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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเรื่องนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ และ (2) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยั
ส่วนบุคคลและความรูก้ับพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย จ านวน 342 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ความรู ้และพฤติกรรมการใชย้า
ตา้นจลุชีพ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุเพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครวั (ตอ่เดือน) และความรูก้บัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ โดยใชส้ถิติ Chi-square (2) และสถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยใชย้าตา้นจุลชีพรกัษา โรคคออกัเสบ ทอนซิลอกัเสบ คิดเป็นรอ้ยละ 36.0                   
มีความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นจุลชีพสว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.9 มีพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัที่ปลอดภยัปานกลาง รอ้ยละ 57.3 ปัจจยัดา้นอาชีพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (2 = 33.865, p<0.05) ปัจจยัดา้นอายแุละรายไดข้องครอบครวั (ตอ่เดือน) มีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการใชย้าตา้น
จุลชีพ (r = -1.198, -1.229, p<0.05) ในขณะที่ปัจจยัดา้นความรู ้พบว่า มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.246, p<0.05) ส่วนปัจจัยดา้นเพศ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ  
 ผลการศกึษานีชี้ใ้หเ้ห็นวา่ความรูม้ีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ ดงันัน้ควรมีการสง่เสรมิความรู ้
เก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพอยา่งสมเหตสุมผลใหก้บัประชาชน เพื่อปอ้งกนัปัญหาการใชย้าตา้นจลุชีพไมเ่หมาะสม 
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Abstract 
 The purpose of this research were (1) to study the behavior of antimicrobial drug usage and (2) to 
analyze the relationship between personal factors and knowledge with behavior of antimicrobial drug usage. 
Total sample consist of 342 persons in Ban Kwang Pla, Chaiyaphruek Sub-district, Mueang District, Loei 
Province. The instrument of this research were questionnaires. Personal factors, knowledge and behavior of 
antimicrobial drug usage were analyzed by using descriptive statistics. An analysis on the relationship of age, 
sex, occupation, education, marital status, family income per month and knowledge relating to behavior on 
antimicrobial drug usage by using Chi-square and Pearson's Product Moment Correlation.  
 The result showed that 36% of sample used antimicrobial drug for treatment pharyngitis and tonsillitis. 
45.9% of the sample had knowledge about antimicrobial drug usage at moderate level. 57.3% of the sample 
had antimicrobial drug usage behavior at moderate level. Occupation had statistically significant relationship 

with antimicrobial drug usage behavior (2 =33.865, p<0.05). Age and family income per month had negative 
statistically significant relationship with antimicrobial drug usage behavior (r = -1.198, -1.299, p<0.05). 
Knowledge had positive statistically significant relationship with antimicrobial drug usage behavior (r = 0.246, 
p<0.05) Sex, education and marital status had not relationship with antimicrobial drug usage behavior.  
 The finding indicates that knowledge had positive statistically significant relationship with antimicrobial 
drug usage behavior. Thus providing knowledge regarding rational use of antimicrobial drug should be 
encouraged for people to prevent the problem inappropriate use of antimicrobial drug. 
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บทน า 
 จากการติดตามเฝา้ระวงัสถานการณก์ารดือ้ยาของ
เชือ้แบคทีเรียมานานกว่า 10 ปี ของศูนยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา
ตา้นจุลชีพ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์พบว่า เชือ้แบคทีเรยี
หลายชนิดในประเทศไทยมีแนวโน้มดือ้ยาเพิ่มขึน้ ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii เ ป็น เ ชื ้อที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด โ รคใน
โรงพยาบาล พบมีการระบาดของเชือ้ชนิดนีท้ี่ดือ้ยาทกุชนิด 
ได้แก่ ดือ้ยากลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycosides), 
เบต้า-แลคแทม (Beta-lactams), ควิโนโลน (Quinolones) 
แมแ้ต่ยาที่เคยใชร้กัษาไดด้ีในอดีต เช่น ยากลุ่มคาบาพีเนม 
(Carbapenems) ในปี 2543 ดือ้ยาอิมิพีเนม ( Imipenem) 
เพียงรอ้ยละ 1 – 2 แต่ในปี 2554 ดือ้เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 64 
และเชื ้อนี ้ที่ก่อโรคในผู้ป่วยใน ICU ประเทศไทยมีอัตรา
เสียชีวิต 38,481 รายต่อปี ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 ลา้นวนัตอ่ปี มลูคา่การสญูเสยีทาง
เศรษฐกิจประมาณ 2,539 – 6,084 ลา้นบาทต่อปี อตัราการ
ติดเช่ือดือ้ยาปฏิชีวนะกวา่ 100,000 คนต่อปี และสาเหตขุอง
เชื ้อดื ้อยามาจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสม เกิดจากเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย มีการซือ้ยามา
รบัประทานเองจากรา้นขายยา และบางครัง้รบัประทานไม่
ครบตามขนาดที่เหมาะสมกบัการรกัษาโรค เมื่ออาการดีขึน้ก็
หยุดรับประทานยา เพราะคิดว่าหายป่วยแลว้ หรือใช้ยา
ขนาดที่แรงเกินไป และไม่ไดป้รึกษาเภสชักร หรือเมื่อแพทย ์
สั่งยาใหร้บัประทาน แตเ่มื่ออาการดีขึน้ก็หยดุรบัประทานยาเอง ไม่
กินต่อใหค้รบขนาดตามที่แพทยส์ั่ง ส่งผลใหเ้ชื ้อโรคดือ้ยา
อยา่งรวดเรว็ขึน้ปัจจบุนัอตัราการของเชือ้ดือ้ยาเกิดขึน้สงูมาก
ถึงรอ้ยละ 25 – 50 (พรรณรวี โพธ์ิเทียนทอง, 2559) โดยคาด
ว่าใน พ.ศ. 2593 ทั่วโลกจะมีผูเ้สียชีวิตจากปัญหาเชือ้ดือ้ยารวม 
10 ลา้นคน ในจ านวนนีอ้ยู่ในทวีปเอเชียมากที่สดุถึง 4.7 ลา้นคน 
และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยท าให้
ผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติ (GDP) ลดลงรอ้ยละ 3.8 คิด
เป็นมูลค่าการสูญเสียสูงถึงประมาณ 3,500 ลา้นลา้นบาท 
(Health Systems Research Institute, 2017 ; Review on 
antimicrobial resistance, 2014; Bull World Health Organ, 2016; 
Jonas et al., 2017; สณิุชา ชานวาทิก และคณะ, 2561) 

 ในปี 2560 พบว่า ประชาชนไทยที่มีอายุมากกว่า 
15 ปีขึน้ไปใช้ยาตา้นจุลชีพประมาณรอ้ยละ 7.9 โดยส่วน
ใหญ่ไดร้บัมาจากสถานพยาบาล (รอ้ยละ 70.3) รองลงมาคือ
รา้นขายยา (รอ้ยละ 26.7) ซึ่งการใชย้าตา้นจุลชีพดงักลา่วมี
เป้าหมายหลกัคือเพื่อใช้รกัษาโรคในระบบทางเดินหายใจ 
(รอ้ยละ 62.7) ในสว่นภาพรวมความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัยาตา้น
จลุชีพ พบวา่อยูใ่นระดบัต ่าเนื่องจากมีผูท้ี่ตอบถกูทกุขอ้ เพียง
รอ้ยละ 3.1 โดยประเด็นที่มีความเขา้ใจคลาดเคลื่อนมาก
ที่สดุไดแ้ก่ ยาตา้นจุลชีพฆ่าไวรสัได ้และยาตา้นจุลชีพรกัษา
ไขห้วัดไดอ้ีกทัง้พบว่าในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ประชาชน
เพียงรอ้ยละ 17.8 ไดร้บัค าแนะน าเรื่องการใชย้าตา้นจุลชีพ
อย่างเหมาะสม โดยไดร้บัขอ้มูลจากแพทย ์(รอ้ยละ 36.1) 
บคุลากรทางการแพทย ์(รอ้ยละ 24.8) และเภสชักร (รอ้ยละ 
17.7) ตามล าดับ นอกจากนี ้พบว่าเกือบ 2 ใน 3  ของ
ประชาชนไม่ทราบว่ามีการใชย้าตา้นจุลชีพในสตัวท์ี่น  ามา
เป็นอาหาร และร้อยละ 68.2 ของประชาชนไม่ทราบว่า
รฐับาลประกาศหา้มใชย้าตา้นจุลชีพเพื่อเรง่การเจริญเติบโต
ในสตัวท์ี่น  ามาเป็นอาหารในประเทศไทย (สณิุชา ชานวาทิก 
และคณะ, 2561) และจากการศึกษาข้อมูลการใช้ยาตา้น 
จุลชีพของหมู่บ้านก้างปลา ต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย ประชาชนมีการใชย้าตา้นจุลชีพในการรกัษาโรค
ในระบบทางเดินหายใจ โรคติดเชือ้บาดแผล และโรคติดเชือ้
ทางเดินอาหาร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กา้งปลา, 2560) ดงันัน้คณะผูว้ิจยัจึงไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการใชย้าตา้นจลุชีพ จึงไดศ้ึกษาพฤติกรรมการใชย้าตา้น
จุลชีพ และปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตา้นจุลชีพของประชาชนในบา้นก้างปลา ต าบลชัยพฤกษ์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย เพื่อเป็นแนวทางในการสง่เสริมการ
ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจและแกไ้ขพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุล
ชีพท่ีไมเ่หมาะสมตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพของ
ประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เลย 
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 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธต์่อพฤติกรรม
การใช้ยาต้านจุลชีพของประชาชนบ้านก้างปลา ต าบล
ชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประเภทของการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาตา้นจุลชีพ: กรณีศึกษาประชาชนบา้น
กา้งปลา ต าบลชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยนี ้ท  าการศึกษาประชาชนในหมู่บ้าน
ก้างปลา มีประชากรทั้งหมดจ านวน 2,227 คน เป็นชาย
จ านวน 1,023 คน และหญิง 1,204 คน และมีกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 342 คน โดยค านวณกลุม่ตวัอยา่งจากสตูรประมาณ
ค่าสดัส่วน และบวกเพิ่มอีกรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกันกรณีเก็บ
แบบสอบถามไม่ครบ สูตรที่ใช้ค  านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 
(บญุชม ศรสีะอาด, 2538) 

n= 
P(1-P)

e2

Z2 +
P(1-P)

N

 

  
เมื่อ N = จ านวนประชากรทัง้หมด 
 n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
 P = คา่รอ้ยละท่ีตอ้งการสุม่ 
 e = ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อน
จากการสุม่ 
 Z = ระดับความเ ช่ือมั่ นที่ ผู้วิ จัย
ก าหนด (ระดบัความเช่ือมั่น 95%, Z = 1.96) 
 โดยผู้วิจัยต้องการที่จะสุ่ม ตัวอย่างรอ้ยละ 55.5 
หรือ 0.555 (ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์, ชุภาศิริ อภินันท์เดชา 
และกวี ไชยศิริ, 2559) จากประชากรทัง้หมด ที่ระดบัความ
เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และยอมรบัความคลาดเคลื่อนจากการสุม่
ตัวอย่างได้รอ้ยละ 5 หรือ 0.05 และผู้วิจัยค านวณเพิ่มอีก 
รอ้ยละ 5 จ านวน 17 คน เพื่อป้องกนักรณีเก็บแบบสอบถาม
ไมค่รบหรอืไมส่มบรูณ ์ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 342 คน 
 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้ค  านึงถึงจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยด์ว้ยการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยขอรบัการ

พิจารณาจริยธรรมและโครงการวิจัยนีไ้ดผ้่านการพิจารณา
เห็นชอบตามประกาศมหาวิทยาลยัราชภฏัเลยที่ 0299/2560 
เรื่อง โครงการวิจัยที่สามารถยกเว้นไม่ต้องขอรับรองการ
พิจารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรมและโครงการวิจยัที่เขา้
ข่ายการขอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุยแ์บบ
เรว็แลว้ เมื่อวนัท่ี 8 มิถนุายน 2561 หมายเลขใบรบัรองยกเวน้ 
: HE 008/2561 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยาต้าน 
จุลชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่  
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุอาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายไดข้องครอบครวั 
(ตอ่เดือน)  
 ส่วนที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาตา้นจุลชีพของ
ผูต้อบแบบสอบถามได้ศึกษาเอกสารวิชาการ และทบทวน
วรรณกรรม ที่เ ก่ียวข้องโดยประกอบด้วยเนือ้หาเก่ียวกับ
ความรูเ้ก่ียวยาตา้นจุลชีพ จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะใหเ้ลือก
ค าตอบถกูได ้1 คะแนน และตอบผิด ได ้0 คะแนน จากนัน้จะ
น าคะแนนมารวมกัน คะแนนมีตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน การ
แปลความหมายของระดบัคะแนนรวมจะใชว้ิธีรวมคะแนน 
และ คิดเป็นรอ้ยละ โดยแบ่งเป็นระดบัความรูต้่าง ๆ กันได้
ดังนี  ้(สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ มัณฑนา เหมชะญาติ, 
2557) 
 - ระดบัดี   หมายถึง ไดค้ะแนนความรู ้ตัง้แต่ รอ้ยละ 
80 ขึน้ไป 
 - ระดบัปานกลาง หมายถึ ง  ได้คะแนนความรู้
ตัง้แต ่ รอ้ยละ 60 – 79  
 - ระดบัต ่า หมายถึง ไดค้ะแนนความรูต้  ่ากว่า รอ้ยละ 
59 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพของผูต้อบ
แบบสอบถาม ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบ มาตรา
ส่วนประมาณ (rating scale) จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
พฤติกรรมเชิงบวก จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, ขอ้ 4, ขอ้ 6, ขอ้ 
9, ข้อ 16, ข้อ 17, ข้อ 18, ข้อ 19 และข้อ 20 แบ่งเป็นข้อ
พฤติกรรมเชิงลบ จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, ขอ้ 3, ขอ้ 5, ขอ้ 
7, ขอ้ 8, ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้ 12, ขอ้ 13, ขอ้ 14 และขอ้ 15  ซึง่
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เกณฑ์ในการก าหนดค่าน า้หนักของการประเมินแบ่งเป็น
เกณฑ์ส าหรับพฤติกรรมเ ชิงบวก และ  เกณฑ์ส าหรับ
พฤติกรรมเชิงลบ 
 เกณฑส์ าหรบัพฤติกรรมเชิงบวกมีดงันี ้
 ปฏิบตัิเป็นประจ า = 5 คะแนน 
 ปฏิบตัิบอ่ยครัง้  = 4 คะแนน 
 ปฏิบตัิปานกลาง = 3 คะแนน 
 ปฏิบตัิบางครัง้  = 2 คะแนน 
 ไมเ่คยปฏิบตัิ  = 1 คะแนน 
 เกณฑส์ าหรบัพฤติกรรมเชิงลบมีดงันี ้
 ปฏิบตัิเป็นประจ า = 1 คะแนน 
 ปฏิบตัิบอ่ยครัง้  = 2 คะแนน 
 ปฏิบตัิปานกลาง = 3 คะแนน 
 ปฏิบตัิบางครัง้  = 4 คะแนน 
 ไมเ่คยปฏิบตัิ  = 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลค่ า เฉลี่ ยและร้อยละของ
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ โดยใชส้ตูรการค านวณความ
กวา้งของอนัตรภาคชัน้ (บญุชม ศรสีะอาด, 2538) ดงันี ้ 

 

 
คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ

จ านวนชัน้
 = 

5 - 1 

5 
 = 0.8 และ 

 
คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ

จ านวนชัน้
 =

100 - 20

5
 = 16  

 

4.21 – 5.00 (รอ้ยละ 84 ขึน้ไป) หมายถึง พฤติกรรม
การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีระดบัปลอดภยัดีมาก 

 3.41 – 4.20 (รอ้ยละ 68 – 83) หมายถึง พฤติกรรม
การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีระดบัปลอดภยัดี 

 2.61 – 3.40 (รอ้ยละ 52 – 67) หมายถึง พฤติกรรม
การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีระดบัปลอดภยัปานกลาง 
 1.81 – 2.60 (รอ้ยละ 36 – 51) หมายถึง พฤติกรรม
การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีระดบัปลอดภยัพอใช ้
 1.00 – 1.80 (รอ้ยละ 20 – 35) หมายถึง พฤติกรรม
การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีระดบัไมป่ลอดภยั 
 ส่วนที่ 4 ค าถามปลายเปิด ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม
และความคิดเห็นอื่นๆ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ น าไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื ้อหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
(Index of Consistency; IOC) เท่ากับ 0.911 น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่ใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แลว้
น ามาวิเคราะหค์า่ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู ้โดย
หาค่า คูเดอร ์ ริชารต์สนั (Kruder-Richardson, KR-20)ได้
เท่ากับ 0.770 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา
ป ฏิ ชี วนะ  ใช้ค่ าสัมประสิท ธ์ิ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่เทา่กบั 0.789  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะ
วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ถึง 
ผูใ้หญ่บา้นกา้งปลา ต าบลชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
เพื่อขออนญุาตเก็บขอ้มลู ในระหวา่งเก็บขอ้มลูจะมีการชีแ้จง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิในการเขา้รว่มวิจยั 
และชีแ้จงวิธีการตอบแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอย่าง เมื่อ
กลุ่มตวัอย่างด าเนินการตอบแบบสอบถามเรียบรอ้ย ผูว้ิจัย
ตรวจสอบความถกูตอ้งและความครบถว้นของแบบสอบถาม
ที่ไดร้บัคืน 
 การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 
 1. ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ความรูแ้ละ
พฤติกรรมการใช้ยาตา้นจุลชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา 
ต าบลชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย วิเคราะหข์อ้มลูโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งเพศ อาชีพ ระดบั
การศึกษา สถานภาพกบัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ โดย
ใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi-square) และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างอาย ุรายไดข้องครอบครวั (ต่อเดือน) และความรูก้บั
พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation) 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอย่าง พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 60.5 มี
อายเุฉลี่ย 39.54±16.47 ปี โดยสว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 24 – 
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37 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 31.9 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นรอ้ยละ 37.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา  
คิดเป็นรอ้ยละ 27 มากกวา่ครึง่มสีถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ย
ละ 52.9 มีรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน 18,941.29±15,105.89 บาท 
โดยส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 600 – 16,000 
บาท คิดเป็นรอ้ยละ 63.5 โดยผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่
เคยใช้ยาต้านจุลชีพรักษา โรคคออักเสบ ทอนซิลอักเสบ  
คิดเป็นรอ้ยละ 36.0   
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพ 

     การศึกษาความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าตา้นจุลชีพ
ของประชาชนบ้านก้างปลา ต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอเมือง 
จังหวดัเลย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับ
การใช้ยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.9  
(ดงัแสดงในตารางที่ 1) โดยขอ้ค าถามที่กลุม่ตวัอยา่งตอบถกู
มากที่สดุ 4 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ยาตา้นจุลชีพ ใชร้กัษาโรคติด
เชื ้อ เช่น ทอนซิลอักเสบ, แผล ฝีหนอง, ท้องเสีย, เหงือก
อกัเสบ/ปวดฟัน (รอ้ยละ 95) อาการแพย้าตา้นจุลชีพ ที่พบ
บอ่ย เช่น มีผื่นคนัทั่วรา่งกาย หนา้บวม ปากบวม แนน่หนา้อก 
หายใจไม่ออก หากมีอาการดังกล่าว ให้หยุดยา และพบ
แพทยท์นัที (รอ้ยละ 85.7) ยาตา้นจุลชีพท่ีระบใุหร้บัประทาน 
“หลังอาหาร” ต้องรับประทานหลังอาหาร 15 – 30 นาที  
(รอ้ยละ 82.2) และ ยาตา้นจุลชีพที่ระบใุหร้บัประทาน “ก่อน
อาหาร” ต้องรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที – 1  ชั่วโมง 
(รอ้ยละ 82.2) ขอ้ค าถามที่กลุ่มตวัอย่างตอบผิดมากที่สดุ 3 
ล าดับแรก ได้แก่ ถ้าเป็นไข้ต้องรับประทานยาต้านจุลชีพ  
(ยาแกอ้กัเสบ /ยาฆ่าเชือ้) ไขจ้ึงจะลด (รอ้ยละ 63.7) ยาตา้น
จุลชีพ สามารถลดไข ้และ แก้ปวดเมื่อยได ้ (รอ้ยละ 61.4) 
และยาตา้นจุลชีพสามารถฆ่าเชือ้ไดท้กุชนิดทั้งเชือ้แบคทีเรยี
และเชือ้ไวรสั (รอ้ยละ 59.6) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 3. พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ 
 การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพของ
ประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชยัพฤกษ์ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เลย พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพโดย
รวมอยู่ในระดบัที่ปลอดภยัปานกลาง รอ้ยละ 57.3 (ดงัแสดง
ในตารางที่  3) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมเป็นรายข้อ พบว่า 
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพระดบัดีมากหรืออยู่ในระดบัที่
ปลอดภยัดีมาก คือ หลงัจากรบัประทานยาตา้นจุลชีพแลว้

ระยะหนึ่งและเมื่อมีอาการป่วยไม่ดีขึน้ท่านจะไปพบแพทย ์               

( 𝑥̅ = 4.412) พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพระดบัดีหรืออยู่
ในระดบัปลอดภยัดี คือ เมื่อท่านไดร้บัยาตา้นจลุชีพที่ระบใุห้
รบัประทาน“หลงัอาหาร” ทา่นจะรบัประทานหลงัอาหาร 15 – 

30 นาที ( 𝑥̅= 4.204) พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพระดับ
ปานกลางหรืออยู่ในระดับปลอดภัยปานกลาง คือ ท่าน
รบัประทานยาตา้นจลุชีพเมื่อ มีอาการปวด อกัเสบ กลา้มเนือ้

หรอื ขอ้ตอ่ (𝑥̅ = 3.312) พฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพระดบั
พอใชห้รืออยู่ในระดบัปลอดภยัพอใช ้คือ ท่านเคยน ายาตา้น
จุลชีพของญาติหรือคนรู้จักที่มีอาการป่วยคล้ายกันมา

รับประทาน (𝑥̅ = 2.245) พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ
ระดบัควรปรบัปรุงหรืออยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั คือ ท่านเคย
น ายาต้านจุลชีพของผู้ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ให้เด็กรับประทาน        

( 𝑥̅ = 1.777) ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการใช้
ยาต้านจุลชีพ 

การศึกษาปัจจัยดา้นเพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ ที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุล

ชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา โดยใชส้ถิติ Chi-square (2) 
พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุ

ชีพ คือ ปัจจยัดา้นอาชีพ (2=33.865)  อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา และ
สถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ตา้นจลุชีพ ดงัแสดงในตารางที่ 5 
 การศกึษาปัจจยัดา้นอาย ุรายไดข้องครอบครวั (ตอ่
เดื อน)  และความ รู้เ ก่ี ยวกับการใช้ยาต้านจุล ชีพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุล ชีพของ
ประชาชนบา้นกา้งปลา โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
เพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตา้นจุลชีพ 
ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นอายุ มีความสมัพนัธ์ทางลบ (r = -1.198) 
และปัจจัยดา้นรายได ้มีความสมัพนัธ์ทางลบ (r = -1.229) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้าน
ความรูม้ีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใชย้าตา้น
จุลชีพ (r = 0.246) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดงัแสดงในตารางที่ 6 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยใช้
ยาตา้นจุลชีพรกัษา โรคคออักเสบ ทอนซิลอักเสบ คิดเป็น 
รอ้ยละ 36.0 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจตนิพิฐ สมมาตย ์
และพิมพ์ศิริ อุยวัฒนกุล (2559) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณก์ารใชย้าปฏิชีวนะในการไข ้เจ็บคอ ทอนซิลอกัเสบ 
คดัจมูก น า้มูกไหล และการศึกษาความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้า
ตา้นจุลชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าตา้นจุลชีพอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความเขา้ใจผิดว่าถา้
เป็นไขต้อ้งรบัประทานยาตา้นจุลชีพ (ยาแก้อักเสบ/ยาฆ่า
เชือ้) ไขจ้ึงจะลดยาตา้นจลุชีพสามารถลดไขแ้ละแกป้วดเมือ่ย
ได้ และยาต้านจุลชีพสามารถฆ่าเชื ้อได้ทุกชนิดทั้งเชื ้อ
แบคทีเรียและเชือ้ไวรสั สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จิรชัย 
มงคลชยัภกัดิ,์ จิรวฒัน ์รวมสขุ และเอมอร ชยัประทีป (2555) 
ที่ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะของ
ผู้ร ับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความเขา้ใจผิด
ว่ายาปฏิชีวนะสามารถลดไข ้แกป้วดเมื่อยได ้และยาปฏิชีวนะ
คือยาแกอ้กัเสบ และการศึกษาของ คุณากร ปาปะขา และ 
วงศา เลา้หศิริวงศ ์(2561) พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีความรูอ้ยูใ่น
ระดบัต ่า โดยสว่นใหญ่มีความเขา้ใจวา่ยาปฏิชีวนะเป็นยาแก้
อกัเสบสามารถรกัษาไดทุ้กโรค และส่วนใหญ่มีความเขา้ใจ
ว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคหวัดและฆ่าเชือ้ไวรัสได้ 
(ณัฐวรรณ สุวรรณ และอัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ, 2547)  
ซึ่งจริง ๆ แลว้ยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าหรอืยบัยัง้
การเจริญเติบโตของเชือ้แบคทีเรียเท่านัน้ ไม่มีฤทธ์ิต่อเชือ้
ไวรสั  จึงไม่ช่วยใหโ้รคหวดัหรืออาการเจ็บคอจากเชือ้ไวรสั
หายได ้ (พิสนธ์ิ จงตระกลู, 2554) การศกึษาพฤติกรรมการใช้
ยาตา้นจุลชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัที่ปลอดภยั
ปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นชัชา ยนัติ (2560) ที่
ศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
ของนกัศึกษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัแหง่
หนึ่ง จงัหวดัปทมุธานี พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศกึษาของ 
สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ มัณฑนา เหมชะญาติ  (2557)  

ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใชย้าปฏิชีวนะของผูร้บับริการใน
โรงพยาบาลขลงุ จงัหวดัจนัทบรุี พบว่า ผูร้บับริการสว่นใหญ่
มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 68.3 
และระดบัปานกลาง รอ้ยละ 30.9 โดยพฤติกรรมที่ประชาชน
บา้นกา้งปลาใชย้าอยู่ระดบัปลอดภยัดีมากและปลอดภัยดี 
คือ หลงัจากรบัประทานยาตา้นจุลชีพแลว้ระยะหนึ่งและเมื่อ
มีอาการป่วยไม่ดีขึน้ท่านจะไปพบแพทย ์และเมื่อไดร้บัยา
ตา้นจุลชีพที่ระบใุหร้บัประทาน“หลงัอาหาร”  จะรบัประทาน
หลงัอาหาร 15 – 30 นาที สว่นพฤติกรรมการใชย้าที่ปลอดภยั
พอใชแ้ละไม่ปลอดภยั คือ น ายาตา้นจุลชีพของญาติหรอืคน
รูจ้กัที่มีอาการป่วยคลา้ยกนัมารบัประทาน และน ายาตา้นจุล
ชีพของผู้ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ใหเ้ด็กรับประทาน ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวนีเ้ป็นความเขา้ใจผิดเก่ียวกับการใชย้าตา้นจุลชีพ
เสี่ยงต่อการเกิดอนัตรายจากการใชย้าและเกิดปัญหาการดือ้
ยาของเ ชื ้อในอนาคตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิลาวัณย ์อุ่นเรือน และ ดลวิวัฒน ์แสนโสม (2558) ศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ขอนแก่นในอาการ เจ็บคอ บาดแผลสะอาด ทอ้งร่วง พบว่า 
นกัศึกษาจะรบัประทานยาปฏิชีวนะสม ่าเสมอและครบตาม
ก าหนดที่หมอสั่งเพื่อป้องกันการดือ้ยา เมื่อนกัศึกษาเป็นโรค
ทอ้งรว่งควรดื่มน า้เกลือแรแ่ละรบัประทานอาหารอ่อนๆ โดย
ไมใ่ชย้าปฏิชีวนะก่อน และมีการน ายาปฏิชีวนะของญาติหรือ
คนรูจ้กัที่มีอาการคลา้ยกนัมารบัประทาน  
 เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยดา้นเพศ 
อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพ อาย ุรายไดข้องครอบครวั
(ต่อเดือน) และความรู้เ ก่ียวกับการใช้ยาต้านจุลชีพกับ
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพของประชาชน พบว่า ปัจจัย
ดา้นอาชีพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ปัจจัยดา้นอายุ และ
รายไดข้องครอบครวั(ต่อเดือน) มีความสมัพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอายุมากหรือรายได้ของ
ครอบครวั (ต่อเดือน) มากอาจจะมีพฤติกรรมการใชย้าตา้น
จุลชีพในระดับที่ ไม่ปลอดภัย และปัจจัยด้านความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดว้่า ผูท้ี่มี
ความรูเ้ก่ียวกบัยาตา้นจลุชีพดีจะมีพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ
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อยู่ในระดบัปลอดภยัดี เนื่องจากความรูจ้ะช่วยใหส้ามารถใช้
ยาตา้นจุลชีพไดเ้หมาะสมและถกูกบัโรคหรืออาการที่ป่วยได ้
ท าใหป้ลอดภยัจากการใชย้าเพิ่มมากขึน้ สว่นปัจจยัดา้นเพศ 
ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ศุภลกัษณ ์สขุไพบูลย ์และคณะ (2559) เก่ียวกับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ร ับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลสรา่งโศก อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบรุ ีพบวา่ 
อาชีพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ ความรู้
เ ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและรายไดม้ีความสมัพนัธเ์ชิง
ลบกบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต
ที่ระดับ 0.05 การศึกษาของ สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ 
มณัฑนา เหมชะญาติ (2557) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้ร ับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัด
จันทบุรี พบว่า ความรูม้ีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.410, t =4.622, 
p-value < 0.001) และการศกึษาของ ณฐัวรรณ สวุรรณ และ 
อจัฉราพร ศรีภษูณาพรรณ (2547) ที่พบว่าความรูม้ีความสมัพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดัเชียงใหมเ่ช่นกนั  

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพของ
ประชาชนบ้านก้างปลา พบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพอยู่ในระดบัปานกลาง อาจมี
ประชาชนบางกลุม่มีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพ 
เช่น การน ายาตา้นจลุชีพของญาติหรือคนรูจ้กัที่มีอาการป่วย
คลา้ยกนัมารบัประทาน และการน ายาตา้นจุลชีพของผูใ้หญ่
ซึ่ง เหลืออยู่ ให้เด็กรับประทาน และจากการวิ เคราะห์ 

ความสมัพนัธข์องปัจจยัที่มีผลตอ่การใชย้าตา้นจลุชีพ พบวา่ 
อาชีพ อายุ รายไดแ้ละความรูม้ีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยาต้านจุลชีพ โดยความรูม้ีความสัมพันธ์ทางบวก 
ดงันัน้การสง่เสรมิใหป้ระชาชนมีความรูเ้ก่ียวกบัยาตา้นจลุชีพ
มากขึน้ อาจท าใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ
ในระดบัที่ปลอดภยัเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้จากผลการศึกษาใน
ครัง้นีอ้าจใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัปัญหาการใชย้าตา้น
จุลชีพไม่เหมาะสมและส่งเสริมใหป้ระชาชนบา้นก้างปลามี
พฤติกรรมการใชย้าตา้นจุลชีพในระดบัที่ปลอดภยัเพิ่มมาก
ขึน้ซึง่อาจช่วยลดปัญหาการดือ้ยาของเชือ้ตอ่ไปในอนาคตได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 1. ควรมีโครงการให้ความรูค้วามเข้าใจที่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพ เช่น การไมน่ ายาตา้นจลุชีพของ
ญาติหรือคนรูจ้กัที่มีอาการป่วยเหมือนกนัมาใช ้การไมน่ ายา
ตา้นจุลชีพของผูใ้หญ่มาใชก้บัเด็ก เมื่อมีไขห้า้มรบัประทาน
ยาต้านจุลชีพ (ยาแก้อักเสบ /ยาฆ่าเชือ้) ยาต้านจุลชีพไม่
สามารถลดไข้และแก้ปวดเมื่อยได้ และยาต้านจุลชีพไม่
สามารถฆา่เชือ้ไดท้กุชนิดทัง้เชือ้แบคทีเรยีและเชือ้ไวรสั 

 2. ควรเนน้การใหส้ขุศกึษาเรือ่งการใชย้าตา้นจลุชีพ
ในการรกัษาโรคคออกัเสบ ทอนซิลอกัเสบ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาทัศนคติ การรบัรูแ้ละแนวทางเก่ียวกับ
การใชย้าตา้นจลุชีพอยา่งสมเหตสุมผล 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณกองทุนสนับสนุนการวิจัยของ
บุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ประจ าปี 2561  ที่ให้
ทนุอดุหนนุการท าวิจยัในครัง้นี ้ 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชยัพฤกษ์อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 

ระดับคะแนนความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ดี (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 151 44.2 

ปานกลาง (รอ้ยละ 60 – 79) 157 45.9 

ต  ่า (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 59) 34 9.9 

 
ตารางที ่2 จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพ 
 

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. ยาตา้นจุลชีพ ใชร้ักษาโรคติดเชือ้ เช่น ทอนซิลอักเสบ แผล ฝี หนอง 
ทอ้งเสีย เหงือกอกัเสบ และปวดฟัน ได ้

325(95) 17(5) 

2. ยาตา้นจลุชีพ สามารถลดไขแ้ละแกอ้าการปวดเม่ือยได ้ 210(61.4) 132(38.6) 

3. หากทา่นมีบาดแผลที่ลกึทา่นจะรบัประทานยาตา้นจลุชีพ 224(65.5) 118(34.5) 

4. สาเหตุส  าคัญที่ท  าให้เชือ้โรคดือ้ยามาจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่
เหมาะสม ไมต่อ่เน่ือง และขนาดยาต ่ากวา่ขนาดการรกัษา 

247(72.2) 94(27.5) 

5. การใชต้า้นจลุชีพโดยไม่เหมาะสมอาจท าใหมี้อาการแทรกซอ้นได ้เช่น 
ติดเชือ้ราแทรกซอ้นที่ปากและลิน้ 

265(77.5) 77(22.5) 

6. ถา้เป็นไขต้อ้งรบัประทานยาตา้นจุลชีพ (ยาแกอ้ักเสบ/ยาฆ่าเชือ้ไวรสั) 
ไขจ้งึจะลด 

218(63.7) 124(36.3) 

7. อาการแพย้าตา้นจลุชีพที่พบบ่อย เช่น ผ่ืน คนั หนา้บวม ปากบวม แน่น
หนา้อก หายใจไมอ่อก หากมีอาการดงักลา่วใหห้ยดุยาและพบแพทยท์นัที  

293(85.7) 49(14.3) 

8. ยาตา้นจลุชีพสามารถฆ่าเชือ้ไดท้กุชนิดทัง้เชือ้แบคทีเรยีและเชือ้ไวรสั 204(59.6) 138(40.4) 

9. ยาตา้นจุลชีพที่ระบุใหร้บัประทาน ”หลังอาหาร” ตอ้งรบัประทานหลัง
อาหาร 15 – 30 นาที 

281(82.2) 61(17.8) 

10. ยาตา้นจลุชีพที่ระบุใหร้บัประทาน “ก่อนอาหาร” ตอ้งรบัประทานก่อน
อาหาร 30นาที – 1 ชั่วโมง 

281(82.2) 61(17.8) 

 
ตารางที ่3 จ  านวนและรอ้ยละของพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพของประชาชนบา้นกา้งปลา ต  าบลชยัพฤกษ ์อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 

ระดับคะแนนพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (รอ้ยละ 84 ขึน้ไป) 19 5.6 
ด ี(รอ้ยละ 68 – 87) 102 29.8 
ปานกลาง (รอ้ยละ 52 – 67) 196 57.3 

พอใช ้(รอ้ยละ 36 – 51) 24 7.0 
ควรปรบัปรุง (รอ้ยละ 20 – 35) 1 3.0 
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ตารางที ่4 พฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพ Mean S.D. พฤติกรรม 

1. ทา่นรบัประทานยาตา้นจลุชีพสม ่าเสมอ และครบตามก าหนดที่หมอสั่งเพือ่
ป้องกนัการดือ้ยา 

4.239 1.007 ดีมาก 

2. ทา่นเคยน ายาตา้นจลุชีพของญาติหรือคนรูจ้กัที่มีอาการป่วยคลา้ยกันมา
รบัประทาน  

2.245 1.264 พอใช ้

3. เม่ือท่านมีไข ้ เป็นหวัด น า้มกูไหล ท่านจะรีบรบัประทานยาตา้นจุลชีพ
ทนัที เพ่ือใหอ้าการดงักลา่วหายเรว็ขึน้ 

2.862 1.372 ปานกลาง 

4. เม่ือท่านไดร้บัยาตา้นจุลชีพที่ระบุใหร้บัประทาน “ก่อนอาหาร” ท่านจะ
รบัประทานก่อนอาหาร 30 นาที – 1 ชั่วโมง เสมอ 

3.672 1.155 ดี 

5.เม่ือมีแผลเลือดออกท่านจะรบัประทานยาตา้นจลุชีพทกุครัง้เพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ 

2.701 1.350 ปานกลาง 

6. เม่ือท่านเป็นโรคทอ้งรว่ง ถ่ายเหลวไม่เกิน 3 ครัง้ต่อวนั ท่านดื่มน า้เกลือแร่
และกินอาหารออ่น ๆ โดยไมใ่ชย้าตา้นจลุชีพ 

3.274 1.115 ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานยาตา้นจุลชีพ เม่ือมีอาการคลื่นไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง
เน่ืองจากอาหารเป็นพิษ 

3.099 1.218 ปานกลาง 

8. ท่านเคยน ายาตา้นจลุชีพที่เหลือมารบัประทานแมจ้ะเก็บมานานเกินกวา่ 
1 ปี 

3.137 1.680 ปานกลาง 

9. ทา่นสงัเกตวนัหมดอายบุนแผงยาทกุครัง้ก่อนรบัประทาน 3.546 1.660 ดี 
10. ท่านรบัประทานยาตา้นจลุชีพเม่ือมีอาการปวด อกัเสบ กลา้มเนือ้หรือ
ขอ้ตอ่ 

3.312 1.504 ปานกลาง 

11. ทา่นเคยน ายาตา้นจลุชีพของผูใ้หญ่ซึง่เหลืออยูใ่หเ้ด็กรบัประทาน 1.777 1.212 ปรบัปรุง 
12. ทา่นรบัประทานยาตา้นจลุชีพ 1 – 2 วนั เม่ืออาการดีขึน้แลว้ก็หยดุยา 3.076 1.191 ปานกลาง 
13. หากลืมรับประทานยาต้านจุลชีพ ท่านจะเพิ่มขนาดยาขึ ้น เ ม่ือ
รบัประทานยาในมือ้ถดัไป 

2.070 1.397 พอใช ้

14. เม่ือแพทยห์รือเภสชักรจ่ายยาตา้นจลุชีพใหร้บัประทาน หลงัใชย้า 2 วนั 
อาการไม่ดีขึ ้น ท่านจะพยายามเปลี่ยนแพทย์หรือไปซื ้อยาตัวใหม่มา
รบัประทาน 

2.964 1.531 ปานกลาง 

15. ท่านรวมยาจากหลายมือ้มารบัประทานในมือ้เดียวกันเพื่อใหเ้กิดความ
สะดวกรวดเรว็และป้องกนัการลืม 

2.117 1.432 พอใช ้

16. เม่ือลืมรบัประทานยาทา่นจะรบัประทานทนัทีที่นึกได ้ 2.921 1.366 ปานกลาง 

17. หลงัจากรบัประทานยาตา้นจลุชีพแลว้ระยะหนึ่งและเม่ือมีอาการป่วยไม่
ดีขึน้ทา่นจะไปพบแพทย ์

4.412 0.923 ดีมาก 

18. ท่านมีการถามแพทยห์รือเภสชักรเก่ียวกบัชื่อยา ขนาด สรรพคณุ อาการ
ขา้งเคียงของยาตา้นจลุชีพที่ไดร้บัมาในแตล่ะครัง้  

3.967 1.105 ดี 

19. ท่านเก็บยาตา้นจุลชีพไวใ้นที่ไม่ใหแ้สงแดดส่องถึงเพื่อป้องกันยาเสื่อม
อาย ุ

4.172 1.100 ดี 

20. เม่ือท่านไดร้บัยาตา้นจุลชีพที่ระบุใหร้บัประทาน “หลังอาหาร” ท่านจะ
รบัประทานหลงัอาหาร 15 – 30 นาที  

4.204 0.931 ดี 

 
 



 

 

54 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2562 

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพ กบัพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ โดยใชส้ถิติ  Chi-square (2) 
 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 
ตารางที ่6 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุรายไดข้องครอบครวั (ตอ่เดือน) และความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพ พฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ โดยใชส้ถิติ
 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation)  

 

ตัวแปรทีศ่ึกษา ค่าสหสัมพันธ ์(r) ค่า P-value 
อาย ุ - 0.198* 0.00 
รายไดข้องครอบครวั (ตอ่เดือน) - 0.229* 0.00 
ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นจลุชีพ   0.246* 0.00 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

 
 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ระดับปฏิบัต ิ

2 P-value 
ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช ้ ปรับปรุง 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5 
11 

 
34 
61 

 
83 
114 

 
11 
21 

 
2 
0 

 
4.990 

 
0.228 

อาชีพ   
     เกษตรกร 
     ขา้ราชการ-รฐัวิสาหกิจ 
     ธุรกิจสว่นตวั 
     นกัเรยีน-นกัศกึษา 
     คา้ขาย 

 
4 
4 
2 
6 
0 

 
28 
13 
16 
38 
0 

 
83 
21 
28 
56 
9 

 
12 
2 
7 

11 
0 

 
0 
0 
0 
1 
1 

 
33.865 

 
0.006* 

ระดบัการศกึษา 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
   ปวส./อนปุรญิญา 
   ปรญิญาตร ี
   สงูกวา่ปรญิญาตร ี

 
4 
3 
4 
2 
3 
0 

 
22 
11 
28 
9 

24 
1 

 
58 
31 
42 
19 
44 
3 

 
7 
4 

12 
5 
2 
1 

 
1 
0 
1 
0 
0 
0 

 
14.389 

 
0.810 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมา้ย 
   หยา่ 
   แยกกนัอยู ่

 
7 
7 
2 
0 
0 

 
36 
45 
8 
5 
1 

 
56 
112 
15 
13 
1 

 
9 

17 
4 
1 
1 

 
1 
0 
1 
0 
0 

 
14.345 

 
0.573 

 
 
 


