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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

58352301 : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แผน ก แบบ ก 2 ระดับปริญญามหาบัณฑิต 
ค าส าคัญ : การแสวงหา, ยาปฏิชีวนะ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

นางสาว กนกวรรณ ตุ้มสังข์ทอง: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการแสวงหายา
ปฏิชีวนะในผู้มารับบริการภายหลังการรักษาด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะ จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ : ดร. ภา
นุพัฒน์ พุ่มพฤกษ ์

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการแสวงหายา

ปฏิชีวนะในผู้มารับบริการที่ไม่ได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์กับผู้มารับบริการ
จ านวน 437 ราย ระหว่างเดือนเมษายน ถึง ตุลาคม 2562 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยาปฏิชีวนะ ดังนี้ 
ความหมายของเชื้อ คือ สิ่งมีชีวิตที่ก่อเกิดโรค ร้อยละ 29.52, เชื้อมีรูปร่างที่มองไม่เห็น ร้อยละ 
59.04, เชื้อดื้อยาหมายถึงการทานยาเดิมไม่หาย ร้อยละ 33.41, เมื่อไม่มียาปฏิชีวนะใช้รักษาจะมี
ผลกระทบต่อตนเองและเลือกไปพบแพทย์ ร้อยละ 43.48 ส่วนการรับรู้เรื่องเชื้อและยาปฏิชีวนะได้
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 16.96 และ ร้อยละ 25.03 ตามล าดับ พฤติกรรมการแสวงหายา
ปฏิชีวนะหลังการรักษาจาก รพ.สต.ที่ไม่ได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะ พบว่า มีผู้รับบริการแสวงหา 36 
ราย (ร้อยละ 8.24) ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะจากคลินิกเอกชน ร้อยละ 44.44 โดย เพศ ระดับ
การศึกษา ประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหายาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
ที่มารับบริการภายหลังการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
ส่วนใหญ่ผู้มารับบริการมีวิธีคิดต่อเชื้อทางด้านลบคือก่อให้เกิดโรค เชื้อกลายเป็น "ภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ" ส่วนยาปฏิชีวนะเสมือนสิ่งมหัศจรรย์เข้าไปก าจัดเชื้อ  ดังนั้นพฤติกรรมการแสวงหายา
ปฏิชีวนะจึงเป็นเรื่องของผู้รับบริการจึงมีความสมเหตุสมผลตามระบบคิดดังกล่าวซึ่งนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลจึงควรพิจารณาถึงมุมมองในหลายมิติ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

58352301 : Major (CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH) 
Keyword : SEEKING, ANTIBIOTIC, SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

MISS KANOKWAN TUMSUNGTONG : FACTORS RELATED TO THE ANTIBIOTIC 
SEEKING BEHAVIOR OF PATIENTS AFTER ACUTE UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTION 
AND ACUTE BRONCHITIS OR ACUTE DIARRHEA AND NOT RECEIVING ANTIBIOTICS FROM 
THE SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL IN THE DISTRICT. NAKHON PATHOM 
THESIS ADVISOR :  PANOOPAT POOMPRUEK, Ph.D. 

The objective of this study is to find factors related to the antibiotic 
seeking behavior of patients and not receiving antibiotics from the Sub-district Health 
Promoting Hospital in the Mueang District. Nakhon Pathom. The Data was collected 
from 437 patients between April to October 2019. Structured interviewing guideline 
was applied to telephone interview individual for data collection. 

The results showed that 437 patients there were 321(73.23%) female. 
Their perspective on microbe and antibiotic, 29.52% viewed microbe as the 
pathogenic microorganism and 59.04% patients saw that was invisible. For the 
antimicrobial resistance, original drug is not recovered 33.41%. While 77.57% patients 
gave meaning of antibiotics was germ killer and the problem could be solved by 
seeing a doctor 43.48%. 16.96% and 25.03% patients obtained Infection and 
antibiotic use information from public health officials. For the antibiotic seeking 
behavior, 36 (8.24%) patients sought antibiotic by themselves when they did not 
receive form the treatment at sub-district health promoting hospital and most of 
them (16 patients) got form the private medical clinic. The Data showed that there 
were relations among gender, education, antibiotic benefits and the antibiotic seeking 
behavior (P-value <0.05). This research concluded that microbe and Infection have 
become "Threat to health" as for antibiotics is like a magical bullet to fights against 
an enemy. Therefore, the behavior of seeking antibiotics from clients' perspective is 
reasonable. The rational drug use policy should concern a multi-dimensional 
perspective. 
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ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่สละเวลา
ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ความร่วมมือในการท างานวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา เพ่ือนร่วมงานที่เป็นก าลังใจช่วยเหลือให้การ
สนับสนุนผู้วิจัยเป็นอย่างดีเสมอมา และผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้มีพระคุณอีกหลายท่านที่มิได้กล่าวไว้
ในที่นี้ที่ช่วยให้การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ในท่ีสุด 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ยำปฏิชีวนะ (antibiotics) หมำยถึง ยำที่ผลิตมำจำกสิ่งมีชีวิต เพ่ือใช้รักษำโรคติดเชื้อ ซึ่ง
แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยตำมคุณสมบัติของยำในกำรก ำจัดเชื้อแต่ละชนิด เช่น ยำต้ำนเชื้อแบคทีเรีย [1] 
ซ่ึงเมื่อประมำณกว่ำ 70 ปีก่อน ในครั้งนั้นได้ค้นพบยำปฏิชีวนะเป็นครั้งแรก แล้วได้กล่ำวว่ำเป็นยำ
ปำฏิหำริย์ เนื่องจำกช่วยชีวิตมนุษย์จำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียจ ำนวนมำก แต่ในทำงกลับกันปำฏิหำริย์
ได้ลดลงอย่ำงมำก เมื่อมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีไม่เหมำะสม เนื่องจำกยำปฏิชีวนะมีผลกำรออกฤทธิ์ต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงของระบบหรืออวัยวะในร่ำงกำยค่อนข้ำงกว้ำง จึงท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ
ได้ นอกจำกนี้ส่งผลท ำให้เชื้อโรคมีกำรปรับตัวเพ่ือควำมอยู่รอด จึงอำจเกิดปัญหำเชื้อดื้อยำปฏิชีวนะ 
ส่งผลต่อประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยในกำรรักษำลดลง รวมทั้งเสียค่ำใช้จ่ำยโดยไม่จ ำเป็น ซึ่งกำร
ติดเชื้อดื้อยำส่งผลให้ยำปฏิชีวนะตัวเก่ำท่ีเคยใช้กลับใช้ไม่ได้ผลเท่ำท่ีควร ท ำให้ผู้ป่วยที่ดื้อยำต้อง
เปลี่ยนใช้ยำตัวใหม่ซึ่งมีรำคำแพงมำก เนื่องจำกเชื้อดื้อยำบำงชนิดไม่มียำรักษำที่มีประสิทธิและควำม
ปลอดภัยที่ได้ผลดี จึงท ำให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมข้ึน ใช้เวลำรักษำนำนขึ้นและมีโอกำสเสียชีวิตสูง 
ผลเสียต่อไปเชื้อชนิดนี้อำจแพร่ไปสู่ผู้ป่วยรำยอื่นและเกิดกำรระบำดในชุมชน [2] ซึ่งอำจกลำยเปน็
ปัญหำส ำคัญในระดับโลกต่อไป [3] 
 องค์กำรอนำมัยโลกให้ค ำจ ำกัดควำมของ “กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (rational drug 
use)” ไว้คือ “ผู้ป่วยได้รับยำที่เหมำะสมกับปัญหำสุขภำพโดยใช้ยำในขนำดที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรำยด้วยระยะเวลำกำรรักษำที่เหมำะสมและมีค่ำใช้จ่ำยต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” แต่
สถำนกำรณ์กำรบริโภคยำปฏิชีวนะระดับโลก กลับพบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ 50 ของกำรใช้ยำเป็นไป
อย่ำงไม่สมเหตุผล [4] รวมทั้งในประเทศท่ีพัฒนำแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกำพบปัญหำกำรดื้อยำปฏิชีวนะ 
ถือว่ำเป็นปัญหำที่ซับซ้อนและเป็นภัยคุกคำม โดยพบว่ำมีผู้ติดเชื้อดื้อยำปฏิชีวนะมำกกว่ำ 2 ล้ำนคน
ต่อปี ประมำณ 250,000 คน  ในแต่ละปีต้องรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและมีผู้เสียชีวิตจำกกำรติด
เชื้อดื้อยำปฏิชีวนะอย่ำงน้อย 23,000 คน และปัญหำเชื้อดื้อยำก่อให้เกิดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพปีละ 
350 พันล้ำนดอลล่ำร์สหรัฐ องค์กำรอนำมัยโลกจึงได้เรียกร้องให้ประเทศต่ำงๆทั่วโลกให้รณรงค์เรื่อง
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและด ำเนินกำรควบคุมและเฝ้ำระวังกำรดื้อยำ [5] แต่พบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 
50 ของประเทศท่ัวโลกไม่สำมำรถส่งเสริมนโยบำยในกำรใช้ยำปฏิชีวนะให้มีควำมเหมำะสมได้ 
โดยเฉพำะในประเทศที่ก ำลังพัฒนำพบว่ำน้อยกว่ำร้อยละ 40 ของผู้ป่วยในระบบสุขภำพของรัฐบำล
และภำคเอกชนที่ให้กำรรักษำตำมแนวทำงปฏิบัติทำงกำรรักษำ [6] ส่งผลท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพและ
เป็นภัยร้ำยต่อหลำยประเทศ แต่หำกมีกำรใช้ยำอย่ำงถูกต้องและสมเหตุผลแล้ว (Rational Drug 
Use: RDU) จะสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยสำธำรณะด้ำนยำได้ถึงร้อยละ 10-20 ต่อปี [7]
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 สถำนกำรณ์กำรบริโภคยำปฏิชีวนะในประเทศไทย พบว่ำ มีกำรผลิตและน ำเข้ำกลุ่มยำ
ฆ่ำเชื้อ รวมถึงยำปฏิชีวนะ สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของกำรผลิตและน ำเข้ำยำทั้งหมด โดยในปี 2552 กำร
ผลิตและน ำเข้ำยำกลุ่มปฏิชีวนะมีมูลค่ำรวมประมำณ 23,000 ล้ำนบำท [8] ซึ่งพบว่ำมีกำรบริโภคยำ
ปฏิชีวนะเกินควำมจ ำเป็นส่งผลให้คนไทยมีผู้ติดเชื้อดื้อยำปฏิชีวนะปีละมำกกว่ำ 1 แสนคน ในปี 2553 
มีผู้ป่วยติดเชื้อชนิดดื้อต่อยำปฏิชีวนะ 5 ชนิด เสียชีวิต 38,481 รำย มูลค่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะปีละกว่ำ 
10,000 ล้ำนบำท มูลค่ำสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่ำ 
40,000 ล้ำนบำท [3] รวมทั้งมีกำรรำยงำนพบว่ำ ในต่ำงจังหวัดพบกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุสมผล 
ร้อยละ 40-60 ส่วนในกรุงเทพมหำนคร พบ ร้อยละ 70-80 และยังพบว่ำอัตรำเชื้อดื้อยำของประเทศ
ไทยเพ่ิมสูงถึงร้อยละ 25-50 อัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะ [9] รวมทั้ง
กำรบริโภคยำปฏิชีวนะในปริมำณที่สูงเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีสัมพันธ์ต่อกำรดื้อยำ โดยสำเหตุส่วนใหญ่เกิด
จำกบริษัทยำ ผู้สั่งจ่ำยยำ ผู้บริโภค ระบบสุขภำพ อุตสำหกรรมปศุสัตว์และประมง รวมทั้งกำร
เดินทำงที่สะดวกรวดเร็ว ท ำให้เชื้อดื้อยำสำมำรถแพร่กระจำยไปท่ัวโลก [10] 
 จำกรำยงำนของส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ โรคระบบ
ทำงเดินหำยใจช่วงบน มีอัตรำป่วยในระดับสูง [11] รวมทั้งโรคท้องเสียเฉียบพลันเป็นโรคท่ีพบบ่อยใน
ชุมชนเช่นกัน ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัสหรือเกิดจำกสำเหตุอ่ืน เช่น โรคภูมิแพ้ ซึ่ง              
ไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนเชื้อแบคทีเรีย สำมำรถหำยได้เองโดยไม่ต้องใช้ยำปฏิชีวนะ [12] พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจช่วงบน จะไปรับบริกำรที่ร้ำนยำ คลินิก โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหรือโรงพยำบำล มีผู้ป่วยเกิดอำกำรจำกแบคทีเรียน้อยกว่ำร้อยละ 10 แต่พบว่ำมีกำรได้รับยำ
ปฏิชีวนะสูงกว่ำร้อยละ 80 [13] ผลงำนวิจัยโรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำในกำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจ
ช่วงบนมีเพียงร้อยละ 7.9 เท่ำนั้น ที่ควรได้รับยำต้ำนเชื้อแบคทีเรีย [11] ส่วนโรคท้องเสียเฉียบพลัน 
พบว่ำผู้ป่วยมำกกว่ำร้อยละ 90 จะหำยได้เองภำยใน 3 -4 วัน โดยไม่ต้องใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งกรม
ควบคุมโรคในปี 2550 ได้รับรำยงำนมีผู้ป่วยโรคท้องเสียเฉียบพลันจำกสถำนพยำบำลต่ำงๆรวมทั้งสิ้น 
1,433,230 รำย มีร้อยละ 1.3 เท่ำนั้นที่เกิดจำกโรคบิดและควรที่จะได้รับยำปฏิชีวนะ [14] สำเหตุ
ส่วนใหญ่ที่ท ำให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะมำกเกินควำมจ ำเป็นในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน
และอุจจำระร่วงเฉียบพลัน อำจเกิดจำกผู้สั่งจ่ำยยำและผู้ป่วย ซึ่งด้ำนผู้สั่งจ่ำยยำอำจมีควำมรู้และ
ทัศนคติของบุคลำกรทำงกำรแพทย์คลำดเคลื่อน, กำรรับรู้ของแพทย์ต่อควำมต้องกำรยำปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วยที่เกินกว่ำควำมเป็นจริง, เลือกจ่ำยยำปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อหลำยชนิด [10] มีกำรรำยงำน
กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผลในโรงพยำบำล 88 แห่งทั่วประเทศ ในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ
ช่วงบน (เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องเสียเฉียบพลับและแผลเลือดออก พบว่ำ กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะชนิด
รับประทำน ในผู้ป่วยหวัดเจ็บคอกระจำยอยู่ในช่วงร้อยละ 20-80 โดยที่โรงพยำบำลส่วนใหญ่สั่งใช้
ร้อยละ 40-60 ส่วนในด้ำนกำรสั่งใช้ยำกลุ่มควิโนโลนในผู้ป่วยท้องเสียไม่ติดเชื้อนั้นโรงพยำบำลส่วน
ใหญ่สั่งใช้มำกกว่ำร้อยละ 50 [15] ส่วนด้ำนผู้ป่วย พบว่ำประชำชนส่วนใหญ่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
ทัศนคติและควำมเชื่อคลำดเคลื่อนเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ ส่งผลให้ประชำชนมีพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมหรือพร่ ำเพรื่อเกินควำมจ ำเป็น ได้แก่ กำรใช้ยำผิดวัตถุประสงค์  ไม่ถูก
สถำนกำรณ์ที่ควรจะเป็น กำรใช้ยำไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น [12, 16] ซึ่งเมื่อมีควำมเจ็บป่วยจะใช้ยำ
ปฏิชีวนะทุกครั้ง ประชำชนบำงกลุ่มสำมำรถซื้อยำมำใช้เองหรือจำกค ำแนะน ำจำกญำติหรือคนใกล้ชิด 
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รวมทั้งจำกกำรโฆษณำ ซึ่งไม่ผ่ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยซื้อยำจำกร้ำนขำยยำหรือร้ำนค้ำปลีก 
เป็นต้น [17] โดยเฉพำะกำรรักษำในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจช่วงบนและโรคท้องเสียเฉียบพลัน 
 ขณะนี้ประเทศไทยมีปัญหำเช่น เดียวกับปัญหำในระดับโลก เรื่องกำรใช้ยำไม่
สมเหตุสมผล ซึ่งส่งผลท ำให้เกิดกำรดื้อยำ ดังนั้นหน่วยงำนต่ำงๆได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัญหำ
นี้ จึงมีมำตรกำรเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับโลก ระดับภูมิภำคและ
ระดับประเทศ ในระดับโลก มีกำรจัดประชุมสมัชชำอนำมัยโลก เพ่ือแก้ปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพที่
เป็นภัยคุกคำมด้ำนสุขภำพของคนและสัตว์ รวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกำได้เร่งแก้ปัญหำเชื้อดื้อยำ
ปฏิชีวนะ โดยน ำเรื่องเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ เข้ำในวำระควำมมั่งคงทำงสุขภำพของโลก ในระดับ
ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์กำรอนำมัยโลกภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร่วมกับประเทศ
สมำชิกทั้ง 11 ประเทศ รวมถึงประเทศไทย มีกำรด ำเนินกำรจัดท ำยุทธศำสตร์ระดับภูมิภำค เพ่ือ
แก้ปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ และในส่วนระดับประเทศไทยได้มีกำรจัดกำรปัญหำเรื่องเชื้อดื้อยำต้ำน
จุลชีพในประเทศไทย แบ่งกำรท ำงำนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับนโยบำยและกฎหมำย ระดับปฏิบัติกำร
ในส่วนกลำงและระดับปฏิบัติกำรในส่วนภูมิภำคและพ้ืนที่ เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โรงพยำบำลและส ำนักงำนปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น [8] ซึ่งมีหลำยหน่วยงำนเกิดควำมตระหนักถึง
ปัญหำจึงได้มีนโยบำยและมำตรกำรต่ำงๆ เพ่ือด ำเนินกำรจัดกำรและควบคุมเชื้อดื้อยำ รวมถึง
กระทรวงสำธำรณสุขได้มีควำมพยำยำมที่จะแก้ไขปัญหำกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล เพ่ือเป็นกำร
คุ้มครองให้ประชำชนได้รับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีประสิทธิภำพ ปลอดภัยและลดควำมสิ้นเปลืองทำง
เศรษฐกิจ จึงได้ก ำหนดนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำ พ.ศ. 2554 และยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำ
แห่งชำติ พ.ศ. 2555-2559 เรื่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรพัฒนำระบบกำรควบคุม
และป้องกันกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ แล้วให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุสมผล เป็นแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (service plan) สำขำที่ 15 คือ สำขำพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (RDU : Rational Drug Use) โดยจะครอบคลุม
สถำนพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยำบำลระดับตติยภูมิจนถึงระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งก ำหนดตัวชี้วัดมำตรฐำนเพ่ือให้สถำนพยำบำลได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
และสะท้อนถึงคุณภำพของกำรให้บริกำร โดยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ [13]  ถึงแม้จะเป็นหน่วย
บริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ (primary care) แต่เป็นหน่วยงำนทำงภำครัฐที่ใกล้ชิดกับประชำชนและ
ชุมชนมำกที่สุด ท ำให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้โดยง่ำย ดังนั้นกระทรวงสำธำรณสุข
จึงให้ควำมส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผล จึงตั้งตัวชี้วัดกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุสมผล (RDU : Rational Drug Use) ระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิมี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20 [13] เนื่องจำกทั้ง 2 โรคนี้ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะแต่ยัง
พบว่ำยังคงมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะอยู่ 

จำกรำยงำนระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข พ.ศ. 2557-2560 พบว่ำ มียำปฏิชีวนะ 9 ชนิด ร้อยละเฉลี่ยของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
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เฉียบพลัน ร้อยละเฉลี่ยที่มำกที่สุด คือ เขตบริกำรสุขภำพที่ 5 ร้อยละ 49.90 เมื่อศึกษำข้อมูลเขต
บริกำรสุขภำพที่ 5 จ.นครปฐม พบกำรใช้ ร้อยละ 57.00 ร้อยละเฉลี่ยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน (เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 31 
แห่ง) พ.ศ. 2557-2560 พบว่ำ 70.13, 67.87, 66.08 และ 52.68 ตำมล ำดับ ในส่วนของร้อยละเฉลี่ย
โรคอุจำระร่วงเฉียบพลัน ระดับประเทศ พ.ศ. 2557-2560 พบว่ำ เขตบริกำรสุขภำพที่ 5 ร้อยละ 
73.23 เมื่อศึกษำข้อมูลเขตบริกำรสุขภำพที่ 5 จ.นครปฐม พบกำรใช้ ร้อยละ 70.39 เมื่อศึกษำข้อมูล
จังหวัดนครปฐม ร้อยละเฉลี่ยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุ
จำระร่วงเฉียบพลัน พ.ศ. 2557-2560 พบว่ำ 77.81, 71.84, 68.59 และ 52.36 ตำมล ำดับ แต่ใน
ปีงบประมำณ 2560 พบว่ำ มีเพียง 3 แห่งที่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมี
อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20 [18] ดังนั้นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย แม้มีแนวโน้มที่ลดลงต่อเนื่อง 
 จำกสภำพปัญหำที่มีกำรใช้ยำรักษำตนเองอย่ำงเสรี เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ จึง
น ำไปสู่พฤติกรรมกำรแสวงหำยำเพ่ือรักษำตนเอง (Self-medication) จำกบทควำมเรื่องอุปนิสัยกำร
ใช้ยำในคนไทย ระบุว่ำ อุปนิสัยในกำรใช้ยำเองในคนไทย เกิดจำกกำรตัดสินใจรักษำตนเอง โดยอำศัย
ค ำแนะน ำจำกญำติ เพ่ือน หรือโฆษณำ ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสมและเกินควำมจ ำเป็น 
โดยเฉพำะยำปฏิชีวนะในกรณีที่มีอำกำรโรคระบบทำงเดินหำยใจและระบบทำงเดินอำหำร ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นกำรใช้ยำโดยไมจ ำเป็นหรือมีกำรใช้ยำไมครบขนำด ซึ่งก่อให้เกิดกำรดื้อยำผู้ป่วย [19] 
นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำเรื่องพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน 
ระบุว่ำ เนื่องด้วยผู้สูงอำยุ มีข้อจ ำกัดเรื่องของสุขภำพ มีโรคประจ ำตัวเรื้อรังหลำยโรค รวมทั้งมีกำร
เปลี่ยนแปลงของสังคม เมื่อรับรู้ถึงควำมรุนแรงของอำกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง
เบื้องต้นจึงเลือกกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วยบำงรำยจึงเลือกซ้ือยำด้วยตนเอง และไปรับกำรรักษำจำกแหล่ง
บริกำรสุขภำพหลำยแห่ง มีกำรใช้ยำมำกกว่ำ 1 ชนิด ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้อำจท ำให้มีกำรใช้ยำซ้ ำซ้อน
และเกิดปัญหำปฏิกิริยำระหว่ำงยำได้ [20] ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำมีกำรศึกษำของประชำชนที่มีพฤติกรรม
กำรแสวงหำยำปฏิชีวนะใช้เองในชุมชน แต่ ในขณะเดียวกันยังขำดกำรศึกษำที่สะท้อนให้เห็น
พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะภำยหลังจำกไปใช้บริกำรสถำนพยำบำลของรัฐภำยใต้นโยบำยกำร
ใช้ยำสมเหตุผล โดยจ ำกัดกำรเข้ำถึงยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  
 สถำนกำรณ์กำรกระจำยยำปฏิชีวนะในหน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพระดับชุมชนมีได้หลำย
ช่องทำง ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล คลินิก ร้ำนยำ ร้ำนช ำ กองทุนหมู่บ้ำน รถเร่ แหล่ง
พักยำในชุมชน ขำยตรง [5, 21] เนื่องจำกเป็นแหล่งให้บริกำรด้ำนสุขภำพที่ประชำชนเข้ำถึงได้ง่ำย
และมีจ ำนวนมำกที่กระจำยทั่วประเทศ งำนวิจัยเรื่องกำรกระจำยและกำรใช้ยำปฏิชีวนะของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล คลินิก และร้ำนยำ พบว่ำ มีกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคที่ส่วนมำก
ไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะใกล้เคียงกันประมำณร้อยละ 40-60 [5] สะท้อนถึงพฤติกรรมกำรซื้อยำ
ปฏิชีวนะมำรับประทำนเองอย่ำงไม่เหมำะสม จำกกำรวิจัยพฤติกรรมกำรใช้ยำในบ้ำนนำโคก จังหวัด
เลย พ.ศ. 2557 พบว่ำ ประชำชนใช้ยำปฏิชีวนะเป็นยำแก้อักเสบ รักษำอำกำรปวด บวม แดงร้อน 
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และเป็นหนอง ยำปฏิชีวนะท่ีใช้ ได้แก่ tetracycline แบบแคปซูลปลอกด ำแดง ยำทีซีมัยซิน ยำกำโน่  
penicillin และ amoxicillin [22] โดยเลือกหำซื้อจำกร้ำนช ำ นอกจำกนี้งำนวิจัยสถำนกำรณ์ยำและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรในเขตสุขภำพที่ 3  พบว่ำ แหล่งที่มำของยำที่ไม่ปลอดภัยมำจำก บุตรหลำน/
เพ่ือนบ้ำน ร้ำนยำ และร้ำนช ำ ในระดับชุมชนพบ ร้ำนช ำจ ำหน่ำยยำที่ห้ำมจ ำหน่ำย ร้อยละ 67.77 
พบยำที่ห้ำมจ ำหน่ำยตำมกฎหมำย จ ำนวน 242 รำยกำร ส่วนใหญ่เป็นยำบรรเทำหวัด ยำปฏิชีวนะ 
และยำแก้ปวด ร้อยละ 29.75, 21.90 และ 18.60 ตำมล ำดับ แหล่งที่มำของยำที่ห้ำมจ ำหน่ำยในร้ำน
ช ำส่วนใหญ่มำจำกร้ำนยำ ร้ำนช ำ และรถเร่ ร้อยละ 84.71, 9.09 และ 2.07 ตำมล ำดับ โดยแรงจูงใจ
ที่ส ำคัญที่สุดที่ท ำให้เกิดกำรจ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะในร้ำนช ำ คือ ควำมต้องกำรของคนในชุมชน ดังนั้น
ปัญหำยำที่ไม่ปลอดภัยยังคงพบมำกในชุมชน ซึ่งท ำให้ประชำชนเสี่ยงต่ออันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้
ยำอย่ำงไม่สมเหตุสมผล ท ำให้กำรรักษำไม่ได้ผลเสี่ยงต่ออันตรำยจำกควำมรุนแรงของโรคและปัญหำ
เชื้อดื้อยำได้ เนื่องจำกสำมำรถซื้อยำปฏิชีวนะมำรับประทำนเองจำกแหล่งต่ำงๆ ซึ่งกระจำยอยู่ใน
ชุมชน [21] 
 กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ โดยโครงกำรกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุสมผล Rational Drug Use (RDU) ระดับ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เป็น
มำตรกำรควบคุมให้ใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลและป้องกันกำรติดเชื้อดื้อยำที่มีประสิทธิภำพและแสดงถึง
ควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยจำกตัวชี้วัดของกระทรวง [13] ซึ่งจำกแนวคิดเพ่ือลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงไม่สมเหตุสมผล เพ่ือคำดหวังว่ำจะลดปัญหำเชื้อดื้อยำ โดยจ ำกัดหน่วยงำนรัฐให้มีกำรควบคุม
กำรใช้ยำปฏิชีวนะและมีแนวโน้มที่จะประสบควำมส ำเร็จ แต่สถำนกำรณ์กำรใช้ยำในชุมชนมี กำร
กระจำยยำปฏิชีวนะหลำยช่องทำง โดยในควำมเป็นจริงประชำชนไม่ได้พ่ึงพำกำรรักษำพยำบำลแต่
เพียงหน่วยงำนของรัฐ เพรำะฉะนั้นกำรแสดงผลถึงควำมส ำเร็จของกระทรวงสำธำรณสุขอำจไม่ท ำให้
ปัญหำเชื้อดื้อยำลดลง เนื่องจำกมีกำรรำยงำนพบผู้ป่วยไปแสวงหำยำปฏิชีวนะ ผู้วิจัยจึงสนใจเรื่อง
พฤติกรรมของผู้รับบริกำรหลังจำกกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เนื่องจำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเป็นจุดแรกของระบบบริกำรสุขภำพที่สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 
โดยเฉพำะโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน เมื่อเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไม่จ่ำยยำปฏิชีวนะ ผู้ป่วยยังคงไปแสวงหำ
ยำปฏิชีวนะภำยหลังกำรรักษำจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในแหล่งบริกำรต่ำงๆของชุมชน
หรือไม่อย่ำงไร และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ เนื่องจำกหำก
ประชำชนมีควำมเข้ำใจต่อโรคและเชื้อก่อโรค ประชำชนไม่จ ำเป็นที่จะแสวงหำยำปฏิชีวนะหลังกำร
รักษำจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  
2. วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำร
รักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
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เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับ
บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใน
เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

 
3. ประโยชน์ที่ได้รับ    

1. ได้แนวทำงในกำรส่งเสริม สร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจและแก้ไขพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันของผู้รับบริกำร ให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

2. เพ่ือน ำข้อมูลไปวำงแผนพัฒนำระบบให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลในพ้ืนที่ต่อไปได้ 
 
4. กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

         ตัวแปรต้น           ตัวแปรตำม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

ปัจจัยภำยนอกของบุคคล 
- สื่อและเนื้อหำที่ได้รับข้อมูลเกีย่วกับเช้ือและกำรใช้
ยำปฏิชีวนะ  
- กำรเข้ำถึงสถำนบริกำร 
- ได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชวีนะจำกเจ้ำหน้ำที่  
รพ.สต. 
- ลักษณะของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
 
 

พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏชิีวนะในผู้มำรับ
บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลัน
หรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไมไ่ด้รับกำร
จ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลสง่เสริมสุขภำพ
ต ำบล อ ำเภอเมือง จังหวดันครปฐม 
- กำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชวีนะ 
- ช่องทำง/เหตุผลของแหล่งที่มำของยำปฏิชีวนะ 
- ชนิดของยำปฏิชวีนะ,จ ำนวน,ค่ำใช้จำ่ย 
- วธิีกำร/ลักษณะกำรใช้ยำ/ควำมถี ่
- ประเมินผลกำรรักษำกำรใช้บริกำรที่สถำนบริกำร
แห่งใหม่ กำรเก็บรักษำยำ 

 

ปัจจัยภำยในของบุคคล  
- เพศ  
- อำย ุ 
- สถำนภำพกำรสมรส  
- ระดับกำรศึกษำ  
- อำชีพ 
- รำยได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
- โรคประจ ำตัว 
- สิทธิในกำรรักษำพยำบำล 
- ประเมินผลกำรรักษำจำก รพ.สต. 
- ระดับควำมเจ็บปว่ยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ 
- วิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชวีนะ 

 



 7 
 

 
 

5. ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับ
บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน ถึง 31 ตุลำคม 2562  

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

ยำปฏิชีวนะ (antibiotics) หมำยถึง ยำที่ผลิตมำจำกสิ่งมีชีวิต เพื่อใช้รักษำโรคติดเชื้อ [1] 
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล หมำยถึง กำรใช้ยำโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยำที่มีคุณภำพมีประสิทธิผลจริง 
สนับสนุนด้วยหลักฐำนที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทำงคลินิกเหนือกว่ำควำมเสี่ยงจำกกำรใช้ยำอย่ำง
ชัดเจน มีรำคำเหมำะสม คุ้มค่ำตำมหลักฐำนเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข ไม่เป็นกำรใช้ยำอย่ำงซ้ ำซ้อน
ค ำนึงถึงปัญหำเชื้อดื้อยำเป็นกำรใช้ยำในกรอบบัญชียำหลักแห่งชำติอย่ำงเป็นขั้นตอนตำมแนวทำง
พิจำรณำกำรใช้ยำ โดยใช้ยำในขนำดที่พอเหมำะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีกำรให้ยำและควำมถี่
ในกำรให้ยำที่ถูกต้องตำมหลักเภสัชวิทยำคลินิก ด้วยระยะเวลำกำรรักษำที่เหมำะสม ผู้ป่วยให้กำร
ยอมรับและสำมำรถใช้ยำดังกล่ำวได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นกำรใช้ยำที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้
ผู้ป่วยทุกคนสำมำรถใช้ยำนั้นได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน และไม่ถูกปฏิเสธยำที่สมควรได้รับ [3] 

โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน (Upper respiratory tract infections, URI) 
หมำยถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหำยใจช่วงบน เริ่มตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง  ซึ่ง
โรคเหล่ำนี้ส่วนมำกไม่ได้เกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย โรคเหล่ำนี้ ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอย
อักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น [3] 

โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) หมำยถึง ภำวะที่มีอุจจำระเหลวกว่ำปกติ
อย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำอย่ำงน้อย 1 ครั้ง โดยมีอำกำรไม่นำนกว่ำ 2 สัปดำห์ 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันอำจเกิดจำกสำรพิษของเชื้อโรค เชื้อโรค และสำเหตุอ่ืนๆ ผู้ป่วยอุจจำระร่วง
เฉียบพลันเกือบทั้งหมดไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำ [3] 
พฤติกรรมกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ หมำยถึง กำรกระท ำของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ภำยหลังกำรรักษำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลของตนเองครั้งล่ำสุด และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะจำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพ่ือตอบสนองต่อควำมผิดปกติที่เกิดข้ึนกับร่ำงกำยเมื่อบุคคลรู้ตัว
ว่ำป่วยหรือมีอำกำรผิดปกติหรือมีอำกำรผิดปกติจำกประสบกำรณ์ของตนเองโดยแสดงพฤติกรรม
แสวงหำ โดยครอบคลุมถึงประเด็น ดังนี้ กำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ช่องทำงและเหตุผลของ
แหล่งที่มำของยำปฏิชีวนะชนิดของยำปฏิชีวนะ จ ำนวนของยำปฏิชีวนะ ค่ำใช้จ่ำยของยำปฏิชีวนะ 
วิธีกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ลักษณะกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ควำมถ่ีกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ประเมินผลกำรรักษำ
กำรใช้บริกำรที่สถำนบริกำรแห่งใหม่
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บทที่ 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับ

บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใน
เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ำมำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนวิจัย ตำมประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1.  แนวคิดและทฤษฎีกำรตัดสินใจเลือกซื้อของผู้บริโภค (Theory of Decision) 
2.  แนวคิดเก่ียวกับกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ 
3.  แนวคิดเรื่องยำปฏิชีวนะ 
4.  นโยบำยกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือใช้อย่ำงสมเหตุสมผล  
5.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีกำรตัดสินใจเลือกซื้อของผู้บริโภค (Theory of Decision) 

 กระบวนกำรตัดสินใจซื้อ หมำยถึง ขั้นตอนในกำรเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์จำกสองทำงเลือกขึ้น
ไป [23] (อ้ำงอิงจำก Schiffman and Kanuk Consumer Behavior 1994) พฤติกรรมของผู้บริโภค
จะพิจำรณำในส่วนกระบวนกำรตัดสินใจทั้งด้ำนจิตใจและด้ำนกำยภำพ กำรซื้อถือเป็นกิจกรรมอย่ำง
หนึ่ งที่น ำกระบวนกำรตัดสินใจมำใช้ ซึ่ งเกิดกำรซื้อและเกิดพฤติกรรมกำรซื้อตำมบุคคลอ่ืน 
กระบวนกำรตัดสินใจซื้อและบริกำร ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส ำคัญ 5 ขั้น [24]  (อ้ำงอิงจำก Kotler , 
1997) ดังนี้ 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2 กระบวนกำรตัดสินใจซื้อสินค้ำและบริกำรอยู่ 5 ขั้น  
  
 1. กำรรับรู้ถึงควำมต้องกำร (Need Recognition) หรือรับรู้ปัญหำ (Problem 
Recognition) เป็นล ำดับแรกของกระบวนกำรตัดสินใจ ซึ่งจะถูกกระตุ้นจำก 3 ประกำร ได้แก่ ข้อมูล
ทีเ่ก็บไว้ในควำมทรงจ ำ ควำมแตกต่ำงที่เกิดข้ึนภำยในบุคคลและทำงด้ำนจิตใจ รวมทั้งด้ำน
สิ่งแวดล้อม เช่น ด้ำนสังคมวัฒนธรรม โดยปัจจัยเหล่ำนี้จะพิจำรณำและร่วมก ำหนดควำมต้องกำรจำก
ภำยในจิตใจ

กำรรับรู้ถึงควำม
ต้องกำร  
(Need 

Recognition) 

กำรค้นหำข้อมูล 
(Search for 
information) 

กำรประเมินค่ำ
ทำงเลือกก่อนกำรซ้ือ                    

(Pre-Purchase 
Alternative 
Evaluation 

กำรตัดสินใจซื้อ 
(Purchase 
Decision) 

พฤติกรรม
ภำยหลังกำรซ้ือ  
(Post purchase 

behavior) 
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ของแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดกำรสนองควำมต้องกำรเพ่ือใช้ในกำรแก้ปัญหำของแต่ละบุคคล
ที่แตกต่ำงกันไป   
 2. กำรค้นหำข้อมูล (Search for information) หรือกำรค้นหำข้อมูลก่อนกำรซื้อ 
(Prepurchase Search) เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลหรือข่ำวสำร ซึ่งเป็นลักษณะของกำรแสวงหำ
ข้อมูล เพ่ือก ำหนดทำงเลือกในกำรตัดสินใจเลือกซื้อสินค้ำหรือบริกำร ซึ่งกำรแสวงหำข่ำวสำรนั้น
สำมำรถได้จำกแหล่งข้อมูลที่ส ำคัญ 2 แหล่ง คือ แหล่งข้อมูลภำยใน (Internal Search) เป็น
แหล่งข้อมูลโดยอำศัยกำรพิจำรณำจำกด้ำนจิตวิทยำ และแหล่งข้อมูลภำยนอก (External Search) 
เป็นข้อมูลจำกแหล่งบุคคล เช่น ครอบครัว มิตรสหำย เป็นต้น แหล่งธุรกิจ เช่น ร้ำนค้ำ บริษัท 
พนักงำนขำย เป็นต้น แหล่งข่ำวทั่วไป เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น รวมทั้งจำก
ประสบกำรณ์ของตนเองที่เคยได้ทดลองหรือตรวจสอบ 
 3. กำรประเมินค่ำทำงเลือกก่อนกำรซื้อ (Pre-Purchase Alternative Evaluation) 
ผู้บริโภคจะน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำจัดหมวดหมู่ วิเครำะห์และประเมินในข้อดีและข้อเสียในทำงเลือก
ต่ำงๆตำมควำมคำดหวังที่จะได้รับให้คุ้มค่ำมำกที่สุด เพ่ือเลือกแนวทำงกำรตอบสนองควำมต้องกำร
ของผู้บริโภค ในกำรประเมินคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ที่ต้องกำรซื้อ จะประกอบด้วยวัตถุประสงค์และ
เกณฑ์มำตรฐำนของคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ เพ่ือใช้ในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของผลิตภัณฑ์
หรือกำรบริกำร รวมทั้งผลลัพธ์จำกกำรซื้อและกำรบริโภค โดยจะแสดงผลลัพธ์รูปแบบควำมพึงพอใจ
หลังกำรใช้หรือกำรบริกำร  
 4. กำรตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) หลังจำกผู้บริโภคทรำบถึงข้อดีและข้อเสียที่
จะได้รับ กำรตัดสินใจเลือกซื้อนี้เป็นไปตำมกำรประเมินคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์และบริกำรที่ผู้บริโภค
ที่เป็นทำงเลือกท่ีดีที่สุดในกำรแก้ปัญหำ  
 5. พฤติกรรมภำยหลังกำรซื้อ (Post purchase behavior) เป็นขั้นสุดท้ำยหลังจำกกำร
ซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริกำรเรียบร้อยแล้ว ผู้บริโภคจะท ำกำรประเมินหลังเลือกใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริกำร
นั้น จะเกิดผลลัพธ์สองทำง คือ พึงพอใจและไม่พึงพอใจ โดยจะส่งผลต่อกำรตัดสินใจเลือกซื้อหรือใช้
บริกำรซ้ ำ ซึ่งควำมไม่พอใจจะท ำลำยควำมจงรักภักดีต่อตรำสินค้ำของผู้บริโภค 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมกำรแสวงกำรบริกำรสุขภำพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือค้นหำวิธีกำร
รักษำตนเอง เมื่อรู้สึกว่ำตนเองเกิดสภำวะที่ผิดปกติหรือเจ็บป่วย โดยตำมธรรมชำติบุคคลจะพ่ึงพำ
ตนเองและรับผิดชอบในกำรดูแลตนเองให้สภำวะร่ำงกำยกลับมำปกติ ซึ่งกำรดูแลตนเองหรือกำร
รับผิดชอบสุขภำพตนเองนั้นจะขึ้นอยู่กับอำกำรและควำมรุนแรงของอำกำรเจ็บป่วย โดยจะมีกำร
จัดกำรกับอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นได้หลำกหลำยวิธี เริ่มตั้งแต่กำรอยู่เฉยๆยังไม่ได้ปฏิบัติหรือกระท ำได้
เพียงแต่เฝ้ำรอดูอำกำรและรอให้อำกำรต่ำงๆทุเลำลงหรือหำยไปเอง หรือสอบถำมควำมคิดเห็นและ
ขอค ำแนะน ำจำกบุคคลรอบข้ำง เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเอง ท ำกำรดูแลรักษำด้วยตนเอง 
ตลอดจนแสวงหำและเลือกแหล่งบริกำรที่เหมำะสม เพ่ือเข้ำรับกำรรักษำ เช่น ไปรับบริกำรที่
โรงพยำบำลของรัฐหรือเอกชน คลินิก ร้ำนยำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมอพ้ืนบ้ำน หรือ
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บุคคลและสถำนที่อ่ืนๆ และอำจเปลี่ยนแหล่งกำรรักษำใหม่ ทั้งนี้เพ่ือให้สภำวะที่ผิดปกติกลับมำปกติ
ดังเดิม บุคคลนั้นๆจะมีกระบวนกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพที่แตกต่ำงกันขึ้นกับกำรตีควำมและกำรให้
ควำมหมำยต่อสำเหตุของกำรเกิดโรคและควำมเจ็บป่วย โดยอำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ค่ำนิยม ควำม
เชื่อดั้งเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณีของบุคคลนั้นๆ [25] ซึ่งพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพนั้น 
ได้มีนักวิชำกำรเสนอแนวคิดไว้หลำยท่ำน ดังนี้    

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรควำมเจ็บป่วยของซัซแมน [26] ซึ่งได้กล่ำวถึงล ำดับของ
กำรแสวงหำบริกำรสุขภำพและขั้นตอนกำรตัดสินใจในกำรรักษำ โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ เริ่มจำก
ขั้นตอนกำรประสบอำกำร บุคคลจะตัดสินใจถึงลักษณะอำกำรเจ็บป่วย โดยอำศัยจำกประสบกำรณ์ที่
ผ่ำนมำ ซึ่งอำจใช้ระยะเวลำหนึ่งเพ่ือสังเกตอำกำรของตนเอง ขั้นตอนถัดมำ จะเข้ำสู่กำรยอมรับควำม
เจ็บป่วย และเริ่มแสวงหำเพ่ือใช้ตัดสินใจไปหำแหล่งรักษำพยำบำลหรือผู้บ ำบัดรักษำ ขั้นตอนถัดมำ 
บุคคลจะเปลี่ยนบทบำทจำกผู้ที่มีสุขภำพปกติกลำยเป็นผู้ป่วย และให้ควำมร่วมในกำรรักษำให้หำย 
จนกระทั่งผู้บ ำบัดรักษำยอมรับว่ำ ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภำพปกติ ซึ่งขั้นตอนดังกล่ำวไม่จ ำเป็นต้องเกิด
ขึ้นกับทุกคนหรือทุกคนจะต้องมีครบทุกขึ้นตอน อย่ำงไรก็ตำมในขั้นตอนกำรเลือกแหล่ง
รักษำพยำบำลหรือผู้บ ำบัดรักษำนั้น อำจขึ้นกับหลำยปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนตัวของบุคคล ปัจจัยด้ำน
สถำนบริกำรรักษำ ปัจจัยจำกทำงสังคมและสื่อต่ำงๆ  

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำสุขภำพของ คริสแมน (health seeking 
procrss) [27] กล่ำวว่ำเมื่อบุคคลรู้สึกว่ำตนเองเกิดสภำวะที่ผิดปกติหรือเจ็บป่วย จะมีพฤติกรรม
แสวงหำกำรรักษำสุขภำพของตนเองเป็นกระบวนกำรขั้นตอนต่ำงๆ จำกจุดหนึ่งไปสู้อีกจุดหนึ่งอย่ำง
เป็นขั้นตอน (ภำพที่ 3) เริ่มตั้งแต่ตีควำมและให้ควำมหมำยของกำรเจ็บป่วยหรือควำมผิดปกติที่
เกิดข้ึน โดยขึ้นกับควำมเข้ำใจ ค่ำนิยม ควำมเชื่อดั้งเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีประสบกำรณ์หรือ
ได้รับกำรถ่ำยทอดมำ รวมทั้งอำจไปปรึกษำบุคคลใกล้ชิด เพ่ือขอค ำรับรองอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำเป็น
อำกำรเจ็บป่วยจริง และควรได้รับกำรรักษำด้วยวิธีใด ซึ่งหำกเมื่อประเมินอำกำรและได้รับค ำรับรอง
ว่ำเป็นอำกำรของกำรเจ็บป่วย บุคคลผู้นั้นจะเปลี่ยนบทบำทสถำนะจำกผู้ที่มีสุขภำพปกติกลำยเป็น
ผู้ป่วย ซึ่งในขณะนี้ผู้ป่วยบำงรำยอำจสำมำรถด ำเนินชีวิตตนเองได้ตำมปกติหรือบำงรำยอำจไม่
สำมำรถปฏิบัติกำรด ำเนินชีวิตของตนเองให้ปกติในสังคมได้ ขึ้นอยู่กับอำกำรควำมรุนแรงและลักษณะ
แบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง แล้วเข้ำสู่ขั้นตอนกำรรักษำ ซึ่งกำรเลือกแหล่งรักษำและวิธีกำรรักษำจะ
ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อในสำเหตุ ควำมรุนแรงของอำกำร รวมทั้งทรัพยำกรที่มีอยู่  ซึ่งขั้นตอนนี้แบ่งได้ 2 
ส่วน คือ เลือกแหล่งบริกำรรักษำเยียวยำ และเลือกชนิดของกำรรักษำจำกผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด ซึ่ง
จะร่วมกันประเมินและเลือกวิธีกำรรักษำ โดยแหล่งบริกำรมีหลำกหลำย ได้แก่ 

1) แหล่งบริกำรทำงวิชำชีพหรือเป็นทำงกำร ได้แก่ แพทย์ โรงพยำบำล 
2) แหล่งบริกำรที่เป็นลักษณะกึ่งวิชำชีพ ได้แก่ เภสัชกร ผดุงครรภ์ 
3) หมอพ้ืนบ้ำนต่ำงๆ ได้แก่ หมอไสยศำสตร์ หมอกระดูก หมอพระ 
4) เป็นกำรปรึกษำหำรือกับบุคคลอ่ืนๆ  
5) กำรรักษำตนเอง ชนิดของกำรรักษำ ได้แก่ 

5.1) กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ออกก ำลังกำย กำรนอนพักผ่อน กำรดื่มน้ ำร้อน กำร
อำบน้ ำอุ่น 
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    5.2) กำรรักษำทำงกำรแพทย์ เช่น กำรฉีดยำ กำรรักประทำนยำ กำรผ่ำตัด 
    5.3) พฤติกรรมบนพ้ืนฐำนของพิธีกรรมหรือกำรพูดคุย เช่น กำรไปหำหมอผี กำรไป

พบจิตแพทย์ 
จำกนั้นจะเข้ำสู่ขั้นตอนสุดท้ำย คือกำรประเมินผล ทั้งนี้อำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นจะถูก

ประเมินผลจำกผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด รวมทั้งเครือข่ำยทำงสังคม โดยควำมเจ็บป่วยที่แสดงมีอำกำร
ดีขึ้น หำยไปหรือแย่ลงจะอธิบำยและตีควำมตำมควำมเชื่อ สังคมวัฒนธรรม ในขั้นตอนทั้งหมดของ
กำรเจ็บป่วย อำจมีกำรย้อนกลับได้อีก ถ้ำผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดได้ข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมต่อกำรรักษำ 
[25, 27, 28] 

 
อิทธิพลของปัจจัยด้ำน                  อิทธิพลของปัจจัยด้ำน                 อิทธิพลของปัจจัยด้ำน                               
       วัฒนธรรม                                  สังคม                             สังคมและวัฒนธรรม                    

 
                            กำรเปลี่ยนบทบำท 
         

กำรให้ควำมหมำย                                           พฤติกรรมกำรรักษำ       กำรประเมิน        
  อำกำรผิดปกต ิ                                                                           ผลกำรรักษำ     
 

                                             กำรปรึกษำ  
                                           ส่งต่อสำมัญชน 

 
 ภาพที่ 3 แบบจ ำลอง “กระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำ” ของคริสแมน  

 
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำสุขภำพของ Igun [29] กล่ำวว่ำ แนวคิดนี้

จะให้ควำมส ำคัญกับบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้แก่ ครอบครัว ญำติ เพื่อน คนสนิท ซึ่งเป็นผู้มี
อิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเลือกแหล่งบริกำรด้ำนสุขภำพ นอกจำกนี้รวมถึงกำรประเมินอำกำรและ
ประเมินผลกำรรักษำจำกแหล่งบริกำรนั้นๆ เมื่อบุคคลนั้นๆรู้สึกเกิดควำมผิดปกติจะประเมินอำกำร 
หำกอำกำรไม่ร้ำยแรงจะท ำกำรรักษำด้วยตนเองก่อน แต่หำกอำกำรไม่สำมำรถรักษำด้วยตนเอง
อำจจะปรึกษำบุคคลใกล้ชิด เพ่ือช่วยในกำรประเมินอำกำร และอำจจะช่วยน ำเข้ำสู่ขั้นตอนกำร
ประเมินท ำกำรรักษำกับแหล่งกำรรักษำต่ำงๆและอำจจะเข้ำสู่บทบำทของกำรยอมรับกำรเป็นผู้ป่วย 
แล้วเมื่อระหว่ำงกำรรักษำจะมีผู้ใกล้ชิดมำเยี่ยม ซึ่งจะเป็นผู้ร่วมวินิจฉัยและประเมินผลกำรรักษำ ถ้ำ
หำยจำกอำกำรป่วยจะเข้ำสู่ขั้นตอนกำรกลับคืนสู่สภำพปกติ แต่ถ้ำไม่หำยอำจจะท ำกำรเปลี่ยนแหล่ง
กำรรักษำและกลับเข้ำสู่ขั้นตอนประเมินกำรรักษำอีกครั้ง [30] 

แนวคิดในกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของแฟรบริกำ [31] มุ่งเน้นเกี่ยวกับหลักกำรทำง
เศรษฐศำสตร์และผลประโยชน์สุทธิ ที่ได้รับจำกวิธีกำรรักษำและแหล่งบริกำร กล่ำวว่ำ บุคคลจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำ จะพิจำรณำถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรรักษำ เริ่มจำกขั้นตอนของกำรรับรู้
ถึงควำมเจ็บป่วย จำกกำรตีควำมถึงควำมผิดปกติจำกข้อมูล ประสบกำรณ์ หรือกำรรับข้อมูลจำก
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บุคคลรอบข้ำง จำกนั้นจึงน ำมำประเมินถึงควำมส ำคัญของกำรเจ็บป่วยของตนเอง หำกมีควำมส ำคัญ
จึงจะน ำมำวำงแผนกำรรักษำ ซึ่งทำงเลือกที่จะเลือกใช้รักษำควำมเจ็บป่วย ขึ้นอยู่กับกำรเรียนรู้และ
ประสบกำรณ์จำกกำรเจ็บป่วยในอดีต รวมถึงประเพณี  วัฒนธรรม นอกจำกนี้กำรประเมิน
ประสิทธิภำพกำรรักษำในอดีต รวมทั้งค่ำใช้จ่ำย เช่น ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล ค่ำเดินทำง ค่ำ
เสียเวลำ เป็นต้น สถำนกำรณ์และเงื่อนไขทำงสังคม และพิจำรณำถึงผลสุทธิของประโยชน์ที่ได้รับ  

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพและกระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำ
สุขภำพของไคลส์แมน (Khenman) [32] กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ คือ วิธีที่
บุคคลใช้ประเมินและตัดสินใจที่จะเลือกใช้กระบบบริกำรสุขภำพเมื่อเจ็บป่วย เป็นพฤติกรรมกำร
ปรับตัวของมนุษญ์อย่ำงหนึ่งและเป็นพฤติกรรมที่มีเหตุผลสะม้อนมำจำกที่บุคคลรับรู้และตีควำม
อำกำรผิดปกติของตนว่ำเป็นอย่ำงไร นอกจำกนี้กระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำสุขภำพเป็นระบบ
กำรแพทย์ ซึ่งหมำยถึง องค์รวมของระบบสังคมวัฒนธรรมและชีวภำพที่จัดกำรกับควำมเจ็บป่วย 
(illness) โดยเชื่อมโยงกับควำมเชื่อเกี่ยวกับสำเหตุของโรค กำรรับรู้อำกำร พฤติกรรม กำรตัดสินใจ
เลือกแหล่งบริกำร รวมทั้งกำรประเมินผลกำรรักษำ ซึ่งเหล่ำนี้มีควำมสัมพันธ์กันเป็นระบบ โดยได้
อธิบำยระบบกำรดูแลสุขภำพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนของชำวบ้ำน ส่วนของวิชำชีพ และส่วน
ของกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน ซึ่งแต่ละส่วนมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจและพฤติกรรมต่อกำรรักษำพยำบำล 
เริ่มตั้งแต่กำรให้ควำมหมำยของกำรเจ็บป่วย กำรตัดสินใจรักษำ กำรเลือกแหล่งกำรรักษำ แผนกำร
รักษำ ซึ่งแต่ละส่วนมีควำมเชื่อมโยงต่อกัน แต่มีควำมแตกต่ำงในเชิงควำมคิดและกระบวนกำร [33] 

จำกแนวคิดดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรแสวงกำรบริกำรสุขภำพ มี
กระบวนกำรที่เก่ียวข้องหลำยขั้นตอน โดยขั้นตอนหลักๆที่พบในแนวคิดต่ำงๆ ได้แก่ ขั้นตอนแรก กำร
รับรู้ตัวเอง เมื่อเกิดอำกำรเจ็บป่วยหรือมีควำมผิดปกติ ขั้นตอนถัดมำ กำรประเมินตนเองเมื่อมีควำม
เจ็บป่วย จะมีกำรให้ควำมหมำยต่ออำกำรหรือสิ่งที่ผิดปกตินั้นๆ ตำมประสบกำรณ์เดิมหรือได้รับ
ค ำปรึกษำจำกบุคคลใกล้ชิดที่มีควำมส ำคัญ หำกอำกำรไม่รุนแรงจะมีกำรจัดกำรรักษำด้วยตนเอง แต่
หำกรุนแรงจะเข้ำสู่ขั้นตอนกำรแสวงหำแหล่งรักษำ จำกนั้นเข้ำสู่ขั้นตอนกำรประเมินกำรรักษำร่วมกับ
บุคคลใกล้ชิด เมื่อหำยจำกอำกำรป่วยจะเข้ำสู่ขั้นตอนกำรกลับคืนสู่สภำพปกติ แต่ถ้ำไม่หำยอำจจะท ำ
กำรเปลี่ยนแหล่งกำรรักษำและกลับเข้ำสู่ขั้นตอนประเมินกำรรักษำอีกครั้ง ทั้งนี้อำจมีควำมแตกต่ำง
กันในส่วนของประเด็นปลีกย่อยของแต่ละขั้นตอนและปัจจัยต่ำงๆของบุคคลนั้นๆ 

 
2.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ 

 สุขภำพสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ เมื่อมีควำมรู้สึกผิดปกติหรือเกิดอำกำร
เจ็บป่วยเกิดขึ้น กำรเกิดอำกำรและควำมรุนแรงจะส่งผลต่อสุขภำพแตกต่ำงกัน โดยบุคคลนั้นเมื่อมี
อำกำรเจ็บป่วยจะมีกำรพ่ึงพำตนเองและรับผิดชอบในกำรดูแลตนเอง เพ่ือจัดกำรอำกำรเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกระบวนกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพที่แตกต่ำงกันแล้วแต่ปัจจัยต่ำงๆที่มี 
[30] 

จำกกำรทบทวนกรรม พบว่ำ มีนักวิชำกำรได้เสนอแนวคิดปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรม
กำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของผู้ป่วยไว้หลำยท่ำน ซึ่งสำมำรถสรุปเป็นปัจจัยหลักได้ 3 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ ปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำรสุขภำพ และปัจจัยผู้รับบริกำรสุขภำพ 
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2.1.1 ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ ในระบบบริกำรสุขภำพในสังคมไทย จะ
ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ ระบบบริกำรสุขภำพส่วนวิชำชีพ ระบบบริกำรสุขภำพพ้ืนบ้ำน และระบบ
บริกำรสุขภำพส่วนของประชำชน 

2.1.1.1 ระบบบริกำรสุขภำพส่วนวิชำชีพ เป็นกำรปฏิบัติทำงกำรแพทย์ใน
รูปแบบวิชำชีพที่มีวิทยำกำรขั้นสูง ซึ่งเป็นศำสตร์ที่ได้รับกำรยอมรับด้ำนกำรรักษำผู้ป่วย ซึ่งมีหลักฐำน
วิชำกำรในกำรดูแลรักษำที่ถูกต้องและเหมำะสม ซึ่งระบบบริกำรสุขภำพที่เป็นวิชำชีพในสังคมไทย 
สำมำรถแบ่งได้ 2 ระบบ คือ ระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐและระบบบริกำรสุขภำพของภำคเอกชน 

2.1.1.1.1 ระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐ เป็นระบบบริกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขในรูปแบบต่ำงๆ เพ่ือเน้นกำรป้องกัน แก้ปัญหำและตอบสนองควำม
ต้องกำรด้ำนสุขภำพอนำมัยของประชำชน โดยอยู่ในควำมดูแลของกระทรวงสำธำรณสุข ที่มีหน้ำที่
ให้บริกำรสำธำรณสุข 4 ด้ำน คือ กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ ทั้งทำงร่ำงกำยและทำงจิตใจ ระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
บริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 

ระดับที่  1 บริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ เป็นกำร
ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ โดยเน้นด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน และควบคุมโรค หำกพบว่ำ
ผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรงมำกขึ้นจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับสูงขึ้นต่อไป 
ผู้ปฏิบัติงำนส่วนใหญ่เป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หน่วยที่ให้บริกำร ได้แก่ ศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำน
ชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และโรงพยำบำลชุมชน 

ระดับที่ 2 บริกำรสำธำรณสุขระดับทุติยภูมิ ผู้ปฏิบัติงำน
จะด ำเนินกำรน ำโดยแพทย์และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขด้ำนอ่ืนๆ ที่มีควำมรู้และควำมช ำนำญ ซึ่งจะมี
หน่วยให้บริกำร ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรที่รุนแรงต้องท ำกำรรักษำโรค
ที่เฉพำะเจำะจงตำมโรค  

ระดับที่ 3 บริกำรสำธำรณสุขระดับตติยภูมิ ผู้ปฏิบัติงำน
จะด ำเนินกำรน ำโดยแพทย์และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขด้ำนอื่นๆ ที่มีควำมเชี่ยวชำญพิเศษ ซึ่งจะมีหน่วย
ให้ บริกำร ได้ แก่  โรงพยำบำลทั่ ว ไปขนำดใหญ่  โรงพยำบำลศูนย์  โรงพยำบำลในสั งกัด
ทบวงมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลรักษำเฉพำะทำง โดยผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในสถำนบริกำร
สำธำรณสุขระดับนี้จะรักษำโรคที่เฉพำะทำงและรักษำด้วยวิธีกำรข้ันสูง 

 
2.1.1.1.2 ระบบบริกำรสุขภำพของภำคเอกชน เป็นระบบบริกำรทำง

กำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยด ำเนินกำรของภำคเอกชน  
ร้ำนยำ เป็นหน่วยหนึ่งของระบบสุขภำพที่อยู่ใกล้ชิด

ประชำชน ไม่เพียงแต่ท ำหน้ำที่ด้ำนกำรกระจำยยำเท่ำนั้น แต่ยังมีบทบำทส ำคัญเปรียบเสมือนเป็น “ที่
พ่ึงด้ำนสุขภำพของชุมชน” เป็นทำงเลือกหนึ่งของประชำชนในกำรใช้บริกำรเมื่อมีอำกำรหรือเจ็บป่วย
เบื้องต้น (common illness) 

คลินิก โพลีคลินิก เป็นสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน มีลักษณะเป็นคลินิกเวชกรรม ที่มีผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่ได้รับวุฒิบัตรหรือ
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อนุมัติบัตร หรือหนังสือรับรองเฉพำะทำงเวชกรรม จำกแพทย์สภำ ส่วนใหญ่จะกระจำยอยู่ตำมสังคม
เมือง สำมำรถเข้ำถึงบริกำรรักษำพยำบำลได้ง่ำยและสะดวก 

โรงพยำบำลเอกชน เป็นโรงพยำบำลที่จัดตั้งโดยเอกชน มี
ทั้งที่เป็นบริษัทจ ำกัด และบริษัทมหำชนจ ำกัดด้วย เป็นสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
ของส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ ส่วนใหญ่ให้บริกำรด้ำนรักษำพยำบำลและฟ้ืนฟู
สภำพ 

 
2.1.1.2 ระบบบริกำรสุขภำพพ้ืนบ้ำน หรือกำรแพทย์แผนโบรำณ เป็นกำร

รักษำแบบดั้งเดิมที่ยึดถือสืบต่อกันมำตั้งแต่โบรำณ เกิดขึ้นบนพ้ืนฐำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับ
ธรรมชำติ คนกับคนและคนกับสิ่งเหนือธรรมชำติในจำรีตแบบเดิมที่คนยังยอมรับอ ำนำจของธรรมชำติ
และอ ำนำจเหนือธรรมชำติ ซึ่งส่งผลต่อกำรจัดระเบียบควำมสัมพันธ์ของคน กำรสืบทอดส่งต่อกำร
รักษำนั้นโดยกำรบอกกล่ำวหรือเขียนเป็นต ำรำสืบทอดกันมำ ระบบบริกำรสุขภำพพ้ืนบ้ำน ได้แก่ หมอ
ยำ หมอสมุนไพร หมอต ำแย หมอผี หมอน้ ำมนต์ หมอทรง หมอคุณไสย เป็นต้น 

2.1.1.3 ระบบบริกำรสุขภำพส่วนของประชำชน เป็นกำรตีควำมและวินิจฉัย
อำกำรเจ็บป่วยหรือควำมรู้สึกที่ผิดปกติของผู้ป่วยและสังคม เพ่ือตัดสินใจว่ำเคยท ำกำรรักษำหรือไม่ 
ด้วยวิธีใด 

 
2.1.2 ปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำรสุขภำพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรแสวงหำบริกำร

สุขภำพ ซึ่งผู้ให้บริกำรในระบบสุขภำพจะมีควำมแตกต่ำงกันไป ดังนี้  
2.1.2.1 บุคลำกรที่ให้บริกำรสุขภำพในส่วนวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร พยำบำล นักเทคนิคกำรแพทย์ ผู้ช่วยพยำบำล ผดุงครรภ์ นักกำยภำพบ ำบัด เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข เป็นต้น 

2.1.2.2 บุคลำกรที่ให้บริกำรสุขภำพในส่วนพ้ืนบ้ำน หรือแผนโบรำณ โดย
ศำสตร์ทำงกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน มีกำรจ ำแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1.) บุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนกำรแพทย์ พ้ืนบ้ำนที่มีรำกฐำนแบบ
ประสบกำรณ์ (secular subsector) เช่น หมอสมุนไพร (หมอยำต้ม, หมอยำฝน, หมอยำแช่, หมอยำ
พอก, หมอยำลูกกลอน, หมอยำชง, หมอยำดอง) หมอต ำแย หมอนวด หมอรักษำกระดูก เป็นต้น   

2.) บุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนที่มีรำกฐำนแบบ
พิธีกรรมและควำมเชื่อ (seared subsector) เช่น หมอไสยศำสตร์ หมอผี หมอทรง เป็นต้น [34] 

 
ในระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐ จะมุ่งเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 

รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพให้แก่ผู้ป่วย แต่สิ่งส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรเลือกใช้บริกำร คือ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรมีควำมรู้ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยได้และมีอัธยำศัยกับผู้รับบริกำร ซึ่งจะ
ส่งผลต่อควำมพึงพอใจและเลือกใช้บริกำรสุขภำพของผู้รับบริกำร สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมพึง
พอใจของผู้รับบริกำรต่อกำรให้บริกำรของแผนกผู้ป่วยนอก พบว่ำ มีควำมพึงพอใจด้ำนอัธยำศัยไมตรี
ในกำรให้บริกำร มีควำมสะดวกในกำรให้บริกำรและมีควำมน่ำเชื่อถือไว้วำงใจ [35] 
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ในระบบบริกำรสุขภำพของภำคเอกชน เป็นระบบบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข
ที่ด ำเนินกำรธุรกิจแสวงหำก ำไรเป็นสิ่งส ำคัญ ดังนั้นควำมพึงพอใจที่จะดึงดูดใจลูกค้ำจึงเป็นสิ่งที่ส ำคัญ   
อย่ำงยิ่ง ได้แก่ กำรบริกำรรักษำพยำบำลที่เอำใจใส่ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญ มี
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย รวมทั้งกำรที่องค์กรมีชื่อเสียงและควำมน่ำเชื่อถือ ซึ่งจะท ำให้
ลูกค้ำเกิดควำมพึงพอใจและเกิดควำมจงรักภักดีและกลับมำใช้บริกำรซ้ ำอีกครั้ง นอกจำกนี้ส่งผลให้
เกิดกำรแนะน ำให้คนในครอบครัวมำใช้บริกำรสถำนพยำบำลแห่งนี้ต่อไป [36] 

ในระบบบริกำรส่วนพื้นบ้ำนหรือบริกำรสุขภำพแผนโบรำณ จะเห็นว่ำผู้ให้บริกำรมี
ลักษณะชีวิตคล้ำยคลึงกับชำวบ้ำน ซึ่งหมอพื้นบ้ำนจะเป็นบุคคลที่อยำกดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยแบบ
สงเครำะห์และพ่ึงพำอำศัยกันและกัน มีควำมคุ้นเคยและเป็นกันเอง โดยชุมชนจะให้ควำมเคำรพหมอ
พ้ืนบ้ำน [37] 

ดังนั้นจึงจะเห็นได้ว่ำ ปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำรสุขภำพเป็นองค์กระกอบส ำคัญ ที่ท ำให้
ผู้รับบริกำรตัดสินใจแสวงหำเลือกใช้แหล่งให้บริกำรสุขภำพของตน 

 
2.1.3 ปัจจัยด้ำนผู้รับบริกำรสุขภำพ ผู้รับบริกำรถือเป็นปัจจัยส ำคัญที่มีต่อกำรแสวง

บริกำรสุขภำพ เมื่อเกิดอำกำรเจ็บป่วยหรือมีควำมผิดปกติ จะมีกำรให้ควำมหมำยต่ออำกำรหรือสิ่งที่
ผิดปกตินั้นๆ ตำมประสบกำรณ์เดิมหรือได้รับค ำปรึกษำจำกบุคคลใกล้ชิดที่มีควำมส ำคัญ น ำไปสู่กำร
วินิจฉัยโรคด้วยตนเอง บุคคลจะประเมินสถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยนั้นๆ หำกอำกำรไม่รุนแรงจะมีกำร
จัดกำรรักษำด้วยตนเอง แต่หำกรุนแรงจะเข้ำสู่กำรแสวงหำและเลือกหำแหล่งบริกำรรักษำ และจะ
ประเมินกำรรักษำร่วมกับบุคคลใกล้ชิด หำกหำยจำกอำกำรป่วย จะเข้ำสู่ขั้นตอนกำรกลับคืนสู่สภำพ
ปกติ แต่ถ้ำไม่หำยอำจจะท ำกำรเปลี่ยนแหล่งกำรรักษำและกลับเข้ำสู่ขั้นตอนประเมินกำรรักษำอีก
ครั้ง ทั้งนี้แต่ละขั้นตอน จะขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ท่ีตนเองได้รับมำ ควำมเชื่อและวัฒนธรรมของบุคคล
นั้นๆ รวมทั้งบุคคลใกล้ชิดที่ให้ค ำปรึกษำ จำกกำรทบทวนแนวคิดเก่ียวกับกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ
ในส่วนปัจจัยด้ำนผู้รับบริกำรสุขภำพ ประกอบด้วยหลำยปัจจัย ดังนี้ 

 
2.1.3.1 ปัจจัยด้ำนประชำกรและสังคม ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 

ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ดังต่อไปนี้ 
1.) เพศ เป็นปัจจัยทำงประชำกรและสังคมปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ

กำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ ซึ่งมีกำรศึกษำ พบว่ำ เพศหญิงที่ เจ็บป่วยจะเลือกใช้บริกำรเพ่ือ
รักษำพยำบำลตนเองมำกกว่ำเพศชำย เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง, จิตเวช [25, 30] แต่จำกกำรศึกษำ
รำยงำน พบว่ำ เพศชำยที่เจ็บป่วยจะเลือกใช้บริกำรเพ่ือรักษำพยำบำลตนเองมำกกว่ำเพศหญิง เช่น 
โรคเอดส์ [33] 

2.) อำยุ เป็นปัจจัยทำงประชำกรและสังคมปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
กำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ มีกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้แสวงหำบริกำร
สุขภำพ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 6 ช่วงอำยุ คือ 24-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี, 60 ปีขึ้นไป 
พบว่ำ ผู้ป่วยในวัยอำยุ 60 ปี ขึ้นไป ไปใช้บริกำรสถำนพยำบำลมำกที่สุด รองลงมำเป็นช่วงของวัย
ท ำงำน [27] และจำกกำรศึกษำกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของผู้หญิงโรคลิ้นหัวใจพิกำร พบว่ำ มีอำยุ



 16 
 

 
 

โดยเฉลี่ย 44.7 ปี ที่เลือกมำใช้บริกำรที่โรงพยำบำล อำจเนื่องมำจำกโรคที่เป็นมีควำมรุนแรง จึงให้
ควำมส ำคัญในกำรตรวจรักษำพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญ [38] 

3.) สถำนภำพสมรส เป็นปัจจัยทำงประชำกรและสังคมปัจจัยหนึ่ง
ที่มีผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตของบุคคลแตกต่ำงกัน ผู้ที่มีคู่สมรสชีวิตจะมีลักษณะที่
คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งจะให้ค ำแนะน ำปรึกษำในกำรเลือกตัดสินใจเข้ำรับบริกำร
สุขภำพ ดังนั้นรำยงำนกำรศึกษำส่วนใหญ่ พบว่ำ สถำนภำพสมรสต่ำงกัน มีกำรแสวงหำแหล่งบริกำร
สุขภำพเพ่ือรักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน เช่น จำกกำรศึกษำรูปแบบกำรเลือกใช้แหล่งบริกำรรักษำของ
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นหม้ำยจะเลือกใช้วิธีกำรรักษำตนเองหรือ
ซื้อยำกินเองและเลือกใช้แหล่งบริกำรกำรรักษำแบบแพทย์แผนไทยมำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่โสดหรือสมรส 
[39] 

4.) กำรศึกษำ ระดับกำรศึกษำถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ชี้วัดฐำนะทำง
สังคม ผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำจะมีโอกำสที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรได้มำกกว่ำ โดยสำมำรถแสวงหำ
สืบค้นด้วยตนเองหรือได้รับจำกสถำนศึกษำ และจะใช้วิจำรณญำณพิจำรณำไตร่ตรอง รวมทั้งตัดสินใจ
เลือกรับบริกำรจำกแหล่งสถำนบริกำรสุขภำพที่เกิดประโยชน์แก่ตนเองสูงสุด มีรำยงำนกำรศึกษำ
หลำยงำนที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำต่ำงกันส่งผลต่อกำรแสวงหำแหล่งบริกำรสุขภำพแตกต่ำงกัน เช่น 
จำกกำรศึกษำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำจะแสวงหำแหล่งบริกำรที่มีแพทย์รักษำพยำบำลมำกกว่ำผู้ที่
มีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำ [39] 

5.) อำชีพ เป็นปัจจัยทำงประชำกรและสังคมปัจจัยหนึ่ งที่มี
ควำมส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรตัดสินใจเลือกแหล่งรับบริกำรสุขภำพ พบว่ำ ผู้หญิงเจ็บป่วยที่มีอำชีพ
ต่ำงกันจะมีกำรใช้บริกำรสุขภำพแตกต่ำงกัน [40] และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำชีพด้ำนวิชำชีพ วิชำกำร ธุรกิจ 
ค้ำขำย จะมีร้อยละกำรเลือกรับบริกำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพที่มีแพทย์ประจ ำสูงกว่ำกลุ่มอำชีพ
อ่ืนๆ และผู้ป่วยที่มีอำชีพเกษตรกรรมจะมีกำรเลือกรับบริกำรที่มีแพทย์ประจ ำน้อยที่สุด [39]  

 
2.1.3.2 ปัจจัยเกี่ยวกับกำรรับรู้และควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย  

กำรรับรู้และควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วยมีผลต่อกำรตัดสินใจ
เลือกบริกำรสุขภำพ ซึ่งเป็นควำมเชื่อที่บุคคลหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นผู้ประเมินด้ำนควำมรุนแรงของโรค
ที่มีต่อร่ำงกำย ซึ่งส่งผลให้เกิดควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง สำหัส พิกำร เสียชีวิต รวมทั้งเกิดควำมล ำบำกและ
ต้องใช้ระยะเวลำนำนในกำรรักษำพยำบำล เกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อบทบำททำงสังคม
ของตน ซึ่งควำมรุนแรงของบุคคลรับรู้อำจมีควำมแตกต่ำงจำกแพทย์ประเมิน [40] จำกกำรศึกษำของ 
ชนิดำ สันธินำค [41] พบว่ำเมื่อผู้หญิงเจ็บป่วยด้วยอำกำรไม่รุนแรง ส่วนใหญ่จะเลือกซื้อยำทำนเอง 
รองลงมำคือกำรรับบริกำรสุขภำพของรัฐและเอกชน แต่ในผู้หญิงที่เจ็บป่วยเฉียบพลันค่อนข้ำงรุนแรง 
จะเข้ำรับบริกำรสุภำพของรัฐและเอกชนมำกกว่ำจะซื้อยำทำนเอง เมื่อทดสอบทำงสถิติพบว่ำไม่มี
ควำมแตกต่ำงกัน [33] 

2.1.3.3 ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อ ค่ำนิยม ทัศนคติ เกี่ยวกับกำรแหล่ง
บริกำรสุขภำพ ควำมเชื่อเกี่ยวกับสุขภำพเป็นปัจจัยที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรแสวงหำบริกำร
สุขภำพจำกแหล่งบริกำรกำรรักษำพยำบำลต่ำงๆ ควำมเชื่อเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดโรคและกำรปฏิบัติ
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ตัวในกำรดูแลตนเองมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล โดยพบว่ำมีกำรรำยงำนว่ำผู้ป่วยบำงรำยมี
ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของตนเองที่เกิดขึ้น เกิดจำกอ ำนำจเหนือธรรมชำติ เช่น ภูติฝีปีศำจ 
เจ้ำที่ จะแก้ไขโดยกำรบนบำนศำลกล่ำวจำกหมอพระ ผู้ป่วยบำงรำยเชื่อว่ำเกิดจำกธรรมชำติจะ
แสวงหำกำรรักษำแบบแผนไทย โดยกำรนวดประคบหรือใช้ยำสมุนไพร [27] 

2.1.3.4 ปัจจัยด้ำนกำรใช้บริกำรและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกของ
แหล่งบริกำรสุขภำพ เป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำร ดังต่อไปนี้  

1.) ที่ตั้งทำงภูมิศำสตร์ กำรเลือกแหล่งบริกำรสุขภำพเป็น
สิ่งส ำคัญอย่ำงหนึ่ง ในกำรเลือกใช้บริกำร หำกเป็นแหล่งบริกำรที่มีที่ตั้งแหล่งบริกำรไม่เหมำะสมจะ
ส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำร เช่น ระยะทำง ควำมสะดวกในกำรเดินทำง ต ำแหน่งสถำนที่ของแหล่ง
บริกำรสุขภำพ เป็นต้น 

2.)  ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพของกำรบริกำร ควำม
สะดวกในกำรเข้ำรับบริกำรและควำมคุ้นเคยกับผู้ให้บริกำร มีกำรรำยงำน พบว่ำ ในระบบบริกำร
สุขภำพแบบแผนไทยจะมีลักษณะ กำรซักถำมโรค โดยให้ควำมคุ้นเคยและเป็นกันเองให้แก่
ผู้รับบริกำร ผู้รับบริกำรจึงมีควำมพึงพอใจในกำรใช้บริกำร นอกจำกนี้ พบว่ำ ผู้รับบริกำรมีควำมพึง
พอใจต่อควำมสำมำรถของเจ้ำหน้ำที่ สำมำรถรักษำพยำบำลให้หำยจำกโรค ให้ค ำแนะน ำกับผู้ป่วยได้
อย่ำงดี และมีอัธยำศัยที่ดีต่อผู้รับบริกำร เป็นต้น [33] 

3.)  ปั จจัยทำงด้ ำน เศรษฐกิจ เช่น ค่ำใช้จ่ ำยในกำร
รักษำพยำบำล รำยได้ของผู้บริโภค สิทธิประกันสุขภำพ ค่ำเดินทำงไปรักษำพยำบำล ต้นทุนด้ำนเวลำ 
เช่น เวลำรอคอยในกำรรับบริกำร เวลำใช้ในกำรเดินทำงและเวลำที่ต้องหยุดงำนเพ่ือเข้ำรับบริกำร
สุขภำพ ซึ่งสะท้อนถึงอ ำนำจซื้อ ควำมสำมำรถในกำรจ่ำย และตั้งใจที่จะจ่ำย มีกำรศึกษำปัจจัยในกำร
เลือกใช้บริกำรสำธำรณสุขของประชำชนในชนบท พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีรำยได้ต่ ำ ส่วนใหญ่จะเลือกกำร
รักษำแบบแผนโบรำณ รองลงมำ คือ รักษำตนและใช้บริกำรของรัฐ แต่กลุ่มที่มีรำยได้ปำนกลำงและ
รำยได้สูง ส่วนใหญ่จะใช้บริกำรของรัฐ รองลงมำ คือ รักษำตนเองและใช้บริกำรของเอกชน [33] จำก
กำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพเมื่อเกิดควำม
เจ็บป่วย ขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ ปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำรสุขภำพ และ
ปัจจัยผู้รับบริกำรสุขภำพ เป็นตัวก ำหนดในกำรเลือกแหล่งบริกำรนั้นเป็นสิ่งส ำคัญ 

4.) กำรยอมรับต่อเจ้ำหน้ำที่  กำรติดต่อสื่อสำรและให้
ข้อมูลระหว่ำงผู้ให้กำรรักษำแก่ผู้รับกำรรักษำ โดยข้อมูลที่ผู้รับกำรรักษำจะได้รับ ได้แก่ ขั้นตอนกำร
เข้ำรับบริกำรสุขภำพ ข้อมูลข่ำวสำรของบริกำรสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรให้บริกำรสุขภำพ ข้อมูล
ควำมสะดวกในกำรบริกำรอ่ืนๆของผู้รับกำรรักษำ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ผู้รับกำรรักษำตัดสินใจ
เลือกใช้บริกำร จำกกำรศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติทำงด้ำนอนำมัยของประชำชนในเขต
ชุมชนแออัด พบว่ำ ผู้ที่รับฟังค ำแนะน ำจำกวิทยุจำกรำยกำรสุขภำพเป็นประจ ำจะเลือกไปซื้อยำจำก
ร้ำนขำยยำเมื่อเจ็บป่วยในสัดส่วนที่ต่ ำกว่ำที่ไม่ได้ฟังหรือฟังเป็นบำงครั้ง [30, 33] 

5.) กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมส ำคัญ
ต่อกำรก ำหนดทำงเลือกแหล่งบริกำรรักษำพยำบำล ได้แก่ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล ควำม
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สะดวกในกำรเดินทำงไปรับบริกำรจำกแหล่งบริกำร ระยะทำงและควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปกลับ
จำกแหล่งบริกำรนั้นๆ [30] 

 
3. แนวคิดเรื่องยาปฏิชีวนะ  

“ยำ” คือหนึ่งในปัจจัย 4 ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ เพรำะทุกคนสำมำรถ
เจ็บป่วยกันได้ตลอด หรืออำจเกิดกำรบำดเจ็บจำกอุบัติ เหตุ เล็กๆน้อยๆได้ในแต่ละวัน  เมื่อ
เฉพำะเจำะจงเกี่ยวกับข้อมูลยำปฏิชีวนะโดยทั่วไป มีควำมเข้ำใจในควำมหมำยของทำงกำรแพทย์ แต่
ในขณะเดียวกันกำรท ำควำมเข้ำใจในยำปฏิชีวนะมีมุมมองควำมเข้ำใจในอีกหลำยส่วน ที่ไม่ใช่เพียง
เป็นวัตถุบ ำบัดบรรเทำกำรรักษำเกี่ยวกับสุขภำพเท่ำนั้น แต่กล่ำวถึงกำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงมุมมอง
ของผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรระหว่ำงยำ 

จำกข้อมูลกำรวิเครำะห์ระบบยำของประเทศไทยระบุว่ำ รำว 1 ใน 3 ของมูลค่ำกำร
บริโภคยำของประเทศไทยเป็นกำรใช้ยำโดยไม่ผ่ำนกำรตัดสินใตของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือกล่ำว
อีกนัยหนึ่งเป็นกำรซื้อยำทำนเองของประชำชน (Self-medication) นอกจำกนี้ยังพบกำรศึกษำว่ำมี
กำรน ำยำหลำยชนิดไปใช้ในทำงที่ผิด ซึ่งกำรใช้ยำรักษำตนเองนั้นเป็นรูปแบบกำรจัดกำรปัญหำ
สุขภำพที่พบบ่อยที่สุดอย่ำงหนึ่งในสังคม ทั้งนี้เป็นส่วนประกอบส ำคัญของสิ่งที่เรียกว่ำระบบกำรดูแล
สุขภำพแบบชำวบ้ำน (popular health sector) เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยไม่รุนแรง ที่เป็นปัญหำสุขภำพ
ส่วนใหญ่ในชีวิตของมนุษย์  เนื่องด้วยกำรรักษำตนเองเป็นทำงเลือกที่สะดวก ประหยัด และเป็นไปได้ 
มำกกว่ำกำรไปรักษำกับแพทย์ [42] 

หลำยครั้งประชำชนมีมุมมองและกำรปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภำพ นั้นคือ สุขภำพกลำยเป็น
สินค้ำหรือโภคภัณฑ์ [42, 43] ซึ่งสุขภำพสำมำรถจัดกำรได้ด้วยยำที่มีควำมอิสรภำพและอ ำนำจในกำร
จัดกำรกับตนเองโดยที่จะซื้อหำมำใช้ได้ตำมใจ เมื่ออยำกหำยป่วยหรืออยำกมีสุขภำพที่ดี จะใช้เงินซื้อ
มำหรือผ่ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นผู้แนะน ำ ด้วยเหตุจำกยำเป็นสิ่งที่จัดกำร ก ำจัดและบรรเทำให้
หำยจำกควำมเจ็บป่วย ให้สำมำรถกลับไปสู่บทบำทของสังคมได้ตำมปกติสังคมได้ รวมทั้งเป็นสิ่งที่ ใช้
สะดวก และมีลักษณะเป็นรูปธรรมของสินค้ำสุขภำพและท ำให้กำรแพทย์เป็นสิ่งที่สำมำรถจับต้องได้ 
ด้วยควำมเชื่อว่ำภำยในตัวยำมีฤทธิ์ในกำรบ ำบัดโรคที่ได้ผลเร็ว [44] โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ยำปฏิชีวนะ
ซึ่งเปรียบเสมือน “กระสุนมหัศจรรย์ (magic bullet)” หรือเครื่องมือจัดกำรควำมเจ็บป่วยในโรคติด
เชื้อที่ทรงประสิทธิภำพ [44] ด้วยกำรเป็นเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย จึงมีควำมเชื่อที่ว่ำโรคไม่
มีทำงหำยได้ ถ้ำไม่รับประทำนยำปฏิชีวนะ ดังนั้นในหลำยสถำนกำรณ์ ยำปฏิชีวนะจึงเป็นอำวุธหนึ่งที่
เพียงพอที่จะน ำมำใช้ในกำรแก้ปัญหำควำมเจ็บป่วย และทดแทนกระบวนกำรรักษำทั้งหมด โดยไม่
จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจรักษำหรือค ำแนะน ำใดๆ จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพรำะยำหมำยถึงกำร
รักษำ 

นอกจำกนี้ เมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของสังคม ทั้ งเศรษฐกิจ ชีวิตทำงสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้    มีผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชนหลำยๆด้ำน เช่น ระดับควำมอดทนต่อ
ควำมไม่สบำยทำงกำยและใจลดลง เมื่อสังคมอยู่ในสภำวะมีกำรแข่งขันกับเวลำ ผู้ป่ วยจึงตัดสินใจรับ
กำรรักษำเร็วขึ้น โดยพ่ึงกำรใช้ยำปฏิชีวนะมำกยิ่งขึ้น บ่อยขึ้น เพ่ือลดระยะเวลำกำรบรรเทำหรือขจัด
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ควำมรู้สึกไม่สบำยที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปลี่ยนแหล่งรักษำพยำบำลหรือยำชนิดใหม่เร็วขึ้น เพื่อไม่เสียเวลำ
ในกำรท ำงำนและรำยได้ที่ควรได้รับ โดยสำมำรถกลับไปท ำงำนได้ตำมปกติ แทนกำรใช้เวลำที่จะพัก
ฟ้ืนตนเองเพ่ือให้อำกำรดียิ่งขึ้น นั้นคือ ระยะเวลำกำรรักษำสั้นจะใช้เป็นเกณฑ์ประเมินผลกำรรักษำ
ของยำหรือแพทย์ในแต่ละครั้ง เกิดมีค่ำนิยมว่ำยำหรือกำรรักษำที่ดีจะต้องให้ผลรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยละเลยกำรดูแลตนสุขภำพของตนเองเบื้องต้น [42, 45] 

เมื่อยำปฏิชีวนะมิใช่เป็นเพียงแค่สำรที่มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบอวัยวะ
หรือกลไกกำรท ำงำนในร่ำงกำยของสิ่งมีชีวิตเท่ำนั้น แต่ยังเป็นสิ่งแสดงควำมสำมำรถและคุณค่ำของผู้
สั่งจ่ำยหรือแพทย์ รวมทั้งบ่งบอกตัวตนของตนเองถึงกำรส่งเสริมควำมส ำ เร็จของกำรรักษำใน
ระยะเวลำอันสั้น ให้ได้รับกำรยกย่องเป็นผู้มีควำมสำมำรถเชี่ยวชำญและสร้ำงชื่อเสียง [42, 45] 
 
4. นโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใช้อย่างสมเหตุสมผล (Service plan : 
Rational Drug Use) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

องค์กำรอนำมัยโลกนิยำม “กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (rational drug use)” ว่ำ คือ 
“กำรที่ผู้ป่วยได้รับยำที่เหมำะสมกับปัญหำสุขภำพ โดยใช้ยำในขนำดที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย 
ด้วยระยะเวลำกำรรักษำที่เหมำะสม และมีค่ำใช้จ่ำยต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด ” [4] มีควำม
สอดคล้องกับ กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ในคู่มือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลตำมบัญชียำหลักแห่งชำติ 
พ.ศ. 2522 ที่ขยำยควำมว่ำ กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล หมำยถึง กำรใช้ยำโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยำที่มี
คุณภำพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐำนที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทำงคลินิกเหนือกว่ำควำม
เสี่ยงจำกกำรใช้ยำอย่ำงชัดเจน มีรำคำเหมำะสม คุ้มค่ำตำมหลักเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข ไม่มีกำรใช้
ยำซ้ ำซ้อนค ำนึงถึงปัญหำเชื้อดื้อยำ เป็นกำรใช้ยำในกรอบบัญชียำมีผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็น
ขั้นตอนตำมแนวทำงพิจำรณำกำรใช้ยำ โดยใช้ยำในขนำดที่พอเหมำะกับผู้รับบริกำรในแต่ละกรณี 
ด้วยวิธีกำรให้ยำและควำมถี่ในกำรให้ยำที่ถูกต้องตำมหลักเภสัชวิทยำคลินิก ด้วยระยะเวลำกำรรักษำ
ที่เหมำะสม ผู้รับบริกำรให้กำรยอมรับและสำมำรถใช้ยำดังกล่ำวได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุน
ในระบบประกันสุขภำพหรือระบบสวัสดิกำรสำมำรถให้เบิกจ่ำยยำนั้นได้อย่ำงยั่งยืน เป็นกำรใช้ยำที่ไม่
เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้รับบริกำรทุกคนสำมำรถใช้ยำนั้นได้อย่ำงเท่ำเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยำที่
สมควรได้รับ [13] 

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลถือว่ำเป็นประเด็นเร่งด่วนของในหลำยๆประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย เนื่องจำกพบว่ำมีกำรใช้ยำไม่สมเหตุผลมำกกว่ำร้อยละ 50 ของกำรใช้ยำ ส่งผลต่อกำร
รักษำผู้ป่วยอำจเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อกำรใช้ยำ กำรเกิดเชื้อดื้อยำเพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงเกิดกำร
สิ้นเปลืองทำงเศรษฐกิจ [46, 47]  

จำกปัญหำที่จ ำเป็นเร่งด่วนดังกล่ำว จึงได้จัดตั้งอนุกรรมกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสม
เหตุผล ภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ และผลักดันให้กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลบรรจุใน
ก ำหนดนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำ พ.ศ. 2554 และยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ พ.ศ. 2555-
2559 เรื่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรพัฒนำระบบกำรควบคุมและป้องกันกำรดื้อ
ยำต้ำนจุลชีพ แล้วให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล เป็น
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แผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (service plan) สำขำที่ 15 คือ สำขำพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้
มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (RDU : Rational Drug Use) ซึ่งจะครอบคลุมสถำนพยำบำลในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยำบำลระดับตติยภูมิจนถึงระดับปฐมภูมิ  โดยด ำเนิน
โครงกำร “โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU 
Hospital)” ที่ได้รับควำมร่วมมือระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข เครือข่ำยโรงพยำบำลกลุ่มสถำบัน
แพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) และหน่วยงำนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกัน
ด ำเนินกำรเพ่ือพัฒนำสู่โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ภำยใต้บั นทึกข้อตกลงควำม
ร่วมมือ เมื่อวันที่ 30 ตุลำคม 2557 โดยได้บูรณำกำรมำตรกำรตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลกสู่
กำรพัฒนำระบบกลไกกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้เป็นรูปธรรม ภำยใต้บริบทปัญหำของประเทศไทย 
และจัดท ำแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับเขตสุขภำพ ระดับจังหวัด ระดับโรงพยำบำลและระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  แนว
ทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational Drug Use) ส ำหรับ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มีกำรด ำเนินงำนดังนี้ 

4.1 แนวทำงกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ส ำหรับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยให้คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัดโรงพยำบำล 
(PTC) ร่วมกับคณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health Board : DHB) ด ำเนินกำร ดังนี้ 

4.1.1 จัดท ำแผนขับเคลื่อนมำตรกำรและสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

4.1.2 ก ำหนดมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ ในกลุ่มโรค
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

4.1.3 ส่งเสริมควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรักษำโรคติดเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

4.1.4 สร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้ผู้ป่วยและประชำชน 
4.1.5 เฝ้ำระวังกำรจ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะ ยำสเตียรอยด์ (Steriod) และยำลดกำร

อักเสบกลุ่ม NSAIDs และผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรำย เช่น ผลิตภัณฑ์ลดน้ ำหนัก ยำสมุนไพร Steriod 
หรือ NSAIDs ในร้ำนช ำ เป็นต้น 

4.1.6 รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนทุก 3 เดือน ให้โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
 

4.2 เป้ำหมำยและระดับกำรพัฒนำ  
กำรประเมินโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้อย่ำงสมเหตุผล มีเกณฑ์กำรประเมินระดับ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด โดยมีกำรจัดแบ่งเป้ำหมำยและระดับกำรพัฒนำ
เป็น 3 ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ 1 : ประเมินกระบวนกำรด ำเนินงำน 
1) มีกำรก ำหนดนโยบำยเป็น RDU Hospital 
2) มีมำตรกำรและกิจกรรมส่งเสริมกำรใช้ยำสมเหตุผล 
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3) มีกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศในกำรจัดเก็บข้อมูลตำมตัวชี้วัด RDU 
4) มีกำรติดตำมประเมินผล 
5) กำรจัดกำรกำรดื้อยำ (AMR)     

ประเมินผลด ำเนินงำน ตำม 2 ตัวชี้วัด คือ รพ.สต. ต้องผ่ำนเกณฑ์ คือ จ ำนวน รพ.
สต.ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 40 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอ ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค 

 
ขั้นที่ 2 : กำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัด RDU คือ  

                                โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลต้องผ่ำนเกณฑ์ คือ จ ำนวน รพ.สต.ไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 60 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอ ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค 
 

ขั้นที่ 3 : กำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัด RDU คือ  
 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลต้องผ่ำนเกณฑ์ คือ จ ำนวน รพ.สต. ใน

เครือข่ำยระดับอ ำเภอ ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค 

 
4.3 ตัวชี้วัดระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มี 2 ตัวชี้วัด 

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

1. ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 

2. ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 

 
4.4 กำรก ำกับติดตำมและประเมินผล 

4.4.1 ติดตำมกิจกรรมกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
    1.) มีกิจกรรมหรือเผยแพร่สื่อเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง

สมเหตุสมผลในผู้ป่วยและประชำชน 
2.) มีแผนเฝ้ำระวังกำรจ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะ ยำสเตียรอยด์และยำลดกำร

อักเสบกลุ่ม NSAIDs และผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรำย 
3.) มีข้อมูลอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ตำมตัวชี้วัด RDU 2 ชี้วัด 
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4.4.2 ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
1.) ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ที่ผ่ำนเกณฑ์อัตรำกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน ≤ ร้อยละ 20 
2.) ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ที่ผ่ำนเกณฑ์อัตรำกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคอุจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
3.) จ ำนวนและร้อยละของต ำบล “ร้ำนช ำปลอดยำปฏิชีวนะ” 

 
     4.4.3 ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

กำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยของกำรใช้
ยำสมเหคุสมผล เพ่ือสะท้อนถึงคุณภำพกำรบริกำรด้ำนยำที่ดี สร้ำงควำมปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้ง
กำรควบคุมปริมำณกำรใช้ยำและค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำของสถำนพยำบำลให้มีประสิทธิภำพและเกิดควำม
คุ้มค่ำ ดังนั้น จึงก ำหนดให้มีรำยงำน ข้อมูลต้นทุนยำต่อผลผลิต และจ ำนวนกำรใช้ยำปฏิชีวนะ เพ่ือ
วิเครำะห์เรื่องค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ และปริมำณกำรใช้ยำ 

 
4.5 กำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบล 
 4.5.1 จัดให้มีเวชภัณฑ์ยำที่เหมำะสมและมีคุณภำพ (Rational drug supply) 

4.5.1.1 ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ให้คณะกรรมกำรเภสัชกรรม
และกำรบ ำบัดของโรงพยำบำลแม่ข่ำยร่วมกับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ ด ำเนินกำรด้ำน
เวชภัณฑ์ยำให้เหมำะสม ดังนี้ 

        1.) จัดท ำบัญชียำส ำหรับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้มียำที่
เหมำะสม เพียงพอ ต่อกำรให้บริกำร โดยค ำนึงถึงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติเป็น
หลัก 

2.) วำงระบบกำรบริหำรจัดกำรและกำรกระจำยยำ/วัคซีนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เพ่ือสร้ำงควำมม่ันใจในคุณภำพยำ/วัคซีน 

4.5.1.2 ในชุมชน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ ตรวจสอบและก ำกับสถำนที่ผลิต กระจำยและ
จ ำหน่ำยยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ไม่เหมำะสม รวมถึงร้ำนช ำ ไม่ให้มียำปฏิชีวนะ 

 
4.5.2 ให้มีกำรสั่งใช้และจ่ำยยำอย่ำงเหมำะสม 

4.5.2.1 ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ  
จำกผลกำรวิเครำะห์พบโรคที่อำจเกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียหรือ

ที่มีกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ปี 2556 ได้แก่  
1.) โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลนั ร้อยละ 77 
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2.) โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 5 
3.) กำรติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนังและแผลสดจำก

อุบัติเหตุ ร้อยละ 4  
 

ยำปฏิชีวนะ (ยำต้ำนแบคทีเรีย) ที่มีใช้ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขต ำบล 
ก. Penicillin V Tablet และ Syrup 
ข. Amoxicillin Capsule และ Syrup 
ค. Roxithromycin Tablet 
ง. Erythromycin Syrup 
จ. Dicloxacillin Capsule และ Syrup 
ฉ. Cotrimoxazole Tablet และ Syrup 
ช. Norfloxacin Tablet 
ซ. Ofloxacin Tablet 
ฌ. Doxycycline Capsule 
ญ.  Metronidazole Tablet 

 
 

กำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ ระยะที่ 1 เป็นกำรรักษำและ
ป้องกันโรคหรือภำวะที่มีหลักฐำนว่ำยำปฏิชีวนะไม่มีควำมจ ำเป็นในผู้ป่วยส่วนมำก แต่ยังมีกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอยู่มำก โดยมีโรคและภำวะเป้ำหมำย ได้แก่ Respiratory infection (RI) กำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ 
Acute Diarrhea (AD) กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจำระร่วงเฉียบพลัน
เป้ำหมำยของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.) ใช้ยำปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่ำที่จ ำเป็น 
2.) อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่มำกกว่ำเกณฑ์ท่ีก ำหนด 
3.) ลดโอกำสเสี่ยงต่อพิษและผลข้ำงเคียงของยำปฏิชีวนะ 
4.) ชะลอกำรดื้อยำปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย 
5.) ลดค่ำใช้จ่ำยยำปฏิชีวนะ  
6.) สร้ำงวัฒนธรรมใหม่ของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ 

 
4.5.2.2 กำรจัดกำรบริกำรและส่งมอบยำให้ผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมำะสม 

เพียงพอต่อกำรให้บริกำร 
4.5.2.3 มำตรฐำนควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำของผู้ป่วย  

มีกำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรใช้ยำ เพ่ือติดตำมและเฝ้ำระวัง
และจัดกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำของผู้ป่วย 
รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและหน่วยบริกำรระดับท่ีสูงกว่ำ [13] 
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4.5.3 ด ำเนินกำรให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม (Rational Drug Use) 

4.5.3.1 สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำอย่ำงเหตุสมเหตุสมผล ได้แก่ ยำ
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน บำดแผลสด 

4.5.3.2 สร้ำงชุมชนเข้มแข็งด้ำนยำ 
พัฒนำศักยภำพผู้บริโภค เครือข่ำยในชุมชน ผู้ประกอบกำรในพ้ืนที่

ให้ตระหนักถึงควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพอ่ืนๆ และส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพและ
ใช้ยำอย่ำงเพียงพอ เช่น กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม กำรใช้สมุนไพรดูแลสุขภำพ เป็นต้น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 

จำกกำรศึกษำพฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพมีกำรใช้ระบบบริกำรสุขภำพ โดยแบ่งได้ 
3 ระบบ คือ ระบบสำมัญ พ้ืนบ้ำน และวิชำชีพ และมีกำรเปลี่ยนแหล่งบริกำรสุขภำพ ตั้งแต่ 1-3 แห่ง 
โดยพฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพจะเริ่มเมื่อผู้นั้นสังเกต รับรู้ และตีควำมหมำยหรือให้ควำมหมำย
ว่ำตนมีควำมผิดปกติหรือเจ็บป่วย ซึ่งอำจน ำไปสู่กำรเลือกใช้ระบบกำรดูแลสุขภำพมำกกว่ำ 1 ระบบ
บริกำร ประกอบด้วยระบบกำรบริกำรสุขภำพสำมัญ นั้นคือ กำรรักษำตนเอง หลังจำกนั้นจะขอ
ค ำปรึกษำจำกคนใกล้ชิด โดยเป็นระบบแรกที่ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีกำรรักษำ แต่เมื่อผลกำรรักษำไม่ดีข้ึน
หรือพบว่ำมีอำกำรรุนแรงมำกยิ่งขึ้น จะเลือกใช้กำรรักษำบริกำรสุขภำพระบบวิชำชีพ นั้นคือ ระบบ
บริกำรสุขภำพของภำครัฐและภำคเอกชน ซึ่งจะเห็นได้จำกกำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องของ ปฏิญญำ 
พรรณรำย [27] ศึกษำกระบวนกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของผู้หญิงโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 
พบว่ำ กระบวนกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ มี 3 กระบวนกำร ดังนี้ 1) กำรรับรู้ ให้ควำมหมำย และ
กำรจัดกำรอำกำรที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ป่วยรับรู้อำกำรที่ผิดปกติ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้วิธีกำรรักษำด้วยตนเอง 
ร้อยละ 83.5 โดยจะสังเกตอำกำรและรักษำตนเองก่อนเป็นระยะเวลำ 1-6 เดือน ส่วนใหญ่จะมีกำร
ปรึกษำจำกสมำชิกครอบครัว 2) กำรเลือกแหล่งและกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ แหล่งที่ไปเลือกรับ
บริกำรก่อนมำโรงพยำบำลที่ศึกษำ ได้แก่ คลินิก รพ.รัฐและเอกชน รพ.สต. ร้ำนขำยยำ และจำก
กำรศึกษำวิลำสิณี คีตวัฒนำนนท์, ณัฐณีย์ มีมนต์และธรรมรัตน์ มะโรหบุตร [48] ได้ศึกษำควำม
เจ็บป่วยและกำรแสวงหำกำรดูแลสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติกัมพูชำ ที่ตลำดกำรค้ำชำยแดนช่อง
จอมจังหวัดสุรินทร์ พบว่ำ เมื่อเจ็บป่วยแรงงำนข้ำมชำติชำวกัมพูชำ ร้อยละ 54.3 เลือกท่ีจะรักษำ
อำกำรเจ็บป่วยด้วยตนเอง ส่วนที่เหลือมีกำรแสวงหำกำรดูแลสุขภำพที่สถำนบริกำรสุขภำพประเภท
ต่ำงๆ โดยร้อยละ 74 ของผู้ที่ใช้บริกำรสุขภำพนั้น ใช้บริกำรสุขภำพในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่ไปใช้
บริกำรสุขภำพที่โรงพยำบำลของรัฐ ตำมด้วยโรงพยำบำลเอกชน คลินิกเอกชน และสถำนีอนำมัย 
ตำมล ำดับ ส่วนที่เหลือร้อยละ 26 กลับไปใช้บริกำรสุขภำพท่ีกัมพูชำ [20] ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ ดวงธิดำ ช่ำงย้อม [20] ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่ติดเชื้อทำงเดินหำยใจ
ส่วนบนที่เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง พบว่ำ ร้อยละ 71 มีกำรใช้ยำด้วยตนเองก่อนมำพบแพทย์, ร้อยละ 
90            มีกำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่สุขภำพและแหล่งบริกำรสุขภำพ, น้อยกว่ำ
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ร้อยละ 10 ซื้อยำใช้เองโดยไม่มีเภสัชกรแนะน ำ นอกจำกนี้ พบว่ำ มีกำรแสวงหำระบบบริกำรสุขภำพ
ทั้ง 3 ระบบบริกำรไปพร้อมๆกันหรือสลับไปมำ ซึ่งจะเห็นได้จำกกำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องของ ธวัชชัย 
ยืนยำว, นรีมำลย์ นีละไพจิตร และจุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย [49] ศึกษำพฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุชำวกุยในจังหวัดทำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ำ เลือกใช้กำรดูแลที่มำกกว่ำ 1 
ระบบบริกำร โดยมีลักษณะกำรเลือกใช้บริกำรแบบระบบบริกำรสุขภำพแบบสำมัญก่อน แต่เมื่อมี
อำกำรรุนแรงมำกยิ่งข้ึนจะเลือกใช้ระบบบริกำรสุขภำพแบบวิชำชีพแต่หำกกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย
ด้วยระบบบริกำรสุขภำพแบบวิชำชีพไม่หำย ชำวกูยท่ีอำศัยในหมู่บ้ำนช้ำงจะเลือกใช้ระบบบริกำร
สุขภำพแบบพ้ืนบ้ำน ได้แก่ กำรเซ่นไหว้ผีบรรพบุรุษ ศำลปะก ำและกำรร ำแกลมอ เนื่องจำกมีควำม
เชื่อว่ำเกิดจำกกำรผิดผีหรือถูกคุณไสย ซึ่งช่วยบ ำบัดบรรเทำด้ำนจิตใจและตอบสนองควำมคำดหวัง
จำกกำรเจ็บป่วย และจำกกำรศึกษำของ ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ และคณะ [50] ได้ศึกษำ
พฤติกรรมแสวงหำกำรรักษำของผู้สูงอำยุ เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ พฤติกรรมแสวงหำ
กำรรักษำของผู้สูงอำยุ จะมีกำรเลือกใช้บริกำรดูแลสุขภำพอย่ำงน้อย 2 ระบบ เริ่มจำกกำรบริกำร
สุขภำพระบบสำมัญ โดยกำรดูแลตนเองและขอค ำปรึกษำจำกผู้อื่น เมื่ออำกำรไม่ทุเลำจะใช้บริกำร
สุขภำพระบบวิชำชีพและ/หรือพ้ืนบ้ำน หรือเปลี่ยนไปมำระหว่ำงสองระบบ ที่ส ำคัญระบบกำรแพทย์
แบบดั่งเดิมหรือระบบดูแลสุขภำพพ้ืนบ้ำนยังคงเป็นที่นิยมของผู้สูงอำยุในปัจจุบัน นอกจำกนี้ พบว่ำ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพใช้บริกำรแพทย์แผนไทย เป็นทำงเลือกในกำร
รักษำพยำบำล ซึ่งเห็นได้จำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องของ อนนท์ รักดี [51] ศึกษำพฤติกรรมกำรแสวงหำ
บริกำรสุขภำพของผู้ป่วยที่ใช้บริกำรแพทย์แผนไทยในจังหวัดปัตตำนี พบว่ำ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยใช้
บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของโรงพยำบำลที่มีกำรจัดบริกำรผสมผสำนแพทย์แผนไทย 7 แห่ง โดย
วิเครำะห์ข้อมูลและได้ผลกำรศึกษำ คือ ลักษณะผู้ป่วย สวนใหญ่เป็นผู้ใหญว่ัยท ำงำนที่ฐำนะดี มี
ประสบกำรณกำรใช้บริกำรกำรแพทยแผนไทยหลำยครั้ง, ลักษณะโรค ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบ
กลำ้มเนื้อและกระดูก เช่น ปวดเมื่อย รวมทั้งรักษำอัมพำตครึ่งซีก, ค ำอธิบำยเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
พบว่ำ กำรป่วยในอดีตที่           เปนจุดเริ่มตนของกำรเจ็บปวย ส่งผลต่อควำมรุนแรง และปัจจัยที่มี
ผลต่อกำรเลือกบริกำรกำรแพทย์แผนไทย คือ ด้ำนผู้รับบริกำร ด้ำนผู้ให้บริกำร ด้ำนระบบบริกำร 
[51] ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำผู้ใช้บริกำรมีพฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพที่นอกเหนือจำกกำรบริกำร
สุขภำพทำงภำครัฐ นั้นคือ ระบบบริกำรสุขภำพระบบวิชำชีพภำคเอกชน ได้แก่ โรงพยำบำลเอกชน 
คลินิก ร้ำนยำ ส่วนระบบบริกำรสุขภำพระบบพ้ืนบ้ำน ได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้ำน เป็นต้น 

สถำนกำรณ์กำรกระจำยยำปฏิชีวนะในหน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพมีได้หลำยช่องทำง ซ่ึง
เป็นแหล่งที่ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและมีจ ำนวนมำกทีก่ระจำยทั่วประเทศ ทั้งในระบบสุขภำพ
ของรัฐบำลและภำคเอกชน โดยเห็นได้จำกกำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องของ นิธิมำ สุ่มประดิษฐ์และคณะ 
[5] ได้ศึกษำกำรกระจำยและกำรใช้ยำปฏิชีวนะของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล คลินิกและร้ำน
ยำ พบว่ำ จำกรำยกำรยำทั้งสิ้น 47 ชนิด รพ.สต. คลินิก และร้ำนยำ มีจ ำนวนยำปฏิชีวนะ 25, 35 
และ 37 ชนิด ตำมล ำดับ ยำปฏิชีวนะท่ีพบมำที่สุด  คือ amoxicillin ร้อยละ 98-100 โดยคลินิกและ
ร้ำนยำมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคที่ส่วนมำกไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำปฏิชีวนะใกล้เคียงกัน
ประมำณร้อยละ 40-60 ซึ่งสูงกว่ำใน รพ.สต. ที่มีกำรใช้ที่ร้อยละ 20-30 ซึ่งสอดคล้องเป็นไปทำง
เดียวกับงำนวิจัยที่เก่ียวข้องของ วนิดำ ฉำยดิลก และกรแก้ว จันทภำษำ [52] ได้ศึกษำเรื่องกำรให้
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ควำมหมำยต่อยำแก้อักเสบในมุมมองของประชำชน พบว่ำ ยำแก้อักเสบที่มีกำรใช้ในชุมชน คือ ยำ
ปฏิชีวนะ โดยยำ Amoxicillin มีลักษณะเป็นปลอกสีเหลืองแดง สีเหลืองด ำ สีชมพูขำว ส่วนใหญ่
ได้รับจำกโรงพยำบำลและคลินิก ส่วยยำปลอกสีฟ้ำเขียว ส่วนใหญ่ได้รับยำกร้ำนขำยยำและ
โรงพยำบำล ซึ่งผู้ป่วยเข้ำใจว่ำใช้บรรเทำอำกำรอักเสบเจ็บคอ ส่วนยำ Ampicillin มีลักษณะปลอกสี
ด ำแดง ใช้รักษำอำกำรอักเสบเจ็บคอ และเป็นแผล ที่มีจ ำหน่ำยในร้ำนขำยยำและร้ำนช ำ 

ในขณะที่มีงำนวิจัยส่วนหนึ่งแสดงให้เห็นว่ำนอกเหนือจำกสถำนบริกำรสุขภำพที่เป็น
รูปแบบหลักทำงกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีกำรจ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะแล้ว ยังพบว่ำมีกำรจ ำหน่ำย
ยำปฏิชีวนะท่ีสถำนที่เป็นรูปแบบไม่เป็นทำงกำร นั้นคือ ร้ำนช ำ ซึ่งจะเห็นได้จำกกำรงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องของ สมศักดิ์ อำภำศรีทองสกุล [53] ได้ศึกษำสถำนกำรณ์ยำปฏิชีวนะในร้ำนช ำ โดยส ำรวจ
ร้ำนช ำจ ำนวน 775 แห่ง และกองทุนยำหมู่บ้ำน 96 แห่ง ใน 195 หมู่บ้ำนของ 8 จังหวัด พบว่ำ ทุก
หมู่บ้ำนมีร้ำนช ำที่ขำยยำปฏิชีวนะ ซึ่งสอดคล้องเป็นไปทำงเดียวกับงำนวิจัยที่เก่ียวข้องของ วรำภรณ ์
สังข์ทอง [54] ได้ศึกษำควำมชุกของร้ำนช ำที่จ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะในเขตอ ำเภอแม่สรวย จังหวัด
เชียงรำย และปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรจ ำหน่ำย พบว่ำ ร้ำนช ำ ร้อยละ 51.8 จ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะ 
แรงจูงใจของกำรจ ำหน่ำยยำในทุกร้ำนมำจำกควำมต้องกำรของคนในชุมชน แหล่งของยำปฏิชีวนะ
ของร้ำนช ำ ร้อยละ 73.0 และ 59.0 มำจำกร้ำนขำยของส่งและร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะยำบรรจุ
เสร็จที่ไม่ใช่ยำอันตรำยหรือยำควบคุมพิเศษ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรจ ำหน่ำยยำปฎิชีวนะ ได้แก่ ควำม
ต้องกำรของคนในชุมชน ควำมเชื่อในเรื่องควำมปลอดภัยของยำ และกำรมีบริกำรส่งถึงร้ำน ยำ
ปฏิชีวนะท่ีพบมำกสุด คือ tetracyclin ถัดมำคือ กลุ่ม penicillin และยำปฏิชีวนะสูตรผสม (ร้อยละ 
42.5,  24.2 และ 14.0 ตำมล ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องของ อัปสร บุญยัง และรุ่งทิวำ 
หมื่นปำ [55] ได้ศึกษำควำมชุกของกำรจ ำหน่ำยยำที่ไม่เหมำะสมของ          ร้ำนช ำในจังหวัด
พิษณุโลกและปัจจัยที่มีผล พบว่ำ ร้ำนขำยของช ำในจังหวัดพิษณุโลก ร้อยละ 47.9 จ ำหน่ำยยำที่ไม่
เหมำะสม โดยยำปฏิชีวนะท่ีพบมำกสุด คือ ยำเม็ด tetracycline รองลงมำ คือ ยำ penicillins และ
ยำ amoxicillin แหล่งที่มำของยำในร้ำนขำยของช ำที่พบมำกที่สุด คือ ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบัน 
รองลงมำคือ ร้ำนขำยส่งร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะยำบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยำอันตรำยหรือยำควบคุม
พิเศษ และร้ำนขำยของช ำแห่งอ่ืน 

ฉะนั้น จะเห็นว่ำพฤติกรรมกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรมีหลำกหลำย
ช่องทำง เนื่องจำกมีกำรกระจำยยำปฏิชีวนะในชุมชนที่เข้ำถึงยำได้ง่ำยเกินไป ซึ่งไม่เพียงแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะจำกทำงภำครัฐที่เป็นรูปแบบหลักทำงกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์เท่ำนั้น ยังพบว่ำ มีกำร
แสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกร้ำนช ำหรือกองทุนยำหมู่บ้ำน กำรจ ำหน่ำยยำที่ไม่เหมำะสมอำจน ำไปสู่
ควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรใช้ยำและปัญหำเชื้อดื้อยำ ดังนั้นทุกภำคส่วนควรร่วมกันแก้ไขปัญหำกำร
จ ำหน่ำยและกำรบริโภคยำปฏิชีวนะท่ีไม่เหมำะสมในชุมชน 
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บทที่ 3 

 วิธีด าเนินการศึกษา  

 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

พฤติกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลัง
กำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ซ่ึงผู้วิจัยได้เสนอรำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังรำยละเอียด ดังนี้ 

1. รูปแบบกำรวิจัย 
2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

2.1 ประชำกร 
2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
2.3 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
2.4 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  

3. กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำในรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) มีกำร
เก็บข้อมูลแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็น
แบบสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำง โดยผ่ำนกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 
เมษำยน ถึง 31 ตุลำคม 2562 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชำกร 
                      ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับ
กำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (โดย
ค ำนวณจำกจ ำนวนครั้งที่ ผู้มำรับบริกำรมำรักษำ) จ ำนวนกำรรับบริกำร 46,401 ครั้ง และ 3,722 
ครั้ง 
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ตำมล ำดับ (สัดส่วน 12.50:1) รวมทั้งหมด 50,123 ครั้งที่มำรับบริกำร (ข้อมูลรำยงำนกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลนั จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พ.ศ. 2560 ณ 
วันที่ 2 มิถุนำยน 2561) [56] 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม พ.ศ. 2560 

เรื่อง โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

จ ำนวนครั้งของผู้มำรับบริกำร 
และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำ
ปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขต
อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

46,401 ครั้ง 3,722 ครั้ง 

สัดส่วน 12.50 1 
 

2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่

ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับ
กำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
กำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ

กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำย
ยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ ำนวน 31 แห่ง 
โดยกำรใช้สูตรของ ทำโร ยำมำเน่ (Yamane T., 1967) [57] 

 สูตรที่ใช้ในกำรค ำนวณหำขนำดตัวอย่ำง 
                           n =         N         

                                 1 + N (e2) 
 เมื่อ        n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร 
               N = ขนำดของประชำกรทั้งหมด (50,123 ครั้ง) 
               e = ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสุ่มตัวอย่ำง (e = 0.05) 
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 แทนค่ำ ดังนี้ 
 
                n  =           50,123 
                        1+50,123 (0.05)2 
                         =  396.83 ≈ 397 ตัวอย่ำง 

จำกกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ ทำโร ยำมำเน่ ได้ขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวนครั้งของผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 397 ตัวอย่ำง และเพ่ือป้องกันควำม
คลำดเคลื่อนจำกกำรเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน จึงเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 10 
คิดเป็นขนำดกลุ่มตัวอย่ำงรวมทั้งสิ้น 437 ตัวอย่ำง  

2.3 เกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่ำงคัดที่เลือกเข้ำกำรศึกษำ 
                     โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกเข้ำศึกษำ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1.) มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2.) สำมำรถฟังและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
3.) ผู้มำรับบริกำรกำรรักษำพยำบำลควำมเจ็บป่วยของตนเองด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ

กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำย
ยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  

4.) ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

2.4 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ซึ่งโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบล มีทั้งหมดจ ำนวน 31 แห่ง ก ำหนดให้แต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแบ่งเป็น
กลุ่มตำมลักษณะพ้ืนที่ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท และกลุ่มชุมชนชนบท 
(ข้อมูลกำรแบ่งลักษณะพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจำก ส ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น จังหวัดนครปฐม 
พ.ศ. 2560) (ตำรำงที่ 3)   
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ตารางที่ 3 จ ำนวนครั้งผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พ.ศ. 2560  

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

จ ำนวนครั้งของผู้มำรับบริกำร                                                          
และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบล  
ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (ครั้ง) 

โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน 

กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท 
- รพ.สต.พระประโทน 
- รพ.สต.สนำมจันทร์ 
- รพ.สต.บ่อพลับ 
- รพ.สต.บ้ำนอ้อยอีเตี้ย ต ำบลบ่อพลับ 
- รพ.สต.ล ำพยำ 
- รพ.สต.ห้วยจระเข้ 
- รพ.สต.บ้ำนนำสร้ำง  
- รพ.สต.หนองปำกโลง 
- รพ.สต.บำงแขม 
กลุ่มชุมชนชนบท 
- รพ.สต.วังตะกู 
- รพ.สต.ธรรมศำลำ 
- รพ.สต.ตำก้อง 
- รพ.สต.มำบแค 
- รพ.สต.ดอนยำยหอม 
- รพ.สต.ถนนขำด 
- รพ.สต.สำมควำยเผือก 
- รพ.สต.หนองดินแดง 
- รพ.สต.วังเย็น 
- รพ.สต.โพรงมะเดื่อ 
- รพ.สต.บ้ำนหุบรัก ต ำบลโพรงมะเดื่อ 
- รพ.สต.สระกระเทียม 
- รพ.สต.ลำดหญ้ำแพรก ต ำบลสระกะ

 
1,890 
2,611 
813 
1001 
2,176 
1,328 
1,720 
2,721 
1,370 

 
1,236 
1,280 
1,154 
1,304 
1,289 
2,688 
2,044 
1,741 
1,245 
2,652 
1,414 
865 

1,633 

 
198 
220 
66 
42 
192 
177 
70 
137 
78 
 

203 
125 
109 
137 
45 
323 
210 
24 
120 
472 
127 
15 
10 
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โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

จ ำนวนครั้งของผู้มำรับบริกำร                                                          
และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบล  
ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (ครั้ง) 

โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน 

เทียม 
- รพ.สต.สวนป่ำน 
- รพ.สต.ทัพหลวง 
- รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส ต ำบลทัพหลวง 
- รพ.สต.ทุ่งน้อย 
- รพ.สต.หนองงูเหลือม 
- รพ.สต.บ้ำนยำง 
- รพ.สต.หนองกระโดน ต ำบลบ้ำนยำง 
- รพ.สต.ดอนเสำเกียด 
- รพ.สต.บ้ำนต้นส ำโรง 

 
527 

1,546 
2,164 
865 

1,616 
801 

1,493 
515 
699 

 
22 
173 
71 
65 
79 
90 
76 
27 
19 

รวม 46,401 3,722 
 

ที่มำ : กระทรวงสำธำรณสุข, ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร, ข้อมูลกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พ.ศ. 2560 

 
ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ (Sampling Without 

replacement) เลือกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จำกแต่ละกลุ่มมำ 4 แห่ง ตัวอย่ำงที่สุ่มมำมี
ลักษณะของกลุ่มชุมชนกึ่งเมืองชนบท และกลุ่มชนบทที่คล้ำยกัน ซึ่งสุ่มด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่
แทนที ่ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงในลักษณะคล้ำยกัน และเมื่อสุ่มตัวอย่ำงจะได้ครบตำมจ ำนวนพอดีเป็น
กลุ่มละ 4 แห่ง  กลุ่มตัวอย่ำงที่สุ่ม ได้แก่ กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท ได้แก่ รพ.สต.บ่อพลับ รพ.สต.
บ้ำนนำสร้ำง รพ.สต.ล ำพยำ รพ.สต.หนองปำกโลง และกลุ่มชุมชนชนบท ได้แก่ รพ.สต.ดอนยำยหอม 
รพ.สต.โพรงมะเดื่อ รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส รพ.สต.ถนนขำด 

จำกนั้นคัดเลือกแบบก ำหนดโควต้ำ (Quota Selection) ก ำหนดสัดส่วนของจ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละกลุ่มพื้นที่ 

โดยใช้สูตร   ni = Ni x n 
                                    N 
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   ni = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละกลุ่ม 
   Ni = จ ำนวนประชำกร ของแต่ละกลุ่ม 

   N =  จ ำนวนประชำกร รวมทั้งกลุ่มชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท และ  
                                                      กลุ่มชุมชนชนบท  

   n =  จ ำนวนขนำดตัวอย่ำง 
ได้ขนำดตัวอย่ำงแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

ตารางที่ 4 จ ำนวนประชำกรและขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละกลุ่มพ้ืนที่ตั้ง 

กลุ่มพ้ืนที่ตั้ง 

โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

จ ำนวน
ประชำกร (Ni) 

ขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำง 

(ni) 

จ ำนวน
ประชำกร (Ni) 

ขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง (ni) 

ก ลุ่ ม ชุ ม ช น กึ่ ง เมื อ งกึ่ ง
ชนบท 
- รพ.สต.บ่อพลับ  
- รพ.สต.บ้ำนนำสร้ำง  
- รพ.สต.ล ำพยำ 
- รพ.สต.หนองปำกโลง 
กลุ่มชุมชนชนบท 
- รพ.สต.โพรงมะเดื่อ 
- รพ.สต.ดอนยำยหอม 
- รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส  
- รพ.สต.ถนนขำด 

15,630 
813 

1,720 
2,176 
2,721 
30,771  
2,652  
1,289 
2,164  
2,688 

136 
15 
31 
40 
50 
268 
80 
40 
65 
83 

1,180 
66 
70 
192 
137 

2,542 
472 
45 
71 
323 

10 
1 
2 
4 
3 
23 
12 
1 
2 
8 

รวม 46,401 (N) 404 (n) 3,722 (N) 33 (n) 
 

ดังนั้น ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันกลุ่มชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ รพ.สต.บ่อพลับ รพ.สต.บ้ำนนำสร้ำง รพ.สต.ล ำพยำ 
และรพ.สต.หนองปำกโลง จึงเท่ำกับ 136 ตัวอย่ำง กลุ่มชุมชนชนบท ที่ รพ.สต.โพรงมะเดื่อ รพ.สต.
ดอนยำยหอม รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส รพ.สต.ถนนขำด จึงเท่ำกับ 268 ตัวอย่ำง และขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ รพ.สต.บ่อพลับ รพ.สต.บ้ำนนำ
สร้ำง รพ.สต.ล ำพยำ และรพ.สต.หนองปำกโลง จึงเท่ำกับ 10 ตัวอย่ำง กลุ่มชุมชนชนบท ที่ รพ.สต.
โพรงมะเดื่อ รพ.สต.ดอนยำยหอม รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส รพ.สต.ถนนขำด จึงเท่ำกับ 23 ตัวอย่ำง ซึ่ง
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วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูลที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจุดคัดกรอง โดย
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลชี้แจงกำรท ำวิจัยและผู้วิจัยจะท ำกำรสัมภำษณ์ข้อมูล โดย
กำรติดต่อทำงโทรศัพท์ อีก 1 สัปดำห์ถัดมำ   

3. การสร้างละพัฒนาเครื่องมือ  

3.1 เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภำษณ์ ที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก ำหนดแบบสัมภำษณ์ให้สอดคล้องกับตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตำมตำมกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบไปด้วยเนื้อหำ 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภำษณ์เรื่องปัจจัยภำยในของบุคคล เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค
ประจ ำตัว สิทธิกำรรักษำพยำบำล  

ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภำษณ์เรื่องปัจจัยภำยนอกของบุคคล เกี่ยวกับสื่อและเนื้อหำ
ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะ กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ ลักษณะของ รพ.สต. 
และกำรได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสัมภำษณ์เรื่องวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ ระดับควำม
เจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ และกำรประเมินผลกำรรักษำจำก รพ.สต. 

ตอนที่ 4 เป็นแบบสัมภำษณ์เรื่องพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ให้ข้อมูล
ที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  

 
3.2 กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรพัฒนำเครื่องมือ มีขั้นตอนในกำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้

แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
3.2.1. ศึกษำค้นคว้ำต ำรำ เอกสำรทำงวิชำกำร งำนวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำร
ภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์
ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

3.2.2 น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำมำประมวลผล เพ่ือก ำหนดกรอบแนวคิด 
ขอบเขต โครงสร้ำงของเนื้อหำให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องกำรในแต่ละตัวแปร 

3.2.3 สร้ำงข้อค ำถำมในแบบสัมภำษณ์ รวมทั้งก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน 
3.2.4 ทดสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยโดยกำรหำควำมเที่ยงตรงตำม

เนื้อหำ กำรหำควำมเชื่อมั่น ดังนี้ 
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3.2.4.1 กำรตรวจสอบคุณภำพควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ (Content 
Validity) 

ท ำกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ ภญ.อ.ดร. น้ ำฝน ศรีบัณฑิต อำจำรย์ประจ ำภำควิชำเภสัชกรรมชุมชน 
มหำวิทยำลัยศิลปำกร, ภก.เชื้อพรหม พะยอมแย้ม หัวหน้ำงำนเภสัชปฐมภูมิ กลุ่มงำนเภสัชกรรม
โรงพยำบำลนครปฐม และคุณขนิษฐำ ตั้งกิตติวัฒน์ ผู้อ ำนวยกำร รพ.สต.โพรงมะเดื่อ จ.นครปฐม 
พิจำรณำตรวจสอบเนื้อหำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำม
ชัดเจนและควำมครอบคลุมของเนื้อหำ จ ำนวนข้อค ำถำม เมื่อปรับข้อควำมให้มีควำมเหมำะสมทำง
ภำษำ ควำมชัดเจนของเนื้อหำ แบบสัมภำษณ์ที่ปรับปรุงแล้วถือว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำ น ำไป
ทดลองใช้ โดยพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับตัวแปรที่ต้องกำรวัด โดยใช้ค่ำดัชนีควำม
สอดคล้อง IOC (Item Objective Congruece Index) ค ำนวณจำกสูตร 

 IOC  =   ∑R 
   n 
IOC  =  ดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมและ 

วัตถุประสงค์ 

∑R     =  ผลคูณของคะแนนกับจ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 
n     =  จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 

โดยผู้เชี่ยวชำญจะประเมินด้วยคะแนน 3 ระดับ คือ 
+1 = สอดคล้อง 
0 = ไม่แน่ใจ 
-1 = ไม่สอดคล้อง 

กำรตรวจสอบคุณภำพควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ มีค่ำ IOC ทุกข้อ
มำกกว่ำ 0.5 (ค่ำ IOC มีค่ำระหว่ำง -1 ถึง 1 ข้อค ำถำมที่ดีจะต้องมีค่ำ IOC ใกล้เคียง 1 ถ้ำมีค่ำ ICO 
ต่ ำกว่ำจะต้องปรับปรุง) 

 
3.2.4.2 กำรตรวจสอบควำมควำมเชื่อมั่น (Reliability) 

ท ำกำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นโดยน ำแบบทดสอบไปทดสอบใช้กับ
กลุ่มตัวอย่ำงประชำชน ในรพ.สต.วังตะกู อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยกำรจับ
ฉลำกแบบไม่แทนที่ (Sampling Without replacement) ซึ่งมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง
ของกำรศึกษำนี้ จ ำนวน 30 คน ซึ่งจะน ำข้อมูลมำหำควำมเชื่อมั่นของแบบสัมภำษณ์ เพ่ือตรวจสอบ
ค ำถำมสำมำรถสื่อควำมหมำยตรงควำมต้องกำรและเหมำะสมหรือไม่ จำกนั้นจึงน ำมำทดสอบควำม
เชื่อมั่นของแบบสัมภำษณ์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสัมภำษณ์โดยใช้
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วิธีกำรวัดซ้ ำ (Test-retest Reliability) โดยวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  PSPP 
version 1.9.0 

กำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยวิธีกำรทดสอบซ้ ำ มีเกณฑ์กำรแปลผล
ของเครื่องมืออยู่ระหว่ำง 0.00-1.00 ซึ่งจะประเมินควำมเชื่อมั่นหรือควำมสัมพันธ์ พิจำรณำจำกเกณฑ์
แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับควำมสัมพันธ์เชิงควำมหมำย [58] ดังนี้  

  0.00  ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 
น้อยกว่ำ 0.30 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
0.30-0.69 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.70-0.90 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
มำกกว่ำ 0.90 มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 
1.00  มีควำมสัมพันธ์กันสมบูรณ์ 
กำรตรวจสอบควำมควำมเชื่อมั่น โดยวิธีกำรทดสอบซ้ ำ (Test-

retest Reliability) ทั้งนี้ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ที่ 0.86 หมำยถึงมีควำมสัมพันธ์กันสูง ซึ่งถือ
ได้ว่ำแบบสัมภำษณ์มีควำมน่ำเชื่อถือในระดับที่ยอมรับได้ จึงน ำไปใช้เป็นเครื่องมือในกำรรวบรวม
ข้อมูล 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
4.1 ท ำหนังสือถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลนครปฐม เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลงำนวิจัย

และรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกโรงพยำบำลนครปฐม เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
4.2 ขออนุมัติหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะเภสัชศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยศิลปำกร พร้อมโครงร่ำงและเครื่องมือวิจัยเสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลนครปฐม
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทั้ง 8 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญำตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

4.3 ติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและเจ้ำหน้ำที่ 
เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย ชี้แจงรำยละเอียดกำรท ำวิจัยและขออนุญำตเก็บข้อมูล  

4.4 ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้เก็บรวบรวมบันทึก
ข้อมูลให้แก่ผู้วิจัยระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน ถึงวันที่ 31 ตุลำคม 2562 จำกผู้ให้ข้อมูลที่มำรับบริกำร
กำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันและไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ได้แก่ อำยุ 
หมำยเลขโทรศัพท์บ้ำนและหมำยเลขโทรศัพท์มือถือที่สำมำรถติดต่อได้ ช่วงเวลำที่สะดวกในกำร
สัมภำษณ์ข้อมูลทำงโทรศัพท์ เป็นต้น และชี้แจงแก่ผู้ให้ข้อมูลจะมีผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อขอสัมภำษณ์
ข้อมูลภำยหลังจำกมำรับบริกำรกำรรักษำจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 1 สัปดำห์ถัดไป  
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4.5 ภำยหลังจำกได้ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลจำกเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 1 
สัปดำห์ถัดมำ ผู้วิจัยจึงโทรศัพท์ไปขออนุญำตสัมภำษณ์ข้อมูลตอบแบบสัมภำษณ์ โดยชี้แจง
รำยละเอียดกำรท ำวิจัย จำกนั้นผู้วิจัยจะเริ่มสัมภำษณ์ข้อมูลตำมแบบสัมภำษณ์ โดยก่อนกำรท ำกำร
สัมภำษณ์ข้อมูลจะให้ค ำมั่นสัญญำว่ำจะไม่มีข้อมูลใดๆท่ีจะเป็นกำรบ่งชี้หรือเปิดเผยถึงลักษณะเฉพำะ
ให้สำมำรถอ้ำงอิงผู้ให้ข้อมูลได้อย่ำงชัดเจนเพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจในตัวผู้วิจัย ซึ่งจะมีผลต่อควำม
ถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล พร้อมทั้งขอควำมอนุเครำะห์ในกำรจดบันทึก แต่หำกข้อมูลที่ได้มำไม่
ครบถ้วนชัดเจนหรือผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญำตนัดสัมภำษณ์
ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยจะใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ประมำณ 15-20 นำที หำกผู้ให้ข้อมูลไม่สำมำรถ
โทรศัพท์ติดต่อได้ผู้วิจัยจะติดต่อซ้ ำ จ ำนวน 3 ครั้ง วันละ 1 ครั้ง โดยช่วงเวลำที่ติดต่อเป็นช่วงเวลำที่
แตกต่ำงกัน แต่หำกผู้ให้ข้อมูลไม่สำมำรถโทรศัพท์ติดต่อได้หรือไม่ยินดีที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะติดต่อ
ผู้ให้ข้อมูลคนถัดไปตำมล ำดับจนได้ครบตำมจ ำนวน และส่วนของข้อค ำถำมในแบบสัมภำษณ์ที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลเฉพำะของแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผู้วิจัยจะเป็นผู้ลงข้อมูลให้
ครบถ้วน 

4.6 น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมำตรวจสอบควำม
ครบถ้วนและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ เพ่ือวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

4.7 วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ แปลผลวิเครำะห์ และประมวลผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมมำ 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

น ำข้อมูลที่ได้รวบรวมตรวจสอบถูกต้อง และสมบูรณ์ของแบบสัมภำษณ์ศึกษำและ
วิเครำะห์โดยน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ทำงสถิติและประมวลผลวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำหรับรูป 
PSPP version 1.9.0 โดยใชส้ถิติดังนี้ 

5.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ใช้ในกำร
วิเครำะห์เพื่ออธิบำยลักษณะข้อมูลปัจจัยภำยในและภำยนอก รวมทั้งข้อมูลพฤติกรรมกำรแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  

5.2 สถิติเชิงวิเครำะห์ (Analytical statistics) หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยใน
และภำยนอกที่แสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำย
ยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ซึ่งเป็นตัวแปรอิสระ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ซึ่งเป็นตัวแปรตำมด้วยกำรทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และในกรณีท่ี
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ข้อมูลไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) จึงจะใช้การทดสอบของ 
Fisher's Exact test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 
6. การรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

 กำรด ำเนินกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรกำรพิจำรณำกำรศึกษำวิจัยใน
คน โรงพยำบำลนครปฐม ตำมแนวทำงหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์สำกล ได้รับกำรอนุมัติเมื่อ 27 
สิงหำคม 2560 (เอกสำรรหัสโครงกำร 030/2018)  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษำพฤติกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำ
ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ ำนวน 437 รำย เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่ำงวันที่ 1 พฤษภำคม ถึงวันที่ 31 ตุลำคม 2562 
 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล พบว่ำ ผู้มำรับบริกำรกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับ
กำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่ำ 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง 320 รำย (ร้อยละ 73.23) เพศชำย 117 รำย (ร้อยละ 26.77) 
(ร้อยละ 26.77) ช่วงอำยุที่พบมำกที่สุด คือ 41 – 50 ปี 118 รำย (ร้อยละ 27.00) รองลงมำอำยุ             
51 – 60 ปี 115 รำย (ร้อยละ 26.32) ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรส 336 รำย (ร้อยละ 76.89) จบ
กำรศึกษำ ระดับประถมศึกษำ 177 รำย (ร้อยละ 40.50) รองลงมำมัธยมศึกษำ 149 รำย (ร้อยละ 
34.10) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงประกอบอำชีพรับจ้ำง 140 รำย (ร้อยละ 32.04) ธุรกิจส่วนตัว 104 
รำย (ร้อยละ 23.80) มีรำยได้ส่วนใหญ่ 5,001 – 10,000 บำท 135 รำย (ร้อยละ 30.89) ต่ ำกว่ำ 
5,000 บำท 113 รำย (ร้อยละ 25.86) สิทธิกำรรักษำพยำบำล ส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
292 รำย (ร้อยละ 66.82) รองลงมำประกันสังคม 99 รำย (ร้อยละ 22.65) ส่วนใหญ่ โรคประจ ำตัว 
พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง 105 รำย (ร้อยละ 19.30) รองลงมำ โรคเบำหวำน 99 รำย (ร้อยละ 
28.38)  โรคประจ ำตัวที่พบมำกท่ีสุด 1 โรค พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง 38 รำย (ร้อยละ 8.70) โรค
ประจ ำตัวที่พบมำกที่สุด 2 โรค พบว่ำ โรคไขมันในโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิตสูง 26 รำย (ร้อยละ 
5.95)(ตำรำงที่5)
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ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง (n=437) 
ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 
 หญิง 
  ชำย 

 
320 
117 

 
73.23 
26.77 

2. อำยุ 
อำยุ 18 – 20 ปี 
อำยุ 21 – 40 ปี 
อำยุ 41 – 60 ปี 
อำยุมำกกว่ำ 60 ปี 

 
17 
124 
233 
63 

 
3.89 
28.38 
53.31 
14.42 

3. สถำนภำพสมรส 
สมรส 
โสด 
หม้ำย/หย่ำ 

 
336 
73 
28 

 
76.89 
16.70 
6.41 

4. ระดับกำรศึกษำ 
ไม่ได้ศึกษำ 
ประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำ 
อุดมศึกษำ 

 
19 
177 
149 
92 

 
4.35 
40.50 
34.10 
21.05 

5. อำชีพ 
รับจ้ำง 
ธุรกิจส่วนตัว 
ไม่ได้ท ำงำน 
พนักงำนบริษัทเอกชน 
เกษตรกร 
รับรำชกำร 
นักเรียน/นักศึกษำ 
พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 

 
140 
104 
95 
36 
28 
17 
15 
2 

 
32.04 
23.80 
21.74 
8.24 
6.41 
3.89 
3.43 
0.46 

6. รำยได ้
ไม่มีรำยได ้
1– 10,000 บำท 
10,001 – 20,000 บำท 
20,000 ขึ้นไป   

 
29 
248 
122 
38 

 
6.64 
56.75 
27.92 
8.70 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
7. สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
ประกันสังคม 
ข้ำรำชกำร 
สิทธิกำรรักษำพยำบำล อ่ืนๆ เช่น  สวัสดิกำรของ
หน่วยงำนเอกชน ประกันเอกชน บัตรสวัสดิกำรส ำหรับ
ผู้น ำชุมชน 

 
305 
104 
19 
9 

 
68.79 
23.80 
4.35 
2.06 

 

8. โรคประจ ำตัว 
โรคควำมดันโลหิตสูง         
โรคเบำหวำน  
โรคภูมิแพ้ 
โรคไขมันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 
โรคเก๊ำท ์
โรคเข้ำเสื่อม 
โรคมะเร็ง 
โรคไตเรื้อรัง 
ไม่มีโรคประจ ำตัว 

 
105 
63 
52 
49 
16 
8 
8 
8 
1 

234 

 
24.03 
14.42 
11.90 
11.21 
3.66 
1.83 
1.83 
1.83 
0.23 
53.55 

9. โรคประจ ำตัว 
ไม่มีโรคประจ ำตัว 
มี โรคประจ ำตัว 1 โรค  
- โรคควำมดันโลหิตสูง 
- โรคภูมิแพ้ 
- โรคเบำหวำน 
- โรคเข่ำเสื่อม 
- โรคมะเร็ง 
- โรคหัวใจ 
- โรคไขมันในโลหิตสูง 
- โรคเก๊ำท ์
มี โรคประจ ำตัว มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 โรคขึ้นไป  
- โรคไขมันในโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิตสูง 
- โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
- โรคภูมิแพ้ โรคควำมดันโลหิตสูง 
- โรคเบำหวำน โรคไขมันในโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิต

 
234 

 
38 
36 
24 
8 
7 
6 
6 
3 
 

26 
23 
23 
5 

 
53.55 

 
8.70 
8.24 
5.49 
1.83 
1.60 
1.37 
1.37 
0.69 

 
5.95 
5.26 
5.26 
1.14 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
สูง 

- โรคเบำหวำน โรคไขมันในโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง 
- โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง โรคเก๊ำท์ 
- โรคโรคเบำหวำน โรคไขมันในโลหิตสูง โรคหัวใจ 
- โรคไขมันในโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเก๊ำท์ 
- โรคภูมิแพ้ โรคเบำหวำน โรคหัวใจ โรคควำมดันโลหิต

สูง 

 
2 
2 
2 
2 
4 

 
0.46 
0.46 
0.46 
0.46 
0.92 

10. โรคที่มำรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
         โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน 
         โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

 
 

404 
33 

 
 

92.45 
7.55 

 

ส ำหรับโรคที่มำรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ โรคติดเชื้อที่ระบบกำร
หำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 404 รำย (ร้อยละ 92.45) โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
33 รำย (ร้อยละ 7.55) กลุ่มโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ใช้บริกำร พบว่ำ กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองก่ึง
ชนบท 146 รำย (ร้อยละ 33.41) กลุ่มชุมชนชนบท 291 รำย (ร้อยละ 66.59) (ตำรำงที่ 6) 

ตารางที่ 6 แสดงจ ำนวนผู้ป่วยจ ำแนกตำมกลุ่มพ้ืนที่ตั้งของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ใช้ 
บริกำร (n=437) 

 

กลุ่มพ้ืนที่ตั้ง 
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
กลุ่มชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
- รพ.สต.บ่อพลับ  
- รพ.สต.บ้ำนนำสร้ำง  
- รพ.สต.ล ำพยำ 
- รพ.สต.หนองปำกโลง 
กลุ่มชุมชนชนบท 
- รพ.สต.โพรงมะเดื่อ 
- รพ.สต.ดอนยำยหอม 
- รพ.สต.บ้ำนม่วงตำรส  
- รพ.สต.ถนนขำด 

136 
15 
31 
40 
50 
268 
80 
40 
65 
83 

31.12 
3.43 
7.09 
9.15 
11.44 
61.33 
18.31 
9.15 
14.87 
18.99 

10 
1 
2 
4 
3 
23 
12 
1 
2 
8 

2.29 
0.23 
0.46 
0.92 
0.69 
5.26 
2.75 
0.23 
0.46 
1.83 



 42 
 

 

ส่วนที่ 2 การประเมินผลการรักษาจากโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล, ระดับความเจ็บป่วย

หลังตัดสินใจแสวงหาการรักษาและวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยาปฏิชีวนะ 

2.1 กำรประเมินผลกำรบริกำรรักษำโดยผู้รับบริกำรโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน
และโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันจำก รพ.สต. พบว่ำ หำย จำกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน 368 
รำย (ร้อยละ 84.21) และหำย จำกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 33 รำย (ร้อยละ 7.55) นอกจำกนี้ 
พบว่ำ ไม่หำย จำกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน 36 รำย (ร้อยละ 8.24) (ตำรำงที่ 7)  
 
ตารางที่ 7 แสดงกำรประเมินผลกำรรักษำโดยผู้รับบริกำรจำก รพ.สต.  (n=437) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
ประเมินผลกำรบริกำรรักษำโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันจำก รพ.สต. 

หำย  
หำย จำกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน 
หำย จำกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
ไม่หำย จำกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน 

 
 

401 
368 
33 
36 

 
 

91.76 
84.21 
7.55 
8.24 

 
2.2 ระดับควำมเจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ (ข้อมูลส ำหรับผู้ที่ไปรักษำบริกำรที่

อ่ืนๆ จ ำนวน 36 รำย) พบว่ำ 3 วัน 12 รำย (ร้อยละ 33.33) 2 วัน 11 รำย (ร้อยละ 30.56) 1 วัน 6 
รำย (ร้อยละ 16.67) ระดับควำมรุนแรงของโรคหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ พบว่ำ ระดับมำก 21 
รำย (ร้อยละ 58.33) ระดับปำนกลำง 13 รำย (ร้อยละ 36.11) (ตำรำงที่ 8) 

 
ตารางที่ 8 แสดงวิธีคิดเกี่ยวกับระดับควำมเจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ (n=36) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1. หลังจำกใช้บริกำรสุขภำพที่ รพ.สต. ระยะเวลำนำนเท่ำใด 
จึงไปรักษำบริกำรที่อ่ืน 

3 วัน 
2 วัน 
1 วัน 
5 วัน 
4 วัน 

 
 

12 
11 
6 
4 
3 

 
 

33.33 
30.56 
16.67 
11.11 
8.33 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
2. ระดับควำมรุนแรงของโรคหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ 

มำก 
ปำนกลำง 
มำกที่สุด 

 
21 
13 
2 

 
58.33 
36.11 
5.56 

2.3 วิธีคิดเก่ียวกับเชื้อ โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีวิธีเกี่ยวกับเชื้อในหลำยรูปแบบ ทั้งนี้ในประเด็น
ควำมหมำยของเชื้อ พบว่ำ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองว่ำเชื้อ คือ สิ่งมีชีวิตที่ก่อเกิดโรค 129 รำย (ร้อยละ 
29.52) รองลงมำมองว่ำเชื้อ คือ สิ่งมีชีวิตที่อยู่ในสิ่งสกปรก 106 รำย (ร้อยละ 24.26) ส ำหรับรูปร่ำง
ลักษณะของเชื้อ พบว่ำ มองไม่เห็น 258 รำย (ร้อยละ 59.04) ขนำดของเชื้อ พบว่ำ มองไม่เห็น 262 
รำย (ร้อยละ 59.95) ซึ่งส่วนใหญ่แหล่งที่พบเชื้อ พบได้ทุกแห่ง 189 รำย (ร้อยละ  31.71) อำกำศ 
125 รำย (ร้อยละ 20.97) ที่สกปรก 109 รำย (ร้อยละ 18.29) โดยเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยทำงกำร
หำยใจ 359 รำย (ร้อยละ 38.89) กำรรับประทำน 278 รำย (ร้อยละ 30.12) ทำงผิวหนัง 215 รำย 
(ร้อยละ 23.29) นอกจำกนี้ให้ข้อมูลว่ำเชื้อเข้ำมำในร่ำงกำยก่อให้เกิดประโยชน์ 152 รำย (ร้อยละ 
34.78) โดยต่อต้ำนเชื้อโรคอ่ืนๆ 31 รำย (ร้อยละ 7.09) เสริมสร้ำงภูมิต้ำนทำน 6 รำย (ร้อยละ 1.37) 
แต่ยังพบว่ำก่อให้เกิดโทษ ที่ส่งผลก่อโรค 369 รำย (ร้อยละ 84.44) ท ำลำยภูมิคุ้มกัน 10 รำย (ร้อยละ 
2.29) (ตำรำงที่ 9) 
 

ตารางที่ 9 แสดงวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อ (n=437) 
ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ควำมหมำยของเชื้อ  
สิ่งมีชีวิตที่ก่อเกิดโรค 
สิ่งมีชีวิตที่อยู่ในสิ่งสกปรก 
สิ่งมีชีวิตที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ไวรัส/แบคทีเรีย 
ไม่ทรำบ 

 
129 
124 
53 
43 
88 

 
29.52 
28.38 
12.13 
9.84 
20.14 

2. รูปร่ำงลักษณะของเชื้อ 
มองไม่เห็น 
ไม่ทรำบ 
รูปร่ำงแตกต่ำงแล้วแต่ชนิด 

 
258 
177 
2 

 
59.04 
40.50 
0.46 

3. ขนำดของเชื้อ 
ขนำดเล็กจนมองไม่เห็น 
ไม่ทรำบ 

 
262 
175 

 
59.95 
40.05 

4. แหล่งที่พบเชื้อ 
ทุกแห่ง 
อำกำศ 

 
189 
125 

 
31.71 
20.97 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
ที่สกปรก 
อำหำร 
ฝุ่นละออง 
คน 
สัตว์ 
ไม่ทรำบ 

109 
58 
48 
43 
9 
15 

18.29 
9.73 
8.05 
7.21 
1.51 
2.52 

5. ช่องทำงกำรเข้ำสู่ร่ำงกำรของเชื้อ 
กำรหำยใจ 
กำรรับประทำน 
ทำงผิวหนัง 
มีบำดแผล 
กำรมีเพศสัมพันธ์ 
ไม่ทรำบ 

 
359 
278 
215 
49 
4 
18 

 
38.89 
30.12 
23.29 
5.31 
0.43 
1.95 

6. ประโยชน์และโทษของเชื้อทีเ่ข้ำมำท ำในร่ำงกำย 
ประโยชน์ 
- ไม่มีประโยชน์ 
- ต่อต้ำนเชื้อโรคอ่ืนๆ 
- เสริมสร้ำงภูมิต้ำนทำน 
- ช่วยขับถ่ำย 
- ไม่ทรำบประโยชน์ 
โทษ 
- ก่อโรค 
- ท ำลำยภูมิคุ้มกัน 
- ไม่ทรำบโทษ 

 
 

285 
31 
6 
2 

113 
 

369 
10 
58 

 
 

65.22 
7.09 
1.37 
0.46 
25.86 

 
84.44 
2.29 
13.27 

2.4 วิธีคิดเก่ียวกับกำรให้ควำมหมำยของเชื้อดื้อยำ พบว่ำ เกิดเม่ือรับประทำนยำเดิม               
ไม่หำย 146 รำย (ร้อยละ 33.41) เกิดเม่ือรับประทำนยำไม่ครบหรือต่อเนื่อง 90 รำย (ร้อยละ 20.59) 
เกิดเม่ือรับประทำนยำมำกเกินควำมจ ำเป็น 89 รำย (ร้อยละ 20.37) (ตำรำงที่ 10) 

 
ตารางที่ 10 แสดงวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อดื้อยำ (n=437) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
ควำมหมำยของเชื้อดื้อยำ 

เกิดเม่ือรับประทำนยำเดิมไม่หำย 
เกิดเม่ือรับประทำนยำไม่ครบหรือไม่ต่อเนื่อง 
เกิดเม่ือรับประทำนยำมำกเกินควำมจ ำเป็น 

 
146 
90 
89 

 
33.41 
20.59 
20.37 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
เชื้อที่รุนแรงที่ต้องใช้ยำฆ่ำเชื้อระดับสูงรักษำ 
เชื้อต่อต้ำน 
ปรับตัว 
เชื้อโรคไม่ตำย โรคยังไม่หำยหลังรับประทำนยำ 
ไม่ทรำบ 

9 
8 
7 
6 
82 

2.06 
1.83 
1.60 
1.37 
18.76 

 
2.5 วิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีวิธีเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ ในหลำยรูปแบบ 

ทั้งนี้ในประเด็นควำมหมำยของยำปฏิชีวนะ คือ ยำฆ่ำเชื้อ 339 รำย (ร้อยละ 77.57) ยำรักษำโรคติด
เชื้อ 15 รำย (ร้อยละ 3.43) ยำแก้อักเสบ 7 รำย (ร้อยละ 1.60) ส ำหรับยำฆ่ำเชื้อและยำแก้อักเสบให้
ควำมเห็นว่ำมีควำมหมำยคล้ำยกัน คือ มีข้อบ่งใช้ทั้งฆ่ำเชื้อและแก้อักเสบ 84 รำย (ร้อยละ 19.22) มี
ข้อบ่งใช้รักษำอำกำรหวัดและเจ็บคอ 48 รำย (ร้อยละ 10.98) มีข้อบ่งใช้รักษำแผล 12 รำย (ร้อยละ 
2.75) แต่มีผู้ให้ควำมเห็นว่ำ แตกต่ำงกัน คือ ยำฆ่ำเชื้อใช้รักษำอำหำรหวัด ยำแก้อักเสบรักษำแผล 82 
รำย (ร้อยละ 18.76) ยำฆ่ำเชื้อใช้ฆ่ำเชื้อโรค ส่วนยำแก้อักเสบรักษำอำกำรปวด 64 รำย (ร้อยละ 
14.65) ยำฆ่ำเชื้อใช้ฆ่ำเชื้อ แต่ไม่ทรำบเหตุผล 71 รำย (ร้อยละ 16.25) ยำปฏิชีวนะเข้ำไปฆ่ำเชื้อใน
ร่ำงกำย 340 รำย (ร้อยละ 77.80) รวมทั้งเข้ำไปรักษำโรคหวัด 11 รำย (ร้อยละ 2.52) ยับยั้งเชื้อ 6 
รำย (ร้อยละ 1.37) นอกจำกนี้ให้ข้อมูลว่ำยำปฏิชีวนะมีประโยชน์ คือ ฆ่ำเชื้อ 303 รำย (ร้อยละ 
69.34) รักษำโรคให้หำย 32 รำย (ร้อยละ 7.32) สร้ำงภูมิคุ้มกัน 4 รำย (ร้อยละ 0.92) รวมทั้งให้
ข้อมูลว่ำ เกิดโทษ คือ เกิดอำกำรข้ำงเคียง 178 รำย (ร้อยละ 40.73) ดื้อยำ 35 รำย (ร้อยละ 8.01) 
แพ้ยำ 6 รำย (ร้อยละ 1.37) หำกไม่มยีำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค พบว่ำ มีผลกระทบ 295 รำย (ร้อยละ 
67.51) โดยเลือกไปพบแพทย์ 190 รำย (ร้อยละ 43.48) รับประทำนอำหำรที่สะอำดและมีประโยชน์ 
41 รำย (ร้อยละ 9.38) พักผ่อน 23 รำย (ร้อยละ 23) แต่มีผู้ให้ควำมเห็นว่ำ ไม่มีผลกระทบ 30 รำย 
(ร้อยละ 32.49) เนื่องจำกสำมำรถรับประทำนสมุนไพรทดแทน 11 รำย (ร้อยละ 2.52) เลือกไปพบ
แพทย์ 9 รำย (ร้อยละ 2.06) ดื่มน้ ำอุ่น 4 รำย (ร้อยละ 0.92) (ตำรำงที่ 11)   
 
ตารางที่ 11 แสดงวิธีคิดเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ (n=437) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1. ควำมหมำยของยำปฏิชีวนะ 

ยำฆ่ำเชื้อ 
ยำรักษำโรคติดเชื้อ 
ยำแก้อักเสบ 
ไม่ทรำบ 

 
340 
20 
7 
70 

 
77.80 
4.58 
1.60 
16.02 

2. ควำมหมำยของยำฆ่ำเชื้อและยำแก้อักเสบ 
คล้ำยกัน  
- มีข้อบ่งใช้ทั้งฆ่ำเชื้อและแก้อักเสบ 

 
 

84 

 
 

19.22 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
- มีข้อบ่งใช้ รักษำอำกำรหวัดและเจ็บคอ 
- มีข้อบ่งใช้ รักษำแผล 
- มีคุณสมบัติดักจับเชื้อโรค 
แตกต่ำงกัน 
- ยำฆ่ำเชื้อใช้รักษำอำหำรหวัด ยำแก้อักเสบรักษำแผล 
- ยำฆ่ำเชื้อใช้ฆ่ำเชื้อโรค ยำแก้อักเสบรักษำอำกำรปวด 
- ยำฆ่ำเชื้อใช้ฆ่ำเชื้อ ยำแก้อักเสบรักษำอำกำรอักเสบ 
- แตกต่ำงกัน แต่ไม่ทรำบเหตุผล 
ไม่ทรำบ 

48 
12 
1 
 

82 
64 
6 
71 
69 

10.98 
2.75 
0.23 

 
18.76 
14.65 
1.37 
16.25 
15.79 

3. ยำปฏิชีวนะเข้ำไปท ำอะไรในร่ำงกำย 
ฆ่ำเชื้อ 
รักษำโรคหวัด 
ยับยั้งเชื้อ 
ขับเชื้อออกจำกร่ำงกำย 
สร้ำงภูมิต้ำนทำน 
ปรับสมดุลร่ำงกำย 
ไม่ทรำบ 

 
340 
11 
6 
5 
2 
1 
72 

 
77.80 
2.52 
1.37 
1.14 
0.46 
0.23 
16.48 

4. ประโยชน์และโทษของยำปฏิชีวนะ 
ประโยชน์ 
- ฆ่ำเชื้อ 
- รักษำโรคให้หำย 
- ไม่ทรำบ 
โทษ 
- เกิดอำกำรข้ำงเคียง 
- เชื้อดื้อยำ 
- แพ้ยำ 
- ไม่มีโทษ 
ไม่ทรำบ 

 
 

307 
34 
96 
 

178 
35 
6 
51 
167 

 
 

70.25 
7.78 
21.97 

 
40.73 
8.01 
1.37 
11.67 
38.22 

5. กำรมีผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค 
มีผลกระทบ  
- ไปพบแพทย์ 
- รับประทำนอำหำรที่สะอำดและมีประโยชน์ 
- พักผ่อน 
- ออกก ำลังกำย 

 
295 
190 
41 
23 
16 

 
67.51 
43.48 
9.38 
23 

3.66 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
- รับประทำนสมุนไพรทดแทน 
- ดื่มน้ ำร้อน 
- แสวงหำยำอื่นๆทดแทน 
ไม่มีผลกระทบ 
- รับประทำนสมุนไพรทดแทน 
- ไปพบแพทย์ 
- ดื่มน้ ำอุ่น  
- แสวงหำยำอื่นๆทดแทน 
- ออกก ำลังกำย 
- รักษำควำมสะอำด 
ไม่ทรำบ 

15 
5 
5 
30 
11 
9 
4 
4 
1 
1 

112 

3.43 
1.14 
1.14 
32.49 
2.52 
2.06 
0.92 
0.92 
0.23 
0.23 
25.63 

 
ส่วนที่ 3 สื่อและเนื้อหาที่รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อและการใช้ยาปฏิชีวนะ การเข้าถึงสถานบริการ

สุขภาพ การได้รับค าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และ ลักษณะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.1 สื่อและเนื้อหำที่รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่ำงที่ทรำบ
แหล่งที่รับรู้ข้อมูลแนะน ำเรื่องเชื้อจำกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 135 รำย (ร้อยละ 16.96) 
พยำบำล 105 รำย (ร้อยละ 13.96) แพทย์ 97 รำย (ร้อยละ 12.19) ไม่มีผู้แนะน ำ 78 รำย (ร้อยละ 
9.80) โทรทัศน์ 169 รำย (ร้อยละ 21.23) อินเตอร์เน็ต 94 รำย (ร้อยละ 11.81) รวมทั้งแหล่งที่รับรู้
ข้อมูลแนะน ำเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะ พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 247 รำย (ร้อยละ 25.03) แพทย์ 
149 รำย (ร้อยละ 15.10) เภสัชกร 119 รำย (ร้อยละ 12.06) ไม่มีผู้แนะน ำ 71 รำย (ร้อยละ 7.19) 
โทรทัศน์ 118 รำย (ร้อยละ 11.96) อินเตอร์เน็ต 98 รำย (ร้อยละ 9.93) (ตำรำงที่ 12) 
 
ตารางที่ 12 แสดงสื่อและเนื้อหำที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะ (n=437) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1. แหล่งที่ได้รับข้อมูลแนะน ำเรื่องเชื้อจำกโรคติดเชื้อที่ระบบ 
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข                
พยำบำล 
แพทย์ 
เภสัชกร 

 
 
 

135 
105 
97 
42 

 
 
 

16.96 
13.19 
12.19 
5.28 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
ครอบครัว 
เพ่ือน/จำกคนรู้จัก 
คุณครู/อำจำรย์ 
ไม่มีผู้แนะน ำ 

24 
7 
2 
78 

3.02 
0.88 
0.25 
9.80 

โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต 
วิทยุ     
หนังสือพิมพ์ 
โปสเตอร์ 
เสียงตำมสำย 

169 
94 
15 
13 
10 
1 

21.23 
11.81 
1.88 
1.63 
1.26 
0.13 

2. แหล่งที่ได้รับข้อมูลแนะน ำเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
แพทย์ 
เภสัชกร 
พยำบำล 
ครอบครัว 
ไม่มีผู้แนะน ำ 

 
247 
149 
119 
111 
23 
71 

 
25.03 
15.10 
12.06 
11.25 
2.33 
7.19 

โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต 
โปสเตอร์ 
หนังสือพิมพ์ 
นิตยสำร 

118 
98 
13 
9 
6 

11.96 
9.93 
1.32 
0.91 
0.61 

 
3.2 กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพและลักษณะของ รพ.สต. โดยระยะทำงในกำรเดินทำงมำ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ 1 กม. 151 รำย (ร้อยละ 34.55) 2 กม. 111 รำย (ร้อยละ 
25.40) ส ำหรับควำมสะดวกในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ ระดับมำก 
387 รำย (ร้อยละ 88.56) ส ำหรับแหล่งที่ใช้บริกำรสถำนบริกำรสุขภำพเบื้องต้นเมื่อเกิดอำกำร
เจ็บป่วย พบว่ำ ดูแลตนเองเบื้องต้น 180 รำย (ร้อยละ 41.19) รพ.สต. 166 รำย (ร้อยละ 37.99) 
ร้ำนยำ 45 รำย (ร้อยละ 10.30) แหล่งที่ได้รับยำปฏิชีวนะ พบว่ำ โรงพยำบำล 181 รำย (ร้อยละ 
41.42) รพ.สต. 140 รำย (ร้อยละ 32.04) (ตำรำงที่ 13) 
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ตารางที่ 13 แสดงกำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ (n=437) 
ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ระยะทำงในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
1 กม. 
2 กม. 
3 กม. 
4 กม. 
5 กม. 
7 กม. 
10 กม.  

 
151 
111 
75 
50 
39 
7 
4 

 
34.55 
25.40 
17.16 
11.44 
8.92 
1.60 
0.92 

2. ควำมสะดวกในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
มำกที่สุด 
มำก 
ปำนกลำง 

 
43 
387 
7 

 
9.84 
88.56 
1.60 

3. แหล่งที่ใช้บริกำรสถำนบริกำรสุขภำพเบื้องต้นเมื่อเกิดอำกำร
เจ็บป่วย 

ดูแลตนเองเบื้องต้น 
รพ.สต. 
ร้ำนยำ 
โรงพยำบำลของรัฐ 
คลินิก 
โรงพยำบำลเอกชน 

 
 

180 
166 
45 
23 
17 
6 

 
 

41.19 
37.99 
10.30 
5.26 
3.89 
1.37 

4. สถำนบริกำรสุขภำพส่วนใหญ่ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ  
โรงพยำบำล 
รพ.สต. 
คลินิก 
ร้ำนยำ 
ไม่เคยได้รับ 

 
181 
140 
66 
18 
32 

 
41.42 
32.04 
15.10 
4.12 
7.32 

 
3.3 กำรได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ครั้งล่ำสุดที่มำรับบริกำร

ได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. เรื่องโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน พบว่ำ แนะน ำ 260 รำย (ร้อยละ 
59.50) ไม่แนะน ำ 177 รำย (ร้อยละ 39.50) (ตำรำงที่ 14) 
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ตารางที่ 14 แสดงกำรได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. (n=437) 
ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ครั้งล่ำสุดที่มำรับบริกำรได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำก
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. เรื่องโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

แนะน ำ 
ไม่แนะน ำ 

 
 
 

260 
177 

 
 
 

59.50 
39.50 

 
 

3.4 ลักษณะของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ดังนี้ ขนำดของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลใช้บริกำร พบว่ำ ขนำดกลำง 273 รำย (ร้อยละ 62.47) ขนำดใหญ่ 164 รำย (ร้อยละ 37.53) 
นอกจำกนี้จ ำนวนครั้งของกำรตรวจรักษำพยำบำลของแพทย์ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลใช้
บริกำร พบว่ำ ไม่มีแพทย์ตรวจรักษำ 198 รำย (ร้อยละ 45.31) รองลงมำ มีแพทย์ตรวจรักษำ เดือน
ละ 1 ครั้ง 115 รำย ร้อยละ 28.36 รำย มีแพทย์ตรวจรักษำ เดือนละ 2 ครั้ง 124 รำย (ร้อยละ 
26.32) ส ำหรับระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว พบว่ำ 4 ดำว 26 รำย (ร้อยละ 5.95)   
5 ดำว 411 รำย (ร้อยละ 94.05) (ตำรำงที่ 15) 

 
ตารางที่ 15 แสดงลักษณะทั่วไปของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ใช้บริกำร (n=437) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1. ขนำดของ รพ.สต. ใช้บริกำร 

กลำง 
ใหญ ่

2. รพ.สต.มีแพทย์ตรวจรักษำพยำบำลที่ใช้บริกำร 
ไม่มีแพทย์ตรวจรักษำ 
มีแพทย์ตรวจรักษำ เดือนละ 1 ครั้ง 
มีแพทย์ตรวจรักษำ เดือนละ 2 ครั้ง 

3. ระดับ รพ.สต.ติดดำว ที่ใช้บริกำร 
4 ดำว 
5 ดำว 

 
272 
165 

 
254 
50 
133 

 
26 
411 

 
62.24 
37.76 

 
58.12 
11.44 
30.43 

 
5.95 
94.05 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการแสวงหายาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมารับบริการภายหลังการรักษาด้วยโรคติด

เชื้อท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ

ไม่ได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อ
ที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับ
กำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรเจ็บป่วย พบว่ำ 
แสวงหำยำปฏิชีวนะ 36 รำย (ร้อยละ 100.00) ส ำหรับช่องทำงของกำรได้รับยำปฏิชีวนะจำกสถำน
บริกำรสุขภำพแห่งใหม่ พบว่ำ คลินิกเอกชน 16 รำย (ร้อยละ 44.44) โรงพยำบำล 12 รำย (ร้อยละ 
33.33) ร้ำนยำ 6 รำย (ร้อยละ 16.67) อีกท้ังเหตุผลที่เลือกรับยำปฏิชีวนะจำกสถำนบริกำรสุขภำพ
แห่งใหม ่พบว่ำ เคยมำใช้บริกำรแล้วอำกำรดีขึ้น 17 รำย (ร้อยละ 47.22) รักษำดีและมีชื่อเสียง 10 
รำย (ร้อยละ 27.78) กำรเดินทำงสะดวก ใกล้บ้ำน 7 รำย (ร้อยละ 19.44) ส ำหรับจ ำนวนชนิดยำ
ปฏิชีวนะที่ได้รับ พบว่ำ 1 ชนิด 28 รำย (ร้อยละ 77.78) 2 ชนิด 2 รำย (ร้อยละ 5.56) ไม่ได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 6 รำย (ร้อยละ 16.67) โดยชนิดยำปฏิชีวนะที่ได้รับ พบว่ำ Amoxiciilin 15 รำย (ร้อยละ 
41.67) ยำปฏิชีวนะท่ีเป็นสูตรผสมระหว่ำง Amoxicillin และ Clavulanic acid 5 รำย (ร้อยละ 
13.89) ไม่ทรำบ 10 รำย (ร้อยละ27.78) ซ่ึงจ ำนวนยำปฏิชีวนะที่ได้รับ พบว่ำ 20 เม็ด 26 รำย (ร้อย
ละ 72.22) 10 เม็ด 2 รำย (ร้อยละ 5.56) ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ 6 รำย (ร้อยละ 16.67) ส ำหรับควำมถี่
ของยำปฏิชีวนะที่ได้รับ พบว่ำ รับประทำนครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอำหำร 21 รำย (ร้อยละ 
58.33) รับประทำนครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอำหำร 5 รำย (ร้อยละ 13.89) ไม่ได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 6 รำย (ร้อยละ 16.67) ส ำหรับจ ำนวนวันของยำปฏิชีวนะที่ได้รับ พบว่ำ 5 วัน 12 รำย 
(ร้อยละ 33.33) 7 วัน 11 รำย (ร้อยละ 30.56) 10 วัน 5 รำย (ร้อยละ 13.89) นอกจำกนี้ค่ำใช้จ่ำยใน
กำรใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพ พบว่ำ 50 - 100 บำท 10 รำย (ร้อยละ 27.78) 100 - 200 
บำท 10 รำย (ร้อยละ 27.78) 200 - 500 บำท 9 รำย (ร้อยละ 25.00) เมื่อประเมินผลกำรรักษำกำร
ใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพแห่งใหม ่พบว่ำ อำกำรหำยจำกโรคที่เป็น 36 รำย (ร้อยละ 100.00) 
(ตำรำงที่ 16) 

 
ตารางที่ 16 แสดงพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วย
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (n=36) 

ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1. กำรเจ็บป่วยมีกำรแสวงหำยปฏิชีวนะ  

แสวงหำยำปฏิชีวนะ 
 

36 
 

100.00 
2. ช่องทำงของกำรได้รับยำปฏิชีวนะจำกสถำนบริกำรสุขภำพ
แห่งใหม่ 

คลินิกเอกชน 

 
 

16 

 
 

44.44 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
โรงพยำบำล 
ร้ำนยำ 
มียำอยู่ที่บ้ำน 

12 
6 
2 

33.33 
16.67 
5.56 

3. เหตุผลที่เลือกรับยำปฏิชีวนะจำกสถำนบริกำรสุขภำพแห่ง
ใหม่ 

เคยมำใช้บริกำรแล้วอำกำรดีขึ้น 
รักษำดีและมีชื่อเสียง 
กำรเดินทำงสะดวก ใกล้บ้ำน 
ญำติ/คนรู้จักแนะน ำ 

 
 

17 
10 
7 
2 

 
 

47.22 
27.78 
19.44 
5.56 

4. จ ำนวนชนิดยำปฏิชวีนะที่ได้รับ 
1 ชนิด 
2 ชนิด 
ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

 
28 
2 
6 

 
77.78 
5.56 
16.67 

5. ชนิดยำยำปฏิชีวนะที่ได้รับ 
Amoxiciilin 
ยำปฏิชีวนะท่ีเป็นสูตรผสมระหว่ำง Amoxicillin และ 
Clavulanic acid 
ไม่ทรำบ 
ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

 
15 
 
5 
 

10 
6 

 
41.67 

 
13.89 

 
27.78 
16.67 

6. จ ำนวนยำปฏิชีวนะที่ได้รับ 
20 เม็ด 
10 เม็ด 
15 เม็ด 
ยำฉีด 1 amp 
ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

 
26 
2 
1 
1 
6 

 
72.22 
5.56 
2.78 
2.78 
16.67 

7. ควำมถีข่องยำปฏิชีวนะที่ได้รับ 
รับประทำนครั้ง 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอำหำร 
รับประทำนครั้ง 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอำหำร 
รับประทำนครั้ง 2 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอำหำร 
ยำฉีด 1 amp ทันที 
ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

 
21 
5 
3 
1 
6 

 
58.33 
13.89 
8.33 
2.78 
16.67 

8. จ ำนวนวันของยำปฏิชีวนะที่ได้รับ 
5 วัน 

 
13 

 
36.11 
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ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
7 วัน 
10 วัน 
1 วัน 

11 
5 
1 

30.56 
13.89 
2.78 

9. ค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพแห่งใหม่ 
50 - 100 บำท 
100 - 200 บำท 
200 - 500 บำท 
1- 50 บำท 

 
 

10 
10 
9 
7 

 
 

27.78 
27.78 
25.00 
19.44 

10. ประเมินผลกำรรักษำกำรใช้บริกำรจำกสถำนบริกำร
สุขภำพแห่งใหม่ 

อำกำรหำยจำกโรคที่เป็น 

 
 

36 

 
 

100.00 
          

ส่วนที่ 5 การหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป วิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยาปฏิชีวนะ ระดับความ

เจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหาการรักษา กับพฤติกรรมการแสวงหายาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการภายหลังการรักษาด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

หรือโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและไม่ได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

เมื่อศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไป กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ วิธีคิด
เกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลัง
กำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พฤติกรรมกำร
แสวงหำยำปฏิชีวนะ พบว่ำ ลักษณะทั่วไป เช่น เพศ (χ2 = 6.249 ; Sig.= .012 ) สถำนภำพสมรส  
(χ2 = 6.978 ; Sig.= .031 ) ระดับกำรศึกษำ (χ2 = 19.683 ; Sig.= .001) ลักษณะของ รพ.สต.  
(χ2 = 4.854 ; Sig.= .028), วิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ เช่น ประโยชน์ของยำปฏิชีวนะ (χ2 = 
11.989; Sig.= .002) กำรส่งผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค (χ2 = 17.722; Sig.= 
.001) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำ
ด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  (ตำรำงที่ 17) 
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ตารางที่ 17 แสดงกำรสรุปควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไป กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ 
วิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำร
ภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

ตัวแปร χ2 Sig. 
ลักษณะทั่วไป 

เพศ 
อำยุ 
สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ 
รำยได้ 
สิทธิกำรักษำพยำบำล 
โรคประจ ำตัว 
โรคที่มำรักษำ 
ลักษณะของ รพ.สต. (ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท/ชนบท) 
รพ.สต.มีแพทย์ตรวจ 
ขนำด รพ.สต. 
ลักษณะ รพ.สต. ติดดำว 

 
6.249 
0.029 
6.978 
19.683 
13.629 
5.997 
11.685 
8.282 
3.416 
4.854 
4.697 
4.029 
1.087 

 
.012 
.986 
.031 
.001 

   .059** 
   .086** 
   .051** 
   .054** 
   .100** 

.028 

.096 

.051 

.614 
กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ 

ได้รับค ำแนะน ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
ระยะทำง 
ควำมสะดวก 
สถำนบริกำรสุขภำพเบื้องต้นเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย 

 
0.042 
7.789 
5.716 
7.769 

 
.837 
.058 
.090 

  .126** 
วิธีคิดเก่ียวกับเชื้อ       

ขนำดของเชื้อ 
ประโยชน์ของเชื้อ 
โทษของเชื้อ 
ควำมหมำยของเชื้อดื้อยำ 

 
0.043 
29.731 
8.474 
6.158 

 
.836 

  .081** 
  .014** 

.188 
วิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ 

ควำมหมำยของยำปฏิชีวนะ 
ประโยชน์ของยำปฏิชีวนะ  
โทษของยำปฏิชีวนะ  
กำรส่งผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค 

 
7.129 
11.989 
3.655 
17.722 

 
   .054** 

.002 
   .490** 

.001 
** วิเครำะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact test ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไป วิธีคิดเก่ียวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ ระดับ
ควำมเจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
เพศ (χ2 = 6.249, P-value = .012), ลักษณะของ รพ.สต. (χ2 = 4.854, P-value = .028),             
วิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ เช่น ประโยชน์ของยำปฏิชีวนะ (χ2 = 11.989, P-value = .002) กำร
ส่งผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค (χ2 = 17.722, P-value = .001) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตำรำงที่ 18) 

 
ตารางที่ 18 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไป วิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ ระดับควำม
เจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำร
ภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  

ตัวแปร พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ (ร้อยละ) χ2 P-value 
แสวงหำ ไม่แสวงหำ รวม   

ลักษณะทั่วไป 
- เพศ 

ชำย 16  
(9.64) 

101 
(107.36) 

117 6.249 .012 

หญิง 20 
(26.36) 

300 
(293.64.) 

320 

รวม 36 401 437 
สถำนภำพสมรส 

โสด 6 
(6.01) 

67 
(66.69) 

73 6.978 0.31 

สมรส 24 
(27.68) 

312 
(308.32) 

336 

หม้ำย/หย่ำ 6 
(2.31) 

22 
(25.69) 

28 

ระดับกำรศึกษำ 
ไม่ได้ศึกษำ 
 

2 
(1.57) 

17 
(17.43) 

19 19.683 .001 

ประถมศึกษำ 
 

6 
(14.58) 

171 
(162.42) 

177 



 56 
 

 

ตัวแปร พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ (ร้อยละ) χ2 P-value 
แสวงหำ ไม่แสวงหำ รวม   

มัธยมศึกษำ 
 

24 
(12.27) 

125 
(136.73) 

149 

อุดมศึกษำ 4 
(7.58) 

88 
(84.42) 

92 

- ลักษณะของ รพ.สต. (ชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท/ชนบท) 
กลุ่มชุมชนชนบท 18 

(23.97) 
273 

(267.03) 
291 4.854 

 
.028 

กลุ่มชุมชนกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท 

18 
(12.03) 

128 
(133.97) 

146 

วิธีคิดเก่ียวกับเชื้อ       
- ควำมหมำยของเชื้อ 
ควำมหมำยของเชื้อ (ก่อโรค) 

สิ่งมีชีวิตก่อโรค 10 
(10.63) 

119 
(118.37) 

129 8.007 .044 

ควำมหมำยของเชื้อ (แหล่งที่พบเชื้อ) 
สิ่งที่อยู่ในสิ่ง
สกปรก 

3 
(10.22) 

121 
(113.78) 

124 8.229 .016 

สิ่งมีชีวิตอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม 

7 
(4.37) 

46 
(48.63) 

53 

ควำมหมำยของเชื้อ (ไวรัสหรอืแบคทีเรีย) 
ไวรัสหรือ
แบคทีเรีย 

10 
(3.54) 

33 
(39.46) 

43 14.904    .031** 

- โทษของเชื้อ 
โทษ ไม่ทรำบ 11 

(4.78) 
47 

(53.22) 
58 8.474 .014** 

โทษ ก่อโรค 25 
(30.40) 

344 
(338.60) 

369 

โทษ ท ำลำย
ภูมิคุ้มกัน 

0 
(0.82) 

10 
(9.18) 

10 

วิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ 
- ประโยชน์ของยำปฏิชีวนะ 

ฆ่ำเชื้อ 19 288 307 11.989 .002 
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ตัวแปร พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ (ร้อยละ) χ2 P-value 
แสวงหำ ไม่แสวงหำ รวม   
(25.29) (281.71)  

หำยจำกโรคที่
เป็น 

1 
(2.80) 

33 
(31.20) 

32 

ไม่ทรำบ 16 
(7.91) 

80 
(88.09) 

96 

- กำรส่งผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค 
ไม่มี 22 

(24.38) 
274 

(271.62) 
296 17.722 .001 

ไม่ทรำบ 3 
(7.74) 

91 
(86.26) 

94 

มี 11 
(3.87) 

36 
(43.13) 

47 

** วิเครำะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact test ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไป วิธีคิดเก่ียวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ ระดับ
ควำมเจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
เช่น ลักษณะของ รพ.สต. (กึ่งเมืองกึ่งชนบท/ชนบท) กับ พฤติกรรมกำรเลือกช่องทำงของกำรได้รับยำ
ปฏิชีวนะ โดยวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact test (P-value.= .004) ที่ระดับนับส ำคัญ 
0.05 (ตำรำงที่ 19) 

 
ตารางที่ 19 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะของ รพ.สต. (กึ่งเมืองก่ึงชนบท/ชนบท) กับ 
พฤติกรรมกำรเลือกช่องทำงของกำรได้รับยำปฏิชีวนะ (n = 36) 

ตัวแปร ช่องทำงของกำรได้รับยำปฏิชีวนะ(ร้อยละ) χ2 P-value 
โรงพยำบำล คลินิก ร้ำนยำ รวม   

- ลักษณะของ รพ.สต. (กึ่งเมืองก่ึงชนบท/ชนบท) 
กึ่งเมืองก่ึง
ชนบท 

3 
(6.00) 

7 
(8.00) 

8 
(4.00) 

18 11.250 .004** 

ชนบท 9 
(6.00) 

9 
(8.00) 

0 
(4.00) 

18 

** วิเครำะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact test ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยนี้เรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับ

บริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใน
เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เป็นกำรวิจัยในรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) มี
กำรเก็บข้อมูลแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำ
พฤติกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลัง
กำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม จ ำนวน 437 รำย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน ถึง 31 ตุลำคม 
2562 

1. สรุปผลการวิจัย  

จำกวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย สำมำรถแบ่งสรุปผลกำรวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำร

รักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พฤติกรรมกำร
แสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ 
จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะ ดังนี้เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย พบว่ำ 
แสวงหำยำปฏิชีวนะ 36 รำย ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่แหล่งที่ได้รับยำปฏิชีวนะ คือ คลินิกเอกชน 
ร้อยละ 44.44 โรงพยำบำล ร้อยละ 33.33 เหตุผลที่เลือกรับยำปฏิชีวนะจำกสถำนบริกำรสุขภำพแห่ง
ใหม ่คือ เคยมำใช้บริกำรแล้วอำกำรดีขึ้น ร้อยละ 47.22 ส ำหรับจ ำนวนชนิดยำปฏิชีวนะที่ได้รับ คือ 1 
ชนิด ร้อยละ 77.78 โดยชนิดยำปฏิชีวนะที่ได้รับ Amoxiciilin ร้อยละ 41.67      
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ส่วนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล วิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อและยำปฏิชีวนะ ระดับควำม
เจ็บป่วยหลังตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำ กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำร
ภำยหลังกำรรักษำดว้ยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันและไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมกำรแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำย
ยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีคิดเก่ียวกับเชื้อ และพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีคิดเกี่ยวกับเชื้อ และพฤติกรรมกำรแสวงหำ            
ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ โทษของเชื้อ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีคิดเก่ียวกับยำปฏิชีวนะ และพฤติกรรมกำรแสวงหำ             
ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีคิดเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ 
และพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับ
กำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ  

2.3.1 ประโยชน์ของยำปฏิชีวนะ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำ
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
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หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเหตุผลในยำปฏิชีวนะมี
ประโยชน์อย่ำงไร ส่วนใหญ่เป็นกำรฆ่ำเชื้อ 

2.3.2 กำรส่งผลกระทบ หำกไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และไม่ได้รับกำรจ่ำย
ยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

 
2. อภิปรายผลการศึกษา 

2.1 มุมมองของเชื้อต่อสุขภำพ  
กำรให้ควำมหมำยของเชื้อในสังคมไทยมีควำมหมำยซับซ้อนและไม่ได้เป็นไปตำมควำมหมำย

ทำงกำรแพทย์ ซึ่งจำกกำรวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีวิธีคิดเก่ียวกับควำมหมำยของเชื้อ พบว่ำ ส่วนใหญ่ให้
ควำมหมำย คือ สิ่งมีชีวิตที่ก่อเกิดโรค, สิ่งมีชีวิตที่อยู่ในสิ่งสกปรก (ร้อยละ 29.52 , ร้อยละ 28.38 
ตำมล ำดับ) จะเห็นได้ว่ำแม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีแนวคิดเรื่องมุมมองควำมหมำยของเชื้อที่แตกต่ำงกันแต่มี
สิ่งที่คล้ำยกันอย่ำงหนึ่งที่ไปในทิศทำงเดียวกัน คือ มุมมองที่ให้ควำมหมำยของเชื้อมีแนวโน้มทำงด้ำน
ลบ นอกจำกนี้ให้ควำมเห็นว่ำ ขนำดและรูปร่ำงของเชื้อ พบว่ำ เชื้อมีขนำดเล็กจนไม่สำมำรถมองเห็น
ได้ ร้อยละ 59.95 ท ำให้ต้องท ำควำมเข้ำใจผ่ำนจินตนำกำรถึงลักษณะทำงกำยภำพของเชื้อ จนน ำไปสู่
วิธีคิดของกลุ่มตัวอย่ำงบำงส่วนให้ควำมเห็นว่ำเชื้อพบได้ทุกแห่ง ร้อยละ 31.71 นั้นยิ่งสะท้อนถึงว่ำ
ควำมเข้ำใจผ่ำนจินตนำกำรถึงเรื่องควำมอันตรำยของเชื้อที่ไม่สำมำรถคำดกำรได้และยิ่งขยำยเกินจริง 
จำกมุมมองกำรให้ควำมหมำยของเชื้อนั้นอำจเกิดจำกกำรรับรู้จำกประสบกำรณ์เดิมของแต่ละบุคคล 
กำรได้รับค ำปรึกษำจำกบุคคลอ่ืนๆร่วมกับกำรรับสำรจำกสื่อต่ำงๆที่น ำเสนอและตอกย้ ำเสริมควำม
เข้ำใจให้มีแนวโน้มทำงด้ำนลบที่น่ำกลัว นั้นคือเป็นกำรให้ควำมหมำยโดยกำรสร้ำงควำมเป็นจริงทำง
สังคม (Social construction of Reality) [59] ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของกิ่งแก้ว เกษโกวิท และ
คณะ พบว่ำ พฤติกรรมกำรแสวงหำกำรรักษำพยำบำลของชำวชนบท รูปแบบกำรรักษำขึ้นอยู่กับ
กระบวนกำรตัดสินใจเลือกแหล่งรักษำของผู้ป่วย ญำติพ่ีน้อง และเครือข่ำยสังคม รวมถึงสื่อโฆษณำ 
เป็นต้น [60]  ดังนั้นเรื่องเชื้อจึงเป็นควำมจริงที่สร้ำงขึ้นมำเองมำกกว่ำข้อเท็จจริงโดยใช้ระบบวิธีคิด
ของตนเองและอิทธิพลจำกสื่อที่ทรงพลังที่เป็นส่วนหนึ่งในกำรสร้ำงควำมจริงและขยำยควำมจริง จึง
น ำไปสู่กำรตัดสินใจเลือกยำหรือวิธีใช้ยำตำมควำมจริงที่สร้ำงขึ้น [42]  

วิธีคิดในเรื่องเชื้อได้เดินทำงเข้ำมำในสังคมไทยพร้อมกับโรคระบำด ซึ่งแพร่กระจำยตัวออกไป
อย่ำงรวดเร็วตำมเส้นทำง และวิวัฒนำกำรของเทคโนโลยีกำรคมนำคม ในด้ำนหนึ่งควำมคิดเรื่องเชื้อ
ได้กลำยเป็นรำกฐำนทำงควำมคิดส ำคัญให้กับรัฐในกำรดิ้นรนต่อสู้ในสิ่งที่เรียกว่ำ "ศัตรูที่มองไม่เห็น
และมีอยู่ทุกที่" [61] ดังนั้นมุมมองควำมหมำยของเชื้อในสังคมไทยจึงได้เรียนรู้ผ่ำนประสบกำรณ์จำก
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ตนเองหรือสื่อต่ำงๆไปในทิศทำงด้ำนลบและเกิดควำมเข้ำใจว่ำ “เชื้อ คือ ศัตรูภัยร้ำยคุกคำมต่อ
สุขภำพ” อย่ำงไรก็ตำมเชื้อหรือจุลินทรีย์มีหลำกหลำยชนิดที่มีบทบำทกับมนุษย์ในหลำยๆด้ำนทั้ง
ประโยชน์และโทษ ทั้งทำงด้ำนอุสำหกรรม กำรเกษตร สิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข [62] นั้นคือส่งผลต่อกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับ
กระบวนกำรแสวงหำกำรรักษำสุขภำพของ Igun (1979) [29] ที่กล่ำวว่ำ กำรให้ควำมหมำยต่ออำกำร
เจ็บป่วยหรือมีควำมผิดปกติตำมประสบกำรณ์เดิม จำกกำรได้รับค ำปรึกษำจำกบุคคลหรือสื่อต่ำงๆ จะ
ช่วยในกำรประเมินอำกำรและอำจจะช่วยน ำเข้ำสู่ขั้นตอนกำรประเมินท ำกำรรักษำ ดังนั้นกำรแสวงหำ
ยำปฏิชีวนะของประชำชนมีรำกฐำนมำจำกกำรให้ควำมหมำยของเชื้อไปในทิศทำงลบ และกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะจึงเปรียบเสมือนอำวุธเข้ำไปต่อสู้กับศัตรูที่เข้ำมำคุกคำม จึงถูกมองว่ำเป็นควำมสมเหตุผล 

 
2.2 ยำปฏิชีวนะ เครื่องมือจัดกำรควำมเจ็บป่วย 

ยำปฏิชีวนะเปรียบเสมือน “กระสุนมหัศจรรย์ (magic bullet)” หรือเครื่องมือจัดกำรควำม
เจ็บป่วยและจัดกำรตัวตนในโรคติดเชื้อที่ทรงประสิทธิภำพ ด้วยควำมเชื่อที่ว่ำโรคไม่มีทำงหำยได้ ถ้ำ
ไมร่ับประทำนยำ ซึ่งจำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำ พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ มีควำมสัมพันธ์กับวิธี
คิดเก่ียวกับควำมหมำยของยำปฏิชีวนะ (χ2 = 11.989, P-value = .002) คือ ฆ่ำเชื้อ, รักษำโรคติด
เชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Carlet J. และคณะ ระบุว่ำ ยำปฏิชีวนะ เป็น “ยำปำฏิหำริย์ หรือ 
Miracle drug” สำมำรถช่วยชีวิตผู้ป่วยจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรีย [44] ยำปฏิชีวนะจึงเป็นอำวุธหนึ่งที่
น ำมำใช้ในกำรแก้ปัญหำควำมเจ็บป่วย ก ำหนดควำมคิด พฤติกรรมและมีอิทธิพลในจัดกำรกำรด ำเนิน
ชีวิตของมนุษย์ [63] เมื่อควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งที่บ่งบอกตัวตน (self) ของตนเองนั้น
หำยไป ควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพถดถอย [64] ดังนั้นยำปฏิชีวนะจึงท ำให้ผู้ป่วยมีอิสระที่จะ
จัดกำรกับปัญหำด้วยตนเอง และกำรใช้ยำปฏิชีวนะมีลักษณะของควำมเป็นรูปธรรมโดยกำรรักษำและ
เป็นเหมือนกำรรักษำเป็นสิ่งที่จับต้องได้ จึงส่งเสริมอิสรภำพในกำรจัดกำรตนเองยิ่งขึ้น เนื่องด้วยยำ
ปฏิชีวนะเป็นรูปแบบควำมสัมพันธ์ในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บป่วย [42] รวมทั้งกำรมียำปฏิชีวนะ
สำมำรถท ำให้เชื่อว่ำผู้ที่ใช้จะหำยจำกโรคที่เป็นได้โดยเร็ว ถึงแม้ว่ำควำมเจ็บป่วยนั้นจะเกิดขึ้นได้ด้วย
หลำยเหตุผลและซับซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Laurie Denyer Willis [65] กล่ำวว่ำ ยำ
ปฏิชีวนะในสังคมปัจจุบันได้กลำยเป็นสิ่งที่ใช้แก้ปัญหำสุขภำพอย่ำงเร่งด่วน (Quick fix) ทั้งในระดับ
ชุมชนและระดับประเทศ โดยใช้ในกำรแก้ปัญหำเมื่อเกิดอำกำรเจ็บป่วยทั้งในมนุษย์ สัตว์และพืชผล 
โดยไม่ได้ค ำนึงถึงปัญหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในเชิงโครงสร้ำงที่มีควำมซับซ้อน 

ในขณะเดียวกันยำปฏิชีวนะท ำให้ผู้สั่งจ่ำยหรือแพทย์บ่งบอกตัวตนของตนเองถึงกำรส่งเสริม
ควำมส ำเร็จของกำรรักษำในระยะเวลำอันสั้น ได้รับกำรยกย่องเป็นผู้มีควำมสำมำรถเชี่ยวชำญและ
สร้ำง[66] ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ เมื่อไม่มียำปฏิชีวนะใช้รักษำโรค จะส่งผลกระทบ
หรือไม่ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มำรับบริกำรภำยหลังกำร
รักษำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูล คือ มีผลกระทบต่อตนเอง แต่จะ
เลือกกำรแก้ปัญหำโดยกำรไปพบแพทย์ (ร้อยละ 43.48) ซึ่งแสดงถึงบ่งบอกตัวตนของกำรพึ่งพำให้
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แก้ไขปัญหำควำมเจ็บป่วยเป็นหน้ำที่แก่แพทย์ ดังนั้นยำปฏิชีวนะจึงเป็นเครื่องมือจัดกำรควำมเจ็บป่วย
และบ่งบอกตัวตนของทั้งผู้สั่งจ่ำยและผู้ป่วย  จึงถูกใช้เป็นเครื่องมือในกำรจัดกำรสุขภำพ 

เมื่อควำมหมำยของกำรฆ่ำเชื้อยำ (infection) กับกำรแก้อักเสบ (inflammation) ไม่ได้ถูก
แยกกันอย่ำงชัดเจนในระบบสังคมไทย แล้วผู้ป่วยหลำยครั้งคิดว่ำคือสิ่งเดียวกัน จึงส่งผลให้มีกำรใช้ยำ
กลุ่มนี้อย่ำงกว้ำงขวำงมำกยิ่งขึ้น ซึ่งจำกกำรศึกษำนี้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ให้
ควำมหมำยของยำปฏิชีวนะ พบว่ำส่วนใหญ่มีกำรให้ควำมหมำยถูกต้อง คือ ยำฆ่ำเชื้อ ร้อยละ 77.57 
แต่เมื่อสัมภำษณ์ถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงยำปฏิชีวนะและยำแก้อักเสบ กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจถูกต้อง
เพียง ร้อยละ 14.65 โดยเข้ำใจว่ำยำชนิด 2 ชนิด เป็นยำชนิดเดียวกัน ร้อยละ 33.18 แต่ถึงแม้จะ
เข้ำใจว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน แต่ไม่สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงของยำทั้ง 2 ชนิดได้ ร้อยละ 52.17 
สอดคล้องกับแนวคิดของสยมพร ศิรินำวิน [67] เรื่อง15 ค ำถำมยำปฏิชีวนะท่ีกินผิด ใช้ผิดกันเกลื่อน
เมือง ที่ได้อธิบำยถึงควำมเข้ำใจของประชำชนเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะว่ำ ยำปฏิชวีนะเรียกชื่ออย่ำงอ่ืน 
เช่น ยำฆ่ำเชื้อ หรือยำแก้อักเสบ ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิด คิดว่ำยำปฏิชีวนะเป็นยำที่มีคุณสมบัติ
สำมำรถฆ่ำเชื้อโรคได้  แก้อักเสบได้ แต่แท้จริงแล้วยังมีโรคที่เกิดจำกภำวกำรณ์อักเสบอีกมำกมำยที่ไม่
สำมำรถรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ ต้องใช้ยำแก้อักเสบที่มีคุณสมบัติลดกำรอักเสบโดยตรง  

ด้วยเหตุนี้จึงน ำไปสู่ควำมต้องกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งควำมต้องกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะนี้จะ
ถูกตอบสนองด้วยแหล่งกระจำยยำที่หลำกหลำยในสังคมไทย ทั้งรูปแบบของสถำนบริกำรทำงภำครัฐ 
เอกชน และอ่ืนๆ เช่น ออนไลน์ ถึงแม้รัฐได้จัดตั้งแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (RDU : Rational Drug Use) เพ่ือคำดหวังให้เกิดกำร
ใช้ยำสมเหตุผลและไม่น ำไปสู่กำรเกิดเชื้อดื้อยำ แต่กลับพบว่ำยังคงมีสถำนบริกำรทำงภำคเอกชนและ
อ่ืนๆ ที่ยังคงตอบสนองควำมต้องกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 

2.3 กำรแสวงหำยำปฏิชีวนะ: ควำมสอดคล้องกันระหว่ำงอุปสงค์และอุปทำน 
ด้วยแนวคิดเรื่องควำมต้องกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะหรืออุปสงค์ที่เกิดจำกวิธีคิดเรื่องเชื้อและยำ

ปฏิชีวนะ ประกอบกับกำรรับสำรจำกบุคคลและสื่อต่ำงๆที่กล่ำวมำเบื้องต้นได้ผลักดันให้เกิดกำรใช้ยำ
ของประชำชนทั่วไป นอกจำกนี้มีแนวคิดเรื่องควำมต้องกำรจ ำหน่ำยยำปฏิชีวนะหรืออุปทำน ซึ่งมี
แหล่งกระจำยยำปฏิชีวนะในสังคมไทยที่หลำกหลำย ได้แก่ สถำนบริกำรสุขภำพทำงภำครัฐ เอกชน 
เช่น โรงพยำบำลเอกชน คลินิก ร้ำนยำ และอ่ืนๆ เช่น  internet [5]  ซึ่งจำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำ มี
ผู้รับบริกำรแสวงหำ 36 รำย (ร้อยละ 8.24) ส่วนใหญ่ได้รับยำปฏิชีวนะจำกคลินิกเอกชน ร้อยละ 
44.44 ซึ่งแหล่งกระจำยยำปฏิชีวนะมีควำมสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของคณะกรรมกำรประสำนและ
บูรณำกำรงำนด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ระบุว่ำ งำนวิจัยจ ำนวนมำกพบกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่สม
เหตุผลในสถำนพยำบำลทุกระดับของประเทศ ซึ่งกำรใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ ำเป็น เช่น กำรใช้ในโรค
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (upper respiratory infection) พบในโรงพยำบำลรัฐและเอกชน 
คลินิก และร้ำนยำ กำรส ำรวจร้ำนยำ จ ำนวน 280 แห่ง พบว่ำ มีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะใน 5 กลุ่มโรค
และอำกำรที่ไม่ควรใช้ยำปฏิชีวนะ ได้แก่ influenza, acute viral sinusitis, acute viral 
pharyngitis, acute viral gastroenteritis และ non-infected skin abrasion สูงถึงร้อยละ 64-80 
[8] รวมทั้งนี้มีควำมสอดคล้องกับผลกำรศึกษำกำรส ำรวจระบบกำรควบคุมและเฝ้ำระวังกำรใช้ยำ
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ปฏิชีวนะและกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล: ผลกำรศึกษำเบื้องต้นของนิธิมำ สุ่ม
ประดิษฐ์และคณะ พบว่ำ มีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะในโรคที่พบบ่อยและส่วนใหญ่ไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำ
ปฏิชีวนะ ในคลินิกและร้ำนยำ (ร้อยละ 35-40 และ 43-56 ตำมล ำดับ) [68] นอกจำกนี้ในรำยงำน
สถำนกำรณ์ระบบยำ พ.ศ. 2555-2559 ของศูนย์วิชำกำรฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ พบว่ำ ยำ
อันตรำยกระจำยอยู่ในชุมชนเป็นจ ำนวนมำกจำกกำรเข้ำถึงได้ง่ำย ซึ่งยำปฏิชีวนะเป็นยำล ำดับ 1 ใน 3 
ของกำรใช้ยำรักษำตนเองมำกที่สุดในชุมชน [69] 

ดังนั้นแม้ว่ำจะมีมำตรกำรเชิงนโยบำยของทำงภำครัฐที่น ำโดยกระทรวงสำธำรณสุขท่ีจ ำกัดกำร
เข้ำถึงภำยใต้หลักกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในสถำนพยำบำลของรัฐ [13] แต่ในขณะเดียวกัน
ภำคเอกชนเป็นธุรกิจเชิงวิชำชีพที่ยังคงเป็นแหล่งกระจำยยำที่ส ำคัญในบริบทสังคมไทย เนื่องจำกยำ
ปฏิชีวนะในภำคเอกชนเป็นระบบกำรตลำดที่ถูกผูกกับผลก ำไรและขำดทุน [45] ดังนั้นกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลที่เข้มงวด โดยไม่ได้ค ำนึงถึงระบบคิด
ส่วนนี้ จึงอำจไม่สำมำรถลดปัญหำเชื้อดื้อยำได้อย่ำงแท้จริง  

จำกกำรวิจัยนี้จะเห็นได้ว่ำ พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะของผู้รับบริกำรเมื่อมำใช้บริกำร
ที่ รพ.สต. และไม่ได้รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะนั้นเป็นปรำกฏกำรณ์ที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องทั้งระดับวิธีคิดว่ำ
ด้วยเรื่องเชื้อ เชื้อดื้อยำ และยำปฏิชีวนะ รวมถึงกำรรับรู้ข้อมูลจำกบุคคลและสื่อต่ำงๆ เหล่ำนี้ล้วน
ผลักดันให้เกิดควำมต้องกำรใช้ยำปฏิชีวนะในฐำนะของเครื่องมือจัดกำรควำมเจ็บป่วยที่มีควำม
เบ็ดเสร็จเด็ดขำด ขณะเดียวกันยำปฏิชีวนะได้มีกำรกระจำยผ่ำนช่องทำงต่ำงๆมำกมำย โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งในสถำนพยำบำลเอกชน ร้ำนยำ คลินิก เพ่ือตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร ด้วย
เหตุนี้พฤติกรรมกำรแสวงหำยำปฏิชีวนะจึงด ำรงอยู่ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลและ
กลำยเป็นปัญหำเชื้อดื้อยำในที่สุด แม้จะมีนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในสถำนพยำบำลของรัฐก็
ตำม 

 
ในกำรศึกษำครั้งนี้มีข้อจ ำกัดบำงประกำร คือ 
1.) กำรศึกษำนี้ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำง (Structured Interview) ใช้แบบสัมภำษณ์

เป็นเครื่องมือเพ่ือเก็บข้อมูล โดยสัมภำษณ์ข้อมูลผ่ำนทำงโทรศัพท์ พบว่ำ มีข้อจ ำกัดหลำยประกำร 
เช่น สัมภำษณ์ได้เฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เท่ำนั้น ไม่สำมำรถใช้วิธีกำร
สังเกตกำรณ์จึงอำจยำกจะเข้ำใจถึงอำรมณ์และควำมรู้สึก และกำรใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ค่อนข้ำง
จ ำกัด 

2.) แม้ว่ำกำรศึกษำนี้พบกำรแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้มำรับบริกำรภำยหลังกำรรักษำด้วยโรค
ติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหรือโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ที่ไม่ได้
รับกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจ ำนวน 36 รำย (ร้อยละ 8.24) ซึ่งเป็น
จ ำนวนไม่มำกนัก ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะรูปแบบกำรเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แสดงตนเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ท ำงำนวิจัยจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อำจมี
ข้อจ ำกัดเรื่องควำมเชื่อใจ ซึ่งทรงผลต่อควำมรู้สึกของผู้ตอบค ำถำม ประกอบกับกำรสัมภำษณ์มี
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ระยะเวลำจ ำกัด แต่อย่ำงไรก็ตำมจ ำนวนดังกล่ำวเพียงพอที่จะสะท้อนให้เห็นว่ำ มีผู้รับบริกำรจ ำนวน
หนึ่งที่พยำยำมแสวงหำยำปฏิชีวนะเม่ือกำรจ่ำยยำในภำครัฐไม่เป็นไปตำมท่ีคำดหวัง 

 
3. ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
1.) เมื่อผู้รับบริกำรสุขภำพถือเป็นผลผลิตจำกระบบบริกำรสุขภำพ แต่เนื่องด้วยระบบบริกำร

สุขภำพในสังคมไทยไม่ได้ส่งเสริมให้รู้และเข้ำใจเรื่องเชื้อที่เป็นพื้นฐำนของกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง
และน ำไปสู่ปัญหำเชื้อดื้อยำ แต่กลับผลักและเสนอสื่อให้เข้ำใจเรื่องเชื้อในมุมมองเดียวและมีแนวโน้ม
ด้ำนลบ คือ เชื้อเป็นภัยก่อโรคและคุกคำมต่อสุขภำพ กระทั่งเกิดควำมหวำดกลัวและส่งผลต่อกันเป็น
ลูกโซ่จนถึงขั้นแสวงหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ แต่เมื่อเรำไม่สำมำรถจะฆ่ำหรือก ำจัดเชื้อให้หมดไปจำกโลก
นี้ได้ ดังนั้นเรำจะต้องอยู่กับเชื้อด้วยควำมเข้ำใจอย่ำงสมดุล เพ่ือให้เชื้อไม่กลำยเป็นภัยคุกคำมต่อตัว
เรำและท ำลำยเผ่ำพันธุ์มนุษยชำติ ฉะนั้นควรศึกษำเพ่ิมเติมเรื่องศึกษำหำสำเหตุที่ส่งผลกับกำรเรียนรู้
และก่อนเกิดควำมเข้ำใจต่อเชื้อ เพ่ือที่จะสร้ำงผลผลิตที่ดีผู้ซึ่งเป็นมนุษย์นั้นที่รู้จักและเข้ำใจเรื่องเชื้อ 
รวมถึงกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมำะสมต่อไป  

2.) เพ่ือให้เข้ำใจถึงปัจจัยที่มีควำมเชื่อมโยงเก่ียวกับเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU : 
Rational Drug Use) ควรมองเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้ทั้งระบบ จึงไม่ควรแยกกำรวำง
มำตรกำรแต่เพียงทำงด้ำนสถำนบริกำรภำครัฐอย่ำงเดียว โดยควรศึกษำเพ่ิมเติมเรื่องแหล่งกระจำยยำ
ปฏิชีวนะของกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลโดยเฉพำะภำคเอกชน เนื่องจำกอำจเกิดปัญหำกำรย้ำยที่ของ
ปัญหำ (balloon effect) เช่น เมื่อมีมำตรกำรเข้มงวดกับสถำนบริกำรสุขภำพภำครัฐ ประชำชนอำจ
ไปใช้บริกำรสถำนบริกำรสุขภำพภำคเอกชน รวมทั้งซื้อผ่ำนช่องทำงที่ไม่ใช่สถำนบริกำรสุขภำพ ดังนั้น
ถึงแม้จะมีมำตรกำรกำรใช้ยำสมเหตุผลกำรใช้ยำปฏิชีวนะจะยังไม่ลดลง จึงควรค ำนึงถึงระบบทั้งระดับ
มหำภำคด้วยเช่นกัน [5] 
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