
วารสารวิชาการรตันบุศย ปที่ 5 ฉบับท่ี 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

  

RATANABUTH JOURNAL Vol.5 No. 2: May-August 2023 306 

 

การดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการเสริมสรางความรูเรื่องเชื้อด้ือยาและ 

ความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลของประชาชน 

The Implementation of a National Strategic Plan on Strengthening Knowledge of 

Antimicrobials Resistance and Awareness of Rational Antimicrobial Use among the Public 

 
ชินวัจน แสงอังศมุาลี 

ยุพด ีศิริสินสุข 

อนุชัย ธีระเรืองไชยศร ี

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ภาควิชาเภสัชศาสตรสังคมและบริหาร คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Shinnawat Saengungsumalee 

Yupadee Sirisinsuk 

Anuchai Theeraroungchaisri 

Faculty of Pharmacy, Siam University 

National Health Security Office 

Department of Social and Administrative Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 

Email: anuchai.t@chula.ac.th 

 
วันที่รบับทความ: 5 มิถุนายน 2566; วันแกไขบทความ 2 กรกฎาคม 2566; วนัตอบรับบทความ: 7 กรกฎาคม 2566 

Received: June 5, 2023; Revised: July 2, 2023; Accepted: July 7, 2023 

 

บทคัดยอ  

 เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบแผนยุทธศาสตรชาติวาดวยการจัดการการดื้อ

ยาตานจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 หนึ่งในแผนยุทธศาสตรคือการเสริมสรางความรอบรูเร่ืองการดื้อยาตานจุลชีพ 

(AMR) และความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล (AMU) ในหมู ประชาชน การศึกษานี ้มี

ว ัตถุประสงคเพื ่อรวบรวมกิจกรรมที ่ดำเนินการเพื ่อบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรที ่ 5 โดยสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยดำเนินการสำรวจตั้งแตเดือน

มกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2565 การสำรวจรอบแรกสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย

กรุงเทพมหานคร และรอบที่สองสำหรับผูปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล แบบสำรวจประกอบดวยคำถามปลายปด 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการสำรวจพบวาผูตอบแบบสำรวจคิดวาการอบรมใหความรูในพื้นท่ี

สงผลใหกลุมเปาหมายมีความรูและตระหนักรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลมาก

ที่สุด ผูตอบแบบสำรวจใชแผนพับและโปสเตอรเพื่อเผยแพรความรู กลุมเปาหมายที่ผู ตอบแบบสำรวจจัด

กิจกรรมให ไดแก บุคลากรทางสาธารณสุขและผูปวย กิจกรรมที่จัดหรือดำเนินการโดยผูตอบแบบสำรวจให
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ความสำคัญกับกับทุกประเด็น โดยมีคะแนนเฉลี่ยของประเด็นดานความรูเรื่องเชื้อดื้อยาและความตระหนักรู

ดานการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลมากกวา 4 ใน 5 การคนพบนี้แสดงใหเห็นถึงความตองการกิจกรรมที่

เหมาะสม เพ่ือสงเสริมความรูเรื่อง AMR และสรางความตระหนักเรื่อง AMU แกกลุมเปาหมาย 

 

คำสำคัญ : แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ, ความรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยา, ความตระหนักรู   

     เก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 

 

Abstract 

 In August 20 1 6 , the Council of Ministers of Thailand approved the National Strategic 

Plan on AMR 2 0 1 7 - 2 0 2 1 .  One of the strategic plans was strengthening knowledge of 

antimicrobial resistance (AMR) and awareness of rational antimicrobial use (AMU) among the 

public. The objectives of this study were to collect the activities implemented to achieve the 

goal of the fifth strategy by provincial public health offices, hospitals, and the Health 

Department of the Bangkok Metropolitan Administration. Two survey rounds were conducted 

from January to March 2022. The first round was for the respondents at PPH and HDBMA, and 

the second one was for those in hospitals. The questionnaire consisted of closed-ended 

questions. Descriptive statistics performed data analysis. The survey results from respondents 

thought knowledge training resulted in the target group having the most knowledge and 

awareness about AMR and AMU. The respondents used educational brochures and posters to 

disseminate AMR and AMU knowledge. The target groups for which the respondents organized 

activities to raise knowledge about AMR and awareness of AMU were public health 

professionals and patients. The survey how much the activities organized or conducted by the 

survey respondents focused on content issues in knowledge and awareness most survey 

respondents emphasized all issues, with an average score of more than 4  out of 5 .  These 

findings show a need for suitable activities to promote knowledge of AMR and raise awareness 

of AMU to target groups. 

 

Keywords:  National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance, Knowledge of Antimicrobials 

  Resistance, Awareness of Rational Antimicrobial Use 
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บทนำ 

ปจจุบันการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ปญหานี้คุกคามการปองกันและ

การรักษาที่มีประสิทธิภาพของการติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย ปรสิต ไวรัส และเชื้อราที่เพิ่มจำนวนขึ้นเรื่อย ๆ 

ซึ่งไมไวตอยาที ่ใชรักษา (Prestinaci F,2015) สำหรับประเทศไทยการดื้อยาตานจุลชีพทำใหมีผูเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลมากถึง 38,481 ราย ในป พ.ศ. 2553 โดยมีผู เสียชีวิตเพิ ่มเติม 19,000 ราย จากการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายชนิดซึ่งเพิ่มขึ้นทุกป (Cherry Lim,2016) ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีได

เห็นชอบแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 แผนยุทธศาสตรน้ี

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพภายใตแนวคิด 'สุขภาพหนึ่งเดยีว (One-

Health)' 2) การควบคุมการกระจายยาตานจุลชีพของประเทศโดย 3) การควบคุมและปองกันการติดเชื้อใน

สถานพยาบาลและการกำกับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางไมสมเหตุผล 4) การควบคุมและปองกันการใชยา

ตานจุลชีพ (AMU) ในภาคการเกษตรและปศุสัตว 5) การเสริมสรางความรูเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ และ

ความตระหนักของ การใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในหมูประชาชน และ 6) การจัดการและพัฒนากลไก

ระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานการดื้อยาตานจุลชีพที่ย่ังยืน (Ministry of Public Health,2017) ยุทธศาสตร

ที่ 5 ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก (1) การสงเสริมบทบาทขององคกร เครือขายภาคประชาสังคม และ

สื่อมวลชน เพ่ือเสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับการดื้อยาตานจุลชีพ และ การใชยาตานจุลชีพที่สมเหตุผลในหมู

ประชาชน (2) สงเสริมและพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ และ ความตระหนัก

เกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพที่สมเหตุผลโดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับเด็ก เยาวชน และกลุมวัยทำงาน และ (3) 

เสริมสรางชุมชนและเครอืขายความรวมมือและสรางการมีสวนรวม 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ประเมินผลการดำเนินการตามแผน

ยุทธศาสตรพบวาอุปสรรคในการดำเนินการตามยุทธศาสตรที่ 5 พบวาประชาชนยังมีการความรู เจตคติ และ

ความตระหนักที่ยังไมเหมาะสมเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพ การสื่อสารสาธารณะในประเด็นตางๆยังคงไม

เพียงพอ เนื ้อหาที ่สื ่อสารไปยังประชาชนเขาใจไดยาก การมีสวนรวมขององคกรตางๆยังนอย และการ

ดำเนินการมีความคืบหนาชาเนื่องจากความลาชาในการจัดตั้งองคกรหลัก (Health Technology and Policy 

Assessment Program, 2019) นอกจากนี้การบรรลุเปาหมายในการเพ่ิมขึ้นรอยละ 20 ในกลุมคนไทยที่มี

ความรูเพียงพอเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ และความตระหนักรูเกี ่ยวกับการใชยาตานจุลชีพที่สมเหตุผล

ภายในสิ้นป 2564 ไมไดรับการรายงาน (Strategic Coordinating Group on Antimicrobial Resistance, 

2019) การสํารวจอนามัยและสวัสดิการพ.ศ. 2562 ไดทำการสำรวจประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปจำนวน 

27,900 คน โดยใช Flash Euro-barometer 444 ซึ่งเปนเครื่องมือประเมินความรูเรื่องการดื้อยาตานจุลชีพ 

(The European Commission,2018) พบวา 24.3% ของกลุมตัวอยางมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับการดื้อยา

ตานจุลชีพ เทียบกับ 23.7 % ที่พบจากการสำรวจในป 2560 นอกจากนี้คะแนนความตระหนักรูเฉลี่ยของการ
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ใช ยาต านจุลช ีพอย ู  ในระดับปานกลางโดยอยู ท ี ่  3.3 จาก 5 คะแนน (International Health Policy 

Program,2019) ดังนั้น ผลลัพธจึงบงชี้ถึงผลกระทบเพียงเล็กนอยจากความพยายามที่ใชไป การสำรวจในป 

2019 ยังชี้ใหเห็นวาความเขาใจผิดเกี่ยวกับในหมูประชาชนยังคงมีอยู ตัวอยางเชน 50.7% ของอาสาสมัคร

รายงานวา “ยาปฏิชีวนะฆาไวรัส” เทียบกับ 49.8% ในการสำรวจในป 2560 ดังนั้นโดยรวมแลวมีหลักฐาน

แสดงใหเห็นถึงความสำเร็จของยุทธศาสตรที่ 5 เพียงเล็กนอย 

ผลการประเมินในป 2562 กลาวถึงความพยายามที่จะศึกษาเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาขององคกรตางๆ เชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) อยางไรก็ตามขอมูล

บางอยางยังจำเปนสำหรับการศึกษาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อใหบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตร รวมถึง

กิจกรรมที่หนวยงานทองถิ่นจัดขึ้นจริงในพื้นที่แตละจังหวัดตาง ๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อรวบรวม

กิจกรรมที ่ม ีการดำเนินในพื้นที่เพื่อบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรที่ 5 โดยหนวยงานที ่เกี่ยวของไดแก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักอนามัย สังกัด

กรุงเทพมหานคร ขอมูลนี้มคีวามสำคัญตอการกำหนดขอเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการปรับปรุงการดำเนินกิจกรรม

ในการสรางความรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยา และความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล และเปน

ขอมูลประกอบสำหรับเสนอหนวยงานของรัฐเพื่อใหการสนับสนุน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรที่ 5 

คือประชาชนมีความรูเรื ่องเชื้อดื้อยา และความตระหนักรูเรื ่องการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในภาค

ประชาชน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 ปจจุบันปญหาเชื้อดื้อยาเปนปญหาสำคัญท่ีคุกคามแกนหลักทางการแพทยปจจุบัน รวมถึงความย่ังยืน

ของสาธารณสุขทั ่วโลก Margaret Chan (2016) กลาววา เมื ่อเกิดวิกฤตนี ้สมัชชาอนามัยโลกในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ไดมีการรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกเกี ่ยวกับการดื ้อยาตานจุลชีพ โดยมี

วัตถุประสงค 5 ประการดังตอไปนี้ ไดแก การสรางความรูและความตระหนักรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาผานการ

สื่อสารและการใหการศึกษา เสริมสรางความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษผานงานวิจัย ลดอุบัติการณการ

ติดเชื้อ เพิ่มประสิทธิภาพการใชยาตานจุลชีพในมนุษยและสัตว และพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อการลงทุนที่ยั่งยืน 

แผนปฏิบัติการเนนแนวทาง "สุขภาพหนึ่งเดียว" ซึ่งเกี่ยวของกับการประสานงานระหวางภาคสวนระหวาง

ประเทศ แผนปฏิบัติการตระหนักถึงการจัดการปจจัยทรัพยากรของประเทศเพื่อตอสูกับ AMR และปจจัยทาง

เศรษฐกิจ เปาหมายของแผนปฏิบัติการระดับโลก (GAP) คือเพื่อใหแนใจวาการรักษาโรคติดเชื้อดำเนินตอไป

ดวยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยซึ่งไดรับการรับรองคุณภาพ ใชอยางมีความรับผิดชอบ และทุกคน
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สามารถเขาถึงได ประเทศอ่ืนๆ คาดวาจะพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติเก่ียวกับการจัดการการดื้อยาตานจุล

ชีพตามแผนปฏิบัติการระดับโลก (United Nations, 2016) 

 ประเทศสหรัฐอเมริกามีแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื ่อตอสู กับเชื้อดื ้อยา (CARB) แผนปฏิบัติการ

ดังกลาวนำเสนอการดำเนินการเชิงกลยุทธที่จะทำใหรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ดำเนินการในอีก 5 ปขางหนาเพื่อ

ปรับปรุงระบบสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชาวอเมริกันทุกคน ระหวางป 2563 ถึง 2568 เปาหมายแรกคือ

การชะลอการเกิดขึ้นของเชื้อดื้อยาและปองกันการแพรกระจายของการติดเชื้อดื้อยา โดยมีวัตถุประสงค 4 

ประการ ซึ่งวัตถุประสงคประการที่ 2 เก่ียวของกับความรูและการสรางความตระหนักรูของประชาชนเก่ียวกับ

เชื้อดื้อยาและการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมโดยการพัฒนา การขยายและเพิ่มพูนการศึกษา การฝกอบรม 

และการรณรงคดานการสื่อสารโดยเนนที่การใชยาตานจุลชีพอยางมีความรับผิดชอบ เพื่อหยุดการแพรกระจาย

ของเชื้อดื้อยาและปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่คุกคามชีวิต (Office of Science & Data Policy, 2020) 

 ในสหภาพยุโรปมีแผนปฏิบัติการจัดการการดื ้อยาตานจุลชีพของยุโรปซึ ่งดำเนินการโดย the 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) และ  the European Antimicrobial 

Resistance Surveillance Network (EARS-Net) ความทาทายในการตอสูและปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย

คือการขาดยาใหมเพื่อตอตานการติดเชื้อแบคทีเรีย การประชุมกลุมที่ปรึกษาทางเทคนิคของ WHO ซึ่งมี

ผูเชี่ยวชาญ 16 คนจากภูมิภาคยุโรปจัดขึ้นในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 มีการเสนอวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 7 

ประการสำหรับแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธระดับภูมิภาคเกี่ยวกับ AMR วัตถุประสงคเหลานี้มุงเนนไปที่ความ

เขาใจที่ดขีึ้นเกี่ยวกับสาเหตุพ้ืนฐานของ AMR และการพัฒนาศักยภาพของหองปฏิบัติการเพื่อติดตามแนวโนม

ระดับชาติของ AMR โดยเฉพาะอยางยิ่งในการติดเชื้อที่คุกคามชีวิต และเกี่ยวกับกลไกการดื้อยาที่เกิดขึ้นใหม

ซึ่งอาจสงผลตอการรักษาและการปองกัน การติดเชื้อแบคทีเรียในแผนกผูปวยนอก เนื่องจากโลกาภิวัตนของ

การเดินทางและการคาเอื้อตอการแพรกระจายของระบบการติดตามและเฝาระวังระหวางประเทศ ระบบจึง

ควรเชื่อมโยงกับการรายงานทั่วโลกเกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะและการบริโภค หนึ่งใน 7 วัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธคือการปรับปรุงการความรู ความตระหนักรู ความปลอดภัยของผูปวย และการมีสวนรวม (European 

Commission, 2023) 

 แผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อการจัดการ AMR ในกลุมประเทศอาเซียน ไดแก ฟลิปปนส อินโดนีเซีย 

และ สปป.ลาว พัฒนาแผนยุทธศาสตรชาติเพื่อจัดการ AMR ตามแผนปฏิบัติการการจัดการ AMR ระดับโลก 

(GAP-AMR) ในฟลิปปนส มีการจัดงานประจำปของสัปดาหแหงการดื้อยาตานจุลชีพโลกตั้งแตป พ.ศ. 2558 

ถึง พ.ศ. 2561 เพื่อตอบสนองตอกลยุทธหลักคือ การพัฒนาแผนสื่อสารความเสี่ยงเพื่อตอสูกับ AMR เพื่อ

ปรับปรุงการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพผานการสื่อสารและการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

การสื่อสารเชิงปฏิบัติเปนสวนสำคัญในการริเริ่มดานสาธารณสุขทุกโครงการ (ICAMR, 2019) แผนปฏิบัติการ

แหงชาติอินโดนีเซียวาดวยการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ พ.ศ. 2560-2562 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความ
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ตระหนักรูและความรู วัตถุประสงคของวัตถุประสงคนี้คือเพื่อสรางโครงการสื่อสารสาธารณะตามหลักฐาน

วิชาการเพื่อสรางความตระหนักรูเกี ่ยวกับ AMR ในหมูสาธารณชนและผูประกอบวิชาชีพ รวมถึงความรูเรื่อง 

AMR และหัวขอท่ีเก่ียวของในผูประกอบวิชาชีพผานการศึกษาวิชาชีพระดับชาติ (Ministry of Health, 2017) 

แผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการดื้อยาตานจุลชีพใน สปป.ลาว พ.ศ. 2562 – 2566 (Vientiane Capital, 

2019) วัตถุประสงคที่เกี่ยวของกับความรูและความตระหนักคือ วัตถุประสงคที่ 1 เพื่อพัฒนาความตระหนักรู

และความรูเร่ืองการด้ือยาตานจุลชีพในประชาชน วัตถุประสงคนี้ประกอบดวยแผนปฏิบัติการ 8 ประการ เพื่อ

เพิ่มความตระหนักรูเกี่ยวกับ AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลใหมากกวา 20 % ในการประเมิน

วัตถุประสงคนี้ พวกเขาจะทำการศึกษานำรองเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับ AMR และความตระหนักในการใช

ยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลโดยใชแบบสอบถามที่กำหนดไวลวงหนากับกลุมสัมภาษณเปาหมาย ผลลัพธ

เบ้ืองตนของแบบสอบถามจะใหขอมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามจะดำเนินการทกุสองป 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

 เพื่อรวบรวมกิจกรรมสรางความรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และความตระหนักรูเกี ่ยวกับการใชยาตานจุล

อยางสมเหตุผลในพ้ืนที ่

 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

 การวิจัยนี้ตองการศึกษากระบวนการดำเนินกิจกรรมสรางความรูเกี ่ยวกับเชื ้อดื ้อยา และความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับการใชยาตานจุลอยางสมเหตุผลในพื้นที่ที่สงผลตอการสรางความรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และ

ความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในประชาชน 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินงานวิจัย  

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี ้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) เพื่อคนหากระบวนการดำเนินกิจกรรมที่

เก่ียวของกับยุทธศาสตรที่ 5 การสรางความรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยา และการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยา

ตานจุลชีพอยางเหมาะสมในประชาชน โดยการศึกษานี้แบงเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 สำรวจสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 สำรวจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) และศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (ศบส.) 

ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานครแนะนำ การศึกษาน้ีดำเนินการตั้งแตเดือน

มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด และสำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 2 ประชากรคือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

และศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร การสุมตัวอยางใชวิธ ีการสุ มตัวอยางแบบเจาะจงโดยกลุม

ตัวอยางไดรับการแนะนำจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีเงื่อนไข

คือเปนหนวยงานที่มีการจัดกิจกรรมสรางความรูเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา และความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาตาน

จุลอยางสมเหตุผลในพื้นที่ไมนอยกวา 3 ป  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

แบบสำรวจชุดที่ 1 สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ประกอบ

ไปดวยคำถามปลายเปดทั้งหมด 4 สวนดังนี้  

  สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัว 

  สวนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 เชน ผูตอบแบบสำรวจรูจักแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 หรือไม ? ผูตอบแบบสำรวจไดรับมอบหมายจากหนวยงานสวนกลาง ใหดำเนินการตาม ยุทธศาสตรท่ี5 

การสงเสริมความรูดานเชื้อดื้อยาและความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแกประชาชน 

หรือไม ? และ หนวยงานเคยจัดกิจกรรมหรือมาตรการเพื่อสรางความรูและความตระหนักรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม หรอืไม ? 

  สวนท่ี 3 คำถามเกี่ยวกับการกิจกรรมหรือมาตรการเพื่อสรางความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับเชื้อ

ดื้อยา และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม เชน ลักษณะกิจกรรมที่จัดหรือดำเนินการเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม ในชวงปพ.ศ. 2560-2564 สื่อ, ชองทาง หรือรูปแบบที่ใชในการ
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เผยแพรความรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยาและการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม ความถี่ในการจัดกิจกรรม กลุมเปาหมาย

ที่เขารวมกิจกรรม และกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูตอบแบบสำรวจจัดหรือดำเนินการใหความสำคัญกับประเด็นเนื้อหา

ความรูดานเชื้อดื้อยาและความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแตละดานมากนอยเพียงใด 

  สวนที่ 4 แนะนำหนวยงานในจังหวัดที่มีการดำเนินงานตามยุทธศาสตรที่ 5 มาไมนอยกวา 3 ป 

ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ศนูยบรกิารสาธารณสุข กทม. เปนตน 

 แบบสำรวจชุดที่ 2 สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ประกอบไปดวย 3 สวนดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัว  

  สวนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 เชน ทานรูจักแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 หรือไม ? 

ทานไดรบัมอบหมายจากหนวยงานสวนกลาง ใหดำเนินการตาม ยุทธศาสตรที่5 การสงเสรมิความรูดานเชื้อดื้อ

ยาและความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแกประชาชน หรือไม ? และ หนวยงานทานเคย

จัดกิจกรรมหรือมาตรการเพ่ือสรางความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยา และการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสม หรือไม ? 

  สวนท่ี 3 คำถามเก่ียวกับการกิจกรรมหรือมาตรการเพื่อสรางความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับเชื้อ

ดื้อยา และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม เชน ลักษณะกิจกรรมที่จัดหรือดำเนินการเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

และการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม ในชวงปพ.ศ. 2560-2564 สื่อ, ชองทาง หรือรูปแบบที่ใชในการ

เผยแพรความรูเก่ียวกับเชื้อดื้อยาและการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม ความถี่ในการจัดกิจกรรม กลุมเปาหมาย

ที่เขารวมกิจกรรม และกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูตอบแบบสำรวจจัดหรือดำเนินการใหความสำคัญกับประเด็นเนื้อหา

ความรูดานเชื้อดื้อยาและความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแตละดานมากนอยเพียงใด 

แบบสำรวจไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัยและความ

เหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิสามคนไดประเมินความตรงตามเนื้อหาไดคา IOC (Index Consistency) 

คือ 0.98 และผูว ิจัยไดทดสอบความเที่ยงของเครื ่องมือดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค โดยคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสำรวจคือ 0.952 

 การรวบรวมขอมูล 

 การสำรวจระยะที่ 1 แบบสำรวจจะไดรับคำตอบออนไลน โดยการตอบแบบสำรวจผาน Google doc 

ผูวิจัยจัดสงแบบสำรวจชุดท่ี 1 สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย กรุงเทพมหานครทาง

ไปรษณียไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด และสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร เอกสารที่สง
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ประกอบดวยเอกสารขอมูลการเขารวมโครงการ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ลิงคและ QR code สำหรับตอบ

แบบสำรวจ หากกลุมเปาหมายไมไดสงคำตอบ ผูวิจัยจะสงเอกสารเตอืนโดยทางไปรษณียจำนวน 1 ครั้ง 

  การสำรวจระยะที่ 2 ผูว ิจัยสงแบบสำรวจชุดที ่ 2 ไปยังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล ศูนยบรกิารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 

แหงและสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เอกสารที ่สงประกอบดวยเอกสารขอมูลการเขารวมโครงการ 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ลิงคและ QR code สำหรับตอบแบบสำรวจ หากกลุมเปาหมายไมไดสงคำตอบ 

ผูวิจัยจะสงเอกสารเตือนโดยทางไปรษณียจำนวน 1 ครั้ง 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย ความถี่ และรอยละดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป 

 

ผลการวิจัย  

การสำรวจรอบที่ 1 พบวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตอบกลับมาจำนวนทั้งสิ้น 76 แหง และสำนัก

อนามัย กร ุงเทพมหานคร การสำรวจรอบที ่  2 สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด และสำน ักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร แนะนำโรงพยาบาลและศนูยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมาจำนวนทั้งสิ้น 275 แหง 

ไดรับตอบกลับมาจำนวน 207 แหง ลักษณะของผูตอบแบบสำรวจแสดงในตารางที่ 1 โดยแบงผูตอบแบบ

สำรวจออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 สสจ. และสำนักอนามัย กทม. กลุมที่ 2 รพศ. และ รพท. กลุมที่ 3 

รพช. และกลุมท่ี 4 รพสต. และ ศบส. กทม. 

ผลการวิจัยพบวาผูตอบแบบสำรวจสวนใหญรูจักแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (NSP-AMR) และไดรับมอบหมายจากหนวยงานกลางใหดำเนินการตาม

ยุทธศาสตรที่ 5 เพ่ือสงเสริมความรูเรื่อง AMR และสรางความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล

ในภาคประชาชน สสจ. 54 แหง สำนักอนามัย กทม. และโรงพยาบาล 194 แหงไดมีการจัดกิจกรรมหรือ

มาตรการเพ่ือสงเสริมความรูเรื่อง AMR และสรางความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในภาค

ประชาชน ผลการสำรวจในหัวขอแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 (NSP-AMR) แสดงไวในตารางที่ 2 

ผลการสำรวจเกี่ยวกับกิจกรรมหรือขั้นตอนการสรางความรูและความตระหนักรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

(AMR) และการใชยาตานจุลชีพ (AMU) อยางสมเหตุผลของหนวยงานที่ไดจัดกิจกรรมหรือการดำเนินการ

เพื่อใหความรูเกี่ยวกับ AMR และความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล จำนวน 249 แหง ใน

ประเด็นตอไปน้ี 

 



วารสารวิชาการรตันบุศย ปที่ 5 ฉบับท่ี 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

  

RATANABUTH JOURNAL Vol.5 No. 2: May-August 2023 315 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสำรวจ 

ลักษณะผูตอบแบบสำรวจ จำนวน (รอยละ) 

หนวยงานตนสังกัด  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 (26.76) 

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 1 (0.35) 

โรงพยาบาลศนูย 15 (5.28) 

โรงพยาบาลทั่วไป 33 (11.62) 

โรงพยาบาลชุมชน 122 (42.96) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 30 (10.56) 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 7 (2.47) 

ตำแหนงในหนวยงาน  

เภสัชกร 252 (88.74) 

พยาบาล 15 (5.28) 

นักวิชาการสาธารณสุข 15 (5.28) 

แพทย 1 (0.35) 

แพทยแผนไทย 1 (0.35) 

ประสบการณการในการทำงานดานสงเสริม

ความรู  เร ื ่อง AMR และความตระหนักรู เร ื ่อง 

AMU 

 

มากกวาเทากับ 3 ป 247 (86.97) 

นอยกวา 3 ป 37 (13.03) 
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ตารางที่ 2 ผลการตอบแบบสำรวจเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 

2560-2564 (NSP-AMR) 

ประเด็น กลุมที่ 1 กลุมที่ 

2 

กลุมที่ 

3 

กลุมที่ 

4 

รูจักแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพฯ  

พ.ศ. 2560-2564 

    

รูจัก 74 46 113 32 

ไมรูจัก 3 2 9 5 

ไดรับมอบหมายจากสวนกลางใหดำเนินงานตามยุทธศาสตรที่ 5     

ไดรับ 69 40 100 31 

ไมไดรับ 18 8 22 6 

เคยจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางความรูเก่ียวกับ AMR  

หรือความตระหนักรูเก่ียวกับ AMU 

    

เคย 55 43 115 36 

ไมเคย 22 5 7 1 

 

 ชนิดของกิจกรรมและความถี่ในการจัดกิจกรรม 

กิจกรรมที่ผูตอบแบบสำรวจดำเนินการเพื่อทำใหกลุมเปาหมายมีความรูและความตระหนักรูเกี่ยวกับ 

AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล ผูตอบแบบสำรวจสามารถตอบไดมากกวาหนึ่งคำตอบสำหรับแต

ละคำถาม ผลการสำรวจพบวาผูตอบแบบสอบสำรวจทั้ง 4 กลุมตอบวากิจกรรมเรื่องการอบรมความรูสงผลให

กลุมเปาหมายมีความรูและความตระหนักรูเกี ่ยวกับ AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลมากที่สุด 

สำหรับประเภทกิจกรรมรองลงมา ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 4 มีการระบุวากิจกรรมอื่นๆ เปนอันดับ 2 กลุมที่ 2 

และกลุมที่ 3 ตอบวาการจัดนิทรรศการเปนอันดับ 2 ผลการสำรวจพบวาผูตอบแบบสำรวจในทุกกลุ มจัด

กิจกรรมใหความรูเรื่อง AMR และการใหความตระหนักรูเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลปละครั้ง ผล

การสำรวจแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ชนิดและความถี่ของกิจกรรมที่สงผลใหกลุมเปาหมายมีความรูเรื่อง AMR และความตระหนักรูใน

การใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 

  กลุมที่ 1  

(รอยละ) 

กลุมที่ 2  

(รอยละ) 

กลุมท่ี 3  

(รอยละ) 

กลุมที่ 4  

(รอยละ) 

กิจกรรม 

อบรมให

ความรู 
32 (58.2) 23 (53.5) 85 (73.9) 25 (69.4) 

จัด

นิทรรศการ 
15 (27.3) 20 (46.5) 42 (36.5) 9 (25.0) 

ออกหนวย 6 (10.9) 6 (14.0) 25 (21.7) 4 (11.1) 

ออกวิทยุ

ชุมชน 
4 (7.3) 6 (14.0) 9 (7.8) 4 (11.1) 

อ่ืน ๆ 23 (41.8) 11 (25.6) 22 (19.1) 12 (33.3) 

ความถี่ 

ปละครั้ง 29 (52.7) 31 (72.1) 68 (59.13) 17 (47.22) 

ทุก 6 เดือน 11 (20.0) 7 (16.28) 27 (23.48) 4 (11.11) 

ทุก 3 เดือน 7 (12.7) 0 (0.0) 8 (6.96) 6 (16.67) 

ทุกเดือน 3 (5.5) 2 (4.65) 5 (4.35) 7 (19.44) 

อ่ืน ๆ 5 (9.1) 3 (6.97) 7 (6.08) 2 (5.56) 

 

 ชนิดของสื่อ 

 ผูตอบแบบสำรวจใชสื่อหรือชองทางในการเผยแพรความรูเก่ียวกับ AMR และความตระหนักรูในการ

ใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล โดยผูตอบแบบสำรวจสามารถใหคำตอบไดมากกวาหนึ่งคำตอบ ผลการสำรวจ

พบวาผูตอบแบบสำรวจกลุมที่ 1 กลุมที่ 2 และกลุมที่ 4 ใชแผนพับเพ่ือใชในการเผยแพรความรูและความ

ตระหนักรูเก่ียวกับ AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล ซึ่งจัดอยูในประเภทสื่อที่ใชมากที่สุด สื่อท่ีใช

รองลงมาคือโปสเตอรใหความรู ในขณะเดียวกันกลุมท่ี 3  ใชโปสเตอรใหความรูเปนสื่อประเภทที่ใชมากที่สุด 

สวนอันดับสองคือแผนพับใหความรู ผลการสำรวจแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ชนิดของสื่อที่ใชในการสรางความรูเรื่อง AMR และความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสม

เหตุผล 

  
 

กลุมที่ 1  

(%) 

กลุมที่ 2 

(%) 

กลุมที่ 3 

(%) 

กลุมท่ี 4 

(%) 

ชนิดของ

สื่อ 

แผนพับให

ความรู 

36 (46.8) 34 (79.1) 83 (72.2) 25 (69.4) 

โปสเตอรให

ความรู 

45 (58.4) 32 (74.4) 91 (79.1) 24 (66.7) 

สื่ออ่ืน ๆ 33 (42.9) 20 (46.5) 46 (40.0) 12 (33.3) 

สื่อออนไลน 28 (36.4) 17 (39.5) 38 (33.0) 9 (25.0) 

สื่อวิดีโอ 22 (28.6) 16 (37.2) 36 (31.3) 5 (13.9) 

วิทยุชุมชน 11 (14.3) 11 (25.6) 24 (20.9) 8 (22.2) 

บทความ

วิชาการ 

13 (16.9) 10 (23.3) 22 (19.1) 4 (11.1) 

เสียงตามสาย 14 (18.2) 7 (16.3) 10 (8.7) 1 (2.8) 

 

 กลุมเปาหมาย 

 สำหรับกลุมเปาหมายท่ีผูตอบแบบสำรวจจัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง AMR และความตระหนักรูในการ

ใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล ผูตอบแบบสำรวจสามารถตอบไดมากกวาหนึ่งคำตอบ ผลการสำรวจพบวา

กลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 3 กลุมเปาหมายหลักคือ บุคลากรสุขภาพ กลุมท่ี 2 กลุมเปาหมายหลักคือผูปวย และกลุม

ที่ 4 กลุมเปาหมายหลักคือผูปวยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม./อสส.) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 กลุมเปาหมาย 

  
 

กลุมที่ 1 

(%) 

กลุมที่ 2 

(%) 

กลุมที่ 3 

(%) 

กลุมที่ 4 

(%)  
กลุมเปาหมาย บุคลากรสุขภาพ 44 (80.0) 33 (76.7) 89 (77.4) 14 (38.9) 

อสม./อสส. 36 (65.5) 23 (53.5) 84 (73.0) 31 (86.1) 

ผูสูงอายุ 34 (61.8) 16 (37.2) 64 (55.7) 22 (61.1) 
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กลุมที่ 1 

(%) 

กลุมที่ 2 

(%) 

กลุมที่ 3 

(%) 

กลุมที่ 4 

(%)  
ผูปวย 28 (50.9) 35 (81.4) 87 (75.7) 31 (86.1) 

วัยทำงาน 26 (47.3) 15 (34.9) 47 (40.9) 19 (52.8) 

นักเรียน/นักศึกษา 24 (43.6) 13 (30.2) 32 (27.8) 9 (25.0) 

ผูนำชุมชน 24 (43.6) 11 (25.6) 47 (40.9) 12 (33.3) 

วัยรุน 17 (30.9) 9 (20.9) 23 (20.0) 10 (27.8) 

พระ/นักบวช 12 (21.8) 4 (9.3) 18 (15.7) 7 (19.4) 

อ่ืน ๆ 6 (10.9) 4 (9.3) 8 (7.0) 0 (0) 

 

 เนื้อหาดานความรูเก่ียวกับ AMR และความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 

 ผูวิจัยทำการสำรวจกิจกรรมที่จัดหรือดำเนินการโดยผูตอบแบบสำรวจวาเนนประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความรูและความตระหนักรูวาใหความสำคัญกับแตละประเด็นมากนอยเพียงใด ในดานความรูเกี่ยวกับ AMR 

ผูตอบแบบสำรวจสวนใหญใหความสำคัญกับทุกประเด็น โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 4 คะแนน (เต็ม 5 

คะแนน) ยกเวนประเด็น "การไดรับยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะบอยครั้งกอใหเกิดผลขางเคียง เชน ทองเสีย" ซึ่งได

คะแนนเฉลี่ย 3.94 ในทางตรงกันขาม "การใชยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปนทำใหการรักษาไมไดผลหรือ

การดื้อยา" ไดรับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ในประเด็นการตระหนักรูในการใชยาปฏิชีวนะ ผูตอบแบบสำรวจสวนใหญ

ใหความสำคญัในทุกประเด็นเนื้อหาที่เก่ียวของกับความตระหนักรู โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 4 คะแนน (เต็ม 

5 คะแนน) โดยเนื้อหาประเด็น "ถาประชาชนไดรับยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปน จะทำใหเกิดเชื้อดื้อยา

ได" สูงที่สุด ผลการสำรวจความสำคัญของการรับรูเน้ือหาแสดงไวในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 เน้ือหาดานความรูเกี่ยวกับ AMR และความตระหนักรูในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 

หนวย

งาน 

ประเด็นดานความรู 

(5= ใหความสำคัญมาที่สุด, 0= ไมใหความสำคัญ

เลย) 

ประเด็นดานความตระหนักรู 

(5= ใหความสำคัญมาที่สุด, 0= ไมใหความสำคัญ

เลย) 

การ

ใชยา

ฆา

เช้ือ/

ยา

ปฏิชี

วนะที่

ไม

จำเป

นทำ

ให

การ

รักษา

ไม

ไดผล

หรือ

เช้ือ

ดื้อยา 

ควร

หยุดใช

ยาฆา

เชื้อ/ยา

ปฏิชวีน

ะเมื่อ

รับประ

ทาน

ครบถว

นตามที่

แพทย/

บุคลาก

รทาง

การแพ

ทย

แนะนำ 

การ

ไดรบั

ยาฆา

เช้ือ/ยา

ปฏิชีวน

ะ

บอยครั้

ง

กอใหเ

กิด

ผลขางเ

คียงท่ี

ไมพึง

ประสง

ค เชน 

ทองเสี

ย ฯลฯ 

ยาฆา

เชื้อ/

ยา

ปฏิชวี

นะ

กับยา

แก

อักเส

บ

ไมใช

ยา

ชนิด

เดียว

กัน 

ยาฆา

เช้ือ/

ยา

ปฏิชีว

นะไม

สามา

รถ

รักษา

ไขหวั

ดได 

ยาฆา

เชื้อ/

ยา

ปฏิชวี

นะฆา

เชื้อ

ไวรัส

ได 

ควร

ใชยา

ฆา

เช้ือ/

ยา

ปฏิชวี

นะที่

แพท

ยหรือ

บุคลา

กร

ทาง

แพท

ยสั่ง

ให

เทานั้

น 

ไม

ควร

เก็บ

ยาฆา

เช้ือ/

ยา

ปฏิชวี

นะที่

เหลือ 

เพื่อ

ใชใน

การ

เจ็บป

วย

ครั้ง

ตอไป 

ถา

ไดรับ

ยาฆา

เชื้อ/

ยา

ปฏิชวี

นะ

โดย

ไม

จำเป

นจะ

ทำให

เกิด

เชื้อ

ดื้อยา

ได 

เช้ือดื้อ

ยาเปน

ปญหา

ที่ทกุ

คนควร

ให

ความส

ำคัญ 

เชื้อ

ดื้อยา

จะ

สงผล

เสีย

ตอ

สุขภา

พตอ

ตนเอง

และ

คนใน

ครอบ

ครัว 

การ

ใชยา

ฆา

เช้ือ/

ยา

ปฏิชวี

นะ

อยาง

ถูกตอ

งจะ

ทำให

ลด

ความ

เสี่ยง

ที่จะ

ไดรบั

เช้ือ

ดื้อยา 

กลุมที่ 

1 
4.76 4.67 3.44 4.73 4.56 4.64 4.62 4.24 4.84 4.76 4.53 4.64 

กลุมที่ 

2 
4.81 4.56 4.12 4.70 4.77 4.67 4.51 4.30 4.81 4.72 4.35 4.14 

กลุมที่ 

3 
4.77 4.61 3.94 4.72 4.60 4.75 4.59 4.46 4.80 4.70 4.62 4.38 

กลุมที่ 

4 
4.86 4.75 4.25 4.36 4.58 4.66 4.89 4.75 4.89 4.94 4.86 4.77 

คะแน

นเฉลี่ย 
4.76 4.65 3.94 4.63 4.63 4.68 4.65 4.44 4.84 4.78 4.59 4.48 

 

 



วารสารวิชาการรตันบุศย ปที่ 5 ฉบับท่ี 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

  

RATANABUTH JOURNAL Vol.5 No. 2: May-August 2023 321 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการสำรวจกิจกรรมสงเสริมความรูและความตระหนักรูเรื่อง AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสม

เหตุผลของประชาชนตามแผนยุทธศาสตรชาติวาดวยการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 พบวา 

ผูตอบแบบสำรวจสวนใหญรูจักแผนยุทธศาสตรและไดทำกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรูและยกระดับความรอบรู

เกี่ยวกับ AMR และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวรวิทย 

(2020) ท่ีทำการศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอเดิมบาง

นางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ไดรับการฝกอบรมมี

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที ่เหมาะสมกวาอาสาสมัครที ่ไมไดร ับการฝกฝน กิจกรรมอันดับที ่ 2 เปน

นิทรรศการที่จัดโดยหนวยงานตาง ๆ ที่จัดนิทรรศการใหความรูเกี ่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะและการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลผานนิทรรศการสัปดาหเภสัชกรรม หรือ World Antimicrobial Awareness Week 

(WAAW) 

การศึกษาของ Sana Parveen และคณะ (2022) ไดทำการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อ

พิจารณาผลกระทบของการแทรกแซงดานสาธารณสุขตอการสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับ AMR และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาปฏิชีวนะ ผลการวิจัยพบวา 17 การศึกษาใชการแทรกแซงทาง

การศึกษา การแทรกแซงผานการแสดงในโรงละคร การจำลองเกม การแทรกแซงทางดิจิทัล ภาพยนตร

แอนิเมชัน ขอความท่ีทำใหเกิดความกลัวในผลกระทบจาก AMR หรือละครเพลง อยางไรก็ตามการให

การศึกษาที่หลากหลายเพื่อดึงดูดประชาชนและผูเรียนที่อยูในชวงอายุนอยเปนกุญแจสำคัญในการสรางความ

ตระหนักรูเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพท่ีสำคัญนี้ การศึกษาของ Rabia Ahmed และคณะ (2020) แสดงใหเห็น

วากิจกรรมเพ่ือสรางความรูนั้น ความรูจะดีข้ึนและคงอยูเปนเวลา 12 สัปดาห สำหรับความถ่ีในการจัดกิจกรรม 

พบวา สวนใหญจัดกิจกรรมปละ 1 ครั้ง เนื่องจากแตละพ้ืนที่จัดกิจกรรมในชวงสัปดาหเภสัชกรรม หรือ สัปดาห

รูรักษตระหนักใชยาตานจุลชีพ (WAAW) สำหรับบางแหงที่มีกิจกรรมมากกวาปละ 1 ครั้ง สวนใหญจะเปน

กิจกรรมตามตัวชี ้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน

โรงพยาบาล 

ในสวนของสื่อที่ใชในการรณรงคสวนใหญเปนโปสเตอรและแผนพับ แหลงสนับสนุนสื่อและขอมูล

ตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนา

ระบบยาซึ่งจะเปนแหลงสนับสนุนสื่อกระดาษ อยางไรก็ตามสื่อดั้งเดิมและสื่อออนไลนยังมีความตองการที่

เพิ่มขึ้น การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเบลเยียม ซึ่งมีการรณรงคเพื่อสรางความตระหนักรู

เกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะและการใชยาปฏิชีวนะผานสื่อมวลชนกระจายไปยังประชาชน รวมถึงสถานีวิทยุ 

สปอตโทรทัศน โปสเตอรหรือชุดขอมูล อยางไรก็ตามการศึกษาพบวาคนสวนใหญในเบลเยียมจำแคมเปญนี้ได

จากสปอตทีว ี หนังสือพิมพ หรือวิทยุ ซึ ่งสาธารณชนรับร ู เกี ่ยวกับ AMR และการใชยาปฏิชีวนะ (R. 
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Bruyndonckx, 2021) การศึกษาของ Cliodna A. M. McNulty และคณะ (2010) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ

รณรงคใหตระหนักถึงการใชยาปฏิชีวนะไดเปลี ่ยนทัศนคติและความรู เกี ่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะของ

สาธารณชนหรือไม ผลสำรวจพบวา ชาวอังกฤษและชาวสกอตแลนดจำเนื้อหาโปสเตอรยาปฏิชีวนะไดเพียง

เล็กนอย นอกจากนี้ Mayadah B. Shehadeh และคณะ (2016) ไดทำการศึกษาเนนวาผลกระทบของสื่อการ

เรียนรูที่กำหนดเปาหมายสามารถนำไปใชไดจริงและเปนไปไดในการปรับปรุงการรับรูและความรูของผูปวย 

นอกจากนี้ สื่อสังคมออนไลนเชน Twitter มีสวนรวมกับการสนทนาสาธารณะเพื่อผลดีในการสรางความ

ตระหนักเกี่ยวกับ AMR (James Redfern,2020) สำหรับกลุมเปาหมาย ผูตอบแบบสำรวจสวนใหญเนนการ

สรางความรูและความตระหนักรูแกบุคลากรสุขภาพ ผูปวย และ อสม./อสส. ซึ่งรวมถึงกลุมเปาหมายทางตรง 

(ผูปวย) และทางออม (บุคลากรสุขภาพและอสม./อสส.) ในขณะที่การศึกษาสวนใหญมองวากลุมเปาหมายที่มี

สวนสำคัญในการลดปญหาเชื้อดื้อยา คือ นกัเรียน นักศกึษา (Jimmy Nkaiwuatei,2022) 

ประเด็นที่ผูตอบแบบสำรวจกลาวถึงที่เกี่ยวของกับความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับ AMR และการ

ใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในกิจกรรมที่จัดโดยผูตอบแบบสำรวจ เมื่อพิจารณาการศึกษาของวิโรจน ตั้ง

เจริญเสถียร และคณะ (2021) "ความรูของประชากรและความตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะและการดื้อยา

ตานจุลชีพ: ผลการสำรวจครัวเรือนทั่วประเทศในป 2562 และการเปลี่ยนแปลงจากป 2560" ผลการสำรวจ

ประเด็นความรูพบวาผูตอบแบบสำรวจใหคะแนน ใหความสำคัญมากกวา 4.5 เต็ม 5 ยกเวน "การไดรับยาฆา

เชื้อ/ยาปฏิชีวนะบอยครั้งกอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ทองเสีย ฯลฯ" ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 

4 ขณะเดียวกัน ผลการสำรวจครัวเรือนแหงชาติป 2562 และการเปลี่ยนแปลงจากป 2560 พบวาประชาชนมี

ความรูในเรื่องนี้เพิ่มขึ้น (29.2 % ในป 2560 และ 37.3 % ในป 2562) ในทางกลับกัน "การใชยาฆาเชื้อ/ยา

ปฏิชีวนะที่ไมจำเปนทำใหการรักษาไมไดผลหรือเชื้อดื้อยา" และ "ยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆาเชื้อไวรัสได" มี

คำตอบที่ผิดมากกวา ดังนั้น องคกรที่ตอบแบบสำรวจอาจตองจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับพื้นที่ ตัวอยางเชน 

เนื้อหาสามารถเขาถึงไดมากขึ้นเพ่ือดึงดูดความสนใจมากขึ้น 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาผูตอบแบบสำรวจสวนใหญรูจักแผนยุทธศาสตรฯและไดรับมอบหมายจากหนวยงาน

สวนกลางใหดำเนินการตามยุทธศาสตรที่ 5 กิจกรรมที ่ผู ตอบแบบสำรวจดำเนินการทำใหกลุมเปาหมายมี

ความรูและความตระหนักรูเกี่ยวกับ AMR และ AMU เปนเรื่องเกี่ยวกับการฝกอบรมความรูเปนหลัก การจัด

กิจกรรมใหความรูเรื่อง AMR และ AMU สวนใหญจัดปละ 1 ครั้ง สื่อหรือชองทางที่ผูตอบแบบสำรวจใชในการ

เผยแพรความรูเก่ียวกับ AMR และ AMU สวนใหญเปนแผนพับใหความรู กลุมเปาหมายที่ผูตอบแบบสำรวจจัด

กิจกรรมใหความรูเรื่อง AMR และความตระหนักรูเรื่อง AMU ไดแก บุคลากรทางสาธารณสุข ผูปวย และ อส

ม./อสส. และผูตอบแบบสำรวจใหความสำคัญกับเนื้อหาดานความรูเก่ียวกับ AMR และความตระหนักรูในการ
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ใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในทุกประเด็น ผลการศึกษาดังกลาวสามารถสังเคราะหเปนองคความรูไดดัง

ภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการดำเนินกจิกรรมตามยุทธศาสตรท่ี 5 สงผลตอความรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และความ

ตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ  

เพ่ือใหแผนยุทธศาสตรประสบความสำเร็จ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับบริบท

พื้นที่ผลการวิจัยพบวาผู ตอบแบบสำรวจสวนใหญเนนการลงใหความรูในพื ้นที่ซึ ่งสามารถจัดกิจกรรมให

สอดคลองกับบริบทของพื้นที่แตและพื้นที่ ดานกลุมเปาหมายกลุมเปาหมายสวนใหญจะเนนไปทางบุคลากร

สุขภาพ เปาหมายของแผนยุทธศาสตรฯนั้นเนนประชาชนโดยเฉพาะวัยรุน และวัยทำงาน ดังนั้นควรมีการ

สนับสนุนใหหนวยงานเนนกลุมประชากรที่เปนภาคประชาชนมากขึ้น รวมถึงบางกิจกรรมอาจเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายเฉพาะ หากตองการใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายก็ควรมีกิจกรรมที่หลากหลายมากขึ้น สื่อหรือ

ชองทางที่ใชรณรงคควรเหมาะสมกับทุกกลุมอายุเพื่อใหบรรลุเปาหมายเชิงกลยุทธและควรจะเพิ่มเปนส่ือ

สมัยใหมหรือสื่อออนไลนเพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลไดงาย และสามารถมีความเขาใจในเรื่องของเชื้อดื้อยา

และการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน ในสวนของเนื้อหากิจกรรมควรเนนเนื้อหาใหครอบคลุม

อบรมใหความรู 

ส่ือกระดาษ 

ส่ือสงัคมออนไลน 

กลุมเปาหมายทางตรง 

กลุมเปาหมายทางออม 

ความถี่ในการจัด

กิจกรรม 

ผลลัพธของยุทธศาสตรที่ 5 

ความรูของประชาชนเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

ความตระหนกัรูของประชาชนเกี่ยวกับการ

ใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 
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ประเด็น AMR มากขึ้น เพ่ือใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ AMR อยางเหมาะสม อยางไรก็ตามควร

จัดแผนกลยุทธอยางตอเนื่องและเพิ่มความถี่ของกิจกรรมเพราะกลุมเปาหมายจะรับรู เรื่องของเชื้อดื้อยาและ

การใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลอยางย่ังยืนมากขึ้นในระยะยาว 
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