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สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

เก็บ็ข้้อมููลในเดืือนตุุลาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) 

การรัับรู้้�ยาปฏิิชีีวนะจากภาพตััวอย่่างยา (3) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ (รวม 10 คะแนน) (4) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ
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เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลกับัพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล และระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. ผลการศึกึษาพบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษารวม 151 ราย อายุุเฉลี่่�ย 50.3 ปีี  (SD=7.2) มีีระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. เฉลี่่�ย 13.2 ปีี  (SD=7.8) เกืือบทุกคนเคยได้้รับข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพและการใช้้ยาปฏิชิีีวนะหรืือการ

อบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่เคยเห็็นยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีจำำ�หน่่ายในชุุมชนมากกว่า 

ยาปฏิชิีีวนะที่่�มีีในบัญัชีียาของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลและโรงพยาบาลแวงใหญ่่ ร้้อยละ 55 มีีคะแนนความรู้้�  

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล ระดับัดีี (เฉลี่่�ย 11.2 คะแนน SD=2.2) และร้้อยละ 96.7 มีีพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลระดับัดีี (เฉลี่่�ย 41.3 คะแนน SD=3.3) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดับัต่ำำ��กับัพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล (ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์-์ 

เพีียร์์สััน 0.2611, p=0.001) ดัังนั้้�น ควรจััดอบรมโดยเน้้นสร้้ างความเข้้าใจในประเด็น็การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลในโรคที่่�พบบ่อยในชุุมชน ร่่วมกับัการประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุกปีี แก่่ อสม. เพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การป้้ องกััน
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บทนำำ�
ปััญหาเชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้�อยาส่่งผลกระทบต่อค่่าใช้้จ่าย

ด้้านสุขุภาพของประเทศ ในประเทศไทยพบว่ามีีการติดิ-

เชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้� อยาประมาณ 88,000 คนต่่อปีี  โดยมีี

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 38,000 คนต่่อปีี  คิิดเป็็นการ

สููญเสีียทางเศรษฐกิจิโดยรวมสููงถึงึ 4.2 หมื่่�นล้้านบาท(1) 

 สาเหตุุของเชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้� อยา ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ หรืือใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากเกิิน

ความจำำ�เป็็น การใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ครบตามจำำ�นวนที่่�

แพทย์์สั่่�งใช้้(2,3) งานวิิจััยที่่�ศึึกษาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

โรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันของระบบทางเดินิหายใจส่วนบน ณ 

แผนกผู้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาส่่วน

ใหญ่่จบการศึกึษาสููงสุดุต่ำำ��กว่าระดัับปริิญญาตรีี พบว่ามีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในระดัับต่ำำ�� (คะแนน

เฉลี่่�ย 2.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 8 คะแนน)(4) งาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะของ

ผู้้�มารัับบริการที่่�ร้้ านยาพบว่าผู้้�มารัับบริการมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในระดัับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่่�ย 7.96 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 12 คะแนน) แต่่มีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 

34.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 44 คะแนน) (5) ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากงานวิิจััยดัังกล่าวทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�เขตเมืือง

และผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาสููงสุุดใน

ระดับัปริิญญาตรีี 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา หลายหน่่วยงานในประเทศไทย

ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่าว กระทรวงสาธารณสุุขได้้

รณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลภายใต้้แผน

พััฒนาระบบบริการสุขุภาพ (Service Plan) สาขาพััฒนา

ระบบบริการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล (rational drug 

use: RDU) ครอบคลุมโรงพยาบาลทุุกระดัับจนถึึง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และมีีการ

กำำ�กัับติิดตามตััวชี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้� อ

ระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุและหญิิงคลอดปกติิ(6) นอกจากนี้�  

แผนยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้� อยาต้้ านจุุลชีีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ที่่�ผ่่านความเห็น็ชอบ

โดยคณะรััฐมนตรีี เมื่่�อวัันที่่� 17 สิงิหาคม 2559 ซ่ึ่�งต่่อมา

ได้้ขยายระยะเวลาเพิ่่�มจนถึงึปีี  2565 เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัระยะเวลาของแผนยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติ ิ20 ปีี  โดยหนึ่่�ง

ในประเด็น็ที่่�มุ่่�งเน้้นคืือการเสริิมสร้้างความตระหนัักด้้าน

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างเหมาะสมและความเข้้าใจเร่ื่�องการ

ดื้้� อยาปฏิิชีีวนะแก่่ประชาชนและเกษตรกร โดยการให้้

ความรู้้�  การฝึึกอบรม และการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ(7)

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ตามนโยบาย RDU Service Plan ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560 และ

ขยายผลไปยััง รพ.สต. ในปีี  2561 พบว่าการดำำ�เนิินการ

ในระดับัโรงพยาบาลในปีี  2561 สามารถบรรลุุเป้้ าหมาย

ตามตััวชี้� วััดของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน 3 

กลุ่่�มโรคเป้้ าหมาย (โรคติดิเชื้้� อระบบทางเดินิหายใจส่วน

บน อุจุจาระร่่วงเฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ)ุ 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังพบปัญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่

เหมาะสมในชุุมชน ข้้อมููลจากผลการสำำ�รวจร้้านชำำ�ในเขต

ความรัับผิดิชอบโรงพยาบาลแวงใหญ่่ในปีี  2560 พบว่า

มีีการจำำ�หน่่ายยาอัันตรายและยาปฏิิชีีวนะในร้้ านชำำ�  

เกืือบทุกชุมชน (ร้้อยละ 80) ในระดับัครัวเรืือน พบว่ามีี

การซื้้� อยาปฏิิชีีวนะรัับประทานเองตามคำำ�บอกเล่่าของ

เพ่ื่�อนบ้้าน นำำ�ยาของผู้้�อื่่�นซ่ึ่�งมีีอาการคล้้ ายคลึงกัันมา 

รัับประทาน ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิดิปััญหาตามมา เช่่น ได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่ตรงตามโรคที่่�เป็็น ได้้รับยาปฏิิชีีวนะไม่่

ครอบคลุมเชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุ ุได้้รับยาปฏิชิีีวนะไม่่ครบ

ตามจำำ�นวนวัันที่่�ควรได้้รับ(8) 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น

ตัวัแทนของประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�อาสาเข้้ามาปฏิบิัตัิงิานด้้าน

สาธารณสุขุ มีีบทบาทสำำ�คัญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพอนามัยั การสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุขุ 

การแนะนำำ�เผยแพร่ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ ช่่วยสนัับสนุุนให้้

ประชาชนในชุุมชนเกิดิการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มความสามารถ

ในการดููแลสุขุภาพของตนเอง(9) หาก อสม. มีีความรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้องและสมเหตุุผล และเป็็น 
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แบบอย่่างให้้แก่่ชุุมชน จะส่่งผลต่่อการขัับเคลื่�อนการใช้้

ยาปฏิชิีีวนะที่่�สมเหตุุผลในชุุมชน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การป้้ องกันั

การเกิิดปััญหาเชื้้� อดื้้� อยาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุผุลของประชาชนได้้ งานวิิจััยที่่�ศึกึษา

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของ อสม. ในอำำ�เภอ

เดิมิบางนางบวช จัังหวัดัสุพุรรณบุุรีี โดยมีีข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้อง การสังัเกตลัักษณะยา การ

ตรวจสอบวันหมดอายุุ การเลืือกใช้้ยาปฏิชิีีวนะ การใช้้ยา-

ปฏิชิีีวนะอย่่างไม่่ปลอดภัยั การได้้มาซ่ึ่�งยาปฏิชิีีวนะ พบว่า 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับดีี 

(คะแนนเฉลี่่�ย 29.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 36 คะแนน) 

และพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล ได้้แก่่ ระดับัการศึกึษา ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ การได้้รับอบรมความรู้้� เกี่่�ยว

กับัยาปฏิชิีีวนะ(10) และงานวิิจััยซึ่่�งทำำ�การศึกึษาในลัักษณะ

เดีียวกันัแต่่ทำำ�วิิจััยในพื้้�นที่่�จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่า อสม.

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะระดับัปานกลาง และ

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างเหมาะสมในระดัับดีี 

และความรู้้� เร่ื่�องการใช้้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชิีีวนะมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสม(11) นอกจากนี้�  มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของ

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะโดยวิิธีีการบอกเล่่า สื่่�อสิ่่�ง-

พิิมพ์์ และสื่่�อพื้้�นบ้้านแก่่ประชาชน พบว่าสามารถทำำ�ให้้

ประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ดังันั้้�น การทราบสถานการณ์ข์อง อสม. ในด้้าน

ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

จะเป็็นประโยชน์ต่่อหน่่วยบริการสุขุภาพในพื้้� นที่่�ในการ

จััดเตรีียม อสม. ให้้มีีคว ามพร้้ อมในการสื่่�อสารกัับ

ประชาชนในชุุมชนเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและ

นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสม

โรงพยาบาลแวงใหญ่่เล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญของเครืือ-

ข่่าย อสม. ในการร่่วมขับัเคลื่�อนการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง

สมเหตุผุลในชุุมชน จึึงได้้จััดทำำ�โครงการอบรมให้้ความรู้้�

เร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน 3 กลุ่่�มโรค- 

เป้้ าหมาย แก่่เครืือข่่าย อสม. ทุุกคน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/ปีี  

โดยเริ่่�มในปีี  2561 และวััดความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลก่่อนและหลัังการจััดอบรม ซ่ึ่�ง

พบว่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ก่่อนเข้้ าร่่วมการอบรม

เท่่ากับั 5.1 คะแนน และหลัังเข้้าร่่วมการอบรมเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 9.2 คะแนน ในปีี  2562 ไม่่สามารถจััดกิจิกรรม 

ดัังกล่าวได้้ เน่ื่�องจากสถานการณ์์โควิิด จึึงได้้ จััดเตรีียม

เอกสารการอบรมโดยเภสัชักรและมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. แต่่ละแห่่งดำำ�เนิินการตามความเหมาะสม ทั้้�งน้ี้�

ยัังไม่่เคยมีีการทวนสอบว่า ณ ปััจจุบััน อสม. มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในระดัับใด 

และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสมมากน้้อย

เพีียงใด 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้� และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของ อสม. 

ในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น รวมถึึงศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� และพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม.

วิิธีีการศึกษา
งานวิิจััยน้ี้� มีีรููปแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตััดขวางโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

คำำ�ถามด้้วยตนเอง ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลในระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 รวมถึึงวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� และพฤติิกรรมการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. โดยหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ อสม. ในเขตความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 

5 ตำำ�บล และมีีหน่่วยบริการสุขุภาพทั้้�งหมด 6 แห่่ง ได้้แก่่ 

ศููนย์์สุขุภาพชุมชนแวงใหญ่่ (อสม. 79 คน) รพ.สต. คอน-

ฉิิม (อสม. 60 คน) รพ.สต. ใหม่่นาเพีียง (อสม. 57 คน) 

รพ.สต. หนองแดง (อสม. 72 คน) รพ.สต. โนนสะอาด 

(อสม. 76 คน) และ รพ.สต. โนนทอง (อสม. 94 คน) 

มีีจำำ�นวน อสม. รวมทั้้�งสิ้้�น 438 คน เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก
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กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้�  (1) อายุุไม่่เกิิน 60 ปีี  (2) มีี

ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. ไม่่ต่ำำ��กว่า 1 ปีี   (3) 

สามารถอ่าน ฟััง เขีียนภาษาไทยได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� ประเมิินความรู้้� และ

พฤติกิรรมโดยใช้้ข้้อคำำ�ถาม ดังันั้้�นจึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีอายุุไม่่เกินิ 60 ปีี  เพ่ื่�อลดอคติดิ้้านความบกพร่องทาง

ความจำำ�และการตัดัสินิใจที่่�อาจพบได้้ในผู้้�สููงอายุุ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ Krejcie และ 

Morgan(13) 

n=ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

N=ขนาดของประชากร

e=ระดับัความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอม

รัับได้้ (กำำ�หนด e=0.05)

χ2=ค่่าไคสแควร์ที่่� df เท่่ากับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�น 95% (χ2=3.841)

ρ=สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (กำำ�หนด 

ρ=0.5)

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากับั 140 คน จากนั้้�น

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหน่่วยบริการสุขุภาพทั้้�ง 

6 แห่่ง ในสัดัส่่วนที่่�ใกล้้ เคีียงกันั คืือ ร้้อยละ 35 ของ

จำำ�นวน อสม. ในพื้้�นที่่�หน่่วยบริการสุขุภาพแต่่ละแห่่ง รวม

ทั้้�งสิ้้�น 154 ราย โดยคััดเลืือกรายช่ื่�อที่่�ตรงตามเกณฑ์ก์าร

คัดัเลืือกที่่�กำำ�หนดไว้้ล่วงหน้้าก่่อนวัันเก็บ็ข้้อมููล ในพื้้�นที่่�ที่่�

มีี อสม.ที่่�ตรงตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเกินิจำำ�นวนที่่�ต้้องการ 

ผู้้� วิิจััยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกเพ่ื่�อให้้ตรงตาม

จำำ�นวนที่่�ต้้องการ และทำำ�การนััดหมายเพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููล กรณีี

พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สะดวกในวัันที่่�เก็บ็ข้้อมููล ได้้ทำำ�การ

คััดเลืือกเพิ่่�มจนได้้จำำ�นวนเพีียงพอตามขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณไว้้ ทั้้�งน้ี้� ในวัันเก็บ็ข้้อมููลจริง มีี อสม. ที่่�ไม่่สะดวก

มาเข้้าร่่วมจำำ�นวน 3 ราย จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 151 ราย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลคืือ แบบสอบถาม ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดังัน้ี้�  

1) ข้้อมููลทั่่�วไป โดยตัวัแปรที่่�ศึกึษาได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้

ครอบครัว ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม. การได้้รับข้้อมููล/

อบรมจากเจ้้ าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา 

ประวัตัิกิารใช้้ยาปฏิชิีีวนะของตนเอง/บุุคคลในครอบครัว 

ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

2) การรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยา

3) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ

4) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

5) พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 2 (การรัับรู้้� ยาปฏิิชีีวนะจากภาพ

ตัวัอย่่างยา) และข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 3 (ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยา

ปฏิชิีีวนะ) นำำ�มาใช้้เพ่ื่�อทดสอบเบื้้�องต้้นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

อสม. ที่่�ศึึกษามีีการรัับรู้้�และความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจว่าข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามความรู้้�  

และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลสะท้้อน

ถึงึยาปฏิชิีีวนะอย่่างแท้้จริง 

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 2 เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะจาก

ภาพตัวัอย่่างยา พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โดยคััดเลืือกรายการยา

ปฏิชิีีวนะชนิดรัับประทานที่่�พบบ่อยในชุุมชนหรืือร้้านชำำ�

ในจัังหวััดขอนแก่่น และรายการยาที่่�มีีในบััญชีียาของ 

รพ.สต. และ โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รวมยาปฏิชิีีวนะ 9 

รายการ และยากลุ่่�มอื่่�น 1 รายการ และจััดทำำ�เป็็นภาพเม็ด็ยา 

พร้้อมคำำ�ถาม 4 ประเด็น็ คืือ เคยเห็น็หรืือไม่่ เคยใช้้หรืือ

ไม่่ บุุคคลในครอบครัวเคยใช้้หรืือไม่่ และยาดังักล่าวเป็็น

ยาปฏิชิีีวนะหรืือไม่่ สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 3 เกี่่�ยวกับั

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ พััฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม(4,5) รวม 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือก  

(ถููกต้้อง ผิดิ และไม่่ทราบ) หากเลืือกตอบได้้ถููกต้้องจะ

ได้้  1 คะแนน และหากเลืือกตอบไม่่ถููกต้้องหรืือตอบ 

ไม่่ทราบจะได้้ 0 คะแนน คิิดเป็็นคะแนนรวม 10 คะแนน 

จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 677

80 ปานกลาง หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 60-79 

และน้้อย หมายถึงึ คะแนนรวม <ร้้อยละ 60 งานวิิจััยน้ี้� ได้้

จััดแบ่่งระดับัออกเป็็น 3 ระดับั โดยอ้้างอิงิจากเกณฑ์ก์าร

จำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ(14)

 ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 4 เกี่่�ยวกับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล พััฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม(4,5,15) ข้้อคำำ�ถามครอบคลุมประเด็น็ ข้้อบ่่งใช้้ 

อาการข้้างเคีียง และภาวะเชื้้� อดื้้�อยา รวม 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

ข้้อความที่่�ถููกต้้อง (ข้้อ 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 15) และ

ข้้อความที่่�ผิดิ (ข้้อ 1,2,5,7,10,13,14) แต่่ละข้้อมีี 3 

ตััวเลืือก (ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ) หากเลืือกตอบได้้ 

ถููกต้้องจะได้้ 1 คะแนน และหากเลืือกตอบไม่่ถููกต้้องหรืือ

ตอบไม่่ทราบจะได้้ 0 คะแนน คิิดเป็็นคะแนนรวม 15 

คะแนน จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม 

≥ร้้อยละ 80; ปานกลาง หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 

60-79 และน้้อย หมายถึงึ คะแนนรวม <ร้้อยละ 60

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 5 เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล มีีข้้อคำำ�ถามรวม 11 ข้้อ โดยข้้อ

คำำ�ถามที่่� 1–9 ดัดัแปลงมาจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า(5) ซ่ึ่�งได้้

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Reliability) 0.811 และผู้้� วิิจััยได้้ เพิ่่�มในประเด็็น

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อป้้ องกัันอาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากยาและเชื้้� อดื้้�อยา ในข้้อคำำ�ถามที่่� 10-11 

โดยทบทวนจากแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(4,11,15,16,17) จากข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น พฤติกิรรมเชิิงบวก 5 ข้้อ (ข้้อ 1, 7, 9, 10, 11) 

และพฤติกิรรมเชิิงลบ 6 ข้้อ (ข้้อ 2, 3, 4, 5, 6, 8) แต่่ละ

ข้้อเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 

ระดับั โดยประเมินิความถี่่�ของการมีีพฤติกิรรม (ไม่่เคย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ทุุกครั้้�ง) ข้้อคำำ�ถามพฤติิกรรม- 

เชิิงบวก จะเรีียงจากคะแนนมากไปน้้อย คืือ ทุุกครั้้�ง (4 

คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) 

ไม่่เคย (1 คะแนน) ข้้อคำำ�ถามพฤติกิรรมเชิิงลบ จะเรีียง

จากคะแนนน้้อยไปมาก คืือ ทุุกครั้้�ง (1 คะแนน) บางครั้้�ง 

(2 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (3 คะแนน) ไม่่เคย (4 คะแนน) 

คิิดเป็็นคะแนนรวม 44 คะแนน จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  

ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 80; ปานกลาง หมายถึงึ 

คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 60-79 และควรปรัับปรุงุ หมายถึงึ 

คะแนนรวม <ร้้อยละ 60

การตรวจสอบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมููล

แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ผ่านการตรวจสอบความ-

ตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารพััฒนาแบบสอบถามด้้านความรู้้�และ

พฤติกิรรมจำำ�นวน 2 ท่า่น และผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานวิิจััยเร่ื่� องการใช้้ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 

จำำ�นวน 1 ท่่าน โดยการวิิเคราะห์์หาค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวััตถุุประสงค์์ของแต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

จากนั้้�นนำำ�มาตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

และทำำ�การปรัับปรุงุ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับั อสม. ใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอชนบท อำำ�เภอแวงน้้อย และอำำ�เภอพล ซ่ึ่�งไม่่ใช่่

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา

วิิเคราะห์์หาค่่า Cronbrach’s alpha confident เท่่ากับั 

0.82

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลที่่� รพ.สต. แต่่ละแห่่งใน

แต่่ละสัปัดาห์์ รวม 6 แห่่ง โดยนััดหมายกลุ่่�มตัวัอย่่างมา

พบกันัที่่� รพ.สต. โดยทำำ�การช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับัวัตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึกึษา 

จากนั้้�นทำำ�การช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับัแบบสอบถาม และก่่อนเริ่่�ม

ทำำ�แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้�เข้้าร่่วมการศึกึษา

ซัักถามหากมีีข้้อสงสัยั จากนั้้�นผู้้�วิิจััยส่่งมอบแบบสอบถาม

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมๆ กััน และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

คำำ�ถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาเฉลี่่�ยประมาณ 20 นาทีี 

การวิเคราะห์ข์้้อมููล

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา กรณีี

เป็็นตัวัแปรไม่่ต่่อเน่ื่�อง เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึึกษา การรัับรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะจากภาพตััวอย่่างยา 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ
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อย่่างสมเหตุุผล จะนำำ�เสนอเป็็นความถี่่� และร้้อยละ  

กรณีีเป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง เช่่น อายุุ ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. คะแนนรวมของความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ ความ

รู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล และ

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล จะนำำ�เสนอ

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งค่่าต่ำำ��สุดุและ

ค่่าสููงสุุด และทำำ�การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและ

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม. โดยวิิเคราะห์์หาค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

SPSS 16.0 (Statistics Package for Social Sciences) 

จริยธรรมการวิจัยั

งานวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เลขที่่�ใบจริยธรรม 175/2562 ลงวัันที่่� 22 

ตุลุาคม พ.ศ. 2562 และได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการ

เก็บ็ข้้อมููลในพื้้� นที่่�โดยเสนอต่่อนายแพทย์์สาธารณสุุข-

จัังหวััดขอนแก่่น และผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. ทั้้�ง 5 แห่่ง 

และศููนย์์สุุขภาพชุมชน 1 แห่่ง ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยต้้อง

ยิินยอม โดยลงนามในใบยินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา 

ผลการศึกษา
ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ าร่่วมการศึึกษารวมทั้้�งสิ้้� น 

151 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.5 ของจำำ�นวน อสม. ทั้้�งหมด

ในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ (438 ราย) อายุุเฉลี่่�ย 50.3 ปีี  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีสถานภาพสมรส จบการศึกึษา

สููงสุดุในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่า ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม และมีีรายได้้ต่ำำ��กว่า 10,000 บาทต่่อ

เดืือน ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์ท์ำำ�งาน อสม. เป็็น

ระยะเวลานาน 10 ปีีขึ้้ �นไป กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด 

เคยได้้รับข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพและการใช้้ยา-

ปฏิชิีีวนะหรืือการอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ในช่่วง 

1 ปีีที่่ �ผ่่านมา ผู้้�ที่่�มีีประวััติเิคยใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา สำำ�หรัับตนเอง และบุุคคลในครอบครัว พบ

ประมาณร้้อยละ 13.9 และ 12.6 ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

                         ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย, SD, ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ)	 50.3 (7.2, 24-60)

เพศหญิิง (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	 121 (80.1)

สถานภาพสมรส (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 โสด	 11 (7.3)

	 สมรส	 122 (80.8)

	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 11 (11.9)

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 ประถมศึกึษา หรืือต่ำำ��กว่า	 61 (40.4)

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 43 (28.5)

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย หรืือ ปวช.	 42 (27.8)

	 อนุุปริิญญา หรืือ ปวส.	 2 (1.3)

	 ปริิญญาตรีี	 3 (2.0)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 679

การรับัรู้้ �เร่ื่�องยาปฏิิชีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยา

รายการยาปฏิชิีีวนะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเคยเห็น็บ่่อยที่่�สุดุ 

คืือ กาโน่่ (Ganospec 500®) รองลงมาคืือ ฮีีโร่่มััยซิิน 

(Heromycin®) และ penicillin V potassium โดยสามารถ

ระบุุได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นยาปฏิชิีีวนะประมาณร้้อยละ 72, 65, 

และ 64 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งยา 3 รายการดังักล่าวเป็็นยาที่่�พบ

บ่่อยในชุุมชน สำำ�หรัับรายการยาที่่�มีีในบััญชีียาของ 

รพ.สต. และโรงพยาบาลแวงใหญ่่ (ได้้แก่่ ampicillin, 

amoxicillin, dicloxacillin และ norfloxacin) พบว่ามีี

สัดัส่่วนต่ำำ��กว่าร้้อยละ 40 ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเคยเห็น็หรืือระบุุ

ได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นยาปฏิชิีีวนะ (ตารางที่่� 2)

ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะ

จากการประเมิินความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ (ตาราง

ที่่� 3) พบว่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.95 คะแนน จาก

ทั้้�งหมด 10 คะแนน และมีีร้้อยละ 71 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ที่่�มีีคะแนนในระดัับดีี ประเด็็นที่่�พบว่ายัังมีีความรู้้� ที่่� 

ไม่่ถููกต้้องในสัดัส่่วนที่่�สููง คืือ ยาปฏิชิีีวนะสามารถรักษา

การติิดเชื้้�อไวรัสได้้ ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระบุุได้้ถููกต้้องเพีียง

ร้้อยละ 43

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลโดยเฉลี่่�ย เท่่ากับั 11.24 คะแนน 

จากทั้้�งหมด 15 คะแนน และมีีร้้อยละ 55 ของกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย) (ต่่อ)

                         ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	

อาชีีพ (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 เกษตรกรรม	 135 (89.4)

	รั บจ้้าง	 11 (7.3)

	ค้้ าขาย	 5 (3.3)

รายได้้ครอบครัวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 <5,000 	 71 (47.0)

	 5,000-10,000	 65 (43.0)

	 >10,000	 15 (9.9)

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย, SD, ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ)	 13.2 (7.8, 1-37)

	 <5 ปีี	  23 (15.2)

	 5 -10 ปีี	  52 (34.4)

	 >10 ปีี	  76 (50.3)

การได้้รับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุก ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	ข้้ อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพ 	 146 (96.7)

	ข้้ อมููลข่่าวสารด้้านการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 142 (94.0)

การได้้รับอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุก ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 138 (91.4)

	ก ารใช้้ยาสมเหตุผุล 	 138 (91.4)

ประวััติกิารใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 ตนเอง	 21 (13.9)

	บุ คคลในครอบครัว 	 19 (12.6)

หมายเหตุ:ุ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ หมายถึงึ แพทย์์ เภสัชักร พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.
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ตารางที่่� 2 การรับัรู้้ �เร่ื่�องยาปฏิิชีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

               	                                         เคยเห็น็                  เคยใช้้      บุุคคลในครอบครัว   ระบุุได้้ถููกต้้องว่่าเป็็น/                                   

                รายการยา                                                                                    เคยใช้้             ไม่่เป็็นยาปฏิชิีีวนะ

	                                               จำำ�นวน (ร้้อยละ)     จำำ�นวน (ร้้อยละ)  จำำ�นวน (ร้้อยละ)     จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ยาปฏิชิีีวนะ				     

	ก าโน่่ (GANO SPEC500®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 132 (87.4)	 74 (49.0)	 42 (27.8)	 109 (72.2)

	 เพนนิิซิิลิิน วีี โปแตสเซีียม 

	 (Penicillin 400,000 IU)	 114 (75.5)	 53 (35.1)	 36 (23.8)	 96 (63.6)

	 ฮีีโร่่มัยัซิิน (HEROMYCIN®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 115 (76.2)	 50 (33.1)	 36 (23.8)	 98 (64.9)

	ทีีซีี  มัยัซิิน (TC –MYCIN®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 78 (51.7)	 20 (13.2)	 17 (11.3)	 69 (45.7)

	 แอมพิิซิินลิิน 

	 (Ampicillin 250 มิลิลิิกรัม)	 63 (41.7)	 25 (16.6)	 17 (11.3)	 52 (34.4)

	 อะม๊อ๊กซี่่�ซิินลิิน 

	 (Amoxicillin 500 มิิลลิิกรัม)	 52 (34.4)	 31 (20.5)	 22 (14.6)	 52 (34.4)

	 ไดค๊อ๊กซ่าซิินลิิน

 	 (Dicloxacillin 250 มิลิลิิกรัม)	 50 (33.1)	 22 (14.6)	 14 (9.3)	 56 (37.1)

	 ไดเซนโต (Disento®)ก	 29 (19.2)	 11 (7.3)	 12 (7.9)	 20 (13.2)

	 นอฟ๊๊อกซาซิิน 

	 (Norfloxacin 400 มิิลลิิกรัม)	 23 (15.2)	 6 (4.0)	 3 (2.0)	 16 (10.6)

ยาอื่่�นๆ				  

	ป๊ อก 109 

	 (Piroxicam 20 มิิลลิิกรัม)	 62 (41.1)	 23 (15.2)	 19 (12.6)	 21 (13.9)

หมายเหตุ:ุ กไดเซนโต (Disento®) เป็็นยาสููตรผสม มีีตัวัยาสำำ�คััญ Diiodohydroxyquinoline 250 มิลิลิิกรัม Furazolidone 50 		

มิลิลิิกรัม Neomycin sulfate 50 มิิลลิิกรัม Phthalylsulfathiazole 250 มิลิลิิกรัม Light kaolin 250 มิลิลิิกรัม

ตารางที่่� 3 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

    ข้้อ	                                   คำำ�ถาม	                                                         ข้้อความ	       ตอบถููกต้้อง

                                                                                                                   ถููก/ผิดิ        จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1	 ยาเพนนิิซิินลิิน เป็็นยาฆ่่าเชื้้� อ 	ถููกต้้ อง	 123 (81.5)

2	 ยาพาราเซตามอล เป็็นยาฆ่่าเชื้้� อ 	ผิ ดิ	 137 (90.7)

3	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถลดไข้้ได้้	ผิ ดิ	 125 (82.8)

4	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถลดอาการปวดเมื่่�อย ตามร่่างกายได้้	ผิ ดิ	 123 (81.5)

5	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถรักษาการติดิเชื้้� อไวรัสได้้	ผิ ดิ	 65 (43.0)

6	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถรักษาการติดิเชื้้� อแบคทีีเรีียได้้	ถููกต้้ อง	 114 (75.5)

7	 ยาฆ่่าเชื้้� อ อาจทำำ�ให้้เกิดิอาการแพ้้ยาได้้	ถููกต้้ อง	 123 (81.5)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 681

เกืือบทั้้�งหมดสามารถตอบได้้ถููกต้้อง ได้้แก่่ วิิธีีการรัักษา

โรคท้้องร่่วง (ร้้อยละ 99) การปฏิบิัตัิติัวัภายหลัังจากพบ

อาการผิดิปกติหิลัังรัับยาปฏิชิีีวนะ (ร้้อยละ 97 ) วิิธีีการ

ตัวัอย่่าง ที่่�มีีคะแนนในระดับัดีี (ตารางที่่� 4) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถตอบแต่่ละข้้อคำำ�ถามได้้ถููกต้้องมากกว่าร้้อยละ 

60 ยกเว้้นข้้อ 6, 7 และ 15 ข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 3 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

    ข้้อ	                                   คำำ�ถาม	                                                         ข้้อความ	       ตอบถููกต้้อง

                                                                                                                   ถููก/ผิดิ        จำำ�นวน (ร้้อยละ)

8	ก ารใช้้ยาฆ่่าเชื้้� อ พร่ำำ��เพรื่�อ ไม่่เหมาะสม เป็็นสาเหตุใุห้้เชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้�อยาได้้	ถููกต้้ อง	 138 (91.4)

9	 หากเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อต่่อยาฆ่่าเชื้้� อ อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถรักษาอาการติดิเชื้้� อนั้้�นได้้	ถููกต้้ อง	 129 (85.4)

10	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถหาซื้้�อมารัับประทานได้้เอง เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ป่วย 	ผิ ดิ	 121 (81.2)

	                  คะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน)		

	ค่ าเฉลี่่�ย (SD) 		  7.95 (1.72)

	ค่ าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                                                                                         2-10

	 ระดับัคะแนน		

	ดีี  (8-10 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)		  107 (70.9)

	 ปานกลาง (6-7 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)		  27 (17.9)

	น้้ อย (0-5 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)		  17 (11.3)

ตารางที่่� 4 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

  ข้้อ	                                    คำำ�ถาม	                                          ข้้อความ   ตอบถููกต้้อง    ตอบไม่่ถููกต้้อง  ไม่่ทราบ

                                                                                                      ถููกต้้อง/ผิดิ จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ				  
	 1	 ยาปฏิชิีีวนะ ใช้้รักษาโรคติดิเชื้้� อ ได้้ทุกชนิด ทั้้�งเชื้้� อไวรัส และเชื้้� อแบคทีีเรีีย	ผิ ดิ	 95 (62.9)	 22 (14.6) 	 34 (22.5)

	 2	 เมื่่�อท่า่นมีีอาการปวดเมื่่�อยร่่างกาย กล้้ามเนื้้�ออักัเสบ ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะ	ผิ ดิ	 125 (82.8)	 13 (8.6)	 13 (8.6)

		ทุ  กครั้้�ง เพราะจะช่่วยให้้อาการหายเร็ว็ขึ้้�น

	13	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะมากกว่าแพทย์์สั่่�ง 2 เท่่า ทำำ�ให้้ยาออกฤทธิ์์�ได้้เร็ว็และแรงขึ้้�น	ผิ ดิ	 122 (80.8)	 16 (10.6)	 13 (8.6)

	14	 ยาปฏิชิีีวนะ สามารถหยุุดใช้้ยาได้้ทันัทีีหากอาการเจ็บ็ป่วยดีีขึ้้�น	ผิ ดิ	 116 (76.8) 	 30 (19.9)	 5 (3.3)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัักษาและการปฏิบิัตัิติัวัในโรคติดิเชื้้� อทางเดินิหายใจส่วนบน				  

	 3	 โรคหวััด เจ็บ็คอ ส่่วนใหญ่่เกิดิจากเชื้้� อไวรัส	ถููกต้้ อง	 132 (87.4)	 7 (4.6)	 12 (7.9)

	 4	 วิิธีีการรัักษาโรคหวััดที่่�ดีีที่่�สุดุคืือ การพัักผ่อน และดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น	ถููกต้้ อง	 143 (94.7)	 5 (3.3)	 3 (2.0)

		  โดยไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 5	 หากท่า่นมีีอาการหวััด (น้ำำ��มููกไหล และไอ) ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะจึึงจะหายขาด	ผิ ดิ	 114 (75.5)	 26 (17.2)	 7.3 (11)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัักษาและการปฏิบิัตัิติัวัในโรคอุจุจาระร่่วงเฉีียบพลัน				  

	 6	 โรคท้้องร่่วงส่่วนใหญ่่หายได้้เอง โดยไม่่ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะ	ถููกต้้ อง	 79 (52.3)	 59 (39.1)	 13 (8.6)

	 7	 หากมีีอาการอาหารเป็็นพิิษ คลื่�นไส้้ อาเจีียน ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�ง	ผิ ดิ	 73 (48.3)	 38 (25.5)	 40 (26.5)

	 8	 วิิธีีการรัักษาโรคท้้องร่่วงที่่�ดีีที่่�สุดุ คืือ การให้้น้ำำ��เกลืือแร่่ เพ่ื่�อทดแทนน้ำำ��	ถููกต้้ อง	 150 (99.3)	 1 (0.7)	 0 (0.0)

		  และเกลืือแร่่ที่่�สููญเสีียไปกับัอุจุจาระ
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มีีประวััติแิพ้้ยา (ร้้อยละ 95) รองลงมาคืือ การรัับประทาน

ยาปฏิชิีีวนะสม่ำำ��เสมอจนครบจำำ�นวนวัันตามที่่�แพทย์์หรืือ

เภสัชักรสั่่�งจ่่าย (ร้้อยละ 92) พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าไม่่เคยปฏิิบััติิใน

สััดส่่วนมากที่่�สุุด คืือ การนำำ�ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�ง

เหลืืออยู่่�ให้้ เด็็กรับประทาน (ร้้อยละ 97) การนำำ�ยา

ปฏิชิีีวนะที่่�เหลืือเก็บ็ที่่�บ้้าน มารัับประทานแม้้จะเก็บ็มา

นานเกินิกว่า 1 ปีี  (ร้้อยละ 97) รองลงมาคืือ การขอให้้

แพทย์์หรืือเภสััชกรจ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้  แม้้แพทย์์หรืือ

เภสััชกรแจ้้ งว่่าโรคที่่�เป็็นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

(ร้้อยละ 92) และการนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของญาติหิรืือคนรู้้� จััก

ที่่�มีีอาการคล้้ายกันัมารัับประทาน (ร้้อยละ 91)

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม.

จากการวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์

เพีียร์์สันั (ตารางที่่� 6) พบว่าความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

รัักษาโรคหวััดว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 

95) และการเกิิดเชื้้� อดื้้� อยาที่่�มีีสาเหตุุจากการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม (ร้้อยละ 91) และข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบ

ไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ แบคทีีเรีียที่่�ดื้้� อยาปฏิิชีีวนะ

สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่่�งสู่่�อีีกคนได้้ (ร้้อยละ 41) 

รองลงมาคืือ โรคท้้องร่่วงส่่วนใหญ่่หายได้้เองโดยไม่่ต้้อง

กินิยาปฏิชิีีวนะ (ร้้อยละ 39) และหากมีีอาการอาหารเป็็น

พิิษ คลื่�นไส้้ อาเจีียน ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�ง (ร้้อยละ 

26)

พฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุผุลเฉลี่่�ย เท่า่กับั 41.3 คะแนน จากทั้้�งหมด 

44 คะแนน และมีีร้้อยละ 97 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ที่่�มีีคะแนน

ในระดัับดีี (ตารางที่่� 5) พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าปฏิิบััติิทุุกครั้้�งใน

สัดัส่่วนมากที่่�สุดุ คืือ การแจ้้งให้้แพทย์์ เภสัชักรทราบกรณีี

ตารางที่่� 4 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย) (ต่่อ)

  ข้้อ	                                    คำำ�ถาม	                                          ข้้อความ   ตอบถููกต้้อง   ตอบไม่่ถููกต้้อง   ไม่่ทราบ

                                                                                                      ถููกต้้อง/ผิดิ จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ				  

	 9	 หากท่า่นมีีอาการผิดิปกติหิลัังรัับยาปฏิชิีีวนะ เช่่น ผื่่�น คััน ท่า่นจะหยุุดใช้้ทันัทีี	ถููกต้้ อง	 146 (96.7)	 5 (3.3)	 0 (0.0)

		  และกลับมาปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสัชักร	

	10	 ยาปฏิชิีีวนะเป็็นยาที่่�ปลอดภััย ไม่่มีีอาการข้้างเคีียง หรืืออันัตรายจากการใช้้ยา	ผิ ดิ	 113 (74.8)	 21 (13.9)	 17 (11.3)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเชื้้� อดื้้�อยา				  

	11	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น  หรืือใช้้ยาอย่่างพร่ำำ��เพรื่�อ อาจทำำ�ลาย 	ถููกต้้ อง	 111 (73.5)	 20 (13.2)	 20 (13.2)

		  เชื้้� อแบคทีีเรีียที่่�ไม่่ก่่อโรค ที่่�มีีประโยชน์ต่่อร่่างกายได้้

	12	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม ไม่่ต่่อเน่ื่�อง และขนาดต่ำำ��กว่าการรัักษา	ถููกต้้ อง	 137 (90.8)	 5 (3.3)	 9 (6.0)

		ทำ  ำ�ให้้เกิดิเชื้้� อดื้้�อยาได้้

	15	 แบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาปฏิชิีีวนะ สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่่�ง สู่่�อีีกคนได้้	ถููกต้้ อง	 41 (27.2) 	 63 (41.7)	 47 (31.1)

		                     คะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน)				  

		ค่  าเฉลี่่�ย (SD)				   11.24 (2.24)

		ค่  าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ				    5-15

		  ระดับัคะแนน				  

		ดีี   (12-15 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)				    83 (55.0)

		  ปานกลาง (9-11 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)				    43 (28.5)

		น้้  อย ( 0-8 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)				    25 (16.6)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 683

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

   ข้้อ	                              พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	                                                       ระดัับการปฏิบิัตัิิ

                                                                                                             ทุุกครั้้�ง             บางครั้้�ง        นานๆ ครั้้�ง      ไม่่เคยทำำ�

                                                                                                         จำำ�นวน (ร้้อยละ)   จำำ�นวน (ร้้อยละ)  จำำ�นวน (ร้้อยละ)  จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ข้้อความทางบวก

	 1	 เมื่่�อได้้รับยาปฏิชิีีวนะ ท่า่นรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอจนครบจำำ�นวนวััน	 139 (92.1)	 6 (4.0)	 4 (2.6)	 2 (1.3)

		  ตามที่่�แพทย์์หรืือเภสัชักรสั่่�งจ่่าย แม้้อาการจะดีีขึ้้�น

	 7	สั งัเกตวัันหมดอายุุบนแผงยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�งก่่อนรัับประทาน	 108 (71.5)	 19 (12.6)	 11 (7.3)	 13 (8.6)

	 9	 เมื่่�อเป็็นโรคท้้องเสีีย ถ่่ายเหลวไม่่มากนัก ไม่่มีีไข้้ จะดื่่�มน้ำำ��เกลืือแร่่ และ	 110 (72.8)	 29 (19.2)	 8 (5.3)	 4 (2.6)

		รั  บประทานอาหารอ่่อนๆ โดยไม่่ได้้ใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 10	 ขณะใช้้ยาปฏิชิีีวนะ หากพบอาการ ผื่่�น คััน ปากบวม ตาบวม	 133 (88.1)	 9 (6.0)	 2 (1.3)	 7 (4.6)

		จ  ะหยุุดยาทันัทีีและไปพบแพทย์์

	 11	ท่ า่นจะแจ้้งให้้แพทย์์ เภสัชักรทราบเสมอ หากท่า่นมีีประวััติแิพ้้ยา	 143 (94.7)	 3 (2.0)	 1 (0.7)	 4 (2.6)

	ข้้อความทางลบ

	 2	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของญาติหิรืือคนรู้้� จัักที่่�มีีอาการคล้้ายกันัมารัับประทาน	 2 (1.3)	 3 (2.0)	 9 (6.0)	 137 (90.7)

	 3	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหลืือเก็บ็ที่่�บ้้าน มารัับประทานแม้้จะเก็บ็มานาน	 3 (2.0)	 2 (1.3)	 0 (0.0)	 146 (96.7)

		  เกินิกว่า 1 ปีี

	 4	 เมื่่�อแพทย์์หรืือเภสัชักรจ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้รับประทาน หลัังใช้้ยา 2 วััน	 6 (4.0)	 1 (0.7)	 23 (15.2)	 121 (80.1)

		  อาการไม่่ดีีขึ้้�นจะพยายามเปลี่่�ยนแพทย์์หรืือไปซื้้�อยาตัวัใหม่่มารัับประทาน

	 5	พ ยายามขอให้้แพทย์์หรืือเภสัชักรจ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้ แม้้แพทย์์หรืือเภสัชักร	 4 (2.6)	 2 (1.3)	 6 (4.0)	 139 (92.1)

		  แจ้้งว่่าโรคที่่�เป็็นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 6	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�งเหลืืออยู่่�ให้้ เด็ก็รับประทาน	 2 (1.3)	 2 (1.3)	 0 (0.0)	 147 (97.4)

	 8	 เมื่่�อเป็็นหวััด มีีไข้้ ไอ น้ำำ��มููกใส ท่า่นจะรีีบรับประทานยาปฏิชิีีวนะทันัทีี	 17 (11.3)	 6 (4.0)	 30 (19.9)	 98 (64.9)

		  เพ่ื่�อให้้อาการดังักล่าวหายเร็ว็ขึ้้�น

		ค  ะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 44 คะแนน)	

		ค่  าเฉลี่่�ย (SD)	 41.3 (3.3)

		ค่  าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                                                           25-44

		  ระดับัคะแนน	

		ดีี   (35-44 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)	 146 (96.7)

		  ปานกลาง (26-34 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)	 5 (3.3)

		คว  รปรัับปรุงุ (0-25 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)	 0 (0.0)

ตารางที่่� 6 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันัระหว่่างความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลกับัตัวัแปรที่่�ศึึกษา 

                             ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	                                     Correlation coefficient	     p-value

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล	 0.2611	 0.001

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 0.0105	 0.898

ทางสถิติิ ิแต่่ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. (ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั 0.0105) 

อย่่างสมเหตุุผล มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดัับต่ำำ��กับั

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล (ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั 0.2611) และมีีนัยัสำำ�คัญั
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วิิจารณ์์
การศึกึษาน้ี้�ทำำ�การประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของ อสม. ในเขตอำำ�เภอ

แวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ในปีี  พ.ศ. 2563 ภายหลัังจาก

กระทรวงสาธารณสุขุได้้รณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุผุลภายใต้้นโยบาย RDU Service Plan ประมาณ 

2 ปีี  ซ่ึ่�งในช่่วงที่่�มีีการรณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาสม-

เหตุุผล อสม. ทุุกคนในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ได้้รับการ

อบรมโดยเภสััชกรเกี่่�ยวกัับความรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะและ

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 1 ครั้้�งในปีี  2561 แต่่

ในช่่วงสถานการณ์์โควิิดได้้ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการจััด

กิจิกรรมเป็็นการจััดเตรีียมเอกสารการอบรมโดยเภสัชักร

และมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. แต่่ละแห่่งดำำ�เนิินการ

ตามความเหมาะสม ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการรัับรู้้� เร่ื่�อง

ยาปฏิิชีีวนะจากภาพตััวอย่่างยา สะท้้อนให้้ เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะ โดยสามารถระบุุ

รายการยาที่่�เป็็นยาปฏิชิีีวนะที่่�พบบ่อยในชุุมชนว่่าเป็็นยา

ปฏิชิีีวนะ (กาโน่่ ฮีีโร่่มัยัซิิน และเพนนิิซิิลิิน) และมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม

เหตุุผลในระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 7.95 คะแนน

จากทั้้�งหมด 10 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 11.24 

คะแนนจากทั้้�งหมด 15 คะแนน ตามลำำ�ดับั) ทั้้�งน้ี้�  ปััจจััย

ส่่วนหนึ่่�งอาจเน่ื่�องจากในช่่วง 1 ปีีก่ อน กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วน-

ใหญ่่ได้้รับการอบรมเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะและการ

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ร้้อยละ 

91) รวมถึงึการได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้านการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ร้้อยละ 94) นอกจากนี้�  กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างมากกว่าครึ่่�งจบการศึึกษาสููงสุดุในระดัับมััธยม-

ศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป รวมถึงึมีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเป็็น 

อสม. นานมากกว่า 5 ปีี  (ร้้อยละ 85) ทำำ�ให้้ทราบ

สถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัการรณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุผุล จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

การศึกึษาน้ี้�พบว่ามีีบางประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. 

บางส่่วนยัังมีีความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลในโรคอุุจาระร่่วงว่่าควรกิินยาปฏิิชีีวนะ

หรืือไม่่ (ร้้อยละ 39) หรืือหากต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ จะมีี 

ข้้อบ่่งใช้้ในกรณีีอุจุจาระร่่วงแบบใด (ร้้อยละ 26) อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อคำำ�ถามความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง

สมเหตุุผลในการศึึกษานี้้�ครอบคลุมข้้อบ่่งใช้้ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัโรคติิดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบนและอุุจจาระ

ร่่วงเฉีียบพลัน แต่่ยัังไม่่ครอบคลุมประเด็น็เร่ื่�องบาดแผล

สดจากอุบุัตัิเิหตุ ุและครอบคลุมประเด็น็อาการข้้างเคีียง 

และภาวะเชื้้� อดื้้�อยา 

สำำ�หรัับการนำำ�ความรู้้� ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลในระดับัดีี (คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 41.3 คะแนน 

จากทั้้�งหมด 44 คะแนน) แต่่พบว่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดับัต่ำำ��กับัพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้า(10,11) อย่่างไรก็ต็าม 

พบว่าผลการศึึกษาของงานวิิจััยก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับระดัับ

ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะของ อสม. ใน

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่างกันั แต่่ในแต่่ละการศึกึษาพบ

ว่่าความรู้้� สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม(10,11,16,18) การศึึกษา 

ก่่อนหน้้ าใน อสม. อำำ�เภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี(10) และจัังหวััดปทุุมธานีี(11) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการ

ศึกึษาในช่่วงระยะเวลาใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีลักษณะคล้้ายกันั คืือ อายุุเฉลี่่�ย 50-57 ปีี  

และมีีประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. 6-10 ปีี  เกืือบ 

ทุุกคนเคยได้้รับการอบรมเร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ พบว่า

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับดีี เช่่นกััน และ

ความรู้้� เร่ื่�องการใช้้ยาและข้้อบ่่งใช้้ของยาปฏิชิีีวนะและการ

ได้้รั บการอบรมความรู้้� เร่ื่� องยาปฏิิชีีวนะเป็็นปััจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ(10,11) ในขณะที่่�

การศึึกษาใน อสม. อำำ�เภอพรหมพิิราม จัังหวััด

พิิษณุุโลก(16) ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาใน 

โรคติิดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วง-

เฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้ อยละ 60 จบการศึึกษาสููงสุุดในระดัับ



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 685

นอกจากนี้�การศึกึษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกับัผลการอบรมความ

รอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลใน 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 

โรคติดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ ให้้แก่่ อสม. 

อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีรููปแบบการศึึกษา

แบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองเปรีียบเทีียบก่อนและหลััง พบว่า 

อสม. มีีความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลเพิ่่�มขึ้้�น

ภายหลัังได้้รับการอบรมความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุล(21) อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยที่่�มีีการติดิตาม

ผลความยั่่�งยืืนระยะยาวในด้้านความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัังจากได้้รับการอบรมความรู้้� แก่่ 

อสม. มีีอยู่่�จำำ�กัดั

จุุดแข็ง็ของการศึกึษาน้ี้�  ได้้แก่่ การศึกึษาน้ี้� ได้้ทดสอบ

เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะที่่�พบบ่อยในชุุมชน โดยจััดทำำ�

เป็็นภาพตัวัอย่่างยา เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจว่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

รู้้� จัักยาปฏิชิีีวนะ ก่่อนที่่�จะประเมินิในประเด็น็ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล อย่่างไร

ก็ต็าม การศึกึษาน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดั ดังัน้ี้�  (1) ดำำ�เนิินการวิิจััยใน

พื้้� นที่่�อำำ�เภอแวงใหญ่่ ซ่ึ่�งอาจมีีบริบทแตกต่างจากพื้้� นที่่�

อื่่�นๆ เช่่น ความถี่่�ในการจััดอบรม และลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. และ (2) 

ประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสม

เหตุผุลเพีียง 1 ครั้้�ง จึึงไม่่สามารถสะท้้อนถึงึความยั่่�งยืืน

ในระยะยาวได้้ 

โดยสรุปุ อสม. ในอำำ�เภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น 

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลระดัับ

ดีี และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

ระดัับดีี ทั้้�งน้ี้�ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะมีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดับัต่ำำ�� 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ในการจััด

กิิจกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับยาปฏิชิีีวนะที่่�

พบบ่อยในชุุมชน รพ.สต. และโรงพยาบาล ให้้แก่่ อสม. 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ อสม. สามารถนำำ�ข่าวสาร

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง กระจายสู่่�ประชาชนในชุุมชน และก่่อให้้

มััธยมศึึกษาตอนต้้นขึ้้� นไป และประมาณครึ่่�งหนึ่่�งกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีระยะเวลาทำำ�งานเป็็น อสม. ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้ �นไป 

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะและพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับ 

ปานกลาง และพบว่าการได้้รับการฝึึกอบรมเร่ื่�องยา-

ปฏิิชีีวนะมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ 

ยาปฏิชิีีวนะ การศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกับัปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของ อสม.ในอำำ�เภอบ่่อทอง จัังหวััด

ชลบุุรีี(18) ประมาณร้้อยละ 33 จบการศึกึษาสููงสุดุในระดับั

มัธัยมศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป มีีพฤติกิรรมการใช้้ยาในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งน้ี้�พบว่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกกับั

พฤติกิรรมการใช้้ยา คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

Teixeira และคณะ(19) ได้้เสนอกรอบแนวคิิดที่่�เพิ่่�ม

เติมิจากกรอบแนวคิดความรู้้� ทัศันคติ และการปฏิบิัตัิ ิโดย

มีีสมมติิฐานว่่าความรู้้� มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการ

ปฏิบิัตัิ ิและความรู้้�มีีผลต่่อทัศันคติ ิและทัศันคติมิีีผลต่่อ

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ นอกจากนี้�  ปััจจััยด้้ านลัักษณะทาง

ประชากรและสังัคม และปััจจััยด้้านระบบบริการสุขุภาพ 

มีีผลต่่อทัศันคติ ิและการปฏิบิัตัิ ิเช่่นกันั ทั้้�งน้ี้�มีีการศึกึษา

ก่่อนหน้้าที่่�สนัับสนุุนว่่า การรณรงค์์หรืือจััดอบรมความรู้้�

เร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีผลต่่อการเพิ่่�ม

ความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ(20) โดยศึกึษาผล

ของการรณรงค์์แนวคิดิการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

ผ่่านสื่่�อบุุคคล (แกนนำำ�สุขุภาพในชุุมชน ตัวัแทนร้้านค้้า 

ครูู บุุคลากรสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น นัักจััดรายการวิิทยา) 

และสื่่�อกระแสหลััก (สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ โทรทัศัน์์ หนัังสืือพิิมพ์์) 

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน

ประชาชนไทย โดยมีีรููปแบบการศึึกษาเป็็นงานวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง วััดผลก่่อนและหลัังการรณรงค์์ โดยกิจิกรรมที่่�สื่่�อ

บุุคคลดำำ�เนิินการในช่่วง 6-12 เดืือน ได้้แก่่ การ

ประชาสัมัพัันธ์แ์ละให้้ความรู้้�ในสื่่�อรููปแบบต่างๆ อย่่างต่่อ

เน่ื่�อง และติดิตามผลแบบเชิิงรุกุ การจััดให้้มีีแบบอย่่างที่่�

ดีี รวมถึงึการสร้้างแรงจููงใจ ผลการศึึกษาพบว่าพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีคะแนนเพิ่่�มสููงขึ้้� น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิภายหลัังจากการรณรงค์์ 
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Abstract:		  This study aimed to assess knowledge and behavior of village health volunteers toward rational use 

of antibiotics. This was a cross-sectional study conducted between October to November 2020 in Waeng 

Yai District, Khon Kaen Province. The study tool was a questionnaire consisting of five sections including 

(1) demographics, (2) knowing antibiotic medications, (3) knowledge about antibiotic medications 

(total score of 10), (4) knowledge about rational use of antibiotics (total score of 15) and (5) antibiotic 

use behavior (total score of 44). Descriptive statistics and Pearson’s correlation analysis were used for 

data analysis. One hundred fifty-one participants completed the questionnaire. The average age was 50.3 

years (standard deviation (SD)=7.2), and average duration of being village health volunteers was 13.2 

years (SD=7.8). Nearly all participants reported that they had been informed or trained about health  

information and rational use of antibiotics from public health professionals in the past year. Most of them 

could identify commonly available antibiotics for sale at the community pharmacies rather than com-

monly available antibiotics for dispensing in the hospital or primary care units. Approximately 55% of 

study samples had a good level of knowledge toward rational use of antibiotics (an average score 11.2, 

SD=2.2). Nearly all study samples (96.7%) had a good level of rational antibiotic use behavior (an 

average score 41.3, SD=3.3). There was a low positive correlation between knowledge toward rational 

use of antibiotics and behavior (correlation coefficient 0.2611, p=0.001). To enhance awareness of 

rational use of antibiotics and to prevent antibiotic resistance in community, training courses for village 

health volunteers on knowledge toward rational use of antibiotics should be performed. Assessment of  

knowledge and behavior should be annually conducted.

Keywords: rational drug use; knowledge; antibiotic use behavior; village health volunteers


