
 ( ก ) ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงานเรื่อง  การศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก 

               ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี           

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2553 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   90 % 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  นางสาวสุพัตรา   บุญยืน  10% 
5.  บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ  กลุมตัวอยาง  คือ  ผู

มารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่เคยใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

ในการรักษาตนเองหรือบุคคลในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistic) แจกแจงความถี่  รอยละ และคาเฉลี่ย  

 จากการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 385 คน พบวามีอายุเฉล่ีย 37.5 ป กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 35.10 จบปริญญาตรี โดยสวนใหญจะประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  

เชน รับจาง, คาขาย, รับราชการ รอยละ 46.80 ของกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 10,000 บาท สําหรับพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองอยูในระดับปานกลางและสูง มีเพียงรอยละ 16.10 ที่มี

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองอยูในระดับตํ่า  สําหรับพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ยังไม

ถูกตอง ไดแก การใชยาปฏิชีวนะโดยที่ไมทราบวายาที่ใชอยูมีชื่อยาวาอะไร (รอยละ 62.10) การ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารยังไมถูกตอง โดยสวนใหญจะทิ้งชวงระหวางมื้อ อาหารกับยาส้ัน

เกินไป (รอยละ68.30) ซึ่งจะเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวมีกลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตองเกินกวารอยละ 

50 สวนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากนี้ สวนใหญจะปฏิบัติถูกตอง เกินกวา รอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง 

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ 

อีกทั้งควรเพิ่มหรือเนนขอมูลที่สําคัญในฉลากยา เพื่อใหผู รับบริการมีความรู ความเขาใจ และ

พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  
 

6. บทนํา 
“ยาปฏิชีวนะ” (Antibiotic) เปนยาที่ใชรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  แตประชาชน

ทั่วไปมักเรียกยาปฏิชีวนะวายาแกอักเสบ ซึ่งเปนชื่อเรียกที่ไมเหมาะสม เพราะการอักเสบสวนใหญ

ไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย จึงไมตองใชยาปฏิชีวนะในการรักษา เชน  หลอดลมอักเสบจากภูมิแพ   คอ

อักเสบจากเช้ือไวรัส ขออักเสบจากโรคเกาท อาการปวดขอ ปวดกระดูก เปนตน ดังนั้นยาปฏิชีวนะจึง

ไมใชยาแกอักเสบ  อยางไรก็ตาม  เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อในคน  ก็มีมากมายหลายชนิดเชนกัน  
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7. วัตถุประสงค 
งานวิจัยพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตองของผูมารับบริการทีจ่ะ

กอใหเกิดอันตรายหรือปญหาสุขภาพ 
 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใชวิธกีารศึกษา

เชิงสํารวจ (survey study) 

8.2 ประชากรกลุมตัวอยาง  ผูมารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี  ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2553  ที่เคยใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมา

กอน ในรอบ 1 ปที่ผานมา  โดยจะเปนการใชสําหรับรักษาตนเอง หรือใชเพื่อรักษาสมาชิกในครอบครัว 

เชน บุตร หลาน นอง หรือผูสูงอายุก็ได  

8.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซึ่งประยุกตมาจาก

แบบสอบถามโครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัด

นครปฐม จัดทําโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเครื่องมือที่ใชใน

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีขอคําถามทั้งสิ้น 35 ขอ แบงเปน 2 ตอน คือ  

         ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป มีขอคําถามทั้งสิ้น 5 ขอ 

         ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ มีขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ 

 8.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามเก็บรวมรวมขอมูลจากผูมารับบริการในคลินิก

ผูปวยนอก  ศูนยอนามัยที่ 7  อุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2553 

8.5  การวิเคราะหขอมลูและสถิติที่ใช    การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัดําเนินการวิเคราะหขอมูล 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําขอมูลมาลงรหัส แลววิเคราะหขอมูลดังนี ้
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                    1)  ในการนาํเสนอขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง ใชคาความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย โดยเสนอ

ในรูปตาราง 

         2)  ศึกษาพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งหมด 385 ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 62.60  รอยละ 67.20 เปนผูมีอายุระหวาง 20 – 50 ป  อายุตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 78 ป โดยมี

อายุเฉล่ีย 37.5 ป กลุมตัวอยางโดยสวนใหญ จบปริญญาตรีหรือสูงกวา คิดเปน รอยละ 39.30 

รองลงมา จบช้ันมัธยมศึกษา รอยละ 31.90 รอยละ 82.10 มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม เชน รับจาง 

คาขาย รับราชการ อีกรอยละ 17.90 มีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 46.80 ของกลุมตัวอยางมีรายได

เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาท และมีเพียงรอยละ 16.90 เปนผูมีรายไดนอย คือมี

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท สวนดานพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ ไดผล

การศึกษาดังนี ้
 

 1) ลักษณะการใชยาปฏิชีวนะ 
      ในการศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชีวนะคร้ังลาสุด (ภายในระยะเวลา 1 ป) กลุมตัวอยางใชยาปฏิชีวนะอยางไร ซึ่งลักษณะการใชยา

ปฏิชีวนะคร้ังลาสุดนี้ พบวา  สวนใหญของกลุมตัวอยางไดใชยาปฏิชีวนะภายในรอบปฏิชีวนะรอบ 6 

เดือนที่ผานมาหรือนอยกวา ซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมนานมาก ที่ผูมารับบริการยังพอจําได  และรอยละ 

82.90 มีพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะสําหรับตนเอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 17.10 เปนพฤติกรรมการ

ใชยาปฏิชีวนะเพื่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เชน บุตร หลาน คูสมรส ตลอดจน พอ แม หรือผูสูงอายุ

ในครอบครัว 

 

 2) เหตุผลการใชยาปฏิชีวนะ 

       จากการศึกษา พบวา โรคหรืออาการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหญ ที่ทําใหกลุมตัวอยางตองใช

ยาปฏิชีวนะในคร้ังสุดทายคือ ไขหวัด ซึ่งพบวารอยละ 49.40 เปนไขหวัด เจ็บคอ น้ํามูกสีเขียวเหลืองขน 

ซึ่งเปนขอบงชี้วาจะตองใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากมีน้ํามูกสีเหลืองขน ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

นอกจากนี้อีกรอยละ 28.60 ใชยาปฏิชีวนะ เพราะเปนแผล ฝ หนอง ซึ่งกลาวไดวามีเหตุอันควรท่ี

จะตองใชยาปฏิชีวนะ และมีรอยละ 14.50 ที่ใชยาปฏิชีวนะเม่ือเปนไขหวัดที่ยังไมมีขอบงช้ีวาตองใชยา

ปฏิชีวนะ เนื่องจากน้ํามูกยังมีลักษณะเหลวใส ซึ่งหมายถึงอาการที่ยังไมมีการติดเช้ือแบคทีเรียรวมดวย 

จึงไมมีความจําเปนที่จะตองใชยาปฏิชีวนะ 
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      ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปไดวาประมาณ 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง ใชยาปฏิชีวนะโดยมีเหตุผลที่

สมควร และ 1 ใน 4 ของกลุมตัวอยางใชยาปฏิชีวนะโดยไมมีความจําเปนหรือมีเหตุผลอันสมควร ซึง่ทาํ

ใหส้ินเปลืองและเส่ียงตออันตรายที่อาจจะเกิดติดตามมาเนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะ 

 

 3) การไดมาซ่ึงยาปฏิชีวนะ 
        เม่ือศึกษาถึงพฤติกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทาย พบวา รอยละ 69.80 

ไดรับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลและรานขายยา ซึ่งสถานพยาบาลเหลานี้ สวนใหญเภสัชกรจะเปนผู

จายยาให  ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนวิธีการไดมาซ่ึงยาปฏิชีวนะที่นาจะมีความถูกตองมากกวาวิธีการอื่นๆ 

และไดรับคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร ส่ิงที่นาสนใจประการหนึ่ง พบวา รอยละ 11.50 ระบุวาได

ยาปฏิชีวนะมาโดยวิธีการเอาตัวอยางยาเกาไปเทียบเพื่อซ้ือยาปฏิชีวนะมาใชรักษาโรค หรืออาการท่ี

เกิดข้ึนใหมภายหลัง หรือการซ้ือยาปฏิชีวนะจากรานขายยาโดยกลุมตัวอยางเปนผูบอกช่ือยาปฏิชีวนะ

ดวยตนเองวาตองการซื้อยาอะไร ซึ่งรานขายยาดังกลาวจะเปนรานขายยาเล็กๆ หรือรานขายของชําใน

หมูบาน ไมมีเภสัชกรควบคุมอยู ผูทําหนาที่ขายยาก็เปนชาวบานในหมูบานนั้นๆ ซึ่งลอแหลมตอการ

เกิดอันตราย เพราะไมไดอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย หรือเภสัชกรที่มีความรูความสามารถ

เกี่ยวกับการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งเปนกาวแรกของความเส่ียงในการใชยาปฏิชีวนะ 

      เม่ือถามถึงการไดรับคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ เมื่อไดรับยาปฏิชีวนะคร้ังสุดทาย 

พบวา รอยละ 89.90 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากแหลงที่ไดรับยาปฏิชีวนะ สวนผูที่ไมไดรับคําแนะนําใน

การใชยาปฏิชีวนะจากแหลงที่ไดรับยาคร้ังสุดทายมีรอยละ10.10 ซึ่งคําแนะนําในการใชยาปฏิชีวนะ

นั้นมีความสําคัญมาก จึงควรมีการใหคําแนะนําอยูเสมอ และยํ้าทุกคร้ังที่จะมีการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะ

ชวยใหผูใชยาปฏิชีวนะปฏิบัติไดถูกตอง และมีความระมัดระวังเพิ่มมากข้ึน 

      และเม่ือถามตอไปอีกวาทราบชื่อยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทายหรือไม พบวา มีกลุมตัวอยาง

รอยละ 62.10 ที่ตอบวาไมทราบช่ือยาปฏิชีวนะที่ใชคร้ังสุดทาย ซึ่งกลุมตัวอยางอาจจะคิดวาไมสําคัญ

หรือไมมีความจําเปนที่จะตองทราบช่ือยา หรืออาจจะรูสึกวาจํายาก หรือไมคอยคุนเคยจึงไมสนใจจะ

ทราบหรือไมใสใจที่จะจําช่ือยา แมจะไดรับการบอกช่ือของยาแลวก็ตาม แตผลเสียที่อาจจะเกดิติดตาม

มาก็คือ ถาเกิดอาการแพยา หรืออาจจะใชยาชนิดนั้นไมไดผล เม่ือจําเปนจะตองใชยาปฏิชีวนะในคร้ัง

ตอไปก็ไมสามารถที่จะบอกหรือทราบไดวา ยาปฏิชีวนะชนิดไหนที่จะตองหลีกเล่ียง เพราะนอกจากจะ

ไมเกิดผลในการรักษาแลว ยังนําไปสูอันตราย หรือผลเสียตอสุขภาพ รวมทั้งส้ินเปลืองเงินโดยเปลา

ประโยชน 
 

 4) การใชยาปฏิชีวนะสําหรับเด็ก (ผงแหงบรรจุขวด)               

 จากการศึกษา  พบวา สวนใหญ คือ รอยละ 63.20 ที่ใชน้ําสุกที่เย็นแลวผสมกับยา ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่ถูกตอง ที่เหลืออีกรอยละ 36.80 ใชน้ําตมสุกอุนๆ ผสมยา ไมมีใครเลยที่ใชน้ํารอนหรือน้ําตม                     

เดือด และน้ําเย็นธรรมดา (ไมไดตม) ผสมยา 



 7 

      สําหรับปริมาณน้ําที่เติมลงในขวดยานั้น พบวาสวนใหญ กลาวคือ รอยละ 96.40 เติมน้าํให

พอดีกับขีดที่กําหนดไวขางขวด ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ถูกตอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 3.60 ใชวิธีการกะ

ประมาณเอาเอง หรือไมแนนอน การปฏิบัติดังกลาวทําใหเกิดผลเสีย คือ ทําใหยาที่ผสมมีความเขมขน

เกินไป หรือมีความเจือจางมากเกินไป ทําใหเด็กไดรับปริมาณของตัวยาปฏิชีวนะที่ไมแนนอน ซึ่ง

นําไปสูผลเสียในการรักษาเชนกัน ปริมาณยาที่กินในแตละคร้ัง พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 89.10  กิน

ตามแพทยส่ัง  โดยใชชอนที่ติดมากับขวด ซึ่งปฏิบัติถูกตอง เพื่อใหไดรับยาในขนาดที่เพียงพอตอการ

รักษา และไมเกินขนาดที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

      สําหรับยาผงแหงบรรจุขวดสําหรับเด็ก เมื่อผสมน้ําแลวยาจะมีลักษณะเปนน้ําเช่ือม กล่ิน

หอม รสหวาน กินงาย การเก็บรักษาควรเก็บไวในตูเย็น และควรใชใหหมดภายใน 7-10 วัน หลังจาก

ผสมน้ําแลว จากการศึกษาพบวา เมื่อผสมน้ําลงในผงยาแหงบรรจุขวดสําหรับเด็กแลว รอยละ 70.90 

เก็บขวดยาที่ผสมแลวไวในตูเย็น สวนที่เหลืออีกรอยละ 29.10 เก็บขวดยาที่ผสมแลวไวนอกตูเย็น เม่ือ

ถามตอไปวายาที่ผสมน้ําแลว จะจัดการอยางไรถายังมียาเหลือใช พบวา รอยละ 54.50 ตอบวาถามียา

เหลือก็จะทั้งไปเลย ไมไดเก็บยาไวใชตอไป และรอยละ 34.50 ไมมียาเหลือ เพราะใชหมด ซึ่ง

พฤติกรรมทั้ง 2 แบบดังกลาวถือวาเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง สวนที่เหลืออีกรอยละ 11 ตอบวาเก็บยาที่

เหลือเพื่อไวใชคร้ังตอไป (โดยเก็บไวในตูเย็นบาง ตูยาบาง) ซึ่งถือวาพฤติกรรมเชนนี้เปนพฤติกรรมที่ไม

ถูกตอง เพราะยาปฏิชีวนะชนิดผงแหงบรรจุขวดนี้ เมื่อผสมน้ําแลวถากินยาใหครบขนาดและตอเนื่อง

อยางถูกตอง ยาจะหมดภายในเวลา 5-10 วัน จึงไมควรมียาเหลือ ในบางกรณีแพทยอาจจายยาให 2 

ขวด ในคร้ังเดียว ในกรณีเชนนี้อาจมียาเหลือ แมจะกินครบตามแพทยส่ังแลว ไมควรเก็บไวใชสําหรับ

การเจ็บปวยคร้ังตอๆ ไป อยางเด็ดขาด เพราะนั่นหมายถึงเด็กอาจจะไดรับอันตรายจากการที่ยา

หมดอายุได เพราะยาชนิดนี้เมื่อผสมน้ําแลวจะเส่ือมสลายตัวเร็วกวาที่ระบุไวในฉลากขางกลองยา ซึ่ง

วันเดือนปที่ระบุไวนั้น ใชไดเฉพาะกับยาที่อยูในลักษณะที่เปนผงแหงเทานั้น สวนจาํนวนมือ้ทีใ่หเด็กกนิ

ในแตละวัน พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 87.30 กินวันละ 3-4 มื้อ ซึ่งจะทําใหไดรับยาอยางตอเนื่องที่จะ

คงระดับในการรักษา 
 

 5) การรับประทานยากอนอาหาร / หลังอาหาร 

         การรับประทานยาปฏิชีวนะนั้นบางชนิดตองรับประทานกอนอาหาร บางชนิดตอง

รับประทานหลังอาหาร ทั้งนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยาและลักษณะการดูดซึม และการกอใหเกิดความ

ระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารของยาปฏิชีวนะที่ตองรับประทานกอนอาหารนั้น ควรรับประทาน

กอนรับประทานอาหารประมาณ คร่ึง ถึง 1 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากยาปฏิชีวนะประเภทน้ีจะถูกทําลาย

ดวยกรดในกระเพาะอาหาร และอาหารจะรบกวนการดูดซึมของยาทําใหการดูดซึมของยาลดลง สงผล

ใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร    
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      ผลจากการศึกษาพฤติกรรมในการรับประทานยาปฏิชีวนะกอนอาหาร พบวา มีกลุม

ตัวอยาง รอยละ 31.40 ที่รับประทานยาปฏิชีวนะกอนอาหารอยางถูกตอง นั่นคือ คร่ึง ถึง 1 ชั่วโมงกอน

รับประทานอาหาร สวนใหญ คือ รอยละ 68.60 ที่ยังรับประทานยากอนอาหารไมถูกตอง  

      สําหรับยาปฏิชีวนะที่ตองรับประทานหลังอาหารนั้น ควรรับประทานหลังจากรับประทาน

อาหารแลว 15 – 30 นาที ผลการศึกษา พบวามี รอยละ 39.10 ที่รับประทานยาหลังอาหารถูกตอง ที่

เหลืออีกรอยละ 60.90 ยังปฏิบัติไมถูกตอง แตอยางไรก็ตามในกรณีการรับประทานยาหลังอาหารนี้มี

ขอยกเวน กรณียาปฏิชีวนะที่กอใหเกิดความระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหาร เชน Tetracycline, 

Doxycycline ซึ่งแพทยหรือเภสัชกรมักจะส่ังใหรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อลดอาการระคายเคือง

ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางจํานวนมาก (รอยละ 62.10) ไมทราบชื่อ

ยาปฏิชีวนะที่รับประทานในคร้ังสุดทาย ดังนั้นจึงยังไมอาจสรุปในเร่ืองนี้ใหชัดเจนได 
 

 6) การลืมรับประทานยาปฏิชีวนะ 
      จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 59.50 ระบุวาเคยลืมรับประทานยาปฏิชีวนะ 

เมื่อลืมรับประทานยาแลวกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางไร พบวา รอยละ 70.70 ระบุวาขามมื้อที่ลืมไป แลว

รับประทานยาม้ือตอไปตามปกติ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง มีกลุมตัวอยางรอยละ 2.20 ตอบวา ขาม

มื้อนั้นไปเลย  แลวกินมื้อตอไป 2 เทาของปกติ ซึ่งการปฏิบัติในลักษณะเชนนี้เปนการปฏิบัติที่ยังไม

ถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มยาเปน 2 เทาในม้ือถัดไป อาจทําใหไดยาปฏิชีวนะเกินขนาด ซึ่งจะ

ทําใหเกิดอันตรายได 
 

 7) ระยะเวลาที่รับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกัน  

      โดยทั่วไปการรับประทานยาปฏิชีวนะ ควรรับประทานเมื่อมีความจําเปนหรือมีขอบงชี้วา 

ตองใชยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้จะตองรับประทานในขนาดที่เพียงพอ และติดตอกันอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 

5 – 7 วัน แตผูปวยบางรายอาจตองรับประทานยาปฏิชีวนะนานกวานี้ ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดและความ

รุนแรงของการติดเชื้อที่เปนอยู ผลจากการศึกษา ในเร่ืองระยะเวลาในการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

พบวา สวนใหญรอยละ 46.00 รับประทานยาตามแพทยส่ัง รอยละ 25.50 รับประทานยาปฏิชีวนะนาน 

5 – 7 วัน ซึ่งเปนระยะเวลาที่เหมาะสม ที่เหลืออีกรอยละ 28.50 รับประทานยาปฏิชีวนะ 1 – 4 วัน ซึ่ง

ไมเพียงพอในการรักษาโรค หรืออาการติดเช้ือ เพียงอาการทุเลาลงเทานั้น เม่ือหมดฤทธิ์ยา ก็จะมี

อาการปวยใหมอีก และนอกจากนี้ยังจะทําใหเชื้อโรคด้ือตอยาปฏิชีวนะนั้นไดอีกดวย 
 

 8) การปฏิบัติเกี่ยวกับยาหมดอาย ุ

      เมื่อยาเส่ือมสภาพหรือหมดอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะยา เชน สีของยาเปล่ียนไป

จากเดิม สภาพของยาไมอยูในสภาพที่ดีหรือปกติ กล่ิน รส อาจจะเปล่ียนไปจากเดิม นอกจากน้ียา

ปฏิชีวนะที่เปนแผงจะมีกําหนดหมดอายุของตัวยาบอกไวบนฉลากยาอีกดวย ผลจากการศึกษา เมื่อ

ถามวาเคยสังเกตวายาปฏิชีวนะหมดอายุบางหรือไม พบวา มีรอยละ 36.10 ที่ตอบวาไมเคยสังเกตเลย 
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      สําหรับผูที่เคยสังเกตวายาปฏิชีวนะที่ใชอยูนั้นหมดอายุหรือไม โดยรอยละ 60.60 ของกลุม

ตัวอยาง สังเกตจากวันหมดอายุของยา รอยละ 21.20 ดูจากสีของยาที่เปล่ียนไป และรอยละ 18.30 

สังเกตจากลักษณะของเม็ดยาที่เปล่ียนแปลงไป 

      สําหรับผูที่เคยสังเกตยาปฏิชีวนะหมดอายุนั้น มีรอยละ 43.50 ที่เคยพบยาเส่ือมสภาพหรือ

หมดอายุ ซึ่งถือวาเปนอัตราสวนที่สูงมาก แตอยางไรก็ตามผูที่เคยพบยาหมดอายุนั้นมีรอยละ 91.59 ที่

ปฏิบัติถูกตองคือ เมื่อพบวายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพจะทิ้งยานั้นไปทันที แตยังมีอีกสวนหนึ่ง คือ 

รอยละ 8.41 ที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง กลาวคือ เม่ือพบวายาปฏิชีวนะหมดอายุหรือเส่ือมสภาพก็ยังเก็บ

เอาไว ไมยอมทิ้งไป ทั้งนี้อาจเปนเพราะความเสียดาย และความรูเทาไมถึงการณของกลุมตัวอยาง

ดังกลาว ซึ่งนอกจากจะไมไดผลในการรักษาแลว ยังอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได 
 

 9) การปฏิบติัเมื่อแพยาปฏิชีวนะ  

    ผูใชยาปฏิชีวนะ ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชาย เด็กหรือผูใหญหรือคนชรา ลวนแตมีโอกาส

ที่จะแพยาปฏิชีวนะไดทั้งส้ิน ซึ่งการแพยานี้ไมไดเกิดจากการที่แพทยจายยาผิด แตเปนปฏิกิริยาที่

เกิดข้ึนเฉพาะในแตละบุคคล ซึ่งไมสามารถบอกลวงหนาไดวาใครจะแพหรือไมแพยาปฏิชีวนะตัวใด 

นอกเสียจากมีประวัติการแพยาในคร้ังกอนๆ ที่จะชวยบอกไดวา ควรหลีกเล่ียงยาที่แพชนิดนั้นๆ 

นอกจากนี้อาการและความรุนแรงในการแพยาก็ยังมีความแตกตางกันออกไป เชน อาจจะเปนผ่ืนคัน 

ลมพิษ หรืออาจมีอาการรุนแรงถึงช็อกหรือเสียชีวิตได จากการศึกษา พบวา มีรอยละ 13.80 ของ

ตัวอยางที่เคยแพยาปฏิชีวนะ และรอยละ 86.20 ไมเคยแพยาปฏิชีวนะ 

    ในผูที่เคยแพยาปฏิชีวนะนั้น สวนใหญจะมีอาการแพยาที่ไมรุนแรงมากนัก เชน มีผ่ืนคัน 

ลมพิษ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส และอาเจียน เปนตน แตก็มีบางรายที่มีอาการรุนแรงถึงกับเปนลมหมด

สติ ซึ่งพบวามีรอยละ 3.80 ของกลุมตัวอยางที่เคยมีประวัติแพยา 

    เมื่อทราบวาแพยาแลว กลุมตัวอยาง รอยละ 71.70 มีการปฏิบัติที่ถูกตอง กลาวคือ หยุด

รับประทานยาปฏิชีวนะที่ทําใหเกิดอาการแพ และไปพบแพทยเพื่อรับคําแนะนําและเปล่ียนยา

ปฏิชีวนะชนิดใหมเพื่อรักษาอาการติดเช้ือที่เปนอยูใหหาย นอกจากนี้ยังไดทราบวายาที่แพนั้นเปนยาที่

มีชื่อวาอะไร แพทยจะไดบันทึกไวในประวัติผูปวยและแจงใหผูที่แพยาและ / หรือญาติ ตลอดจนผูที่

เกี่ยวของทราบและหลีกเล่ียงเมื่อจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะคร้ังตอๆ ไป 

    สําหรับกลุมตัวอยางที่เคยแพยานั้น มีรอยละ 62.30 ที่สามารถบอกช่ือยาปฏิชีวนะที่แพได 

ที่เหลืออีกรอยละ 37.70 ไมทราบวายาปฏิชีวนะที่เคยแพนั้นมีชื่อวาอะไร ในลักษณะเชนนี้เมื่อ
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     เม่ือตองใชยาปฏิชีวนะคร้ังตอไปหลังจากที่พบวาแพยาปฏิชีวนะแลว มีกลุมตัวอยางที่เคย

แพยา 69.80 ที่แจงใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ มีกลุมตัวอยางรอยละ 15.10 ที่ไมเคยแจงเร่ืองประวัติ

การแพยาใหเจาหนาที่ทราบเลย และกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15.10 ที่แจงประวัติการแพยาให

เจาหนาที่ทราบเปนบางครั้งในกรณีที่ถูกถามถึงประวัติการแพยาปฏิชีวนะ แตถาเจาหนาที่ไมถามก็

ไมไดแจงประวัติการแพยาใหทราบ  

 

10) พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของกลุมตัวอยาง 

        จากการศึกษา สรุปไดวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่กลุมตัวอยางสวนใหญยังปฏิบัติ

ไมถูกตอง ไดแก การใชยาปฏิชีวนะโดยที่ไมทราบวายาที่ใชอยูมีชื่อยาวาอะไร (รอยละ 62.10) การ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารยังไมถูกตอง โดยสวนใหญจะทิ้งชวงระหวางมื้ออาหารกับยาส้ัน

เกินไป (รอยละ68.30) ซึ่งจะเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวมีกลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตองเกินกวารอยละ 

50 สวนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากนี้ สวนใหญจะปฏิบัติถูกตอง เกินกวา รอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง 

 

11) การรับรูในเรื่องความถูกตองในการใชยาปฏิชีวนะ 

        เมื่อใหคะแนนพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของกลุมตัวอยาง แลวนําคะแนนดิบที่ไดมา

แปลงเปนคารอยละ เพื่อจัดกลุมที่มีพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะถูกตองมาก ถูกตองปานกลาง และ

ถูกตองนอย โดยแบงตามคารอยละของคะแนนพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะดังนี้ 

        สูงกวา 75 %  คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองมาก 

        50 – 75 %     คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองปานกลาง 

        ตํ่ากวา 50 %  คือ  พฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองนอย 

        เม่ือจัดกลุมดังกลาว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 44.40 มีพฤติกรรมในการ

ใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองปานกลาง อีกรอยละ 39.50 มีพฤติกรรมที่ถูกตองมาก ที่เหลืออีกรอยละ 16.10 

มีพฤติกรรมที่ถูกตองนอย   

        สวนผลที่ไดจากการใหกลุมตัวอยางประเมินพฤติกรรมของตนเองในการใชยาปฏิชีวนะวา

มีความถูกตองมากนอยเพียงใด โดยใหกลุมตัวอยางตอบตามความคิด ความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เอง พบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 57.90 ที่ประเมินพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของตนเองวาถูกตอง

ดีแลว สวนที่เหลืออีกรอยละ 42.10 ที่ประเมินพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะของตนเองวาถูกบางผิด

บาง หรือยังไมถูกตอง ซึ่งจะเห็นวาผลของการประเมินโดยกลุมตัวอยางสอดคลองกับคะแนนที่ไดจาก

การประเมินพฤติกรรมจริงของกลุมตัวอยาง  
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10. การนําไปใชประโยชน 
1)  ทราบขอมลูดานพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก ศูนย

อนามยัที ่7 อุบลราชธาน ี

2)  สามารถนาํขอมูลที่ได มาวางแผนเพื่อใหความรูเร่ืองการใชยาปฏิชวีนะของผูมารับบริการ 

ในศูนยอนามยัที่ 7 อุบลราชธาน ี

 

11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ผูมารับบริการในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามยัที ่7 อุบลราชธานี

สวนใหญยังไมรูจัก “ยาปฏิชีวนะ”  แตเม่ือบอกวายาแกอักเสบ จะเขาใจ  ซึ่งเปนชื่อเรียกที่ไมเหมาะสม 

เพราะการอักเสบสวนใหญไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย จึงไมตองใชยาปฏิชีวนะในการรักษา ดังนั้น

กอนที่จะแจกแบบสอบถาม  จึงตองอธิบายใหเขาใจถึงยาปฏิชีวนะ และความแตกตางของยาปฏิชีวนะ

กับยาแกอักเสบเสียกอน เพื่อใหผูมารับบริการมีความเขาใจและไดขอมูลอยางถูกตองมากที่สุด จึงทํา

ใหเสียเวลาพอสมควรกอนที่แจกแบบสอบถาม 

 

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
12.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 

      ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูมารับบริการ สามารถนําไปสู

ขอเสนอแนะในการดําเนินการเพื่อปองกันการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตองเหมาะสม ดังนี้ 

      1) ในการจายยาปฏิชีวนะ ผูรับผิดชอบในการจายยา ตองบอกชื่อยา และเขียนชื่อยาไวที่

หนาซอง พรอมทั้งใหคําแนะนํา อธิบายวิธีการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองทุกคร้ัง โดยย้ําใหผูใชยา

ปฏิชีวนะปฏิบัติใหถูกตอง รวมทั้งผลเสียของการปฏิบัติไมถูกตอง หรือละเลย  

      2) ฉลากบอกวิธีรับประทานยาควรเขียนดวยอักษรที่ชัดเจน ตัวบรรจง อานงาย หรือใช

ตัวพิมพ และบอกวันหมดอายุของยา รวมถึงขอมูลที่จําเปน เชน 

  รับประทานกอนอาหาร ½ - 1 ชั่วโมง       เชา  กลางวัน  เย็น 

 หรือ  รับประทานหลังอาหารทันที           เชา  กลางวัน  เย็น     

 หรือ รับประทานหลังอาหาร 15 – 30 นาที       เชา  กลางวัน  เย็น 

 หรือ ตองรับประทานยาติดตอกันจนยาหมด   เปนตน 

      3) ในสวนของพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะ บางดานยังไมถูกตองเหมาะสม ควร

ดําเนินการแกไข  โดยใหความรูแกผูมารับบริการเกี่ยวกับใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสมในดาน

ตางๆ คือ 

-  ยาปฏิชีวนะจะใชเฉพาะในกรณีที่เปนโรคหรือมีอาการติดเช้ือเทานั้น ผูปวยควรไดรับ 

ขอมูลที่ถูกตองและความสูญเสียที่เกิดจากการใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

     -  ไมควรไปซ้ือยาปฏิชีวนะจากรานขายของชํา หรือซ้ือโดยเอายาเกาไปเทียบ 
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      -  การสังเกตยาปฏิชีวนะหมดอายุ 

      -  การรับประทานยาปฏิชีวนะใหติดตอกันจนครบขนาด 

      -  อาการแพยาเปนอยางไร และการปฏิบัติเมื่อแพยาปฏิชีวนะ 

      4) ปญหาในเร่ืองการรับประทานยาปฏิชีวนะแลวไมหายจากโรค หรืออาการติดเช้ือนั้น เกดิ

จากหลายสาเหตุ กลาวคือ พฤติกรรมของผูใชยาปฏิชีวนะ การกระจายและประสิทธิภาพของยา

ปฏิชีวนะ และพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขผูจายยาปฏิชีวนะ ดังนั้นการแกปญหาดังกลาวจึง

ตองดูแลทั้ง 3 องคประกอบควบคูกันไป นั่นคือ ใหความรูแกผูมารับบริการเพื่อใหมีพฤติกรรมในการใช

ยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสม ควบคุมคุณภาพตลอดจนการกระจายยาปฏิชีวนะ และปรับปรุง

วิธีการจายยาปฏิชีวนะของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของใหมีความถูกตองและแมนยํามากข้ึน 
 12.2  ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 
      ในการศึกษาคร้ังตอไป นาจะศึกษาผลการดําเนินงานเพื่อปองกันการใชยาปฏิชีวนะที่ไม

ถูกตองที่ไดกลาวไปในขอ  1 วามีความสําเร็จมากนอยเพียงใด เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

สงเสริมใหประชาชนมีความรู และพฤติกรรมในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 

 

13. การเผยแพร 
            1) เผยแพรในหองสมุดศูนยอนามยัที ่7 อุบลราชธาน ี

         2) เผยแพรผานทางเว็บไซด ของศูนยอนามัยที ่7  อุบลราชธานี  
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ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 

      (ลงช่ือ )..............................................ผูขอรับการคัดเลือก 
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                                                     ตําแหนง เภสัชกร ชาํนาญการ 

                          วนัที ่      เดือน  กมุภาพันธ  พ.ศ.2554         
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทกุประการ 

 

                                                      

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

                                                 (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 

                                           ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

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

 

  

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

                                           (นายดนัย     ธีวันดา)                                    

                                     ตําแหนง  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

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

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากขึน้  
 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการเก็บรักษายาของผูมารับบริการ ในคลินิกผูปวยนอก   

          ศูนยอนามัยที ่7 อุบลราชธานี             
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน 2554 – มีนาคม 2555 

 

3. สรุปเคาโครงเรื่อง 
3.1 หลกัการและเหตุผล 

       การเก็บรักษายาที่ถูกตองเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา ทัง้นี้

ไมไดข้ึนกับการเก็บรักษายาที่ถูกตองของเภสัชกรในโรงพยาบาลเทานั้น หากยังข้ึนอยูกับวิธีการเก็บ

รักษายาของผูมารับบริการหลังจากไดรับยาดวย  การเก็บรักษายาที่ไมเหมาะสม ทําใหยาเกิดการ

สลายตัวมากกวาที่ผูผลิตคาดจากการศึกษาวิจัย จะทําใหผูปวยไดรับยานอยกวาที่คาดไว สงผลให

ปริมาณยาที่ตําแหนงเปาหมายต่ําเกินกวาที่จะไดผลในการรักษา  โดยเฉพาะในกรณีของโรคที่เปน

อันตรายถึงชีวิต การไดรับยาในขนาดที่เหมาะสมมีความจําเปนอยางยิ่ง  บางคร้ังสารที่เกิดจากการ

สลายตัวของยาอาจกอใหเกิดอันตราย ในกรณีนี้สภาวะในการเก็บรักษายาจึงตองมีการควบคุมดูแล

อยางดี ซึ่งโดยทั่วไปแลวยาตองเก็บไวในที่แหง เย็น และเปนสถานท่ีปลอดภัย ยิ่งไปกวานั้น 

ประสิทธิภาพ และความคงตัวของยาบางชนิด  ยังข้ึนอยูกับการเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม เชน 

ยาบางชนิดตองเก็บไวในตูเย็น ดังนั้น ผูมารับบริการจะตองมีการจัดสถานที่เก็บรักษายาใหมีความ

เหมาะสม ปลอดภัย หางจากเด็กหรือผูอานหนังสือไมออก 
3.2 บทวิเคราะห/แนวความคิด/ ขอเสนอแนะ 

การเก็บรักษายาไมถูกตองนั้น  ถือวาเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมการใชยาที่ไมปลอดภัย  

ซึ่งยาแตละชนิดมีวิธีการเก็บรักษาที่แตกตางกันตามแตประสิทธิภาพในการรักษาของยา บางชนิดตอง

เก็บในที่เย็น บางชนิดตองเก็บใหพนแสง หากผูมารับบริการไมอานฉลาก หรือ ไมไดรับคําแนะนําจาก

เภสัชกรอาจทําใหยานั้นๆ มีประสิทธิภาพนอยลงหากจัดเก็บไมถูกวิธี   ดังนั้นจึงตองทราบพฤติกรรม

การเก็บรักษายาของผูมารับบริการกอนวาเก็บถูกตองหรือไม เพื่อจะเปนขอมูลพื้นฐานในการใหความรู

ในการเก็บรักษายาแกผูมารับบริการ และจัดทําเอกสารเผยแพรขอมูลวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 

เพื่อใหยาคงฤทธ์ิและมีประสิทธิภาพในการรักษา  
3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดทราบถึงพฤติกรรมการเกบ็รักษายาของผูมารับบริการ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนให

ความรูในการเก็บรักษายาแกผูมารับบริการตอไป 
 3.4 ตัวชี้วัดความสําเรจ็ 
       มีขอมูลพฤติกรรมการเก็บรักษายาของผูมารับบริการ  ในคลินิกผูปวยนอก ศูนยอนามัยที่ 

7 อุบลราชธานี             
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

        

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

                                           ( นางกมลวรรณ  ทองดีแท ) 

                                                     ตําแหนง เภสัชกร ชาํนาญการ 

                          วนัที ่      เดือน  กมุภาพันธ  พ.ศ.2554         
 

 

 

 

 
 

 


	(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

