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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study the rational drugs used literacy 

among 250 nursing students in the academic year 2020  recruited by stratified sampling technic. 
Data were collected by an online survey questionnaire reporting validity of the questionnaire 
range was 0.67 –  1.00.  Reliability of basic knowledge of drug use and rational drug use literacy 
was tested by Kuder-Richardson reporting as 0.79 and 0.96 respectively. Descriptive statistics were 
used for data analysis.  A relationship between factors and rational drugs used literacy was 
analyzed by using the Chi-square test and the Pearson Correlation.  

Most participants ( 77. 60% )  completed the pharmacological subject and experienced 
learning nursing subjects from classroom and clinical practice. The research findings showed that 
about half of the participants (49.6%) had a high level of basic knowledge of drug use (M=12.85 
SD=3.31). Most of the participants (88%) had a high level of rational drugs used literacy (M=51.97 
SD= 13. 40) .  It is reported that years of study, completion of the pharmacological subject, 
experience learning nursing subjects, and levels of basic knowledge of drug use were significantly 
associated with levels of rational drug use literacy ( p<.001) .  Also, basic knowledge of drug use 
was positively correlated with rational drug use literacy (r=. .586, p<.001). The findings also suggest 
that nursing colleges should develop practical rational drug use learning programs or short courses 
for improving nursing students’  knowledge and applying rational drug use in clinical practice 
effectively.  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2563 จำนวน 250 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดยหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องภายในอยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากสูตรคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน ของ
แบบสอบถามการใช้ยาเบื้องต้น และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เท่ากับ 0.79 และ 
0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.60 ผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยาและมีประสบการณ์การเรียนภาคปฏิบัติ
วิชาการพยาบาล ร้อยละ 49.6 มีความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นอยู่ในระดับสูง (M=12.85 SD=3.31) ร้อยละ 88 มี
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูง (M=51.97 SD=13.40)  งานวิจัยนี้พบว่าระดับชั้นปี การ
ผ่านวิชาเภสัชวิทยา ประสบการณ์การเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล และระดับความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และพบว่า
คะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=. .586, p<.001) 

ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปพัฒนาจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือหลักสูตรอบรม
ระยะสั้นเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้และสามารถประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
      คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล; นักศึกษาพยาบาล; ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์;  
                   การใช้ยาเบื้องต้น 
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บทนำ 
ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลก มีสาเหตุจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล ซึ่งพบ

ประเด็นปัญหาการบริหารยา ทั้งด้านขนาดยา ช่วงเวลาที่ให้ยา ข้อบ่งใช้และค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มสูงขึ้น 
(Kshirsagar, 2016) สำหรับประเทศไทย ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับหลายประเทศ
ทั่วโลก จากการใช้ยาเกินความจำเป็น โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ยาต้านจุลชีพ และยาสเตียรอยด์และยา
ชุด ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง ทำให้ต้องเปลี่ยนประเภทกลุ่มยาปฏิชีวนะใหม่ จนกระทั่งเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา
เพิ่มขึ้น (Health System Research Institute, 2012) รวมถึงการใช้ยาราคาแพงนอกบัญชียาหลัก การใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง  การใช้ยาด้วยตนเองที่ยังขาดข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจ ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มี
ระบบการติดตามกำกับการใช้ยาที่เป็นรูปธรรมต่อเนื่อง  (World Health Organization Regional Office for 
South East Asia., 2015) 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งได้กำหนดให้มีการพัฒนา
กำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน
ประชาชนทั่วไป โดยกำหนดเป้าหมายการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพให้เป็นผู้ที่สามารถทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญ
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเป็นผู้มีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และเจตคติ (attitude) ที่เอื้อต่อการ
ใช้ยาสมเหตุผล (Food and Drug Administration Ministry of Public Health, 2017; Subcommittee on 
the Promotion of Rational Drug Use, 2015; Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021; World 
Health Organization, 1985) องค์การอนามัยโลก อธิบายความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use) ว่า เป็นการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ที่มีคุณภาพมีประสิทธิผล สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์
ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาและคำนึงถึงปัญหาเชื้อด้ือยา ใช้ยาตามกรอบบัญชียาในราคาเหมาะสม 
คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้ยาได้อย่างเท่าเทียม (Food and Drug 
Administration Ministry of Public Health, 2017; World Health Organization, 1985) 

สภาการพยาบาลกำหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล โดยส่งเสริมการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนร่วมกันเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ โดยบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุ ผลตามนโยบาย
แห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 โดยใช้วิธีการเรียนการสอนและการ
ประเมินผลที่หลากหลาย ประกอบกับการใช้กรณีตัวอย่างจากสถานการณ์จริง (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2021)  

สถาบันพระบรมราชชนกเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เป็น
แหล่งผลิตพยาบาลเพื ่อไปปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เป็นต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าที ่ในการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเพื ่อไป
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข 
จึงต้องมีการผลิตกำลังคนด้านสุขภาพที่มีความรู้ในการแก้ปัญหาของประชาชนและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็เป็น
หนึ่งในประเด็นปัญหาสุขภาพของประเทศ   จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า ในปัจจุบันการศึกษาประเด็นความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่านักศึกษาพยาบาลที่กำลังศึกษาในชั้นปีที่สูงกว่ามีความรู้เรื่องการใช้
ยาในระดับดี (Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn, 2019; Samranbua & Thamcharoentrakul, 2020) ส่วน
ประเด็นความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่พบงานวิจัยด้านนี้ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลจึง
สนใจทำการศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น และ เปรียบเทียบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ทั้งนี้ผลการวิจัยสามารถนำไปเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้
สอดคล้องกับบริบทในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล เพื่อนำไปสู่การพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล เพื่อเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมในการให้บริกา รทาง
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพต่างๆ  
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่ 

2.เพื่อศึกษาความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม ่
3.เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น และความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้อ้างอิงกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 1985) และคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของประเทศไทย (Subcommittee on the 
Promotion of Rational Drug Use, 2015) และสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2021) โดยอธิบายความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use, RDU) ไว้ดังนี้ การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด คุ้มค่าตามหลักเศร ษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาซ้ำซ้อน คำนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา โดยกำหนดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
(RDU Literacy) ประกอบด้วยความสามารถ 8 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1) หลักการและความสำคัญของการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผล 2) การสื่อสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3) การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 4) 
ผลกระทบของยาต่อสิ่งแวดล้อม           5) จริยศาสตรก์ับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 6) ความเสมอภาค
ในการใช้ยา และการคำนึงถึงความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 7) ความร่วมมือของสหวิชาชีพเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 8) การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกำหนดตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ระดับชั้นปี การเรียนวิชาเภสัชวิทยา ประสบการณ์เรียน
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น และความรอบรู้ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ ปี

การศึกษา 2563 จำนวน 612 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 250 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling ) ประกอบด้วย
นักศึกษาชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จำนวน 56, 63, 78 และ 53 คน ตามลำดับ ทำการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง
ง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ข้อมลูทั่วไป ได้แก่ ระดับชั้นปี การเรียนวิชาเภสัชวิทยา ประสบการณ์เรียนภาคปฏิบัติวิชาการ

พยาบาล  
ตอนที่ 2  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น จำนวน 20 ขอ้ เลือกตอบ ถูก ผิด  
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) แปลผลดังนี้ 

▪ ระดับชั้นปี 
▪ การเรียนวิชาเภสัชวิทยา 
▪ การเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล 
▪ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น 

 

ความรอบรู ้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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ระดับสูง   คะแนนระหว่าง  13.34 - 20 
ระดับปานกลาง   คะแนนระหว่าง  6.68 – 13.33 
ระดับต่ำ   คะแนนระหว่าง  0 – 6.67 
ตอนที่ 3  แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 60 ข้อ เลือกตอบ ถูก ผิด  

 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) แปลผลดังนี ้
ระดับสูง   คะแนนระหว่าง  40.01 – 60 
ระดับปานกลาง   คะแนนระหว่าง  20.01 – 40 
ระดับต่ำ   คะแนนระหว่าง  0 – 20 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยเภสัชกร 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ด้านเภสัชวิทยา 2 ท่าน โดยมีค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถาม ( Index of item objective congruence, IOC) อยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 นำไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2563 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้ จำนวน 30 คน ค่าความเที่ยงจากสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) พบว่าแบบประเมินการใช้ยา
เบื้องต้น เท่ากับ 0.79 และแบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Google Form กลุ ่มตัวอย่างสแกน QR code เพื ่อตอบ

แบบสอบถามเอง โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ( Information sheet) กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยในระหว่างการวิจัยได้ ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะ
ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ มีการรายงานผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ต้องให้ความยินยอมโดยกดเลือก “ยินยอม”เข้าร่วมวิจัย 
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Consent Form) เพื่อเริ่มตอบแบบสอบถาม  กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย โดยการกดเลือก “ไม่ยินยอม” เพื่อออกจากแบบสอบถาม กำหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
21 วัน ตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ - 4 มีนาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จำนวน 250 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100  

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น และคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับชั้นปี การเรียนวิชาเภสัชวิทยา ประสบการณ์เรียน

ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล กับระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยสถิติไคสแควร ์ (Chi-square 

test)  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้นกับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยหาสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation)  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที่ E11/2563 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ.2563 ผู้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจง
โครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิใน
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนการดำเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยการตอบรับหรือปฏิเสธหรือขอออกจากงานวิจัย 
ไม่มีผลต่อการเรียนหรือการประเมินผลการเรียนใดๆทั้งสิ้น ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ซึ่งจะ
นำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และการรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะเจาะจงบุคคลใด  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจำนวน 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.80 และเพศชาย ร้อย

ละ 7.20 อายุ (M=20.92,S.D. = 2.56) กำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 คิดเป็นร้อยละ 
22.40, 25.20, 31.20 และ 21.20 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 77.60 ผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยาสำหรับ
พยาบาล รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบ้ืองต้น 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเบ้ืองต้น (M= 12.85,S.D.=3.31) จากคะแนน 20 คะแนน โดย

ร้อยละ 49.60 มีระดับคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นระดับสูง ร้อยละ 45.20 มีระดับคะแนนความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้นระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 5.20 ที่มีระดับคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในระดับต่ำ 
(ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาความรู้การใช้ยาเบื้องต้นรายข้อพบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ 1) การรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อตับ (ร้อยละ 92.00)   2) เมื่อท่านเกิดอาการ
แพ้ยา ท่านต้องหยุดรับประทานยานั้นทันที (ร้อยละ 91.60) และ 3) ยาแก้แพ้บางชนิด เช่น คลอเฟนิรามิน อาจทำ 
ให้ง่วงซึมได้ (ร้อยละ 84.40) อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 1) เครื่องดื่มที่ไม่
ควรรับประทานร่วมกับยา ได้แก่ นม ชา หรือกาแฟ (ร้อยละ 2.40) 2) การที่แพทย์สั่งจ่ายยาลดกรดร่วมกับยา
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ประเภทอื่นๆ จะช่วยลดอาการแสบร้อนในท้องได้ (ร้อยละ 18.00) และ 3) การเก็บรักษายารูปแบบน้ำเชื่อมใน
ตู้เย็นจะช่วยยืดวันหมดอายุของยาได้ (ร้อยละ 26.00) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 18 7.2 
      หญิง 232 92.8 
ระดับชั้นปี   
 ชั้นปีที่ 1 56 22.4 
 ชั้นปีที่ 2 63 25.2 
 ชั้นปีที่ 3 78 31.2 
 ชั้นปีที่ 4 53 21.2 
การเรียนวิชาเภสัชวิทยา   
 ยังไม่ได้เรียน 56 22.4 
 ผ่านการเรียน 194 77.6 
การเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล            
 ยังไม่ได้เรียน 56 22.4 
 ผ่านการเรียน 194 77.6 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น   
 

ระดับ 
ความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น   

จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง          (13.34 – 20 คะแนน) 124 49.60 
ปานกลาง (6.68 – 13.33 คะแนน) 113 45.20 
ต่ำ         (0 - 6.67 คะแนน) 13 5.20 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน Min=0, Max=19 M=12.85, SD=3.31 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้นรายข้อ 
 

ข้อ คำถาม ตอบถูก  
 n ร้อยละ 

1 การที่แพทย์สัง่จ่ายยาลดกรดรว่มกับยาประเภทอื่นๆ จะช่วยลดอาการแสบร้อนในท้องได้ 45 18.00 
2 การเก็บรักษายารูปแบบขี้ผึ้ง หรือเจลในตู้เย็นจะช่วยยืดวันหมดอายุของยาได้ 101 40.40 
3 การเก็บรักษายารูปแบบนํ้าเชื่อมในตู้เย็นจะช่วยยืดวันหมดอายุของยาได้ 65 26.00 
4 เมื่อเปิดใช้ยาหยอดตาแล้วใช้ไม่หมดสามารถเก็บไว้ใช้ครั้งต่อไปได้จนกว่าจะถึงวันหมดอายุ 108 43.20 
5 ยาแต้มสิวที่ผสมยาปฏิชีวนะ (หรือที่เข้าใจว่าเป็นยาฆ่าเชื้อหรือยาแก้อักเสบ) สามารถใช้ในการ

รักษาสิวได้ทุกชนิด 
 

157 62.80 
6 การรับประทานยาปฏิชีวนะ (ที่เข้าใจว่าเป็นยาฆ่าเชื้อหรือยาแก้อักเสบ) ควรรับประทาน

ติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน 
 

136 55.40 
7 ผงเกลือแร่มีข้อบ่งใชร้ักษาอาการปวดท้อง 197 78.80 
8 พาราเซตามอลช่วยบรรเทาอาการหวัด 179 71.60 
9 การรับประทานยาลดกรดชนิดเม็ดควรเคี้ยวก่อนกลืนเพื่อให้ยาออกฤทธิ์ได้ดี 188 75.20 
10 วิตามินเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ดังนั้นการรบัประทานวิตามินมากๆ จะไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ 151 60.40 
11 การรับประทานยาก่อนอาหาร หมายถงึการรับประทานยาก่อนรับประทานอาหาร 30-60 นาท ี 182 72.80 
12 การกินยาหลังอาหารทีถู่กต้อง คือ การรับประทานยาหลังอาหาร 15-30 นาท ี 206 82.40 
13 ยาแก้แพ้บางชนิด เช่น คลอเฟนิรามิน อาจทำ ให้ง่วงซึมได้ 211 84.40 
14 คาลาไมน์โลชั่นเป็นยาทาภายนอกใชร้ักษาบาดแผลเปิดบริเวณผิวหนัง 192 76.80 
15 ยาระบายมีสรรพคุณในการลดน้ำหนัก 208 83.20 
16 การรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อตับ 230 92.00 
17 วิธีการรับประทานยาเมื่อลืมรับประทานยาคือการเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่าในมื้อถัดไป 211 84.40 
18 Used before 31 August 2020 หมายถึง การใช้ยานี้ควรใชก้่อนวันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2563 211 84.40 
19 เครื่องดื่มที่ไม่ควรรับประทานร่วมกับยา ได้แก่ นม ชา หรือกาแฟ 6 2.40 
20 เมื่อท่านเกิดอาการแพ้ยา ท่านต้องหยุดรับประทานยานั้นทันที 229 91.60 
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3. ความรอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็นร้อยละ 86.62 (Mean=51.97, 

S.D.=13.40) จากคะแนนทั้งหมด 60 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.00 มีระดับคะแนนความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูง มีเพียงส่วนน้อย ร้อยละ 6.40 ที่มีคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 
5.60 มีคะแนนในระดับต่ำ (ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลรายด้าน (ตารางที่ 5) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านความร่วมมือของสหวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงสุด คิดเป็นคะแนนร้อย
ละ 90.92 (Mean=10.91 ,S.D.=2.92) จากคะแนน 12 คะแนน และรองลงมาคือด้านการประเมินหลักฐานทาง
การแพทย์และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็น ร้อยละ 90.40 (Mean=4.52,S.D.=1.24) จาก
คะแนน 5 คะแนน และด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 89.20 (Mean=
8.29,S.D.=2.73) จากคะแนน 10 คะแนน อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านผลกระทบของยาต่อ
สิ่งแวดล้อมมีคะแนนต่ำสุด คิดเป็น ร้อยละ 81.90 (Mean=8.19,S.D.=2.68) จากคะแนน 10 คะแนน ความรู้ด้าน
หลักการและความสำคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็น ร้อยละ 82.70 (Mean= 8.27 ,S.D.=2.46) จาก
คะแนน 10 คะแนน และความรู้ด้านจริยศาสตร์กับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็น ร้อยละ 83.80 
(Mean=4.19,S.D.=1.31) จากคะแนน 5 คะแนน  

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 

ระดับ 
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง (40.01 – 60 คะแนน) 222 88.00 

ปานกลาง (20.01 – 40 คะแนน) 16 6.40 

ต่ำ (0 – 20 คะแนน) 14 5.60 

คะแนนเต็ม 60 คะแนน Min=0, Max=60 M=51.97, S.D.=13.40 
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ตารางที่ 5 คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจำแนกรายด้าน 
 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล(รายด้าน) คะแนน

รวม 

คะแนน 

ร้อยละ Mean S.D. 

1. หลักการและความสำคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  10 82.70 8.27 2.46 

2. การสื่อสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  5 87.00 4.35 1.27 

3.  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  10 89.20 8.92 2.73 

4.  ผลกระทบของยาต่อสิ่งแวดล้อม  10 81.90 8.19 2.68 

5. จริยศาสตรก์ับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  5 83.80 4.19 1.31 

6. ความเสมอภาคในการใช้ยา และการคำนึงถึงความคุ้มค่าตาม

หลักเศรษฐศาสตร์การแพทย ์ 3 86.67 

 

2.60 

 

0.85 

7. ความร่วมมือของสหวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  12 90.92 10.91 2.92 

8. การประเมนิหลักฐานทางการแพทย์ และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล  5 90.40 

 

4.52 

 

1.24 

รวมรายด้าน 60 86.62 51.97 13.40 

 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ผลการศึกษา พบว่า ระดับชั้นปี การผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยา ประสบการณ์เรียนภาคปฏิบัติวิชาการ

พยาบาล และระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6  นอกจากนี้ พบว่า คะแนนความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้น มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  อย่างมีนัยสำคัญ  
(r=.586, p<.001) ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 

 
ปัจจัย 

ระดับความรอบรู ้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

df   2 p-value 
สูง 

(n=220) 
ต่ำ-ปานกลาง 

(n=30) 
ระดับชั้นปี   3 19.366 0.000 
 ชั้นปีที่ 1 40(71.40) 16(28.60)    
 ชั้นปีที่ 2 58(92.10) 5(7.90)    
 ชั้นปีที่ 3 74(94.90) 4(5.10)    
 ชั้นปีที่ 4 48(90.60) 5(9.40)    
การเรียนวิชาเภสัชวิทยา   1 18.766  0.000 
 ยังไม่ได้เรียน 40(71.40) 16(28.60)    
 ผ่านการเรียน 180(92.80) 14(7.20)    
การเรียนภาคปฏิบัติวิชาการ
พยาบาล 

  1 18.766  0.000 

 ยังไม่ได้เรียน 40(71.40) 16(28.60)    
 ผ่านการเรียน 180(92.80) 14(7.20)    
ระดับความรู้เรื่องการใช้ยา
เบื้องต้น 

  1 21.385  0.000 

 ต่ำ-ปานกลาง  99(78.60) 27(21.40)    
 สูง 121(97.60) 3(2.40)    

  
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นกับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 

 ความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น 
ความรอบรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 
ความรู้เรื่องการใช้ยา
เบื้องต้น 
(12.85, 3.31) 

Pearson Correlation 1 .586** 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 250 250 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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อภิปรายผล 
ความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีระดับคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในระดับสูง อย่างไร

ก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งที่มีความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในระดับต่ำ - ปานกลาง โดยพบว่าประเด็นที่มี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ เครื่องดื่มที่ไม่ควรรับประทานร่วมกับยา และการเก็บรักษายาและวัน
หมดอายุของยา แสดงให้เห็นว่านักศึกษายังขาดความรู้ หรือมีความรู้ไม่เพียงพอในการใช้ยาเบื้องต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาระดับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.25 มีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับต่ำ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ
พอใช้ (Khoka, 2021) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนกำลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 1 ยังไม่ได้เรียนวิชา
เภสัชวิทยาและวิชาทางการพยาบาล  และบางส่วนกำลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 2 ที่ผ่านเรียนวิชาเภสัชวิทยาและ
เริ่มต้นเรียนรู้ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งอาจจะยังขาดประสบการณ์การใช้ยา จึงทำให้มีความรู้ด้านการใช้ยา
เบื้องต้นในระดับต่ำ-ปานกลาง จากผลการวิจัยนี้ สถาบันการศึกษาควรออกแบบการเรียนการสอนที่สอดแทรก
ความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นควบคู่ไปกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับนักศึกษาพยาบาลในทุกชั้นปี และติดตาม
ผลความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้เรื ่องการใช้ยาที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่
เหมาะสม 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
งานวิจัยนี้ค้นพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูง 

โดยมีคะแนนด้านความร่วมมือของสหวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงสุด รองลงมาได้แก่ ด้านการประเมิน
หลักฐานทางการแพทย์และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ ที่พบว่าบัณฑิตพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการ
รับรู้สมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมากทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านทำงานร่วมกับ
ผู้อื่นแบบสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Charoensuk, Leungratanamart, Reunreang, 
Turner, & Theinpichet, 2020) ทั้งนี้อาจสามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลมีความตระหนักและให้ความสำคัญว่า
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
ตามนโยบายของสภาการพยาบาลที่กำหนดให้การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ต้องครอบคลุม
สาระเกี ่ยวกับสิทธิผู ้ป่วย ความเสมอภาคและความเป็นธรรม (Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2021) สอดคล้องกับประกาศขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010) ระบุว่า ความ
ร่วมมือแบบสหวิชาชีพในการใช้ยาช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย คุ้มค่าคุ้มทุน สร้างความ
พึงพอใจในบริการ และทีมสุขภาพมีความสุขในการทำงาน  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
งานวิจัยนี้พบว่าระดับชั้นปี การเรียนวิชาเภสัชวิทยา และการเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล
ในชั้นปีที่สูงขึ้น ผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยา มีประสบการณ์การเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล และมีความรู้
เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นสูง จะมีระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า  วิทยาลัย
พยาบาลเริ่มมีการบรรจุประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปีการศึกษา 2561 
และบรรจุหัวข้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทุกรายวิชาการพยาบาล ในปีการศึกษา 2562 ตามนโยบายของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสภาการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชาชนทั่ วไป (Food and Drug 
Administration Ministry of Public Health, 2017; Subcommittee on the Promotion of Rational Drug 
Use, 2015; Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลมีการจัดการเรียนการ
สอนเริ ่มจากหมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพในชั้นปีที ่ 2 ในรายวิชาเภสัชวิทยา ครอบคลุมเนื้อหาสาระของเภสัช
จลนศาสตร์ เภสัชกลศาสตร์ อาการข้างเคียง ปฏิกิริยาต่อกันของยากลุ่มยาประเภทต่างๆ สมุนไพรที่ใช้ในการ
บำบัดรักษา และบทบาทพยาบาลในการบริหารยาสมเหตุผล และเริ่มบรรจุเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
รายวิชาการพยาบาลทั้งรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติ ในชั้นปีที่  2-4 โดยเน้นบทบาทของพยาบาลในการบริหารยา
อย่างสมเหตุผล และการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลร่วมกับสหวิชาชีพ แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพัฒนาความรู้มาอย่างต่อเนื่องทั้งจากการเรียนหลักสูตรภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และจากสื่อ
ออนไลน์ หรือการประชาสัมพันธ์ตามสถานพยาบาลพยาบาลต่างๆ จึงส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลในชั้นปีสูง ที่ผ่าน
การเรียนวิชาเภสัชวิทยา การเรียนวิชาทางการพยาบาล มีความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในระดับสูง จะมีความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะด้านความสามารถในการใช้ยาของ
นักศึกษาพยาบาล โดยประเมินความรู้เกี่ยวกับเภสัชวิทยา การบริหารจัดการยา รวมถึงการประยุกต์ความรู้ไปใช้ใน
การตัดสินใจการให้ยาแก่ผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่จะสำเร็จการศึกษาพยาบาลมีความรู้ทักษะ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาและการตัดสินใจดีกว่านักศึกษาพยาบาลที่เริ่มเรียนพยาบาล (Manias & Bullock, 
2002) และยังสอดคล้องกับการวิจัยเรื่องความรู้เรื่องการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งพบว่า
นักศึกษาพยาบาลที่กำลังศึกษาในชั้นปีที่สูงกว่า คือ ปี 2-4 ผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยามาแล้ว และกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนที่มีประสบการณ์ในการทำงานในโรงพยาบาลมาก่อน มีความรู้เรื่องการใช้ยาในระดับดี ส่งผลให้สามารถใช้
ยาได ้อย ่างสมเหต ุผล (Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn, 2019; Samranbua & Thamcharoentrakul, 
2020) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการสำรวจความรู้และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาวิทยาลัยในประเทศจีน ที่พบว่าความรู้เรื่องยาเบื้องต้น สามารถช่วยให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ ดังนั้นสถาบันการศึกษาจำเป็นต้องมีการเผยแพร่ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
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วิทยาเขต และให้โอกาสนักศึกษาได้เลือกเรียนในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือวิชาเลือกอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง (Yin, He, Shen, Mu, & Tang, 2022)  

อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างชั้นที่ ที่ 3 และ ชั้นปีที่ 2 มีร้อยละของผู้ที่มี
ความความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับสูง มากกว่าชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 94.60, 92.10 และ 90.60 
ตามลำดับ) ซึ่งนักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 ผ่านการเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาและรายวิชาการพยาบาล การที่กลุ่มตัวอย่าง
ในชั้นปีที่ 4 มีร้อยละของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับสูง น้อยกว่าช้ันปี 2 และ 3 เล็กน้อย 
อาจเนื่องมากจากในชั้นปีที่ 4 มีการสอดแทรกหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในปีสุดท้ายของการเรียน ซึ่งแตกต่าง
จาก ชั้นปีที่ 2 และ 3 ที่เริ่มสอดแทรกเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะเริ่มต้นและมีครบทุกรายวิชาทางการ
พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ จะเห็นได้ว่าการเรียนวิชาเภสัชวิทยาและการเรียนวิชาทางการพยาบาลมีความ
เกี่ยวข้องกับระดับความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องงต้นและความรอบรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากนี้แล้ว
ประสบการณ์การใช้ยาส่วนบุคคลอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจัยปัจจัยทำนายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ที่ระบุว่า
ประสบการณ์ในการใช้ยาของบุคคลมีความสัมพันธ์ก ับความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Polsingchan & Rungruang, 2021; Sornkrasetrin et al., 2019) ดังนั้นวิทยาลัยควรออกแบบการเรียนการ
สอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี และควรมีหลักสูตรระยะสั้นให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยาเบื้องต้นสำหรับนักศึกษาพยาบาลรูปแบบออนไลน์ ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้
นักศึกษามคีวามรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม  

 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ศึกษาในกรอบประชากรของวิทยาลัยพยาบาลของรัฐเพียงแห่งเดียว ดังนั้นการนำผลการวิจัยไป
ใช้ควรคำนึงถึงคุณลักษณะของประชากรด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

งานวิจัยนี้พบว่าว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น และความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับสูง อย่างไรก็ตาม มีรางานนักศึกษาจำนวนหนึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น 
และความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่ำ-ปานกลาง ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลซึ่งมีส่วนสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิต และพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ ควรจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลให้ครอบคลุมในทุกสาขาวิชา ควรพัฒนากระบวนการและรูปแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ให้เกิดการเรียนรู้ เน้นกระบวนการประยุกต์ใช้ความรู้ และฝึกทักษะการปฏิบัติในสถานการณ์จริงให้ครอบคลุม 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถใช้ยาในกรอบบัญชียา ตามบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาให้เกิดประโยชน์ทาง
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คลินิกสูงสุดและลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ยา เพื่อให้มีทักษะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดีตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล (Churyen, 2021) นอกจากนี้ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น และความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สำหนับนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 ที่ยังไม่ได้เรียนวิชาเภสัชวิทยาหรือวิชาการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษากลุ่มนี้มีความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

1) ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนหรือการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้

และทักษะในการใช้อย่างสมเหตุสมผลและเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ชัดเจน 

2) ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมด้วยการออกแบบที่ได้มาตรฐาน โดยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ในกลุ่มประชากรที่

เป็นนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาทั้งรัฐบาลและเอกชน เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและออกแบบการ

การจัดการสอนอย่างเป็นระบบเพื่อการปรับปรุงความรู้และพฤติกรรมในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
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บทคดัย่อ

การศึกษาเชงิพรรณนาครัง้น้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปริญญา

ตรีในจงัหวดัภเูกต็ และศึกษาปจัจยัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษาภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์วทิยาเขตภเูกต็ จ�านวน 400 คน สุ่ม

กลุม่ตวัอย่างแบบแบง่ช ัน้ภมู ิ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และการถดถอยพหคุณูแบบข ัน้ตอน ผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�า่ 

คิดเป็นรอ้ยละ 46.25 และพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้(mean = 2.77, S.D. = 0.97) ส่วนปจัจยัทีส่ามารถร่วมกนั

ท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่เป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�านายไดสู้งสดุ (β = .465, 

p < .001) รองลงมา คือ รายได ้(β = .130, p < .01) เพศหญงิ (β = .126, p < .01) ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (β = .115, 

p < .01) โรคประจ�าตวั (β = .108, p < .05) และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี(β = .093, p < .05) ตามล �าดบั ตวัแปรดงักลา่ว

ร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) ผลการวจิยัครัง้น้ีน�าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพื้นฐานในการ

วางแผนเพือ่พฒันารูปแบบการส่งเสริมความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในนกัศึกษาต่อไป

ค�ำส �ำคญั: l ความรู ้ l พฤตกิรรม  l การใชย้าปฏชิวีนะ  l นกัศึกษาปริญญาตรี

เวชสำรแพทย์ทหำรบก 2564;74(4):277-90.
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Knowledge and antibiotic use behavior of undergraduate students 
in Phuket Province 
Araya Khoka and Atitaya Jitjamnong
Public Health Program, Phuket Rajabhat University 

Abstract:

This descriptive research aimed to study the level of knowledge and behavior of undergraduate students in 

using antibiotics and factors predicting antibiotics use behavior. The population was undergraduate students 

from Phuket Rajabhat University, Rajapruk University, and Prince of Songkla University, Phuket Campus. The 400 

samples were randomly stratified. Data were collected by using questionnaires. Descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis) were used to analyze the data. 

The results revealed that 46.25% of the sample had a low level of knowledge on antibiotic use. Their antibiotic 

practice was at a moderate level (mean = 2.77, S.D.= 0.97). The significant variables which predicted antibiotics 

use behavior include knowledge on antibiotics use (β = .465, p < .001), income (β = .130, p < .01), female (β = 

.126, p < .01), experience in using antibiotics (β = .115, p < .01), underlying disease (β = .108, p < .05), and faculty 

of science and technology (β = .093, p < .05). The percentage of total variance explained by all study variables 

was 31.10 percent. (R2 = .311, p < .001). The results of this study could be used as basic information to promote 

the development of knowledge and behavior of undergraduate students in using antibiotics.
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บทน�า 

ยาปฏชิวีนะ (antibiotics; ATB) ใชใ้นการรกัษาอาการป่วยทีม่ี

สาเหตมุาจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี ดว้ยกลไกการออกฤทธิ์หลากหลาย 

เช่น รบกวนการสงัเคราะหส์ารพนัธุกรรมและโปรตนีในแบคทเีรยี 

รบกวนการสงัเคราะหผ์นงัเซลลแ์ละเยือ่หุม้เซลล ์เป็นตน้1 หากใช ้

ยาปฏชิวีนะโดยไมจ่�าเป็น ไมส่มเหตผุล จะน�าไปสู่การดื้อยาของ

แบคทเีรยี ส่งผลใหก้ระบวนการรกัษาซบัซอ้นมากขึ้น ระยะเวลา

ในการรกัษาหรอืการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น รวมถงึค่าใชจ่้ายใน

การรกัษาทีเ่พิม่มากขึ้น ทา้ยทีสุ่ดเชื้อพฒันาเป็นเชื้อดื้อยารุนแรง 

(superbug) สามารถตา้นทานต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้นการรกัษาทกุ

ชนิด ซึง่เป็นสาเหตสุ �าคญัของการเสยีชวีติ นบัเป็นปญัหาสาธารณสุข

ระดบัโลก2,3 ปญัหาเชื้อดื้อยาปฏชิวีนะมแีนวโนม้สูงขึ้น โดยพบวา่

มผูีเ้สยีชวีติจากการตดิเชื้อดื้อยาปีละประมาณ 700,000 คน และ

คาดวา่ในปี พ.ศ. 2593 จะเพิม่สูงขึ้นเป็น 10 ลา้นคนท ัว่โลก4 เช่น

เดยีวกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่มรีายงานผูต้ดิเชื้อดื้อยาประมาณ 

2.8 ลา้นคนต่อปี และมผูีเ้สยีชวีติจากการตดิเชื้อดื้อยาประมาณ 

35,000 คนต่อปี5 ส่วนประเทศไทยมกีารศึกษาเบื้องตน้ของภานุ

มาศ และคณะ ไดศึ้กษาผลกระทบของการตดิเชื้อดื้อยาปฏชิวีนะ

โดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากโรงพยาบาลทกุระดบัรวม 1,023 แห่ง ซึง่

คาดประมาณวา่มกีารตดิเชื้อดื้อยาจ�านวน 87,751 คร ัง้ ท�าใหต้อ้ง

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ลา้นวนั และอตัราการเสยี

ชวีติ 38,481 คน6 และจากการรายงานขอ้มลูสถานการณเ์ชื้อดื้อยา

จลุชพีของศูนยเ์ฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาตา้นจลุชพีแห่งชาต ิในช่วงปี พ.ศ. 

2543-2562 จากโรงพยาบาลจ�านวน 79 แห่ง ในประเทศไทย พบวา่ 

แบคทเีรยีมกีารดื้อยาปฏชิวีนะหลายชนิด และอตัราการดื้อยาเพิม่

มากขึ้น7 เนื่องจากการใชย้าปฏชิวีนะไมถ่กูตอ้ง ไมส่มเหตสุมผลตาม

หลกัวชิาการ กอปรกบัเมือ่เกดิอาการเจบ็ป่วย ประชาชนสามารถ

ไปซื้อยาปฏชิวีนะมารบัประทานจากรา้นขายยาไดง้า่ย โดยไมต่อ้ง

มใีบส ัง่ยาจากแพทย ์ ท�าใหเ้ขา้ถงึยาไดง้า่ย สะดวก และรวดเรว็ 

ซึง่ไมไ่ดห้าสาเหตวุา่อาการป่วยนัน้เกดิจากแบคทเีรยีหรอืไม ่และ

เป็นแบคทเีรยีชนิดใด4,8 นอกจากนี้ยงัพบวา่ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาปฏชิวีนะบางราย หยุดรบัประทานยาเมือ่อาการดขีึ้น ซึง่การรบั

ประทานยาปฏชิวีนะไมค่รบขนาดยงัเป็นอกีหนึ่งสาเหตทุีท่ �าใหเ้ชื้อ

แบคทเีรยีเกดิการดื้อยา8

การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผลเป็นประเดน็ทีอ่ยู่ในนโยบาย

แห่งชาตดิา้นยาและยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 

2560-2564 ซึง่ครอบคลมุยุทธศาสตรท์ี ่4 ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันา

ระบบและกลไกเพือ่ใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตสุมผล นอกจากนี้

ในประเทศไทยไดม้โีครงการและมาตรการมากมายทีร่ณรงคใ์หม้ี

การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผล หนึ่งในโครงการทีส่ �าคญั คอื 

โครงการ antibiotics smart use (ASU) ของส�านกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ซึง่รเิริ่มโครงการมา

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ลดพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะอย่างพร�า่เพรื่อใน 3 โรคทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคตดิเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลเลอืดออก 

โดยอยู่บนแนวคดิทีว่า่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเริ่มจากความรู ้9 

ส �าหรบัรายงานสถานการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะในจงัหวดัภเูกต็ 

ซึง่อยู่ภายใตก้ารด�าเนินงานการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้า

อย่างสมเหตผุล (rational drug use; RDU) โดยผลการด�าเนิน

งานในปี พ.ศ. 2562 ทีผ่่านมา มเีครอืขา่ยบรกิารในจงัหวดัภเูกต็ 

ท ัง้หมด 3 เครอืขา่ย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โรงพยาบาล

ป่าตอง และโรงพยาบาลถลาง พบวา่ เครอืขา่ยโรงพยาบาลท ัง้ 3 

เครอืขา่ย ผ่านเกณฑก์ารใชย้าอย่างสมเหตผุลข ัน้ที ่1 (ประกอบดว้ย 

ส่งเสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิPTC เขม้แขง็ในการส่ง

เสรมิ RDU การจดัท�าฉลากยามาตรฐาน การตดัยาทีไ่มเ่หมาะสมอ

อกจากบญัชยีาโรงพยาบาล และส่งเสรมิจรยิธรรมในการจดัซื้อยา

และการขายยา) แต่มเีพยีง 1 เครอืขา่ยเท่านัน้ทีผ่่านเกณฑข์ ัน้ที ่2 

คอื โรงพยาบาลป่าตอง ส่วนเครอืขา่ยทีย่งัไมส่ามารถด�าเนินการผ่าน

เกณฑข์ ัน้ที ่2 ได ้เนื่องจากไมผ่่านเกณฑต์วัชี้วดัประเดน็การใชย้า

ปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลนั โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั บาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ

และหญงิคลอดปกตคิรบก�าหนดทางช่องคลอด10

จากขอ้มลูดงักลา่ว จะเหน็ไดว้า่การควบคุมและป้องกนัปญัหา

เชื้อดื้อยาในระดบัเบื้องตน้ เริ่มมาจากผูบ้รโิภคตอ้งมคีวามรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ หากมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งจะน�าไปสู่

พฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสม ทีผ่่านมามกีารศึกษาพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่3 พบวา่ ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 70 เคยซื้อยาปฏชิวีนะมารบั

ประทานดว้ยตนเอง และมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ใน

ระดบัต�า่11 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Abimbola และการศึกษา

ของกานนท ์และคณะ พบวา่ นกัศึกษามคีวามรูแ้ละความตระหนกั

เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลอยู่ในเกณฑน์อ้ย ซึง่ส่วน

ใหญ่เคยใชย้าปฏชิวีนะจากการเป็นไขห้วดัธรรมดา (common cold) 

และหยุดยาเมือ่รูส้กึวา่ตนเองอาการดขีึ้น12,13 รวมถงึมปีระชาชนบาง
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ส่วนเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะวา่เป็นยาตา้นการอกัเสบ และเมือ่

มกีารเจบ็ป่วยมกัซื้อยาปฏชิวีนะมารบัประทานดว้ยตนเอง โดยไม่

ไปพบแพทย ์หรอืการไปพบแพทยเ์ป็นทางเลอืกล �าดบัทา้ยๆ14-16 ซึง่

พฤตกิรรมดงักลา่วเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากการแพย้าหรอืผล

ขา้งเคยีงจากยา และเกดิปญัหาเชื้อดื้อยาได ้

 นอกจากนี้ ปจัจยัส่วนบคุคล เช่น เพศ อายุ สภาพการ

สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และรายไดข้องครอบครวัมคีวาม

สมัพนัธก์บัระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ17 เช่นเดยีว

กบัการศึกษาของนชัชา ซึง่พบวา่เพศมคีวามสมัพนัธต่์อพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะ กลา่วคอื เพศหญงิมรีะดบัพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะดกีวา่เพศชาย ท ัง้นี้ เนื่องมาจากเพศหญงิเป็นเพศทีม่คีวาม

ละเอยีด มคีวามระมดัระวงั และสนใจแสวงหาความรูเ้รื่องสุขภาพ

มากกวา่เพศชาย15 ส่วนการศึกษาของสุวฒัน ์และมณัฑนา พบวา่ 

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะมากทีสุ่ด ส่วนอายุ เพศ ระดบัการศึกษาเป็นปจัจยั

ทีไ่มม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่การทีป่จัจยัส่วน

บคุคลอาจมหีรอืไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ท ัง้น้ีอาจขึ้นอยู่กบับรบิทอืน่ร่วมดว้ย เช่น สภาพแวดลอ้ม สงัคม 

วฒันธรรม18 นอกจากนี้มกีารศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมเกี่ยว

กบัการใชย้าปฏชิวีนะของผูร้บับรกิารในรา้นยาชมุชนจงัหวดัปทมุธานี 

พบวา่อยู่ในระดบัดมีาก ทีเ่ป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากประชากรส่วนใหญ่

ในจงัหวดัปทมุธานีไดร้บัความรูจ้ากการรณรงคเ์กี่ยวกบัการใชย้า

ปฏชิวีนะ17 ดงันัน้ การส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรวมท ัง้สถานบรกิารสุขภาพจงึควรเสรมิสรา้ง

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งดว้ยการให ้

ความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เหมาะสมกบัคุณลกัษณะและปจัจยัของ

กลุม่บคุคล เพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสม ป้องกนั

การตดิเชื้อดื้อยาในอนาคตได ้

 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�าคญัของการใชย้าปฏชิวีนะ

อย่างถกูตอ้งและเหมาะสมในกลุม่ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ เนื่องจากบรบิทของจงัหวดัภเูกต็เป็นชมุชนเมอืงที่

มสีภาพแวดลอ้มและสงัคมเจรญิกา้วหนา้อย่างรวดเรว็ ประชากร

หลากหลาย อกีท ัง้ยงัเป็นแหลง่ธุรกจิ และท่องเทีย่วทีส่ �าคญัของ

ประเทศ ส่งผลใหน้กัศึกษาซึง่เป็นผูบ้รโิภคกลุม่หนึ่งทีส่ามารถเขา้

ถงึขอ้มลูเรื่องโรคและยารกัษาไดง้า่ยจากเทคโนโลยกีารสือ่สาร สือ่

ออนไลน ์โฆษณาจากสือ่วทิยุ โทรทศัน ์และการแนะน�าจากคนรูจ้กั 

เป็นตน้ นอกจากนี้ มหาวทิยาลยัในจงัหวดัภเูกต็ ไดแ้ก่ มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ และมหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนย์

การศึกษาภเูกต็ มกีารจดัการเรยีนการสอนในหลกัสูตรทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการบรหิารธุรกจิ การท่องเทีย่ว ธุรกจิโรงแรม การจดัการ การ

บญัช ีเทคโนโลย ีคอมพวิเตอร ์การสือ่สาร และสิง่แวดลอ้มเป็น

ส่วนใหญ่ โดยไมม่หีลกัสูตรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

เช่นเดยีวกบัมหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ตซึ่งมวีทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

เพยีงสาขาเดยีว คอื สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร ์นกัศึกษาระดบั

ปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูก็ตจงึเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในการใชย้า

ปฏชิวีนะไมเ่หมาะสม ผูว้จิยัจงึสนใจท�าการศึกษาระดบัความรูแ้ละ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่ประชากรนี้ ซึง่ไดแ้ก่ นกัศึกษา

จากมหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์าร

ศึกษาภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ รวม

ท ัง้ศึกษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นคุณลกัษณะของบคุคล (เพศ อายุ ศาสนา รายได ้คณะ 

ช ัน้ปีทีเ่รยีน โรคประจ�าตวั) ประสบการณใ์นการใชย้าปฏชิวีนะ และ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากการมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งจะน�าไปสู่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และท ัง้นี้ เพือ่

น�าผลการศึกษาทีไ่ดม้าใชใ้นการวางแผน ส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจ 

จดักจิกรรมเสรมิในหลกัสูตรการเรยีนการสอน และแกไ้ขพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสม โดยอาศยัความร่วมมอืกนัในทกุ

ภาคส่วน ท ัง้ภาครฐั ภาคเอกชน รวมถงึภาคประชาชน ซึง่นกัศึกษา

ในจงัหวดัภเูกต็เป็นกลุม่ทีม่เีครอืขา่ยระหวา่งเพือ่น หรอืสงัคมค่อน

ขา้งกวา้ง และมคีวามสามารถดา้นเทคโนโลยกีารสือ่สาร จงึเป็นอกี

หนึ่งก�าลงัส �าคญัในการเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสาร ใหค้�าแนะน�ากบับคุคล

อืน่เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งต่อไป

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ 

2. เพือ่ศึกษาปจัจยัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของ

นกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็

วธิกีารศึกษา 

การวจิยัเรื่อง ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษา

ระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ผูว้จิยั

ไดด้ �าเนินการวจิยั ตามกระบวนการและข ัน้ตอน ดงัน้ี

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง



ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ 281

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้ เป็นนกัศึกษาระดบัปรญิญา

ตรทีกุช ัน้ปีทีก่ �าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2562 ของมหาวทิยาลยัใน

จงัหวดัภเูกต็ ซึง่ประกอบดว้ย 3 มหาวทิยาลยั คอื มหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็ จ�านวน 7,229 คน มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์าร

ศึกษาภเูกต็ จ�านวน 357 คน และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

วทิยาเขตภเูกต็ จ�านวน 2,015 คน รวมท ัง้สิ้น 9,601 คน

กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทุกช ัน้ปีของ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษา

ภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ ทีก่ �าลงั

ศึกษาในปีการศึกษา 2562 ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชสู้ตร 

ค�านวณของเครซีแ่ละมอรแ์กน (Krejcie and Morgan)19 ซึง่ยอมรบั

ค่าความคลาดเคลือ่นจากการสุ่มตวัอย่างได ้5% ทีร่ะดบัความเชื่อม ัน่ 

95% และก�าหนดใหส้ดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากรเท่ากบั 

0.5 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีต่อ้งการเท่ากบั 369.36 คน คดิเป็น 

370 คน และเพือ่ป้องกนัความผดิพลาดจากการตอบแบบสอบถาม

อย่างไมส่มบูรณ ์ผูว้จิยัจงึไดเ้พิม่การเกบ็แบบสอบถามอกี 30 ชดุ 

เป็นกลุม่ตวัอย่างท ัง้สิ้น 400 คน

เพือ่ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากร ผูว้จิยั

ไดสุ่้มกลุม่ตวัอย่างโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (probability 

sampling) ดว้ยการสุ่มแบบแบง่ช ัน้ภมู ิ (stratified random 

sampling) โดยแบง่จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 400 คน จาก 13 คณะ 

ท ัง้ 4 ช ัน้ปี ตามสดัส่วนของนกัศึกษา และเลอืกตวัอย่างแต่ละช ัน้

ภมูโิดยการสุ่มตวัอย่างแบบงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไมแ่ทนที ่

(sampling without replacement) 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครื่องมอืในการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถาม เพือ่ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ ซึง่

แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่

ส่วนที ่1 ขอ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบ

ดว้ยขอ้ค�าถาม 12 ขอ้ ไดแ้ก่  เพศ อายุ ศาสนา ช ัน้ปี มหาวทิยาลยั

และคณะทีเ่รยีน รายได ้โรคประจ�าตวั ประวตักิารแพย้า แพอ้าหาร 

ประสบการณใ์นการใชย้าปฏชิวีนะ โรค อาการ หรอืสาเหตทุีใ่ชย้า 

การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ การไดร้บัค�าแนะน�าในการใชย้าปฏชิวีนะ

จากบคุลากรทางการแพทย ์โดยลกัษณะค�าถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

และเตมิขอ้ความ

ส่วนที ่2 ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิีวนะผูต้อบแบบ 

สอบถาม ซึง่เนื้อหาประกอบดว้ย ความหมายของยาปฏชิวีนะ ขอ้

บง่ใช ้ขอ้หา้มใช ้อาการแพย้า ผลขา้งเคยีงจากยา วธิกีารใชแ้ละการ

บรหิารยา การเกบ็รกัษายา ยาเสือ่มสภาพ การดื้อยาของแบคทเีรยี 

ประกอบดว้ยค�าถามจ�านวน 17 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบตวัเลอืกถกูผดิ เกณฑใ์นการใหค้ะแนน คอื หากตอบถกูได ้1 

คะแนน และหากตอบผดิได ้0 คะแนน โดยคะแนนรวมมตี ัง้แต่ 

0-17 คะแนน

การแปลความหมายของระดบัคะแนนรวม จะค�านวณเป็นรอ้ย

ละ ผูว้จิยัไดแ้บง่ระดบัความรูอ้า้งองิตามเกณฑข์องบลูม (1971)20 

โดยแบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

ความรูอ้ยู่ในระดบัสูง  ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึ้นไป

ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนรอ้ยละ 60-79.99

ความรูอ้ยู่ในระดบัต�า่  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยค�าถามจ�านวน 22 ขอ้ เนื้อหาจะเกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิ

ตนในการใชย้าปฏชิวีนะ การเกบ็รกัษายา การรบัประทานยา การ

บรหิารยา การปรบัขนาดของยา การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ และการ

จดัยาปฏชิวีนะใหผู้อ้ืน่ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) แบง่เป็นพฤตกิรรมเชงิบวกจ�านวน 

11 ขอ้ และพฤตกิรรมเชงิลบจ�านวน 11 ขอ้ เกณฑค์ะแนนส�าหรบั

พฤตกิรรมเชงิบวก และพฤตกิรรมเชงิลบ ดงัน้ี

พฤตกิรรมเชงิบวก   พฤตกิรรมเชงิลบ

ปฏบิตัเิป็นประจ�า  ใหค้ะแนน 4 1

ปฏบิตับิอ่ยคร ัง้  ใหค้ะแนน 3 2

ปฏบิตับิางคร ัง้  ใหค้ะแนน 2 3

ไมเ่คยปฏบิตั ิ ใหค้ะแนน 1 4

การแบง่เกณฑค์ะแนนเฉลีย่ (mean) เพือ่แปลผล ใชเ้กณฑ์

คะแนนของเบสท ์(1986)21 โดยแบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้

ความกวา้งของอนัตรภาคช ัน้ = 

 = 

 =    1

ดงันัน้ ช่วงความกวา้งของแต่ละอนัตรภาคช ัน้เท่ากบั 1 ผูว้จิยั

จงึก�าหนดเกณฑก์ารแปลผล โดยพจิารณาตามช่วงคะแนนเฉลีย่

ของพฤตกิรรม ดงัน้ี

พฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรุง  มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 1.00-2.00 คะแนน

พฤตกิรรมพอใช ้ มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00 คะแนน

พฤตกิรรมเหมาะสม  มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00 คะแนน

4-1
3

คะแนนสูงสุด-คะแนนต�า่สุด

ระดบัทีต่อ้งการ
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การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

ผูว้จิยัไดน้�าแบบสอบถามทีส่รา้งขึ้นมาท�าการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมอื 2 ส่วน คอื

1. ความเทีย่งตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการน�า

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้นใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูตอ้งและความครอบคลมุของเนื้อหาทีต่อ้งการศึกษา ซึง่

มคีวามเชี่ยวชาญ ดงัน้ี ดา้นเภสชัวทิยา 1 ท่าน ดา้นการวจิยัทาง

เภสชัศาสตรส์งัคม และสาธารณสุข 1 ท่าน และดา้นเภสชัศาสตร์

สงัคม 1 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัน�าขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะมาท�าการ

แกไ้ขปรบัปรุงตามค�าแนะน�า และท�าการวเิคราะหค่์าดชันีความ

สอดคลอ้งเชงิเนื้อหากบัวตัถปุระสงค ์(index of consistency; 

IOC) และเลอืกขอ้ค�าถามทีม่ค่ีา IOC มากกวา่ 0.5 มาใชเ้ป็นขอ้

ค�าถามในแบบสอบถาม

2. ความเชื่อม ัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�าแบบสอบถามทีผ่่าน 

การปรบัปรุงแกไ้ขจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้มาท�าการทดลองใช ้(try out) 

กบักลุม่นกัศึกษาทีไ่มใ่ช่กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน โดยท�าการ

ทดลองใชเ้ครื่องมอืกบันกัศึกษาระดบัปรญิญาตรขีองมหาวทิยาลยั

ราชภฏันครศรธีรรมราช จากนัน้จงึน�ามาทดสอบความเชื่อม ัน่ของ

แบบสอบถาม โดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์โดย

ค่าความเชื่อม ัน่ของแบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

เท่ากบั 0.80 และค่าความเชื่อม ัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะเท่ากบั 0.88

3. การวเิคราะหข์อ้มูล

ผูว้จิยัท �าการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชก้ารแจกแจงค่าความถี ่

ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหถ์ดถอย

พหคูุณแบบข ัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) 

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

โครงการวจิยั เรื่อง ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ ไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ 

เอกสารรบัรองเลขที ่PKRU 2020-022 เมือ่วนัที ่5 กมุภาพนัธ ์2563 

และสิ้นสุดวนัที ่4 กมุภาพนัธ ์2564 ในการวจิยัคร ัง้นี้  ผูว้จิยัปฏบิตัิ

ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ชี้แจงเกี่ยว

กบัสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง ชี้แจงวตัถปุระสงคข์องการท�าวจิยั การ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยไมม่กีารบงัคบั กดดนั จูงใจ ไมล่ะเมดิสทิธิ

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และระมดัระวงัผลทีเ่กดิขึ้นทางลบต่อผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั รวมท ัง้การรกัษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยผลจากการ

ศึกษาคร ัง้นี้จะน�าเสนอในภาพรวมเพือ่น�าไปใชป้ระโยชนท์างวชิาการ

เท่านัน้ ไมม่กีารระบเุจาะจงเป็นรายบคุคล และจะท�าลายขอ้มลูทนัที

หลงัจากไดร้ายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

จากผลการศึกษาขอ้มลูท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ดงัตารางที ่1 

พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�านวน 272 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

68.00 มอีายุอยู่ในช่วง 21-24 ปี จ�านวน 213 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

53.25 นบัถอืศาสนาพทุธ จ�านวน 280 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.00 

ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาช ัน้ปีที ่1 จ�านวน 105 คดิเป็นรอ้ยละ 26.25 

รองลงมาเป็นช ัน้ปีที ่3 จ�านวน 102 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.50 และ

รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 

บาท จ�านวน 265 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.25

ขอ้มลูดา้นสุขภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบวา่ ส่วนใหญ่ไมม่โีรค

ประจ�าตวั และไมม่แีพย้า แพอ้าหาร กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา จ�านวน 222 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 55.50 โดยสาเหตทุีใ่ชย้าปฏชิวีนะ คอื ทอนซลิอกัเสบ 

เจบ็คอ คออกัเสบ จ�านวน 111 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.94 และ

พบวา่กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา 

ส่วนใหญ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะมาจากแพทยท์ีค่ลนิิก โรงพยาบาล และ

รพ.สต. จ�านวน 145 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.52 และไดร้บัค�าแนะน�า

ในการใชย้าปฏชิวีนะจากบคุลากรทางการแพทยจ์�านวน 204 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 91.89

2. ระดบัความรูใ้นการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�า่ คดิเป็นรอ้ยละ 46.25 มเีพยีงรอ้ยละ 15.25 

เท่านัน้ ทีม่คีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะระดบัสูง แสดงดงัตารางที ่2 

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค�าถามทีน่กัศึกษาตอบถกู

มากทีสุ่ด คอื ยาปฏชิวีนะใชใ้นการรกัษาการตดิเชื้อแบคทเีรยี เช่น 

ฝีหนอง ทอนซลิอกัเสบ กระเพาะปสัสาวะอกัเสบ ตอบถกูจ�านวน 

322 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.50 รองลงมา คอื ควรอ่านฉลากยา และ

วธิกีารรบัประทานยาก่อนทกุคร ัง้ ตอบถกูจ�านวน 319 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 79.75 ส่วนขอ้ค�าถามทีน่กัศึกษาตอบผดิมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ 

ยาปฏชิวีนะ คอื ยาแกอ้กัเสบ ตอบผดิจ�านวน 229 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 57.25 รองลงมา คอื amoxicillin เป็นยาแกอ้กัเสบ ตอบ

ผดิจ�านวน 228 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.00 
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ตารางที่ 1 จ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามขอ้มลูท ัว่ไป (n = 400)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�านวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย
     หญงิ

128
272

32.00
68.00

อายุ
     17-20 ปี
     21-24 ปี
     มากกวา่ 24 ปี

180
213
7

45.00
53.25
1.75

ศาสนา
     พทุธ
     อสิลาม
     ครสิต ์ 

280
108
12

70.00
27.00
3.00

ช ัน้ปีทีเ่รยีน
     ช ัน้ปีที ่1
     ช ัน้ปีที ่2
     ช ัน้ปีที ่3
     ช ัน้ปีที ่4

105
97
102
96

26.25
24.25
25.50
24.00

มหาวทิยาลยั และคณะทีเ่รยีน
     มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็

- คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
- คณะวทิยาการจดัการ
- คณะครุศาสตร์
- คณะเทคโนโลยกีารเกษตร
- คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์
- วทิยาลยัการท่องเทีย่วนานาชาติ

     มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษาภเูกต็
- คณะบรหิารธุรกจิ 
- คณะบญัชี

     มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็
- คณะวศิวกรรมศาสตร์
- คณะการบรกิารและการท่องเทีย่ว
- คณะเทคโนโลยแีละสิง่แวดลอ้ม
- คณะวเิทศศึกษา
- วทิยาลยัการคอมพวิเตอร์

36
104
58
8
89
6

8
7

9
26
8
25
16

9.00
26.00
14.50
2.00
22.25
1.50

2.00
1.75

2.25
6.50
2.00
6.25
4.00

รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน  
     ต�า่กวา่ 5,000 บาท
     5,001-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     20,001-30,000 บาท
     มากกวา่ 30,000 บาทขึ้นไป

18
48
265
42
27

4.50
12.00
66.25
10.50
6.75
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ขอ้มูลทัว่ไป จ�านวน (คน) รอ้ยละ

โรคประจ�าตวั
     ไมม่ี
     มี

- ภมูแิพ ้หอบหดื
- โรคกระเพาะอาหาร
- ไมเกรน
- hyperventilation

376
24
13
7
3
1

94.00
6.00
3.25
1.75
0.75
0.25

แพย้า / แพอ้าหาร
     ไมม่ี
     มี

- อาหารทะเล
- ibuprofen
- amoxicillin
- midazolam

392
8
5
1
1
1

98.00
2.00
1.25
0.25
0.25
0.25

ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา  
     ไมม่ี
     มี

178
222

44.50
55.50

โรค / อาการ / สาเหตทุีใ่ชย้าปฏชิวีนะ (n = 222)
     ทอนซลิอกัเสบ / เจบ็คอ / คออกัเสบ
     เหงอืกอกัเสบ / ถอนฟนั / ปวดฟนั
     ทอ้งเสยี
     แผลอกัเสบ / ฝี / หนอง
     สตัวก์ดั / สุนขักดั
     ตดิเชื้อในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดนิปสัสาวะ

111
50
70
42
39
15

33.94
15.29
21.41
12.84
11.93
4.59

การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ (n = 222)
     ซื้อจากรา้นขายยา โดยไมม่ใีบส ัง่ยาจากแพทย์
     ซื้อจากรา้นขายยา โดยมใีบส ัง่ยาจากแพทย์
     จากแพทยท์ีค่ลนิิก / โรงพยาบาล / รพ.สต.
     ไดร้บัมาจากผูอ้ืน่ / ผูอ้ืน่แนะน�า
     ยามอียู่ทีบ่า้น

65
56
145
8
13

22.65
19.51
50.52
2.79
4.53

การไดร้บัค�าแนะน�าในการใชย้าปฏชิวีนะจากบคุลากรทางการแพทย ์(n = 222)
    ไดร้บั
    ไมไ่ดร้บั

204
18

91.89
8.11

ตารางที่ 1 จ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามขอ้มลูท ัว่ไป (n = 400) (ต่อ)



ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ 285

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

3. ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้คดิเป็นรอ้ยละ 73.50 และมรีะดบั

พฤตกิรรมเหมาะสม คดิเป็นรอ้ยละ 26.50 แสดงดงัตารางที ่3

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีสุ่ด คอื ท่านหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี เมือ่อาการ

ดขีึ้น แมว้า่ยายงัคงเหลอือยู่ (mean = 2.33, S.D. = 0.95) รอง

ลงมา ท่านรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มอีาการปวดอกัเสบของกลา้ม

เนื้อหรอืขอ้ต่อ (mean = 2.46, S.D. = 0.95) ส่วนพฤตกิรรมที่

มคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื ท่านหลกีเลีย่งการเกบ็ยาปฏชิวีนะไว ้

ในทีม่แีสงแดดส่องถงึ ความรอ้น และความชื้น เพือ่ป้องกนัการ

เสือ่มสภาพของยา (mean = 3.19, S.D. = 0.79) รองลงมา คอื 

ท่านตรวจสอบวนัหมดอายุของยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ก่อนใช ้(mean 

= 3.18, S.D. = 0.81) เมือ่พจิารณาผลคะแนนเฉลีย่โดยรวม พบ

วา่ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ใน

ระดบัพอใช ้(mean = 2.77, S.D. = 0.97) 

4. ปจัจยัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบข ัน้ตอน พบวา่ เพศ ราย

ได ้คณะทีเ่รยีน โรคประจ�าตวั ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ และ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาไดอ้ย่างมนียัส�าคญัทางสถติปิระมาณ

รอ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) โดยความรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะเป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�านายไดสู้งสุด (β = .465, p

< .001) รองลงมา คอื รายได ้(β = .130, p < .01) เพศหญงิ (β 

= .126, p < .01) ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (β = .115, p 

< .01) โรคประจ�าตวั (β = .108, p < .05) และคณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ี(β = .093, p < .05) ตามล �าดบั ดงัตารางที ่4 

ดงันัน้ ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสามารถน�ามาสรา้งสมการพยากรณ์

ในรูปคะแนนดบิ (Y) และคะแนนมาตรฐาน (Z) ไดด้งัน้ี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (Y) = 40.542 + 1.522 (ความรู ้

ในการใชย้าปฏชิวีนะ) + 2.311 (เพศหญงิ) + 1.985 (ประสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะ) + 6.741 (รายได)้ + 3.898 (โรคประจ�าตวั) + 

2.792 (คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (Z) = .465 (Z ความรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะ) + .126 (Z เพศหญงิ) + .115 (Z ประสบการณก์าร

ใชย้าปฏชิวีนะ) + .130 (Z รายได)้ + .108 (Z โรคประจ�าตวั) + 

.093 (Z คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี

วจิารณ์ 

จากผลการศึกษาสามารถน�ามาวจิารณผ์ลตามวตัถปุระสงค ์ดงันี้

1. ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มคีวามรู ้

ในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�า่ มเีพยีงรอ้ยละ 15.25 เท่านัน้ 

ทีม่คีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะระดบัสูง แสดงใหเ้หน็วา่นกัศึกษา

ยงัขาดความรู ้มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้ง หรอืมคีวามรูไ้มเ่พยีงพอในการ

ใชย้าปฏชิวีนะ ท ัง้น้ี เนื่องมาจากนกัศึกษากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ตารางที่ 2  จ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามระดบัคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

ความรูใ้นการใชย้าปฏชีิวนะ จ�านวน (คน) รอ้ยละ

ความรูอ้ยู่ในระดบัสูง 61 15.25

ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง 154 38.50

ความรูอ้ยู่ในระดบัต�า่ 185 46.25

รวม 400 100

ตารางที่ 3  จ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมเหมาะสม 106 26.50

พฤติกรรมพอใช้ 294 73.50

พฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรุง 0 0

รวม 400 100
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ไมไ่ดเ้รยีนดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ เนื่องจากท ัง้ 3 มหาวทิยาลยั

ที่ท �าการศึกษาวิจยัไดเ้ปิดสอนในหลกัสูตรที่เกี่ยวขอ้งกบัการ

บรหิารธุรกจิ การท่องเทีย่ว ธุรกจิโรงแรม การจดัการ การบญัช ี

เทคโนโลย ีคอมพวิเตอร ์การสือ่สาร นิตศิาสตร ์รฐัประศาสนศาสตร ์

ครุศาสตร ์เกษตร และสิง่แวดลอ้ม เป็นตน้ มเีพยีงมหาวทิยาลยั

ราชภฎัภเูกต็ทีม่หีลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรซ์ึง่เป็นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

เพยีงหลกัสูตรเดยีว เมือ่น�าผลการศึกษาความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษามาพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ความรูท้ีน่กัศึกษา

ตอบผดิมากทีสุ่ด คอื ยาปฏชิวีนะคอืยาแกอ้กัเสบ และรองลงมา 

คอื amoxicillin เป็นยาแกอ้กัเสบ ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ นกัศึกษามี

ความรูห้รอืเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากยาปฏชิวีนะ

เป็นยาทีใ่ชร้กัษาการตดิเชื้อทีม่สีาเหตมุาจากแบคทเีรยี1 ไมไ่ดใ้ชใ้น

การลดการอกัเสบโดยตรง ท ัง้นี้ เมือ่รบัประทานยาปฏชิวีนะส่งผล

ใหอ้าการอกัเสบดขีึ้น เนื่องจากยาไปออกฤทธิ์ท �าลายเชื้อแบคทเีรยี

ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิโรค อาการอกัเสบจงึลดลง22 ผลการวจิยั

นี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา และกรแกว้ พบวา่ ประชาชน

รบัรูว้า่ยาแกอ้กัเสบจะมลีกัษณะเป็นแคปซูลทีม่สีดี �าแดง นัน่คอื ยา

ปฏชิวีนะทีช่ื่อ tetracycline และยงัมยีา tetracycline ทีอ่ยู่ใน

เครื่องหมายการคา้อืน่ๆ เช่น T.C.mycin®, Gano®, Heromycin®, 

และ Bomcin® เป็นตน้ นอกจากนี้ยาปฏชิวีนะทีรู่จ้กักนัวา่เป็นยาแก ้

อกัเสบ ซึง่มลีกัษณะเป็นแคปซูลปลอกสฟ้ีาเขยีว คอื amoxicillin 

แคปซูลปลอกสฟ้ีาขาว คอื cloxacillin และ dicloxacillin แคปซูล

ปลอกสดี�าแดง คอื ampicillin16 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของคุณากร 

และวงศา ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอย่างเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะ คอื ยาแก ้

อกัเสบ14 จากผลการวจิยัในคร ัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็วา่นกัศึกษาส่วน

ใหญ่มคีวามเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะ หรอืยาฆ่าเชื้อแบคทเีรยี คอื ยา

แกอ้กัเสบ การทีน่กัศึกษามคีวามรูค้วามเขา้ใจทีผ่ดิ อาจน�าไปสู่

พฤตกิรรมการใชย้าไมเ่หมาะสม ไปซื้อยาปฏชิวีนะจากรา้นขาย

ยามารบัประทานเองเมือ่มกีารเจบ็ป่วย หรอืมอีาการอกัเสบของ

ร่างกาย โดยไมม่ใีบส ัง่ยาจากแพทย ์ เช่น ไขห้วดั เจบ็คอ ทอ้ง

เสยี ปวดฟนั ผืน่ทีผ่วิหนงั ปวดขอ้ และหรอืปวดกลา้มเนื้อ เป็นตน้ 

เกดิการใชย้าไมส่มเหตผุล น�าไปสู่การดื้อยาปฏชิวีนะตามมาได ้จงึ

มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีส่ถาบนัการศึกษาหรอืหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง

ตอ้งด�าเนินการส่งเสรมิความรูโ้ดยการจดัอบรม การประชาสมัพนัธ์

ผ่านสือ่ หรอืสอดแทรกความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะในรายวชิาของ

แต่ละหลกัสูตรตามความเหมาะสม 

2. พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้ท ัง้นี้  เนื่องมาจากความรูท้ีอ่ยู่

ในระดบัต�า่ดงัทีก่ลา่วมาขา้งตน้ และผลการศึกษาในครัง้น้ียงัพบ

วา่ ความรูเ้ป็นปจัจยัท�านายสูงสุดทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะ (β = .465, p < .001) ซึง่กลา่วไดว้า่ความรู ้ความจ�า 

และความเขา้ใจเป็นความสามารถทางดา้นสตปิญัญาทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการรบัรู ้การรูค้ดิ เป็นกระบวนการท�างานของสมองทีม่ผีลต่อ

การแสดงออกของพฤตกิรรม23 นอกจากนี้ เนื่องมาจากนกัศึกษา

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไมไ่ดเ้รยีนดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ส่งผลให ้

พฤตกิรรมอยู่ในระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลิาวณัย ์

และดลววิฒัน ์พบวา่ พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการ

ไดร้บัอนัตรายจากการใชย้าปฏชิวีนะ และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง

นกัศึกษาสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพและไมใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

พบวา่ นกัศึกษาสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพมพีฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะทีด่กีวา่กลุม่ทีไ่มใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ จากขอ้มลูดงั

กลา่วสามารถอธบิายไดว้า่นกัศึกษากลุม่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

ตารางที่ 4 ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยพหคูุณแบบข ัน้ตอน โดยแสดงแต่ละปจัจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE
b

β t Sig

ความรู้การใช้ยา 1.522 .141 .465 10.825 .000

รายได้ 2.311 .778 .126 2.972 .003

เพศหญิง 1.985 .726 .115 2.734 .007

ประสบการณ์ใช้ยา 6.741 .000 .130 3.099 .002

โรคประจ�าตัว 3.898 1.518 .108 2.568 .011

คณะวิทย์ ฯ 2.792 1.302 .093 2.145 .033

Constant 40.542 1.721 23.558 .000

R = .558;   R Square = .311;   Adjusted R Square = .300;...SE
est 

= 7.186;...F = 4.602*;   p < .05
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มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและมพีื้นฐานในการใชย้าเบื้อง

ตน้24 ในขณะทีก่ารศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ พบ

วา่นกัศึกษาพยาบาลศาสตรซ์ึง่ผ่านการเรยีนรายวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

การใชย้ามาแลว้ มพีฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัดมีาก25 

ดงันัน้ จะเหน็ไดว้า่การส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง จะน�า

ไปสู่การมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม จงึควรมกีารพฒันารูปแบบการส่ง

เสรมิความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะใหก้บันกัศึกษาอย่างต่อเนื่อง

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีสุ่ด คอื ท่านหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี เมือ่อาการ

ดขีึ้น แมว้า่ยายงัคงเหลอือยู่ แสดงใหเ้หน็วา่นกัศึกษาขาดความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้า ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฎชิวีนะไมถ่กู

ตอ้ง ท ัง้น้ี นกัศึกษาอาจเขา้ใจวา่เมือ่อาการป่วยดขีึ้นกไ็มจ่ �าเป็นตอ้ง

รบัประทานยาต่อ แต่แทจ้รงิแลว้การรบัประทานยาปฏชิวีนะจ�าเป็น

ตอ้งทานอย่างต่อเนื่องจนครบขนาดตามแผนการรกัษาของแพทย ์

แมว้า่อาการจะดขีึ้นหลงัรบัประทานเพยีง 2-3 วนักต็าม เพือ่รกัษา

ระดบัยาในเลอืดใหค้งที ่เพยีงพอทีย่าสามารถท�าลายเชื้อแบคทเีรยี

ไดห้มดสิ้น และป้องกนัเชื้อแบคทเีรยีเกดิการปรบัตวัต่อยา ป้องกนั

การดื้อยาของเชื้อตามมา26,27 พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยรอง

ลงมา คอื นกัศึกษาจะรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มอีาการปวด

อกัเสบของกลา้มเนื้อหรอืขอ้ต่อ เนื่องจากนกัศึกษาอาจเขา้ใจวา่ยา

ปฏชิวีนะสามารถลดการอกัเสบของกลา้มเนื้อหรอืขอ้ต่อได ้ซึง่ใน

ความจรงิยาปฏชิวีนะไมส่ามารถรกัษาอาการดงักลา่วได ้จงึควรใชย้า

ทีม่ฤีทธิ์ตา้นการอกัเสบโดยตรง เพราะอาการอกัเสบเหลา่นี้ไมไ่ดม้ี

สาเหตมุาจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี ส่วนพฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

มากทีสุ่ด คอื ท่านหลกีเลีย่งการเกบ็ยาปฏชิวีนะไวใ้นทีม่แีสงแดด

ส่องถงึ ความรอ้น และความชื้น เพือ่ป้องกนัการเสือ่มสภาพของยา 

รองลงมา คอื ท่านตรวจสอบวนัหมดอายุของยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้

ก่อนใช ้ซึง่พฤตกิรรมเหลา่นี้ เป็นพื้นฐานเบื้องตน้ในการใชย้าท ัว่ไป 

จงึส่งผลใหพ้ฤตกิรรมดงักลา่วมคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด

3. ปจัจยัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ผลการศึกษา

พบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ รายได ้เพศหญงิ ประสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะ โรคประจ�าตวั และเรยีนคณะวทิยาศาสตรแ์ละ

เทคโนโลย ีปจัจยัเหลา่นี้สามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) โดยสามารถ

อธบิายได ้ดงัน้ี  

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ (X9) เป็นปจัจยัท�านายพฤตกิรรม
การใชย้าปฏชิวีนะไดด้ทีีสุ่ด (β = .465, p < .001) จากผลการศึกษา
ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัต�า่ และนกัศึกษา
ส่วนใหญ่ไมไ่ดเ้รยีนสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ มคีวามรูพ้ื้นฐานใน
การใชย้าเบื้องตน้ไมเ่พยีงพอ จงึมผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าทีอ่ยู่ใน
ระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอตญิาณ ์และคณะ พบวา่
ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลอยู่ในระดบัปาน
กลาง เนื่องจากนกัศึกษาพยาบาลไดผ่้านการเรยีนรายวชิาเภสชัวทิยา
มาแลว้ ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัมาก นอกจากนี้
ความรูส้ามารถท�านายการใชย้าปฏชิีวนะของนกัศึกษาพยาบาล
ได ้28 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของสรญัญร์กัษ,์ รุ่งนภา และชลุพีร 
พบว่าความรูแ้ละพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์นัทางบวกในระดบั
ปานกลาง29 นอกจากนี้การศึกษาของศุภลกัษณ,์ ชภุาศิร ิและกว ี
พบวา่ผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลสร่างโศก 
อ�าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบรุ ีมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ
อยู่ในระดบัต�า่ และมพีฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะในระดบัทีต่อ้ง
ปรบัปรุง ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะมผีล
ต่อพฤตกิรรมในการใชย้าปฏชิวีนะโดยตรง30

รายได ้ (X4) สามารถท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได ้
(β = .130, p < .01) อาจเป็นเพราะนกัศึกษาทีม่รีายไดจ้ากครอบครวั
สูง ส่งผลต่ออ�านาจในการซื้อหรอืจดัหายามาบรรเทาอาการเจบ็
ป่วย หรอืมคีวามสนใจในการเดนิทางไปพบแพทยท์ีส่ถานบรกิาร
สุขภาพมากกวา่คนทีม่รีายไดน้อ้ย เมือ่เจบ็ป่วยหรอืรูส้กึวา่ตนเองไม่
สบายจงึไปพบแพทยท์ีค่ลนิิก โรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ซึง่ผลการ
ศึกษา พบวา่ รอ้ยละ 50.52 ของกลุม่ตวัอย่างไดร้บัยามาจากสถาน
บรกิารเหลา่นี้ ส่วนกลุม่ทีม่รีายไดน้อ้ย อาจละเลยการดูแลตนเอง 
หรอืน�ายาปฏชิวีนะของผูอ้ืน่มาใชเ้มือ่ทราบวา่ยานัน้สามารถรกัษา
อาการป่วยของตนเองได ้ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าในกลุม่ทีม่ี
รายไดน้อ้ยไมเ่หมาะสมตามไปดว้ย ซึง่การกระท�าดงักลา่วตรงกบั
แนวคดิการดูแลตนเองของโอเรม็ ทีก่ลา่ววา่ พฤตกิรรมการดูแล
ตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริ่มและกระท�าเพือ่ใหเ้กดิ
ประโยชนแ์ก่ตนเองในการด�ารงชวีติ มสุีขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ี31 
และสอดคลอ้งกบัแนวคดิการดูแลตนเองของเลวนิ ทีก่ลา่ววา่ การ
ดูแลตนเองเป็นกระบวนการทีบ่คุคลปฏบิตัดิว้ยตนเองในการดูแล
สุขภาพ โดยการใชแ้หลง่บรกิารทางสุขภาพ และยงัรวมถงึแหลง่สนบั
สนุนอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครวั เพือ่นบา้น เพือ่นร่วมงาน 
เครอืขา่ยต่างๆ ในสงัคม นอกจากนี้ ปจัจยัดา้นค่าใชจ่้าย ปญัหา
ทางเศรษฐกจิ ตลอดจนนโยบายของสถานบรกิารสาธารณสุขหรอื
หน่วยงาน กย็งัเป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวเนื่องกบัการดูแลสุขภาพตนเอง32
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เพศหญงิ (X1) สามารถท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได ้

(β = .126, p < .01) ท ัง้นี้พฤตกิรรมการดูแลตนเองสมัพนัธก์บัปจัจยั

หรอืเงือ่นไขพื้นฐานส่วนบคุคล ท ัง้ปจัจยัภายในบคุคลและปจัจยั

ภายนอกบคุคล ซึง่เพศเป็นหนึ่งในปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง31 อาจเนื่องมาจากเพศหญงิใส่ใจรายละเอยีดใน

การกระท�าสิง่ต่างๆ สนใจแสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย 

จงึส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะดกีวา่เพศชาย สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวรวทิย ์ และการศึกษาของนชัชา พบวา่ เพศมี

ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ15,33 เพศหญงิมคีวาม

ตระหนกัในเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะ ชอบใฝ่รู ้เสาะแสวงหาขอ้มลูใน

เรื่องการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสุขภาพร่างกาย รวมไปถงึผลก

ระทบทีเ่กดิจาการปฏบิตัดิา้นสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสมมากกวา่เพศชาย 

แต่ไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ 

ทีพ่บวา่ เพศไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจเนื่อง

มาจากพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ขึ้นอยู่กบัการส่งเสรมิ

ความรูซ้ึง่เป็นอทิธพิลต่อพฤตกิรรมโดยตรง25

ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (X8) สามารถท�านายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะได ้(β = .115, p < .01) อธบิายไดว้า่บคุคลใด

ทีเ่คยมปีระสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ ย่อมส่งผลใหบ้คุคลนัน้มี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมมากขึ้น ท ัง้นี้ เนื่องมาจาก

เคยไดร้บัค�าแนะน�าเกี่ยวกบัการใชย้าจากบคุลากรทางดา้นสุขภาพ

มาก่อน หรอืการแสวงหาขอ้มลูจากการใชย้าในครัง้ก่อน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอตญิาณ ์และคณะ พบวา่ ประสบการณใ์นการ

ใชย้าทีม่ากกวา่ ย่อมส่งผลใหม้คีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมการใชย้า

สมเหตผุลเพิม่มากขึ้น18

โรคประจ�าตวั (X7) สามารถท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ได ้(β = .108, p < .05) อธบิายไดว้า่ บคุคลทีม่โีรคประจ�าตวั 

เจบ็ป่วยบอ่ย จ�าเป็นตอ้งพบแพทยห์รอืบคุลากรทางสาธารณสุขเพือ่

รบัการดูแลรกัษา ดงันัน้ จงึเป็นไปไดว้า่บคุคลทีม่โีรคประจ�าตวัจะ

ไดร้บัค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพจากบคุลากรดา้นสุขภาพ ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเอง และแสวงหาขอ้มลูการดูแลสุขภาพอย่าง

สม�า่เสมอ ส่งผลใหม้พีฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสมมากกวา่ แตก

ต่างจากการศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ ทีพ่บวา่ 

โรคประจ�าตวัไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจ

เนื่องมาจากพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ขึ้นอยู่กบัการ

ส่งเสรมิความรูซ้ึง่เป็นอทิธพิลต่อพฤตกิรรมโดยตรง25

คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี(X5) สามารถท�านายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะได ้(β = .093, p < .05) อธบิายไดว้า่ นกัศึกษา

ทีเ่รยีนคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ 

มคีวามรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัการใชย้าเบื้องตน้ เนื่องจากมหีลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตร ์ ซึง่มกีารเรยีนการสอนในรายวชิาเภสชัวทิยา

และรายวชิาสุขภาพอืน่ๆ ส่งผลใหน้กัศึกษามคีวามรูเ้บื้องตน้ในการ

ใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวลิาวณัย ์ และดลววิฒัน ์ พบวา่ นกัศึกษาสาย

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพมพีฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะที่ดกีว่ากลุม่

ทีไ่มใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ24

ส่วนปจัจยัดา้นอายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนา ไมม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากในข ัน้ตอนการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบื้องตน้ พบวา่อายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนาไมม่คีวาม

สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะจึงไม่ไดน้�าตวัแปรดงั

กลา่วเขา้สมการวเิคราะหก์ารท�านาย ซึง่อธบิายไดว้า่ อายุ และ

ช ัน้ปีทีเ่รยีนของนกัศึกษาใกลเ้คยีงกนั ไมแ่ตกต่างกนัมาก ส่งผล

ใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไมแ่ตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของของวรวทิย ์พบวา่ อายุไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างมอีายุใกลเ้คยีงกนั ส่วน

ศาสนาไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจเนื่องมาจาก

พฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสม ตอ้งมอีทิธพิลมาจากการมคีวาม

รูเ้ป็นหลกั ตามผลการศึกษาทีพ่บวา่ความรูใ้นการใชย้าเป็นปจัจยั

ท�านายพฤตกิรรมการใชย้าไดด้ทีีสุ่ด33

สรุป 

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัต�า่ และ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัพอใช ้ส่วน

ปจัจยัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใช ้

ยาปฏชิวีนะ ซึง่เป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�านายไดสู้งสุด รอง

ลงมา คอื รายได ้เพศหญงิ ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ โรค

ประจ�าตวั และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีตามล �าดบั ท ัง้ 6 

ตวัแปรร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 

ส่วนตวัแปรทีไ่มม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ไดแ้ก่ อายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนา ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็

ว่าการมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีถู่กตอ้งจะน�าไปสู่พฤตกิรรมใน

การใชอ้ย่างปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม แต่ความรูอ้ย่างเดยีวอาจไม่

เพยีงพอทีจ่ะปรบัพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมได ้ เนื่องจากยงัมปีจัจยั
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อืน่ๆ เขา้มาเกี่ยวขอ้ง เช่น สภาวะเศรษฐกจิ สภาพสงัคม และการ

สือ่สารทางเทคโนโลย ีเป็นตน้ ดงันัน้ สามารถน�าปจัจยัท�านายดงั

กลา่วมาวางแผน และประยุกตใ์ช ้ เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะจากการท�าวจิยัคร ัง้น้ี

1. มหาวทิยาลยั และหน่วยงานสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง ควร

จดักจิกรรม ประชาสมัพนัธ ์รณรงค ์และอืน่ ๆ  เพือ่ส่งเสรมิความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะอย่างถกูตอ้ง ซึง่จะน�าไปสู่พฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม

2. ควรมกีารบรรจรุายวชิาหรอืสอดแทรกขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัสุขภาพ รวมถงึการใชย้าเบื้องตน้ใหก้บัทกุหลกัสูตรของแต่ละ

มหาวทิยาลยั ซึง่อาจเป็นในหมวดของวชิาศึกษาท ัว่ไป

ขอ้เสนอแนะในการท�าวจิยัคร ัง้ถดัไป

1. ควรมกีารศึกษาเชงิทดลอง โดยพฒันารูปแบบการส่งเสรมิ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะมาใชใ้นการศึกษา เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลลพัธเ์กี่ยวกบัการใชย้า รวมถงึศึกษาปจัจยัอืน่ทีอ่าจมอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

2. ควรศึกษาเพิม่เตมิในนกัศึกษากลุม่อืน่ๆ เช่น นกัศึกษาในภาค

ใต ้ภาคเหนือ หรอืศึกษาเพิม่เตมิในกลุม่ประชากรอืน่ เช่น ประชาชน

ท ัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาล และผูป่้วย 

เป็นตน้ เพือ่ใหไ้ดผ้ลทีช่ดัเจนมากขึ้นในแต่ละกลุม่ประชากร

กติตกิรรมประกาศ

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัทนุอดุหนุนการวจิยัจากมหาวทิยาลยัราชภฎั

ภเูกต็ ประจ�าปีงบประมาณ 2563 เลขทีส่ญัญา มรภ.39/2562
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