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Abstract 
Objective: To assess knowledge and understanding on rational antibiotic use among the final-year students in 

health sciences of a University.  Methods:  This cross- sectional study was conducted by employing the measure of 
knowledge and understanding on rational antibiotic use developed in this study to assess all students in the final- year 
of School of Medicine, School of Pharmacy, School of Nursing and School of Public Health.  Results:  195 students 
completing the questionnaire (accounted for 75.29% of all final-year students in four schools) consisted of 24 (12.30%) 
from School of Medicine, 48 (24.61%) from School of Pharmacy, 78 (40.00%) from School of Nursing, and 45 (23.09%) 
from School of Public Health, respectively. Statistically significant differences in knowledge and understanding on rational 
antibiotic were found among four schools (P<0.01) .  The average score of medical students was not different from that 
of pharmacy students ( 12. 7±1. 1 and 13. 4±1. 8, respectively, P=0. 075) .  However, nursing students and public health 
students had significantly lower scores than those of students from two former schools ( 10. 4±1. 9 and 9. 0±2.3, 
respectively, P<0. 01) .  The items with least proportion of students with correct answer were those on using antibiotics 
for dog-bite wound and using antibiotics for prevention of infection in children. Conclusion: Knowledge scores of rational 
antibiotic use of final- year medical and pharmacy students were over or equal to 80%, but those of nursing and public 
health students were 70% and 60%, respectively.  However, some knowledge should be improved including treatment 
of dog-bite wound and infection prevention in children. 
Keywords: knowledge, rational use of antibiotic, medical students, pharmacy students, nursing students, public health 
students 
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บทน า 
 ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏชิีวนะเป็นหนึ่งในปัญหาด้าน
สุขภาพที่องค์การอนามยัโลกให้ความส าคญัมาโดยตลอด 
หนึ่งในสาเหตุของการดื้อยาปฏชิวีนะและการกระจายของ
ปัญหานี้ที่มากขึ้นนั ้น เกิดจากการซื้อยาปฏิชีวนะมา
รับประทานเองโดยพร ่าเพรื่อและไม่สมเหตุผล เช่น การ
รบัประทานยาปฏชิวีนะทัง้ทีไ่ม่ไดต้ดิเชือ้แบคทเีรยี หรอืการ
รับประทานยาปฏิชีวนะไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด 
นอกจากนี้ในบางประเทศทีไ่ม่มแีนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน 
ท าใหเ้กดิการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะทีไ่ม่สมเหตุผลโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความ
จ าเป็นในประชาชน (1) 
 ส าหรบัประเทศไทยได้เลง็เห็นถึงปัญหาดงักล่าว
เช่นกัน จึงได้ก าหนดให้มีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.
2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.
2555-2559 โดยยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 คอืการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลซึ่งครอบคลุมไปถึงการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ และได้
จดัท าโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล 
หรอื Antibiotics Smart Use ขึน้ โดยมเีป้าหมายหลกัคอืลด
ปัญหาการดื้อยาปฏชิวีนะและลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นการรกัษาผู้ป่วยใน 3 โรค ไดแ้ก่ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลนั 
และแผลทีไ่ม่สมัผสัสิง่สกปรก (2) 
 ทุ กมหาวิทยาลัยที่มีก าร เ ปิดสอนหลักสูตร
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้บูรณาการแนวคิดเรื่องการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลเขา้ไวใ้นการจดัการเรยีนสอนใน
หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคใน
ระบบต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามบนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืใน
การพฒันาและผลติก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ทีก่ าหนดใหทุ้กวชิาชพีก าหนดประเดน็นี้ให้เป็น
สมรรถนะของบณัฑติและต้องเป็นส่วนหนึ่งของการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพด้วย การที่นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะที่
ถูกต้องจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุสมผล และช่วยส่งเสรมิใหล้ดการดือ้ยาของเชือ้
ได ้

อย่างไรกต็าม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การศกึษาเรื่องความรูค้วามเขา้ใจของนักศกึษาในหลกัสตูร
วทิยาศาสตรส์ุขภาพในประเทศไทยยงัมน้ีอยมาก  และสว่น

ใหญ่เป็นการศึกษาในนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตและสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (3-5) โดยไม่พบ
การศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเลย ผู้วิจยัจึง
สนใจศึกษาความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาสาย
วทิยาศาสตรส์ขุภาพชัน้ปีสดุทา้ยเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลในมหาวิทยาลัยที่ผู้วิจ ัยปฏิบัติงาน โดย
ครอบคลุมนักศึกษาชัน้ปีสุดท้ายในหลกัสูตรวิทยาศาสตร์
สุขภาพไดแ้ก่หลกัสตูรแพทยศาสตร ์ หลกัสตูรเภสชัศาสตร ์ 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตร ์ และหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑติ 

  
วิธีการวิจยั 
 งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิส ารวจชนิดภาคตดัขวาง
ในช่วงเดือนมกราคมถึงมนีาคม พ.ศ.2562 การวิจยัครัง้นี้
ได้รบัการอนุมตัจิากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เมื่อวนัที ่2 มกราคม พ.ศ.
2562  หมายเลขเอกสารทีร่บัรองคอื WUEC-19-001-01 
 ตวัอยา่ง 
 การศึกษานี้ท าในประชากรซึ่งเป็นนักศึกษาใน
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ หลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ และหลกัสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบณัฑติ ของมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ จ านวนทัง้สิน้ 
258 คนที่ก าลังศึกษาอยู่ในชัน้ปีสุดท้ายของปีการศึกษา 
2561 (ชัน้ปีที่ 6 ส าหรับหลักสูตรแพทยศาสตร์และเภสชั
ศาสตร์ และชัน้ปีที่ 4 ส าหรบัหลกัสูตรพยาบาลศาสตรแ์ละ
สาธารณสุขศาสตร์) โดยไม่จ ากดัว่าเป็นนักศึกษาที่ตกรุ่น
หรอืไม่ 

การศกึษานี้ก าหนดจ านวนผูต้อบแบบสอบถามใน
แต่ละหลกัสตูรไว้ว่าควรมากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 80 ของ
ประชากร นักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าถึงแบบประเมิน
ออนไลน์ไดแ้ละนกัศกึษาทีท่ราบแน่ชดัว่าจะไม่จบการศกึษา
ในปีการศกึษา 2561 ถูกคดัออกจากการวจิยั 
 เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถามที่
พฒันามาจากแนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล
ของโครงการ Antibiotic Smart Use (6)  ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาภายใต้การสนับสนุนจาก
องค์การอนามัยโลกและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้จัดท าขึ้น แบบประเมินความรู้ความเข้าใจที่
ผูว้จิยัใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่แรกเป็นค าถามขอ้มูล
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ทัว่ไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ หลกัสูตรและสาขาวิชาที่
ศึกษา ประสบการณ์การเรียนเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ประสบการณ์การได้รับความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลทีน่อกเหนือจาก
การเรยีนการสอนในชัน้เรยีน แบบประเมนิสว่นนี้มจี านวน 4 
ขอ้ 
 ในสว่นที ่2 เป็นค าถามประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ
เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชือ้ที่
ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน ทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลที่
ไม่สมัผสัสิง่สกปรก การวิจยันี้มุ่งวดัความรู้ใน 4 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ 2) ความรูท้ ัว่ไป
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วง
เฉียบพลนั และแผลทีไ่ม่สมัผสัสิง่สกปรก 3) ขอ้บ่งใชข้องยา
ปฏชิวีนะ และ 4) การปฏบิตัิตวัในการใชย้าปฏชิวีนะ แบบ
ประเมนิสว่นนี้มจี านวน 16 ขอ้ 
 แบบประเมนิฯ ได้รบัการตรวจสอบคุณภาพใน 3 
มิติ  คือ  1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่งเป็นอาจารย์ที่สอนในหลกัสูตรทัง้ 4 
หลกัสูตร 2. การตรวจสอบความเที่ยงโดยการทดสอบกบั
นกัศกึษาจากทัง้ 4 หลกัสตูรทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
ราย และ 3. การตรวจสอบดัชนีความยากง่าย (difficulty 
index) ของค าถาม พบว่า ค าถามทัง้ 16 ข้อมีดัชนีความ
ยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ซึง่อยู่ในช่วงทีย่อมรบัได ้
 เมื่ อปรับปรุ งแบบประ เมินความรู้ตามการ
ตรวจสอบทัง้ 3 มิติแล้ว ผู้วิจ ัยกระจายแบบประเมินให้
นักศกึษาทัง้ 4 หลกัสูตร โดยมกีารชี้แจงวตัถุประสงค์การ
วจิยัต่อผูป้ระสานงานแต่ละหลกัสตูรเพื่อขอความร่วมมอืให้
กลุ่มประชากรตอบแบบประเมนิให้มากที่สุด ผู้วิจยัได้เขา้
พบนักศกึษาแต่ละหลกัสูตรในกจิกรรมที่มกีารรวมตัวของ
นักศกึษาชัน้ปีสุดท้าย เช่น การน าเสนอฝึกงานหรอืปัจฉิม
นิเทศ เพื่อชี้แจงโครงการและฉายภาพ QR code ของ
แบบสอบถามใหส้แกนผ่านโทรศพัทม์อืถอืหรอือุปกรณ์อื่น 
ๆ เพื่อตอบค าถามตามแบบเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยก าหนด
ระยะเวลาเกบ็ขอ้มลูประมาณ 2 สปัดาห ์
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วจิยัใช้สถิติเชงิพรรณนา คอื ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการวเิคราะหข์อ้มูล
พืน้ฐานของประชากรแต่ละกลุ่ม และใชส้ถติเิชงิอนุมาน คอื 
Kruskal-Wallis ANOVA ส าหรบัการวเิคราะหค์วามแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยของทัง้ 4 กลุ่ม จากนัน้จงึวเิคราะหห์าคู่ที่

แตกต่างโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  โดยก าหนด
ระดบันัยส าคญัอยู่ที ่P<0.05 สถิติทัง้หมดถูกวเิคราะหด์ว้ย 
PSPP software (GNU Scientific Library)  version pspp-
1.2.0-g0fb4db 
  
ผลการวิจยั 
คณะท่ีศึกษา 
 การศึกษามีผู้ตอบแบบประเมินทัง้หมด 195 คน 
จากจ านวนนกัศกึษาชัน้ปีสุดทา้ยของทัง้สีห่ลกัสตูร 258 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75.29  แบ่งเป็นนักศึกษาในหลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑติจ านวน 24 คน (รอ้ยละ 12.3) หลกัสตูร
เภสชัศาสตรบณัฑติจ านวน 48 คน (รอ้ยละ 24.6) หลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบณัฑติจ านวน 78 คน (ร้อยละ 40.0) และ
หลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติจ านวน 45 คน (รอ้ยละ 
23.1) เมื่อคิดเป็นร้อยละของจ านวนนักศึกษาที่ตอบแบบ
ประเมนิต่อจ านวนนกัศกึษาปีสดุทา้ยในแต่ละหลกัสตูรไดแ้ก่ 
รอ้ยละ 50.0, 97.9, 90.7 และ 50.0 ตามล าดบั 
 
ประสบการณ์การเรียน 
 นั กศึกษาผู้ ต อบแบบประ เมิน ใ นหลัก สู ต ร
แพทยศาสตรบณัฑติทุกราย (ร้อยละ 100.0) ให้ขอ้มูลว่ามี
ประสบการณ์การเรยีนเกีย่วกบัเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลในมหาวทิยาลยั ไม่ว่าจะเป็นการเรยีนในหวัข้อ
ดงักล่าวโดยตรงหรอืการสอดแทรกเรื่องดงักล่าวในรายวชิา
อื่น ๆ และมปีระสบการณ์การเรยีนทัง้เรื่องโรคตดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิหายใจสว่นบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลทีไ่ม่
สมัผัสสิ่งสกปรก (ตารางที่ 1) ขณะที่นักศึกษาหลักสูตร
เภสชัศาสตรบณัฑติ 2 คน หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
2 คน และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 2 คน ให้
ข้อมูลว่าไม่เคยได้รับการเรียนการสอนในเรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในมหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตาม  
เมื่อผู้วจิยัได้ทวนสอบกบัรายวชิาของแต่ละหลกัสตูรพบว่า 
ทุกหลกัสตูรสอดแทรกเรื่องหลกัการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล
อยู่ แต่ไม่ไดย้กมาเป็นหวัขอ้หลกัในรายวชิาใด ๆ 
 นอกจากนี้ นกัศกึษาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ
ทัง้ 24 คน (ร้อยละ 100.0) และหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตทัง้ 78 คน (ร้อยละ 100.0) ให้ข้อมูลว่าเคยได้รบั
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจาก
ประสบการณ์นอกเหนือจากชัน้เรยีน เช่น ไดร้บัจากการฝึก 
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ตารางท่ี 1. จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบประเมนิที่มปีระสบการณ์การได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลจากการเรยีนในมหาวทิยาลยั 

ประสบการณ์การไดร้บัความรู ้ จ านวนนกัศกึษาในคณะ (รอ้ยละ) 
แพทย 
ศาสตร ์

เภสชั
ศาสตร ์

พยาบาล 
ศาสตร ์

สาธารณสขุ 
ศาสตร ์

เรื่องโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน 
ไม่เคยเรยีน 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูร 
เคยเรยีนเรื่องดงักล่าวโดยตรง 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูรและเคยเรยีนโดยตรง 

เรื่องแผลทีไ่ม่สมัผสัสิง่สกปรก 
ไม่เคยเรยีน 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูร 
เคยเรยีนเรื่องดงักล่าวโดยตรง 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูรและเคยเรยีนโดยตรง 

เรื่องโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
ไม่เคยเรยีน 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูร 
เคยเรยีนเรื่องดงักล่าวโดยตรง 
เคยเรยีนสอดแทรกในรายวชิาตามหลกัสตูรและเคยเรยีนโดยตรง 

 
0 (0.0) 
5 (20.8) 
19 (79.2) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
7 (29.2) 
16 (66.7) 
1 (4.2) 

 
0 (0.0) 
6 (25.0) 
18 (75.0) 
0 (0.0) 

 
1 (2.1) 

11 (22.9) 
31 (64.6) 
5 (10.4) 

 
2 (4.2) 

20 (42.7) 
24 (50.0) 
2 (4.2) 

 
1 (2.1) 

12 (25.0) 
29 (60.4) 
6 (12.5) 

 
0 (0.0) 

27 (34.6) 
44 (56.4) 
7 (8.1) 

 
0 (0.0) 

28 (35.9) 
42 (53.9) 
8 (10.3) 

 
2 (2.6) 

27 (34.6) 
43 (55.1) 
6 (7.7) 

 
1 (2.2) 

26 (57.8) 
16 (35.6) 
2 (13.3) 

 
1 (2.2) 

22 (48.9) 
19 (42.2) 
3 (6.7) 

 
0 (0.0) 

30 (66.7) 
13 (28.9) 
2 (4.4) 

 
งาน ได้รับจากการอบรม หรือได้รับจากการศึกษาด้วย
ตนเอง (ตารางที่ 2) ขณะที่นักศกึษาหลกัสูตรเภสชัศาสตร
บณัฑติ 1 คนและหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ 1 คน 
ใหข้อ้มลูว่าไม่เคยไดร้บัความรูด้งักล่าวนอกหอ้งเรยีนเลย 
 

ความรูค้วามเข้าใจ 
 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลมคีะแนนเตม็ 16 คะแนน นกัศกึษา
ของหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติไดค้ะแนนเฉลีย่ 12.7±1.1 

ตารางท่ี 2. จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบประเมนิที่มปีระสบการณ์การได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลนอกเหนือจากการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน 

ประสบการณ์การไดร้บัความรูน้อกหอ้งเรยีน จ านวนนกัศกึษาในคณะ (รอ้ยละ) 
แพทย 
ศาสตร ์

เภสชั
ศาสตร ์

พยาบาล 
ศาสตร ์

สาธารณสขุ 
ศาสตร ์

ไม่เคยไดร้บัความรู ้
เคยไดร้บัความรูจ้ากการฝึกงาน 
เคยไดร้บัความรูจ้ากการอบรมนอกหลกัสตูร 
เคยไดร้บัความรูจ้ากการศกึษาดว้ยตนเอง 
เคยไดร้บัความรูจ้ากการฝึกงานและการอบรมนอกหลกัสตูร 
เคยไดร้บัความรูจ้ากการฝึกงานและการศกึษาดว้ยตนเอง 
เคยไดร้บัความรูจ้ากการฝึกงาน การอบรมนอกหลกัสตูรและการศกึษา
ดว้ยตนเอง 

0 (0.0) 
10 (41.7) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
3 (12.5) 
5 (20.8) 
5 (20.8) 

1 (2.1) 
15 (31.3) 
0 (0.0) 
6 (12.5) 
1 (2.1) 

13 (27.1) 
12 (25.0) 

0 (0.0) 
24 (30.8) 
1 (1.3) 
2 (2.6) 
2 (2.6) 

33 (42.3) 
16 (20.5) 

2 (4.4) 
15 (33.3) 
0 (0.0) 
2 (4.4) 
3 (6.7) 

16 (35.6) 
7 (15.6) 
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คะแนน นักศึกษาหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติได้คะแนน
เฉลีย่ 13.4±1.8 คะแนน นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตได้คะแนนเฉลี่ย 10.4±1.9 คะแนน และนักศึกษา
หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติไดค้ะแนนเฉลีย่ 9.0±2.3 
คะแนน  เมื่อวเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างหลกัสตูรพบว่า 
มีอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่างกนั (P<0.01) การเปรยีบเทยีบ
หลักสูตรรายคู่พบว่า นักศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับนักศึกษา
เภสชัศาสตรบณัฑติ (P=0.08) แต่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัในหลกัสตูรอื่น ๆ ทุกคู่ (P<0.01) 
 เมื่อวิเคราะห์ค าถามรายข้อ (ตารางที่ 3) พบว่า 
ค าถามเกีย่วกบัผูป่้วยคอหอยอกัเสบทีต่ดิเชือ้ group A beta 

hemolytic streptococcus (GABHS หรอื GAS) มนีักศกึษา
ตอบถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 92.8)  รองลงมาคอืค าถาม
เกีย่วกบัโรคหวดั เจบ็คอ ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั (รอ้ยละ 87.2)  
ส าหรบัประเดน็ทีน่ักศกึษาทุกหลกัสตูรตอบผดิมากทีสุ่ดคอื
ค าถามเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะ amoxicillin/clavulanic acid  
ในผูใ้หญ่ทีเ่กดิบาดแผลจากการถูกสุนัขกดั โดยมนีักศกึษา
ตอบถูกเพยีงรอ้ยละ 37.4 เท่านัน้  รองลงมาคอืค าถามเรื่อง
การใช้ยา erythromycin dry syrup ในผู้ป่วยเด็ก  โดยมี
นกัศกึษาตอบถูกเพยีงรอ้ยละ 38.9 
 เมื่อจ าแนกตามหลักสูตรพบว่า  นักศึกษาใน
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตตอบค าถามที่ว่ายา
ปฏชิวีนะเป็นยาแกอ้กัเสบ และขอ้ทีว่่ายาปฏชิวีนะใชร้กัษา

ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของนกัศกึษาทีต่อบค าถามถูกตอ้ง จ าแนกตามค าถามและหลกัสตูร 
 

ค าถาม (ค าตอบท่ีถกู) จ านวนนกัศกึษาทีต่อบถูกในคณะ (รอ้ยละ) 
แพทย 
ศาสตร ์

เภสชั
ศาสตร ์

พยาบาล 
ศาสตร ์

สาธารณสขุ 
ศาสตร ์

1. Antibiotics คอื ยาปฏชิวีนะ หรอืเรยีกอกีอย่างหนึ่งว่า ยาแกอ้กัเสบ 
(ไม่ใช่) 

22 
(91.67) 

48 
(100.00) 

65 
(83.33) 

16 
(35.56) 

2. ยาปฏชิวีนะ เป็นยาทีใ่ชร้กัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยี เชือ้รา หรอื เชือ้
ไวรสั (ไม่ใช่) 

22 
(91.67) 

34 
(70.83) 

56 
(71.79) 

7 
(15.56) 

3. ยาชนิดรบัประทานในบญัช ีก หรอื ข ของบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิซึง่
ใชร้กัษาการตดิเชือ้ group A beta hemolytic streptococcus (GABHS 
หรอื GAS) ของคอหอยและต่อมทอลซลิ ไดแ้ก่ penicillin V , 
amoxicillin และ erythromycin (กรณี ผูป่้วยแพเ้พนนิซลิลนิ) (ใช่) 

19 
(79.17) 

41 
(85.42) 

72 
(92.31) 

35 
(77.78) 

4. ผูป่้วยคอหอยอกัเสบทีต่ดิเชือ้ group A beta hemolytic 
streptococcus (GABHS หรอื GAS) และไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิด
รบัประทาน สามารถหยุดรบัประทานยาไดห้ากมอีาการดขีึน้หลงัทาน
ยาไปแลว้ 3 - 4 วนั (ไมใ่ช่) 

24 
(100.00) 

48 
(100.00) 

75 
(96.15) 

34 
(75.56) 

5. ผูป่้วยมอีาการไข ้ไอ เจบ็คอ คอแดง เสมหะสเีขยีวเหลอืง น ้ามกู
มาก ไมจ่ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ ควรแนะน าใหพ้กัผ่อนและดื่มน ้าอุ่น 
(ใช)่ 

17 
(70.83) 

41 
(85.42) 

11 
(14.10) 

19 
(42.22) 

6. โรคหวดั เจบ็คอ สว่นใหญ่เกดิจากเชือ้ไวรสั (ใช่) 24 
(100.00) 

46 
(95.83) 

62 
(79.49) 

38 
(84.44) 

7. ผูป่้วยอาหารเป็นพษิ หลงัรบัประทานสม้ต าปปูลารา้ มอีาการ
อุจจาระร่วงร่วมกบัอาการอาเจยีน ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะทนัท ี(ไม่ใช่) 

23 
(95.83) 

43 
(89.58) 

56 
(71.79) 

33 
(73.33) 

8. ยาปฏชิวีนะควรใหเ้มื่อผูป่้วยอุจจาระร่วงทีม่อีาการดงันี้ มไีข ้ตัง้แต่ 
38  ํC ขึน้ไป และอุจจาระมเีลอืดปนซึง่สงัเกตเหน็ดว้ยตาเปล่า (ใช)่ 

24 
(100.00) 

47 
(97.92) 

43 
(55.13) 

33 
(73.33) 
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของนกัศกึษาทีต่อบค าถามถูกตอ้ง จ าแนกตามค าถามและหลกัสตูร (ต่อ) 
ค าถาม (ค าตอบท่ีถกู) จ านวนนกัศกึษาทีต่อบถูกในคณะ (รอ้ยละ) 

แพทย 
ศาสตร ์

เภสชั
ศาสตร ์

พยาบาล 
ศาสตร ์

สาธารณสขุ 
ศาสตร ์

9. ยาปฏชิวีนะส าหรบัผูใ้หญ่ทีม่อีาการอุจจาระร่วงร่วมกบัมอีาการตดิ
เชือ้ คอื Norfloxacin 400 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ ตอนทอ้งว่าง หา้ม
ทานพรอ้มนม (ใช)่ 

23 
(95.83) 

48 
(100.00) 

34 
(43.59) 

31 
(68.89) 

10. ผูป่้วยมอีาการอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ถ่ายเป็นน ้า การรกัษาที่
ส าคญัทีส่ดุ คอื การใหส้ารน ้าเพือ่ทดแทนน ้าและเกลอืแร่ทีส่ญูเสยีไป 
โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าอื่นๆ (ใช)่ 

21 
(87.50) 

43 
(89.58) 

60 
(76.92) 

35 
(77.78) 

11. ยาปฏชิวีนะ Amoxicillin ไมค่วรใชใ้นผูป่้วยอจุจาระร่วงทีต่ดิเชือ้ 
Shigella (ใช่) 

9 
(37.50) 

28 
(58.33) 

36 
(46.15) 

23 
(51.11) 

12. ในผูใ้หญ่ทีเ่กดิบาดแผลจากการถูกประตูหนีบอย่างรุนแรง ควร
รบัประทาน Amoxicillin 500 mg วนัละ 4 ครัง้ ก่อนอาหาร เป็นเวลา 5 
วนั เพื่อรกัษาอาการตดิเชือ้ (ไมใ่ช่) 

22 
(91.67) 

40 
(83.33) 

70 
(89.74) 

29 
(64.44) 

13. ในผูใ้หญ่ทีเ่กดิบาดแผลจากการถูกสนุขักดับรเิวณน่อง ควรใชย้า 
Amoxicillin/Clavulanic acid (625/125 mg) 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงั
อาหาร เป็นเวลา 2 วนั (ใช)่ 

11 
(45.83) 

24 
(50.00) 

27 
(34.62) 

11 
(24.44) 

14. เมื่อเกดิบาดแผลและมเีลอืดออก สามารถน าผงวเิศษตราร่มชชูพี 
(ตวัยา Sulfanilamide) มาโรยแผลได ้โดยใชต้ดิต่อกนัอย่างน้อย 5 วนั 
(ไม่ใช่) 

21 
(87.50) 

45 
(93.75) 

64 
(82.05) 

31 
(68.89) 

15. ในผูป่้วยเดก็ทีร่บัประทานยา Erythromycin dry syrup 30 
mg/kg/day วนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหาร เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากแผลที่
เยบ็ปิดไม่สนิท หากรูส้กึปวดหรอืเกรง็ทอ้ง อาจเปลีย่นไปรบัประทาน
หลงัอาหารได ้(ใช่) 

5 
(20.83) 

36 
(75.00) 

24 
(30.77) 

11 
(24.44) 

16. ในผูป่้วยเบาหวานทีม่อีายุ 35 ปีขึน้ไป หากมบีาดแผลจากอุบตัเิหตุ
ขนาด กวา้ง 1 ซม. ยาว 2 ซม. ลกึ 0.5 ซม. ไมจ่ าเป็นตอ้งรกัษาโดยใช้
ยาปฏชิวีนะ (ไมใ่ช่) 

18 
(75.00) 

32 
(66.67) 

59 
(75.64) 

20 
(44.44) 

 
เชือ้แบคทเีรยี เชือ้รา หรอืไวรสั ถูกน้อยกว่าหลกัสตูรอื่น ๆ 
(ร้อยละ 35.6 และ 15.6 ตามล าดับ)  ขณะที่นักศึกษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติตอบค าถามขอ้ทีว่่าอาการ
เจบ็คอ  เสมหะสเีขยีวเหลอืง  จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะหรอื
ไม่ไดถู้กน้อยกว่าหลกัสตูรอื่น ๆ (รอ้ยละ 14.1) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการวิจัยในนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์
สุขภาพชัน้ ปีสุดท้ายของมหาวิทยาลัยลักษณ์พบว่า 
นักศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตและเภสชัศาสตร

บณัฑิตมีความรู้อยู่ในระดบัไม่แตกต่างกนั (มากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม)  แต่ทัง้สองหลกัสูตรมี
คะแนนมากกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ
สาธารณสขุศาสตรบณัฑติอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 ทศันคติและความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชวีนะอย่าง
สมเหตุสมผลของบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิง่ส าคญัที่จะ
ช่วยลดอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อโรคได้ การ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจนี้ควรเกิดขึ้นตัง้แต่ยังเป็น
นักศึกษาในมหาวทิยาลยั อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมของผูว้จิยัพบว่ายงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัเรื่องนี้ใน
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นักศึกษาไทยค่อนข้างน้อย การศึกษาในปี พ.ศ.2562 ที่
พบว่า นักศกึษาพยาบาลในเครอืข่ายวทิยาลยัพยาบาลและ
สาธารณสุขภาคใต้มคีวามรู้ในการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสม
เหตุผลในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (3) สอดคล้องกับ
การศกึษาในนักศกึษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลพระ
จอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุรีที่รายงานว่า มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผลอยู่ในระดบัปานกลางเท่านัน้ (4) 
 นอกจากการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ยังมี
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
นักศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยั
แห่งหนึ่งในจงัหวดัปทุมธานี พบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรม
การใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง (5) 
การศกึษาในนักศกึษาทัว่ไปชัน้ปีที่ 1 มหาวทิยาลยัมหดิล 
พบว่ามีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลที่ไม่สัมผัสสิ่ง
สกปรกในระดบัน้อย (7) 
 ขอ้จ ากดัประการหนึ่งของการศกึษานี้คอืการเกบ็
ขอ้มูลเฉพาะในนักศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรส์ุขภาพของ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เท่านัน้  อาจไม่สะท้อนถึงการ
จดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรเดยีวกนัของมหาวทิยาลยั
อื่น  ประการทีส่องคอืแบบสอบถามแบบออนไลน์ทีใ่ชท้ าให้
ผูว้จิยัไม่มโีอกาสอธบิายค าถามใหผู้ต้อบทีม่ขีอ้สงสยั ซึง่อาจ
ท าใหผู้ต้อบเขา้ใจค าถามคลาดเคลื่อน เช่นค าว่า “สอดแทรก
ในรายวชิา” และ “เรยีนโดยตรงในรายวชิา”  ประการทีส่าม
คอืความรู้ความเขา้ใจที่วดัได้จากงานวจิยันี้อาจไม่สะทอ้น
ถึงพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะจริงเมื่อนักศกึษาเรียนจบ
และท างานจรงิ  ดงัจะเหน็ไดจ้ากการศกึษาในอดตีทีร่ายงาน
ว่า แพทยจ์ านวนหนึ่งมองว่าการปฏบิตัติามนโยบายการใช้
ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลนัน้ท าไดย้าก เน่ืองจากขอ้จ ากดั
ในด้านบรบิทของพื้นที่ ความเชื่อเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะของ
ประชาชน และความกงัวลหรอืความกลวัของแพทยเ์กีย่วกบั
ผลการรกัษาและโอกาสเสีย่งทีจ่ะถูกฟ้องรอ้งหากเกดิความ
ผิดพลาดได้ (8)  ประการสุดท้าย คือ การศึกษานี้ไม่ได้
ส ารวจความรู้ของนักศกึษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ทัง้หมด  คอืไม่รวมถงึหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ 
สตัวแพทยศาสตรบณัฑิต และเทคนิกการแพทย์ เป็นต้น 
เนื่องจากหลกัสูตรดงักล่าวมีความเกี่ยวข้องกบัการใช้ยา
ปฏชิวีนะในมนุษยน้์อยกว่าสีห่ลกัสตูรในการศกึษานี้ 

สรปุผล 
 ในนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพชัน้ปี
สุดท้ายของมหาวิทยาลัยลักษณ์ นักศึกษาหลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑติและเภสชัศาสตรบณัฑติมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดบั
ด ี นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติและสาธารณสุขศาสตร
บณัฑติมคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ประเดน็ที่นักศกึษา
ทุกหลกัสูตรควรทบทวนเพิม่เติมคือการใช้ยาปฏิชวีนะใน
ผูป่้วยทีถู่กสนุขักดัและการใชย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ในเดก็ 
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