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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การรับรู้วิธีการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งของผู้
ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 12 ปีที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรีระหว่างวันที่ 4 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2561 เว้นวันหยุดราชการ จ านวน 62 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.33  อายุ
เฉลี่ยของผู้ป่วยเด็ก 2 ปี 10 เดือน อายุน้อยที่สุด 5 เดือน อายุมากที่สุด 8 ปี 2 เดือน ใช้น้ าอุ่นผสมยาต้านจุล
ชีพชนิดผงแห้ง ร้อยละ 48.28  เติมน้ าถึงขีดระดับ เขย่าแล้วไม่ปรับระดับน้ าอีกครั้งร้อยละ 62.07  เติมน้ าเกิน
กว่าขีดระดับร้อยละ 1.62  หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้นร้อยละ 16.12   ด้านการจัดการเมื่อลืม
รับประทานยา พบว่าทันทีที่นึกขึ้นได้ รับประทานยาทันที มื้อต่อไปรับประทานปริมาณยาปกติร้อยละ  58.06  
ไม่รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้ มื้อต่อไปรับประทานปริมาณปกติร้อยละ 40.32 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเบื้องต้น 
เพื่อใช้ส าหรับการวางแผนระบบให้บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความรับรู้ด้านยาของผู้ปกครองเด็กต่อไป 
เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด  
 
ค าส าคญั      พฤติกรรมการใช้ยา ยาต้านจุลชีพ 
 

Abstract 
 The purpose of this descriptive study is to study the perception of the 
guardians’antibiotic dry syrup usage. The study sample was 62 clients  who received OPD 
medical service from the Health Promoting Hospital , the  Fourth Regional Health Promotion 
Center, Ratchaburi between January, 2018. The study instrument was a questionnaire. The 
research’s result reveals that (1) 90.33 % of the respondents were female (2) 48.28% of the 
respondents use the warm water to dilute drug powder (3) 62.07 % of the respondents had 
administration error from reconstituton technique (4) 16.12 % of the respondents 
discontinued the drug when the guardians  felt that the symtom was gone and  (5) 40.32  % 
of the respondents didn’t take the drug immediately when they recalled the missed dose. 
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This data is useful to inform and manage the dispensing system in order to  literate the drug 
administration of the guadians in the future. 
 
Keywords: Antibiotics use behavior/ Antibiotic dry syrup 
 
บทน า 
   ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics)  หรือยาต้านจุลชีพ เป็นยาที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดจากการติดเชื้อ และใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใดชนิดหนึ่งรักษาได้ผลเท่านั้น  เนื่องจากยา
ปฏิชีวนะแต่ละชนิดมีกลไกในการก าจัดเชื้อแตกต่างกัน  การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุท าให้เชื้อดื้อ
ยา หรือรักษาได้ยากขึ้น ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ใช้เวลารักษานานขึ้น  นอกจากนี้เชื้อดื้อยายัง
สามารถถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมดื้อยาต่อไปได้ ท าให้ปัญหาการดื้อยาทวีความรุนแรงมากขึ้น (1)   เดือนมีนาคม 
2 55 6  ศู น ย์ เ ฝ้ า ร ะ วั ง เ ชื้ อ ดื้ อ ย าต้ า นจุ ล ชี พ แ ห่ ง ช าติ  ส ถ าบั น วิ จั ย วิ ท ย าศ าส ตร์ ส า ธ า รณุ ส ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทยว่า เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  โดยสาเหตุของเชื้อดื้อยาเนื่องจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม
หรือเกินความจ าเป็นเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย การกินยาไม่ครบตามขนาดที่เหมาะสมกับการรักษาโรคโดยเมื่อ
อาการดีขึ้นก็หยุดกินยา เพราะคิดว่าหายป่วยแล้ว ท าให้ได้ยาไม่ครบขนาดตามที่แพทย์สั่ง ส่งผลให้เชื้อโรคดื้อ
ยาอย่างรวดเร็ว  โดยพบคนไทยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า 1 แสนคน  ใช้เวลารักษาตัวนานขึ้น รวมกันปี
ละกว่า 3 ล้านวัน ในปี 2553 มีผู้ป่วยติดเชื้อชนิดดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 5 ชนิด เสียชีวิต 38,481 ราย  โดยมีมูลค่า
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปีละกว่า 40,000 ล้านบาท (2)  ดังนั้นการ
ทราบถึงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ทราบปัญหาการใช้ยาและใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการใช้ยาที่ผิดวิธี   

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีหน้าที่ให้บริการทางเภสัช
กรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาต้านจุลชีพในเด็ก จากการส ารวจข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี  มีผู้รับบริการเด็กรับยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 
ธันวาคม 2560 จ านวน 26,258 ใบสั่งยา  พบว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งจ านวน 1,796 ใบสั่งยา คิด
เป็นร้อยละ 6.83 ของจ านวนใบสั่งยาที่มียา  และปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการจากเดิมที่ผสมยาต้าน
จุลชีพชนิดผงแห้งให้แก่ผู้รับบริการ เป็นไม่ได้ผสมและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็ก  แต่ยังไม่มีการประเมินผล
ของการให้ค าแนะน าดังกล่าว  
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งของผู้ปกครองเด็ก
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกหลังจากปรับเปลี่ยนกระบวนการ  โดยคาดว่าผลการวิจัยจะสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งที่ถูกต้องให้ดีมากขึ้นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง ของผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยประชากรในการวิจัย คือผู้ปกครองชาวไทยของเด็กอายุ แรก

เกิดถึง 12 ปี  ที่แพทย์สั่งยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง และเคยผสมยาดังกล่าวแล้วอย่างน้อย  1 ครั้งในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองชาวไทยของเด็กอายุ แรกเกิดถึง 12 ปี  ที่แพทย์สั่งยาต้านจุลชีพชนิดผง
แห้ง และเคยมีประสบการณ์การผสมยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง แล้วอย่างน้อย  1 ครั้ง  กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ปกครองชาวไทยของเด็กอายุ แรกเกิดถึง 12 ปี  ที่แพทย์สั่งยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง และเคยผสมยาดังกล่าว
แล้วอย่างน้อย  1 ครั้งซึ่งมารับยาที่ห้องจ่ายยาตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึง 31 มกราคม 2561 จ านวน 
62 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีทั้งสิ้น 2 ข้อ ได้แก่ เพศ และอายุของผู้ป่วยเด็ก   
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งของผู้ถูกสัมภาษณ์  มีค าถามปลายเปิดทั้งสิ้น 4 

ข้อ ได้แก่ ชนิดของน้ าที่ใช้ผสมผงยาต้านจุลชีพ  วิธีการผสมน้ าเพื่อละลายผงยา การจัดการเมื่อลืมรับประทาน
ยามื้อหนึ่งๆ และความต่อเนื่องของการรับประทานยา  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการใช้ยา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ปกครองจ านวน 62 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.33 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเด็ก 2 ปี 10 
เดือน อายุน้อยที่สุด 5 เดือน อายุมากที่สุด 8 ปี 2 เดือน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 

เพศของผู้ปกครองเด็ก   
   ชาย 6 9.67 
   หญิง 56 90.33 
อายุของผู้ป่วยเด็ก (ปี)   
    <2 ปี 26 41.94 
    ≥ 2 ปี, < 4 ปี 21 33.87 
    ≥ 4 ปี , <12 ปี 15 24.19 

 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใชย้าต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง 
พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชพีชนิดผงแห้ง จ านวน ร้อยละ 

ชนิดน้ าที่ใช้ละลายผงยา   
   น้ าอุ่น 30 48.38 
   น้ าต้มสุกอุณหภูมิห้อง 32 51.62 
   
วิธีการเติมน้ าเพื่อละลายผงยา   
   เติมน้ าถึงขีดระดับ เขย่า และไม่ปรับปริมาตรให้ถึงขีดระดับอีกครั้ง 39 62.90 
   เติมน้ าเกินกว่าขีดระดับ เขย่า 1 1.62 
   เติมน้ าก่อนขีดระดับ เขย่า และปรับปริมาตรให้ถึงขีดระดับอีกครั้ง 22 35.48 
   
ความต่อเนื่องการรับประทานยา   
   หยุดป้อนยาเมื่ออาการดีขึ้น 10 16.12 
   ป้อนยาต่อเนื่องจนหมด หรืออย่างมากที่สุด 7 วัน 52 83.88 
   
การจัดการเมือ่ลืมรับประทานยามื้อใดม้ือหนึ่ง   
   ข้ามมื้อที่ลืมไป มื้อต่อไปป้อนยาขนาดปกติ 25 40.32 
   ข้ามมื้อที่ลืมไป มื้อต่อไปป้อนยาขนาด 2 เท่า 0 0 
   ป้อนทันทีที่นึกขึ้นได้ มื้อต่อไปป้อนยาขนาดปกติ 37 59.68 

 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง พบว่าใช้น้ าอุ่นละลายผงยาร้อยละ 48.38   

เติมน้ าเพื่อละลายผงยาแต่ไม่ได้ความเข้มข้นที่ถูกต้องร้อยละ 64.52  หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น ร้อยละ 16.12   
เมื่อลืมป้อนยา ไม่รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้ มื้อต่อไปรับประทานยาขนาดปกติ ร้อยละ 40.32 
 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาพบพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องได้แก่ การใช้น้ าอุ่นละลายผงยา (ร้อยละ 
48.38) วิธีการเติมน้ าแล้วไม่ได้ความเข้มข้นของยาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 64.52) และไม่ป้อนยาทันทีที่นึกขึ้นได้เมื่อ
ลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง (ร้อยละ 40.32)  นอกจากนี้พบพฤติกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญล าดับถัดไปได้แก่ 
การหยุดป้อนยาเมื่ออาการเด็กดีขึ้น ร้อยละ 16.12    

จากการศึกษาพบการใช้น้ าอุ่นผสมยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ 
ปริสุทธิวุฒิพรและมัณฑนา เหมชะญาติ (3) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งพบร้อยละ 17.5 และการศึกษาของวิวัฒนา คณาวิฑูรย์ (4) 
ซึ่งศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับเด็กที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุรี ซึ่งพบร้อยละ 32.90  

จากการศึกษานี้ยังคงพบวิธีการเติมน้ าแล้วไม่ได้ความเข้มข้นของยาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 64.52)   ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิวัฒนา คณาวิฑูรย์ (4) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ
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ส าหรับเด็กที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่และเด็ก  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4ราชบุรี ซึ่งพบ
ร้อยละ 25.2  

จากการศึกษานี้ยังคงพบการหยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น ร้อยละ 16.12  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพรและมัณฑนา เหมชะญาติ (3) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งพบร้อยละ 23.4 และการศึกษาของวิวัฒนา คณาวิฑูรย์ (4) 
ซึ่งศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการใช้ยา   ต้านจุลชีพส าหรับเด็กที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุรี ซึ่งพบร้อยละ 19.40 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์และคณะ (5) ซึ่งศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ
ในร้านยาชุมชน จังหวัดปทุมธานีซึ่งยังพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะจนครบเมื่ออาการดีขึ้น   
พฤติกรรมดังกล่าวอาจท าให้เชื้อดื้อยา ยาปฏิชีวนะเดิมไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา  ต้องเปลี่ยนเป็นยา
ปฏิชีวนะอื่นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาที่ต้องใช้ในการรักษานานขึ้น 
รวมทั้งอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่ชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดของวีรวรรณ แตงแก้ว และปวีณา 
สนธิสมบัติ (6) ที่ได้อธิบายถึงการดื้อยาของเชื้อโรค ส่งผลเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย เพิ่มระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล เพิ่มค่ารักษาพยาบาล และสามารถแพร่เช้ือดื้อยาไปสู่ผู้ป่วยรายอ่ืนได้  

เมื่อลืมป้อนยา พบพฤติกรรมไม่รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้ มื้อต่อไปรับประทานยาขนาดปกติ ร้อย
ละ 40.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ  มัณฑนา  เหมชะญาติ (3) ซึ่งศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งพบร้อยละ 36.6 
และการศึกษาของวิวัฒนา คณาวิฑูรย์ (4) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับเด็ก
ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4ราชบุรี ซึ่งพบร้อยละ 
32.90  

จากพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งที่ได้จากการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่าควรต้องปรับปรุง
วิธีการให้ค าแนะน าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และน าสื่อต่างๆ ที่จ าเป็นเพื่อใช้ประกอบการให้ค าแนะน า ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้คือ สถานบริการสุขภาพ ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กมี
พฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งที่ถูกต้อง  โดยการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพ
ชนิดผงแห้งแก่เจ้าหน้าที่รพสต. ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ อสม. เพื่อให้สามารถมีความรู้ที่
ถูกต้องและถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งแก่ผู้ปกครองเด็ก  เพื่อให้ผู้ปกครองเด็ก
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองได้ เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยากระจายในชุมชน 

นอกจากนีม้ีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ 
1. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง  และศึกษาเพิ่มเติม 

พฤติกรรมอื่น  เช่น เมื่อได้รับยาต้านจุลชีพที่ระบุให้รับประทานก่อนอาหาร จะรับประทานยาก่อนอาหารกี่
นาที   การอ่านฉลากก่อนการใช้ยา  สถานที่เก็บยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งหลังผสมแล้ว เนื่องจาก การศึกษา
ของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพรและมัณฑนา เหมชะญาติ (3) พบว่ายังมีการเก็บยาไว้ในช่องบริเวณบานประตูตู้เย็น 
ซึ่งเป็นบริเวณที่ไม่ควรเก็บยาเพราะมีอุณหภูมิไม่คงที่จากการเปิดปิดตู้เย็น   ช่องธรรมดาหรือชซึ่งศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี การเขย่าขวดยาก่อน
ตวงยา  วิธจีัดการเรื่องการป้อนยาเมื่อเด็กต้องไปโรงเรียนหรือ nursery ทราบวิธีผสมยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้ง
จากแหล่งข้อมูลใด  เพราะจากผลการศึกษางานวิจัยอ่ืนแสดงผลแตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ ศุภลักษณ์ สุข
ไพบูลย์และคณะ (7) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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สร้างโศก อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี พบว่า อายุและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   รายได้และการรับรู้ประโยชน์
จากการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี 
ของ  จีรชัย  มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (5) พบว่า การมีประสบการณ์การได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะ
เมื่อไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต่อระดับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

2. ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดผงแห้งที่มีประสิทธิภาพในสถาน
บริการสุขภาพ โดยค้นหาหรือพัฒนาเทคนิค วิธีการ อุปกรณ์สื่อ หรือการจัดโปรแกรมการให้ค าแนะน าที่มี
ประสิทธิภาพ  
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