป่วย 
เพศ ชาติพันธุ์ ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐกิจ สุขอนามัย และสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชน ล้วนส่งผลต่อ
ความเหมาะสมของการรักษาและการปฏิบัติตามของผู้ป่วย (Barbosa & Levy, 2000) ด้วยเหตุนี้การดื้อยา
ปฏิชีวนะจึงสร้างความเสียหายมหาศาลให้กับผู้ป่วยและระบบการดูแลสุขภาพได้ เมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
เหมาะสม และน าไปสู่ผลกระทบร้ายแรง (de Almeida Filho, 2001)  

เขตสุขภาพที่ 8 ครอบคลุมพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประกอบด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 875 แห่ง ซึ่งจากรายงานภาพรวมในระดับเขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ 2567 พบว่า โดยภาพรวมมี
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผลในโรคติดเชื้อทางระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 19.48 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 20 แต่เมื่อแยกรายจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 8 พบว่ามีจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ บึงกาฬ หนองบัวล าภู และนครพนม โดยมี  
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผลเท่ากับ 25.13, 21.86 และ 22.14 ตามล าดับ (Health Region 8 
Office, 2024) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 8 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค และการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
เขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูกต้องเหมาะสมอันจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นได้
อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชน เขตสุขภาพท่ี 8 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความคิดเห็น
ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ อาการเจ็บป่วย/ไม่สบาย การเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา การเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา และการได้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analysis study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) ที่มาจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (National 
Statistical Office [NSO], 2021) เพ่ือให้ทราบความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เขตสุขภาพท่ี 8 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เขตสุขภาพที่ 8 ของประเทศ

ไทย โดยจ านวนกลุ่มที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้  คือ ผู้ลงทะเบียนการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ. 2564 
ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี จ านวน 221 คน, จังหวัดสกลนคร จ านวน 302 คน, จังหวัดนครพนม จ านวน 275 
คน, จังหวัดเลย จ านวน 279 คน, จังหวัดหนองคาย จ านวน 242 คน, จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 230 คน และ
จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 229 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 1,778 คน (NSO, 2021) ในการศึกษานี้มีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบการส ารวจอนามัยและ 
สวัสดิการ พ.ศ. 2564 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 2) สามารถสื่อสาร อ่านออก และเขียนได้ 3) ยินดีที่จะเข้าร่วม
โครงการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ และมีเกณฑ์ในการคัดออกดังนี้ 1) ผู้ที่ไม่มีทะเบียนอาศัยในพ้ืนที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เขตสุขภาพที่ 8 ของประเทศไทย 2) แบบสอบถามที่มีข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์   
  ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์เพ่ือหาอ านาจการทดสอบ (Power of test analysis) จาก
ประชากรที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 67,770 คน ได้ขนาดตัวอย่าง 1,778 คน ในการวิเคราะห์เพ่ือหาอ านาจการ
ทดสอบในครั้งนี้ ปัจจัยหลักที่ศึกษาถูกน ามาใช้ในการทดสอบ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้ข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยา
ปฏิชีวนะเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือป้องกันการได้ค่าประมาณการที่
เกินความเป็นจริง (Overfitting) ดังแสดงในตารางที่ 1 ที่ใช้อ านาจการทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง (Power of test) 
บนพ้ืนฐานการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ โดยใช้สูตรการปรับขนาดตัวอย่าง ที่วิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละ 

พฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชน  

เขตสุขภาพที่ 8 
1) เคย 
2) ไม่เคย 

ปัจจัยเสี่ยง 
1) เพศ 
2) อาย ุ
3) ระดับการศึกษา 
4) ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ 
5) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
6) ความคิดเห็นต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ 
7) อาการเจ็บป่วย/ไมส่บาย 
8) การเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนทีผ่่านมา 
9) การบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
10) การเจ็บป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตไ่ม่ได้ไปรักษา 
11) การได้ข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ 
12) พฤติกรรมการหยดุใช้ยาปฏิชีวนะ 
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หลายตัวแปร (Multivariable analysis) (Hsieh et al., 1998) ซึ่งเพียงพอในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของกลุ่มตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลาย  
ตัวแปร (Multivariable analysis) 

Power N Pent N P0 P1 Odds ρ Alpha Beta 
X = 1 (R) Ratio 

1.00000 1,778 20.00 0.220 0.590 5.102 0.50 0.05 0.00000 
1.00000 1,778 20.00 0.220 0.590 5.102 0.60 0.05 0.00000 
1.00000 1,778 20.00 0.220 0.590 5.102 0.70 0.05 0.00000 
1.00000 1,778 20.00 0.220 0.590 5.102 0.80 0.05 0.00000 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับ ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ มีระดับการวัดเป็น
มาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) อายุ มีระดับการวัดเป็นมาตราอันดับ (Ordinal scale) และระดับการศึกษา
สูงสุด มีระดับการวัดเป็นมาตราอันดับ (Ordinal scale) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและไปรับบริการทางสาธารณสุข เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและไปรับบริการทางสาธารณสุข เป็นค าถามปลายปิดให้ เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ 
ประกอบด้วย การเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มี
ระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัสของตัวแปร (Variable code) คือ มี มีค่า
เท่ากับ 1 และไมมี่ มีค่าเท่ากับ 2 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการประเมินสถานะสุขภาพ เป็นค าถามเกี่ยวกับการประเมินสถานะ
สุขภาพ เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย ความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัสของตัวแปร (Variable code) คือ 
ท าได้ มีค่าเท่ากับ 1 และ มีปัญหา มีค่าเท่ากับ 2 ส่วนอาการเจ็บป่วย/ไม่สบาย มีระดับการวัดเป็นมาตรา 
นามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัสของตัวแปร (Variable code) คือ มี มีค่าเท่ากับ 1 และไม่มี มีค่า
เท่ากับ 2 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับความจ าเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง เป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย การเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไป
รักษา มีระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัสของตัวแปร (Variable code) คือ มี  
มีค่าเท่ากับ 1 และไมมี่ มีค่าเท่ากับ 2 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับ ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ เป็นค าถามเกี่ยวกับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ เป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย  

- ความคิดเห็นต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ มีระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัส
ของตัวแปร (Variable code) คือ เห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 1 และ ไมเ่ห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 2  
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  - ความรู้ต่อใช้ยาปฏิชีวนะ มีการแปรความหมายค่าคะแนนความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ มีจ านวน 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามเกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับมาก  หมายถึง  ได้คะแนน 3.34-5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้คะแนน 1.67-3.33 คะแนน 
ระดับต่ า   หมายถึง  ได้คะแนน 1.00-1.66 คะแนน 
- พฤติกรรมการหยุดใช้ยาปฏิชีวนะ มีระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) แล้วสร้างรหัส

ของตัวแปร (Variable code) คือ เมื่ออาการป่วยดีขึ้น มีค่าเท่ากับ 1 การรับประทานครบตามที่แพทย์แนะน า  
มีค่าเท่ากับ 2 และหยุดรับประทานเอง มีค่าเท่ากับ 3  

- การได้ข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ มีระดับการวัดเป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) 
แล้วสร้างรหัสของตัวแปร (Variable code) คือ ไม่ได้รับ มีค่าเท่ากับ 1 และ ได้รับ มีค่าเท่ากับ 2 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยนักวิจัยยึด
หลักการด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและน าเสนอโดยใช้ภาพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อ -สกุล
จริงของเจ้าของข้อมูล รวมทั้งสถานที่พักอาศัย การด าเนินการวิจัยนี้ไม่ละเมิดความเป็นส่วนบุคคล และได้รับ
อนุญาตทางจริยธรรมส าหรับการศึกษานี้มาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประเทศไทย (HE672001) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 นี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) ที่มาจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (National 
Statistical Office [NSO], 2021) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 15 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย- 
ขอนแก่น) โดยใช้สถิติบรรยายวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความชุกของพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 8 ใช้วิธีการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) 
โดยเริ่มจากน าตัวแปรอิสระทุกตัวเข้าสู่สมการและพิจารณาความส าคัญทางด้านเนื้อหาโดยผู้วิจัยเอง จากนั้นดูผล
ความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระ 1 ตัว วิเคราะห์แบบทีละคู่ (Bivariate analysis) โดยใช้ 
Simple logistic regression เพ่ือดูความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว โดยค านึงถึง ผลกระทบจากตัวแปร 
อ่ืน ๆ ที่เหลือก าหนด p-value for entry (Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe (Hosmer et al., 
2013) จะถูกคัดเข้าในโมเดลเริ่มต้น (Initial model) ตามด้วยการวิเคราะห์เพ่ือหาโมเดลหรือตัวแบบในการ
ท านายพฤติกรรมการบริโภคและใช้ยาปฏิชีวนะในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบพหุระดับ (Multiple logistic regression) เพ่ือให้สามารถควบคุมผลกระทบระหว่างกลุ่ม (Clustering 
effect) ในแต่ละจังหวัด และภูมิภาคในประเทศ โดยผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่สนใจศึกษา และตัวแปรร่วมที่มี
ความสัมพันธ์เข้าสู่โมเดลแล้วท าการขจัดออก โดยวิธี Backward elimination จากนั้นประเมินความเหมาะสม 
ของโมเดล แล้วน าเสนอเป็นค่า Adjusted OR (Adj. OR) และ 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value < 0.05) 
(Bundit, 2000) 
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.44 มีอายุระหว่าง 45-60ปี ร้อยละ 40.55 ค่าเฉลี่ย 51.16 
(SD = 14.00) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 55.12 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.26 มี
ความสามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 92.91 เห็นด้วยต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.31 ไม่มีอาการเจ็บป่วย/ 
ไม่สบาย ร้อยละ 72.38  ไม่มีการเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 87.12การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา ร้อยละ 98.43 ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา 
ร้อยละ 97.58 ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 25.53 และ มีพฤติกรรมการหยุดใช้ยา
ปฏิชีวนะเม่ืออาการป่วยดีขึ้น ร้อยละ 64.45 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,778) 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
 หญิง 1,039 58.44 
 ชาย   739 41.56 

2. อายุ   
อายุต่ ากว่า 18 ปี     11   0.62 
อายุมากกว่า 18-25 ปี     44   2.47 
อายุมากกว่า 25-45ปี   352 19.80 
อายุมากกว่า 45-60ปี   721 40.55 
อายุ 60 ปีขึ้นไป   650 36.56 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.16 (14.00) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด) 54 (15:91) 

3.ระดับการศึกษา   
ไม่เคยเรียน     24   1.35 
ก่อนประถมศึกษา   200 11.25 
ประถมศึกษา   980 55.12 
มัธยมศึกษาตอนต้น   172   9.67 
มัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ   172   9.67 
มัธยมศึกษาตอนปลายสายอาชีพ     29   1.63 
อนุปริญญา     41   2.31 
ปริญญาตรี   142   7.99 
สูงกว่าปริญญาตรี     18   1.01 

4. ความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ   
มาก 1,125 63.27 
ปานกลาง   622 34.98 
ต่ า     31   1.74 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,778) (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
5. ความสามารถในการดูแลตนเอง   

ท าได้ 1,652 92.91 
มีปัญหา 126 7.09 

6. ความคิดเห็นต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ    
เห็นด้วย 1,748 98.31 
ไม่เห็นด้วย 30 1.69 

7. อาการเจ็บป่วย/ไม่สบาย   
ไม่มี 1,287 72.38 
มี 491 27.62 

8. การเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา   
ไม่มี 1,549 87.12 
มี 229 12.88 

9. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา    
ไม่มี 1,750 98.43 
มี 28 1.57 

10. การเจ็บป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา   
ไม่มี 1,735 97.58 
มี 43 2.42 

11. การได้ข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ   
ไม่ได้รับ 1,324 74.47 
ได้รับ 454 25.53 

12. พฤติกรรมการหยุดใช้ยาปฏิชีวนะ   
เมื่ออาการป่วยดีขึ้น 559 31.44 
รับประทานครบตามท่ีแพทย์แนะน า 1,146 64.45 
หยุดรับประทานเอง 73 4.11 

 
พฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ของพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขต

สุขภาพที่ 8 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 10.69 (95% CI: 0.09-0.12) 
ดังตารางที่ 3 

 

 

 



Risk Factors Associated with Antibiotic Use Behavior of Populations  
in Health Region 8  

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ของประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 

 

240 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.3 July-September 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567 

 
 
ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,778) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนเขตสุขภาพที่8 

จ านวน ร้อยละ 
95% interval 
conference 

ไม่ใช้ 1,588 89.31 0.87-0.90 
ใช้ 190 10.69 0.09-0.12 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีการเจ็บป่วย 5.52 เท่า (95%CI: 3.75-8.13, p-value < 0.001) กลุ่มที่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ 3.90 เท่า (95%CI: 
3.63-15.54, p-value 0.006) กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา มีโอกาส
ใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลแต่ไม่ได้ไปรักษา 7.51 เท่า 
(95%CI: 1.34-3.04, p-value < 0.001) กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการหยุดใช้ยาปฏิชีวนะเม่ืออาการป่วยดีขึ้น มีโอกาสใช้
ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มที่รับประทานครบตามที่แพทย์แนะน า  3.11 เท่า (95%CI: 2.18-4.42, p-value < 
0.001) กลุ่มที่มีพฤติกรรมการหยุดรับประทานยาปฏิชีวนะเอง มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มที่รับประทาน
ครบตามท่ีแพทย์แนะน า 2.45 เท่า (95%CI: 1.13-5.30, p-value < 0.001) และกลุ่มที่ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน า
การใช้ยาปฏิชีวนะ มีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ 5.07 เท่า 
(95%CI: 3.58-7.16, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multiple logistic regression) ระหว่างปัจจัย
เสี่ยงกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 8 (n = 1,778) 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 
ร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะ 

Crude  
OR 

Adj. OR 95%CI p-value 

1. การเจ็บป่วยในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา 

  
   <0.001 

ไม่มี 1,549 7.75 1 1 1  
มี 229 30.57 5.03 5.52 3.75-8.13  

2. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา  

  
   0.006 

ไม่มี 1,750 10.23 1 1 1  
มี 28 39.29 3.92 3.90 1.38-11.11  

3. การเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแต่
ไม่ได้ไปรักษา 

  
   <0.001 

ไม่มี 1,324 9.74 1 1 1  
มี 454 48.84 6.30 7.51 3.63-15.54  
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multiple logistic regression) ระหว่างปัจจัย

เสี่ยงกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 8 (n = 1,778) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 
ร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะ 

Crude  
OR 

Adj. OR 95%CI p-value 

4. พฤติกรรมการหยุดใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

  
   <0.001 

รับประทานครบตามท่ี
แพทย์แนะน า 

1,146 6.54 
1 1 1  

เมื่ออาการป่วยดีขึ้น 559 18.60 3.11 3.11 2.18-4.42  
หยุดทานเอง 73 15.07 2.47 2.45 1.13-5.30  

5. การได้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะ 

  
   <0.001 

ไม่ได้รับ 1,246 5.89 1 1 1  
ได้รับ 78 24.67 5.15 5.07 3.58-7.16  

 

การอภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 8 อยู่ที่ร้อยละ 10.69 (95% CI: 0.09-0.12) แสดงให้เห็นว่าประชาชนประมาณ 1 ใน 10 คนในเขต
สุขภาพที่ 8 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่น่ากังวล เมื่อเทียบกับเป้าหมายการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ที่
ก าหนดให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงร้อยละ 20-30 (Tangcharoensathien et al., 2017) ความชุกที่พบนี้สะท้อน
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเร่งด าเนินมาตรการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในเขตสุขภาพที่ 8 ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2565 -2569 (Ministry of Public Health, 
Thailand, 2022) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะของประชาชนเขตสุขภาพที่ 8 อาจเกิดขึ้นได้จากทัศนคติต่อ
การใช้ยา เช่น ความเชื่อว่าต้องใช้ยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยทุกครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้แก่ประชาชน 
การควบคุมการกระจายยา และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในสถานพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงประเทศไทย
มีแนวโน้มของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 6.30  พ.ศ. 2564 ร้อยละ 6.86 และ 
พ.ศ. 2566 ร้อยละ 8.80 (Tomson & Sterky, 1986) ซึ่งอาจอธิบายได้จากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ือ
รักษาอาการเจ็บป่วย แต่หากเปรียบเทียบกับภูมิภาคเอเชียแล้วนั้น ประเทศไทยมีความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะ
น้อยกว่าทุกประเทศ ตามการส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะของแต่ละประเทศ ประกอบด้วย ประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 
11.7% และประเทศศรีลังกา ร้อยละ 11.0% (Kamata et al., 2018) เป็นต้น 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ความ
เชื่อ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัย
ความรู้และความเข้าใจเป็นพื้นฐานเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปแนะน าการใช้ยาที่ถูกต้องให้กับคนในครอบครัว ซึ่งปัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่เชื่อว่ายาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้ และมีผลในการรักษาโรคหวัดหรือไข้หวัดใหญ่ 
(Zawahir et al. , 2021) ความเข้าใจดังกล่าวจึงท าให้ เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ผิด  เช่น การซื้อยามา 
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รับประทานเอง การหยุดรับประทานยาเองเมื่ออาการดีขึ้น การร้องขอยาจากแพทย์ และการใช้ยาที่ผิดข้อบ่งชี้  
สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดเชื้อดื้อยาที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการส่ งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจ และเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีความจ าเป็นต้องใช้เท่านั้นจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวบุคคลและสามารถ
น าความรู้เหล่านั้นไปบอกต่อเพ่ือให้ครอบครัว สังคม และชุมชน มีพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (Gualano et al., 2015; Miyano et al., 2022; Pauzi et al., 2024)  

ยิ่งไปกว่านั้นในยุคปัจจุบันมีการเข้าถึงร้านขายยา และประชาชนสามารถซื้อยาได้ตามพ้ืนที่ชุมชน (Hassan 
et al., 1994) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดที่อาการไม่รุนแรง ซึ่งพบได้บ่อยทั้งในเด็กและ
ผู้ใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจซื้อยาปฏิชีวนะมาบริโภคเองแบบไม่ผ่านการวินิจฉัยโรครวมทั้งการหยุดรับประทานยา
เองเมื่ออาการดีขึ้น สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลให้การรับประทานยาปฏิชีวนะไม่ได้ประสิทธิผลและอาจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการแพ้ยาและเกิดการดื้อยาของการติดเชื้อในครั้งต่อไป นอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดแล้วนั้นยังพบว่า 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้ประชาชนเลือกใช้ยาไดคลอกซาซิลลิน (Dicloxacillin) ซึ่งเป็น
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillin) ที่แพทย์สั่งจ่ายเพ่ือรักษาอาการที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
Staphylococcal (Kiel et al., 2020) ดังนั้นจึงท าให้การบริโภคยาปฏิชีวนะเพ่ิมสูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาท่ีผ่านมา (Valladales-Restrepo et al., 2023; Vella et al., 2021) ประกอบกับในยุคปัจจุบันมี
การเข้าถึงยาปฏิชีวนะได้อย่างแพร่หลายตามร้านค้าและร้านยาเภสัชกรรมตามชุมชน ประชาชนจึงเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการอักเสบของบาดแผลโดยขาดการประเมินที่ถูกต้อง โดยมีความเชื่อว่าสามารถรักษาอาการ
อักเสบให้หายเร็วขึ้น  

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจของประชาชน ทั้งในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมให้แก่ประชาชน หากประชาชนได้รับค าแนะน าที่ท าให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ตัดสินใจด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง จะน าไปสู่การใช้ยาได้อย่างสมเหตุสมผล อย่างไรก็ตามหากความตระหนักด้าน
สุขภาพไม่มากพอ ย่อมท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (Chanla-
or, 2023; Kallu et al., 2024; Traikumdan, 2022) นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินไปมักจะเชื่อมโยงกับ
การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศในกลุ่มอาเซียน และประเทศที่ก าลังพัฒนาที่
พบว่า มีการสั่งยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นบ่อยครั้ง  (Sihavong et al., 2006; Taylor et al., 2003) หากสิ่งนี้
เกิดขึ้นในประเทศไทยย่อมส่งผลให้งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงขึ้น 
ดังนั้นหากประชาชนเขตสุขภาพที่8 ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางแพทย์จนเกิดความเข้าใจและสามารถ
ประเมินผลอาการเจ็บป่วยได้จะช่วยลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบุคลากรทางการแพทย์ จะสามารถลดการจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็น ด้วยเหตุนี้การพัฒนาความรู้เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน จึงเป็นรากฐานที่ส าคัญ เพ่ือให้สามารถดูเองสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ข้อจ ากัดในการท าวจิัย 
ข้อมูลทุติยภูมิได้มาจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ดังนั้นจึงมีข้อจ ากัดในแง่ของตัวแปรปัจจัยที่น ามาใช้ใน

การศึกษาและความสมบูรณ์ของข้อมูล การวิเคราะห์ในการศึกษานี้จึงไม่สามารถครอบคลุมตัวแปรที่ส าคัญอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาปฏิชีวนะ   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดแผนและสร้างนโยบายสุขภาพ รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขปัญหาการ
บริโภคยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะสาเหตุจากการขาดความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนเพ่ือให้เกิดการ 
ใช้ยาสมเหตุสมผลมากขึ้น 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล และบุคลากรทางการแพทย์ในความตระหนักการจ่ายยาที่เหมาะสม 
 3. ควรมีการสร้างองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกภาคส่วนและเกิดการบูรณาการ
ร่วมกันเพ่ือสร้างนโยบายดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน ตอบสนองภารกิจการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะการลด
ภาระในการใช้ยาปฏิชีวนะ ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งการปกป้องการดื้อยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ และกระตุ้น
การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ตนเองเป็นแบบอย่างท่ีด ี

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจหยุดใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองของประชาชน 
 2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
 3. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบในการลดปัจจัยเสี่ยงในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่อนุเคราะห์ในการใช้ฐานข้อมูล จากการส ารวจอนามัยและ

สวัสดิการ ประเทศไทย และขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย ที่ให้การ
สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ 
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