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บทน า 
 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนเป็นความเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยในประชาชนทั่วไป 
ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส และสามารถ
หายได้เองโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรคนี้มีไม่เกินร้อยละ 10 ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(1) แต่พบว่ามีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะสูงมากกว่าร้อยละ 80 
ในผู้ป่วยโรคนี้ (2) ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
มากเกินความจ าเป็น แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้าน
ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้และความเชื่อที่คลาดเคล่ือนของ

บุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 
แรงกดดันหรือความคาดหวังของผู้ป่วย (3) ซึ่งผู้ป่วย
อาจจะกดดันหรือร้องขอยาปฏิชีวนะจากแพทย์ ท าให้
แพทย์ต้องส่ังยาปฏิชีวนะให้โดยไม่จ าเป็น  (4) รายงาน
การศึกษาต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยและประชาชนส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ (5-8) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยและประชาชนเหล่านี้มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมหรือใช้มากเกินความจ าเป็น มี
การใช้ยาปฏิชีวนะทุกครั้งที่มีอาการเจ็บป่วย ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้อาจมีหลายสาเหตุ  ได้แก่ การได้รับข้อมูลที่ไม่
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ของผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคดังกล่าว และเปรียบเทียบความรู้ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านประชากรและสังคมแตกต่างกัน วิธีการวิจัย: 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยนอกที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ านวน 93 ราย ในเดือนตุลาคม 2555 ถึง 
มกราคม 2556 โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ผลการวิจัย: ผู้ป่วยในโรคนี้มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 2.5±1.9 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 8.0 คะแนน ส่วนใหญ่ได้คะแนน 0-3 คะแนน (ร้อยละ 77.4) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่า ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ปลอดภัยและ
ไม่เคยมีใครตายจากการใช้ยานี้ (ร้อยละ 91.4) การกินยาปฏิชีวนะช่วยรักษาอาการไข้ จาม น้ ามูกไหล ไอ และเจ็บคอ (ร้อยละ 
90.3) และยาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเชือ้ได้ทุกชนิด (ร้อยละ 77.4) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่อ่านข้อมูลจากโปสเตอร์รณรงค์การใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีคะแนนความรู้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้อ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.022) สรุป: ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีความรู้น้อยเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับการวางแผนการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
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ถูกต้ อง  การมี ปร ะสบการณ์การ ใช้ ย าปฏิ ชี วนะที่
คลาดเคล่ือนหรือไม่ถูกต้อง เช่น เข้าใจว่าต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะทุกครั้งที่เป็นไข้หวัดเจ็บคอหรือยาปฏิชีวนะท าให้
อาการหวัดหายเร็วขึ้น การเข้าถึงยาปฏิชีวนะได้ง่ายโดย
ซื้อยามาใช้เองและมีการจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ผ่าน
บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในร้านค้าปลีกและในร้านยา เป็น
ต้น (9) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหา
ส าคัญระดับโลกและระดับประเทศ เนื่องจากส่งผลให้เชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาเพิ่มขึ้น ท าให้การรักษาโรคติดเชื้อยากขึ้น 
และมีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงขึ้น (10) ข้อมูลใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะเสียชีวิตจ านวน 38,481 ราย และคาดว่าปี พ.ศ. 
2553 จะมีการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลทุก
ระดับรวม 87,751 ครั้ง (11) นอกจากนี้ยังท าให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลมีมูลค่าเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมของประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2553 พบว่า คนไทยบริโภคยาปฏิชีวนะเป็นมูลค่า
สูงถึง 17,015 ล้านบาทต่อปี (12) อีกทั้งยังเพิ่มความเส่ียง
ต่อการแพ้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น รายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาประจ าปี พ.ศ. 2554 โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาพบว่า ยาปฏิชีวนะเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดจ านวน 29,433 
รายงาน (ร้อยละ 34.1) และรายการยา 25 อันดับแรกที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์เป็นยาปฏิชีวนะถึง 
11 รายการ ได้แก่ ceftriaxone, amoxicillin, sulfametho- 
xazole-trimethoprim, dicloxacillin, amoxicillin-clavulan- 
ic acid, ciprofloxacin, clindamycin, norfloxacin, metro- 
nidazole, cloxacillin และ cefazolin (13) จากปัญหา
ดังกล่าวคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทยจึง
ริเร่ิมโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลขึ้น
ในปี พ.ศ. 2549 ภายใต้ชื่อโครงการ Antibiotics Smart 
Use (ASU) และในปี พ.ศ. 2552 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดให้การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลเป็นเกณฑ์ชี้วัดด้านคุณภาพของทุก
โรงพยาบาลในประเทศไทย และในปี พ.ศ. 2554 สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้

ก าหนดให้แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็น
แนวทางที่ ใช้ ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล โครงการ Antibiotic Smart Use มีเป้าหมาย
หลักใน 3 โรคที่พบบ่อย คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก 
โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผู้รับบริการโดยลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
พร่ าเพรื่อ ซึ่งมีแนวคิดว่าการเปล่ียนพฤติกรรมอาจเริ่มต้น
จากการให้ความรู้ (14) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาได้
เริ่มด าเนินโครงการ Antibiotic Smart Use ตามแนวทาง
ของคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 โดย
จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
ประเทศ ได้แก่ จัดท าโปสเตอร์แผนผังการรักษา 3 โรค
เป้าหมายติดในห้องตรวจแพทย์ จัดท าบทความการศึกษา
ต่อเนื่องส าหรับแพทย์บนระบบอินทราเนตของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนใน
อ าเภอศรีราชา ได้แก่ จัดอบรมอาสาสมัครหมู่บ้านอ าเภอ
ศรีราชาและประชาชนทั่วไป เผยแพร่ความรู้ผ่านบท
สัมภาษณ์วิทยุชุมชนท้องถิ่นอ าเภอศรีราชา และบทความ
ลงหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นศรีราชา ส่วนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลได้รณรงค์โดยการใช้ส่ือโปสเตอร์ติดในลิฟท์ 
และบริเวณหน้าห้องตรวจที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ เป็นต้น 
ปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ คือ 
การให้ความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างความตระหนักถึงผลเสีย
ของการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นแก่ผู้รับบริการ 
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้ของผู้ป่วยนอกที่มี
อาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ภายหลังจากการที่ โรงพยาบาลได้ด า เนินโครงการ 
Antibiotic Smart Use ซึ่งโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเป็นหนึ่งในโรคเป้าหมายของ
โครงการดังกล่าว นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังเปรียบเทียบ
ความรู้ในเรื่องนี้ตามปัจจัยด้านประชากรและสังคม ข้อมูล
ดังกล่าวจะสามารถใช้ในการวางแผนการให้ความรู้ที่
ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเพื่อให้มกีารใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ต่อไป  
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วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี  

 
ตัวอย่าง 
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยนอกจ านวน 93 

ราย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรีในเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน
มกราคม 2556 ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 
18 – 60 ปี 2) มีอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (จาม มีน้ ามูก คัดจมูก เจ็บคอ ไอ 
ปวดศีรษะ มีไข้หรืออาการหนาวส่ัน ปวดเมื่อยตามตัว 
เสียงแหบ ระคายคอ มีน้ ามูกหรือเสมหะเปล่ียนสีหรือมีสี
เขียวเหลือง) มาแล้วไม่เกิน 7 วัน 3) แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน และ 4) 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดตอบ

ด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบสัมภาษณ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโครงการ Antibiotics Smart 
Use ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (3) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 2 
ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน เป็นค าถาม 8 ข้อชนิด 3 
ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ ผู้ที่ตอบถูกจะ
ได้ 1 คะแนน  ในแต่ละข้อ ผู้ที่ตอบผิดหรือตอบว่า “ไม่
แน่ใจ/ไม่ทราบ” ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0 ถึง 8 คะแนน  

ผู้ วิ จัยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของ
แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ และทดสอบความเที่ยงโดย
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบัคอัลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.71 หลังการตรวจรักษา
จากแพทย์ ผู้วิจัยเแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยที่ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย เวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถามประมาณ 5-10 
นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความรู้เกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่ า เฉ ล่ี ย  ส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  การวิ เ คร าะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรและสังคมกับ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคนี้ ได้แก่ 
เพศ อายุ ประวัติการรักษา ความคาดหวังของผู้ป่วย การ
อ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล ใช้ independent t-test ส าหรับระดับ
การศึกษาและสิทธิการรักษาพยาบาล ใช้ one-way 
ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนจ านวน 93 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 52.7) โดยมีอายุเฉล่ีย 33.3±11.0 ปี อยู่
ในช่วงอายุ 20-39 ปี (ร้อยละ 76.3) โดยมีการศึกษาต่ ากว่า
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 68.8) และมีสิทธิประกันสังคม 
(ร้อยละ 64.5) อาการเจ็บป่วยที่ท าให้มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลซึ่งพบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เจ็บคอ (ร้อย
ละ 89.2) ปวดเมื่อยตามตัว (ร้อยละ 87.1) และไอ (ร้อยละ 
86.0) ตามล าดับ ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุด คือ มีน้ ามูก
หรือเสมหะเปล่ียนสีหรือมีสีเขียวเหลือง (ร้อยละ 66.7) 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย คือ 2.7±1.6 วัน ผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลอื่นมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 
17.2 มีการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาลคิดเป็นร้อย
ละ 28.0 คาดหวังให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะให้คิดเป็นร้อย
ละ 66.7 และอ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 8.6 (ตารางที่ 1) 

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉล่ียเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน เท่ากับ 2.5±1.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 8.0 
คะแนน ส่วนใหญ่ได้คะแนน 0-3 คะแนน (72 คน หรือร้อย 
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ตารางที่ 1. อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและประวัติการ
รักษาก่อนมาโรงพยาบาล (n=93)  

อาการทางคลินิกและประวัต ิ จ านวน ร้อยละ 
อาการทางคลินิก 

เจ็บคอ  
ปวดเมื่อยตามตวั  
ไอ  
จาม  
ระคายคอ คันคอ  
ปวดศีรษะ  
มีไขห้รืออาการหนาวสั่น  
เสียงแหบ  
คัดจมูก  
มีน้ ามูก  
มีน้ ามูกหรือเสมหะ   
    เปล่ียนสีหรือมีสีเขียว 
    เหลือง 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการเฉล่ีย  
การไปพบแพทยท์ี่คลินิกหรือ 
     โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน 
การใช้ยาปฏิชวีนะก่อนมา 
     โรงพยาบาล 
ความคาดหวังใหแ้พทย์จา่ยยา 
     ปฏิชวีนะ  
การอ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช ้
    ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผล 

 
83 
81 
80 
79 
79 
78 
69 
69 
67 
63 
62 
 
 

2.7±1.6 วัน  
16 
 

26 
 

62 
 
8 

 
89.2 
87.1 
86.0 
84.9 
84.9 
83.9 
74.2 
74.2 
72.0 
67.7 
66.7 

 
 
 

17.2 
 

28.0 
 

66.7 
 

8.6 

 
ละ 77.4) มีระดับคะแนน 4-6 จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
18.3) และมีคะแนน 7-8 เพียง 4 คนเท่านั้น (ร้อยละ 4.3)  
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เป็นรายข้อแสดงอยู่ใน
ตารางที่ 2 พบว่าข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ โรคหวัดเจ็บคอเกือบทั้งหมดร้อยละ 80 เกิด
จากเชื้อไวรัส (ร้อยละ 71.0) วิธีรักษาโรคหวัดที่ดีที่สุดคือ
พักผ่อนและดื่มน้ าอุ่นไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 53.8) 
และหวัดเป็นโรคที่หายเองได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
(ร้อยละ 32.3) ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุด 3 

อันดับแรก คือ ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ปลอดภัยไม่เคยมีใคร
ตายจากการกินยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 8.6) ถ้าเป็นไข้ จาม 
น้ ามูกไหล ไอ เจ็บคอ ต้องกินยาแก้อักเสบฆ่าเชื้อหรือยา
ปฏิชีวนะจึงจะหาย (ร้อยละ 9.7) และยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ
โรคได้ทุกชนิดทั้งเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย (ร้อยละ 22.6)  

จากข้อมูลในตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้อ่าน
โปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้อ่านอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.022) 
ความรู้ของผู้ป่วยไมไ่ด้แตกตา่งกันตามปัจจัยด้านประชากร
และสังคมอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาพยาบาล ประวัติการไปพบแพทย์ที่อื่น การใช้ยา
ปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล และความคาดหวังให้แพทย์
จ่ายยาปฏิชีวนะให้ (p>0.05) 

 
การอภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย  

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนอยู่ ในระดับต่ า  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.5 ±1.9 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 8.0 คะแนน) ร้อยละ 91.4 มี
ความรู้ไม่ถูกต้องหรือเข้าใจผิดว่า ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่
ปลอดภัยไม่เคยมีใครตายจากการกินยาปฏิชีวนะ ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้วยาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการ
แพ้ยาอย่างรุนแรงจนท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาประจ าปี พ.ศ. 
2554 พบว่า ยาปฏิชีวนะเป็นกลุ่มยาที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยามากที่สุดประมาณ 1 ใน 3 ของ
อาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่ เกิดขึ้นจากยาทุกชนิด
รวมกัน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากยาปฏิชีวนะโดยมีความ
น่าจะเป็นอยู่ในระดับใช่แน่นอน (certain) จ านวน 11 ราย 
ยาปฏิชีวนะที่มีความสัมพันธ์ สูงกับการเสียชีวิต คือ 
sulfamethoxazole-trimethoprim, ciprofloxacin, penicillin 
V, ampicillin, ceftriaxone, cloxacillin และ penicillin G 
(13) นอกจากนี ้การใช้ยาปฎิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผลยัง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อดื้อยาและท าให้การรักษาโรค
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    ตารางที่ 2. ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชวีนะของผู้ป่วย จ าแนกเป็นรายข้อ (n=93) 

ข้อค าถาม 
มีความรู้ที่ถูกต้อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. โรคหวัดเจบ็คอ เกือบทั้งหมดร้อยละ 80 เกิดจากเชื้อไวรัส 66 (71.0) 27 (29.0) 
2. วิธีรักษาโรคหวัดที่ดีที่สุด คือ พักผ่อนและดื่มน้ าอุ่น ไม่ต้องใชย้าปฏิชวีนะ 50 (53.8) 43 (46.2) 
3. หวัดเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่้องใช้ยาปฏชิีวนะ 30 (32.3) 63 (67.7) 
4. เวลาไม่สบาย ส่วนใหญต่้องกนิยาปฏิชวีนะจึงจะหาย 24 (25.8) 69 (74.2) 
5. ถ้าเป็นไข้ ต้องกินยาปฏิชวีนะ (ยาแก้อักเสบ/ยาฆ่าเชื้อ) ไข้จงึจะลด 23 (24.7) 70 (75.3) 
6. ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อโรคได้ทุกชนิด ทั้งเชื้อไวรัส และเชื้อแบคทีเรีย 21 (22.6) 72 (77.4) 
7. ถ้าเป็นไข้ จาม น้ ามูกไหล ไอ เจ็บคอ ต้องกินยาแก้อักเสบฆ่าเชื้อหรือยา
ปฏิชีวนะจึงจะหาย 

9 (9.7) 84 (90.3) 

8. ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ปลอดภยั ไม่เคยมใีครตายจากการกินยาปฏิชีวนะ 8 (8.6) 75 (91.4) 
 
ติดเชื้อยากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 
2552 มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเสียชีวิตจ านวน 
38,481 ราย (11) 

ผลการวิจัยที่พบในครั้งนี้แสดงถึงความจ าเป็นใน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องอันตรายจากยาปฏิชีวนะทั้ง
ด้านการแพ้ยารุนแรงและการดื้อยาปฏิชีวนะ โดยควรเน้น
เนื้อหาในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและ
หลีกเล่ียงการใช้ยาเกินความจ าเป็น ผลการวิจัยยังพบว่า 
ตัวอย่างร้อยละ 90.3 มีความเข้าใจผิดว่า ถ้าเป็นไข้ จาม 
น้ ามูกไหล ไอ และเจ็บคอ ต้องกินยาแก้อักเสบฆ่าเชื้อหรือ
ยาปฏิชีวนะจึงจะหาย ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัย
ต่าง ๆ ในประเทศไทย อาทิเช่น การวิจัยของบุปผา ศิริ
รัศมี ที่พบว่า ประชาชนในจังหวัดนครปฐมมากกว่าร้อยละ 
90 ยังขาดความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณของยาปฏิชีวนะ (7) 
และสอดคล้องการวิจัยของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และ
มัณฑนา เหมชะญาติ  ที่พบว่ า  ผู้ ที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 87 ขาดความรู้
เรื่องข้อบ่งใช้หรือวัตถุประสงค์ในการใช้ยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้อง (5) ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับวิจัยของกานนท์ 
อังคณาวิศัลย์  และคณะ ที่พบว่านักศึกษาชั้นปีที่  1 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีนักศึกษาร้อยละ 70 ไม่ทราบว่า โรค
หวัดที่มีอาการเจ็บคอ มีน้ ามูก เสียงแหบ เกิดจากไวรัสและ
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จะเห็นว่าความเข้าใจผิดมีสูงมากแม้
ในกลุ่มนักศึกษาที่เป็นคนรุ่นใหม่ซึ่งมีระดับการศึกษา
มากกว่าประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตามหลังจากมีการ

รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล พบว่านักศึกษา
เข้าใจผิดลดลงเหลือร้อยละ 40 (8)  

นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างยังมีความรู้ไม่
ถูกต้องหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลของยาปฏิชีวนะกับการ
รักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนหรือโรคหวัด โดย
ร้อยละ 77.4 ไม่ทราบว่า ยาปฏิชีวนะไม่สามารถฆ่าเชื้อได้
ทุกชนิดทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ร้อยละ 75.3 เข้าใจผิด
คิดว่า ถ้าเป็นไข้ต้องกินยาปฏิชีวนะไข้จึงจะลด และร้อยละ 
74.2 เข้าใจผิดคิดว่า เวลาไม่สบายต้องกินยาปฏิชีวนะจงึจะ
หาย สอดคล้องกับการวิจัยในประเทศไทยของ Woranuch 
Saengcharoen และคณะ ที่พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่ามัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 75 
เข้าใจผิดว่าต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคหวัด และ
การใช้ยาปฏิชีวนะท าให้อาการต่างๆ ของโรคหวัดหายเร็ว
ขึ้น (6) ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียง 1 ใน 3 ที่
ทราบว่า หวัดเป็นโรคที่หายเองได้โดยไม่ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งใกล้เคียงกับการวิจัยในต่างประเทศของ 
Vinker และคณะ ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็กที่มาพบแพทย์
เพียงร้อยละ 27 มีความรู้ว่า โรคติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสามารถหายได้เองโดยไม่ตอ้งใช้ยาปฏิชีวนะ 
(4) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประเด็นความรู้ที่ตัวอย่างทราบ
มากที่สุด (ร้อยละ 71) คือ สาเหตุของโรคหวัดเจ็บคอเกิด
จากเชื้อไวรัส สอดคล้องกับการวิจัยของ Woranuch 
Saengcharoen และคณะ ที่พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษามี
ความรู้เร่ืองนี้มากที่สุด (6) และการวิจัยในต่างประเทศของ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shlomo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14700470
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     ตารางที่ 3. ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชวีนะจ าแนกตามปจัจยัด้านประชากรและสังคม 
ปัจจยัด้านประชากรและสังคม คะแนนเฉล่ีย (SD) p-value 

เพศ  
ชาย (n=49) 
หญิง (n=44) 

 
2.39 (1.93) 
2.59 (1.93) 

0.614 

อาย ุ 
น้อยกว่า 40 ปี (n=71) 
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (n=22) 

 
2.68 (1.93) 
1.86 (1.81) 

0.084 

ระดับการศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (n=44) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (n=64) 
ปริญญาตรีขึ้นไป (n=29) 

 
2.14 (1.73) 
2.60 (2.06) 
2.93 (2.07) 

0.217 

สิทธิการรักษาพยาบาล  
ประกันสังคม (n=60) 
เงินสด (n=15) 
ข้าราชการ (n=10) 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท (n=8) 

 
2.63 (1.99) 
2.13 (1.19) 
2.30 (2.63) 
2.25 (1.75) 

0.790 

การไปพบแพทย์ที่อื่นก่อนมาโรงพยาบาล  
ไม่ใช่ (n=75) 
ใช ่(n=16) 

 
2.56 (1.96) 
2.25 (1.88) 

0.565 

การใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล  
ไม่ใช่ (n=64) 
ใช ่(n=26) 

 
2.39 (2.00) 
2.85 (1.74) 

0.314 

ความคาดหวังให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะ  
ไม่ใช่ (n=30) 
ใช ่ (n=62) 

 
2.77 (2.36) 
2.39 (1.67) 

0.377 

การอ่านโปสเตอร์รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
ไม่ใช่ (n=56) 
ใช ่ (n=8) 

 
2.41 (1.89) 
4.25 (3.10) 

0.022 

 
Vinker และคณะ ก็พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เรื่องนี้สูงเช่น 
เดียวกัน  (4) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงครึ่งหนึ่ง
มีความรู้ว่า วิธีรักษาโรคหวัดที่ดีที่สุด คือ พักผ่อนและดื่ม
น้ าอุ่นโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นวิธีการดูแลรักษา
ตัวได้ง่ายเพื่อท าให้อาการของโรคหายเร็วขึ้น ดังนั้นการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในประเด็นดังกล่าวน่าจะช่วยลดความ
คาดหวังและกดดันให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่มีความ

จ าเป็น ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างสูงถึงร้อยละ 
66.7 คาดหวังให้แพทยจ์่ายยาปฏิชวีนะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การวิจัยของ Vinker และคณะ (4) และการวิจัย
ของพณพัฒณ์ โตเจริญวาณิช และกรองแก้ว ร่มสงฆ์ (15) 
พบว่าผู้ปกครองของเด็กคาดหวังให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะ
เพียงร้อยละ 25 และร้อยละ 27 อาจเนื่องจากทั้ง  2 
การศึกษาท าในผู้ปกครองของเด็กที่อาจวางใจในตัวแพทย์

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shlomo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14700470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shlomo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14700470
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ในการรักษา ส่วนการศึกษานี้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเองซึ่งเป็น
ผู้ใหญ่ การเข้าสู่บริการของรัฐจะมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
การเสียเวลา และการรอคอย ท าให้ผู้ป่วยคาดหวังการ
รักษาในระดับที่มากขึ้นที่คุ้มค่ากับส่ิงที่เสียไป การได้รับยา
ปฏิชีวนะจึงถูกคาดหวังสูงโดยผู้ป่วย 
 ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ยั งพบว่ า  ตั วอย่ างที่ อ่ าน
โปสเตอร์ รณรงค์ การ ใช้ ยาปฏิชี วนะสม เหตุ ผลใน
โรงพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าผู้
ที่ไม่ได้อ่านอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของกานนท์ อังคณาวิศัลย์ และคณะ ที่พบว่า นักศึกษาชั้น
ปีที่ 1 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ หลังจากมีการใช้ส่ือรณรงค์ต่าง ๆ 
ได้แก่ การแจกแผ่นพับความรู้  การติดโปสเตอร์ การ
น าเสนอสารคดีและเพลงของโครงการ Antibiotic Smart 
Use ตามสถานที่ต่างๆ ในมหาวิทยาลัย (8) ปัจจัยด้าน
ประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ
การรักษาพยาบาล ประวัติการไปพบแพทย์หรือการใช้ยา
ปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล และความคาดหวังให้แพทย์
จ่ายยาปฏิชีวนะ ไม่มีผลต่อความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Gonzales และคณะ ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ (16) ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อ
ค าถามหลักของความรู้ เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะมีความ
แตกต่างกัน การวิจัยของ Gonzales และคณะ ถามความรู้
เรื่องข้อบ่งใช้ว่า ยาดังกล่าวเป็นยาปฏิชีวนะหรือไม่ แต่ใน
การวิจัยครั้ งนี้ถามความรู้ โดยอ้างอิงจากโครงการ 
Antibiotic Smart Use ซึ่งเป็นความเชื่อเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะและความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน   

ดังนั้นการด าเนินการรณรงค์โดยใช้ส่ือโปสเตอร์
ติดตามสถานที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลอาจท าให้ผู้มารับ
บริการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้นเก่ียวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน  การเพิ่มสถานที่ติดโปสเตอร์ให้
เป็นจุดสังเกตเด่นชัดและการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง จึงอาจ
เป็นแนวทางที่ดีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากขึ้น ซึ่งอาจ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วยได้ในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
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Objective: To determine the knowledge on antibiotics use for acute upper respiratory tract infections 
(URIs) among the patients with this infection and to compare the knowledge among the patients with different 
demographic and social factors. Methods: Cross-sectional descriptive study was conducted by collecting data from 
93 outpatients diagnosed as having URIs by physicians at the Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 
Chonburi during October 2012 to January 2013 by using a self-administered questionnaire. Results: Average score 
of knowledge on antibiotics among URIs patients was 2.5±1.9 out of 8.0. The majority had the score at 0-3 (77.4%). 
Most patients misunderstood that antibiotics were safe and no one had died from antibiotics use (91.4%), antibiotics 
reduced the symptoms of fever, runny nose, cough and sore throat (90.3%) and antibiotics were able to kill all 
pathogens (77.4%). Moreover, patients reading the campaign poster on rational use of antibiotics showed a 
significantly higher level of knowledge on antibiotics than those who did not read (p=0.022). Conclusion: Patients 
with URIs have inadequate knowledge on antibiotics use in this disease. The results of this study could be used as 
an input for planning patient education in the hospital on rational use of antibiotics. 

 


