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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพของนักศึกษา ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจาก กลุม

ตัวอยาง นักศึกษาท่ีกําลังศึกษา ในวิทยาลัยสหเวชศาสตร ศูนยการศึกษาสมุทรสงคราม  ในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 255 8 

ระหวางวันท่ี 1-30 เมษายน 2559 จํานวนท้ังหมด 476 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพใน

การรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตองเพียงรอยละ 55.0 การหยุดยากอนเวลาท่ีกําหนด รอยละ 70.8 ท่ีนาสนใจคือการจัดยาตาน

จุลชีพใหผูอ่ืนรับประทาน พบรอยละ 49.8 นอกจากน้ีในประเด็นของการลืมรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนด พบรอยละ 72.3 

ท้ังท่ีกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในดานสาขาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ท้ังน้ีอาจเปนผลจากความประมาท หรือ จาก

ความไมรูเทาทันของผลกระทบและปญหาท่ีเกิดจากการด้ือยาของเชื้อ ดังน้ันเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารยาและการ

ลดอัตราการด้ือยาจึงควรใหความรูในดานการใชยาตานจุลชีพท่ีถูกตองอยางเรงดวน 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยา, ยาตานจุลชีพ, นักศึกษา 
 
Abstract 

The purpose of this research was aimed to study drug usage behavior of students on antimicrobial 

drug usage. We were collected data of antimicrobial use during last year from 476 students, who learned 

in College of Allied Health Science Suan Sunandha Rajabhat University on first semester of 2015 during 1-

30 April 2016. Only 55.0% of students were correctly drug used and 72.3% of students were premature 

give up on antimicrobial use. Interestingly, 49.8% of students were “self” dispense to other people. In 

addition, 72.3% of students were forgotten to intake drug as following on schedule or indication. Even if 

all of samples are students whom study in health science In order that students may be careless or 

unaware for effects and problems on antimicrobial resistance. Thus, importunate education of 

antimicrobial use should be perform for improve antimicrobial awareness for highest efficiency of drug 

administration 
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บทนํา 

นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 ของประเทศไทยมีเปาประสงคเพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกันและแกไข

ปญหาสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน โดยการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสรางเสริมระบบการใชยา

อยางสมเหตุผล การสงเสริมการเขาถึงยาจําเปนใหเปนไปอยางเสมอภาค ย่ังยืน ทันการณ การสรางกลไกเฝาระวังท่ีมี

mailto:phamaice@hotmail.com
mailto:pimporn.th@ssru.ac.th


ประสิทธิภาพ และอุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจนประเทศสามารถพ่ึงตนเองได และยังมียุทธศาสตรการพัฒนาระบบยา

แหงชาติ พ.ศ. 2554-2559 ในยุทธศาสตรดานท่ี 2 เรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการใชยาของ

แพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและคุมคา น่ันคือ ใจความในยุทธศาสตรยอยท่ี 4 

การสรางความเขมแข็งภาคประชาชนดานการใชยาอยางสมเหตุผลดวยการใชกลยุทธการสรางคานิยมของประชาชน ในการ

สรางสุขภาพดีโดยไมตองใชยาโดยไมจําเปนและองคความรูเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล (นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 

2554 และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2554-2559, 2559)  

จากขอมูลทางสถิติของสํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเห็นวา 

ประเทศไทยมีมูลคาการผลิตสําหรับยาแผนปจจุบันในป 2555 เทากับ 50,548.57 ลานบาท และนําสั่งยาเขามาใน

ราชอาณาจักร เทากับ 111,113.00 ลานบาท และมีแนวโนมของมูลคาการผลิตและนําสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรสําหรับยา

แผนปจจุบันเพ่ิมข้ึนทุกป (สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) ยาตานจุลชีพเปนยาท่ีมีคาใชจายสูงท่ีสุดใน

บรรดามูลคาการนําเขายาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยท้ังหมด จากขอมูลทางสถิติของกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ในป 2553 เทากับ 15,074.74 ลานบาท และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในทุกๆป จากป 2552 ท่ีมีมูลคาการนําเขา 

เทากับ 13,788.92 ลานบาท ป 2551 มูลคา 10,865.73 ลานบาท ป 2550 มูลคา 9,056.62 ลานบาท (กองควบคุมยา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) ยาตานจุลชีพจัดเปนยาอันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยา

อันตราย (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาอันตราย, 2559) และมีกฎหมายควบคุมการจําหนายยามาตรา 32 ของ

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2530 คือหามมิใหรับอนุญาตขายยาอันตรายหรือยา

ควบคุมพิเศษในระหวางท่ีเภสัชกรหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวไมอยูปฏิบัติหนาท่ี และในมาตรา 39 คือใหเภสัชกรชั้นหน่ึง

ประจําอยู ณ สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตลอดเวลาท่ีเปดทําการ และใหมีหนาท่ีควบคุมการสงมอบยาอันตราย ยาควบคุม

พิเศษ หรือยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน (พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510, 

2559)  

Antimicrobial drugs are used to prevent or treat infections caused by pathogenic microorganisms 

(Abrams, A. C., Lammon, C. B. and Pennington, S. S., 2009: 468) ยาตานจุลชีพเปนยากลุมท่ีใชมากท่ีสุดและมีปญหา

การใชอยางไมถูกตองอยูเสมอ บอยครั้งท่ียาในกลุมน้ีถูกใชสําหรับรักษาโรคท่ีไมเคยไดรับการพิสูจนวาจะไดผลในการรักษา เชน 

การใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสและไขซึ่งไมทราบสาเหตุแนนอน เปนตน  นอกจากน้ียังพบวาบางครั้ง

การใชยาในกลุมน้ีไมไดใชในขนาดท่ีถูกตอง หรือใชในระยะเวลาท่ีเหมาะสม แตเน่ืองจากภูมิตานทานของเชื้อโรคของรางกายมี

ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดสูง ดังน้ันจึงทําใหผลเสียของการใชยาในกลุมน้ี มิไดปรากฏใหเห็นชัดเจน อยางไรก็ตาม 

ปญหาจากการใชยากลุมน้ีอยางไมถูกตองยังคงมีอยูมาก และบางครั้งอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2552 : 

121) เชื้อจุลินทรียสามารถทําอันตรายตอมนุษยหรือสามารถใชเปนประโยชนได บุคคลท่ีมีสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงจะมี

ภูมิคุมกันท่ีสามารถตานทางการกอโรคของจุลินทรียได (Lilley, L. L., Collins, S. R. and Synder, J. S., 2014: 610-611) 

เปาหมายของการักษาดวยยาตานจุลชีพน้ันเพ่ือลดจํานวนประชากรจุลินทรียใหอยูในปริมาณท่ีภูมิคุมกันของบุคคล

จะสามารถกําจัดได  (Karch, A. M.,2013: 101) ยาตานจุลชีพ สามารถแบงออกไดเปน 7 กลุมตามกลไกการออกฤทธ์ิในการ

กําจัดเชื้อน่ันคือ ยับย้ังการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย รบกวนการสรางเย่ือหุมเซลลของแบคทีเรีย  ยับย้ังการสังเคราะห

โปรตีนในแบคทีเรียโดยการฆาหรือจํากัดการเจริญเติบโต รบกวนกระบวนการสังเคราะหสารพันธุกรรม รบกวนกระบวนการเม

ตาบอลิสม และยับย้ังการแบงตัวของไวรัส  (Lane, R. A., 2013: 1045-1046) หนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของตองสราง

ความเขาใจท่ีถูกตองตอสังคมเกี่ยวกับยาตานจุลชีพวายาตานจุลชีพไมใชยาแกอักเสบและยาตานแบคทีเรียไมจําเปนในโรคติด

เชื้อหลายชนิดท้ังโรคติดเชื้อไวรัสและโรคติดเชื้อแบคทีเรียท่ีอาการนอยและสามารถหายเองได จึงไมควรแจงใหบุคลากร

สาธารณสุขสั่งยาตานจุลชีพใหในกรณีดังกลาว และไมควรแสวงหายาตานจุลชีพจากแหลงอ่ืนมาใชเอง ยาตานจุลชีพจึงเปน

ทรัพยากรท่ีมีคามากตอสุขภาพของมนุษย แตมนุษยไดใชยาตานจุลชีพมากเกินความจําเปนทําใหเชื้อด้ือยาตานจุลชีพและเมื่อ



เชื้อโรคด้ือยาตานจุลชีพและผูติดเชื้อก็เสียชีวิตแมวาจะรักษาดวยยาตานจุลชีพ หนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของตองสราง

ความตระหนักแกสังคมถึงความสําคัญของการด้ือยาตานจุลชีพวาการด้ือยาตานจุลชีพมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของ

ประชาชน และปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการด้ือยายาตานจุลชีพคือการใชยาตานจุลชีพท่ีไมจําเปน (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล : 

2554, 93-97)  

อุปนิสัยการใชยาเองในคนไทย  มีการบริโภคยาอยางฟุมเฟอยและไมเหมาะสมซึ่งเปนปญหาใหญของสังคมไทย 

เชนเดียวกับท่ีเกิดกับประเทศกําลังพัฒนาท่ัวโลก พบวาประมาณ 1 ใน 3 ของคาใชจายดานสุขภาพถูกใชไปกับการบริโภคยา 

และประมาณ 1 ใน 3 ของมูลคาการบริโภคดังกลาวเกิดจากพฤติกรรมการรักษาตนเองของประชาชนซึ่งเปนท่ีมาของปญหา

การใชยาท่ีไมเหมาะสมหลายชนิดกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของประชาชนท้ังโดยตรงและโดยออม กระทบถึงความสิ้นเปลือง

และความไมคุมคาของการใชจายดานสุขภาพซึ่งเปนปญหาเศรษฐกิจเชิงมหภาค การปองกันหรือการลดพฤติกรรมการใชยาท่ี

ไมถูกตองจําเปนตองรวมมือกันในทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงองคกรและสภาวิชาชีพทางการแพทยและเภสัช

ศาสตร การใหความรูดานยาท่ีถูกตองและวิธีการรับรูขาวสารตองไปถึงกลุมเปาหมายในชนบท (พิณทิรา ตันเถียร : 2552, 309-

315) การด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียซึ่งเปนปญหาใหญท่ีสงผลกระทบไปท่ัวโลกในขณะน้ี โดยความรุนแรงและความชุก

ในแตละพ้ืนท่ีจะตางกันไป ปจจัยเสี่ยงของการด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียจะแตกตางกันไปแลวแตการศึกษาและเชื้อท่ี

ศึกษา แตโดยรวมแลวท่ีสําคัญไดแก การไดยาปฏิชีวนะมากอน การไดยาปฏิชีวนะในขนาดท่ีไมเพียงพอ การอยูในโรงพยาบาล 

หรือ long term care facilities มากอน โรคประจําตัวของผูปวย การใสสายสวนตางๆ และการปนเปอน โดยกลไกด้ือยาแบง

ไดเปน กลไกใหญๆ กลาวคือ drug inactivation (พบไดบอยท่ีสุด), alteration in target site, bypass pathways และ 

decrease uptake เน่ืองจากยาปฏิชีวนะแตละขนานใชเวลาในการคิดคนนาน และการท่ีเชื้อด้ือยาจะสามารถเปลี่ยนกลับมา

เปนเชื้อท่ีไวตอยาน้ันใชเวลานานมาก ดังน้ันการปองกันการแพรกระจายของเชื้อด้ือยาและการใชยาปฏิชีวนะอยางมีแบบแผน

จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในการควบคุมและปองกันการด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย (วีรวรรณ ลุวีระ: 2549, 453-459). การด้ือยา

ตานจุลชีพท่ีเกิดข้ึนไมใชเปนการท่ีผูปวยด้ือยาเองแตจะเปนการด้ือยาโดยเชื้อจุลินทรีย และเมื่อเกิดการด้ือยาของเชื้อข้ึนจึงทํา

ใหบริษัทท่ีทําการผลิตยาตานจุลชีพจําเปนตองคิดคนตัวยาใหมเพ่ือกําจัดเชื้อด้ือยาเหลาน้ัน  (Aschenbrenner, D. S. and 

Venable, S. J., 2012: 807) 

การวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับทฤษฎีของการดูแลตนเองของโอเรม (1980 ) ท่ีแบงการดูแลตนเองของมนุษยออกเปน 3 

ข้ันตอน เริ่มจากข้ันตอนการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal Self-Care) เพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันโดยมุงเนนเกี่ยวกับการทํางานท่ีผสมผสานกันในรางกายเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี และเกิดความผาสุกข้ึนกับชีวิต 

จากน้ันคือข้ันตอนการดูแลตนเองเกี่ยวกับพัฒนาการตางๆ (Development Self-Care) เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนเกี่ยวกับ

พัฒนาการของมนุษย เพ่ือสรางและรักษาสภาพการณของชีวิตใหมีการเติบโตของวุฒิภาวะท้ังทางรางกายและจิตใจใหสมบูรณ 

และข้ันตอนสุดทายคือการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation Self-Care) ซึ่งในข้ันตอนน้ีเปน

การดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยท่ีทําใหรางกายไมปกติ และการเจ็บปวยน้ันอาจเกิดผลกระทบตออารมณ จิตใจ อันเปน

สาเหตุท่ีทําใหความสามารถในการดูแลตัวเองน้ันลดลงซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาตามมา ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพไปน้ันจะชวยใหเราควบคุมการลุกลามของโรคและความพิการตางๆท่ีจะเกิดข้ึน บุคคลน้ันจึงมีการปรับพฤติกรรมให

สามารถปรับเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงและใหดํารงอยูไดอยางปกติ มีกระบวนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเบี่ยงเบนดาน

สุขภาพเปน 6 กิจกรรม คือ การเสาะแสวงหาความชวยเหลือและใหความไววางใจตอผูใหความชวยเหลือดานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึง แพทย พยาบาล ผูใหบริการสุขภาพ เมื่อมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน และรับรูถึงเหตุการณท่ีเกี่ยวกับ

พันธุกรรม ผลของพยาธิสภาพน้ันตอรางกายและจิตใจ หรือ เกิดการต่ืนตัวและมีความสนใจท่ีจะติดตามผลของพยาธิสภาพท่ี

เกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน หรือ การใหความเอาใจใสในดานการวินิจฉัยโรค การรักษาและการฟนฟู เพ่ือปองกันไมใหเกิดความ

บกพรองหรือความพิการของการทํางานของรางกาย หรือ เกิดความมุงเนนหรือต้ังใจเพ่ือปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ

อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน หรือทําการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดของตนเองดานสุขภาพอนามัยและการยอมรับแบบแผนเพ่ือการดูแล



สุขภาพอนามัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป และมีการเรียนรูท่ีจะมีชีวิตควบคูกับภาวะของโรคท่ีเกิดข้ึน ในดานของการวินิจฉัยและ

การรักษา การจัดทําแบบแผนการดําเนินไปของชีวิตเสียใหมเพ่ือสงเสริมใหมีพัฒนาการของตนเองท่ีดีข้ึน (Orem: 1980, 42-

46) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาไดจัดต้ังหนวยงานท่ีเปดการเรียนการสอนดานสุขภาพ ไดแก วิทยาลัยสหเวชศาสตร 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาศาสตรสุขภาพและความงาม วิทยาลัยพยาบาล การวิจัยในเรื่องพฤติกรรมการใชยาตานจุล

ชีพของนักศึกษาในวิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย จะให ขอมูลท่ีได

จะเปนประโยชนตอมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเปนแนวทางในการใหความรูอยางถูกวิธีและเพ่ือหาทางปองกัน

การใชยาอยางไมเหมาะสมท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษาท่ีอาจกอใหเกิดปญหาการด้ือยาตอไป อีกท้ัง มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

กําหนดใหจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษาในวิชา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิต ซึ่งในหนวยท่ี 3 ของวิชาน้ี 

มีหัวขอการศึกษาในเรื่องของยาและยาเสพติด วิชาเภสัชวิทยา และวิชายาและยาเสพติด เพ่ือใหนักศึกษาไดมีความรูเรื่องการ

ใชยาอยางปลอดภัย ซึ่งเปนหัวขอท่ีผูวิจัยไดรับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยใหเปนผูใหความรูแกนักศึกษาในเรื่องดังกลาว ดวย

การไดมาซึ่งขอเท็จจริงน้ัน จะสามารถนํามาใชเปนแนวทางประกอบการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพชี้ใหเห็นถึง

ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริงในชุมชน อีกท้ังยังมุงเนนใหความรูและเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาใหถูกตองใหแก

นักศึกษาใหเหมาะสม อันจะเกิดประโยชนโดยตรงตอตัวนักศึกษาท่ีเปนเยาวชนรุนใหมท่ีจะเปนกําลังท่ีสําคัญในการพัฒนา

ประเทศสืบไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพของนักศึกษา 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีมุงศึกษาในนักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพชนิดรับประทาน กลุมตัวอยางเปาหมายท่ี

ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในวิทยาลัยสหเวชศาสตร ศูนยการศึกษาสมุทรสงคราม ในภาคเรียนท่ี 2 ป

การศึกษา 2558 ระหวางวันท่ี 1-30 เมษายน 2559 จํานวนท้ังหมด 476 คน ทําการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเปาหมาย ณ 

วิทยาลัยสหเวชศาสตร ศูนยการศึกษาสมุทรสงคราม ซึ่งใชเปนหองเรียนของนักศึกษา โดยใหเจาหนาท่ีแจกแบบสอบถามแก

นักศึกษาในหองและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ใชเครื่องมือท่ีสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ คือแบบสอบถาม โดยมีโครงสรางของแบบสอบถาม ท้ังหมด 3 สวน คือสวนท่ี 1 ขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ขอมูลสถานภาพทางเศรษฐกิจ  โดยคําถามมีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ 

(Check List) สวนท่ี 2. ขอมูลดาน วิธีการรับยา จากแหลงตางๆ  สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ ใชยาตานจุลชีพ

ชนิดรับประทาน  โดยพฤติกรรมท่ีถูกตองจะเปนพฤติกรรมเมื่อใชยาตานจุลชีพใหครบตามขนาดและระยะเวลาท่ีกําหนดให

รับประทานในแตละครั้งอยางครบถวนและตอเน่ืองซึ่งจะไมกอใหเกิดการด้ือยาตามมาได 

 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 ในการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจํานวน 476 คน ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสถานภาพทาง 

เศรษฐกิจ ซึ่งผูวิจัยไดทําการวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ ในตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 89.3 และเพศชาย รอยละ10.7 สวนใหญมีอายุระหวาง 18-20 ป รองลงมาคืออายุระหวาง 

20-22 ป สูงกวา 22 ป และ ตํ่ากวา 18 ป ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 46.0, 45.6, 8.0 และ 0.4 ตามลําดับ  

  

 



ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และรายได 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

N = 476 

รอยละ 

(รวม = 100%) 

เพศ   

     ชาย 51 10.7 

     หญิง 425 89.3 

อาย ุ   

     1. ตํ่ากวา 18 ป 2 0.4 

     2.  18-20  ป 219 46.0 

     3.  20-22  ป 217 45.6 

     4.  สูงกวา 22  ป 38 8.0 

รายไดตอเดือน   

     1.ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000  บาท 145 30.5 

     2.  5,001-10,000  บาท 265 55.7 

     3.  สูงกวา 10,001  บาท 66 13.9 

 

นักศึกษาสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท รองลงมาคือ ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาทและ  

สูงกวา 10,001 บาท พบรอยละ 55.7, 30.5 และ 13.9 ตามลําดับ 

 

สวนที่ 2. ขอมูลดานวิธีการรับยา จากแหลงตางๆ 

ขอมูลดาน วิธีการรับยาจากแหลงตางๆน้ัน  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ  

ดังปรากฏในตารางท่ี 2 ท่ีแสดงใหเห็นวา นักศึกษาสวนใหญมีวิธีการรับยาโดยการเขารับการตรวจจากแพทยและไดรับยาจาก

โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย อยูในสัดสวนรอยละ 35.9  รองลงมาคือการรับยาจากเภสัชกรท่ีรานขายยา โดยบอกอาการท่ี

เจ็บปวยแกเภสัชกร เขารับการตรวจจากแพทยและไดรับยาจากคลินิก ซื้อยารับประทานเองโดยบอกชื่อยากับรานขายยาแผน

ปจจุบัน คิดเปนรอยละ 33.4, 22.9 และ 7.1 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 2 วิธีการรับยาจากแหลงตางๆ 

วิธีการรับยาจากแหลงตางๆ  จํานวน รอยละ 

1.เขารับการตรวจจากแพทยและไดรับยาจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย 171 35.9 

2.เขารับการตรวจจากแพทยและไดรับยาจากคลินิก 109 22.9 

3.รับยาจากเภสัชกรท่ีรานขายยา โดยบอกอาการท่ีเจ็บปวยแกเภสัชกร 159 33.4 

4.ซื้อยารับประทานเองโดยบอกชื่อยากับรานขายยาแผนปจจุบัน 34 7.1 

5.ใหเพ่ือนบอกชื่อยาแลวนําไปซื้อจากรานขายยาแผนปจจุบัน 2 0.4 

6.นํายาเกาท่ีมีอยูไปหาซื้อท่ีรานขายยาแผนปจจุบัน 1 0.2 

รวม 476 100 

 



สวนวิธีการรับยาท่ีมีสัดสวนนอย 2 ลําดับสุดทายคือ ใหเพ่ือนบอกชื่อยาแลวนําไปซื้อจากรานขายยาแผนปจจุบันและ

การนํายาเกาท่ีมีอยูไปหาซื้อท่ีรานขายยาแผนปจจุบัน ใหญาติบอกชื่อยาแลวนําไปซื้อจากรานขายยาแผนปจจุบัน อยูในสัดสวน

รอยละ 0.4 และ 0.2 ตามลําดับ และผลการศึกษาจากตารางท่ี 4 ยังชี้ใหเห็นวานักศึกษาสวนใหญมีความเชื่อมั่นตอการ

ตัดสินใจของตนเองในการหาซื้อยามารับประทานเมื่อเกิดการเจ็บปวย และมีความเชื่อมั่นตอเพ่ือน หรือญาติในการบอกชื่อยา

แลวนําไปซื้อจากรานขายยาแผนปจจุบันนอยท่ีสุด แสดงใหเห็นวานักศึกษาสวนใหญมีการตัดสินใจหายามารับประทานเองเมื่อ

เกิดการเจ็บปวย โดยการเลือกซื้อจากรานขายยาดวยวิธีการบอกอาการเจ็บปวยแกเภสัชกร และใหเภสัชกรจัดยาให ท้ังน้ีหาก

รานขายยาท่ีนักศึกษาทําการเขาซื้อยาน้ัน มีเภสัชกรแผนปจจุบันท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะเปนผูจายยาให จะไมมีความเสี่ยงตอ

การไดรับยาไมครบตามขนาด และการวินิจฉัยโรคท่ีผิด แตหากรานขายยาท่ีนักศึกษาทําการเขาซื้อยาน้ัน ไมมีเภสัชกรแผน

ปจจุบันท่ีมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนผูจายยาให จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการไดรับยาไมครบตามขนาด และการ

วินิจฉัยโรคท่ีอาจมีโอกาสท่ีจายยาผิดสูง และอาจสงผลใหเกิดการแพยา หรือกระท่ังเกิดการด้ือยา หรือหากรานขายยาน้ันเปน

รานขายยาท่ีไมไดทําการข้ึนทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขและไมมีเภสัชกรประจําการ การจายยาในครั้งน้ันอันจะกอใหเกิด

ผลเสียท่ีรายแรงตอตัวนักศึกษาโดยตรง 

 

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับความถูกตองในการ ใชยาตานจุลชีพชนิดรับประทาน 

 ในสวนของความถูกตองในการ ใชยาตานจุลชีพชนิดรับประทานของนักศึกษาน้ัน จะประกอบไปดวยขอมูลในดาน

ตางๆของพฤติกรรมจําแนกออกเปน 7 หัวขอ คือการใชยาตานจุลชีพเพ่ือรักษาโรค การปรับขนาดของยาตานจุลชีพดวยตนเอง 

การรับประทานยาตานจุลชีพตามเวลาท่ีระบุ การเก็บรักษาและความตระหนักถึงขอมูลยาเพ่ือการบริหารยาตานจุลชีพ การจัด

ยาใหผูอ่ืน การหยุดยาตานจุลชีพกอนเวลาท่ีกําหนด และ การลืมรับประทานยา ซึ่งผูวิจัยไดทําการวิเคราะหในภาพรวม โดยใช

การแจกแจงความถ่ี และ คารอยละ 

1. การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาโรค 

 ผลการศึกษาถึงการใชยาตานจุลชีพเพ่ือรักษาโรคในตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นในภาพรวมวา นักศึกษามีการปฏิบัติตน

ในการรับประทานยาตานจุลชีพเมื่อมีอาการไขหวัดท่ีมีนํ้ามูกใส แตไมมีอาการเจ็บคอท่ีถูกตองเพียงรอยละ 39.7 ซึ่งเปนการ

รับประทานยาโดยไมมีอาการติดเชื้อ การปฏิบัติตนเชนน้ีถือวาเปนการใชยาตานจุลชีพอยางพร่ําเพรื่อ สวนการปฏิบัติตนในการ

รับประทานยาตานจุลชีพเมื่อมีอาการปวดอักเสบกลามเน้ือหรือขอตอท่ีถูกตองเพียงรอยละ 57.1 การปฏิบัติตนเชนน้ีถือวาเปน

การใชยาตานจุลชีพอยางไมสมเหตุผลเพราะการอักเสบของกลามเน้ือหรือขอตอไมไดเปนการติดเชื้อ แมใชยาตานจุลชีพรักษา

จะไมหายจากอาการอักเสบท่ีเกิดข้ึน  

 

ตารางที่ 3 การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาโรคที่เกิดข้ึน 

การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาโรคที่เกิดข้ึน 

รอยละ(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.รับประทานยาตานจุลชีพ เมื่อมีอาการไขหวัดท่ีมีนํ้ามูกใส แตไมมีอาการเจ็บคอ 39.7(189) 60.3(287) 

2.รับประทานยาตานจุลชีพ เมื่อมีอาการปวดอักเสบกลามเน้ือหรือขอตอ 57.1(272) 42.9(204) 

3.รับประทานยาตานจุลชีพ เมื่อมีอาการทอนซิลอักเสบเจ็บคอหรือ เกิดแผล ฝ หนอง 

ท่ีผิวหนัง 

68.3(325) 31.1(151) 

 

ในสวนของการปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานจุลชีพเมื่อมีอาการทอนซิลอักเสบ เจ็บคอหรือ เกิดแผล ฝ หนอง ท่ี

ผิวหนังท่ีถูกตองพบรอยละ 68.3 แสดงใหเห็นวานักศึกษาสวนใหญมีความรูความเขาใจวา การใชยาตานจุลชีพจะสามารถรักษา

อาการดังกลาวได  



2. การปรับขนาดของยาตานจุลชีพดวยตนเอง 

 ผลการศึกษาถึงการปรับขนาดของยาตานจุลชีพดวยตนเองในตารางท่ี 4 ชี้ใหเห็นวา นักศึกษาไมปฏิบัติตนในการทํา

การรวมยามารับประทานในมื้อเดียวกัน เมื่อตองรับประทานยาหลายมื้อตอวัน  เพ่ือกอใหเกิดความสะดวก  และ หลังจาก

รับประทานยาแลวระยะหน่ึงและเมื่อการปวยไมดีข้ึน จึงเพ่ิมขนาดยาเอง อยูในสัดสวนรอยละ 68.3 และ 78.6 ตามลําดับ 

อาการปฏิบัติตนเชนน้ี ผูวิจัยถือวาเปนการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เน่ืองมาจากผูปวยท่ีทําการรวมยามารับประทานในมื้อเดียวกัน 

เมื่อตองรับประทานยาหลายมื้อตอวัน เพ่ือกอใหเกิดความสะดวก หรือ เพ่ิมขนาดยาเองเมื่ออาการเจ็บปวยไมดีข้ึนจัดเปนการ

กระทําท่ีเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาเกินขนาดได อีกท้ังระหวางท่ีความเขมขนของยาในกระแสเลือดลดตํ่าลงกวา

ขนาดของยาในการรักษาเน่ืองจากการลืมรับประทานยา อาจทําใหเชื้อโรคสรางยีนสท่ีทนตอยาข้ึนมาได  

 

ตารางที่ 4 การปรับขนาดของยาตานจุลชีพดวยตนเอง 

การปรับขนาดของยาตานจุลชีพดวยตนเอง 

รอยละ(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.ทําการรวมยามารับประทานในมื้อเดียวกัน เมื่อตองรับประทานยาหลายมื้อตอวัน  เพ่ือ

กอใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว และปองกันการลืม 

68.3(325) 21.2(101) 

2.หลังจากรับประทานยาแลวระยะหน่ึงและเมื่ออาการปวยไมดีข้ึน จึงเพ่ิมขนาดยาเอง 78.6(374) 21.4(102) 

3.ลดขนาดยาเมื่อเกิดการแพยา เชนเกิดผื่นแดง ลมพิษ บวมเพ่ือลดอาการแพยาท่ีเกิดข้ึน 60.1(286) 39.9(190) 

 

เมื่อพิจารณาถึงประเด็นของการลดขนาดยาเมื่อเกิดการแพยา เชนเกิดผื่นแดง ลมพิษ บวมเพ่ือลดอาการแพยาท่ี

เกิดข้ึนน้ัน พบวา นักศึกษารอยละ 39.9 มีการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองซึ่งการกระทําเชนน้ีอาจมีความเสี่ยงใหเกิดการด้ือยาข้ึนได

เน่ืองจากขนาดในการรักษาไมครบตามนํ้าหนักอยางท่ีบุคลากรทางการแพทยไดจัดให เพราะเมื่อเกิดการแพยา ผูปวยควร

กลับไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรผูจายยาน้ันใหทําการเปลี่ยนยาจะเปนการรักษาท่ีปลอดภัยและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา

ไดสูงท่ีสุด 

 

3. การรับประทานยาตานจุลชีพตรงตามเวลาที่กําหนด 

 ผลการศึกษาถึงการรับประทานยาตานจุลชีพตรงตามเวลาท่ีกําหนดในตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นในภาพรวมวา 

นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง สูงกวา รอยละ 89 ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาตานจุลชีพตรงตามเวลาท่ีระบุ  

 

ตารางที่ 5 การรับประทานยาตานจุลชีพตรงตามเวลาที่ระบุ 

การรับประทานยาตานจุลชีพตรงตามเวลาที่ระบุ 

รอยละ(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.ยาท่ีตองรับประทานกอนอาหาร ผูปวยรับประทานกอนอาหาร 89.7(427) 10.3(49) 

2.ยาท่ีมีตองรับประทานหลังอาหาร ผูปวยรับประทานหลังอาหาร 90.5(431) 9.5(45) 

 

จําแนกเปนการรับประทานยาท่ีระบุวายาท่ีตองรับประทานกอนอาหาร ผูปวยรับประทานกอนอาหาร และ  การ

รับประทานยาท่ีระบุวา ยาท่ีมีตองรับประทานหลังอาหาร ผูปวยรับประทานหลังอาหาร อยูในสัดสวนรอยละ 89.7และ 90.5 

ตามลําดับ การกระทําเชนน้ีจะชวยลดปญหาการด้ือยาและอาการขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

 

 



4. การเก็บรักษายาตานจุลชีพและความตระหนักถึงขอมูลการบริหารยา 

 ผลการศึกษาถึงการเก็บรักษายาตานจุลชีพและความตระหนักถึงขอมูลการบริหารยาในตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นใน

ภาพรวมวา นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมในการเก็บรักษายาอยางถูกตองคือไมเก็บยาตานจุลชีพไวในท่ี ท่ีมีแสงแดดสองถึง อยู

ในสัดสวนรอยละ 59.5 และพบรอยละ 40.5 ท่ีปฏิบัติตนไมถูกตองในการเก็บรักษายาเพราะเขาใจผิดวายาตานจุลชีพท่ีได

แสงแดดสองจะชวยปองกันการปนเปอนเชื้อจุลินทรียได พบนักศึกษาลืมเปดซองยาไว หรือปดซองยาไมสนิท เมื่อนํายาออกมา

รับประทาน รอยละ 27.9 ซึ่งอาจทําใหยาเกิดความชื้นและเสื่อมคุณภาพได 

 

ตารางที่ 6 การเก็บรักษายาตานจุลชีพและความตระหนักถึงขอมูลยาเพื่อการบริหารยา 

การเก็บรักษายาตานจุลชีพและความตระหนักถึงขอมูลยาเพื่อการบริหารยา รอยละ

(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.เก็บยาตานจุลชีพไวในท่ี ท่ีมีแสงแดดสองถึง เพ่ือปองกันการปนเปอนเชื้อจุลินทรีย 59.5(283) 40.5(193) 

2.ลืมเปดซองยาไว หรือปดซองยาไมสนิท เมื่อนํายาออกมารับประทาน 72.1(343) 27.9(133) 

3.ถามแพทยหรือเภสัชกรเกี่ยวกับชื่อยา ขนาด สรรพคุณ และผลขางเคียงของยาตานจุล

ชีพท่ีไดรับมาในแตละครั้ง 

74.2(353) 28.5(123) 

 

สวนประเด็นของความตระหนักถึงขอมูลยาเพ่ือการบริหารยาน้ัน พบวานักศึกษาสวนใหญมีการซักถามแพทยหรือ

เภสัชกรเกี่ยวกับชื่อยา ขนาด สรรพคุณ และผลขางเคียงของยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาในแตละครั้ง  รอยละ 28.5 อาจเพราะ

ความรูเทาไมถึงการณหรือขาดความเอาใจใสในการรับยาแตละครั้ง สวนการไมปฏิบัติตนในการซักถามแพทยหรือเภสัชกร

เกี่ยวกับชื่อยา ขนาด สรรพคุณ และผลขางเคียงของยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาในแตละครั้ง พบรอยละ 74.2 อาจเพราะเปน

นักศึกษาท่ีอยูในสาขาเกี่ยวกับสุขภาพจึงสนใจขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนแกตนเอง 

 

5. การจัดยาใหผูอื่น  

ผลการศึกษาถึงการจัดยาใหผูอ่ืน ในตารางท่ี 7 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการจัดยาตานจุลชีพให

ผูอ่ืนโดยเมื่อเพ่ือนหรือญาติปวยอาการเดียวกันจึงจัดยาแบบเดียวกับท่ีเคยรับประทานแลวหายปวย ใหคนเหลาน้ันได

รับประทานท่ีผิด คือจัดยาใหผูอ่ืน พบรอยละ 49.8 และปฏิบัติตนถูกตองท่ีไมการจัดยาแบบเดียวกับท่ีเคยรับประทานแลวหาย

ปวย ใหคนเหลาน้ันไดรับประทาน ในสัดสวนรอยละ 50.2 

 

ตารางที่ 7 การจัดยาใหผูอื่น 

การจัดยาใหผูอื่น 

 รอยละ(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.เมื่อเพ่ือนหรือญาติปวยอาการเดียวกับทาน ทานจัดยาแบบเดียวกับท่ีทานเคย

รับประทานแลวหายปวย ใหคนเหลาน้ันไดรับประทาน 

50.2(239) 49.8(237) 

2.ทานแบงยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาใหกับบุคคลอ่ืนท่ีมีอาการเจ็บปวยเหมือนกับทาน (แบง

กันทาน) ยาของทานจึงมีจํานวนไมครบตามจริง 

65.5(312) 34.5(164) 

 

 เมื่อพิจารณาถึงการแบงยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาใหกับบุคคลอ่ืนท่ีมีอาการเจ็บปวยเหมือนกัน (แบงกันรับประทาน) 

ดังน้ันยาท่ีตองรับประทานเอง จึงมีจํานวนไมครบตามจริง  พบรอยละ 34.5 ซึ่งการกระทําเชนน้ีเปนการกระทําท่ีไมสมควร



ปฏิบัติเพราะอาจทําใหผูอ่ืนเกิดการแพยา หรือการไดรับยาท่ีผิด และอาจเกิดผลขางเคียงกับผูอ่ืนได จึงควรใหแพทยหรือเภสัช

กรเปนผูทําการรักษาจึงจะเปนการถูกตองและเหมาะสมท่ีสุด 

 

6 การหยุดยากอนเวลาที่กําหนด  

ผลการศึกษาถึงการการหยุดยากอนเวลาท่ีกําหนดของนักศึกษา ในตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาท่ีหยุด

รับประทานยาตานจุลชีพทันทีท่ีมีอาการเจ็บปวย ดีข้ึน แมยาท่ีไดรับมาน้ันยังคงเหลืออยู ถือเปนการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ถึง

สัดสวนรอยละ 70.8 และปฏิบัติตนถูกตองเพียงรอยละ 29.2  

 

ตารางที่ 8 การหยุดยากอนเวลาที่กําหนด 

การหยุดยากอนเวลาที่กําหนด  รอยละ(จํานวน) พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.เคยหยุดรับประทานยาตานจุลชีพทันทีท่ีมีอาการเจ็บปวย ดีข้ึน แมยาท่ีไดรับมาน้ันยังคง

เหลืออยู 

29.2(139) 70.8(337) 

2.นํายาตานจุลชีพท่ีเหลือเมื่อครั้งกอนมารับประทาน เมื่อมีอาการเจ็บปวย 43.7(208) 56.3(268) 

3.รับประทานยาตานจุลชีพเหลือทุกครั้งเมื่อไดรับยา 35.1(167) 64.9(309) 

4.ไมชอบรับประทานยาเพราะกลัววาจะมีสารพิษตกคาง เมื่อหาย จึงอยากหยุดยาตานจุล

ชีพ แมยาท่ีไดรับมาแตละครั้งน้ันจะยังมีเหลืออยู 

52.3(249) 47.7(227) 

 

สวนในประเด็นของการนํายาตานจุลชีพท่ีเหลือเมื่อครั้งกอนมารับประทาน เมื่อมีอาการเจ็บปวย สวนใหญ พบรอยละ 

56.3 และปฏิบัติตนถูกตองเพียงรอยละ 43.7 การรับประทานยาตานจุลชีพเหลือทุกครั้งเมื่อไดรับยา สวนใหญ รอยละ 64.9 

และปฏิบัติตนถูกตองเพียงรอยละ 35.1 สําหรับการไมชอบรับประทานยาเพราะกลัววาจะมีสารพิษตกคาง เมื่อหาย จึงอยาก

หยุดยาตานจุลชีพ แมยาท่ีไดรับมาแตละครั้งน้ันจะยังมีเหลืออยู พบรอยละ 52.3 ท่ีนาสนใจคือในหัวขอน้ีพบการปฏิบัติตนท่ีไม

ถูกตองในทุกดาน รวมอยูในสัดสวนเฉลี่ยท่ีสูงกวารอยละ 59 ท้ังท่ีเปนนักศึกษาในดานสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติตนท่ีเสี่ยงตอ

การด้ือยาท่ีอาจเกิดข้ึนในนักศึกษาเน่ืองจากการหยุดยากอนเวลาท่ีกําหนดน้ันทําให ระยะเวลาในการรักษาโรคขาดหายไป ทํา

ใหระดับของยาในกระแสเลือดไมถึงระดับในการรักษาจนครบเวลาท่ีกําหนด 

 

7. การลืมรับประทานยา  

ผลการศึกษาถึงการลืมรับประทานยาของนักศึกษา ในตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นในภาพรวมวา นักศึกษาสวนใหญท่ีมี

ปฏิบัติตนในประเด็นการลืมรับประทานยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาเปนบางมื้อ อยูในสัดสวนรวมถึงรอยละ 72.3 รองลงมาคือเมื่อ

ลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได อยูในสัดสวนรวมรอยละ 66.2 รับประทานยาท่ีไดรับมาเพียง 1-2 วัน เมื่อ

หาย จึงหยุดยาเพราะกลัวผลขางเคียงตอตับและไต รอยละ 56.7  

 

ตารางที่ 9 การลืมรับประทานยา 

การลืมรับประทาน 

 รอยละ(จํานวน) 

พฤติกรรม

ถูกตอง 

พฤติกรรม

ไมถูกตอง 

1.ลืมรับประทานยาตานจุลชีพท่ีไดรับมาเปนบางมื้อ 27.7(132) 72.3(344) 

2.รับประทานยาท่ีไดรับมาเพียง 1-2 วัน เมื่อหาย จึงหยุดยาเพราะกลัวผลขางเคียงตอตับ

และไต 

43.3(206) 56.7(270) 



3.ทํายาตานจุลชีพท่ีไดรับมาสูญหายไปบาง จึงรับประทานเทาท่ีมีเหลืออยู 57.1(272) 42.9(204) 

4.เมื่อลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได 49.8(237) 50.2(239) 

5.เมื่อลืมรับประทานยาทานจึงหยุดการใชยา ณ บัดน้ัน แมวายาท่ีไดรับมาจะยังคง

เหลืออยู 

65.3(311) 34.7(165) 

6.ยาตานจุลชีพท่ีตองรับประทานกอนอาหาร เมื่อลืมรับประทานยา จึงรับประทานหลัง

อาหารทันทีท่ีนึกข้ึนมาได 

49.4(235) 50.6(241) 

 

สวนในประเด็นของการรับประทานยาตานจุลชีพท่ีตองรับประทานกอนอาหาร เมื่อลืมรับประทานยา จึงรับประทาน

หลังอาหารทันทีท่ีนึกข้ึนมาได อยูในสัดสวนรวมรอยละ 49.8 และประเด็นของการทํายาตานจุลชีพท่ีไดรับมาสูญหายไปบาง จึง

รับประทานเทาท่ีมีเหลืออยู  อยูในสัดสวนรวมรอยละ 42.9  ในหัวขอการลืมรับประทานยาตานจุลชีพน้ัน พบพฤติกรรมท่ีไม

ถูกตองสูงกวารอยละ 42.8 แตไมวาจะเปนการลืมรับประทานยาในลักษณะใดก็ตาม อาจสงผลใหเกิดปญหาการด้ือยาข้ึนได 

 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพของนักศึกษาในวิทยาลัยสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สวนสุนันทา, กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทยใน ครั้งน้ี  ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาเพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ตามลําดับตอไปน้ี  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพของนักศึกษา 

นักศึกษามีการปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานจุลชีพเมื่อมีอาการไขหวัดท่ีมีนํ้ามูกใส แตไมมีอาการเจ็บคอท่ีสูงถึง

รอยละ 60.3 ซึ่งเปนการรับประทานยาโดยไมมีอาการติดเชื้อ การปฏิบัติตนเชนน้ีถือวาเปนการใชยาตานจุลชีพอยางพร่ําเพรื่อ 

ไมสมเหตุผล สวนการปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานจุลชีพเมื่อมีอาการปวดอักเสบกลามเน้ือหรือขอตอท่ีพบสูงถึงรอยละ 

42.9 การปฏิบัติตนเชนน้ีถือวาเปนการใชยาตานจุลชีพอยางไมสมเหตุผลเพราะการอักเสบของกลามเน้ือหรือขอตอไมไดเปน

การติดเชื้อ แมใชยาตานจุลชีพรักษาจะไมหายจากอาการอักเสบท่ีเกิดข้ึน เพราะการอักเสบน้ีไมไดเกิดจากบาดแผลเปด การท่ี

นักศึกษาใชยาตานจุลชีพรักษาอาการดังกลาว อาจเปนเพราะคาดวา “ยาแกอักเสบ” จะสามารถรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนได โดย

แทจริงแลว ยาแกอักเสบน้ันเปนเพียงภาพูดของคนสวนใหญเทาน้ัน  

สวนในประเด็นของการลืมรับประทานยาพบวานักศึกษาสวนใหญท่ีมีปฏิบัติตนในประเด็นการลืมรับประทานยาตาน

จุลชีพท่ีไดรับมาเปนบางมื้อ อยูในสัดสวนท่ีสูงถึงรอยละ 72.3  การกระทําดังกลาวอาจกอใหเกิดปญหาการด้ือยาข้ึนได

เน่ืองมาจากเชื้อจุลินทรียมีการพัฒนาตนเองในการตอตานยาเมื่อระดับยาในกระแสเลือดมีไมถึงระดับท่ีใหผลในการรักษา 

กลาวคือเมื่อนักศึกษาลืมรับประทานยาเมื่อถึงเวลาท่ีกําหนด จะทําใหระดับยาท่ีใชในการกําจัดเชื้อมีความเขมขนท่ีตํ่ากวาระดับ

ท่ีควร จึงทําใหเชื้อไมถูกทําลายและมีโอกาสสรางพันธุกรรมท่ีสามารถด้ือยาข้ึนมาได และเมื่อมีเชื้อด้ือยาเกิดข้ึน อาจตองใชยา

ตานจุลชีพตัวเดิมท่ีมีความแรงมากข้ึน หรืออาจตองเปลี่ยนยาตานจุลชีพตัวใหมท่ีมีฤทธ์ิในการกําจัดเชื้อท่ีมีความแรงมากข้ึนเพ่ือ

ใชในการติดเชื้อในครั้งถัดไป สวนประเด็นการหยุดยากอนเวลาท่ีกําหนดพบวานักศึกษาท่ีหยุดรับประทานยาตานจุลชีพทันทีท่ีมี

อาการเจ็บปวย ดีข้ึน แมยาท่ีไดรับมาน้ันยังคงเหลืออยู ถือเปนการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ถึงสัดสวนรอยละ 70.8 ซึ่งอาจทําให

เกิดการด้ือยาไดเชนกัน 

สําหรับวิธีการรับยาน้ันพบวานักศึกษารับยาจากเภสัชกรท่ีรานขายยา โดยบอกอาการท่ีเจ็บปวยแกเภสัชกร รอยละ 

33.4  และพบการซื้อยารับประทานเองโดยบอกชื่อยากับรานขายยาแผนปจจุบัน  ซึ่งการซื้อยาจากรานขายยาท่ีมีเภสัชกรท่ีมี

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนผูจายยาใหน้ันถือวามีความปลอดภัยในการใชยา แตหากซื้อจากรานขายยาท่ีไมมีเภสัชกรท่ีมี

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนผูจายยาให จัดไดวาเปนการปฏิบัติตนท่ีอาจเกิดจากความรูเทาไมถึงการณของนักศึกษา 

เพราะจะไมสามารถทราบไดเลยวา ผูท่ีกําลังจายยาใหน้ันเปนเภสัชกรท่ีถูกตองหรือไม ยกเวนวาจะทําการสังเกตอยางละเอียด



ในดานของใบอนุญาตประกอบกิจการสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรานขายยาจะตองทําการตอ

ใบอนุญาตทุป และใบอนุญาตประกอบวิชาชีเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรมท่ีจะมีใหแสดงอยางเปดเผย และระบุชื่อของเภสัช

กรรวมถึงเลขท่ีใบประกอบโรคศิลปะประจําตัวอยางชัดเจน 

2. เพ่ือกําหนดแนวทางการใหความรูเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางถูกตอง 

แนวทางการใหความรูเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางถูกตองแกนักศึกษา ควรมุงเนนถึงการใหองคความรูในเรื่องยา

และการใชยายาตานจุลชีพอยางถูกวิธีในการเรียนการสอนท่ีเกิดข้ึน โดยมุงเนนถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดการด้ือยา ความสําคัญเมื่อ

เกิดการด้ือยา และแนวทางการลดปญหาการด้ือยา ดวยกระบวนการเรียนการสอนท่ีไมซ้ําซอนและจําเจ การยกตัวอยางหรือ

กรณีศึกษาประกอบการบรรยาย เพ่ือเพ่ิมความสนใจในการเรียน การใชนํ้าเสียงท่ีกระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจ และ

กระบวนการสอนแบบบูรณาการโดยมุงเนนผูเรียนเปนสําคัญ การใหความเอาใจใสและความเขาใจผูเรียนจะทําใหลดชองวาง

ระหวางผูเรียนกับผูสอน ท่ีมีรวมกัน ทําใหบรรยากาศในการเรียนเอ้ือตอหารทําใหนักศึกษากลาท่ีจะแสดงความคิดเห็นและขอ

สงสัยท่ีมี เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในประเด็นการเกิดโรคติดเชื้อและแนวทางการรักษามากย่ิงข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ 

การใหความรูเรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางถูกตองแกนักศึกษา ควรดําเนินการโดยมีการบูรณาการดานความรวมมือ

ในทุกดาน ไดแก ดานมหาวิทยาลัย ดานอาจารย ดานนักศึกษา 

1.1 ดานมหาวิทยาลัย จะตองมีการจัดใหเกิดการเรียนการสอนเรื่องการใชยา อยางท่ัวถึงแกนักศึกษาดวยการจัดให

อาจารยสอนนักศึกษาโดยตรง ไมไดผานการเรียนดวยระบบโทรทัศน เพ่ือเอาใจใสนักศึกษาอยางใกลชิด กระตุนใหเกิดความ

สนใจในหองเรียน และจัดใหมีการเรียนเรื่องการใชยาและการดูแลสุขภาพใหกับนักศึกษาทุกคน เพ่ือการนําองคความรูท่ีได

นําไปใชในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและสามารถดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืนได  

1.2 ดานอาจารย  ควรใหความสําคัญตอการสอนในแตละครั้ง ดวยการสอนท่ีมีความหลากหลายในการยกตัวอยาง

เรื่องยาตานจุลชีพ เชน กลุมอาการของโรคมีความจําเปนท่ีตองใชยาตานจุลชีพ การเกิดการด้ือยา ผลเสียของการด้ือยา 

ผลขางเคียงของการใชยา และความสําคัญของการด้ือยาท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบัน เปนตน รวมถึงมุงเนนการสอน

ในเรื่องของการดูแลสุขภาพกอนการเจ็บปวยโดยไมเนนการใชยา การรักษาสุขภาพแบบองครวม การพักผอน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย เพ่ือลดการใชยา และเปนการลดปญหาการด้ือยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

1.3 ดานนักศึกษา ควรใหความสําคัญตอการเรียนในทุกครั้งดวยการเขาเรียนอยางตรงเวลาและสม่ําเสมอ รวมถึงการ

ต้ังใจเรียนในหองเรียน เพ่ือรับความรูอยางครบถวน 
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