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การศึกษาภาคตัดขวางความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยของผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาลทุ่งฝน 
วัชราภรณ์ กุลวงศ์ ภ.บ., ส.ม., เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลทุ่งฝน อุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและ
พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลสด
จากอุบัติเหตุ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และระดับพฤติกรรมดังกล่าวและทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไปที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทุ่งฝน 
ในช่วงเดือนมกราคมถึงสิงหาคม 2563 จํานวน 400 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และระดับพฤติกรรมโดยใช้สถิติ Chi-Square เปรียบเทียบ
ความรู้ก่อน-หลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้ใช้สถิติ Paired Sample t-Test 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.5) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 26.3) 
ระดับความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=7.77, SD 2.87) มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=27.4,       
SD 3.54) นอกจากนี้ยังพบว่าอาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิ์ในการรักษา ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้ ปัจจัยด้านเพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์ในการรักษา มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 หลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 นั่น
แสดงว่าสามารถเสริมสร้างความรู้ให้มากข้ึนได้ และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากข้ึน 
โดยอาจศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองหลังได้รับความรู้ ซ่ึงต้องใช้เวลาในการศึกษาระยะหนึ่ง หรือ
เสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว 
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 Knowledge of Antibiotic Drugs and Self-Care Behaviors of Patient in Thungfon Hospital: A Cross-
sectional Study 
Watcharaporn Koonlawong, Pharm D., M.P.H., Professional Pharmacist, Thungfon Hospital Udon Thani 

 
Abstract 

 

This cross-sectional descriptive study aimed to determine the knowledge of antibiotic drugs and 
self-care behaviors of upper respiratory tract infection, acute diarrhea and fresh traumatic wound,     
investigated factors related to the level of knowledge, the level of behaviors and tested knowledge af-
ter learning experiment among patient in Thungfon hospital. The sample were 400 people who over 18 
years old that walked in Thungfon hospital during January to August 2020. While the tool is       ques-
tionnaires that consisted of personal information, knowledge of antibiotic drugs and self-care     behav-
iors as 3 diseases. Data were analyzed by descriptive statistic, chi-square were used to test the  relation-
ship between characteristics and knowledge and self-care behaviors and compared mean score of 
knowledge before and after experiment by paired sample t-test. 

The results were shown that majority of respondents were female (59.5%), ages between 41-50 
years old (26.3%). The moderate on the knowledge (x̄=7.77 SD 2.87) was found. The moderate score of 
behaviors aspect were also found (x̄=27.4 SD 3.54). In addition occupation, education level, health ser-
vice scheme and income level were significantly associated with the level of knowledge (p < 0.05). Fac-
tors which significantly related to behaviors were gender, age group, education level and health service 
scheme (p < 0.05). After learning experiment the mean score of knowledge was higher than before with 
statistical significant at p < 0.001. So we could empower the sample through knowledge to affected the     
appropriate antibiotic drugs use and self-care behaviors. 

This research could be more study for self-care behaviors after learning experiment which have to 
take time or increase knowledge and improve self-care behaviors in long term. 

 

Key words: Knowledge, Self-Care Behaviors, Antibiotic Drugs, Upper Respiratory Tract Infection, 
Acute Diarrhea, Fresh Traumatic Wound 
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บทนํา 
ในปัจจุบันปัญหาเก่ียวกับสุขภาพนับว่ามีความ 

สําคัญเป็นอย่างมาก ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือปัญหาการใช้ยา 
โดยเฉพาะการใช้ยาไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ
ตายและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายหลายพันลา้นดอลลาร์ต่อปี โดย
มีรายงานว่าจํานวนประเทศที่มีนโยบายเพื่อควบคุมการใช้
ยาให้เหมาะสม มีน้อยกว่าร้อยละ 50 ของจํานวนประเทศ
ทั่วโลก ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) ของผู้ป่วย
ทั่วโลกคิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ในเร่ืองการบริโภคยามี
ปริมาณมากข้ึนในหลายประเทศทุกระดับรายได้ โดย
ประเทศที่มีรายได้ต่ํามีร้อยละในการบริโภคยามากกว่า
ประเทศที่มีรายได้สูง1 จึงอาจจะกล่าวได้ว่าการใช้ยาไม่
เหมาะสมหรือไม่สมเหตุผลทําให้สิ้นเปลืองงบประมาณไป
อย่างมาก 

จากการรายงานของกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุขปี 2553 ระบุว่าคนไทยบริโภคยาแผนปัจจุบัน
และยาแผนโบราณที่ผลิตเองและนําเข้าประมาณ 47,000 
ล้านเม็ดต่อปี เฉลี่ย 128 ล้านเม็ดต่อวัน โดยมีผู้ป่วยซ้ือยา
รับประทานเองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทั้งหมด2 ค่าใช้จ่าย
ด้านยาในปี 2543 มีมูลค่า 64,103 ล้านบาท หรือ 1,036 
บาทต่อหัวประชากร คิดเป็นร้อยละ 1.06 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมภายในประเทศ ในปี 2550 มีมูลค่า 172,109 ล้าน
บาท หรือ 2,729 บาทต่อหัวประชากร คิดเป็นร้อยละ 2.03 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ โดยมีแนวโน้มการ
ผลิตลดลงและการนําเข้าสูงข้ึน3 ซ่ึงกลุ่มยาที่มีมูลค่าการ
ผลิตและนําเข้าสูงที่สุดคือกลุ่มยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) 
และพบว่าคนในกรุงเทพฯใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดร้อย
ละ 70-80 ในคนต่างจังหวัดร้อยละ 40-604 จากข้อมูล
ข้างต้นนี้สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยต้องสิ้นเปลือง
งบประมาณไปกับค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นจํานวนมากและมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มยาปฏิชีวนะ 

ยาปฏิชีวนะ เป็นยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงไม่มีฤทธิ์ฆ่า
เชื้อไวรัสหรือเชื้ออ่ืน ๆ แต่หลายคนยังเข้าใจผิดโดยเฉพาะ
ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมา
จากเชื้อไวรัส ทําให้ต้องแสวงหายาปฏิชีวนะมารักษา ซ่ึงใช้
อย่างพรํ่าเพร่ือและไม่สมเหตุผล เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาตามมา มีการศึกษาพบว่า
พฤติกรรมของคนไทยที่มีส่วนทําให้เชื้อดื้อยา 3 อันดับแรก
คือ เคยซ้ือยาปฏิชีวนะรับประทานเอง (ร้อยละ 62.3) เคย

หยุดรับประทานยาปฏิชีวนะเม่ืออาการดีข้ึน (ร้อยละ 50.4) 
และเคยอมยาอมผสมยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 49.3)5 ในช่วง 
30 ปีที่ผ่านมาสถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะมีความรุนแรงมากข้ึนและไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง 
ส่งผลกระทบต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ โดยมีการประมาณ
การว่าปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณปีละ 7 แสนคน และหากไม่มีการแก้ปัญหาอย่าง
จริงจัง คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้เสียชีวิตถึง 10 ล้าน
คน โดยในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกาจะมีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุด6 ซ่ึงเป็นผลกระทบสําคัญด้านสุขภาพและค่าใช้จ่าย
อย่างมาก การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลนอกจากจะ
ส่งผลให้เกิดปัญหาการดื้อยาแล้วยังทําให้มีโอกาสเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ ดังรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพพบว่ากลุ่มยาที่มีรายงานมากที่สุดคือกลุ่ม
ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 46.17 

จากปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลและ
ผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้น ในหลายประเทศก็ได้มีการ
แก้ไขปัญหาโดยมีนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึง
ประเทศไทยซ่ึงได้กําหนดนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมในปี 
พ.ศ.2560 โดยมีเป้าหมายคือ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
ด้านยา ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง และการติดเชื้อดื้อยาลดลง 
มีมาตรการสําคัญคือจัดดําเนินการให้มีการสั่งใช้ยาและการ
จ่ายยาอย่างสมเหตุผล ซ่ึงโรงพยาบาลทุ่งฝนได้ดําเนินการ
ตามนโยบายและมีผลการดําเนินงานผ่านเกณฑ์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และมีแนวโน้มในการสั่งใช้และจ่ายยาสม
เหตุผลมากข้ึนโดยเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค 
คือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory 
Tract Infection) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diar-
rhea) และแผลสดจาก อุบั ติ เ หตุ  ( Fresh Traumatic 
Wound) ซ่ึงเป็นโรคที่พบบ่อยและมักมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่สมเหตุผล และโรคเหล่านี้เกือบทั้งหมดสามารถหาย
ได้ เอง8 แต่ยังไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยในเร่ืองของความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง
เม่ือเจ็บป่วยโดยเฉพาะใน 3 โรคดังกล่าว ว่ามีความรู้ที่
ถูกต้องมากน้อยเพียงใดและปฏิบัติตัวได้เหมาะสมหรือไม่ 
ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความรู้เ ก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะและพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วย
ด้วย 3 โรค ของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลทุ่งฝน ซ่ึง
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 หลังจากนั้นจัดกิจกรรมให้ความรู้เ ก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค แก่
ผู้ที่มีคะแนนต่ําสุด 40 อันดับแรก เพื่อทดสอบความรู้
หลังจัดกิจกรรม โดยกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย 
ยกตัวอย่างถามตอบ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรม
นันทนาการ มีตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยา ร่วมกันสรุปประเด็น
และอภิปรายสิ่งที่จะนําไปปรับใช้ (ใช้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ ศูนย์กลาง (Central Limit 
Theorem)10 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน แต่
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเข้าร่วมการทดลองไม่ครบ
ตามโปรแกรมจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างประมาณร้อยละ 30 
เป็น 40 คน) 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลด้านคุณลักษณะ

ทั่วไป แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและการ
ดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค 
โดยผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนและใช้ ใน
โครงการ Antibiotics Smart Use ภายใต้การสนับสนุน
ของแผนงานพัฒนากลไกเฝ้ าระวั งระบบยา 11  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศอายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิ์ในการรักษา โรคประจําตัว การได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การได้รับข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 3 โรคจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบบสอบถามเป็นลักษณะปลาย
ปิดแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ
และการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค เป็น
ลั ก ษ ณ ะ ป ล า ย ปิ ด ใ ห้ เ ลื อ ก ต อ บ  ( Close Ended     
Question) 1 คําตอบ จาก 3 คําตอบ คือ ถูกต้อง ผิด ไม่
ทราบ จํานวน 16 ข้อมีคะแนน 0-16 คะแนน และ
แบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ 

ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง
เม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค แบบสอบถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจํา 
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หรือไม่เคยปฏิบัติเลย จํานวน 12 ข้อ
มีคะแนน 12-36 คะแนน และแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ 

โรงพยาบาลทุ่งฝนเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง อยู่ใน
เขตชนบท ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา อาจส่งผลต่อ
ความรู้และพฤติกรรมได้ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้
น่าจะเป็นแนวทางส่งเสริมความรู้ให้มีความรู้ที่ถูกต้อง
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและให้ผู้ป่วยดูแลรักษาตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาความ รู้ เ ก่ียวกับยาปฏิชี วนะ และ

พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
และแผลสดจาก อุบั ติ เ หตุ  ของผู้ ม า รับบ ริกา รที่
โรงพยาบาลทุ่งฝน 

2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้และระดับพฤติกรรมการ
ดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรคดังกล่าวของผู้มา
รับบริการที่โรงพยาบาลทุ่งฝน 

3. ทดสอบความรู้ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมให้
ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและการดูแลรักษาตนเองเม่ือ
เจ็บป่วยด้วย 3 โรคดังกล่าว 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
โดยมีประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลทุ่ งฝน ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือน
สิงหาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทุ่งฝน ในช่วงเดือนมกราคม 
ถึงเดือนสิงหาคม 2563 โดยสามารถพูดคุยสื่อสารรู้เร่ือง 
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคํานวณของ 
Cochran9 แบบไม่ทราบจํานวนประชากร กําหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 
คํานวณกลุ่มตัวอย่างได้ 385 คน แต่เพื่อป้องกันข้อมูลสูญ
หายผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน ซ่ึงสุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 
ด้ ว ย วิ ธี สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เป็ น ร ะบบ  ( Systematic     
Sampling) โดยเลือกผู้ป่วยที่มีหมายเลขลําดับคิวการ
ตรวจรักษาเป็นเลขคู่ 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นําข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป และใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ
และการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค และ
ระดับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 
โรค โดยใช้สถิติ Chi-squareและเปรียบเทียบความรู้ก่อน
และหลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยใช้สถิติ  Paired  
Sample t-Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี เลขที่รับรอง UDREC 0163 

 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

59 .5 มีอายุ ระหว่ า ง  41 -50 คิด เป็ น ร้อยละ  26 .3         
(x̄=44.73, SD 13.64) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
51.5 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 55.3 ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
ร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัวคิดเป็นร้อยละ 
53.3 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.5 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
40.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลหรือไม่เคยได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ 3 โรครักษา
ได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 53.0 แต่ได้รับคําอธิบาย
เร่ืองการรักษาโรคหวัด ท้องเสีย และแผลฉีกขาดโดยไม่ต้อง
ใช้ยาปฏิชีวนะ/ยาฆ่าเชื้อร้อยละ 50.5 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄=7.77, SD 2.87) โดยมีคะแนนสูงสุด 
16 คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน ตอบคําถามถูกต้องมากที่สุด
เร่ืองวิธีการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ดีที่สุดคือการ
ให้น้ําเกลือแร่เพื่อทดแทนน้ําและเกลือแร่ที่สูญเสียไปกับ
อุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ หากมีอาการ
ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดร่วมกับมีอาการอาเจียน มีไข้สูง 
และอ่อนเพลียควรไปพบแพทย์ร้อยละ 70.0 นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อยที่สุดในเ ร่ืองไม่ควร
รับประทานหรือทายาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันไม่ให้แผลติดเชื้อ

เป็นหนองคิดเป็นร้อยละ 24.3 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกเป็น
รายข้อตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดูแลรักษา
ตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วย 3 โรค (N=400)  
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ข้อคําถาม  
ตอบถูก  

ตอบผิด/ 
ไม่ทราบ  

(จํานวน) 
ร้อยละ 

(จํานวน) 
ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะ หรือ ยาแก้อักเสบ 
คือยาชนิดเดียวกัน 

130 (32.5) 270 (67.5) 

2. การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จําเป็น จะทําให้เช้ือโรคด้ือยาได้ 

242 (60.5) 158 (39.5) 

3. ยาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเช้ือโรค
ได้ทุกชนิด ท้ังเช้ือไวรัสและเช้ือ
แบคทีเรีย 

127 (31.8) 273 (68.2) 

4. ส่วนใหญ่แล้ว เวลาไม่สบาย
ต้องกินยาปฏิชีวนะจึงจะหายได้ 

191 (47.8) 209 (52.2) 

5. โรคหวัดส่วนใหญ่มีสาเหตุมา
จากเช้ือไวรัส 

208 (52.0) 192 (48.0) 

6. โรคหวัดสามารถหายเองได้โดย
ไม่ต้องใช้ยาใดๆ 

241 (60.3) 159 (39.8) 

7. ถ้าเป็นไข้ จาม นํ้ามูกไหล ไอ 
เจ็บคอ ต้องกินยาปฏิชีวนะจึงจะ
หาย 

166 (41.5) 234 (58.5) 

8. วิธีการรักษาโรคหวัดท่ีดีท่ีสุด 
คือ พักผ่อน และด่ืมนํ้าอุ่น ไม่ต้อง
ใช้ยาปฏิชีวนะ 

274 (68.5) 126 (31.5) 

9. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วน
ใหญ่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
ดังน้ันเม่ือมีอาการอุจจาระร่วง
เฉียบพลันจึงควรรับประทานยา
ปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเช้ือ 

126 (31.5) 274 (68.5) 

10. ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันส่วนใหญ่หายได้เองโดย
ไม่ต้องกินยาปฏิชีวนะ 

145 (36.3) 255 (63.7) 

11. หากมีอาการถ่ายอุจจาระเป็น
มูกเลือดร่วมกับมีอาการอาเจียน 
มีไข้สูง และอ่อนเพลียควรไปพบ
แพทย์ 

280 (70.0) 120 (30.0) 

12. วิธีการรักษาโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันท่ีดีท่ีสุด คือการให้
นํ้าเกลือแร่เพ่ือทดแทนนํ้าและ
เกลือแร่ท่ีสูญเสียไปกับอุจจาระ 

287 (71.8) 113 (28.2) 
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 ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกเป็น
รายข้อตามพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วย
ด้วย 3 โรค (N=400) 

 
 

 
 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกเป็น
รายข้อตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดูแลรักษา
ตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วย 3 โรค (N=400) (ต่อ)  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลรักษา
ตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄= 27.4, SD 3.54) คะแนนพฤติกรรมสูงสุดคือ 36 
คะแนน ต่ําสุด คือ18คะแนน โดยมีพฤติกรรมเหมาะสม
มากที่สุดคือ รีบทําความสะอาดบาดแผลเม่ือมีแผล
เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 74.5 รองลงมาคือนอนพักผ่อน
มากๆเม่ือเป็นหวัด ร้อยละ 66.5 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมมากที่สุดคือทายาปฏิชีวนะบริเวณที่ เป็น
แผลเป็นประจําเม่ือมีแผลเลือดออก คิดเป็นร้อยละ 34.5 
รองลงมาคือซ้ือยาปฏิชีวนะที่ร้านยามารับประทานเอง
เม่ือมีอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 26.5 ดัง
ตารางที่ 2 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อาชีพ 
ระดับการศึกษา สิทธิ์ในการรักษา และระดับรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และสิทธิ์ในการรักษา มีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 
โรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยัง
พบว่าระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3  

ข้อคําถาม  
ตอบถูก  

ตอบผิด/ 
ไม่ทราบ  

(จํานวน) 
ร้อยละ 

(จํานวน) 
ร้อยละ 

13. การกินหรือทายาปฏิชีวนะจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้แผลติดเช้ือเป็น
หนอง 

97 (24.3) 303 (75.8) 

14. การกินหรือทายาปฏิชีวนะจะ
ช่วยให้แผลแห้งเร็วขึ้น 

103 (25.8) 297 (74.3) 

15. ถ้ารักษาแผลให้สะอาดและ
ทําแผลอย่างถูกวิธี แผลก็จะหาย
ได้เอง โดยไม่ต้องกินยาปฏิชีวนะ 

268 (67.0) 132 (33.0) 

16. ถ้าเป็นแผลเลือดออก ควรรีบ
กินยาปฏิชีวนะ 

224 (56.0) 176 (44.0) 

ข้อคําถาม 

ปฏิบัติล
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

I. การดูแลรักษาตนเองเม่ือเป็นหวัด (ต่อ) 

2. ไปซ้ือยาแก้หวัดและยา
ปฏิชีวนะจากร้านยามากิน
เอง 

96 
(24.0) 

253
(63.2) 

51 
(12.8) 

3. ด่ืมนํ้ามากๆเม่ือมีอาการ
ไอ 

261
(65.3) 

116 
(29.0) 

23  
(5.8) 

4. ไปรักษาท่ีสถานีอนามัย 
หรือคลินิก หรือโรงพยาบาล 

176 
(44.0) 

178 
(44.5) 

46 
(11.5) 

II. การดูแลรักษาตนเองเม่ืออุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

5. อยู่เฉยๆ ปล่อยให้ถ่ายจน
หายเอง 

87 
(21.8) 

171 
(42.8) 

142 
(35.5) 

6. ด่ืมนํ้าเกลือแร่ 241 
(60.3) 

130 
(32.5) 

29  
(7.2) 

7. ไปซ้ือยาปฏิชีวนะจากร้าน
ยามากินเอง 

106 
(26.5) 

224 
(56.0) 

70 
(17.5) 

8. ไปรักษาท่ีสถานีอนามัย 
หรือคลินิก หรือโรงพยาบาล 

187 
(46.8) 

177 
(44.3) 

36  
(9.0) 

III. การดูแลรักษาตนเองเม่ือมีแผลเลือดออก 

9. รีบทําความสะอาด
บาดแผล 

298 
(74.5) 

78 
(19.5) 

24  
(6.0) 

10. ไปซ้ือยาปฏิชีวนะจาก
ร้านยามากินเอง 

99 
(24.8) 

212  
(53) 

89 
(22.3) 

11. ทายาปฏิชีวนะบริเวณท่ี
เป็นแผล 

138 
(34.5) 

148 
(37.0) 

114 
(28.5) 

12. ไปรักษาท่ีสถานีอนามัย 
หรือคลินิก หรือโรงพยาบาล 

208 
(52.0) 

149 
(37.3) 

43 
(10.8) 

1. นอนพักผ่อนมากๆ 266 
(66.5) 

119 
(29.8) 

15  
(3.8) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

ตารางที่  3 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดูแลรักษาตนเองเ ม่ือ
เจ็บป่วยด้วย 3 โรคและระดับพฤติกรรมการดูแลรักษา
ตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค (N=400) 

 จากกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและ
การดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรค โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้ก่อนจัดกิจกรรมน้อยที่สุด 40 คน 
พบว่าหลังจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากข้ึนอย่าง
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะและการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 
โรคก่อนและหลังจัดกิจกรรมให้ความรู้ (N=40) 

วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย 
จากการผลการวิจัยจะเห็นว่าผู้มารับบริการที่

โรงพยาบาลทุ่งฝนมีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและการ
ดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรคอยู่ในระดับปาน
กลาง (x̄=7.77, SD 2.87) ซ่ึงอาจจะเป็นความรู้เดิมที่มีอยู่
ก่อนแล้วหรือความรู้ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
แหล่งอ่ืน แต่ถือว่ายังไม่ได้อยู่ในระดับมากซ่ึงสอดคล้องกับที่

ส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลหรือไม่เคยได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ 3 โรครักษาได้
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 53.0) ซ่ึงแสดงให้เห็น
ช่องว่างที่จะพัฒนาให้ประชาชนมีความรู้มากข้ึนได้เพื่อ
ประโยชน์และความปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแล
รักษาตนเอง โดยผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.5013 และอีก
การศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะของประชาชน
อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=22.90, SD 4.10)14 ผู้มารับ
บริการมีความรู้มากที่สุดเร่ืองวิธีการรักษาโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันที่ดีที่สุดคือการให้น้ําเกลือแร่เพื่อทดแทนน้ําและ
เกลือแร่ที่สูญเสียไปกับอุจจาระคิดเป็นร้อยละ 71.8 
รองลงมาคือหากมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดร่วมกับมี
อาการอาเจียน มีไข้สูง และอ่อนเพลียควรไปพบแพทย์ร้อย
ละ 70.0 จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการดูแล
รักษาตนเองในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อาจเป็นเพราะ
เป็นอาการที่เกิดข้ึนเฉียบพลันและบางรายมีอาการรุนแรง 
จึงให้ความสํา คัญและแสวงหาความรู้เ ก่ียวกับโรคนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุ โดย
ข้อความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือการไม่ต้อง
รับประทานยาปฏิชีวนะเม่ือมีอาการท้องเสีย ถ่ายเป็นน้ํา 
(ร้อยละ 48.57)15 

สําหรับพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วย
ด้วย 3 โรคพบว่าผู้มารับบริการมีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
(x̄=27.4, SD 3.54) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน พบว่ามีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄=21.40, SD 4.20)14 เม่ือแยกรายข้อ
พบว่าพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 
โรคที่เหมาะสมมากที่สุดคือ รีบทําความสะอาดบาดแผลเม่ือ
มีแผลเลือดออก คิดเป็นร้อยละ 74.5 อาจเนื่องมาจากเร่ือง
นี้เป็นความรู้พื้นฐานที่คนส่วนใหญ่ทราบโดยปกติในการ
รักษาแผลเลือดออก รองลงมาคือนอนพักผ่อนมาก ๆ เม่ือ
เป็นหวัด ร้อยละ 66.5 ซ่ึงการนอนเป็นการพักผ่อนที่ดีและ
ทําได้ง่ายโดยเฉพาะเม่ือมีอาการเจ็บป่วย 

ในส่วนของปัจจัยต่ าง ๆ พบว่า  อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิ์ในการรักษา และระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาความรู้และพฤติกรรม

ปัจจัย 
p-value 

ระดับ
ความรู้ 

ระดับ
พฤติกรรม 

1. เพศ 0.362  0.001 
2. อายุ 0.465  <0.001 
3. อาชีพ   0.002 0.528 
4. ระดับการศึกษา  <0.001  0.037 
5. สิทธิ์ในการรักษา  <0.001  <0.001 
6. โรคประจําตัว 0.104 0.505 
7. ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  <0.001 0.074 
8. ระดับความรู้ - <0.001 

ตัวแปร 
ก่อนจัด
กิจกรรม 

หลังจัด
กิจกรรม t df p-value 

x̄ (SD) x̄ (SD) 
ความรู้ฯ 2.85 

(0.98) 
11.58 
(2.52) 

20.03 39 P<0.001 
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 p<0.001 และน่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาและ
การดูแล รักษาตนเองให้ เหมาะสมมากข้ึน ดั ง เช่น
การศึกษาเก่ียวกับผลการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้
เร่ืองยาต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผลพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0120 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
ให้ความรู้เร่ืองยาปฏิชีวนะโดยวิธีการบอกเล่า สื่อสิ่งพิมพ์ 
และสื่อพื้นบ้านแก่ประชาชน พบว่าหลังการจัดกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0121 

จากผลการวิ จั ยส รุป ได้ ว่ า ผู้ มา รับบ ริการที่
โรงพยาบาลทุ่งฝนมีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะและการ
ดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลสด
จากอุบัติเหตุและพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเม่ือ
เจ็บป่วยด้วย 3 โรคดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
สามารถเสริมสร้างความรู้ให้มากข้ึนได้ และอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมากข้ึน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
และลดความเสี่ยงจากการใช้ยา และทําให้ประชาชนมี
การดูแลรักษาตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษานี้สามารถนําไปเป็นแบบอย่างใน

การศึกษาความรู้เ ก่ียวกับยากลุ่มอ่ืนและพฤติกรรม
สุขภาพประเภทอ่ืนได้ 

2 .  บุ คลากรทางการแพทย์ส ามารถนํ าผล
การศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนได้โดยอาจจะ
เน้นประชากรในกลุ่มที่มีปัจจัยสัมพันธ์กับความรู้ระดับ
น้อยและระดับพฤติกรรมระดับต่ํา 

3. ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนใน
พื้นที่ที่ศึกษา มีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะยังไม่มากและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยยังไม่เหมาะสมมาก
นัก ดังนั้นอาจศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ข้ึน 
เพื่อพัฒนาในระดับประเทศ 

4. ควรศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของพฤติกรรมการ
ดูแลรักษาตนเองหลังได้รับความรู้ โดยอาจต้องใช้เวลาใน

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยา ซ่ึงพบว่าเพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัวเฉลี่ย (ต่อเดือน) การได้รับคําแนะนําการใช้
ยาเม่ือไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต่อระดับ
ความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0516 และ
พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสิทธิ์ในการรักษา มี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยพื้นฐานด้านช่วงอายุ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0517 และมีการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา และการได้รับคําแนะนําในการใช้ยาปฏิชีวนะ
13 

นอกจากนี้ยังพบว่าระดับความรู้เ ก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะและการดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 
โรคมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลรักษา
ตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วย 3 โรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล โดยความรู้เป็นปัจจัยที่มี
อํานาจการทํานายมากที่สุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0113 นั่นแสดงว่าบุคลากรสาธารณสุขควรสร้าง
เสริมความรู้ให้กับประชาชนในการใช้ยาปฏิชีวนะและ
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย เพื่อให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสม และมีการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยทํานาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) พบว่าความรู้เร่ืองการใช้ยาและ
สรรพคุณของยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยที่สามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0518 และมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคทางเดินหายใจส่วนบนในศูนย์บริการสุขภาพชุมชน
พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับพฤติกรรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0519 

จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้มารับบริการส่วนหนึ่งยัง
มีความรู้น้อยเ ก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ( ร้อยละ 21.3) 
หลังจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แล้วพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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การศึกษาระยะหนึ่ง เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต้องอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยน 

5. ควรเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว 
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