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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้	มีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษาความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล	

และความสัมพันธ์ระหว่าง	ความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล	88	คน	

เลือกแบบเจาะจง	(purposive	sampling)	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	แบบทดสอบความรู้	แบบสอบถามทัศนคติและ

พฤติกรรม	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	และหาคุณภาพเครื่องมือ	โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ	(S-CVI)	ได้เท่ากับ	0.92	ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ	0.918	และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ได้ค่าKR20	เท่ากับ	0.69	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา		

										ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับมาก	( 	=	0.78,	SD.	=	0.29)	

ทัศนคติและพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.37,	SD.	=	0.99)	และ	( 	3.21,	SD.	=	1.17)	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	

ทัศนคติและพฤติกรรมพบว่าความรู้กับทัศนคติและพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง	 (r	 =	 -.498,	 Sig	 =	 .000,										

r	=	-.427,	Sig	=	.000)	ทัศนคติกับพฤติกรรม	มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง	(r	=	.558,	Sig	=	.000)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	 ควรปรับรูปแบบกิจกรรมการจัดการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน

สถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิ	และการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จรงิ	เน้นการปรบัทศันคตซิึง่น่าจะท�าให้นกัศกึษามพีฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัย
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บทน�า
	 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหต	ุ										

สมผลในหลายประเทศส่งผลกระทบด้านลบต่อผู ้ป่วยเป็น 

อย่างมาก	สาเหตสุ่วนใหญ่มักเกดิจากการทีบ่คุลากรทีท่�าหน้าที่

เกีย่วข้องกบัการรกัษามคีวามเข้าใจในเรือ่งทีเ่กีย่วกับการรกัษา

แตกต่างกัน1	 ส่งผลให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม							

และค่าใช้จ ่ายด้านยาที่เพิ่มสูงขึ้นเกิดจากการใช้ยาอย่าง	

ไม่เหมาะสมเกินความจ�าเป็นและกระบวนการตลาดท่ีขาด

จริยธรรม	 โดยพบการบริโภคยาเกินความจ�าเป็นทั้งการใช้ยา								

ในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน	 การใช้ยาในชุมชนโดย

เฉพาะยาทีม่คีวามเสีย่งสงู	ส่งผลให้การบริโภคยาของคนไทยสงู

ถึง	 144,500	 ล้านบาท	 ในปพ.ศ.	 2555	 รัฐต้องสูญเสีย 

งบประมาณจากการครอบครองยาเกนิจ�าเป็นถงึประมาณ	2,370	

ล้านบาท/ป	 และใช้จ่ายงบประมาณมากถึง	 4,000	 ล้านบาท									

ในการผลิตและน�าเข้ายาที่ยังมีข้อสงสัยต่อประสิทธิผลและ	

ความปลอดภัย2	ส�าหรับปัจจัยที่มีผลท�าให้ยามีราคาเพิ่มขึ้น	

ได้แก่ยาใหม่	 และยาที่มีสิทธิบัตรถึงแม้จะมีการส่งเสริมให้เกิด

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาอย่างต่อเนื่อง	 ตั้งแต่เริ่มมีนโยบาย

แห่งชาติด้านยา	พ.ศ.	2559	แต่ผลสัมฤทธิ์ในเรื่องดังกล่าวยังมี

ไม่มากนัก	 ทั้งในระดับสถานพยาบาล	 และระดับการใช้ยาของ

ประชาชน	 ท�าให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านสุขภาพและด้าน

เศรษฐกิจ	 โดยการประมาณความสูญเสียเฉพาะที่เกิดจากเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกว่าพันแห่งในป	 พ.ศ.	 2553									

พบว่าต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึนรวมกว่า	 3.2	 ล้านวัน 

มีผู้เสียชีวิตประมาณ	38,481	ราย	(ร้อยละ71.0	ของผู้เสียชีวิต

จากการติดเชื้อ)3	เกิดค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาการติดเชื้อ

ดือ้ยารวม	2,500-6,000	ล้านบาทต่อปซึง่การคาดการณ์แนวโน้ม

มีสาเหตุส�าคัญโดยพบการบริโภคยาอย่างไม่เหมาะสมและ									

เกินความจ�าเป็นทุกระดับการใช้ยาในชุมชนโดยเฉพาะยาท่ีมี

ความเสีย่งสงู	เช่น	ยาปฏชิวีนะ	ยาสเตยีรอยด์	ยาชดุ	โดยคนไทย

มีการใช้มากที่สุดเป็นอันดับแรกๆ	คือ	ยาปฏิชีวนะ4	ซึ่งมีการใช้

ถึงร้อยละ	 20	 ของปริมาณยาท้ังหมดพบว่าท�าให้เกิดการส้ิน

เปลืองค่าใช ้จ ่ายโดยไม่จ�าเป็นและการดื้อยาต้านจุลชีพ																		

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญอันดับต้นและเป็นปัญหาเร่งด่วน							

ของประเทศไทย5	 ท�าให้ส่งผลกระทบทางสุขภาพและทาง

เศรษฐศาสตร์	 ดังนั้นผู ้ก�าหนดนโยบายและผู้เก่ียวข้องควร									

ร่วมกันก�าหนดมาตรการและด�าเนินการควบคุมและป้องกัน												

การดื้อยาต้านจุลชีพที่เป็นระบบท้ังในระดับประเทศและ												

ระดับพื้นที่อย่างจริงจัง	

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (rational	 drug	 use)									

หมายถึง	 การท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาโดยใช้ยา								

ในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย	ด้วยระยะเวลาการรกัษา

Abstract 
	 The	 purpose	 of	 this	 research	 was	 to	 study	 of	 knowledge,	 attitudes	 behaviors	 of	 Rational 

Antibiotics	Drugs	Use	and	to	examine	the		correlation	among	knowledge,	attitudes	and	behaviors	of	Rational	

Antibiotics	use.	The	88	samples	were	nursing	students	purposive	sampling.	The	research	instruments	were	a	

test	of	knowledge	and	a	questionnaire	on	the	attitudes	and	behaviors	regarding	an	appropriate	use	of	drug.

The	item		content	validity	for	scale	(S-CVI)	was	equivalent	to	0.92.	The	Reliability	of	the	questionnaire	based	

on	Cronbach’s	Alpha		was	equivalent	to	0.918	and	the	knowledge	test	based	on	the	Kuder-Richardson	Method 

was	equivalent	 to	0.69.	Data	were	analyzed	by	descriptive	 statistics	The	 research	 results	were	as	 follows.											

The	sample	group	had	a	high	degree	of	knowledge	on	Rational	Antibiotics	Drug	use	at	( 	=	0.78,	SD.	=	0.29).	

Attitudes	and	behaviors	were		moderate	( 	=	3.37,	SD.	=	0.99)	and	( 	=	3.21,	SD.	=	1.17)	The	correlation	among	

knowledge,attitudes	and	behaviors	were		negative	moderate	level	(r	=	-.498,	Sig	=	.000,	r	=	-.427,	Sig	=	.000).

Attitudes	and	behaviors	were	positively		high	level	(r	=	.558,	Sig	=	.000).			

	 The	recommendations	were	as	follows.The	activity	model	of	teaching	on	antibiotic	use	should	be	

adjusted	in	a	realistic	simulation.	And	practicing	experience	in	real	situations	emphasis	on	attitude	adjustment,	

which	is	likely	to	lead	Nursing	students	to	have	correct	and	safe	antibiotic	behaviors.

Keywords:		Knowledge,	Attidutes,	Behaviros,		Rational	Drug	use	of	antibiotics
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ที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู ้ป่วยน้อยที่สุด6	

ส�าหรับประเทศไทยตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2552								

หมายถงึการใช้ยาโดยมข้ีอบ่งชีเ้ป็นยาทีมี่คณุภาพมปีระสทิธผิลจรงิ 

สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์ทางคลินิก								

เหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน	 ราคาเหมาะสม	

คุ้มค่า	 ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 ไม่ใช้ยาซ�้าซ้อน											

ค�านึงถึงปัญหาเชื้อด้ือยา	 ใช้ยาในกรอบบัญชียาเป็นขั้นตอน						

ตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา	 ใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับ

ผูร้บับรกิารในแต่ละกรณ	ีด้วยวธิกีารให้ยาและความถีใ่นการให้

ยาทีถ่กูต้องตามหลกัเภสัชวทิยาคลนิกิ	ด้วยระยะเวลาการรกัษา

ทีเ่หมาะสม	ผูร้บับรกิารให้การยอมรบัและสามารถใช้ยาดงักล่าว

ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง	 กองทุน	 ในระบบประกันสุขภาพ

หรือระบบกรมบัญชีกลาง		ประกันสังคม	ซึ่งสามารถให้เบิกจ่าย

ยานั้นได้อย่างยั่งยืน	เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ	เพื่อให้ผู้รับ

บริการทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูก

ปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 มีการศึกษา							

ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุสมผลในนักศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 

ซึ่งมีทั้งนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาอื่น	พบว่า	

คะแนนเฉล่ียค่อนข้างต�่า	 สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษายังมี 

ความรู ้น ้อย	 และไม่ตระหนักถึงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุสมผล7	ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุสมผล	 พบว่า	 อายุ	 และระดับการศึกษารวมท้ัง								

การได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยาปฏิชีวนะมีผลต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู ้ รับบริการในโรงพยาบาล8																

จากการศึกษาความคิดเห็นต่อสมรรถนะตนเองด้านทัศนคติ						

พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง9	และจากการศึกษาพบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน7          

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้ศึกษา	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล														

รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว	ผลการวิจัย

ที่ ได ้จะท�าให ้ทราบถึงระดับและความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ความรู ้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมของนักศึกษาในการใช้ยา

ปฏิชีวนะว่ามีความเหมาะสมหรือสัมพันธ์กันหรือไม่	 เพื่อเป็น

แนวทางในการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้	 ปรับทัศนคติและ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษาได้อย่างเหมาะสม							

ต่อไป	

ค�าถามการวิจัย
	 ความรู	้ทัศนคต	ิพฤตกิรรมเก่ียวกับการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
	 1)	 เพื่อศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรมเกี่ยวกับ	

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล	

	 2)	 เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง	 ความรู 	้										

ทัศนคติ 	 พฤติกรรมเกี่ ยวกับการใช ้ยาปฏิชีวนะอย ่าง 

สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยศึกษาประยุกต์ใช้แนวคิด

ทฤษฎี10		อธิบายว่า	ความรู้	(K)	และทัศนคติ	(A)	มีความสัมพันธ์

ซึง่กนัและกนั	กล่าวคอื	ความรูส่้งผลให้เกดิทัศนคต	ิและทศันคติ

ส่งผลให้เกดิความรู	้ซึง่ทัง้นีค้วามรู้และทศันคตต่ิางกส่็งผลท�าให้

เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ	จึงสรุปได้ว่า	ก่อนที่บุคคลจะเกิดพฤติ

กรรมใดๆ	 ก็ตาม	 บุคคลนั้นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น							

หรือมีทัศนคติที่ดีก่อนแล้วจึงเกิดเป็นพฤติกรรมในการปฏิบัต	ิ					

สิ่งนั้นๆ	 ตามมา	 ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับ								

การใช ้ยาปฏิชีวนะอยู ่ในระดับสูงหรือมีความรู ้ ท่ีถูกต ้อง 

ย่อมจะมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการใช้ยา	 และจะส่งผลหรือ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมหรือ											

สมเหตุผลตามมาด้วย

วิธีการด�าเนินวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล	

มหาวทิยาลยัราชธาน	ี	โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

(purposive	 sampling)	 คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่	 2	 

จ�านวน	 88	 คน	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	 ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม	ถึง	เดือนมิถุนายน	2563

เครื่องมือในการวิจัย  
	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	

และประยุกต์งานวิจัย2	 ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา							

อย่างสมเหตุผล	 2560	 เพื่อก�าหนดขอบเขต	 โครงสร้างเน้ือหา

การสร้างและพฒันาแบบสอบถาม	(Questionnaire)		แบ่งออก

เป็น	 4	 ส่วนคือ	 ข้อมูลทั่วไป	 แบบทดสอบความรู้การใช้ยา
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ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	แล้วแปลค่าคะแนนออกเป็น	3	ระดับ	

น้อย	ปานกลาง	มาก	(ค�าถามความรู้ที่มีเครื่องหมายดอกจันทร์

(*)	หมายถงึค�าถามลบ)	ส่วนแบบสอบถาม	แบบสอบถามทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	5	ระดับ	 (Likert	Scale)	แปลค่าคะแนนทัศนคติ		

เป็นระดบัดมีาก		ด	ี	ปานกลาง	น้อย	น้อยทีส่ดุ	และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	5	ระดับ	(Likert	Scale)	แปลค่าคะแนนพฤติกรรม	

เป็นระดับดีมาก	 ดี	 ปานกลาง	 น้อย	 และน้อยที่สุด	 ตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งมอื	โดยหาค่าความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

จ�านวน	3	คน	ได้ค่า	I-CVI	=	0.97	ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ทั้งฉบับ	S-CVI	=	0.92	และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

(Reliability)	ผู้วจิยัน�าแบบสอบถาม	ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาและได้ปรับปรุง	 แล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลทีไ่ม่่ใช่กลุม่ตวัอย่าง	30	คน	น�าข้อมลูไปหาค่าความเชือ่

มั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 แบบสอบถามความรู้หาค่า														

คูเดอร์ริชาร์ดสัน	 (Kuder	 -	Richardson	Method	 -	20)	 ได้	

เท่ากบัเท่ากบั	0.69	และแบบสอบถามทศันคติและแบบสอบถาม

พฤตกิรรม	จากสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	ได้	0.918

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยเสนอขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย	์								

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	จังหวดัอบุลราชธานี	ได้รบัอนมุตัิ	

รหัส	 011/63S	 ลงวันที่	 23	 มีนาคม	 2563	 และได้ท�าการ 

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ทราบและส่งคืนแบบสอบถามด้วย

ความสมคัรใจ	ข้อมลูทุกอย่างถอืเป็นลบัและไม่มผีลต่อการเรยีน	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์โดยสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลความรู	้

ทัศนคติ	 และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล									

การแบ่งระดบัคะแนนใช้เกณฑ์ของค่าเฉลีย่จ�าแนกเป็น	3	ระดบั

(น้อย	 ปานกลาง	 มาก)	 โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่ง										

ช่วงคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลตามเกณฑ์11	 ช่วงคะแนนในชั้น

เท่ากับ	 (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด)/จ�านวนช้ันที่ต้องการ										

ในการศึกษาคร้ังนี้	 คือ	 3	 ระดับตามเกณฑ์ของค่าเฉลี่ยและ									

การแปลความหมาย12	 ในส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ								

อย่างสมเหตุผลโดยใช้	 ค่าสัมประสิทธิ์	 สหสัมพันธ์	 (Pearson	

correlation	coefficient)	โดยก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทางสถติิ

ที่ระดับ	.05

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผลนักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	ความรู้ในการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลโดย										

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก	( 	=	0.78,	SD.	=	0.29)	เมื่อพิจารณา

รายข้อ	ที่ตอบถูกมาก	( 	=	1.00,	SD.	=	0.00)	ดังนี้	นักศึกษา

พยาบาลรู ้ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 คือการรับ

ประทานยาหลังอาหาร	15-30	นาที	ยาปฏิชีวนะอาจก่อให้เกิด

การแพ้ยา	 หรืออาการข้างเคียงอื่นๆ	 ได้	 ถ้ามีอาการแพ้ยา

ปฏิชีวนะคือ	ผื่นคัน	ตามัว	แน่นหน้าอกหรือหายใจไม่	สะดวก

และหลังการใช้ยาปฏิชีวนะมีอาการผื่นคัน	 ผื่นลมพิษควรหยุด

ยาต้องไปพบแพทย์	และรู้ว่าการเก็บยาปฏิชีวนะต้องเก็บให้พ้น

แสงแดด	ความร้อน	และความชืน้เพือ่ป้องกนัยาเสือ่มสภาพ	ส่วน

คะแนนข้อค�าถามลบ	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลมีความรู้การใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลในระดบัมากเมือ่พจิารณารายข้อพบ

ว่า	 นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สัญลักษณ์	 EXP.	

2/02/2555	 ที่พิมพ์อยู ่บนฉลากไม่ใช่หมายถึงวันผลิตยา																					

( 	=	1.00,	SD.	=	0.00)	หากป่วยจากอาหารเป็นพิษ	ต้องไม่กิน

ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ	( 	=	.98,	SD.	=	0.15)	ถ้าเป็นแผล

เลอืดออกไม่จ�าเป็นต้องรบีกนิยาปฏชีิวนะ	( 	=	.86,	SD.	=	0.38)	

เมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายก็ไม่ควรรับประทานยา	 ( 	 =	 .76,									

SD.	=	0.43)	และรูว่้ายาปฏชิวีนะชนดิเมด็ไม่สามารถบดเพือ่น�า

ผงยามาใช้โรยแผลฝหนองได้	( 	=	.76,	SD.	=	0.43)		

 ส่วน 2	 ด้านทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตผุลของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง	ทศันคตเิกีย่วกบัการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลโดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.37,	SD	=	0.96)	ทัศนคติ

ท่ีอยู่ในระดับมากได้แก่	 การทานยาปฏิชีวนะให้หมดเป็นส่ิงที่										

ถูกต้อง	( 	=	4.49,	SD	=	.79)	การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบตามที่

แพทย์สั่งมีโอกาสเสี่ยงท�าให้การรักษาจะไม่ได้ผลและท�าให้เชื้อ

ดื้อยา	( 	=	4.44,	SD	=	.81)	การปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

ก่อนใช้ยาทุกครั้งท�าให้ไม่ได้รับอันตราย	( 	=	4.33,	SD	=	.72)	

การทานยาปฏิชีวนะตามค�าแนะน�าแพทย์หรือเภสัชกรป้องกัน

ดื้อยาได้	( 	=	4.19,	SD	=	.89)	การรับประทานยาปฏิชีวนะเอง								
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สามารถท�าให้เกิดอันตรายได้	( 	=	4.05,	SD	=	.98)	การแพ้ยา

ปฏิชีวนะมีความรุนแรงอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต	( 	=	3.92,	

SD	=	.83)	คดิว่าควรรบัประทานยาปฏชิวีนะเมือ่มอีาการตดิเช้ือ

หรอืมอีาการอกัเสบ	( 	=	3.80,	SD	=	.89)	และคดิว่าอาการหวดั

เป็นโรคที่หายเองได้	 ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	 ( 	 =	 3.75,																		

SD	 =	 1.02)	 ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่อยู	่							

ในระดับปานกลาง	 ได้แก่คิดว่ายาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงมี

ประสิทธิภาพดีกว่ายาที่ราคาถูก	 ( 	 =	 3.19,	 SD	 =	 0.9) 

การฉดียาปฏชิวีนะรกัษาอาการตดิเชือ้ได้เรว็กว่ายารบัประทาน	

( 	=	3.63,	SD	=	0.92)เมื่อมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะท�าให้ต้อง

เปลี่ยนยาที่มี่ราคาแพง		มากขึ้น	( 	=	2.76,	SD	=	1.25)	และ

ยาปฏิชีวนะในร้านขายยา	น่าใช้มากกว่าคลนิกิ	หรอืโรงพยาบาล	

( 	=	2.58,	SD	=	1.10)	และทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะที่อยู่ใน

ระดบัน้อย	ได้แก่	ถ้าคนในครอบครวัมีอาการตดิเชือ้หรอือกัเสบ

สามารถให้ทานยาของนักศึกษาแทนได้	( 	=	2.38,	SD	=	1.26)	

หากทานยาปฏิชีวนะแล้วไม่แพ้	 คนในครอบครัวของนศ.														

รับประทานได้ไม่แพ้	 เช่นกัน	 ( 	 =	 2.26,	 SD	 =	 1.08)	 

และเชื่อว่าการซื้อยาปฏิชีวนะทานเองเนื่องจากประหยัดเวลา	

ในการไปคลินิกหรือโรงพยาบาล	( 	=	2.24,	SD	=	1.22)

 ส่วนท่ี 3 ด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง												

สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ

นักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.21,	

SD	 =	 1.17)	 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่อยู่ในระดับมาก	

ได้แก่	การสงัเกตวนัหมดอายบุนแผงยาทกุครัง้ก่อนรบัประทาน

( 	 =	 4.38,	 SD	 =	 1.10)	 อ่านฉลากยาปฏิชีวนะทุกครั้งก่อน 

รับประทานยา	 ( 	 =	 4.35,	 SD	 =	 1.12)	 ศึกษาพยาบาลจะ 

รับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสม�่าเสมอจนครบตามแพทย์หรือ

เภสชักรบอกแม้อาการจะดขีึน้	( 	=	4.27,	SD	=	1.08)	นกัศกึษา

พยาบาลเคยน�ายาปฏิชีวนะของญาติหรือคนที่รู้จักท่ีมีอาการ

คล้ายกันมารับประทาน	( 	=	4.22,	SD	=	1.20)	เมื่อเป็นโรค

ท้องเสีย	ถ่ายเหลวไม่มากนัก	 ไม่มีไข้จะดื่มน�้าเกลือแร่และทาน

อาหารอ่อนๆ	โดยไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ	( 	=	4.11,	SD	=	1.11)															

เคยเพิ่มจ�านวนมื้อรับประทานยาปฏิชีวนะมากข้ึนเมื่อมีอาการ

มากขึ้น	( 	=	4.05,	SD	=	.98)	และเมื่อได้รับยาปฏิชีวนะที่ระบุ

ให้ทานก่อนอาหารจะรับประทานก่อนอาหาร	 30	 นาทีถึง	 1	

ชั่วโมง	( 	=	3.78,	SD	=	1.25)	มีบางข้อที่มีพฤติกรรม	ในระดับ

ปานกลาง	 ได้แก่	 เมื่อลืมทานยาปฏิชีวนะจะรีบรับประทานยา

ทันที	( 	=	2.94,	SD	=	.30)	เคยน�ายาเม็ดของผู้ใหญ่ซึ่งเหลือ

อยูใ่ห้เดก็ทาน	( 	=	2.76,	SD	=	1.25)	และเมือ่ทานยาปฏชิวีนะ

ไม่หมดจะเก็บไว้เพื่อทานคร้ังต่อไป	 ( 	 =	 2.58,	 SD	 =	 1.10)		

และนักศึกษาบางส่วนมีพฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ

น้อย	ได้แก่	เคยน�ายาปฏิชีวนะที่เหลือมารับประทานแม้จะเก็บ

มานานเกนิ	1	ป	( 	=	2.38,	SD	=	1.26)	เมือ่แพทย์หรอืเภสชักร

จ่ายยาปฏิชีวนะให้ทานหลังใช้ยา	 2	 วันและอาการไม่ดีขึ้นจะ

พยายามเปลี่ยนแพทย์หรือไปซื้อยาตัวใหม่มารับประทาน	(  = 

2.26,	SD	=	1.09)	เมือ่เป็นหวดัมไีข้ไอน�า้มกูใสจะรบีรบัประทาน

ยาปฏิชีวนะทันทีให้หายเร็วขึ้น	( 	=	2.31,	SD	=	1.15)	เมื่อมี

แผลเลือดออกจะรับประทานยาปฏิชีวนะทุกครั้งเพื่อป้องกัน	

การติดเชื้อ	( 	=	2.19,	SD	=	1.33)	และได้มีการขอให้แพทย์

หรอืเภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะให้	แม้แพทย์หรอืเภสชักรได้แจ้งว่า

โรคที่เป็นไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	( 	=	1.56,	SD	=	1.19)

	 ความสัมพันธ ์ระหว่าง	 ความรู ้ 	 ทัศนคติ	 และ 

พฤตกิรรม	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลโดยมรีายละเอยีด	

ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

 ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P-value

ความรู้กับทัศนคติ	 -.498	 .000**

ความรู้กับพฤติกรรม	 -.427	 .000**

ทัศนคติกับพฤติกรรม	 .558	 .000**

**p	≤	.01
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	 จากตารางที่	 1	พบว่า	 ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตผุล	มคีวามสมัพนัธ์กบัทศันคติในการใช้ยาปฏชิวีนะ

ทางลบในระดบัปานกลาง	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	ทีร่ะดบั	.01	

ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะทางลบในระดับปานกลาง										

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.01	และทัศนคติในการใช้ยา

ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการใช้ยา

ปฏิชีวนะทางบวกในระดับสูง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ													

ที่ระดับ	.01	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรู้	ทศันคติ	และพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผล	 จากผลการวิจัย	 พบว่า	 ความรู้ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวม						

อยู่ในระดับมากทั้งนี้เนื่องมาจาก	 รายวิชาเภสัชวิทยาส�าหรับ

พยาบาลจะเน้นความรู ้พื้นฐานทางเภสัชวิทยาจลนศาสตร์	

ปฏกิริยิาไม่พงึประสงค์ของยารวมทัง้แนวคดิและหลกัการใช้ยา

สมเหตุสมผล	 เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงบทบาท								

และความรับผิดชอบของพยาบาลในการบริหารยาอย่าง														

สมเหตุผลและนักศึกษาสามารถเรียนรู้เพิ่มเติม	 จากการศึกษา

ภาคปฏิบัติ	 ซ่ึงนักศึกษาจะได้รับมอบหมายกรณีผู้ป่วยให้ดูแล	

ต้องมีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเรื่องยาเพิ่มเติมทุกรายจึงท�าให้

มีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะค่อนข้างดีสอดรับกับนโยบาย							

ของสภาการพยาบาลทีเ่น้นให้แต่ละสถาบนัการศกึษา	พยายาม

สอดแทรกความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทกุรายวชิา

การพยาบาล	โดยเฉพาะรายวชิาภาคปฏบิติั	นอกจากนีน้กัศกึษา	

ยังสามารถหาความรู้ต่าง	 ๆ	 เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะจากสื่อออนไลน์ต่าง	ๆ	ท�าให้สร้างความเข้าใจมากขึ้น

และน�าไปปฏิบัติได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น		

	 อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลก็ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ได้ว่าเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส									

หรือแบคทีเรีย	 และสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องใช้ยา										

หรือควรใช้เมื่อใด	 อาจจะมีความรู้และความเข้าใจบางส่วน												

ที่ยังไม่ชัดเจน4	 เช่น	หลังรับประทานยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน	

2	 ชม.	 แล้วสามารถดื่มนมได้ยาปฏิชีวนะใช้รักษาอาการหวัด						

คัดจมูกและน�้ามูกไหล	 และการใช้ยาปฏิชีวนะใช้รักษาอาการ

ปวดเน่ืองจากอักเสบของกล้ามเนื้อจากการท�างานหนัก	

สอดคล ้องกับการศึกษาในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข																				

ในเขตอ�าเภอบ้านค่าย	 จังหวัดระยองส่วนใหญ่มีระดับความรู้

เรือ่งเกีย่วกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดบัมาก	

(ร้อยละ	 58.0)13	 ท้ังนี้ขัดแย้งกับการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะในภาพรวมอยู่ในระดับ

น้อย	(mean	=	4.44	จากคะแนนเต็ม	10,	SD	=	1.02)4	และ									

ขดัแยง้กบัการศกึษาในกลุม่นักศกึษาพยาบาลมคีวามรู้เกีย่วกบั

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง2	 และ

ขดัแย้งกบัการศกึษาการประเมนิสมรรถนะตนเองของนกัศึกษา

แพทย์ศาสตร์และแพทย์บัณฑิต	 พบว่ามีความรู้ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง9

	 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านอ�าเภอพรหมพิรามมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง14		

อย่างไรกต็ามในขณะทีน่กัศกึษาพยาบาลมคีวามรูม้ากในการใช้

ยาปฏชีิวนะเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย	แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าอาการ

เจบ็ป่วยแบบใด	จงึจะพจิารณาใช้ยาปฏชิวีนะได้อย่างสมเหตผุล	

เช่น	 เม่ือมีบาดแผลสด	 เลือดออก	 ไม่มีสิ่งปนเปื ้อนเช่น 

ดินโคลนให้ล้างด้วยน�้าสะอาด	 จึงไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยา

ปฏิชีวนะ	 ซ่ึงขัดแย้งกับการการศึกษากลุ่มนักศึกษาพยาบาล				

ภาคใต้ท่ีพบว่าระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง						

สมเหตุผลในภาพรวมอยู่ในระดับดี4

	 พฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหต	ุ

ผลของนกัศกึษาพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	ทัง้นี้	

อาจเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาความรู้มา

อย่างต่อเนื่อง	 จากในช้ันเรียน	 รวมท้ังการประชาสัมพันธ์ตาม

สถานพยาบาลต่าง	ๆ 	และส่งผลให้มพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะตามค�าแนะน�าท่ีแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด	

ในขณะที่มีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเมื่อ												

มีอาการเจ็บป่วยอยู ่ในระดับมากสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นในอาการเจ็บคอ	 บาดแผลสะอาด	 ท้องร่วงพบว่า											

อยู่ในระดับปานกลาง15	จึงส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่สามารถใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเมื่อเกิดเจ็บป่วยได	้	

เช่น	เคยน�ายาปฏชิวีนะของญาตหิรอืคนรูจ้กัทีม่อีาการคล้ายกนั

มารับประทานน�าไปสู่การเปลี่ยนยามีขนาดมากขึ้น	 จนอาจ										

ส่งผลให้เกดิอาการดือ้ยาได้	สอดคล้องกับการศกึษาอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านมีพฤติกรรมในการใช้ยาอย่าง													

สมเหตุผลในระดับปานกลาง14
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	 จากผลการศึกษาข้างต้น	 จะเห็นได้ว่านักศึกษามี

ความรูใ้นภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	มทีศันคต	ิและพฤตกิรรมอยู่

ในระดับปานกลางแสดงว่าสถาบันมีการจัดกิจกรรมและจัด						

การเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้

อย่างเพียงพอและเพื่อเป็นการเสริมสร้างให้เกิด	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะดังนั้นจึงเห็นความส�าคัญ

และความจ�าเป็นต้องมีการปรบักระบวนการและรปูแบบวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้การใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 เน้นกระบวนการประยุกต์ใช้ความรู้

และมีทักษะการปฏิบัติในสถานการณ์จริง	 เพื่อให้นักศึกษา

สามารถใช้ยาตามกรอบบัญชียาเป็นขั้นตอนตามแนวทาง

พิจารณาการใช้ยาตาม	คู่มือการเรียนการสอนโดยคณะท�างาน

ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้าน

สุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ภายใต้คณะอนุกรรมการ

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	2560	เพื่อให้เป็นบัณฑิต

ที่มีสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ให้สอดคล้อง 

กับจุดมุ่งหมาย	 และนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร	์

การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	พ.ศ.	2560	-	25646

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลความรูใ้นการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ	 ในการใช้

ยาปฏชิวีนะทางลบในระดับปานกลาง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั	.01	ซึง่อธบิายได้ว่านักศึกษา	มคีวามรูก้ารใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างสมเหตุผลในระดับมากขึ้น	 ระดับทัศนคติมีแนวโน้มลดลง	

อาจเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย	 แต่มีนักศึกษาพยาบาลบางส่วน

ไม่ทราบว่าเมื่อไรควรใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเวลาเจ็บป่วย	ท�าให้ผล

การวิจัยเป็นไปตามแนวทางในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติไปสู่

พฤติกรรมที่พึงประสงค์คือความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ	์						

ซึง่กนัและกนัซึง่สอดคล้องกบักบัการศกึษาความรู	้ทศันคตแิละ

พฤติกรรมการ	ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล9	

	 ความรู ้การใช ้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมทางลบในระดับปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ที่ระดับ	 .01	 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าถ้านักศึกษาพยาบาล														

มีความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในระดับมาก	 จะมี

ส่วนหน่ึงที่มีพฤติกรรมการใช้ยายังไม่สมเหตุผล	 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะ	นักศึกษาพยาบาลบางส่วนอาจมีความรู้และความเข้าใจ

ในบางส่วนที่ยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้ยาจึงท�าให้พฤติกรรม

การใช้ยา	เมื่อมีอาการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง	เช่นเคยมี

พฤติกรรมน�ายาเม็ดของผู้ใหญ่ท่ีเหลือน�ามาให้เด็กที่ไม่สบาย							

รับประทานและเคยมีพฤติกรรมเพิ่มจ�านวนมื้อรับประทานยา

เมื่อมีอาการมากข้ึนจึงส่งผลต่อพฤติกรรม	 การใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลในทางลบ	 สามารถอธิบายได้ว่า	 เมื่อระดับ								

ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มมากขึ้น	 ระดับ

พฤติกรรมก็จะมีแนวโน้มลดลงดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจะต้อง

พัฒนาความรู้	ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลร่วมด้วย	

		 ทศันคตใินการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลมคีวาม

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชิวีนะในระดบัสูงอย่างมนียั

ส�าคัญ	 ท่ีระดับ	 .01	 ซ่ึงอธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่เคยได้

รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเข้าใจว่าหาก						

ลดการใช้ยาซ�้าซ้อนจะท�าให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยาและ

ป้องกันการเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้	 จึงท�าให้มีระดับทัศนคต	ิ					

และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน	

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง	 อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลควรมี

การปรบัทศันคตใินการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างมากทีม่คีวามเชือ่ว่า	

เคยมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยมีการขอให้แพทย์หรือ

เภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้แม้แพทย์หรือเภสัชกรได้แจ้งว่าโรค

ท่ีเป็นไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะก็ตาม	 ดังนั้นเม่ือนักศึกษา

พยาบาลมีทัศนคติท่ีดีจะท�าให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

มากขึน้	เพราะทศันคตส่ิงผลต่อพฤตกิรรม	ดงัน้ันเพือ่ให้นกัศกึษา

พยาบาลมีความรู้	 ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล	 จึงควรจัดประสบการณ์	 ในสถานการณ์จ�าลองเสมือน

จริงหรือในช่วงการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	 เพื่อส่งเสริมให้ม	ี							

การคิดวิเคราะห์เชิงเหตุและผล	จากการร่วมอภิปรายกับผู้สอน

และเพื่อนในชั้นเรียน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความ

รู ้มากแต่ด้านทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ										

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง	 ดังนั้น	 จึงควรปรับ		

รูปแบบกิจกรรมการจัดการสอนเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	

อย่างสมเหตุผลในสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง	 และการฝึก						

ในสถานการณ์จริงจะท�าให้ส ่งผลต่อการเปลี่ยนทัศนคติ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้อย่าง							

ถูกต้องและปลอดภัย
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ข้อเสนอแนะในการท�างานวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป			

และพยาบาลจบใหม่เนื่องจากจะต้องเข้าท�างานเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ซ่ึงเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�าคัญในการให้ความรู ้									

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะกับประชาชนได้อย่างถูกต้อง 

และปลอดภัย
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