
121
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

16. Klaikert, C., et al. Effectiveness of Postpartum Maternal Education Model Using Information Technology. The 11th 
NPRU National Academic Conference. Nakhon Pathom Rajabhat University; 2019. 

17. Saelor, J., & Saeun, M. Effect of Knowledge Teaching Program on Readiness for Hospital Discharge Among First-time 
Mothers after Cesarean Section. Surat Thani Provincial Health office; 2020. (cited 2024 Apr 20). Available from: 
https://www.stpho.go.th/Research/ Jutharat%20Saelor.pdf. 

 
 
 

 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในชุมชน: กรณีศึกษาประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดนครนายก 

A qualitative study of rational use of antibiotics in community: A case study of people 
living in Nakhon Nayok Province. 

(Received: November 21,2025 ; Revised: December 1,2025 ;  Accepted: December 3,2025) 
 

อิสรีย์ฐิกา ชัยสวสัดิ์1 เพชรลดา บริหาร2 พุฒิพงศ์ มากมาย3 มนิษฐาวดี ชัยสวัสดิ์4 อาภัสรี บัวประดิษฐ5์ 
Isareethika Jayasvasti1 Phetlada Borriharn2 Phutthipong Makmai3 Manisthawadee Jayasvasti4 Arpasree 
Buapradit5 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลของประชาชนในชุมชน ผ่านทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วย ช่องทางการเข้าถึงยาปฏิชีวนะ และช่องทางการรับข้อมูลในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยผู้ให้ข้อมูลคือ ประชาชนซึ่งอาศัยอยู่ในจังหวัดนครนายก จาก 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองนครนายก อ าเภอบ้าน
นา อ าเภอองครักษ์ และอ าเภอปากพลี จ านวน 22 คน คัดเลือกตัวแทนผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธี Snowball technique  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ และ
ระหว่างวิธีการรักษาการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อไวรัส กับการติดเชื้อแบคทีเรีย จึงท าให้มีพฤติกรรมการซื้อยาใช้เองจากร้านขาย
ยา และร้านช าเมื่อเจ็บป่วยด้วยสามโรคหลัก ได้แก่ หวัดเจ็บคอ ท้องเสียอาหารเป็นพิษ และเป็นแผลสด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล
แสดงความคิดเห็นว่า ภายในชุมชนยังขาดการประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล รวมถึงการที่โรงพยาบาล
ของรัฐ และคลินิกยังคงมีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 50 ในสามโรคหลัก  
ค าส าคั:: การศึกษาเชิงคุณภาพ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล ชุมชน ประชาชน จังหวัดนครนายก 
 

Abstract 
 This survey research by qualitative data analysis had the objective to study in- depth information 
about the rational used of antibiotics by people living in community via in- depth interviews asking for 
information within 4 main themes include antibiotics basic knowledge, antibiotics buying and using 
behaviors, antibiotics access channel and antibiotics usage information attainment channel. Interviewee are 
22 people living in Nakhon Nayok Province selected from 4 districts including, Muang Nakhon Nayok, Ban 
Na, Ongkharak, and Pak Phli by using Snowball technique.  
 The results were showed that most of the interviewee were lacked of understanding about both the 
difference between antibiotic and anti- inflammatory and between treatment from viral infection and 
bacterial infection that led them to buy antibiotics from pharmacies and grocery stores to treat themselves 
when they had 3 main diseases include upper respiratory infection ( URI) , diarrhea or food poisoning and 
flesh wound.  Moreover, they expressed their opinions that their communities were still lack of public 
relations about appropriate use of antibiotics and there were some public hospitals and clinics which 
prescribed antibiotics more than 50% for 3 main diseases.  
Keywords: Qualitative study, Rational use of antibiotics, Community, People, Nakhon Nayok Province 
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บทน า 
 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของ
ประชาชนเป็นเสมือนมหันตภัยร้ายในมุมมืด  ที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ดื้ อ ย า 
(Antimicrobial Resistance; AMR) ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขในระดับโลก ในปี พ.ศ.2558 องค์การ
อนามัยโลกได้พัฒนาแผนปฏิบัติการระดับโลก 
(Global Action Plan) และจากรายงานการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาทั่วโลก ในปี พ.ศ.25571,2 แสดงให้
เห็นถึงความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับ
โลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์จ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาทั่วโลก ไว้มากกว่าปี
ละ 700,000 ราย หากยังไม่มีมาตรการมารองรับ
การจัดการกับปัญหานี้ คาดว่าประชากรโลกอาจ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียถึง 10 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 25933,4 และมีการพัฒนาแผนด าเนินการ
ระดับโลกเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะ (Global Action 
Plan on Antimicrobial Resistance: GAP-AMR
) เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการติดเชื้อดื้อยา
5 โดยเมื่อองค์การอนามัยโลกประเมินผลของการ
ด าเนินการในเรื่องนี้ พบว่าการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจช่วยลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะลงได6้ 
 ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2556 โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
มีการด าเนินการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ ต่อมาในปี พ.ศ.
2558 ได้ขับเคลื่อนในภาคประชาชน โดยเน้นการ
สร้างความตระหนักของประชาชน “คิดก่อนใช้ยา”
“ใช้ยาถูกโรค ถูกคน ถูกยา” และในปี พ.ศ. 2560-
2565 กระทรวงสาธารณสุข  ได้เริ่มจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้ อยาต้ านจุลชีพ 
แห่งประเทศไทย ร่วมมือกับหน่วยงานภาคี เพ่ือลด
การเจ็บป่วยและความสูญเสียจากการติดเชื้อดื้อยา
ต้านแบคทีเรีย โดยมุ่งไปที่การให้ประชาชนมี
ความรู้และสร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลเพ่ิมข้ึนร้อยละ 207  
 ปัจจุบันการขับเคล่ือนการใช้ยาสมเหตุผล
ส่วนใหญ่ได้ด าเนินการในภาครัฐเป็นหลัก ในทาง

ตรงกันข้ามคือภาคประชาชนยังคงเป็นปัญหาและ
อุปสรรค เนื่องจากเกี่ยวข้องกับความเชื่อส่วน
บุคคลหรือถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น พฤติกรรม
ความเคยชิน เช่น การร้องขอยาปฏิชีวนะจาก
บุคลากรทางการแพทย์ หรือซื้อยาเองจากร้านยา 
คลินิกใกล้บ้าน รวมถึงร้านช าในชุมชนที่ยังพบเห็น
ยาชุด ยาลดการอักเสบ สเตียรอยด์และยาแผน
โบราณ 1,2,8 และจากรายงานผลการวิจัยโครงการ
วิ เคราะห์พลวัตระบบของปัจจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในภาค
ประชาชน กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก พบว่าการ
ควบคุมการจ่ายยาปฏิชีวนะ โดยมุ่งเน้นไปที่การ
ควบคุมในฝั่งสถานพยาบาลภาครัฐ ไม่ใช่แนวทาง
ในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล
ของประชาชนที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ เนื่ อ งจาก
ประชาชนยังคงมีความเชื่อว่ายาปฏิชีวนะสามารถ
รักษาโรคที่ตนเองเป็นได้ จึงท าให้ประชาชนกลุ่มนี้
ยังคงแสวงหายาปฏิชีวนะอยู่ ถึงแม้จะไม่ได้รับการ
จ่ายยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาลของรัฐก็ตาม 
โดยจะย้ายไปยังร้านขายยาและคลินิก9 
 ดังนั้น จึงเป็นที่มาในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
การใช้ยาปฏิชี วนะอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
กรณี ศึ กษาประชาชนที่ อ าศั ยอยู่ ใ นจั งหวั ด
นครนายก ประเทศไทย เพ่ือหาสาเหตุของการใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลในระดับบุคคล เพ่ือให้
เกิดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ขยายวง
กว้างไปยังชุมชน เพ่ือสร้างการยอมรับและบรรทัด
ฐานทางสังคมต่อการใช้ยาให้สมเหตุผลอย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนในชุมชน 
ผ่านทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใน 4 ประเด็นหลัก 
ได้ แก่  คว ามรู้ พ้ื น ฐาน เกี่ ย วกับยาปฏิ ชี วนะ 
พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วย 
ช่องทางการเข้าถึงยาปฏิชีวนะ และช่องทางการรับ
ข้อมูลในการใช้ยาปฏิชีวนะ  
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บทน า 
 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของ
ประชาชนเป็นเสมือนมหันตภัยร้ายในมุมมืด  ที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ดื้ อ ย า 
(Antimicrobial Resistance; AMR) ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขในระดับโลก ในปี พ.ศ.2558 องค์การ
อนามัยโลกได้พัฒนาแผนปฏิบัติการระดับโลก 
(Global Action Plan) และจากรายงานการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาทั่วโลก ในปี พ.ศ.25571,2 แสดงให้
เห็นถึงความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับ
โลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์จ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาทั่วโลก ไว้มากกว่าปี
ละ 700,000 ราย หากยังไม่มีมาตรการมารองรับ
การจัดการกับปัญหานี้ คาดว่าประชากรโลกอาจ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียถึง 10 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 25933,4 และมีการพัฒนาแผนด าเนินการ
ระดับโลกเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะ (Global Action 
Plan on Antimicrobial Resistance: GAP-AMR
) เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการติดเชื้อดื้อยา
5 โดยเมื่อองค์การอนามัยโลกประเมินผลของการ
ด าเนินการในเรื่องนี้ พบว่าการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจช่วยลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะลงได6้ 
 ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2556 โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
มีการด าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ ต่อมาในปี พ.ศ.
2558 ได้ขับเคลื่อนในภาคประชาชน โดยเน้นการ
สร้างความตระหนักของประชาชน “คิดก่อนใช้ยา”
“ใช้ยาถูกโรค ถูกคน ถูกยา” และในปี พ.ศ. 2560-
2565 กระทรวงสาธารณสุข  ได้เริ่มจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้ อยาต้ านจุลชีพ 
แห่งประเทศไทย ร่วมมือกับหน่วยงานภาคี เพ่ือลด
การเจ็บป่วยและความสูญเสียจากการติดเชื้อดื้อยา
ต้านแบคทีเรีย โดยมุ่งไปที่การให้ประชาชนมี
ความรู้และสร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลเพ่ิมข้ึนร้อยละ 207  
 ปัจจุบันการขับเคลื่อนการใช้ยาสมเหตุผล
ส่วนใหญ่ได้ด าเนินการในภาครัฐเป็นหลัก ในทาง

ตรงกันข้ามคือภาคประชาชนยังคงเป็นปัญหาและ
อุปสรรค เนื่องจากเกี่ยวข้องกับความเชื่อส่วน
บุคคลหรือถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น พฤติกรรม
ความเคยชิน เช่น การร้องขอยาปฏิชีวนะจาก
บุคลากรทางการแพทย์ หรือซื้อยาเองจากร้านยา 
คลินิกใกล้บ้าน รวมถึงร้านช าในชุมชนที่ยังพบเห็น
ยาชุด ยาลดการอักเสบ สเตียรอยด์และยาแผน
โบราณ 1,2,8 และจากรายงานผลการวิจัยโครงการ
วิ เคราะห์พลวัตระบบของปัจจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในภาค
ประชาชน กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก พบว่าการ
ควบคุมการจ่ายยาปฏิชีวนะ โดยมุ่งเน้นไปที่การ
ควบคุมในฝั่งสถานพยาบาลภาครัฐ ไม่ใช่แนวทาง
ในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล
ของประชาชนที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ เนื่ อ งจาก
ประชาชนยังคงมีความเชื่อว่ายาปฏิชีวนะสามารถ
รักษาโรคที่ตนเองเป็นได้ จึงท าให้ประชาชนกลุ่มนี้
ยังคงแสวงหายาปฏิชีวนะอยู่ ถึงแม้จะไม่ได้รับการ
จ่ายยาปฏิชีวนะจากสถานพยาบาลของรัฐก็ตาม 
โดยจะย้ายไปยังร้านขายยาและคลินิก9 
 ดังนั้น จึงเป็นที่มาในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
การใช้ยาปฏิชี วนะอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
กรณี ศึ กษาประชาชนที่ อ าศั ยอยู่ ใ นจั งหวั ด
นครนายก ประเทศไทย เพ่ือหาสาเหตุของการใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลในระดับบุคคล เพ่ือให้
เกิดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ขยายวง
กว้างไปยังชุมชน เพ่ือสร้างการยอมรับและบรรทัด
ฐานทางสังคมต่อการใช้ยาให้สมเหตุผลอย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนในชุมชน 
ผ่านทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใน 4 ประเด็นหลัก 
ได้ แก่  คว ามรู้ พ้ื น ฐาน เกี่ ย วกับยาปฏิ ชี วนะ 
พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วย 
ช่องทางการเข้าถึงยาปฏิชีวนะ และช่องทางการรับ
ข้อมูลในการใช้ยาปฏิชีวนะ  
 

 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data 
analysis) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-depth 
interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่ งมี โครงสร้าง 
(Semi-structured interview) เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชนที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดนครนายก รายละเอียดดังนี้ 
 1.  สร้ างแบบสัมภาษณ์กึ่ งมี โครงสร้ า ง 
( Semi- structured interview)  โ ด ย ก า ร ตั้ ง     
ค าถามที่ครอบคลุมประเด็นที่ ต้องการศึกษา
เ ก่ียว กับการใช้ ยาปฏิชี วนะอย่ างสมเหตุผล          
ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลจากองค์การอนามัย
โ ลก  Promoting Rational Use of Medicine: 
Core component10 โดยผ่านการสอบทานจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและมีแนวค าถามที่เหมาะสมกับผู้ให้
ข้อมูลคือประชาชนทั่วไปอย่างไรก็ตามแนวค าถาม
ดังกล่าวเป็นเพียงกรอบคร่าวๆ ซึ่งเตรียมไว้เพ่ือ
ปรับเพ่ิมเติมจากข้อมูลเชิงลึกที่สืบเสาะ (probe) 
ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
 2. ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก และเตรียมพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล 
โดยโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก ในปี พ.ศ. 2562 เพ่ือเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ และในปี พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินเก็บข้อมูล
ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของประชาชนเพ่ิมเติม เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาคู่มือเพ่ิมศักยภาพในการส่งเสริมความรอบรู้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคประชาชนต่อไป 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก  ( In-depth interview)  เกี่ ยวกับการใช้ ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในระดับชุมชน โดยผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 22 คน คือประชาชนที่มารับบริการที่
สถานพยาบาล ที่มาซื้อยาที่ร้านขายยาหรือร้าน
ขายของช า และประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดย
ใช้วิธีการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง (Face 

to face interview)  ด้ ว ย แบบสั มภ าษณ์ กึ่ ง มี
โครงสร้าง (Semi-structured interview)  เ พ่ือ
สอบถามความคิดเห็นของประชาชนใน 4 ประเด็น
หลัก ได้แก่ (1) ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
(2) พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อ
เจ็บป่วย (3) ช่องทางการเข้าถึงยาปฏิชีวนะ และ 
(4) ช่องทางการรับข้อมูลในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับสามโรคหลัก และการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ทัศนคติต่อยาปฏิชีวนะและปัญหาการเกิดเชื้อดื้อ
ยา การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วยด้วยสามโรค การใช้
สมุน ไพร เมื่ อ เ จ็ บป่ วยด้ วยสามโรค  รวมถึ ง
พฤติกรรมการจ่ายยาปฏิชีวนะของบุคลากรใน
สถานพยาบาลตามการรับรู้ของประชาชนและสื่อที่
มีความเหมาะสมในการใช้รณณรงค์การใช้ ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 
 4. กระบวนการสัมภาษณ์ ก่อนด าเนินการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แสดงตนต่อผู้ให้ข้อมูล เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียด
ของการสัมภาษณ์ รวมทั้งชี้แจงว่าจะน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล
และการให้ข้อมูลครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับ
บริการในสถานพยาบาล และสามารถซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ พร้อมกับ
ขอให้ผู้ ให้ข้อมูลลงนามในหนังสื อแสดงความ
ยินยอมภายหลังจากท่ีผู้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจใน
การให้ข้อมูลในครั้ งนี้  จากนั้นจึ งขออนุญาต
บันทึก เสี ยงการสนทนา แล้ วจึ งด า เนินการ
สัมภาษณ์ตามที่ได้ชี้แจงไว้ หากมีการสัมภาษณ์
เกิดขึ้นในร้านยา ก่อนเข้าสู่กระบวนการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้แสดงตนต่อผู้ขายยา หรือเภสัชกรประจ า
ร้าขายยานั้นๆ เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าท า
การสัมภาษณ์ผู้เข้ารับบริการ 
 ประชากร และผู้ ให้ข้อมูล ประชากร
เป้าหมาย  คือประชาชนที่อาศัยอยู่ ในจังหวัด
นครนายก โดยผู้ให้ข้อมูลคือประชาชนที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดนครนายกในชุมชนเขตเมือง และนอก
เมืองทั้งหมด 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองนครนายก 
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อ าเภอบ้านนา อ าเภอองครักษ์ และอ าเภอปากพลี 
ซึ่งผ่านการคัดเลือกด้วยวิธี Snowball technique 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 2 คน (ผู้ใหญ่บ้าน/ ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 6 คน 
และประชาชนในชุมชน 14 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปบทสนทนา
แบบค าต่อค า (Transcript verbatim) มาจัดระบบ
ส าหรั บการวิ เ ค ราะห์ เ ชิ ง เนื้ อห า  (Content 
analysis) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อย (Sub 
category) แล้วจึงใส่รหัสข้อมูล (Coding) เพ่ือ
น ามาสร้างหมวดหมู่หลักเพ่ือช่วยลดทอนข้อมูล 
น ามาตีความหมาย เพ่ือหาข้อสรุปแบบอุปนัยจาก
ข้ อ มู ล ที่ แ บ่ ง เ ป็ น ห น่ ว ย ย่ อ ย นั้ น  ( Analytic 
Induction) ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และความอ่ิมตัวของข้อมูล (Saturated) 
โดยการตรวจสอบสามเส้า  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เอกสารรับรองเลขที่ 2019 – 0010 
และเอกสารรับรองเลขที่ 2024 – 016 ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จามหลักสากล
ของ Belmont Report และเพ่ือป้องกันผลกระทบ
ทางสังคมที่อาจเกิดกับผู้ให้ข้อมูล การน าเสนอ
ข้อมูลที่เป็นประโยคค าพูด จะไม่เปิดเผยตัวตน 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน 
คือ ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยา
ปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วย ช่องทางการเข้าถึงยา
ปฏิชีวนะ และช่องทางการรับข้อมูลในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูล จะถูกเรียกแทนว่า “ประชาชน” 
จ านวนทั้งสิ้น 22 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 28 - 72 ปี (อายุเฉลี่ย 49.23 

± 11.03 ปี )  ส่ วน ใหญ่ ไม่ ได้ เ รี ยนหรือจบชั้ น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 40.9) และประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.4)  
 2. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
และเชื้อแบคทีเรีย 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้จักเชื้อไวรัส สามารถ
บอกว่าเป็นสาเหตุของไข้ เจ็บคอที่ไม่มีจุดหนอง
บริเวณล าคอ และเป็นสาเหตุของเริม โรคเอดส์ โรค
ตับอักเสบ โรคไข้เลือดออก โดยเชื้อไวรัสสามารถ
ติดต่อกันได้ทางการหายใจและการสัมผัส และโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสไม่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 
ดังค ากล่าวที่ว่า “ติดต่อกันเป็นนู้นเป็นนี่ การสัมผัส
กั นการหาย ใจ เป็ นข่ า วตายกั น เ ยอะแยะ ”
(ประชาชน 2) และ “เชื้อไวรัสก็คือว่าพวกท้องเสีย” 
(ประชาชน 6) บางรายคิดว่าต้องรับประทานยา
ปฏิชีวนะจึงจะหาย และเมื่อเจาะจงถามว่า อาการ
หวัด ไอ เจ็บคอ น ้ามูกไหล” มีสาเหตุจากอะไร 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักมีความเข้าใจที่ผิดว่าเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย แต่มีเพียงบางรายมีความเข้าใจที่
ถูกต้องว่าเกิดจากเชื้อไวรัส ขณะที่ถามว่ารู้จักเชื อ
แบคทีเรียหรือไม่ ส่วนใหญ่ให้ค าตอบว่าไม่รู้จัก 
และเมื่อสอบถามว่า เชื อแบคทีเรียก่อให้เกิดโรค
ชนิดใด ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าเป็นเชื้อ
โรคที่อยู่ในช่องปาก และเสื้อผ้า ปัสสาวะเป็นหนอง 
สามารถรักษาโดยการรับประทานยาฆ่าเชื้อหรือ ยา
ปฏิชีวนะ และค าตอบที่ผิด ได้แก่ เป็นสาเหตุของ
โรคหวัด โรคท้องร่วง อาหารเป็นพิษ ซึ่งแท้จริงแล้ว
เกิดจากเชื้อไวรัส และอาการคันซึ่งอาจเกิดจากเชื้อ
รา  อาการแพ้  หรื อจากโรคประจ าตั ว  เช่ น 
โรคเบาหวาน เป็นต้น  
 2.2 ความรู้และนิยามเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
ยาฆ่าเชื้อ และยาแก้อักเสบ 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยิน  และไม่
เข้าใจว่าหมายถึงยาอะไร บางรายตอบว่ารู้จักแต่ยา
ฆ่าเชื้อที่ใช้รักษาโรคหวัด และแผลต่างๆ โดยส่วน
ใหญ่จะถามกลับว่าตัวเดียวกับยาแก้อักเสบใช่
ห รื อ ไ ม่  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล บ า ง ร า ย เป็ น ผู้ ที่ ไ ม่ เ ค ย
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อ าเภอบ้านนา อ าเภอองครักษ์ และอ าเภอปากพลี 
ซึ่งผ่านการคัดเลือกด้วยวิธี Snowball technique 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 2 คน (ผู้ใหญ่บ้าน/ ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 6 คน 
และประชาชนในชุมชน 14 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปบทสนทนา
แบบค าต่อค า (Transcript verbatim) มาจัดระบบ
ส าหรั บการวิ เ ค ราะห์ เ ชิ ง เนื้ อห า  (Content 
analysis) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อย (Sub 
category) แล้วจึงใส่รหัสข้อมูล (Coding) เพ่ือ
น ามาสร้างหมวดหมู่หลักเพ่ือช่วยลดทอนข้อมูล 
น ามาตีความหมาย เพ่ือหาข้อสรุปแบบอุปนัยจาก
ข้ อ มู ล ที่ แ บ่ ง เ ป็ น ห น่ ว ย ย่ อ ย นั้ น  ( Analytic 
Induction) ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และความอ่ิมตัวของข้อมูล (Saturated) 
โดยการตรวจสอบสามเส้า  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เอกสารรับรองเลขที่ 2019 – 0010 
และเอกสารรับรองเลขที่ 2024 – 016 ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จามหลักสากล
ของ Belmont Report และเพ่ือป้องกันผลกระทบ
ทางสังคมที่อาจเกิดกับผู้ให้ข้อมูล การน าเสนอ
ข้อมูลที่เป็นประโยคค าพูด จะไม่เปิดเผยตัวตน 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน 
คือ ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ พฤติกรรมการซื้อยาและใช้ยา
ปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วย ช่องทางการเข้าถึงยา
ปฏิชีวนะ และช่องทางการรับข้อมูลในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูล จะถูกเรียกแทนว่า “ประชาชน” 
จ านวนทั้งสิ้น 22 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 28 - 72 ปี (อายุเฉลี่ย 49.23 

± 11.03 ปี )  ส่ วน ใหญ่ ไม่ ได้ เ รี ยนหรือจบชั้ น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 40.9) และประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.4)  
 2. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
และเชื้อแบคทีเรีย 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้จักเชื้อไวรัส สามารถ
บอกว่าเป็นสาเหตุของไข้ เจ็บคอที่ไม่มีจุดหนอง
บริเวณล าคอ และเป็นสาเหตุของเริม โรคเอดส์ โรค
ตับอักเสบ โรคไข้เลือดออก โดยเชื้อไวรัสสามารถ
ติดต่อกันได้ทางการหายใจและการสัมผัส และโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสไม่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 
ดังค ากล่าวที่ว่า “ติดต่อกันเป็นนู้นเป็นนี่ การสัมผัส
กั นการหาย ใจ เ ป็น ข่ า วตายกั น เ ยอะแยะ ”
(ประชาชน 2) และ “เชื้อไวรัสก็คือว่าพวกท้องเสีย” 
(ประชาชน 6) บางรายคิดว่าต้องรับประทานยา
ปฏิชีวนะจึงจะหาย และเมื่อเจาะจงถามว่า อาการ
หวัด ไอ เจ็บคอ น ้ามูกไหล” มีสาเหตุจากอะไร 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักมีความเข้าใจที่ผิดว่าเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย แต่มีเพียงบางรายมีความเข้าใจที่
ถูกต้องว่าเกิดจากเชื้อไวรัส ขณะที่ถามว่ารู้จักเชื อ
แบคทีเรียหรือไม่ ส่วนใหญ่ให้ค าตอบว่าไม่รู้จัก 
และเมื่อสอบถามว่า เชื อแบคทีเรียก่อให้เกิดโรค
ชนิดใด ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าเป็นเชื้อ
โรคที่อยู่ในช่องปาก และเสื้อผ้า ปัสสาวะเป็นหนอง 
สามารถรักษาโดยการรับประทานยาฆ่าเชื้อหรือ ยา
ปฏิชีวนะ และค าตอบที่ผิด ได้แก่ เป็นสาเหตุของ
โรคหวัด โรคท้องร่วง อาหารเป็นพิษ ซึ่งแท้จริงแล้ว
เกิดจากเชื้อไวรัส และอาการคันซึ่งอาจเกิดจากเชื้อ
รา  อาการแพ้  หรื อจากโรคประจ าตั ว  เช่ น 
โรคเบาหวาน เป็นต้น  
 2.2 ความรู้และนิยามเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
ยาฆ่าเชื้อ และยาแก้อักเสบ 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยิน  และไม่
เข้าใจว่าหมายถึงยาอะไร บางรายตอบว่ารู้จักแต่ยา
ฆ่าเชื้อที่ใช้รักษาโรคหวัด และแผลต่างๆ โดยส่วน
ใหญ่จะถามกลับว่าตัวเดียวกับยาแก้อักเสบใช่
ห รื อ ไ ม่  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล บ า ง ร า ย เป็ น ผู้ ที่ ไ ม่ เ ค ย

 
 

รับประทานยาเลย จึงไม่รู้จักแม้กระทั่งชื่อยาซึ่งเป็น
ที่นิยมใช้ในประชาชนแถบท้องถิ่น เช่น TC mycin, 
Amoxicillin และ Tetracycline เมื่อถามว่า ยา
ปฏิชีวนะคืออะไร ใช้รักษาโรคอะไร พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่สามารถให้ค านิยามได้ถูกต้อง เช่น บางราย
ให้ค าตอบว่าใช้รักษาอาการปวดหัว ปวดตามล าตัว
และแขนขาบางรายคิดว่าใช้ฆ่าเชื้อไวรัส ส่วนบาง
รายคิดว่าใช้ตอนมีอาการเจ็บคอหรือถูกมีดบาด 
ขณะที่ นิยามของยาฆ่าเชื อว่าใช้รักษาโรคอะไร 
พบว่าส่วนใหญ่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับยาฆ่าเชื้อ
ว่าใช้แก้อักเสบ หรือใช้ฆ่าเชื้อไวรัส และผู้ให้ข้อมูล
บางราย รู้จักยาฆ่าเชื้อว่าใช้ฆ่าแบคทีเรียซึ่งมีความ
ถูกต้อง แต่กลับใช้ยาในโรคที่เกิดจากไวรัส เช่น 
ไข้หวัด ท้องเสีย เป็นแผลซึ่งจัดเป็นการใช้ยาอย่าง
ผิดวัตถุประสงค์ ส าหรับ นิยามของค้าว่ายาแก้
อักเสบ มีผู้ เข้าใจถูกบางส่วนว่าใช้รักษาอาการ
อักเสบบวมแดง ขณะที่บางส่วนเข้าใจผิดว่าใช้ฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์ หรือใช้เมื่อเป็นแผลหรือเจ็บคอ  
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อ
ยาและการใช้ยาของประชาชน 
 3.1 พฤติกรรมการซื้อยา 
 ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมชอบซื้อยาให้
ผู้ อ่ืน หรือมีพฤติกรรมการฝากซื้อยาโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีคนคอยดูแลมักฝากซื้อยาจากเพ่ือน
บ้าน ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายไปใช้สิทธิ์ของตน
เ พ่ือรับยาจากสถานพยาบาลมาให้ บุคคลใน
ครอบครัวใช้ ในประเด็นการตัดสินใจซื อยาใช้เอง
เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย โดยไม่ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทย์ก่อนหรือการซื อ
ยาตามที่แพทย์เคยจ่ายไว้ในการเจ็บป่วยครั งก่อน 
พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีทั้งกลุ่มที่นิยมซื้อยาใช้เองจากทั้ง
ร้านขายของช าและมินิมาร์ท เพราะต้องการความ
สะดวก ไม่ประสงค์ที่จะไปโรงพยาบาล เป็นความ
เคยชินโดยไปร้านที่ซื้อขายกันเป็นประจ า ได้แก่ ยา
ชุด แก้ยอก ยาแก้แพ้ ยาแก้อักเสบ เพราะยาบาง
ชนิดไม่มี ในโรงพยาบาล หรือไม่สั่ งจ่ายยาให้  
ส าหรับกลุ่มที่ไม่นิยมซ้ือยาใช้เอง เพราะมี รพช. 
หรือรพ.สต.ให้บริการดูแลรักษา และการซื อยา

ตามโฆษณาชวนเช่ือ พบจากบุคคลใกล้ชิดสั่งยา
หรืออาหารเสริมตามที่โฆษณาทางโทรทัศน์ ขณะที่
ผู้ ให้ข้อมูลหลายรายทราบว่าพฤติกรรมนี้อาจ
ก่อให้เกิดอันตราย  
 3.2 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ต่อ
อาการหวัด ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหลมีไข้ คอไม่เป็น
หนอง ท้องร่วง และเป็นแผลไม่ลึก ดังนี้ 
  3.2.1 เมื่อเป็นหวัดไอเจ็บคอน้ ามูกไหลมีไข้ 
คอไม่เป็นหนองปฎิบัติอย่างไร 
 ผู้ให้ข้อมูลมีการปฎิบัติตนที่หลากหลาย โดย
กลุ่มแรกใช้วิธีการดูแลตนเองที่บ้าน รับประทานยา
ฆ่าเชื้อซึ่งเป็นวิธีที่ผิด เนื่องจากอาการหวัดส่วน
ใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส ขณะที่ยาฆ่าเชื้อใช้ส าหรับฆ่า
เชื้อแบคทีเรีย โดยบางรายเรียกผิดว่ายาอักเสบ 
ขณะที่บางรายให้เหตุผลว่าจะได้หายเจ็บป่วยเร็ว 
และบางรายกล่าวว่าแม้ตนเองเป็นหวัดจากการติด
เชื้อไวรัสก็ยังคงรับประทานยาฆ่าเชื้ออยู่ เนื่องจาก
รู้สึกว่าหายจากอาการป่วยได้ทันเวลา ทั้งที่จริงแล้ว
อาการเป็นหวัดแบบธรรมดา สามารถดีขึ้นภายใน 
3-4 วัน แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทนความ
เจ็บป่วยได้ถึงวันที่ 3 จึงไปซื้อยามารักษาอาการใน
วันรุ่งขี้น ซึ่งตรงกับวันที่อาการเริ่มดีขึ้น จึงเข้าใจว่า
ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการนี้ได้ ขณะที่หลาย
รายไม่รับประทานยาฆ่าเชื้อ แต่ใช้วิธีการพักผ่อนให้
เพียงพอแล้วปล่อยให้อาการทุเลาลงเอง หรือดื่ม
น้ าอุ่นใส่เกลือและน้ ามะนาว หรือรับประทานยา
รักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ยาแก้แพ้ ยาลด
น้ ามูกหรือยาแก้ไอ หรือใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
รวมถึงการรักษาร่างกายให้อบอุ่น เป็นต้น 
 3.2.2. ท้องร่วงปฏิบัตอิย่างไร 
 อาการท้องร่วงซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
โดยกลุ่มแรกให้ข้อมูลว่าใช้วิธีการดูแลรักษาตนเอง
ที่บ้าน เช่น รับประทานยาฆ่าเชื้อ ซึ่งเป็นวิธีที่ผิด 
ซึ่งยาฆ่าเชื้อจะรับประทานก็ต่อเมื่อมีอาการถ่าย
เป็นมูกเลือดอันเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
เท่านั้น ขณะที่หลายรายรับประทานหยุดถ่ายซ่ึง
เป็นวิธีที่ผิด เนื่องจากอาจท าให้เชื้อโรคที่อยู่ใน
อุจจาระตกค้างอยู่ภายในร่างกาย และบางรายใช้
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วิธีการดื่มนมชดเชย ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้นให้มี
อาการท้องร่วงเพ่ิม อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เช่น การไม่
รับประทานยาฆ่าเชื้อหรือยาหยุดถ่าย ตลอดจน
ควรใช้วิธีการดื่มเกลือแร่แล้วนอนพัก หรือใช้อัล
ตราคาร์บอน หากไม่ดีข้ึนให้ไปโรงพยาบาล เป็นต้น 
 3.2.3 เป็นแผลไม่ลึก ไม่มีหนองปฏิบัติ
อย่างไร 
 ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งกลุ่มที่ปฏิบัติตนได้ถูกต้องแต่
ผิดวิธี โดยการรับประทานยาฆ่าเชื้อ หรือไปพบ
แพทย์แล้วจ่ายยาฆ่าเชื้อหรือยาแก้อักเสบมาให้ 
หรือไปซื้อยาฆ่าเชื้อเพ่ือมารับประทานเองเพราะ
จดจ าจากที่แพทย์เคยจ่ายให้ บางรายไปรับการ
รักษาที่รพ.สต.ได้รับ Amoxicillin ทั้งที่จริงแล้ว
หากบาดแผลไม่ลึ ก  ไม่สกปรก ก็ ไม่ มี ความ
จ าเป็นต้องรับประทานยาฆ่าเชื้อ ขณะที่ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี และในบางรายไปรับการ
รักษาที่ รพ.สต. โดยไม่ได้รับยาฆ่าเชื้อ แต่ได้รับยา
แก้ปวดและท าแผล หากอาการไม่ดีขึ้นจะไปพบ
แพทย์ และจะรับประทานยาฆ่าเชื้อในกรณีที่แผล
สกปรก แผลลึก หรือมีหนอง  
 4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับช่องทางการ
เข้าถึงยาปฏิชีวนะของประชาชน 
 ผู้ให้ข้อมูลไปรับการรักษาในสถานที่ที่ตนพึง
พอใจ หรือมีสิทธิการรักษาพยาบาล เช่น ไปศูนย์
การแพทย์เพราะมีเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาดี  ไป
โรงพยาบาลเอกชนเพราะมีประกันสังคม บางราย
เลือกไปคลินิกแต่ไปเพียงบางครั้ง แต่ส่วนใหญ่นิยม
ไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลประจ าจั งหวัด 
เนื่องจากมีเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาดี ขณะที่ผู้ที่
ต้องการความสะดวก มักนิยมไปรับการรักษาที่ รพ.
สต. แต่บางรายซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน
เอง เพราะไม่ต้องการรอคิวในการตรวจและรักษา
โรคที่โรงพยาบาล  
 5. ความคิดเห็นเกี่ยวกับช่องทางการรับ
ข้อมูลในการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 

 5.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงพื้นที่ไปให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชนหรือไม่ 
 พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ให้ ความรู้ เ กี่ ยวกับโรคไข้ เลื อดออก  ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ลงไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ตรวจช่องปาก 
หรือฉีดวัคซีน หากต้องการความรู้เรื่องยาต้องไป
สอบถามที่ศูนย์สุขภาพหรือที่โรงพยาบาลเมื่อไปรับ
ยาหรือตรวจสุขภาพประจ าปี ทั้งนี้ในชุมชนไม่พบ
เห็นการรณรงค์เกี่ยวกับการใช้ยา ในประเด็น การ
ได้รับข้อมูลเรื่องสุขภาพและการใช้ยาจากที่ใด 
พบว่าบางรายแสดงความคิดเห็นว่าประชาชนไม่ได้
ไปที่โรงพยาบาลจึงขาดความรู้ไปโดยปริยาย แต่
ส่วนใหญ่จะรับข้อมูลจากบุคคลที่ตนเองไปติดต่อ
เกี่ ย วกั บการรั กษาและการตรวจ โ รค  และ 
การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการใช้ยา พบว่ามี
การสอบถามจากแพทย์โดยตรง การค้นหาทาง
อินเตอร์เน็ตผ่าน Google หรืออ่านจากบทความใน
หนังสือ และวารสารต่างๆ ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ได้ศึกษา
หาข้อมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากคิดว่าตนเองมีความรู้
เพียงพอแล้ว ไม่มีความสนใจ ไม่มีความถนัด และ
เป็นการเสียเวลา ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางราย พบว่า
แพทย์หรือเภสัชกรไม่ได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยา ขณะที่บางรายไม่กล้าซักถามเพราะเกรงว่า
เป็นการรบกวน หรือไม่เคยซักถามเพราะไม่เคย
เจ็บป่วยจนต้องไปรับยาท่ีสถานพยาบาล ขณะที่
หลายรายพบว่าแพทย์หรือเภสัชกรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยา และส่วนใหญ่ไม่เชื่อข้อมูลที่ได้
จากญาติและโฆษณาทางโทรทัศน์ ขณะที่บางราย
เชื่อการบอกต่อและโฆษณาที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ
ของประชาชนในยุคปัจจุบัน 
 5.2 การประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ให้มีความรู้ความ
เข้าใจมากขึ้นหรือเปลี่ยนความเชื่อในการใช้ยาที่
ผิด ควรเป็นหน้าที่ของใคร และควรปฏิบัติ
อย่างไรหรือใช้สื่อประเภทใด  
 ผู้ให้ข้อมูลหลายราย มีความคิดเห็นว่า ควร
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการ เช่น 
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. มาให้ความรู้ 
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วิธีการดื่มนมชดเชย ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้นให้มี
อาการท้องร่วงเพ่ิม อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เช่น การไม่
รับประทานยาฆ่าเชื้อหรือยาหยุดถ่าย ตลอดจน
ควรใช้วิธีการดื่มเกลือแร่แล้วนอนพัก หรือใช้อัล
ตราคาร์บอน หากไม่ดีข้ึนให้ไปโรงพยาบาล เป็นต้น 
 3.2.3 เป็นแผลไม่ลึก ไม่มีหนองปฏิบัติ
อย่างไร 
 ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งกลุ่มที่ปฏิบัติตนได้ถูกต้องแต่
ผิดวิธี โดยการรับประทานยาฆ่าเชื้อ หรือไปพบ
แพทย์แล้วจ่ายยาฆ่าเชื้อหรือยาแก้อักเสบมาให้ 
หรือไปซื้อยาฆ่าเชื้อเพ่ือมารับประทานเองเพราะ
จดจ าจากที่แพทย์เคยจ่ายให้ บางรายไปรับการ
รักษาที่รพ.สต.ได้รับ Amoxicillin ทั้งที่จริงแล้ว
หากบาดแผลไม่ลึ ก  ไม่สกปรก ก็ ไม่ มี ความ
จ าเป็นต้องรับประทานยาฆ่าเชื้อ ขณะที่ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี และในบางรายไปรับการ
รักษาที่ รพ.สต. โดยไม่ได้รับยาฆ่าเชื้อ แต่ได้รับยา
แก้ปวดและท าแผล หากอาการไม่ดีขึ้นจะไปพบ
แพทย์ และจะรับประทานยาฆ่าเชื้อในกรณีที่แผล
สกปรก แผลลึก หรือมีหนอง  
 4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ช่องทางการ
เข้าถึงยาปฏิชีวนะของประชาชน 
 ผู้ให้ข้อมูลไปรับการรักษาในสถานที่ที่ตนพึง
พอใจ หรือมีสิทธิการรักษาพยาบาล เช่น ไปศูนย์
การแพทย์เพราะมีเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาดี  ไป
โรงพยาบาลเอกชนเพราะมีประกันสังคม บางราย
เลือกไปคลินิกแต่ไปเพียงบางครั้ง แต่ส่วนใหญ่นิยม
ไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลประจ าจั งหวัด 
เนื่องจากมีเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาดี ขณะที่ผู้ที่
ต้องการความสะดวก มักนิยมไปรับการรักษาที่ รพ.
สต. แต่บางรายซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน
เอง เพราะไม่ต้องการรอคิวในการตรวจและรักษา
โรคที่โรงพยาบาล  
 5. ความคิดเห็นเกี่ยวกับช่องทางการรับ
ข้อมูลในการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 

 5.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงพื้นที่ไปให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชนหรือไม่ 
 พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ให้ ความรู้ เ กี่ ยวกับโรคไข้ เลื อดออก  ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ลงไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ตรวจช่องปาก 
หรือฉีดวัคซีน หากต้องการความรู้เรื่องยาต้องไป
สอบถามที่ศูนย์สุขภาพหรือที่โรงพยาบาลเมื่อไปรับ
ยาหรือตรวจสุขภาพประจ าปี ทั้งนี้ในชุมชนไม่พบ
เห็นการรณรงค์เกี่ยวกับการใช้ยา ในประเด็น การ
ได้รับข้อมูลเรื่องสุขภาพและการใช้ยาจากที่ใด 
พบว่าบางรายแสดงความคิดเห็นว่าประชาชนไม่ได้
ไปที่โรงพยาบาลจึงขาดความรู้ไปโดยปริยาย แต่
ส่วนใหญ่จะรับข้อมูลจากบุคคลที่ตนเองไปติดต่อ
เกี่ ย วกั บการรั กษาและการตรวจ โ รค  และ 
การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการใช้ยา พบว่ามี
การสอบถามจากแพทย์โดยตรง การค้นหาทาง
อินเตอร์เน็ตผ่าน Google หรืออ่านจากบทความใน
หนังสือ และวารสารต่างๆ ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ได้ศึกษา
หาข้อมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากคิดว่าตนเองมีความรู้
เพียงพอแล้ว ไม่มีความสนใจ ไม่มีความถนัด และ
เป็นการเสียเวลา ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางราย พบว่า
แพทย์หรือเภสัชกรไม่ได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยา ขณะที่บางรายไม่กล้าซักถามเพราะเกรงว่า
เป็นการรบกวน หรือไม่เคยซักถามเพราะไม่เคย
เจ็บป่วยจนต้องไปรับยาท่ีสถานพยาบาล ขณะที่
หลายรายพบว่าแพทย์หรือเภสัชกรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยา และส่วนใหญ่ไม่เชื่อข้อมูลที่ได้
จากญาติและโฆษณาทางโทรทัศน์ ขณะที่บางราย
เชื่อการบอกต่อและโฆษณาที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ
ของประชาชนในยุคปัจจุบัน 
 5.2 การประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ให้มีความรู้ความ
เข้าใจมากขึ้นหรือเปลี่ยนความเชื่อในการใช้ยาที่
ผิด ควรเป็นหน้าที่ของใคร และควรปฏิบัติ
อย่างไรหรือใช้สื่อประเภทใด  
 ผู้ให้ข้อมูลหลายราย มีความคิดเห็นว่า ควร
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการ เช่น 
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. มาให้ความรู้ 

 
 

แนะน าเร่ืองการใช้ยา และได้เสนอ วิธีการปฏิบัติ 
การให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
หรือให้ความรู้ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งการให้
ผู้ ใหญ่บ้านมากระจายความรู้  ควรปฏิบัติ เป็น
ประจ าเพ่ือเป็นการกระตุ้นและป้องกันการลืม เป็น
ต้น ทั้งนี้ สื่อที่ถูกน าเสนอมากที่สุด คือ โฆษณาหรือ
รายการทางโทรทัศน์ที่ จั ดขึ้ น โดยกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงการให้แพทย์หรือเภสัชกรจาก
กระทรวงสาธารณสุขมาให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับยา
ในรายการโทรทัศน์ เป็นช่องทางที่มีอิทธิพลต่อการ
ใช้ยาของประชาชนในสังคมปัจจุบันและมีความ
น่าเชื่อถือมากที่สุด และควรใช้ถ้อยค าง่ายๆ ในการ
สื่อสาร อีกช่องทางหนึ่งในการประชาสัมพันธ์ทาง
วิทยุซึ่งจัดขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขเช่นกัน 
ดีกว่าการโฆษณาหรือลงบทความในหนังสือพิมพ์
เพราะมีผู้อ่านจ านวนน้อย เป็นต้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 ส าหรับช่องทางที่ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
เข้าถึงยาปฏิชีวนะ มาจากการที่แพทย์จ่ายยาทั้งใน
กรณีที่ติดเชื้อไวรัส และแบคทีเรีย รวมถึงร้านขาย
ยา ซึ่งจัดเป็นตัวเลือกแรกในยามที่ประชาชน
เจ็บป่วย ยังคงจ าหน่ายยาเหล่านี้อยู่อย่างเสรี และ
สื่อโฆษณาชวนเชื่อที่คอยชักชวนให้ซื้อยาและ
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วัตถุประสงค์ และการใช้ยาไม่ตรงกับโรคที่เป็น 
ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลเรื่องสุขภาพ และกลุ่มผู้ใช้
แรงงาน ซึ่งต้องท างานหาเช้ากินค่ ามาเลี้ยงตนเอง
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และครอบครัว จึงเป็นอีกสองกลุ่มเสี่ยงนี้มีการใช้ยา
อย่างไม่ เหมาะสม 19 สิ่ งส าคัญประชาชนควร
ตระหนักว่าปัญหาเหล่านี้เป็นเรื่องใกล้ตัว จึงควรมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผล และสามารถควบคุมตนเองใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน1,19,22 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าประเด็น/ ปัจจัยส าคัญ มาก าหนด
องค์ประกอบในการจัดท าแนวทางการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
 2. ควรมีแนวทางในการด าเนินงาน จากการ
ก าหนดนโยบายที่สามารถส่ง เสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในชุมชนได้ตรงกับสภาพ
ปัญหาที่แท้จริง และมีความสอดคล้องกับลักษณะ

ของประชากร และบริบทของชุมชน เพ่ือน าไปสู่
การแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนาคู่มือการส่งเสริมความรอบรู้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคประชาชน เพ่ือ
สร้างศักยภาพของประชาชน และส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ซึ่งเป็นต้นแบบของการ
ด าเนินงานและการรณรงค์เรื่องการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมายาวนาน ตลอดจนบุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกทุก
ระดับ และประชาชนที่เข้าร่วมงานวิจัย คณะผู้วิจัย
ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านมา ณ ที่นี้ 
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