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บทคัดย่อ  
 การใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลของประชาชน ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ที่ท าให้มีผู้เจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยามากขึ้น และกระทบต่อมูลค่าทางด้านเศรษฐกิจของในระดับประเทศและระดับโลก
ตามมา  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลอง  Knowledge-Attitude-Practice; KAP เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลเมืองงาย  อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือประชาชนที่
มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในต าบลเมืองงาย จ านวน 250 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 โดยการใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมิน
ความสัมพันธ์ของความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และฟิชเชอร์เอกแซคท์ (Fisher’s exact test) โดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ( X̅= 
11.28,  S.D.= 2.26 คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะภาพรวมอยู่ในระดับสมเหตุสมผล
ปานกลาง (X̅=2.33, S.D.= 0.42 คะแนนเต็ม 4 คะแนน) พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะภาพรวมอยู่ในระดับ
ปฏิบัติพอใช้ (X̅=48.762, S.D.=8.658 คะแนนเต็ม 100 คะแนน) และความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้  ยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับบุคคล และระดับชุมชน ที่เหมาะสมต่อพ้ืนที่ของต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียง
ดาว จังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป 
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Knowledge, Attitudes and Behaviors Regarding Antibiotics Use Among Residents 
in Mueang Ngai Sub-district, Chiang Dao District, Chiang Mai Province 

 
Abstract 

 Irrational use of antibiotics results in health issues; the number of cases of drug-resistant 
illnesses and related deaths rises, consequently having an impact on the nation's and the 
world's economic value. This study is a cross-sectional research study where the concept of 
knowledge-attitude-Practice; KAP, was applied to study the level of knowledge, attitude, and 
behavior in using antibiotics and their associations among people in the Mueang Ngai Subdistrict 
area, Chiang Dao District, Chiang Mai Province. The sample group was 250 people aged 20 years 
and over residing in Mueang Ngai Subdistrict during June 2022, using a questionnaire. Data were 
analyzed using frequency distribution statistics, percentage, mean, and standard deviation. The 
relationships among knowledge, attitudes, and behaviors regarding antibiotic use were 
analyzed using Chi-square statistics and Fisher's exact test using statistical significance levels at 
0.05. 
 The research results found that the overall level of knowledge on the reasonable 
use of antibiotics was at a low level (�̅� = 11.28, S.D. = 2.26 out of 20 points). The overall of 
attitude towards the use of antibiotics was at a moderate level of reasonableness (�̅� = 2.33, 
S.D. = 0.42 points out of 4). The overall of behavior in using antibiotics is at a fair of practice 
(�̅� = 48.762, S.D. = 8.658 out of 100 points). While there was no correlation identified between 
knowledge and attitude levels, there is a substantial positive association between behavior 
and both knowledge and attitude. The findings of this study can be applicable to other regions 
with comparable circumstances as well as used to establish strategies for community and 
individual antibiotic usage monitoring in the Mueang Ngai Subdistrict of Chiang Dao District, 
Chiang Mai Province. 
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บทน าและความส าคัญของปัญหา 
ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic drug) จัดเป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ต่อการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย มีความส าคัญ

อย่างยิ่งต่อการแพทย์และการสาธารณสุข เนื่องจากใช้เพ่ือป้องกันและรักษาโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
มีความส าคัญอย่างมากต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน จ าเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและ
รักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ยาปฏิชีวนะยังถูกใช้ในการรักษาโรคในทาง
สัตวแพทย์และการเกษตร เช่น การปศุสัตว์ การประมง การเพาะปลูก (นพคุณ ธรรมธัชอารีและคณะ, 2565) 
ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดมีการออกฤทธิ์และวิธีการใช้ยาที่แตกต่างกันออกไป หากมีการใช้ยากลุ่มนี้ไม่ถูกต้องก็จะ
ท าให้การรักษาไม่ได้ผล และยังก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้  (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559)  ซึ่ง
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินจ าเป็นไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา แต่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอีกด้วย  (นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ, 2558) สถานการณ์เช่นนี้ท าให้ประเทศทั่ว
โลกก าลังเข้าสู่  ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era) ที่การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรียเพียง
เล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (World Health Organization ,2002) 

สถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทยก าลังเข้าสู่ภาวะวิกฤต โรคติดเชื้อที่รักษาไม่ได้เพ่ิมมากข้ึน และยา
ปฏิชีวนะที่เคยใช้ได้ผลกลับใช้ไม่ได้ผลในปัจจุบัน (แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย, 
2560)    ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 
2593 (อีก 34 ปีข้างหน้า) คาดว่าการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ส่วนประเทศในทวีปเอเชียมีคน
เสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน (World Health Organization, 2002) ในปี พ.ศ. 2553 มีการวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยพบว่าแต่ละปี
มีคนไทยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ 90,000 คน ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น
ประมาณ 3 ล้านคน คนไทยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ 30,000 คน มูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้
รักษาโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ  6,000 ล้านบาท และความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 
40,000 ล้านบาท (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2557)  กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว เพ่ือเป็น
กรอบการท างานร่วมกันของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จึงเกิดแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564  โดยก าหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการ
บรรลุภายในปี 2564 ไว้ 5 ประการ คือ การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 การใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับ
มนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามล าดับ ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา และตระหนักในการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 (แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย , 
2560) 

การส ารวจข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองงาย ต าบลเมืองงาย  
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ (สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี , 2561) มีผู้มารับบริการตรวจโรคทั่วไปใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 14,162 คน พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.บ้านเมืองงาย ร้อยละ 11.15 ของ
การใช้ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองงายทั้งหมด ซึ่งมากเป็นอันดับที่สี่ ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด
ในการใช้ยาปฏิชีวนะคือการใช้ ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องและเกินความจ าเป็น ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนางานเพ่ือจะแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับชุมชนของต าบลเมือง
งาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาถึง ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชนต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยจะน าความรู้ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างความรู้ ความเข้าใจ และปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชน
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองงาย  
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน
พ้ืนที่ ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลอง  Knowledge-Attitude-Practice; KAP เพ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและศึกษาความสัมพันธ์ ของความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่ มีนาคม 2565 
ถึง มิถุนายน 2565   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่อยู่อาศัยในต าบลเมืองงาย 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 3,291 คน จากฐานข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเมืองงาย จากโปรแกรม Java Health Center Information System: JHCIS 

 
กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่อยู่อาศัยในต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้โปรแกรม G*power โดยเลือกค านวณจากสถิติแบบ correlation โดยเลือกสมมติฐาน 
Effect Size =0.25 ที่ระดับนัยส าคัญ 95% และ power ที่ 0.95 ได้ตัวอย่างเท่ากับ 195 คน เพ่ือป้องกันการ
สูญหายของข้อมูลได้เพ่ิมจ านวนประชากร ประมาณ 20% จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 250 
คน  ซึ่งการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้ามาในงานวิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Random Sampling) โดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลประชากรที่ประมวลผลจากโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเมืองงาย  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ทีไ่ด้พัฒนาการจากทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปหรือเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 2 หน้า จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  ความสามารถในการ
อ่าน รายได้  สิทธิ์การรักษาพยาบาล ความสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือญาติที่เก่ียวข้องกับสายงานสุขภาพ   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินด้านความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน 20 ข้อ เป็นการประเมินความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ  เชื้อดื้อยา  วิธีการใช้  อันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ   
(ถูก-ผิด) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
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  ตอบถูก  ให้ 1 คะแนน 
  ตอบผิด  ให้ 0 คะแนน  
  ตอบไม่แน่ใจ   ให้ 0 คะแนน 
 การแปลความหมายของระดับคะแนนความรู้จะใช้วิธีรวมคะแนน และ คิดเป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็น
ระดับความรู้ต่างกัน โดยเปรียบเทียบเกณฑ์ประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1976)  แบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้ดังนี้  
  ความรู้ในใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า   ได้คะแนน  น้อยกว่า 12 คะแนน 
  ความรู้ในใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลาง ได้คะแนน  13-15 คะแนน 
  ความรู้ในใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง   ได้คะแนน  ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert)  

ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 เห็นด้วยมาก    ให้ 4 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย    ให้ 2 คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วย   ให้ 1 คะแนน 
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 เห็นด้วยมาก    ให้ 1 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  ให้ 2 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย    ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน 
 โดยแบ่งระดับทัศนคติในแต่ละข้อค าถาม ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาก 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

ประเภท Rating scale 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว แบ่งเป็นค าถามเชิง
บวกและค าถามเชิงลบในสัดส่วนร้อยละ 50 ซึ่งใช้เกณฑ์ 5 ระดับและค าถามปลายปิด 

วิธีวัดพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถามด้วย Rating Scale คือการให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกการ
ปฏิบัติที่ตรงกับวิถีปฏิบัติของตนเองมากที่สุดจากระดับปฏิบัติเป็นประจ าหรือไม่เคยปฏิบัติมีทั้งหมด 5 ระดับ
ต่อแบบสอบถามข้อนั้นๆ 

 ระดับพฤติกรรมปฏิบัติทั้ง 5 ระดับของ Rating Scale จะมีตั้งแต่ปฏิบัติปฏิบัติเป็นประจ าไป
จนถึงไม่เคยปฏิบัติ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
2 หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
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ส าหรับข้อค าถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
1 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
4 หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
5 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 

การแปลความหมายของระดับคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ตอบแบบสอบถาม   ใช้วิธี
รวมคะแนน และ คิดเป็นค่าเฉลี่ย การแปลผลจะใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้น หลังจากนั้นน าคะแนน ที่
ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น ดังนี้  
ค่าเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละข้อค าถาม  

1.00 – 1.33  หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับแย่ 
1.34 – 2.67  หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับพอใช้ 
2.68  - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรง (Validity)  
การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) น าข้อค าถามไปพิจารณาความ

ครอบคลุมของเนื้อของเครื่องมือ และให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้านยา 1 ท่าน 
เภสัชกร 1 ท่านและนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน พิจารณาความตรงของเนื้อหา เพ่ือให้ได้ค าถามที่สามารถ
สื่อความหมายได้ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ตอบแบบสอบถาม  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 

การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  
น าเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ  และผู้ทรงคุณวุฒิที่

ปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกับกลุ่มประชากร  คือ 
ประชาชนในต าบลแม่นะ อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และค านวณหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซึ่ง
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรม เท่ากับ 0.84 และหาความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson formula 
20 , KR-20) เท่ากับ 0.87  
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ได้ท าหนังสือเสนอผ่านคณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองงาย 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือประสานงาน และด าเนินการวิจัยทั้งหมดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ระหว่าง พฤษภาคม 2565 – มิถุนายน 
2565ผู้วิจัยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอบรม
ผู้ช่วยนักวิจัยเรื่องวิธีการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้  โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการเก็บรวม
รวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว จึงท าการเก็บตรวจสอบความครบถ้วน
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สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนเดินทางออกจากพ้ืนที่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มที่ศึกษาและน าผลที่ได้จาการทดสอบและวัด มาตรวจดูความสมบูรณ์ของการตอบ แล้วจึงน าไปตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์และวิธีการให้คะแนนและ น าแบบสอบถามที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์แล้วน ามาจัดเรียง ตามล าดับแบบสอบถาม แล้วประมวลผลและวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปใช้การวิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ รายได้วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

2. การประเมินความรู้ใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 
Deviation) 

3. การประเมินพฤติกรรมต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณโดยใช้วิธีทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
Distribution)  

5. ประเมินความสัมพันธ์ ของความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และและฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher’s exact test) เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ่ม 

 
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2565 หมายเลข ET ET006/2565 โดยขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการขออนุญาตสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองงาย 

 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.00 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 40.40 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 27.60  มีอายุ 
อยู่ระหว่าง 51-60 ปี (อายุเฉลี่ย 44.43 ปี) ร้อยละ 66.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.80 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 11.20 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 29.60 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 55.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 79.20 สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 72.00 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 84.29 เคยได้รับ
ค าปรึกษาจากบุคลากรด้านสาธารณสุข ร้อยละ 54.23 ได้รับค าปรึกษาเรื่องการใช้ยารักษาโรค ในระยะเวลา 3 
เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.80 มีการใช้ยา ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 41.86 รับยารักษาโรคเรื้อรัง รองลงมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.60 รับยาแก้ปวด ลดไข้ คลายเส้น 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ   
ตารางท่ี 1 ข้อมูลจ านวนร้อยละจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะรายข้อ (n=250) ตอบได้
ถูกต้อง 

ร้อยละ 
ตอบ
ผิด 

ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะเป็นยารักษาโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 145 58.00 105 42.00 
2. ยาปฏิชีวนะสามารถลดไข้ แก้ปวดเมื่อยได้ 83 33.20 167 66.80 

3. ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคไข้หวัดธรรมดาและไข้หวัดใหญ่ได้ 81 32.40 169 67.60 
4. ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาอาการถ่ายเหลว และอาเจียน  153 61.20 97 38.80 

5. ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการเจ็บคอ เสียงแหบ ไม่มีไข้ ได้ 204 81.60 46 18.40 
6. ยาปฏิชีวนะสามารถใช้รักษา น้ ากัดเท้า ฮ่องกงฟุต เชื้อราที่ขาหนีบ 115 46.00 135 54.00 

7. ยาปฏิชีวนะมีทั้งแบบเม็ด ผง  และน้ า  210 84.00 40 16.00 

8. ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์ให้กิน “ก่อนอาหาร” ต้องกินและกินอาหาร 
ตามทันที เพ่ือเพ่ิมการดูดซึมยาในกระเพาะอาหาร 

129 51.60 121 48.40 

9. การกินยาปฏิชีวนะ ควรกินต่อเนื่องอย่างน้อย 5 วัน 176 70.40 74 29.60 

10. หญิงตั้งครรภ์กินยาปฏิชีวนะได้ไม่มีผลต่อทารกในครรภ์ 58 23.20 192 76.80 

11. เมื่อเกิดบาดแผลในร่างกายต้องกินยาปฏิชีวนะทุกครั้ง 89 35.60 161 64.40 

12. ยาปฏิชีวนะต้องกินติดต่อกันจนหมดตามท่ีแพทย์สั่ง 
แม้ว่าอาการจะหายแล้ว 

207 82.80 43 17.20 

13. ควรใช้น้ าร้อนผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก 43 17.20 207 82.80 

14. หากมีอาการแพ้ยาปฏิชีวนะ เช่นมีผื่นคันบริเวณ 
ผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ทันที 

247 98.80 3 1.20 

15. การแพ้ยาปฏิชีวนะอาจท าให้เสียชีวิตได้ 193 77.20 57 22.80 
16. เชื้อโรคดื้อยาส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่

เหมาะสม  
211 84.40 39 15.60 

17. สาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยา เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่
ไม่ต่อเนื่อง และไม่ครบตามแพทย์สั่ง 

225 90.00 25 10.00 

18. อาการดื้อยาปฏิชีวนะสามารถรักษาให้หายเองได้ 76 30.40 174 69.60 
19. เนื้อสัตว์ที่ได้จากฟาร์มที่ใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ อาจเป็นแหล่ง 
ของการได้รับยาปฏิชีวนะเข้าสู่ร่างกาย หากเรากินเนื้อสัตว์นั้น 

133 53.20 117 64.80 

20. มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาโรค COVID-19  45 18.00 205 82.00 

       
   ตารางที่ 1 ข้อมูลจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ค าตอบที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มีความรู้เรื่องหากมีอาการแพ้ยาปฏิชีวนะ เช่นมีผื่นคันบริเวณ
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ผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ทันที รองลงมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.00 มีความรู้
เรื่องสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เชื้อโรคดื้อยาเนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ต่อเนื่องไม่ครบถ้วนตามที่แพทย์สั่ง  
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=250) จ านวน ร้อยละ 
 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า 190 76.00 
 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลาง 44 17.60 
 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง 16 6.40 

 Mean=11.281, S.D.=2.259;   
 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
76.00 มีระดับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า รองลงมาพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.60 ความรู้การใช้ยา
ปฏิชีวนะระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.40 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง  
 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง(n=250) 

ระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลปานกลาง 192 76.80 
ทัศนคตเิกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาก 58 23.20 

รวม 250 100.00 
Mean =2.232, S.D. = 0.423 
 

ตารางที่3 ระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.80 มี
ทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.20 มีทัศนคติการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลมาก  

 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับแย่ 20 8.00 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับพอใช้ 106 42.40 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับดี 124 49.60 

รวม 250 100.00 
 Mean=48.762, S.D.=8.658 
 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ42.40 มี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปฏิบัติพอใช้ รองลงมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.60 พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะระดับดีมากและกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.00 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปฏิบัติดี 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p – value = 0.053)  
ตารางท่ี 5 ข้อมูลจ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=250) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ 

P - value 
สมเหตุผลปานกลาง สมเหตุผลมาก 

ระดับต่ า   152 (80.00) 38 (20.00) 
0.053 ระดับปานกลาง  31 (70.45) 13 (29.50 

ระดับสูง) 9 (59.25) 7 (43.75) 
 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะ 

จากตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพื้นที่
ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P – value = 0.055)  
 
ตารางที่ 6 ข้อมูลจ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=250) 
 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  
P – value* 

แย ่ พอใช้ ดี  
ระดับต่ า  16 (8.42) 87 (45.79) 87 (45.79)  

0.055 ระดับปานกลาง  4 (9.09) 16 (36.36) 24 (54.55) 
ระดับสูง 0 (0.00) 3 (18.75) 13 (81.25) 

หมายเหตุ.  * Fisher’s exact test 
 
 
 
ส่วนที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01  

 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลจ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติ
การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 
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ระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ P – value* 
แย ่ พอใช้ ดี  

สมเหตุผลปานกลาง  9 (45.00) 67 (63.21) 116 (93.55)  
0.001 สมเหตุผลมาก  11  (55.00) 39 (36.79) 8 (6.45) 

หมายเหตุ.  * Fisher’s exact test 
 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 32.00 เป็นเพศชาย กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 40.40 มีอายุมากกว่า 60 ปี ด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 66.00 ด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.80 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้าน
อาชีพ ร้อยละ 29.60 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ร้อยละ 55.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 79.20 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ด้าน
ความสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาของกลุ่มตัวอย่าง  โดยความสัมพันธ์กับบุคลากรด้าน
สาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 72.00 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุข การให้ค าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 84.29 เคยได้รับค าปรึกษาจากบุคลากรด้านสาธารณสุข การรับยาเพ่ือรักษาโรคหรืออาการ การใช้ยา ใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 44.80 ไม่ได้ใช้ยา ส่วนผู้ที่ได้ใช้ยา ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.00 รับยาโรคความ
ดันโลหิตสูง  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.00 มีระดับความรู้การใช้
ยาปฏิชีวนะระดับต่ า รองลงมาพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.60 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลาง และ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.40 ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง ค าตอบที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 
มีความรู้เรื่อง อาการแพ้ยาปฏิชีวนะ เช่น มีผื่นคันบริเวณผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ทันที 
รองลงมาพบว่า ร้อยละ 90.00 มีความรู้เรื่องสาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยา เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่
ต่อเนื่องไม่ครบถ้วนตามที่แพทย์สั่ง ส าหรับข้อที่ตอบผิดพบว่า ร้อยละ 82.80 ตอบว่าควรใช้น้ าร้อนในการผสม
ยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับเด็ก  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.80  มีทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
23.20  มีทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลมาก พบว่าทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติ
ในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปานกลางในประเด็น ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร เพ่ือให้สามารถใช้ยาปฏิชีวนะ
ได้เหมาะสมกับโรค (ค่าเฉลี่ย 2.68)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.60 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปฏิบัติดี รองลงมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
42.40 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับพอใช้ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8.00 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ระดับปฏิบัติแย่ โดยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับปฏิบัติดี ได้แก่ หยุดกินยาปฏิชีวนะทันที เมื่อรู้สึกว่ามี
อาการผิดปกติจากการกินยา (ค่าเฉลี่ย 3.36) ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระดับปฏิบัติพอใช้ ได้แก่ กินยา
ปฏิชีวนะครบตามจ านวนที่แพทย์สั่งแม้อาการจะหายก่อนก็ตาม (ค่าเฉลี่ย 2.65)  

ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P – value = 0.053) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และระดับพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองงาย 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P – value = 0.055) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่  ต าบลเมืองงาย 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า ร้อยละ 76.00  อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ส่วนมาก
เป็นผู้สูงอายุ และจบระดับชั้นประถมศึกษา ถึงร้อยละ 40.4 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจมีความเข้าใจในข้อค าถามและ
มีความสับสนในข้อค าถามที่ส่วนมากเป็นค าถามในเชิงวิชาการได้ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ วสาวี กลิ่น
ขจร และคณะ (2554) ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ า เนื่องด้วยผู้ตอบ
ค าถามส่วนมากเป็นผู้สูงอายุเช่นกัน ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค าถามด้านความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะถูกต้องมากที่สุด คือ ความรู้เกี่ยวกับอาการแพ้ยาปฏิชีวนะ เช่น มีผื่นคันบริเวณ
ผิวหนังหน้าบวมควรหยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ทันที  

ส่วนระดับทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.80 มีทัศนคติการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ปรีชา อินรัสพงศ์ (2565) ที่ท าการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า ทัศนคติของกการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังแตกต่างจากการศึกษา
ของรวีวรรณ เผ่ากัณหา, ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์และ กาญจนา อยู่เจริญสุข (2563) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ  ใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลโดย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับดีร้อยละ 
49.60 และพฤติกรรมระดับพอใช้ร้อยละ 42.40 ซึ่งใกล้เคียงกัน แตกต่างจากการศึกษาของ ศุภลักษณ์ สุข
ไพบูลย์, ชุภาศิริ อภินันท์เดชาและกวี ไชยศิริ (2559) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ระดับที่ต้องปรับปรุง นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังแตกต่างจากการศึกษาของ รวีวรรณ เผ่ากัณหา และคณะ 
(2563)  ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ นักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ 
ต าบลเมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ ต าบล
เมืองงาย อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
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ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิจารณ์ พานิช (2548) ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าในระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับที่ต่ า โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อายุ
มากกว่า 60 ปี และระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา อีกทั้งบริบทพ้ืนที่ต าบลเมืองงายมีทั้งชุมชนเมือง 
ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ การสื่อสารระหว่างบุคคล การเข้าถึงสถานพยาบาล ร้านขายยา หรือ
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะได้สะดวก กับพ้ืนที่ชนบทที่ห่างออกไป อาจท าให้การเข้าถึงแหล่งความรู้ การใช้
ยาปฏิชีวนะลดลง ซึ่งกล่าวว่าความรู้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับบริบทและกระตุ้นให้เกิดขึ้นโดยความต้องการ โดย
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้เป็นชุดความรู้ที่มีการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ ในระดับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลเรื่องการเคยใช้ยาในระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 68.80 ยา
ที่เคยใช้จะเป็นรักษาโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 41.86 ส่วนยาปฏิชีวนะเคยใช้ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนพบเพียงร้อย
ละ 3.26 จึงส่งผลให้ความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับที่ต่ า ซึ่งระดับความรู้ดังกล่าวไม่ได้
เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายโดยตรงทั้งหมด ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์
กับระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ สุข
ไพบูลย์และคณะ (2559) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่ง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขต้องให้ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ  ให้ครอบคลุมในเรื่อง
วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง การให้ค าแนะน าการเฝ้าระวังอาการแพ้ยา การดื้อยา รวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุสมผล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ รวีวรรณ เผ่ากัณหา และคณะ (2563)  ที่
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ทัศนคติ
ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พยาบาล และเคยได้รับค าปรึกษาจากบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยได้รับค าปรึกษาเรื่องการใช้ยารักษาโรค  
 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลวิจัยไปใช้ 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะในการท าการศึกษา ดังนี้ ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนา
กระบวนการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะและยาชนิดอ่ืนที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มให้
เหมาะสม และควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในต าบล
เมืองงาย เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลดังกล่าวเป็นส่วนพัฒนาความรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน
ในต าบลเมืองงายให้มีระดับที่เพ่ิมข้ึน และส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง จาก ผศ.ดร.วรางคณา นาคเสน 
อาจารยที่ปรึกษาหลัก และ ผศ.ดร.จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ ที่ไดกรุณาสละเวลาในการตรวจสอบ ใหค าแนะน า
และขอคิดเห็นตาง ๆ อันเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย      
เปนอยางยิ่ง  ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองงาย และอาสาสมัครสาธารณสุข  
ทุกทาน ที่ใหความรวมมือและใหความสะดวกเปนอยางดีส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้  จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี ้
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