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ความตระหนักรูจ้ะช่วยส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมต่อ
ความตระหนักรู้ในการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลของผูเ้ขา้รบับรกิารโรคทางเดนิหายใจส่วนต้น ณ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชน 
วิธีการด าเนินการวิจยั: การศกึษาเชงิทดลองแบบก่อน-หลงั ในผู้เขา้รบับรกิารทีม่อีาการของโรคตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ 
ไขห้วดั คอหอยอกัเสบ และทอนซลิอกัเสบ ณ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชน 6 แห่ง ในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่าง
พฤศจกิายน 2564 ถงึมกราคม 2565 ประเมนิและจดักลุ่มผูเ้ขา้การศกึษาตามคะแนน McIsaac ตดิตามผลทางคลนิิกภายใน 5 ถงึ 7 วนั 
เปรยีบเทยีบความตระหนักรู ้ความคาดหวงั และพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะก่อนและหลงัการใหบ้รบิาลเภสชักรรมของผูเ้ขา้รบั
บริการด้วย paired sample t-test และ McNemar test ผลการวิจยั: ในผู้มารบับริการ 46 คนที่เข้าร่วมการศกึษาจากจํานวนผู้เขา้รบั
บรกิารทัง้หมด 50 คน เป็นเพศหญงิ 29 คน (รอ้ยละ 63.04) อายุเฉลีย่ 39.89 ± 12.76 ปี โดย 34 คน (รอ้ยละ 73.91) มคีะแนน McIsaac 
อยู่ในช่วง 0-1 คะแนน และม ี27 คน (รอ้ยละ 58.70) ทีไ่ม่เคยไดร้บัคําแนะนําในการใชย้าปฏชิวีนะในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้าเขา้ร่วมงาน
วจิยั ภายหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมมผีูท้ีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะตามแนวทางจํานวน 12 คน (รอ้ยละ 26.08) โดยมผีูท้ีไ่ม่ควรไดร้บัยา
ปฏิชีวนะจํานวน 20 คนจาก 34 คน (ร้อยละ 58.82) เปลี่ยนความต้องการใช้ยาปฏิชีวนะภายหลงัได้รบัคําแนะนํา ซึ่งค่าเฉลี่ยความ
ตระหนักรู ้ความคาดหวงั และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติภิายหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 
(mean difference 1.68; 95% CI 1.32-2.05, 1.34; 95% CI 1.67-8.15 และ 0.20; 95% CI 0.34-0.05 ตามลําดบั) เช่นเดยีวกนักบัสดัส่วน
ของผูป่้วยดา้นทีม่คีวามตระหนักรูแ้ละความคาดหวงัในระดบัมากทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิทัง้นี้ผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้หมดมีอาการดี
ขึน้หรอืหายเป็นปกตภิายใน 7 วนัหลงัการเขา้รบับรกิาร สรปุผลการวิจยั: การบรบิาลเภสชักรรมในสถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชุน
ช่วยเพิม่ความตระหนักรูแ้ละส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลแก่ผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนได้ 
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Abstract 
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Patient awareness can help to promote the rational use of antibiotic drug.  Objective:  To evaluate the effect of 
pharmaceutical care on the awareness of use of antibiotic drug in patient with upper respiratory tract infection at community 
pharmacy. Materials and Methods: A pre-post experimental study has been conducted. The customers who came with common 
cold, pharyngitis and tonsillitis were included at 6 community pharmacies in Mueang district, Ubon Ratchathani Province during 
November 2021 to January 2022. Participants were grouped according to the McIsaac score. The clinical outcomes were follow-
up within 5 to 7 days.  The awareness, expectation, and behavior about antibiotic drugs use were compared by using paired 
sample t- test and McNemar test Results: Among the 46 participants from the total 50 customers, 29 of them (63.04%) were 
female.  An average age was 39.89 ± 12.76 year.  Of these, 34 participants (73.91%) had the McIsaac score within 0-1 point. 
Twenty-seven (58.70%) participants had not been advised for the use of antibiotic drugs within 6 months prior to participate in 
the study.  After providing a pharmaceutical care, 12 participants (26. 08%)  received antibiotic drug according to the guideline. 
Among 34 participants who do not require for antibiotic drugs, 20 of them (58. 82%)  had change the expectation to use the 
antibiotic drug after advice.  The average score of awareness, expectation, and behavior according to the antibiotic drugs were 
statistical increase after providing of pharmaceutical care (mean difference 1.68; 95% CI 1.32-2.05, 1.34; 95% CI 1.67-8.15, and 
0.20; 95% CI 0.34-0.05 respectively) .  The proportion of participants, who had high level of awareness and expectation, were 
also statistical increase.  However, all participants had an improved symptoms or completed cure within 7 days after providing 
service. Conclusion: Pharmaceutical care in community pharmacy can help to increase the awareness and promote the rational 
use of antibiotics in patients with upper respiratory tract infections. 

 

Keywords: pharmaceutical care, awareness, antibiotic drug use, upper respiratory tract infection 
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บทน า
จากสถานการณ์การเชือ้ดื้อยาทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลต่ออตัรา

การเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยาทีเ่พิม่สงูขึน้เช่นกนั โดยคาดว่า
ในปี ค.ศ. 2050 จะมผีูป่้วยเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดื้อยาเพิม่ขึน้
จากประมาณ 700, 000 คนต่อปี เป็นประมาณ 10 ล้านคน 
(O’Neil, 2016) ซึ่งทวีปเอเชียพบว่าเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการ
เสยีชวีติดงักล่าวสงูทีสุ่ดคดิเป็น 4.7 ลา้นคน และทาํใหเ้กดิความ
สูญเสยีทางเศรษฐกจิกว่า 3.5 พนัล้านล้านบาท (O’Neil, 2016) 
นอกจากนี้ข้อมูลจากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
มากกว่ารอ้ยละ 50 ของการใชย้าปฏชิวีนะทัง้หมดเป็นการใชย้า
ปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล สําหรับข้อมูลของประเทศไทยในปี 
2553 พบผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยา 38,481 ราย จาก
จํานวนครัง้ของการติดเชื้อดื้อยาทัง้หมด 87,751 ครัง้ และ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในประเทศมีมูลค่าสูงถึง 
2,539 ถงึ 6,084 ลา้นบาท (Phumart, 2012) 

ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health data center, 
HDC) ในปี 2562 ของประเทศไทยพบว่ามีอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มผูป่้วยตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบนเฉียบพลนั
และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัสูงถึง 1,631,224 ครัง้ (ร้อยละ 
23. 9)  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า ค่ า เ ป้ าห ม าย ร้ อ ย ล ะ  20 ที่ ตั ้ง ไ ว้ ข อ ง
คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานต้านการดื้อยาต้านจุล
ชพี พ.ศ. 2560-2564 ทัง้นี้สาเหตุของปัญหาอาจเกิดได้จากทัง้
ความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า ตลอดจนการขาดความเข้าใจ
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะของผูป่้วย โดยขอ้มลูการสาํรวจความ
ตระหนักรู้ในการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะใน 12 ประเทศของ
องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชาชนยงัมรีะดบั
ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม (WHO, 2015) ยิง่ไป
กว่านัน้การศกึษาของ Davis E Marion และคณะ (Davis et al., 
2017) พบว่าร้อยละ 53 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะที่เข้า
ร่วมงานวจิยัยงัมคีวามรูแ้ละความตระหนักรูเ้กีย่วกบัยาปฏชิวีนะ
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง 

แมว้่าการรณรงค์เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการใชย้าอย่างสม
เหตุผลจะดําเนินการมาอย่างต่อเนื่องในทุกภาคส่วน แต่การใช้
ยาที่ไม่สมเหตุผลยงัคงพบได้ในทุกระดบัของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย (Bureau of drug control, 2008) รวมถงึรา้นยาซึ่ง
ถือเป็นหน่วยร่วมให้บรกิารทางสุขภาพที่ใกล้ชดิประชาชนและ
กระจายอยู่ในทุกพื้นที่ชุมชน สําหรบัจงัหวดัอุบลราชธานีเป็น
จังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่อันดับ 2 ของภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ และมรีา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) เป็นจํานวนมากถึง 
211 ร้าน (Ubon Ratchathani Provincial Health Office, 2018) 
อย่างไรกต็ามขอ้มูลการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในรา้นยา

ยงัมอียู่อย่างจาํกดั งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความ
ตระหนักรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลงัการ
ให้บรบิาลทางเภสชักรรมในผู้เขา้รบับรกิารโรคติดเชื้อทางเดนิ
หายใจส่วนบน ไดแ้ก่ ไขห้วดั คอหอยอกัเสบ และทอนซลิอกัเสบ 
ณ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชนในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดั
อุบลราชธาน ี

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาเชงิทดลองแบบ one group pre-post test ณ 

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 6 ร้านในเขตอําเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี โดยสถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชนทีเ่ขา้
ร่วมต้องเป็นร้านยาขนาดกลาง ตัง้อยู่ในย่านชุมชน มเีภสชักร
ประจํ า ร้ าน  1 คนที่ จบหลักสูตร เภสัชศาสตรบัณฑิต  มี
ประสบการณ์การจ่ายยาที่ร้านยาน้อยกว่า 10 ปี และมีผลการ
ประเมนิความรู้ในการบรบิาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจส่วนต้น “ผ่าน” ตามเกณฑ์ทีก่ําหนดของการวจิยั 
ทัง้นี้ในการกําหนดใหเ้ภสชักรตอ้งมปีระสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี 
เพื่อลดความแปรปรวนของการให้บริการ ซึ่งการศึกษาของ 
Donsamak et al., 2021 พบว่าเภสชักรรา้นยาทีม่ปีระสบการณ์
น้อยจะสมัพนัธก์บัการจ่ายยาปฏชิวีนะทีส่มเหตุผลมากกว่าเภสชั
กรร้านยาที่มีประสบการณ์มากและจบการศึกษามานานแล้ว 
ประกอบกบัโครงการ Antibiotic Smart User ของประเทศไทยที่
เริม่ต้นในปี พ.ศ. 2550 น่าจะส่งผลต่อแนวคดิการใชย้าปฏชิวีนะ
ที่สมเหตุผลของเภสชักรที่จบการศกึษาในช่วง 10 ปี ผู้เข้ารบั
บริการที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปที่มาด้วยอาการไข้หวัด        
คอหอยอกัเสบ หรือทอนซิลอกัเสบ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2565 จะได้รบัการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการทางคลนิิก ความตระหนักรู ้ความคาดหวงั และพฤตกิรรม
เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะด้วยแบบประเมนิและแบบสอบถาม
ของงานวิจัย ทัง้นี้ผู้เข้ารับบริการที่ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 
หรือไม่ยินยอมให้ติดตามผลทางคลินิกภายหลงัการให้บรกิาร 
หรอืเคยไดร้บัยาปฏชิวีนะมาก่อนการเขา้รบับรกิาร รวมทัง้ผูท้ีม่ ี
อาการหรอืปัจจยัเสีย่งรุนแรงทีค่วรส่งต่อแพทย์ ผูท้ีม่ปีระวตักิาร
ใช้ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง และผู้ที่มี
ประวตัติัง้ครรภ์ จะถูกคดัออกจากการวจิยั การศกึษานี้ผ่านการ
ประเมนิจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โดยสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุบลราชธานี หมายเลขรบัรอง SSJ.UB 2564-089 และ
โดยมหาวทิยาลยัอุบลราชธานีหมายเลขรบัรอง UBU-REC-128 
/2564 



ผลการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมต่อความตระหนักรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน  
ณ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชน ในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี  

รตันาภรณ์ แสนสุด และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2565 

ผู้ เข้ารับบริการที่ เข้าการศึกษาจะได้รับการทํา
แบบสอบถามด้วยตนเองก่อนการรบับรกิารเพื่อประเมนิความ
ตระหนักรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมเกี่ยวกบัการได้รบัยา
ปฏิชีวนะ โดยแบบสอบถามดังกล่าวได้รับความยินยอมและ
ดัดแปลงจากการศึกษา (Yuto et al. , 2020) โดยได้รับการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งทุกข้อคําถามใน
แบบสอบถามมคี่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) 
มากกว่า 0.9 ขึ้นไป รวมทัง้ผ่านการวเิคราะห์ความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถาม (Reliability) ดว้ยผูต้อบแบบสอบถาม (pilot test) 
จํ านวน 30 คน ซึ่ ง ได้ค่ าสัมประสิทธิ ข์ องความ เชื่ อมัน่ 
(Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามความตระหนักรู้ ความ
คาดหวัง และพฤติกรรมเท่ากับ  0.764 0.808 และ  0.717 
ตามลําดบั  โดยแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน คือ ความตระหนักรู้ 
ความคาดหวัง และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ สามารถ
วเิคราะหแ์ละประเมนิ ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความตระหนักรู้เกีย่วกบัการใช้
ยาปฏชิวีนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะ แบบสอบถามจะ
เป็นระดบัคะแนน 0-10 ตามความเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม 
โดยที่คะแนน 0 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความนัน้ 
คะแนน 10 หมายถงึ เห็นด้วยอย่างยิง่กบัขอ้ความนัน้ โดยจะมี
คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคาดหวงัต่อการได้รบัยา
ปฏิชีวนะและการบริบาลทางเภสชักรรม แบบสอบถามจะเป็น
ระดบัคะแนน 0-10 ตามความเหน็ของผูต้อบแบบสอบถาม โดย
ทีค่ะแนน 0 หมายถงึไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่กบัขอ้ความนัน้ คะแนน 
10 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิง่กบัขอ้ความนัน้ โดยจะมคีะแนน
รวมเท่ากบั 100 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะ 
แบบสอบถาม จะมรีะดบัเป็น ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และ
ปฏิบตัิทุกครัง้ ตามพฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะของผู้ตอบ ถ้า
ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็น 1 คะแนน ปฏิบัติบางครัง้ คิดเป็น 2 
คะแนน และปฏิบตัิทุกครัง้ คดิเป็น 3 คะแนน โดยจะมคีะแนน
รวมเท่ากบั 30 คะแนน 
 ในแต่ละส่วน คําถามเชงิลบจะถูกแปลงคะแนนเป็นเชงิ
บวกแล้วนําคะแนนรวมที่ได้แปลงให้อยู่ในช่วงตามเกณฑ์การ
แปลความหมายของ Best, J.W. & Kahn, James, V 
 การแปลความหมายของ Best, J.W. & Kahn, James, 
แบ่ง 5 ชว่งคะแนน ดงันี้ 

4.50-5.00 หมายถงึ ระดบัดมีาก 
3.50-4.49 หมายถึง ระดบัดสีามารถพฒันาให้ดยีิง่ขึน้

ไดอ้กี 
2.50-3.49 หมายถึง ระดบัปานกลางจําเป็นต้องมกีาร

พฒันาและปรบัปรุง 
1.50-2.49 หมายถึง ระดบัแย่จําเป็นอย่างมากต้องมี

การพฒันาและปรบัปรุง 
1.00-1.49 หมายถึง ระดบัแย่มากมคีวามจําเป็นอย่าง

เร่งด่วนในการพฒันาและปรบัปรุง 
 กรณีแปลงคะแนนเตม็ท่ากบั 100 คะแนน ดงันี้ 

90-100 หมายถงึ ระดบัดมีาก 
70-89 หมายถงึ ระดบัดสีามารถพฒันาใหด้ยีิง่ขึน้ไดอ้กี 
50-69 หมายถึง ระดับปานกลางจําเป็นต้องมีการ

พฒันาและปรบัปรุง 
30-49 หมายถึง ระดบัแย่จําเป็นอย่างมากต้องมีการ

พฒันาและปรบัปรุง 
20-29 หมายถึง ระดับแย่มากมีความจําเป็นอย่าง

เร่งด่วนในการพฒันาและปรบัปรุง 
 กรณีแปลงคะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน ดงันี้ 

25.8-30 หมายถงึ ระดบัดมีาก 
20.1-25.7 หมายถึง ระดบัดสีามารถพฒันาให้ดยีิง่ขึน้

ไดอ้กี 
15-20 หมายถึง ระดับปานกลางจําเป็นต้องมีการ

พฒันาและปรบัปรุง 
9-14.9 หมายถึง ระดบัแย่จําเป็นอย่างมากต้องมกีาร

พฒันาและปรบัปรุง 
6-8.9 หมายถึง ระดับแย่มากมีความจําเป็นอย่าง

เร่งด่วนในการพฒันาและปรบัปรุง 
ภายหลงัการประเมนิแบบสอบถามผู้เขา้รบับรกิารจะ

ได้รบัการดูแลและใหค้ําแนะนําเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะดว้ย
แบบใหค้วามรูต้ามแนวทางของการศกึษาทีก่ําหนดโดยเภสชักร
ประจาํรา้น โดยผูเ้ขา้รบับรกิารแต่ละคนจะไดร้บัการบนัทกึขอ้มูล
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง อุณหภูม ิ
คะแนน McIsaac (Mclsaac et al., 1998) บรกิารและยาทีไ่ดร้บั 
และค่าใชจ้่าย โดยเภสชักรจะพจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะเฉพาะใน
กรณีที่ผู้เขา้รบับรกิารมคีะแนน McIsaac 2-3 คะแนนร่วมกบัมี
คอหอย ต่อมทอนซลิเป็นหนอง หรอืมคีะแนน McIsaac ตัง้แต่ 4 
คะแนนขึน้ไป ร่วมกบัยาบรรเทาอาการเจบ็คอและอาการอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม จากนัน้ผูเ้ขา้รบับรกิารจะไดร้บัการตดิตาม
อาการและประเมินความตระหนักรู้ ความคาดหวัง และ



Impact of Pharmaceutical Care on The Awareness of Rational Antibiotic Use in Patients with Upper Respiratory Tract Infections  
at Community Pharmacy, Mueang District, Ubon Ratchathani Province 
Sansud R. et al. 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการได้รบัยาปฏิชีวนะอีกครัง้ทางโทรศพัท์
หรอืผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์หรอืเฟสไทม์ในวนัที ่5 ภายหลงัการ
เข้ารับบริการ สําหรับคะแนนที่ได้จากการประเมินด้วย
แบบสอบถามจะแบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (Best 
J.W. & Kahn J.V., 2014) ออกเป็น ดมีาก (4.50-5.00) ด ี(3.50-
4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) แย่ (1.50-2.49) และแย่มาก (1.00-
1.49) เพื่อใช้ในการวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลงสดัส่วนของผูเ้ขา้
รบับรกิารทีม่คีวามตระหนักรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในเกณฑด์ ี
ภายหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อน
บรบิาลเภสชักรรม 

ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง อ้างอิง จากข้อมูล
การศึกษาของ ฐิราธร อยู่โตและคณะ (Yuto et al., 2020) ที่
พบว่ารอ้ยละ 51.8 ของผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนบนทีม่คีวามตระหนักรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล
อยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งหากคาดว่าสดัส่วนผู้เข้ารบับริการที่มีความ
ตระหนักรู้อยู่ในเกณฑ์ดีภายหลงัการให้บริการจะเพิ่มขึ้นเป็น 
รอ้ยละ 80 และอตัราการไม่มาตดิตามตามนัดทีร่อ้ยละ 10 ดงันัน้
การศกึษานี้ต้องใช้ขนาดตวัอย่าง 50 คน ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 
(power) ร้อยละ 80 และช่วงความเชื่อมัน่ (confident interval) 
รอ้ยละ 95 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จํานวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวเิคราะห ์ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
โดยใช้สถิติ  paired sample t tests ทดสอบความแตกต่าง
สัดส่วนของช่วงคะแนนโดยใช้สถิติ McNemar test  และหา
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูพืน้ฐานเพื่อประเมนิปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อ
ความตระหนักรู้ที่ดี (มีผลคะแนนประเมินจากแบบสอบถาม
ความตระหนักรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและสถานการณ์การ
ดื้อยาปฏิชีวนะ ตัง้แต่ 70 คะแนนขึ้นไป) โดยใช้สถิติ Multiple 
logistic Regression วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมประยุกต์ทาง
สถติ ิSPSS (Version 26.0) 

 

ผลการศึกษาวิจยั (Results) 
 จากร้านยาที่สามารถเก็บข้อมูลได้ 5 ร้าน มีผู้เข้ารบั
บรกิารที่เขา้ร่วมวจิยั 50 คน ซึ่งได้ขอ้มูลครบถ้วนเพยีง 46 คน 
ผู้เขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 29 คน (ร้อยละ 63) 
มอีายุเฉลีย่ 39.89 ± 12.76 ปี ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 31-
40 ปี 19 คน (รอ้ยละ 41.3) ระดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี32 
คน (รอ้ยละ 69.6) ประกอบอาชพีรบัจา้งและทาํงานบรษิทัเอกชน 
18 คน (ร้อยละ 39.1) มรีายได้ 20,000 บาทต่อเดอืนขึ้นไป 18 

คน (ร้อยละ 39.1) ไม่มโีรคประจําตวั 36 คน (ร้อยละ 78.3) ไม่
เคยได้รบัคําแนะนําในการใช้ยาปฏิชวีนะ ในช่วง 6 เดือนก่อน
การศึกษา 27 คน (ร้อยละ 58.7) (ตารางที่ 1) โดยในการ
วเิคราะห์ปัจจยัขอ้มูลพืน้ฐาน 8 ปัจจยัต่อความตระหนักรู ้ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพีรายไดต้่อ เดอืน โรคประจําตวั 
ยาที่ใช้ร่วมและประวตัิเคยได้รบัคําแนะนําเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ
ในช่วง 6 เดือน พบว่า ปัจจัยพื้นฐานเรื่องรายได้ต่อเดือน มี
ความสัมพันธ์กับระดับความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชวีนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏิชวีนะ อย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติ ิ(p value = 0.026) พบว่า รายได ้10,000-20,000 บาท/
เดอืน และ 20,000 บาท/เดอืนขึน้ไป มคีวามตระหนักรูใ้นระดบัดี
มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท/เดือน และไม่มี
รายได ้(ตารางที ่2) 
 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูเ้กี่ยวกบั
การใช้ยาปฏิชวีนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏชิวีนะก่อนการ
บริบาลเภสัชกรรม (𝑥 = 7.19, SD = 2.98) มีคะแนนเฉลี่ยที่
เพิ่มขึ้นหลังการบริบาลเภสัชกรรม (𝑥 = 8.88, SD = 0.13) 
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001) และ
เปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนความตระหนักรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา
ปฏิชวีนะและสถานการณ์การดื้อยาปฏิชวีนะพบว่าสดัส่วนของ
คะแนนความตระหนักรู้ระดบัปานกลางก่อนการบริบาลเภสัช
กรรม จํานวน 16 คน (ร้อยละ 34.8) ลดลงเป็น 1 คน (ร้อยละ 
2.2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001) สัดส่วน
คะแนนความตระหนักรูใ้นระดบัมากก่อนการบรบิาลเภสชักรรม 
จาํนวน 26 คน (รอ้ยละ 56.5 ) เพิม่ขึน้เป็น 45 คน (รอ้ยละ 97.8) 
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p value < 0.001) พบว่าหลงัจากการ
บรบิาลเภสชักรรมเป็นระดบัความรูม้ากเกอืบทัง้หมด ทัง้นี้ระดบั
การศกึษาอาจจะมผีลในการเรยีนรู้และการเกดิความตระหนักรู้
ตามมาในทีสุ่ด (ตารางที ่3) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัต่อการ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะและการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนการบรบิาล
เภสชักรรม (𝑥 = 7.81, SD = 0.19) มคีะแนนเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้หลงั
การบรบิาลเภสชักรรม (𝑥 = 9.15, SD = 0.08) แตกต่างอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p value < 0.001) สดัส่วนคะแนนความความ
คาดหวงัต่อการไดร้บัยาปฏชิวีนะและการบรบิาลทางเภสชักรรม 
พบว่าสดัส่วนของคะแนนความคาดหวงัในระดบัปานกลางก่อน
การบริบาลเภสัชกรรมจํานวน 13 คน (ร้อยละ 13) ลดลงเป็น
ศูนย์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001)  สัดส่วน
คะแนนความคาดหวงัในระดบัมากพบว่าก่อนการบรบิาลจาํนวน 
33 คน (ร้อยละ 33)  เพิม่ขึ้นเป็นทัง้หมด 46 คน (ร้อยละ 100) 
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อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p value < 0.001 )หมายถงึหลงัจาก
การบรบิาลเภสชักรรมผูเ้ขา้รบับรกิารมคีวามความคาดหวงัต่อ
การได้รบัยาปฏิชวีนะและการบรบิาลทางเภสชักรรมจากเภสชั
กรรา้นยาอยู่ในระดบัมากทัง้หมด (ตารางที ่3) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะก่อนการบรบิาลเภสชักรรม (𝑥 = 2.59, SD = 0.07) มี
คะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นหลงัการบริบาลเภสชักรรม (𝑥 = 2.79, 
SD = 0.03) แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p value < 0.05) 

และเมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 
พบว่าสดัส่วนของคะแนนของพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะจาก
ในระดบัปานกลางก่อนการบรบิาลเภสชักรรมจากจํานวน 5 คน 
(รอ้ยละ 10.86)  ลดลงเป็นศูนย์หลงัการบรบิาลเภสชักรรมอย่าง
ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.219)  และสดัส่วนคะแนนพฤติ
กรรมการใชย้าปฏชิวีนะในระดบัมากก่อนการบรบิาลเภสชักรรม
เพิม่ขึน้จากจํานวน 41 คน (รอ้ยละ 89.13)  เป็นจํานวนทัง้หมด 
46 คน (ร้อยละ 100) หลังการบริบาลเภสัชกรรมอย่างไม่มี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.219) (ตารางที ่3)

 

ตารางท่ี 1: ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n = 46) 
 

ข้อมูล ผลการศึกษา 
เพศหญิง# 29 (63) 
อายุ^ 39.89±12.76 

- 18-30 ปี 11 (23.9) 
- 31-40 ปี 19 (41.3) 
- 41-60 ปี 12 (26.1) 
- 60 ปี ขึน้ไป 4 (8.7) 

ระดบัการศึกษา#  
- ตํ่ากว่าชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอือาชวีศกึษา 3 (6.5) 
- มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอือาชวีะศกึษา (ปวช/ปวส) 8 (17.4) 
- ปรญิญาตร ี 32 (69.6) 
- สงูกว่าปรญิญาตร ี 3 (6.5) 

อาชีพ#  
- รบัราชการ 17 (37.0) 
- พ่อคา้/แม่คา้ 7 (15.2) 
- เกษตรกร 2 (4.3) 
- พ่อบา้น/แม่บา้น 2 (4.3) 
- อื่นๆ เช่น รบัจา้ง บรษิทัเอกชน 18 (39.1) 

รายได้#  
- ไม่มรีายได ้ 1 (2.2) 
- 5,000-10,000 บาท/เดอืน 14 (30.4) 
- 10,000-20,000 บาท/เดอืน 13 (28.3) 
- 20,000 บาท/เดอืน ขึน้ไป 18 (39.1) 

มีโรคประจ าตวั# 10 (21.7) 
มียาท่ีใช้ร่วม# 8 (17.4) 
เคยได้รบัค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะ ในช่วง 6 เดือน# 19 (41.3) 
^ 𝑥 ± S.D, # n (%) 



Impact of Pharmaceutical Care on The Awareness of Rational Antibiotic Use in Patients with Upper Respiratory Tract Infections  
at Community Pharmacy, Mueang District, Ubon Ratchathani Province 
Sansud R. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  35  

IJPS 
Vol. 18 No. 2  April – June  2022 

ตารางท่ี 2: ความสมัพนัธข์องขอ้มลูพืน้ฐานกบัระดบัความตระหนักรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะและสถานการณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะ  
               ก่อนการบรบิาลเภสชักรรม 
 

 
# ทดสอบดว้ยสถติ ิBinary logistic Regression 
^ ตวัแปร continuous variable: อายุ นําขอ้มลูอายุจรงิเขา้ Binary logistic Regression โดยตรงทัง้ 46 คน 
หมายเหตุ: ระดบัความตระหนักรูใ้นระดบั ด ีคอื ผูท้ีม่ผีลคะแนนประเมนิจากแบบสอบถามตัง้แต่ 70 คะแนนขึน้ไป 

ปัจจยัพื้นฐาน 
จ านวนผู้ป่วยแบ่งตาม ระดบัความตระหนักรู้

ก่อนการบริบาลเภสชักรรม  P value# 
ดี (%) ไม่ดี  (%) 

เพศ              0.888 0.720 
- ชาย 12 (26.08) 5 (10.87)   
- หญงิ 14 (30.45) 15 (32.60)   

อายุ^   0.389 0.146 
- 18-30 ปี 6 (13.04) 5 (10.87)   
- 31-40 ปี 12 (26.08) 7 (15.2)   
- 41-60 ปี 6 (13.04) 6 (13.04)   
- 60 ปี ขึน้ไป 2 (4.34) 2 (4.34)   

การศึกษา   1.94 0.164 
- ตํ่ากว่าชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอือาชวีศกึษา 1 (2.18) 2 (4.34)   
- มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอือาชวีะศกึษา (ปวช/ปวส) 3 (6.52) 5 (10.87)   
- ปรญิญาตร ี 20 (43.48) 12 (26.09)   
- สงูกว่าปรญิญาตร ี 2 (4.34) 1 (2.18)   

อาชีพ   0.965 0.829 
- รบัราชการ 12 (26.08) 5 (10.87)   
- พ่อคา้/แม่คา้ 2 (4.34) 5 (10.87)   
- เกษตรกร 1 (2.18) 1 (2.18)   
- พ่อบา้น/แม่บา้น - 2 (4.34)   
- อื่นๆ เช่น รบัจา้ง บรษิทัเอกชน 11 (23.94) 7 (15.2)   

รายได้/เดือน   2.287 0.026 
- ไม่มรีายได ้ - 1 (2.17)   
- 5,000-10,000 บาท/เดอืน 4 (8.70) 10 (21.73)   
- 10,000-20,000 บาท/เดอืน    8 (17.38) 5 (10.87)   
- 20,000 บาท/เดอืน ขึน้ไป 14 (30.45) 4 (8.70)   

โรคประจ าตวั    1.4 0.639 
- ม ี 5 (10.87) 5 (10.87)   
- ไม่ม ี 21 (45.66) 15 (32.60)   

ยาท่ีใช้ร่วม   2.55 0.242 
- ม ี 5 (10.87) 3 (6.53)   
- ไม่ม ี 21 (45.65) 17 (36.95)   

เคยได้รบัค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะ   1.174 0.571 
- เคย 11 (23.94) 8 (17.38)   
- ไม่เคย 15 (32.60) 12 (26.09)   
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ตารางท่ี 3: การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และสดัส่วนความตระหนักรู ้ความคาดหวงั และพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ก่อนและหลงั 
               การบรบิาลเภสชักรรม 
 

ผลลพัธ์ 
การบริบาลเภสชักรรม 

P value 
ก่อน หลงั ผลต่างค่าเฉล่ีย 

ความตระหนักรู้ ^ 7.19 ± 0.28 8.88 ± 0.13 1.68 (95% CI 1.32-2.05) <0.001a 
- ระดบัตํ่า# 4 (8.7) 0 (0)  0.125b 
- ระดบัปานกลาง# 16 (34.8) 1 (2.2)  <0.001b 
- ระดบัมาก# 26 (56.5) 45 (97.8)  <0.001b 

ความคาดหวงั^ 7.81 ± 0.19 9.15 ± 0.08 1.34 (95% CI 1.67-8.15) <0.001a 
- ระดบัน้อย# 0 0  1.00b 
- ระดบัปานกลาง# 13 (28.26) 0  <0.001b 
- ระดบัมาก# 33 (71.74) 46 (100)  <0.001b 

พฤติกรรม^ 2.59 ± 0.07 2.79 ± 0.03 0.20 (95% CI 0.34-0.05) 0.006a 
- เหมาะสมระดบัน้อย# 0 (0) 0 (0)  1.00b 
- เหมาะสมระดบัปานกลาง# 5 (10.86) 0 (0)  0.219b 
- เหมาะสมระดบัมาก# 41 (89.13) 46 (100)  0.219b 

 

aทดสอบดว้ยสถติ ิpaired samples test, b ทดสอบดว้ยสถติ ิMcNemar Test, ^ 𝑥 ± S.D, # n (%) 
 

ตารางท่ี 4: สดัส่วนความตอ้งการใชย้าปฏชิวีนะและผลการรกัษา (อาการเจบ็คอ) ของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน 
 

กลุ่มคะแนนตาม 
McIsaac score 

ความต้องการการใช้ยาปฏิชีวนะก่อน-หลงัการบริบาลเภสชักรรม (n (%)) 
ก่อนต้องการ 
หลงัต้องการ 

ก่อนต้องการ 
หลงัไม่ต้องการ 

ก่อนไม่ต้องการ 
หลงัไม่ต้องการ 

ก่อนไม่ต้องการ 
หลงัต้องการ 

หายเป็น 
ปกติ 

อาการ 
ดีขึ้น 

หายเป็น 
ปกติ 

อาการ 
ดีขึ้น 

หายเป็น 
ปกติ 

อาการ 
ดีขึ้น 

หายเป็น 
ปกติ 

อาการ 
ดีขึ้น 

กลุ่มทีไ่ด ้0-1 คะแนน -  5 (10.87) 15 (32.61) 8 (17.39) 6 (13.04) - - 
กลุ่มทีไ่ด ้2-3 คะแนน         

- ไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ   - - - - - - 
- ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  1 (2.17) 9 (19.56)       

กลุ่มทีไ่ด ้4 คะแนน  2 (4.35) - - - - - - 

รวม 12 (26.08) 20 (43.47) 14 (30.44) 0 (0) 
 

ผู้เขา้รบับรกิารโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบนส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มที ่ประเมนิตาม McIsaac score ได้ คะแนน 0-1 
คะแนน จํานวน 34 คน (ร้อยละ 79.91) รองลงมาคอื กลุ่มทีไ่ด้ 
2-3 คะแนนที่ได้ยาปฏิชีวนะ จํานวน 10 คน (ร้อยละ 21.73)  
และกลุ่มทีไ่ด ้≥4 คะแนน จํานวน 2 คน (รอ้ยละ 4.34) หลงัการ
ตดิตามอาการผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน 
ในวนัที ่5 หรอื 7 วนั โดยทางโทรศพัท ์ไลน์ หรอืเฟสไทม ์พบว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น 21 คน    
(ร้อยละ 45.65) หายเป็นปกติ จํานวน 13 คน (ร้อยละ 20.27) 
กลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ ส่วนใหญ่มอีาการดขีึน้ 11 คน (รอ้ยละ 
23.91) หายเป็นปกต ิ1 คน (รอ้ยละ 2.17) (ตารางที ่4) โดยเมื่อ
พจิารณาตามกลุ่มคะแนน พบว่ากลุ่มทีไ่ด ้0-1 คะแนนมผีูเ้ขา้รบั
บรกิารทีห่ายเป็นปกตมิากทีสุ่ด จํานวน 13 ราย (รอ้ยละ 20.27) 
รองลงมาคอื กลุ่มที่ได้ 2-3 คะแนนที่ได้รบัยาปฏิชวีนะ จํานวน  
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1 คน (รอ้ยละ2.17) ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด ้≥4 คะแนน ไม่มผีูเ้ขา้รบั
บรกิารทีห่ายเป็นปกต ิมเีฉพาะอาการดขีึน้ 2 คน (รอ้ยละ 4.35) 
และเมื่อคํานวณมูลค่าการรกัษาพบว่ากลุ่มที่ได้  ≥4 คะแนน    
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายมากกว่าทุกกลุ่ม คือ 180 บาทต่อคน 
กลุ่ม 2-3 คะแนน ที่ได้รบัยาปฏิชวีนะ และกลุ่ม 0-1 คะแนน มี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนเป็น 135.45 และ 104.11 บาทต่อคน 
ตามลําดับ และนํามาคํานวณมูลค่าการรักษาที่ลดลงคิดเป็น
จํานวนเงนิทัง้หมด 1,807.45 บาท หลงัการบรบิาลเภสชักรรม
แก่ผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน  พบว่ากลุ่ม
ผู้เขา้รบับรกิารส่วนใหญ่ไม่ต้องการใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษา
อาการ กลุ่มทีม่กีารเปลีย่นแปลงความตอ้งการโดยปฏเิสธการใช้
ยาปฏิชวีนะหลงัการบรบิาลเภสชักรรมจํานวน 20 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 43.47 แต่มผีู้ป่วยที่ยงัมคีวามต้องการใช้ยาปฏชิวีนะใน
การรกัษาจาํนวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.08 (ตารางที ่4) 

 

อภิปรายผลและสรปุ  
จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัขอ้มลูพืน้ฐาน

ทัง้ 8 ปัจจยักบัความตระหนักรู้เกี่ยวกบัการใชย้าปฏิชวีนะและ
สถานการณ์การดื้อยาปฏชิวีนะ พบว่าปัจจยัเรื่องรายไดต้่อเดอืน
มีผลกับระดับความตระหนักรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิโดยแนวโน้มผูท้ีม่รีายไดสู้งจะสมัพนัธต์่อการ
มคีวามตระหนักรูใ้นระดบัทีด่มีากกว่ากลุ่มทีม่รีายไดต้ํ่าหรอืไม่มี
รายได ้ในขณะทีจ่ากการศกึษาของฐริาธร อยู่โตและคณะ (Yuto 
et al., 2020) พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับคะแนน
ความตระหนักรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและสถานการณ์การ
ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
อย่างไรกต็ามการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมช่วยเพิม่คะแนนเฉลีย่
ความตระหนักรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและสถานการณ์การ
ดื้อยาปฏิชีวนะได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปริญญา สมจันทร์และคณะ (Somchan et al., 
2020) ที่พบว่าหลงัการบริบาลเภสชักรรมในการดูแลผู้เข้ารับ
บรกิารตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนักลุ่มผูเ้ขา้รบับรกิารมรีะดบัความรูท้ี่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ใชย้าปฏชิวีนะทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยสําคญัทีท่างสถติเิช่นกนั ซึ่งอาจ
อธบิายไดจ้ากเมื่อบุคคลไดร้บัการกระตุน้จากสิง่เรา้หรอืรบัสมัผสั
สิง่เร้าแล้วจะเกิดความรู้ และเมื่อรบัรู้ก็จะเกิดความเขา้ใจในสิง่
นัน้ คือเกิดความคิดรวบยอดและเกิดการเรียนรู้ และสุดท้าย
นํามาซึ่งความตระหนักในทีสุ่ด ทัง้นี้ความรูแ้ละความตระหนักมี
ส่วนต่อการนําไปสู่การกระทาํหรอืพฤตกิรรมของบุคคลต่อสิง่เรา้

นัน้ ดงันัน้ถ้าประชาชนหรอืผูเ้ขา้รบับรกิารทีม่ารบับรกิารทีร่า้น
ยาไดร้บัความรูท้ีด่ ีและเหมาะสม กระบวนการคดิ การเกดิความ
ตระหนักรู้ที่ดีและเหมาะสมก็จะเกิดขึ้นตามมา ดังเช่นผล
การศกึษาที่พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความตระหนักรู้ในระดบั
มากเพิม่สูงขึ้นเกือบทัง้หมดภายหลงัการให้บรบิาลเภสชักรรม 
ทัง้นี้ระดบัการศกึษาอาจจะมผีลในการเรยีนรู้และการเกดิความ
ตระหนักรู้ด้วยเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาใน
ระดบัปรญิญาตรขีึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของดวงฤดี 
กติตจิารุดุล (Kitticharudul, 2014) ทีพ่บว่าระดบัการศกึษามผีล
ต่อทศันคติและความตระหนักรู้ของบุคคลอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถิติ นอกจากนี้ผลของการศึกษานี้ยงัพบว่าผู้เข้ารบับริการมี
ความความคาดหวงัต่อการไดร้บัยาปฏชิวีนะและการบรบิาลทาง
เภสชักรรมจากเภสชักรร้านยาอยู่ในระดบัมากทัง้หมดอีกด้วย 
อย่างไรก็ตามแม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติของสัดส่วนผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมอยู่ในระดับมากอันอาจเนื่องมาจากขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างทีไ่ม่มากพอ แต่จํานวนดงักล่าวเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 100 
ภายหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และเป็นไปในทาง
เดยีวกนักบัค่าเฉลีย่ของการประเมนิพฤตกิรรมทีเ่พิม่สงูขึน้อย่าง
มีนัยสําคญัเช่นเดียวกันกบัความตระหนักรู้และความคาดหวงั 
ผลดงักล่าวสอดคล้องกับการศกึษาของปริญญา สมจนัทร์และ
คณะ  (Somchan et al. , 2020; Komwong and Sangkhawat, 
2012) ซึ่งพบว่าสดัส่วนคะแนนพฤตกิรรมในการใชย้าปฏชิวีนะ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัด ีภายหลงัการไดร้บัสุข
ศกึษาเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะผ่านสื่อประเภทต่างๆ 

ภายหลังการติดตามอาการทางคลินิกของผู้เข้ารับ
บรกิารโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน ในวนัที่ 5 หรอื 7 วนั 
โดยทางโทรศพัท ์ไลน์ หรอื เฟสไทม ์พบว่าทัง้หมดมอีาการดขีึน้
หรอืหายเป็นปกติ ทัง้นี้เนื่องมาจากส่วนใหญ่แล้วอาการของผู้
เขา้รบับรกิารเมื่อแรกรบัทีม่ารา้นยาโดยเฉพาะในกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั
ยาปฏิชีวนะเข้าได้กับโรคหวัด ซึ่งสามารถหายได้เองภายใน
ระยะเวลา 1-2 สปัดาห์ ด้วยยาบรรเทาอาการและไม่ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ (Community Pharmacy Association, 2012)  ทั ้งนี้
ภายหลังการให้ความรู้และการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย   
เภสชักรช่วยเปลี่ยนความความต้องการใช้ยาปฏิชวีนะในกลุ่ม   
ที่ไม่จําเป็นต้องได้รับยาดังกล่าวได้ สอดคล้องกับการศึกษา  
ของวันชนะ สิงห์หัน และอัญชลี เพิ่มสุวรรณ (Singhan and 
Permsuwan, 2020) ที่พบว่าผู้เขา้รบับรกิารส่วนใหญ่ยนิยอมที่
จะไม่ใชย้าปฏชิวีนะภายหลงัการบรบิาลเภสชักรรม ผลดงักล่าว
ช่วยลดลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาที่ไม่จําเป็นของผูเ้ขา้รบับรกิาร



ผลการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมต่อความตระหนักรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน  
ณ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชุมชน ในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี  

รตันาภรณ์ แสนสุด และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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และความเสีย่งต่อการดื้อยาของเชื้ออกีดว้ย ทัง้นี้คําแนะนําจาก
การศกึษาของ Spurling และคณะเกี่ยวกบั “การชะลอการใช้ยา
ปฏิชวีนะ: delayed antibiotics” ด้วยการปฏิเสธจ่ายยาเบื้องต้น 
แต่นัดผู้เขา้รบับริการกลบัมาพบใน 24-48 ชัว่โมง หรือจ่ายยา
ปฏิชีวนะแต่กําหนดให้ผู้เข้ารบับริการรบัประทานยาในอีก  48 
ชัว่โมงต่อมาในกรณีที่อาการยงัไม่ดขีึ้น โดยอธบิายให้ผู้เขา้รบั
บริการเข้าใจโดยละเอียด สามารถช่วยการลดการจ่ายยา
ดงักล่าวโดยเฉพาะในผูเ้ขา้รบับรกิารทีม่คีวามตอ้งการหรอืความ
คาดหวงัสูงทีจ่ะไดร้บัการจ่ายยาปฏชิวีนะจากเภสชักรรา้นยาได้
อกีดว้ย อกีทัง้ยงัไม่สรา้งความขดัแยง้ระหว่างเภสชักรและผูเ้ขา้
รบับรกิารมากเกนิไป ยิง่ไปกว่านัน้การศกึษาดงักล่าวยงัไม่พบ
ความแตกต่างของผลลพัธท์างคลนิิกระหว่างกลุ่มผูเ้ขา้รบับรกิาร
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้รับยาปฏิชีวนะทนัทีที่มี
อาการกบักลุ่มทีม่มีาตรการชะลอการใชย้า โดยพบเพยีงแต่การ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะโดยเรว็อาจมปีระโยชน์เพยีงเลก็น้อยในการลด
อาการเจ็บปวดที่เกิดในคอหอยอักเสบและหูชัน้กลางอักเสบ 
(Spurling, 2007)   

โดยสรุปแล้วการบรบิาลเภสชักรรมจากเภสชักรรมชุม
ชุนแก่ผูเ้ขา้รบับรกิารโรคตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบนสามารถ
ช่วยเพิม่ระดบัความตระหนักรูใ้นการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผล ความคาดหวงัต่อการไดร้บัยาปฏชิวีนะและการ
บริบาลทางเภสัชกรรมและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่ม
สูงขึ้นได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจํากัดหลายอย่าง 
ได้แก่ การให้ผู้เขา้รบับรกิารทําแบบประเมนิด้วยตวัเองซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเกิด Hawthorne effect จากการที่ผู้เข้ารบับริการ
รู้ตัวว่าอยู่ในงานวิจยัได้ รวมถึงการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะใน 3 
กลุ่มโรค คอื ไขห้วดั คอหอยอกัเสบ และทอนซลิอกัเสบ ซึ่งอาจ
ไม่ครอบคลุมถึงโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนทัง้หมด 
นอกจากนี้ระยะเวลาในการประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ
ภายหลงัการบรบิาลเภสชักรรมที่ในระยะ 5 วนัหรือ 7 วนัอาจ
เป็นระยะเวลาที่สัน้ซึ่งไม่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะยาวได้ อย่างไรก็ตามขอ้เสนอแนะที่ได้จาก
การศกึษาช่วยสนับสนุนใหค้วรมกีารจดัทําสื่อและเพิม่ช่องทาง
ในการประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่เข้าใจและ
เขา้ถงึงา่ย เพื่อส่งเสรมิและปลูกฝังความตระหนักรูแ้ละทศันคตทิี่
ถูกต้องในการใชย้าปฏชิวีนะ รวมทัง้ลดความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บั
ยาปฏชิวีนะลง โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอนัจะช่วยวางรากฐาน
ของพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมในระยะยาวต่อไป 
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