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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: The overuse of antibiotics is a critical global issue. Not only does the inappropriate use of 

antibiotics cause adverse drug reactions and unnecessary costs, but it also significantly contributes to 

the emergence of antibiotic-resistant bacteria.

OBJECTIVES: To investigate the factors, which are associated with rational behaviors pertaining to           

antibiotic usage, and to identify factors related to behavior among patients at BENCHALAK HOSPITAL 

COMMEMRATING HIS MAJESTY THE KING’S 80 SISAKET PROVINCE, Thailand. 

METHODS: This was a cross-sectional analytical study. The sample group consisted of 249 outpatients, 

selected through simple random sampling. The data was collected using a researcher-developed question-

naire. Descriptive statistics, means, percentages, and standard deviations, as well as inferential statistics, 

were employed for the data analysis. Multiple logistic regression analysis was conducted on the relation-

ship between personal factors and knowledge factors related to the behaviors encompassing antibiotic 

usage.

RESULTS: The results revealed that the majority of participants had exhibited a moderate level of knowledge 

about antibiotics (51.0%), a moderate level of attitude toward antibiotic usage (59.4%), and reasonable 

antibiotic use behaviors related (50.6%). Furthermore, the factors found to be significantly associated with 

antibiotic usage behaviors (p<0.05) were composed of age (p<0.001), income (p<0.001), and the patients’ 

knowledge of antibiotics. (p=0.007)

CONCLUSIONS: Consequently, it is essential to continuously promote knowledge and understanding to the 

public regarding the appropriate use of antibiotics. Such efforts can help to foster behavioral  changes toward 

rational antibiotic use and can contribute to reducing the long-term risk of antimicrobial resistance.  
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บทนำ

	 ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotic) คืือ ยาต้้านจุุลชีีพที่่�มีีฤทธิ์์�

ฆ่า่เชื้้�อแบคทีีเรีีย รวมทั้้�งท่ี่�มีีฤทธิ์์�ในการทำลายและยับัยั้้�งการ

เจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ทั้้�งที่่�ได้้จากสิ่่�งมีีชีีวิิตหรืือจาก

การสัังเคราะห์์ตััวอย่่าง เช่่น Penicillin, Amoxicillin,     

Tetracycline, Norfloxacin และ Azithromycin เป็็นต้้น1

	 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำเป็็นเป็็นปััญหา

สำคััญระดัับโลก การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสม 

นอกจากจะเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาและเสีียค่่าใช้้จ่่ายเหมืือน

ยากลุ่่�มอื่่�น ยัังมีีการคาดการณ์์โดยองค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือ

และการพััฒนาเศรษฐกิิจของยุุโรป ว่่าสถานการณ์์ทั่่�วโลกใน

ช่ว่งประมาณปี ีค.ศ. 2050 ปัญหาเชื้้�อดื้้�อยาปฏิชิีีวนะที่่�ส่ง่ผล

ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างรวดเร็็วเป็็นวงกว้้างอย่่างต่่อเนื่่�องและประเทศในแถบ

ทวีีปเอเชีีย  พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยามากที่่�สุุด 

ประมาณ 4.7 ล้านคน สร้า้งความเสีียหายต่อเศรษฐกิิจวิกิฤต 

โดยรวมสููงถึึง 100.2 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือประมาณ 

3.5 พันล้า้นล้า้นบาท2 ยังัพบว่่าสาเหตุเกิดิจากพฤติิกรรมการ

ใช้ย้าปฏิชิีีวนะไม่ส่มเหตุผุลมากเกิินความจำเป็น็ โดยมีีความ

ชุุกของพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วยตนเองสููงอย่่างน่่า

ตกใจในประเทศกำลัังพััฒนา โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักเรีียน และ

นัักศึึกษาพบว่่ามีีพฤติิกรรม การใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผล

เนื่่�องจากขาดความรู้้� ทัศนคติ ิและทักัษะการปฏิบัิัติทิำให้เ้กิิด

ปััญหาการติิดเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ3

	 เชื้้�อดื้้�อยา (Antimicrobial resistance) คื ือเชื้้�อ

แบคทีีเรีียสามารถทนต่่อยาปฏิชิีีวนะ ทำให้ป้ระสิิทธิภิาพของ

การรัักษาลดลง ผู้้�ป่ วยจำเป็็นต้้องใช้้เวลารัักษานานขึ้้�น       

สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิติ ปัญัหานี้้�มักัเกิิดจากการใช้ย้าปฏิชิีีวนะอย่า่งไม่เ่หมาะสม 

ส่่งผลให้้เชื้้�อมีีการปรัับตััวจนไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา    

เรีียกว่่า “เชื้้�อดื้้�อยา”4

	 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา กระทรวงสาธารณสุุข        

ได้้ออกมาตรการควบคุุมและจััดการ โดยมุ่่�งพััฒนาระบบ

บริิการสาธารณสุุขให้้ เ กิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล  

(Rational Drug Use, RDU) ครอบคลุุมสถานพยาบาล      

ทุกุระดับัในสัังกัดั พร้้อมทั้้�งดำเนินิโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมิ

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use Hospital)

	 สถานการณ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�มารัับบริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ 

พรรษา เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 30 เตีียง พบแนวโน้้ม

มูลูค่าการใช้ย้าปฏิิชีีวนะของผู้้�รับบริิการผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

โดยอัันดัับหนึ่่�งคืือยา Dicloxacillin ในปีี พ.ศ. 2565 ใช้้ยา 

17,912 เม็็ด ในปีี พ.ศ. 2566 ใช้้ยา 21,342 เม็็ด ส่่งผลต่่อ

มููลค่่ายาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ค่่าใช้้จ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานคิิดเป็็นมููลค่่า คืือ 190,612 บาท 

และในปีี พ.ศ. 2566 คิิดเป็็นมููลค่่า คืือ 250,550 บาท และ

จากการทบทวนผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พบปััญหาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี    

ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาจำนวน 16 คน และ

ในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาจำนวน 38 คน 

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิ จััยสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่ วย 

โรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ ผลลัพธ์์ที่่�ได้้สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้เ้ป็็นแนวทาง

ในการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ซึ่่�งจะเอื้้�อต่่อการรัักษาสุุขภาพให้แ้ข็ง็แรง 

พร้อ้มทั้้�งช่่วยลดค่าใช้จ้่า่ยและเวลาท่ี่�สูญูเสีียไปจากการรัักษา

โรคที่่�เกิิดจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่ถููกต้้อง
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Figure 1 Conceptual Framework of the Study 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ 
  สำหรับสมมุติฐาน 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ประสบการณการใชยาในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา โรคประจำตัว ประวัติการแพยา และหากเจ็บปวยเขา
รับการรักษาท่ีใด มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ 2) ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี      
(เลขท่ี UBU–REC-75/2567) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีมารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะในป พ.ศ. 2568  

 การกำหนดขนาดตัวอยาง โดยนำการศึกษาเรื่องความรูและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูหญิงใน
เมืองมาลัง ประเทศอินโดนีเซีย5 ใชโปรแกรม G*Power Version 3.1 การวิจัยครั้งนี้กำหนดขนาดในการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยดำเนินการตามข้ันตอนการใชโปรแกรม 
G*Power Version 3.1  โดยระบุคาพารามิเตอรท่ีใชในการกำหนดขนาดตัวอยาง โดยการใสคาตาง ๆ ท่ี
จำเปนสำหรับการคำนวณขนาดตัวอยางตามท่ีได review มา ไดแก กำหนดการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
(Tail(s))=Two กำหนดคาอัตราสวนของโอกาส (Odds ratio)=2.25 กำหนดคาสมมติฐาน (Pr (Y=1|X=1) 
H0)=0.2  กำหนดคาความผิดพลาดท่ียอมรับได (α err prob)=0.05  กำหนดคาผลการทดสอบทางสถิติใน
การวัดผลท่ีมีอยูจริง Power (1-β err prob)=0.8 กำหนดคาสัดสวนความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ        
(R² other X)=0  กำหนดรูปแบบการแจกแจง (X distribution)=Binomial กำหนดคาพารามิเตอรของการ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการ    

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม    

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษ

	 สำหรัับสมมุุติิฐาน 1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ประสบการณ์์การใช้้ยาในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โรคประจำ

ตััว ประวััติิการแพ้้ยา และหากเจ็็บป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ใด 

มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่วย             

โรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ 2) ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่วย   

โรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบแบบภาคตััดขวาง (Cross-

sectional analytical study) ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  (เลขที่่� UBU–REC-

75/2567)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คื ือ ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกโรง

พยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา อายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีขึ้้�นไป ที่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในปีี พ.ศ. 2568

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง โดยนำการศึึกษาเรื่่�อง

ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�หญิิงในเมืือง

มาลััง ประเทศอิินโดนีีเซีีย5 ใช้้โปรแกรม G*Power Version 

3.1 การวิิจััยครั้้�งนี้้�กำหนดขนาดในการวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis) โดยดำเนิินการ

ตามขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรม G*Power Version 3.1 โดย

ระบุุค่า่พารามิิเตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้นการกำหนดขนาดตัวัอย่่าง โดยการ

ใส่่ค่่าต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็นสำหรัับการคำนวณขนาดตััวอย่่างตาม

ที่่�ได้้ Review มา ได้้แก่่ กำหนดการทดสอบสมมติิฐานทาง

สถิิติิ (Tail(s))=Two กำหนดค่า่อัตัราส่ว่นของโอกาส (Odds   

ratio)=2.25 กำหนดค่่าสมมติิฐาน (Pr (Y=1|X=1) H0)=0.2 

กำหนดค่่าความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ (α err prob)=0.05 

กำหนดค่่าผลการทดสอบทางสถิิติิในการวััดผลที่่�มีีอยู่่�จริิง 

Power (1-β err prob)=0.8 กำหนดค่่าสััดส่่วนความ

แปรปรวนของตัวัแปรอิสิระ (R² other X)=0 กำหนดรูปแบบ

การแจกแจง (X distribution)= Binomial กำหนดค่า

พารามิิเตอร์์ของการแจกแจงทวิินาม มีี โอกาสครึ่่�งต่่อครึ่่�งที่่�

จะเกิิด  1 หรื ือ 0 (X parm π)=0.5 และเลืือกคำสั่่�ง  

Calculate จะทราบค่า่ขนาดตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำ เท่า่กับั 249 คน
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เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม แบ่ง่ออกเป็น็ 

3 หมวด ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ประสบการณ์์

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในรอบ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา โรคประจำตััว 

ประวัตัิกิารแพ้้ยา และหากมีีอาการเจ็บ็ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษา

ที่่�ใด หมวดที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ แบ่่งเป็็น 

2 ตอน ได้้แก่่ ตอนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการวััดประเมิินของ Bloom 

(1971) ตอนที่่� 2 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ หมวด

ที่่� 3 พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ โดยประยุุกต์์จากหลัก

เกณฑ์์และวิิธีีการวััดประเมิินของ Best (1981) ซึ่่�ง

แบบสอบถามผ่่านการวััดสอบความตรงของเนื้้�อหา  

(Content Validity) และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) และ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่�มารัับบริิการผู้้�ป่วยนอกใน 

โรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ อายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป ที่่�สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้้ด้้วยตััวเอง สามารถสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย  ไม่่มีีปััญหา

ด้้านการมองเห็็น ได้้ยิิน การพููด  และยิินยอมตอบ

แบบสอบถาม โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย  (Simple 

random sampling)

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บข้้อมููลตามลำดัับ 

โดยแบ่่งวิิธีีการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ ดัังนี้้�

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ

	 	 1.1 	 ค้้นคว้้าข้้อมููลเพื่่�อหาปััญหางานวิิจััย 

ทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััย

	 	 1.2 	 ขอเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ต่่อคณะกรรมการของมหาวิิทยาลััย 

อุุบลราชธานีี

	 	 1.3 	 จััดทำเครื่่�องมืือแบบสอบถามพร้้อม

ทดสอบการใช้้งาน

	 	 1.4 	 ทำหนังสืือ เพื่่�อติิดต่่อประสานงานและ   

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล

	 2. 	ขั้้�นดำเนินิการ ตรวจสอบเอกสารขออนุญุาต และ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำการศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดำเนิินเก็็บข้้อมููลโดยนำเครื่่�องมืือที่่�เตรีียมไว้้ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3. ขั้้�นประเมิิน และสรุุปผล ตรวจสอบความถููกต้้อง

และความครบถ้้วนของแบบสอบถามทั้้�งหมดนำข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวมรวมเตรีียมเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ สรุุปผลและ

อภิิปราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) การวิเิคราะห์ป์ัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จังหวัดัศรีีสะเกษ โดยนำตััวแปร

ของแต่่ละปััจจััยในตััวแปรต้้น วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเด่ี่�ยว 

(Univariable analysis) ทีีล ะหนึ่่�งตััวแปรโดยไม่่คำนึึงถึึง

ปัจัจัยัอื่่�นร่ว่มด้ว้ยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์ Chi-square test นำเสนอ

ความสััมพัันธ์์โดยใช้ ้Crude odds ratio (Crude OR) พร้อ้ม

ช�วงความเชื่่�อมั่่�นระดับั 95%CI ของ OR (95%Confidences 

interval for Odds ratio) และค่า่ p-value วิเิคราะห์ต์ัวัแปร

แบบพหุ ุ(Multivariable analysis) ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ค์วาม

สััมพัันธ์์ของปััจจััยส่วนบุุคคลและปััจจััยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ หล ายตััวแปรหลังจากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว 

โดยคำนึึงถึึงปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย  ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุ 

โลจิิสติิก (Multiple logistic regression analysis) โดย     

ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�พิจิารณา (Enter selection) และควบคุมุตัวัแปร 

ที่่�มีีค่่า p<0.25 จาก Univariable analysis ลงใน Model 

และนำเสนอค่่า Adjusted odds ratio (adjOR)                    

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และ p<0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 21

ผลการศึึกษา

	 จากการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 15 

สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

249 ราย พบว่า่ เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 68.7 กลุ่่�มอายุ ุ30 - 59 

ปีี (ร้้อยละ 23.7) สถานภาพสมรส (คู่่�) (ร้้อยละ 57.0) ระดัับ

การศึึกษามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 43.0) อาชีีพทำการเกษตร   

(ร้้อยละ 28.1) รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 100–5,000 บาท     

(ร้อ้ยละ 37.8) กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากไม่่มีีประสบการณ์์ใน

การใช้ย้าช่ว่ง 6 เดือืนที่่�ผ่า่นมา (ร้อ้ยละ 94.8) ไม่ม่ีีโรคประจำ

ตััว (ร้้อยละ 64.3) ส่่วนมากไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา (ร้้อยละ 97.6) 

เข้้ารัับบริิการรัักษาโรงพยาบาล (ร้้อยละ 41.4)
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มีคา p<0.25 จาก Univariable analysis ลงใน Model และนำเสนอคา Adjusted odds ratio (adjOR) 
ชวงความเชื่อม่ันท่ี 95% และ p<0.05 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 21 

ผลการศึกษา  
  จากการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน ถึงวันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ผูปวยท่ีมารับบริการเปน
จำนวนท้ังสิ้น 249 ราย พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 68.7 กลุมอายุ 30 - 59 ป (รอยละ 23.7) สถานภาพสมรส 
(คู) (รอยละ 57.0) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (รอยละ 43.0) อาชีพทำการเกษตร (รอยละ 28.1) รายรับ
เฉลี่ยตอเดือน 100–5,000 บาท (รอยละ 37.8) กลุมตัวอยางจำนวนมากไมมีประสบการณในการใชยาชวง     
6 เดือนท่ีผานมา (รอยละ 94.8) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 64.3) สวนมากไมมีประวัติแพยา (รอยละ 97.6) 
เขารับบริการรักษาโรงพยาบาล (รอยละ 41.4) 
  ความรูเก่ียวกับยา พบวากลุมตัวอยางมีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 51.0) ลำดับถัดไป คือกลุม
ตัวอยางมีความรูระดับสูง (รอยละ 40.6) และพิจารณาดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยา พบวา มีทัศนคติเชิงบวก
เก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง (รอยละ 59.4) และทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับการใชยาระดับสูง (รอยละ 
40.6) (Table 1) 
Table 1 Frequency and Percentage of the Samples Classified by Level of Knowledge About  
Antibiotics (n=249) 

Knowledge about antibiotics 
Frequency (Percentage) 

High level Moderate 
level  

Low level 

Knowledge about antibiotics 101 (40.6) 127 (51.0) 21 (8.4) 
Attitudes towards the use of antibiotics 101 (40.6) 148 (59.4) 0 (0) 

นิยามของระดับความรู ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการวัดประเมินของ Bloom (1971) คะแนนเต็ม 
เทากับ 25 คะแนน มีเกณฑดังนี้   
 ระดับสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป ( 20 - 25 คะแนน) 
 ระดบัปานกลาง หมายถึง รอยละ 60 – 79 (15 - 19 คะแนน) 
 ระดับต่ำ  หมายถึง นอยกวารอยละ 60 (0 - 14 คะแนน) 
  พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุผล (รอยละ 50.6) และมี
พฤติกรรมการใชยาไมสมเหตุผล (รอยละ 49.4) โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุสมผลมากท่ีสุด
ประเด็นแจงการแพยาใหบุคลากรสาธารณสุขทราบวาเคยมีประวัติการแพยา และมีพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะสมเหตุสมผลนอยท่ีสุดประเด็นไมรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีถูกแบงมาจากผูปวยรายอ่ืน แมอาการจะดู
คลายคลึง (Table 2) 
Table 2 Frequency and Percentage of the Samples Classified by Levels of Antibiotic Use 
Behaviors (n = 249) 

Antibiotic use behaviors n (%) 

Rational antibiotic use behaviors 126 (50.6) 
Irrational antibiotic use behaviors 123 (49.4) 

Total  249 (100.0) 

นิยามของการใชยาสมเหตุสมผลท่ีใชในงานวิจัย ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการวัดประเมินของ Best 
(1981) คือ พฤติกรรมใชยาสมเหตุสมผล และพฤติกรรมใชยาไมสมเหตุสมผล โดยใชเกณฑ 5 R ในขอคำถามท่ี 

	 นิยิามของระดับัความรู้้� ประยุกุต์จ์ากหลักัเกณฑ์แ์ละ

วิิธีีการวััดประเมิินของ Bloom (1971) คะแนนเต็็ม เท่่ากัับ 

25 คะแนน มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 ระดัับสููง หมายถึึง ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (20 - 25 

คะแนน)

	 ระดัับปานกลาง หมายถึึง ร้้อยละ 60 – 79 (15 - 19 

คะแนน)

	 ระดัับต่่ำ ห มายถึึง น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 60 (0 - 14 

คะแนน)

	 พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมเหตุผล  (ร้้อยละ 50.6) และมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาไม่่สมเหตุผล  (ร้้อยละ 49.4) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีพฤติิกรรมการใช้ย้าสมเหตุสมผลมากท่ี่�สุุด ประเด็น็

แจ้้งการแพ้้ยาให้้บุุคลากรสาธารณสุุขทราบว่่าเคยมีี

ประวัตัิกิารแพ้ย้า และมีีพฤติกิรรมการใช้ย้าปฏิชิีีวนะสมเหตุุ

สมผลน้้อยที่่� สุุด  ประเด็็นไม่่รัับประทานยาปฏิิชีีวนะที่่�         

ถููกแบ่่งมาจากผู้้�ป่่วยรายอื่่�น แม้้อาการจะดููคล้้ายคลึึง         

(Table 2)

Table 2	 Frequency and Percentage of the Samples Classified by Levels of Antibiotic Use Behaviors       

(n = 249)
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มีคา p<0.25 จาก Univariable analysis ลงใน Model และนำเสนอคา Adjusted odds ratio (adjOR) 
ชวงความเชื่อม่ันท่ี 95% และ p<0.05 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 21 

ผลการศึกษา  
  จากการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน ถึงวันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ผูปวยท่ีมารับบริการเปน
จำนวนท้ังสิ้น 249 ราย พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 68.7 กลุมอายุ 30 - 59 ป (รอยละ 23.7) สถานภาพสมรส 
(คู) (รอยละ 57.0) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (รอยละ 43.0) อาชีพทำการเกษตร (รอยละ 28.1) รายรับ
เฉลี่ยตอเดือน 100–5,000 บาท (รอยละ 37.8) กลุมตัวอยางจำนวนมากไมมีประสบการณในการใชยาชวง     
6 เดือนท่ีผานมา (รอยละ 94.8) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 64.3) สวนมากไมมีประวัติแพยา (รอยละ 97.6) 
เขารับบริการรักษาโรงพยาบาล (รอยละ 41.4) 
  ความรูเก่ียวกับยา พบวากลุมตัวอยางมีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 51.0) ลำดับถัดไป คือกลุม
ตัวอยางมีความรูระดับสูง (รอยละ 40.6) และพิจารณาดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยา พบวา มีทัศนคติเชิงบวก
เก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง (รอยละ 59.4) และทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับการใชยาระดับสูง (รอยละ 
40.6) (Table 1) 
Table 1 Frequency and Percentage of the Samples Classified by Level of Knowledge About  
Antibiotics (n=249) 

Knowledge about antibiotics 
Frequency (Percentage) 

High level Moderate 
level  

Low level 

Knowledge about antibiotics 101 (40.6) 127 (51.0) 21 (8.4) 
Attitudes towards the use of antibiotics 101 (40.6) 148 (59.4) 0 (0) 

นิยามของระดับความรู ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการวัดประเมินของ Bloom (1971) คะแนนเต็ม 
เทากับ 25 คะแนน มีเกณฑดังนี้   
 ระดับสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป ( 20 - 25 คะแนน) 
 ระดบัปานกลาง หมายถึง รอยละ 60 – 79 (15 - 19 คะแนน) 
 ระดับต่ำ  หมายถึง นอยกวารอยละ 60 (0 - 14 คะแนน) 
  พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุผล (รอยละ 50.6) และมี
พฤติกรรมการใชยาไมสมเหตุผล (รอยละ 49.4) โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุสมผลมากท่ีสุด
ประเด็นแจงการแพยาใหบุคลากรสาธารณสุขทราบวาเคยมีประวัติการแพยา และมีพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะสมเหตุสมผลนอยท่ีสุดประเด็นไมรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีถูกแบงมาจากผูปวยรายอ่ืน แมอาการจะดู
คลายคลึง (Table 2) 
Table 2 Frequency and Percentage of the Samples Classified by Levels of Antibiotic Use 
Behaviors (n = 249) 

Antibiotic use behaviors n (%) 

Rational antibiotic use behaviors 126 (50.6) 
Irrational antibiotic use behaviors 123 (49.4) 

Total  249 (100.0) 

นิยามของการใชยาสมเหตุสมผลท่ีใชในงานวิจัย ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการวัดประเมินของ Best 
(1981) คือ พฤติกรรมใชยาสมเหตุสมผล และพฤติกรรมใชยาไมสมเหตุสมผล โดยใชเกณฑ 5 R ในขอคำถามท่ี 

	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัยา พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความรู้้�ระดัับ

ปานกลาง (ร้อ้ยละ 51.0) ลำดับัถัดัไป คือืกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความ

รู้้�ระดับัสูงู (ร้อ้ยละ 40.6) และพิจิารณาด้า้นทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

การใช้้ยา พบว่่า มีีทั ัศนคติิเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 59.4) และทััศนคติิเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยาระดัับสููง (ร้้อยละ 40.6) (Table 1)

	 นิิยามของการใช้้ยาสมเหตุสมผลที่�ใช้้ในงานวิิจััย 

ประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการวััดประเมิินของ Best 

(1981) คืือ พฤติิกรรมใช้้ยาสมเหตุุสมผล และพฤติิกรรมใช้้

ยาไม่่สมเหตุุสมผล โดยใช้้เกณฑ์์ 5 R ในข้้อคำถามที่่� 2 คำ

ตอบต้อ้งตอบ ใช่ ่เท่า่นั้้�น หากมีีข้อ้ใดที่่�ตอบไม่ใ่ช่/่ไม่แ่น่ใ่จ ใน

ข้้อนั้้�น ๆ จะเป็็นพฤติิกรรมใช้้ยาไม่่สมเหตุสมผล  การแบ่่ง

คะแนน มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 (คะแนนสููงสุุด  - คะแนนต่่ำสุุด)/จำนวนระดัับ            

= (15-1)/2 = 7

	 มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมเหตุผล ห มายถึึง ตั้้ �งแต่่     

ร้้อยละ 51 ขึ้้�นไป (8-15 คะแนน)

	 มีีพฤติิกรรมการใช้ย้าไม่่สมเหตุผล หมายถึงึ น้อยกว่่า

ร้้อยละ 50 (0-7 คะแนน) 

	 ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา อำเภอเบญจลัักษ์์ จั ังหวััด

ศรีีสะเกษ ทีีละตัวัแปรพบว่า่ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึกึษา 

รายได้้ โรคประจำตััว ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา อำเภอเบญจลัักษ์์ จั ังหวััด

ศรีีสะเกษ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.25) (Table 3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256912

Table 3 	Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Univariable Logistic Regression
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Table 3  Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Univariable Logistic 
Regression (Continue) 

Factors Crude OR 95%CI  p-value 
Place of Health Service 
Utilization 

   

Hospital Ref   
General medical clinic 1.05 0.60-1.87 0.85 
Specialist medical clinic 0.00 0.00 0.99 
Health service center /  Sub-
district health promoting 
hospital 

0.62 0.29-1.33 0.23 

Community pharmacy 0.69 0.90-8.02 0.07 
Knowledge about antibiotics    

Low level Ref   
Moderate level 16.81 1.60-20.39 0.007 
High level 39.41 3.55-47.10 <0.001 

Antibiotic use behaviors    
Moderate level Ref   
High level 2.23 1.33-3.75 0.002 

  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ผลการ
วิเคราะหแสดงใหเห็นมีเพียง 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ไดแก อายุ (adjOR=0.41, 95%CI: 0.28-0.60) รายได (adjOR=4.57, 95%CI: 2.00-10.48) ซ่ึงตัว
แปรความรูเก่ียวกับยาในระดับสูงมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุสมผลเปน 31.24 เทา เม่ือเทียบกับความรู
เก่ียวกับยาในระดับต่ำ (adjOR=31.24, 95% CI: 3.55-47.10) ความรูเก่ียวกับยาในระดับปานกลางมี
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสมเหตุผลเปน 21.42 เทา เม่ือเทียบกับความรู เก่ียวกับยาในระดับต่ำ        
(adjOR=21.42, 95%CI: 1.60-20.39) (Table 4) 
Table 4 Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Multivariable Logistic 
Regression  

Factors 
Crude 

OR 
adjOR 95%CI  p-value 

Age 0.40 0.41 0.28-0.60 <0.001 
Status     

Single / Divorced /  Separated / 
Widowed 

Ref    

Married 0.55 1.81 0.80-4.12 0.15 
Education     

Primary school Ref    
Secondary school / Diploma / 
Vocational certificate 

9.13 3.04 1.05-8.82 0.040 

Bachelor’s degree / Higher 30.00 3.26 0.77-13.71 0.10 
Income 7.10 4.57 2.00-10.48 <0.001 
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2 คำตอบตองตอบ ใช เทานั้น หากมีขอใดท่ีตอบไมใช/ไมแนใจ ในขอนั้น ๆ จะเปนพฤติกรรมใชยาไม
สมเหตุสมผลการแบงคะแนน มีเกณฑดังนี้   

(คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับ = (15-1)/2=7 
  มีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุผล หมายถึง ตั้งแตรอยละ 51 ข้ึนไป (8-15 คะแนน) 
  มีพฤติกรรมการใชยาไมสมเหตุผล หมายถึง นอยกวารอยละ 50 (0-7 คะแนน) 
  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาลเบญจ
ลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ทีละตัวแปรพบวา อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได โรคประจำตัว ความรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ และทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.25) (Table 3) 
Table 3  Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Univariable Logistic 
Regression 

Factors Crude OR 95%CI  p-value 
Age 0.40 0.31-0.50 <0.001 
Status    

Single / Divorced /    
Separated / Widowed 

Ref   

Married 0.55 0.33-0.92 0.024 
Education    

 Primary school Ref   
 Secondary school / Diploma     
 / Vocational certificate 

9.13 3.67-22.66 <0.001 

 Bachelor’s degree / Higher 30.00 9.76-92.14 <0.001 
Occupation    

Laborer Ref   
Government officer / State   
enterprise employee 

4.52 1.40-14.60 0.012 
 

Trader / Self-employed /  
Business owner 

1.61 0.74-3.50 0.23 

Farmer / Agricultural worker 0.32 0.15-0.65 0.002 
Househusband / Housewife 0.58 0.25-1.38 0.22 
Student 3.01 0.58-15.58 0.188 

Income 7.10 3.38-14.94 <0.001 
Underlying diseases    

No Ref   
Yes 0.45 0.26-0.77 0.004 

 
 
 
 
 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ ผลการ

วิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นมีีเพีียง 3 ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการใช้ย้าอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้แ้ก่่ 
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Table 3  Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Univariable Logistic 
Regression (Continue) 

Factors Crude OR 95%CI  p-value 
Place of Health Service 
Utilization 

   

Hospital Ref   
General medical clinic 1.05 0.60-1.87 0.85 
Specialist medical clinic 0.00 0.00 0.99 
Health service center /  Sub-
district health promoting 
hospital 

0.62 0.29-1.33 0.23 

Community pharmacy 0.69 0.90-8.02 0.07 
Knowledge about antibiotics    

Low level Ref   
Moderate level 16.81 1.60-20.39 0.007 
High level 39.41 3.55-47.10 <0.001 

Antibiotic use behaviors    
Moderate level Ref   
High level 2.23 1.33-3.75 0.002 

  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ผลการ
วิเคราะหแสดงใหเห็นมีเพียง 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ไดแก อายุ (adjOR=0.41, 95%CI: 0.28-0.60) รายได (adjOR=4.57, 95%CI: 2.00-10.48) ซ่ึงตัว
แปรความรูเก่ียวกับยาในระดับสูงมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุสมผลเปน 31.24 เทา เม่ือเทียบกับความรู
เก่ียวกับยาในระดับต่ำ (adjOR=31.24, 95% CI: 3.55-47.10) ความรูเก่ียวกับยาในระดับปานกลางมี
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสมเหตุผลเปน 21.42 เทา เม่ือเทียบกับความรู เก่ียวกับยาในระดับต่ำ        
(adjOR=21.42, 95%CI: 1.60-20.39) (Table 4) 
Table 4 Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Multivariable Logistic 
Regression  

Factors 
Crude 

OR 
adjOR 95%CI  p-value 

Age 0.40 0.41 0.28-0.60 <0.001 
Status     

Single / Divorced /  Separated / 
Widowed 

Ref    

Married 0.55 1.81 0.80-4.12 0.15 
Education     

Primary school Ref    
Secondary school / Diploma / 
Vocational certificate 

9.13 3.04 1.05-8.82 0.040 

Bachelor’s degree / Higher 30.00 3.26 0.77-13.71 0.10 
Income 7.10 4.57 2.00-10.48 <0.001 
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Table 4 Factors Related to Antibiotic Use Behaviors Among the Sample Multivariable Logistic 
Regression (Continue) 

Factors 
Crude 

OR 
adjOR 95%CI  p-value 

Underlying diseases     
No Ref    
Yes 0.45 0.60 0.29-1.21 1.56 

Knowledge about antibiotics     
Low level Ref    
Moderate level 16.81 21.42 1.60-20.39 0.007 
High level 39.41 31.24 3.55-47.10 0.003 

Antibiotic use behaviors     
Moderate level Ref    
High level 2.23 1.52 0.77-3.02 0.22 

อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยโรงพยาบาล

เบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก อายุ รายได และความรูเก่ียวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ ซ่ึงอายุและรายได พบวาอายุมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ และมีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงชวงอายุ 30-59 ปมีพฤติกรรมการใชยาท่ีสมเหตุสมผลมากกวา เนื่องจากกลุมวัยรุนหรือ
วัยทำงานมักมีการเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการใชยาผานสื่อออนไลนหรือการเรียนรูในระบบ
การศึกษา ทำใหมีความเขาใจเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตอง เชน การใชยาเม่ือจำเปนเทานั้น ไมใชรักษา
โรคท่ีเกิดจากไวรัส และไมหยุดยาเองกอนครบกำหนด นอกจากนี้กลุมอายุนอยมักมีทัศนคติเปดรับขอมูลใหม 
และมีแนวโนมท่ีจะเชื่อคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทยหรือแหลงขอมูลทางวิชาการมากกวาการใชยาโดย
อาศัยความเชื่อแบบดั้งเดิมหรือคำแนะนำจากบุคคลใกลชิดซ่ึงพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ และตัวแปร รายได 
พบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลมากกวาผู
ท่ีมีรายไดต่ำ อาจเนื่องมาจากผูมีรายไดสูงมักมีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ ไดรับคำแนะนำ
จากบุคลากรทางการแพทย และมีความสามารถในการซ้ือยาท่ีไดรับการสั่งจายอยางถูกตองตามการวินิจฉัย 
นอกจากนี้รายไดสูงยังเอ้ือใหบุคคลสามารถเขาถึงแหลงขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยา เชน สื่อการแพทย
ออนไลนบริการใหคำปรึกษาจากเภสัชกร หรือแหลงความรูจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ ซ่ึงสงผลใหมีความรูและ
ทัศนคติท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ เชน การใชเฉพาะเม่ือจำเปน ใชครบตามขนาดและระยะเวลา 
ไมจัดหายากินเองโดยไมปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข และไมหยุดยากอนครบกำหนด สอดคลองกับงานวิจัย
ปจจัยเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
พะเยา6 การวิเคราะหพบวาปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายรับ มีความเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการใชยา โดยเฉพาะกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูง มีรายไดมาก มีพฤติกรรมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลมากกวา นอกจากนี้ความรูเก่ียวกับการใชยาก็มีความสัมพันธ เนื่องจากบุคคลมีความรูมากมี
แนวโนมการใชยาไดเหมาะสมกวาบุคคลมีความรูต่ำ และตัวแปรความรูเก่ียวกับการใชยาผูเขารวมการวิจัยท่ีมี
ความรูเก่ียวกับยาระดับสูงมีพฤติกรรมการใชยาสมเหตุผลมากกวา เม่ือเทียบกับผูเขารวมการวิจัยท่ีมีความรู 
ทัศนคติเก่ียวกับยาระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลมากกวาผูท่ีมีความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับยาระดับต่ำ 

อายุุ (adjOR=0.41, 95%CI: 0.28-0.60) รายได้้ (adjOR 

=4.57, 95%CI: 2.00-10.48) ซึ่่�งตััวแปรความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา

ในระดับัสูงูมีีพฤติกิรรมการใช้้ยาสมเหตุสุมผล เป็็น 31.24 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาในระดับัต่่ำ (adjOR=31.24, 

95%CI: 3.55-47.10) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาในระดัับปานกลาง

มีีพฤติกิรรมการใช้ย้าปฏิชิีีวนะสมเหตุผุลเป็น็ 21.42 เท่า่ เมื่่�อ

เทีียบกัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาในระดัับต่่ำ (adjOR=21.42, 

95%CI: 1.60-20.39) (Table 4)

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลเบญจลักัษ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้แก่่ อายุุ 

รายได้้ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งอายุุและ

รายได้้ พบว่่าอายุุมีีอิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งช่่วงอายุุ 

30-59 ปี  มีี พฤติิกรรมการใช้้ยาท่ี่�สมเหตุสมผลมากกว่่า 

เนื่่�องจากกลุ่่�มวััยรุ่่�นหรืือวััยทำงานมัักมีีการเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารและความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาผ่่านสื่่�อออนไลน์์หรืือ

การเรีียนรู้้�ในระบบการศึกึษา ทำให้ม้ีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้อง เช่่น การใช้้ยาเมื่่�อจำเป็็นเท่่านั้้�น ไม่่

ใช้้รัักษาโรคท่ี่�เกิิดจากไวรััส และไม่่หยุดยาเองก่่อนครบ

กำหนด  นอกจากนี้้�กลุ่่�มอายุุน้้อยมักมีีทัศนคติิเปิิดรับข้้อมููล

ใหม่่ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อคำแนะนำจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์หรืือแหล่่งข้้อมููลทางวิิชาการมากกว่่าการใช้้ยาโดย

อาศััยความเชื่่�อแบบดั้้�งเดิิมหรืือคำแนะนำจากบุุคคลใกล้้ชิิด

ซึ่่�งพบได้้บ่อ่ยในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ และตัวัแปร รายได้ ้พบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีีรายได้ต้ั้้�งแต่ ่10,000 บาทขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้�มีีรายได้้สููงมัักมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการทางการ

แพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ และมีีความสามารถในการซื้้�อยาที่่�ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย

อย่่างถููกต้้องตามการวิินิิจฉััย  นอกจากนี้้�รายได้้สููงยัังเอื้้�อให้้
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จำกัดัอยู่่�ในกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กับังานวิิจัยัพฤติิกรรม

การใช้ย้าปฏิชิีีวนะของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

ในอำเภอเดิิมบางนางบวช จั ังหวัดสุพรรณบุุรีี7 พบว่่า 

สถานภาพสมรส อาชีีพ ประสบการณ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

รอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มีีอิิทธิิพลเชิิงปััจจััยกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ สาเหตุุพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกอาจมา

จากบางรายที่่�มีีประสบการณ์์การใช้้ยาหรืือมีีโรคประจำตััว 

แต่่ยัังขาดความรู้้�ทำให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม สำหรับ

ปัจัจัยัด้า้นเพศ ทัศนคติิมีีอิทิธิพิลเชิงิปัจัจัยักับัพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	 จากผลของงานวิจิัยันี้้�สามารถนำไปส่ง่เสริมิในการให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผ่่านทางสื่่�อ

หรืือช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น โปสเตอร์์ วิ ิดีีโอ แผ่่นพัับ หรืือสื่่�อ

ออนไลน์ ์และพัฒันามาตรการควบคุมุการใช้ย้าปฏิชิีีวนะ ควร

มีีการออกแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ โดย

เน้้นให้้แพทย์์ เภสััชกรและบุุคลากรทางการแพทย์์มีีบทบาท

ในการให้ข้้อ้มูลูและคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าอย่า่งถูกูต้อ้ง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ทุุนการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีี

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจัยัเรื่่�อง “ปัจัจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

ของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ” ฉบัับนี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนทุุนการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยอุบลราชธานีี ปี งบประมาณ 2568 และขอบคุุณโรง

พยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา และวิิทยาลััย
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บุุคคลสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา 

เช่่น สื่่�อการแพทย์์ออนไลน์์บริิการให้้คำปรึึกษาจากเภสััชกร 

หรืือแหล่่งความรู้้�จากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีความรู้้�

และทััศนคติิที่่�เหมาะสมเก่ี่�ยวกัับการใช้ย้าปฏิชิีีวนะ เช่น่ การ

ใช้้เฉพาะเมื่่�อจำเป็็น ใช้้ครบตามขนาดและระยะเวลา ไม่่

จััดหายากิินเองโดยไม่่ปรึึกษาบุุคลากรสาธารณสุุข และไม่่

หยุุดยาก่่อนครบกำหนด  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยปัจจััย

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�รับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลชุุมชน จั ังหวััดพะเยา6 การ

วิิเคราะห์์พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา 

อาชีีพ รายรัับ มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มีีรายได้้มาก มีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลมากกว่่า นอกจากนี้้�ความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการใช้ย้าก็ม็ีีความสััมพันัธ์ ์เนื่่�องจากบุุคคลมีีความรู้้�มากมีี

แนวโน้้มการใช้้ยาได้้เหมาะสมกว่่าบุุคคลมีีความรู้้�ต่่ำ และ

ตััวแปรความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่�มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับยาระดัับสููงมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมเหตุุผลมากกว่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัที่่�มีีความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัยา

ระดัับปานกลาง มีี พฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับยาระดัับต่่ำ ปััจจััย

ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประสบการณ์์

การใช้้ ย าปฏิิชีีวนะรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โรคประจำตััว 

ประวััติิการแพ้้ยา และหากเจ็็บป่่วยเข้้ารัักษาที่่�ใด ทั ัศนคติิ

เกี่่�ยวกัับยา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ อาจเพราะปััจจุุบัันวิิธีีเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพไม่่ได้้
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256916

ที่่�มาของปััญหา: การใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำเป็็นเป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลก การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสม 

นอกจากจะเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาและเสีียค่่าใช้้จ่่ายแล้้ว การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสมยัังชัักนำให้้เชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ และปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่ว่ย

โรงพยาบาลเบญจลัักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษ 

วิธิีกีารศึกษา: งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ผู้้�ป่วยที่�มารัับบริิการผู้้�ป่วยนอก จำนวน 

249 คน ได้้จากวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ค่าเฉล่ี่�ย ร้อยละ ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุุมานโดยใช้ส้ถิติิถิดถอยพหุุโลจิสติกิ วิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

หลายตััวแปรหลัังจากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว โดยคำนึึงถึึงปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาอยู่่�ในระดับัปานกลางร้อ้ยละ 51.0  ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการใช้ย้าระดับั

ปานกลาง ร้อยละ 59.4 และมีีพฤติกิรรมการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล ร้อ้ยละ 50.6 และผลการวิจิัยัปัจจััยที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่พฤติิกรรม

การใช้้ยา ได้้แก่่ อายุุ (p<0.001) รายได้้ (p<0.001) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก (p=0.007)

สรุุป: ควรมีีส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในกลุ่่�มประชาชนให้้ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้

ยาให้้เหมาะสม และลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเชื้้�อดื้้�อยาในระยะยาว

คำสำคััญ: ยาปฏิิชีีวนะ, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล, การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
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