
 ( ก ) ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงานเรื่อง  การศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก 

               ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี           

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2553 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   90 % 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  นางสาวสุพัตรา   บุญยืน  10% 
5.  บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ  กลุมตัวอยาง  คือ  ผู

มารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่เคยใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

ในการรักษาตนเองหรือบุคคลในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistic) แจกแจงความถี่  รอยละ และคาเฉลี่ย  

 จากการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 385 คน พบวามีอายุเฉล่ีย 37.5 ป กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 35.10 จบปริญญาตรี โดยสวนใหญจะประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  

เชน รับจาง, คาขาย, รับราชการ รอยละ 46.80 ของกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 10,000 บาท สําหรับพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองอยูในระดับปานกลางและสูง มีเพียงรอยละ 16.10 ที่มี

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองอยูในระดับตํ่า  สําหรับพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ยังไม

ถูกตอง ไดแก การใชยาปฏิชีวนะโดยที่ไมทราบวายาที่ใชอยูมีชื่อยาวาอะไร (รอยละ 62.10) การ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารยังไมถูกตอง โดยสวนใหญจะทิ้งชวงระหวางมื้อ อาหารกับยาส้ัน

เกินไป (รอยละ68.30) ซึ่งจะเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวมีกลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตองเกินกวารอยละ 

50 สวนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากนี้ สวนใหญจะปฏิบัติถูกตอง เกินกวา รอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง 

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ 

อีกทั้งควรเพิ่มหรือเนนขอมูลที่สําคัญในฉลากยา เพื่อใหผู รับบริการมีความรู ความเขาใจ และ

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  
 

6. บทนํา 
“ยาปฏิชีวนะ” (Antibiotic) เปนยาที่ใชรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  แตประชาชน

ทั่วไปมักเรียกยาปฏิชีวนะวายาแกอักเสบ ซึ่งเปนชื่อเรียกที่ไมเหมาะสม เพราะการอักเสบสวนใหญ

ไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย จึงไมตองใชยาปฏิชีวนะในการรักษา เชน  หลอดลมอักเสบจากภูมิแพ   คอ

อักเสบจากเช้ือไวรัส ขออักเสบจากโรคเกาท อาการปวดขอ ปวดกระดูก เปนตน ดังนั้นยาปฏิชีวนะจึง

ไมใชยาแกอักเสบ  อยางไรก็ตาม  เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อในคน  ก็มีมากมายหลายชนิดเชนกัน  
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7. วัตถุประสงค 
งานวิจัยพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตองของผูมารับบริการทีจ่ะ

กอใหเกิดอันตรายหรือปญหาสุขภาพ 
 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใชวิธกีารศึกษา

เชิงสํารวจ (survey study) 

8.2 ประชากรกลุมตัวอยาง  ผูมารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี  ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2553  ที่เคยใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมา

กอน ในรอบ 1 ปที่ผานมา  โดยจะเปนการใชสําหรับรักษาตนเอง หรือใชเพื่อรักษาสมาชิกในครอบครัว 

เชน บุตร หลาน นอง หรือผูสูงอายุก็ได  

8.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซึ่งประยุกตมาจาก

แบบสอบถามโครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัด

นครปฐม จัดทําโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเครื่องมือที่ใชใน

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีขอคําถามทั้งสิ้น 35 ขอ แบงเปน 2 ตอน คือ  

         ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป มีขอคําถามทั้งสิ้น 5 ขอ 

         ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ มีขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ 

 8.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามเก็บรวมรวมขอมูลจากผูมารับบริการในคลินิก

ผูปวยนอก  ศูนยอนามัยที่ 7  อุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2553 

8.5  การวิเคราะหขอมลูและสถิติที่ใช    การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัดําเนินการวิเคราะหขอมูล 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําขอมูลมาลงรหัส แลววิเคราะหขอมูลดังนี ้
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                    1)  ในการนาํเสนอขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง ใชคาความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย โดยเสนอ

ในรูปตาราง 

         2)  ศึกษาพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งหมด 385 ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 62.60  รอยละ 67.20 เปนผูมีอายุระหวาง 20 – 50 ป  อายุตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 78 ป โดยมี

อายุเฉล่ีย 37.5 ป กลุมตัวอยางโดยสวนใหญ จบปริญญาตรีหรือสูงกวา คิดเปน รอยละ 39.30 

รองลงมา จบช้ันมัธยมศึกษา รอยละ 31.90 รอยละ 82.10 มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม เชน รับจาง 

คาขาย รับราชการ อีกรอยละ 17.90 มีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 46.80 ของกลุมตัวอยางมีรายได

เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาท และมีเพียงรอยละ 16.90 เปนผูมีรายไดนอย คือมี

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท สวนดานพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ ไดผล

การศึกษาดังนี ้
 

 1) ลักษณะการใชยาปฏิชีวนะ 
      ในการศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชีวนะคร้ังลาสุด (ภายในระยะเวลา 1 ป) กลุมตัวอยางใชยาปฏิชีวนะอยางไร ซึ่งลักษณะการใชยา

ปฏิชีวนะคร้ังลาสุดนี้ พบวา  สวนใหญของกลุมตัวอยางไดใชยาปฏิชีวนะภายในรอบปฏิชีวนะรอบ 6 

เดือนที่ผานมาหรือนอยกวา ซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมนานมาก ที่ผูมารับบริการยังพอจําได  และรอยละ 

82.90 มีพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะสําหรับตนเอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 17.10 เปนพฤติกรรมการ

ใชยาปฏิชีวนะเพื่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เชน บุตร หลาน คูสมรส ตลอดจน พอ แม หรือผูสูงอายุ

ในครอบครัว 

 

 2) เหตุผลการใชยาปฏิชีวนะ 

       จากการศึกษา พบวา โรคหรืออาการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหญ ที่ทําใหกลุมตัวอยางตองใช

ยาปฏิชีวนะในคร้ังสุดทายคือ ไขหวัด ซึ่งพบวารอยละ 49.40 เปนไขหวัด เจ็บคอ น้ํามูกสีเขียวเหลืองขน 

ซึ่งเปนขอบงชี้วาจะตองใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากมีน้ํามูกสีเหลืองขน ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

นอกจากนี้อีกรอยละ 28.60 ใชยาปฏิชีวนะ เพราะเปนแผล ฝ หนอง ซึ่งกลาวไดวามีเหตุอันควรท่ี

จะตองใชยาปฏิชีวนะ และมีรอยละ 14.50 ที่ใชยาปฏิชีวนะเม่ือเปนไขหวัดที่ยังไมมีขอบงช้ีวาตองใชยา

ปฏิชีวนะ เนื่องจากน้ํามูกยังมีลักษณะเหลวใส ซึ่งหมายถึงอาการที่ยังไมมีการติดเช้ือแบคทีเรียรวมดวย 

จึงไมมีความจําเปนที่จะตองใชยาปฏิชีวนะ 
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      ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปไดวาประมาณ 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง ใชยาปฏิชีวนะโดยมีเหตุผลที่

สมควร และ 1 ใน 4 ของกลุมตัวอยางใชยาปฏิชีวนะโดยไมมีความจําเปนหรือมีเหตุผลอันสมควร ซึง่ทาํ

ใหส้ินเปลืองและเส่ียงตออันตรายที่อาจจะเกิดติดตามมาเนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะ 

 

 3) การไดมาซ่ึงยาปฏิชีวนะ 
        เม่ือศึกษาถึงพฤติกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทาย พบวา รอยละ 69.80 

ไดรับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลและรานขายยา ซึ่งสถานพยาบาลเหลานี้ สวนใหญเภสัชกรจะเปนผู

จายยาให  ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนวิธีการไดมาซ่ึงยาปฏิชีวนะที่นาจะมีความถูกตองมากกวาวิธีการอื่นๆ 

และไดรับคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร ส่ิงที่นาสนใจประการหนึ่ง พบวา รอยละ 11.50 ระบุวาได

ยาปฏิชีวนะมาโดยวิธีการเอาตัวอยางยาเกาไปเทียบเพื่อซ้ือยาปฏิชีวนะมาใชรักษาโรค หรืออาการท่ี

เกิดข้ึนใหมภายหลัง หรือการซ้ือยาปฏิชีวนะจากรานขายยาโดยกลุมตัวอยางเปนผูบอกช่ือยาปฏิชีวนะ

ดวยตนเองวาตองการซื้อยาอะไร ซึ่งรานขายยาดังกลาวจะเปนรานขายยาเล็กๆ หรือรานขายของชําใน

หมูบาน ไมมีเภสัชกรควบคุมอยู ผูทําหนาที่ขายยาก็เปนชาวบานในหมูบานนั้นๆ ซึ่งลอแหลมตอการ

เกิดอันตราย เพราะไมไดอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย หรือเภสัชกรที่มีความรูความสามารถ

เกี่ยวกับการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งเปนกาวแรกของความเส่ียงในการใชยาปฏิชีวนะ 

      เม่ือถามถึงการไดรับคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ เมื่อไดรับยาปฏิชีวนะคร้ังสุดทาย 

พบวา รอยละ 89.90 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากแหลงที่ไดรับยาปฏิชีวนะ สวนผูที่ไมไดรับคําแนะนําใน

การใชยาปฏิชีวนะจากแหลงที่ไดรับยาคร้ังสุดทายมีรอยละ10.10 ซึ่งคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ

นั้นมีความสําคัญมาก จึงควรมีการใหคําแนะนําอยูเสมอ และยํ้าทุกคร้ังที่จะมีการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะ

ชวยใหผูใชยาปฏิชีวนะปฏิบัติไดถูกตอง และมีความระมัดระวังเพิ่มมากข้ึน 

      และเม่ือถามตอไปอีกวาทราบชื่อยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทายหรือไม พบวา มีกลุมตัวอยาง

รอยละ 62.10 ที่ตอบวาไมทราบช่ือยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทาย ซึ่งกลุมตัวอยางอาจจะคิดวาไมสําคัญ

หรือไมมีความจําเปนที่จะตองทราบช่ือยา หรืออาจจะรูสึกวาจํายาก หรือไมคอยคุนเคยจึงไมสนใจจะ

ทราบหรือไมใสใจที่จะจําช่ือยา แมจะไดรับการบอกช่ือของยาแลวก็ตาม แตผลเสียที่อาจจะเกดิติดตาม

มาก็คือ ถาเกิดอาการแพยา หรืออาจจะใชยาชนิดนั้นไมไดผล เม่ือจําเปนจะตองใชยาปฏิชีวนะในคร้ัง

ตอไปก็ไมสามารถที่จะบอกหรือทราบไดวา ยาปฏิชีวนะชนิดไหนที่จะตองหลีกเล่ียง เพราะนอกจากจะ

ไมเกิดผลในการรักษาแลว ยังนําไปสูอันตราย หรือผลเสียตอสุขภาพ รวมทั้งส้ินเปลืองเงินโดยเปลา

ประโยชน 
 

 4) การใชยาปฏิชีวนะสําหรับเด็ก (ผงแหงบรรจุขวด)               

 จากการศึกษา  พบวา สวนใหญ คือ รอยละ 63.20 ที่ใชน้ําสุกที่เย็นแลวผสมกับยา ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่ถูกตอง ที่เหลืออีกรอยละ 36.80 ใชน้ําตมสุกอุนๆ ผสมยา ไมมีใครเลยที่ใชน้ํารอนหรือน้ําตม                     

เดือด และน้ําเย็นธรรมดา (ไมไดตม) ผสมยา 
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      สําหรับปริมาณน้ําที่เติมลงในขวดยานั้น พบวาสวนใหญ กลาวคือ รอยละ 96.40 เติมน้าํให

พอดีกับขีดที่กําหนดไวขางขวด ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ถูกตอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 3.60 ใชวิธีการกะ

ประมาณเอาเอง หรือไมแนนอน การปฏิบัติดังกลาวทําใหเกิดผลเสีย คือ ทําใหยาที่ผสมมีความเขมขน

เกินไป หรือมีความเจือจางมากเกินไป ทําใหเด็กไดรับปริมาณของตัวยาปฏิชีวนะที่ไมแนนอน ซึ่ง

นําไปสูผลเสียในการรักษาเชนกัน ปริมาณยาที่กินในแตละคร้ัง พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 89.10  กิน

ตามแพทยส่ัง  โดยใชชอนที่ติดมากับขวด ซึ่งปฏิบัติถูกตอง เพื่อใหไดรับยาในขนาดที่เพียงพอตอการ

รักษา และไมเกินขนาดที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

      สําหรับยาผงแหงบรรจุขวดสําหรับเด็ก เมื่อผสมน้ําแลวยาจะมีลักษณะเปนน้ําเช่ือม กล่ิน

หอม รสหวาน กินงาย การเก็บรักษาควรเก็บไวในตูเย็น และควรใชใหหมดภายใน 7-10 วัน หลังจาก

ผสมน้ําแลว จากการศึกษาพบวา เมื่อผสมน้ําลงในผงยาแหงบรรจุขวดสําหรับเด็กแลว รอยละ 70.90 

เก็บขวดยาที่ผสมแลวไวในตูเย็น สวนที่เหลืออีกรอยละ 29.10 เก็บขวดยาที่ผสมแลวไวนอกตูเย็น เม่ือ

ถามตอไปวายาที่ผสมน้ําแลว จะจัดการอยางไรถายังมียาเหลือใช พบวา รอยละ 54.50 ตอบวาถามียา

เหลือก็จะทั้งไปเลย ไมไดเก็บยาไวใชตอไป และรอยละ 34.50 ไมมียาเหลือ เพราะใชหมด ซึ่ง

พฤติกรรมทั้ง 2 แบบดังกลาวถือวาเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 11 ตอบวาเก็บยาที่

เหลือเพื่อไวใชคร้ังตอไป (โดยเก็บไวในตูเย็นบาง ตูยาบาง) ซึ่งถือวาพฤติกรรมเชนนี้เปนพฤติกรรมที่ไม

ถูกตอง เพราะยาปฏิชีวนะชนิดผงแหงบรรจุขวดนี้ เมื่อผสมน้ําแลวถากินยาใหครบขนาดและตอเนื่อง

อยางถูกตอง ยาจะหมดภายในเวลา 5-10 วัน จึงไมควรมียาเหลือ ในบางกรณีแพทยอาจจายยาให 2 

ขวด ในคร้ังเดียว ในกรณีเชนนี้อาจมียาเหลือ แมจะกินครบตามแพทยส่ังแลว ไมควรเก็บไวใชสําหรับ

การเจ็บปวยคร้ังตอๆ ไป อยางเด็ดขาด เพราะนั่นหมายถึงเด็กอาจจะไดรับอันตรายจากการที่ยา

หมดอายุได เพราะยาชนิดนี้เมื่อผสมน้ําแลวจะเส่ือมสลายตัวเร็วกวาที่ระบุไวในฉลากขางกลองยา ซึ่ง

วันเดือนปที่ระบุไวนั้น ใชไดเฉพาะกับยาที่อยูในลักษณะที่เปนผงแหงเทานั้น สวนจาํนวนมือ้ทีใ่หเด็กกนิ

ในแตละวัน พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 87.30 กินวันละ 3-4 มื้อ ซึ่งจะทําใหไดรับยาอยางตอเนื่องที่จะ

คงระดับในการรักษา 
 

 5) การรับประทานยากอนอาหาร / หลังอาหาร 

         การรับประทานยาปฏิชีวนะนั้นบางชนิดตองรับประทานกอนอาหาร บางชนิดตอง

รับประทานหลังอาหาร ทั้งนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยาและลักษณะการดูดซึม และการกอใหเกิดความ

ระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารของยาปฏิชีวนะที่ตองรับประทานกอนอาหารนั้น ควรรับประทาน

กอนรับประทานอาหารประมาณ คร่ึง ถึง 1 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากยาปฏิชีวนะประเภทน้ีจะถูกทําลาย

ดวยกรดในกระเพาะอาหาร และอาหารจะรบกวนการดูดซึมของยาทําใหการดูดซึมของยาลดลง สงผล

ใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร    
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      ผลจากการศึกษาพฤติกรรมในการรับประทานยาปฏิชีวนะกอนอาหาร พบวา มีกลุม

ตัวอยาง รอยละ 31.40 ที่รับประทานยาปฏิชีวนะกอนอาหารอยางถูกตอง นั่นคือ คร่ึง ถึง 1 ชั่วโมงกอน

รับประทานอาหาร สวนใหญ คือ รอยละ 68.60 ที่ยังรับประทานยากอนอาหารไมถูกตอง  

      สําหรับยาปฏิชีวนะที่ตองรับประทานหลังอาหารนั้น ควรรับประทานหลังจากรับประทาน

อาหารแลว 15 – 30 นาที ผลการศึกษา พบวามี รอยละ 39.10 ที่รับประทานยาหลังอาหารถูกตอง ที่

เหลืออีกรอยละ 60.90 ยังปฏิบัติไมถูกตอง แตอยางไรก็ตามในกรณีการรับประทานยาหลังอาหารนี้มี

ขอยกเวน กรณียาปฏิชีวนะที่กอใหเกิดความระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหาร เชน Tetracycline, 

Doxycycline ซึ่งแพทยหรือเภสัชกรมักจะส่ังใหรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อลดอาการระคายเคือง

ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางจํานวนมาก (รอยละ 62.10) ไมทราบชื่อ

ยาปฏิชีวนะที่รับประทานในคร้ังสุดทาย ดังนั้นจึงยังไมอาจสรุปในเร่ืองนี้ใหชัดเจนได 
 

 6) การลืมรับประทานยาปฏิชีวนะ 
      จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 59.50 ระบุวาเคยลืมรับประทานยาปฏิชีวนะ 

เมื่อลืมรับประทานยาแลวกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางไร พบวา รอยละ 70.70 ระบุวาขามมื้อที่ลืมไป แลว

รับประทานยาม้ือตอไปตามปกติ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.20 ตอบวา ขาม

มื้อนั้นไปเลย  แลวกินมื้อตอไป 2 เทาของปกติ ซึ่งการปฏิบัติในลักษณะเชนนี้เปนการปฏิบัติที่ยังไม

ถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มยาเปน 2 เทาในม้ือถัดไป อาจทําใหไดยาปฏิชีวนะเกินขนาด ซึ่งจะ

ทําใหเกิดอันตรายได 
 

 7) ระยะเวลาที่รับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกัน  

      โดยทั่วไปการรับประทานยาปฏิชีวนะ ควรรับประทานเมื่อมีความจําเปนหรือมีขอบงชี้วา 

ตองใชยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้จะตองรับประทานในขนาดที่เพียงพอ และติดตอกันอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 

5 – 7 วัน แตผูปวยบางรายอาจตองรับประทานยาปฏิชีวนะนานกวานี้ ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดและความ

รุนแรงของการติดเชื้อที่เปนอยู ผลจากการศึกษา ในเร่ืองระยะเวลาในการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

พบวา สวนใหญรอยละ 46.00 รับประทานยาตามแพทยส่ัง รอยละ 25.50 รับประทานยาปฏิชีวนะนาน 

5 – 7 วัน ซึ่งเปนระยะเวลาที่เหมาะสม ที่เหลืออีกรอยละ 28.50 รับประทานยาปฏิชีวนะ 1 – 4 วัน ซึ่ง

ไมเพียงพอในการรักษาโรค หรืออาการติดเช้ือ เพียงอาการทุเลาลงเทานั้น เม่ือหมดฤทธิ์ยา ก็จะมี

อาการปวยใหมอีก และนอกจากนี้ยังจะทําใหเชื้อโรคด้ือตอยาปฏิชีวนะนั้นไดอีกดวย 
 

 8) การปฏิบัติเกี่ยวกับยาหมดอาย ุ

      เมื่อยาเส่ือมสภาพหรือหมดอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะยา เชน สีของยาเปล่ียนไป

จากเดิม สภาพของยาไมอยูในสภาพที่ดีหรือปกติ กล่ิน รส อาจจะเปล่ียนไปจากเดิม นอกจากน้ียา

ปฏิชีวนะที่เปนแผงจะมีกําหนดหมดอายุของตัวยาบอกไวบนฉลากยาอีกดวย ผลจากการศึกษา เมื่อ

ถามวาเคยสังเกตวายาปฏิชีวนะหมดอายุบางหรือไม พบวา มีรอยละ 36.10 ที่ตอบวาไมเคยสังเกตเลย 
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      สําหรับผูที่เคยสังเกตวายาปฏิชีวนะที่ใชอยูนั้นหมดอายุหรือไม โดยรอยละ 60.60 ของกลุม

ตัวอยาง สังเกตจากวันหมดอายุของยา รอยละ 21.20 ดูจากสีของยาที่เปล่ียนไป และรอยละ 18.30 

สังเกตจากลักษณะของเม็ดยาที่เปล่ียนแปลงไป 

      สําหรับผูที่เคยสังเกตยาปฏิชีวนะหมดอายุนั้น มีรอยละ 43.50 ที่เคยพบยาเส่ือมสภาพหรือ

หมดอายุ ซึ่งถือวาเปนอัตราสวนที่สูงมาก แตอยางไรก็ตามผูที่เคยพบยาหมดอายุนั้นมีรอยละ 91.59 ที่

ปฏิบัติถูกตองคือ เมื่อพบวายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพจะทิ้งยานั้นไปทันที แตยังมีอีกสวนหนึ่ง คือ 

รอยละ 8.41 ที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง กลาวคือ เม่ือพบวายาปฏิชีวนะหมดอายุหรือเส่ือมสภาพก็ยังเก็บ

เอาไว ไมยอมทิ้งไป ทั้งนี้อาจเปนเพราะความเสียดาย และความรูเทาไมถึงการณของกลุมตัวอยาง

ดังกลาว ซึ่งนอกจากจะไมไดผลในการรักษาแลว ยังอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได 
 

 9) การปฏิบติัเมื่อแพยาปฏิชีวนะ  

    ผูใชยาปฏิชีวนะ ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชาย เด็กหรือผูใหญหรือคนชรา ลวนแตมีโอกาส

ที่จะแพยาปฏิชีวนะไดทั้งส้ิน ซึ่งการแพยานี้ไมไดเกิดจากการที่แพทยจายยาผิด แตเปนปฏิกิริยาที่

เกิดข้ึนเฉพาะในแตละบุคคล ซึ่งไมสามารถบอกลวงหนาไดวาใครจะแพหรือไมแพยาปฏิชีวนะตัวใด 

นอกเสียจากมีประวัติการแพยาในคร้ังกอนๆ ที่จะชวยบอกไดวา ควรหลีกเล่ียงยาที่แพชนิดนั้นๆ 

นอกจากนี้อาการและความรุนแรงในการแพยาก็ยังมีความแตกตางกันออกไป เชน อาจจะเปนผ่ืนคัน 

ลมพิษ หรืออาจมีอาการรุนแรงถึงช็อกหรือเสียชีวิตได จากการศึกษา พบวา มีรอยละ 13.80 ของ

ตัวอยางที่เคยแพยาปฏิชีวนะ และรอยละ 86.20 ไมเคยแพยาปฏิชีวนะ 

    ในผูที่เคยแพยาปฏิชีวนะนั้น สวนใหญจะมีอาการแพยาที่ไมรุนแรงมากนัก เชน มีผ่ืนคัน 

ลมพิษ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส และอาเจียน เปนตน แตก็มีบางรายที่มีอาการรุนแรงถึงกับเปนลมหมด

สติ ซึ่งพบวามีรอยละ 3.80 ของกลุมตัวอยางที่เคยมีประวัติแพยา 

    เมื่อทราบวาแพยาแลว กลุมตัวอยาง รอยละ 71.70 มีการปฏิบัติที่ถูกตอง กลาวคือ หยุด

รับประทานยาปฏิชีวนะที่ทําใหเกิดอาการแพ และไปพบแพทยเพื่อรับคําแนะนําและเปล่ียนยา

ปฏิชีวนะชนิดใหมเพื่อรักษาอาการติดเช้ือที่เปนอยูใหหาย นอกจากนี้ยังไดทราบวายาที่แพนั้นเปนยาที่

มีชื่อวาอะไร แพทยจะไดบันทึกไวในประวัติผูปวยและแจงใหผูที่แพยาและ / หรือญาติ ตลอดจนผูที่

เกี่ยวของทราบและหลีกเล่ียงเมื่อจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะคร้ังตอๆ ไป 

    สําหรับกลุมตัวอยางที่เคยแพยานั้น มีรอยละ 62.30 ที่สามารถบอกช่ือยาปฏิชีวนะที่แพได 

ที่เหลืออีกรอยละ 37.70 ไมทราบวายาปฏิชีวนะที่เคยแพนั้นมีชื่อวาอะไร ในลักษณะเชนนี้เมื่อ
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     เม่ือตองใชยาปฏิชีวนะคร้ังตอไปหลังจากที่พบวาแพยาปฏิชีวนะแลว มีกลุมตัวอยางที่เคย

แพยา 69.80 ที่แจงใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ มีกลุมตัวอยางรอยละ 15.10 ที่ไมเคยแจงเร่ืองประวัติ

การแพยาใหเจาหนาที่ทราบเลย และกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15.10 ที่แจงประวัติการแพยาให

เจาหนาที่ทราบเปนบางครั้งในกรณีที่ถูกถามถึงประวัติการแพยาปฏิชีวนะ แตถาเจาหนาที่ไมถามก็

ไมไดแจงประวัติการแพยาใหทราบ  

 

10) พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของกลุมตัวอยาง 

        จากการศึกษา สรุปไดวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่กลุมตัวอยางสวนใหญยังปฏิบัติ

ไมถูกตอง ไดแก การใชยาปฏิชีวนะโดยที่ไมทราบวายาที่ใชอยูมีชื่อยาวาอะไร (รอยละ 62.10) การ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารยังไมถูกตอง โดยสวนใหญจะทิ้งชวงระหวางมื้ออาหารกับยาส้ัน

เกินไป (รอยละ68.30) ซึ่งจะเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวมีกลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตองเกินกวารอยละ 

50 สวนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากนี้ สวนใหญจะปฏิบัติถูกตอง เกินกวา รอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง 

 

11) การรับรูในเรื่องความถูกตองในการใชยาปฏิชีวนะ 

        เมื่อใหคะแนนพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของกลุมตัวอยาง แลวนําคะแนนดิบที่ไดมา

แปลงเปนคารอยละ เพื่อจัดกลุมที่มีพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะถูกตองมาก ถูกตองปานกลาง และ

ถูกตองนอย โดยแบงตามคารอยละของคะแนนพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะดังนี้ 

        สูงกวา 75 %  คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองมาก 

        50 – 75 %     คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองปานกลาง 

        ตํ่ากวา 50 %  คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองนอย 

        เม่ือจัดกลุมดังกลาว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 44.40 มีพฤติกรรมในการ

ใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองปานกลาง อีกรอยละ 39.50 มีพฤติกรรมที่ถูกตองมาก ที่เหลืออีกรอยละ 16.10 

มีพฤติกรรมที่ถูกตองนอย   

        สวนผลที่ไดจากการใหกลุมตัวอยางประเมินพฤติกรรมของตนเองในการใชยาปฏิชีวนะวา

มีความถูกตองมากนอยเพียงใด โดยใหกลุมตัวอยางตอบตามความคิด ความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เอง พบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 57.90 ที่ประเมินพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของตนเองวาถูกตอง

ดีแลว สวนที่เหลืออีกรอยละ 42.10 ที่ประเมินพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของตนเองวาถูกบางผิด

บาง หรือยังไมถูกตอง ซึ่งจะเห็นวาผลของการประเมินโดยกลุมตัวอยางสอดคลองกับคะแนนที่ไดจาก

การประเมินพฤติกรรมจริงของกลุมตัวอยาง  
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10. การนําไปใชประโยชน 
1)  ทราบขอมลูดานพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก ศูนย

อนามยัที ่7 อุบลราชธาน ี

2)  สามารถนาํขอมูลที่ได มาวางแผนเพื่อใหความรูเร่ืองการใชยาปฏิชวีนะของผูมารับบริการ 

ในศูนยอนามยัที่ 7 อุบลราชธาน ี

 

11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ผูมารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามยัที ่7 อุบลราชธานี

สวนใหญยังไมรูจัก “ยาปฏิชีวนะ”  แตเม่ือบอกวายาแกอักเสบ จะเขาใจ  ซึ่งเปนชื่อเรียกที่ไมเหมาะสม 

เพราะการอักเสบสวนใหญไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย จึงไมตองใชยาปฏิชีวนะในการรักษา ดังนั้น

กอนที่จะแจกแบบสอบถาม  จึงตองอธิบายใหเขาใจถึงยาปฏิชีวนะ และความแตกตางของยาปฏิชีวนะ

กับยาแกอักเสบเสียกอน เพื่อใหผูมารับบริการมีความเขาใจและไดขอมูลอยางถูกตองมากที่สุด จึงทํา

ใหเสียเวลาพอสมควรกอนที่แจกแบบสอบถาม 

 

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
12.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 

      ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ สามารถนําไปสู

ขอเสนอแนะในการดําเนินการเพื่อปองกันการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตองเหมาะสม ดังนี้ 

      1) ในการจายยาปฏิชีวนะ ผูรับผิดชอบในการจายยา ตองบอกชื่อยา และเขียนชื่อยาไวที่

หนาซอง พรอมทั้งใหคําแนะนํา อธิบายวิธีการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองทุกคร้ัง โดยย้ําใหผูใชยา

ปฏิชีวนะปฏิบัติใหถูกตอง รวมทั้งผลเสียของการปฏิบัติไมถูกตอง หรือละเลย  

      2) ฉลากบอกวิธีรับประทานยาควรเขียนดวยอักษรที่ชัดเจน ตัวบรรจง อานงาย หรือใช

ตัวพิมพ และบอกวันหมดอายุของยา รวมถึงขอมูลที่จําเปน เชน 

  รับประทานกอนอาหาร ½ - 1 ชั่วโมง       เชา  กลางวัน  เย็น 

 หรือ  รับประทานหลังอาหารทันที           เชา  กลางวัน  เย็น     

 หรือ รับประทานหลังอาหาร 15 – 30 นาที       เชา  กลางวัน  เย็น 

 หรือ ตองรับประทานยาติดตอกันจนยาหมด   เปนตน 

      3) ในสวนของพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ บางดานยังไมถูกตองเหมาะสม ควร

ดําเนินการแกไข  โดยใหความรูแกผูมารับบริการเกี่ยวกับใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสมในดาน

ตางๆ คือ 

-  ยาปฏิชีวนะจะใชเฉพาะในกรณีที่เปนโรคหรือมีอาการติดเช้ือเทานั้น ผูปวยควรไดรับ 

ขอมูลที่ถูกตองและความสูญเสียที่เกิดจากการใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

     -  ไมควรไปซ้ือยาปฏิชีวนะจากรานขายของชํา หรือซ้ือโดยเอายาเกาไปเทียบ 
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      -  การสังเกตยาปฏิชีวนะหมดอายุ 

      -  การรับประทานยาปฏิชีวนะใหติดตอกันจนครบขนาด 

      -  อาการแพยาเปนอยางไร และการปฏิบัติเมื่อแพยาปฏิชีวนะ 

      4) ปญหาในเร่ืองการรับประทานยาปฏิชีวนะแลวไมหายจากโรค หรืออาการติดเช้ือนั้น เกดิ

จากหลายสาเหตุ กลาวคือ พฤติกรรมของผูใชยาปฏิชีวนะ การกระจายและประสิทธิภาพของยา

ปฏิชีวนะ และพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขผูจายยาปฏิชีวนะ ดังนั้นการแกปญหาดังกลาวจึง

ตองดูแลทั้ง 3 องคประกอบควบคูกันไป นั่นคือ ใหความรูแกผูมารับบริการเพื่อใหมีพฤติกรรมในการใช

ยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสม ควบคุมคุณภาพตลอดจนการกระจายยาปฏิชีวนะ และปรับปรุง

วิธีการจายยาปฏิชีวนะของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของใหมีความถูกตองและแมนยํามากข้ึน 
 12.2  ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 
      ในการศึกษาคร้ังตอไป นาจะศึกษาผลการดําเนินงานเพื่อปองกันการใชยาปฏิชีวนะที่ไม

ถูกตองที่ไดกลาวไปในขอ  1 วามีความสําเร็จมากนอยเพียงใด เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

สงเสริมใหประชาชนมีความรู และพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 

 

13. การเผยแพร 
            1) เผยแพรในหองสมุดศูนยอนามยัที ่7 อุบลราชธาน ี

         2) เผยแพรผานทางเว็บไซด ของศูนยอนามัยที ่7  อุบลราชธานี  
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ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 

      (ลงช่ือ )..............................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                                           ( นางกมลวรรณ  ทองดีแท ) 

                                                     ตําแหนง เภสัชกร ชาํนาญการ 

                          วนัที ่      เดือน  กมุภาพันธ  พ.ศ.2554         
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทกุประการ 

 

                                                      

                          (ลงช่ือ).....................................................                                                

                                                 (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 

                                           ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                                          วันที่......... เดือน.........................พ.ศ.2554         

 

  

                          (ลงช่ือ)..................................................... 

                                           (นายดนัย     ธีวันดา)                                    

                                     ตําแหนง  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

                                             วันที่......... เดือน.........................พ.ศ.2554         
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(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากขึน้  
 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการเก็บรักษายาของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก   

          ศูนยอนามัยที ่7 อุบลราชธานี             
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน 2554 – มีนาคม 2555 

 

3. สรุปเคาโครงเรื่อง 
3.1 หลกัการและเหตุผล 

       การเก็บรักษายาที่ถูกตองเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา ทัง้นี้

ไมไดข้ึนกับการเก็บรักษายาที่ถูกตองของเภสัชกรในโรงพยาบาลเทานั้น หากยังข้ึนอยูกับวิธีการเก็บ

รักษายาของผูมารับบริการหลังจากไดรับยาดวย  การเก็บรักษายาที่ไมเหมาะสม ทําใหยาเกิดการ

สลายตัวมากกวาที่ผูผลิตคาดจากการศึกษาวิจัย จะทําใหผูปวยไดรับยานอยกวาที่คาดไว สงผลให

ปริมาณยาที่ตําแหนงเปาหมายต่ําเกินกวาที่จะไดผลในการรักษา  โดยเฉพาะในกรณีของโรคที่เปน

อันตรายถึงชีวิต การไดรับยาในขนาดที่เหมาะสมมีความจําเปนอยางยิ่ง  บางคร้ังสารที่เกิดจากการ

สลายตัวของยาอาจกอใหเกิดอันตราย ในกรณีนี้สภาวะในการเก็บรักษายาจึงตองมีการควบคุมดูแล

อยางดี ซึ่งโดยทั่วไปแลวยาตองเก็บไวในที่แหง เย็น และเปนสถานท่ีปลอดภัย ยิ่งไปกวานั้น 

ประสิทธิภาพ และความคงตัวของยาบางชนิด  ยังข้ึนอยูกับการเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม เชน 

ยาบางชนิดตองเก็บไวในตูเย็น ดังนั้น ผูมารับบริการจะตองมีการจัดสถานที่เก็บรักษายาใหมีความ

เหมาะสม ปลอดภัย หางจากเด็กหรือผูอานหนังสือไมออก 
3.2 บทวิเคราะห/แนวความคิด/ ขอเสนอแนะ 

การเก็บรักษายาไมถูกตองนั้น  ถือวาเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมการใชยาที่ไมปลอดภัย  

ซึ่งยาแตละชนิดมีวิธีการเก็บรักษาที่แตกตางกันตามแตประสิทธิภาพในการรักษาของยา บางชนิดตอง

เก็บในที่เย็น บางชนิดตองเก็บใหพนแสง หากผูมารับบริการไมอานฉลาก หรือ ไมไดรับคําแนะนําจาก

เภสัชกรอาจทําใหยานั้นๆ มีประสิทธิภาพนอยลงหากจัดเก็บไมถูกวิธี   ดังนั้นจึงตองทราบพฤติกรรม

การเก็บรักษายาของผูมารับบริการกอนวาเก็บถูกตองหรือไม เพื่อจะเปนขอมูลพื้นฐานในการใหความรู

ในการเก็บรักษายาแกผูมารับบริการ และจัดทําเอกสารเผยแพรขอมูลวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 

เพื่อใหยาคงฤทธ์ิและมีประสิทธิภาพในการรักษา  
3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดทราบถึงพฤติกรรมการเกบ็รักษายาของผูมารับบริการ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนให

ความรูในการเก็บรักษายาแกผูมารับบริการตอไป 
 3.4 ตัวชี้วัดความสําเรจ็ 
       มีขอมูลพฤติกรรมการเก็บรักษายาของผูมารับบริการ  ในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 

7 อุบลราชธานี             
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

        

      (ลงช่ือ )..............................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                                           ( นางกมลวรรณ  ทองดีแท ) 

                                                     ตําแหนง เภสัชกร ชาํนาญการ 

                          วนัที ่      เดือน  กมุภาพันธ  พ.ศ.2554         
 

 

 

 

 
 

 


	(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

