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ABSTRACT 
 The purpose of this research was to study knowledge, attitudes and results recording report 

of rational drugs used (RDU), and to examine the correlations among knowledge, attitudes and results 

recording report between RDU in pediatric and adolescent nursing practicum II. There were 77 participants 

with third-year nursing students in this study by a purposive selection. A questionnaire was separated 

into three parts: knowledge of RDU, attitudes of RDU, and results recording report of RDU in case study.  

A validity tested IOC of knowledge questionnaire range was 0.72-1.00. Reliabilities of knowledge, attitudes, 

and results recording report parts of RDU were 0.78, 0.74 and 0.76 respectively. Data were collected when 

participants finished practicing the pediatric and adolescent nursing practicum II. Data were analyzed by 

using descriptive statistics. In addition, Pearson Correlation Coefficient was used to utilize the correlations 

between variables. Results showed that participants were at high levels of knowledge ( X =18.64, 

S.D.=1.11), attitudes ( X =4.43, S.D.=0.58), and results recording report ( X =4.47, S.D.=0.63). The 

relationships between knowledge and results recording report were a weak positive correlation 

(r=0.34, p<0.01), knowledge and attitudes was a weak positive correlation (r=0.21, p<0.01), and 

attitudes and results recording report was a weak with negative correlation (r= -0.13, p<0.01). 

Keywords : Rational drugs used, Knowledge of drugs used, Attitudes of drugs used, Results 

 recording report of drugs used 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้เจตคติ ผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 จ านวน 77 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ แบบทดสอบความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบสอบถามเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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และแบบประเมินผลการบนัทึกรายงานการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในรายงานกรณศีึกษาเฉพาะราย โดยหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความรู้ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน (IOC) อยู่ในช่วง 0.72-1.00 และได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และแบบประเมินการบันทึกการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เท่ากับ 0.78, 
0.74 และ 0.76 ตามล าดับ เก็บข้อมูลโดยการท าแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และตรวจการบันทึก
รายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษา ภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาค่าความสัมพันธ์โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับดีมาก (M=18.64, S.D.=1.11) ระดับเจตคติการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับดี (M=4.43, S.D.=0.58) ระดับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงาน
กรณีศึกษาเฉพาะราย โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=4.47, S.D.=0.63) การหาค่าความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้
กับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.34) 
ความรู้กับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.21) และเจตคติ
กับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.13) 
ค าส าคัญ : การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, ความรู้ในการใช้ยา, เจตคติในการใช้ยา, ผลการบันทึกการใช้ยา 
 

บทน า 
 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีพันธกิจในการผลิตบัณฑิต
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เพื่อตอบสนองต่อผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ ของประเทศ ซึ่งวิทยาลัยพยาบาล
มีเป้าหมายที่จะผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบัน
ปัญหาด้านการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่ามีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอัตราที่สูงถึง
ครึ่งหนึ่งในประเทศที่ก าลังพัฒนา ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาในการรักษาโรค เกิดปัญหาด้านประสิทธิผลของการรักษา
และผลข้างเคียงของยาเพิ่มขึ้น ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่มักมีแนวคิดที่ว่า 
“เมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องรับประทานยา” (One pill for every ill) ท าให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น การเกิดเชื้อโรคดื้อยา (Antimicrobial resistance) จากการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ี ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และน าไปสู่ความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจ (Priyatruk, Wittayasooporn, & Theinpichet, 2018, p. 1) ดังนั้นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
จึงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและเป็นวาระแห่งชาติ จากนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 
ได้มีการบรรจุให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนให้เป็นไป
อย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า (National Drug System Development committee, 2011, p. 1) และเพื่อเป็น
การส่งเสริมให้นักศึกษาได้ตระหนักในแนวคิดดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เข้าในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ 15 (Chankunapas et al., 2016, p. 1) โดยในคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติปี 2552 ได้ให้นิยามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า เป็นการใช้ยาโดยต้องมีข้อบ่งชี้ เป็นยา
ที่มีคุณภาพมีประสิทธิผลจริงสนับสนุนด้วยหลักฐานที่เช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกมากกว่าความเสี่ยง มีราคา
เหมาะสม คุ้มค่าตามหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ ้าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา เป็นการใช้ยา
ในกรอบบัญชียายังผล อย่างเป็นขั้นตอน ตามแนวทางพิจารณาการใช้ยาโดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้รับบริการ
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ในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยา และความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษา
ที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับ และสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายยานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติเพื่อให้
ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ (Subcommittee on 
National Key Drug Development, 2009, p. 1) 
 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นวิชาชีพ 1 ใน 5 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาดังกล่าว จึงต้องมีความรู้
ความเข้าใจ และเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการให้ยาแก่ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ครบถ้วน 
และโดยเฉพาะในการให้ยาแก่ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก ซึ่งหากมีการให้ยา
ที่ไม่ถูกต้องตามหลักการให้ยา อาจส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก เกิดเชื้อโรคดื้อยา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ส่งผลต่อสุขภาพของเด็กในระยะยาว การให้ยาจึงต้องมีความละเอียดรอบคอบและเข้าใจถึงหลักการให้ยา ซึ่งการให้ยา
ในเด็กนัน้ต้องค านึงถึงน ้าหนักตัวของผู้ป่วยเด็กแต่ละรายที่ไม่เท่ากัน (Jitthrum, 2018, p. 252) ซึ่งการวางพื้นฐานความรู้
และเจตคติในการใช้ยาดังกล่าว จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เกิดประสิทธิภาพ
ตั้งแต่เริ่มเป็นนักศึกษา ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลที่น าไปประยุกต์ใช้ในการบันทึกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) 
ในผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษาเกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และผลการบันทึก
รายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 เพื่อน าไปพัฒนา 
การจัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 เพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ให้กับนักศึกษาพยาบาลทีจ่ะส าเร็จการศึกษาและสามารถตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพของประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
 2. เพื่อศึกษาเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2  
 3. เพื่อศึกษาผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกรณีศึกษาเฉพาะราย  (Case study) 
ในการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
 4. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2  
 

ประโยชน์การวิจัย 
 สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
ส าหรับการวิเคราะห์และบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก และสร้างเจตคติที่ดี
ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และน าแนวคิดหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้กับผู้รับบริการในช่วงวัยเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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 การศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมักใช้การตรวจสอบความสัมพันธ์ของความรู้ (Knowledge : K) กับทัศนคติ (Attitudes : A) 
หรือการปฏิบัติ (Pratices : P) (Lee, Kang, & You, 2021, p. 8) โดยผ่านขั้นตอนการวิเคราะห์ 13 ข้อ (Rational 
Use of Drug Subcommittee, 2017, p. 1) ดังนี ้1) ข้อบ่งช้ี (Indication) ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น การให้ยากับผู้ป่วย
ต้องสอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย ตรงตามหลักการทางเภสัชวิทยา เภสัชกลศาสตร์ 2) ประสิทธิผล (Efficacy) 
ยาที่ให้แก่ผู้ป่วยต้องเกิดประสิทธิภาพที่ดีท่ีสุดในการรักษาโรคหรือภาวะเจ็บป่วยนั้น ๆ 3) ความเสี่ยง (Risk) ตระหนักถึง
ผลข้างเคียงจากยา หรืออาการที่ไม่พึงประสงค์ หรืออาการแพ้ยา 4) ค่าใช้จ่าย (Cost) ค านึงถึงราคาของยาที่เหมาะสม 
การใช้สิทธิประกันสุขภาพ หรือสิทธิในการประกันอื่น ๆ 5) การรักษาตามมาตรฐาน (Standard treatment guideline) 
6) ขนาดยา (Dose) ขนาดยาถูกต้องตามมาตรฐานการได้รับยา โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กต้องค านึงถึงขนาดยาตามน ้าหนักตัว
ของทารกและเด็ก 7) วิธีให้ยา (Method of administration) ถูกวิธี สามารถบริหารยาให้ถูกต้องตามหลักการ 
7 Rights ได้แก่ Right patient ให้ยาถูกผู้ป่วย Right drug ชนิดของยาถูกต้อง Right dose ขนาดของยาถูกต้อง 
Right route วิธีการให้ถูกต้อง เช่น โดยการรับประทาน การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เป็นต้น Right time ให้ยาได้ถูกต้อง
ตามเวลา Right to refuse บันทึกและรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา Right documentation เอกสาร
ค าสั่งใช้ยาถูกต้อง 8) ความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดในค าสั่งการรักษา 9) ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) มีระยะเวลาการให้ยาตามจ านวนวัน 
ที่เหมาะสม สอดคล้องตามแผนการรักษา 10) ความสะดวก (Patient compliance) โดยค านึงถึงความสะดวก
ในการรับยาและการยอมรับยาของผู้ป่วย 11) รักษาตามขั้นตอน (Stepwise therapy) เริ่มการรักษาตามขั้นตอน
ของยาแต่ละชนิด 12) ใช้ยาได้ยั่งยืน และต่อเนื่อง (Sustainability) ยามีจ านวนเพียงพอและใช้อย่างต่อเนื่อง 
13) มีความเสมอภาค (Equity) ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงยา และเลือกใช้ยาได้ ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลข้างต้นมาท า
การสังเคราะห์สรุปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 1 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  

 ความรู้การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
เจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Lee, Kang, & You, 2021, p. 8) 

การบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกรณีศึกษาเฉพาะราย 
1) ข้อบ่งชี ้ 2) ประสิทธิผล 3) ความเสี่ยง 
4) ค่าใช้จ่าย 5) การรักษาตามมาตรฐาน 6) ขนาดยา 
7) วิธีให้ยา 8) ความถี่ในการให้ยา 9) ระยะเวลาในการให้ยา 
10) ความสะดวก 11) รักษาตามขั้นตอน  
12) ใช้ยาได้ยั่งยืนและต่อเนื่อง  13) มีความเสมอภาค เหตุผล  
(Rational Use of Drug Subcommittee, 2017) 

ความรู้ ทัศนคติ  
และผลการบันทึกรายงาน 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของนักศึกษาพยาบาล 

ในวิชาปฏิบตัิการพยาบาล 
เด็กและวยัรุ่น 2  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ปีการศึกษา 2563 จ านวน 105 คน 
(Boromarajonani College of Nursing Khon Kaen, 2021, online) ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (Petchroj, 2019, p. 101) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 จ านวน 77 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้ท าการประยุกต์และสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
 1. แบบทดสอบความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นแบบค าถามปลายปิดของบลูม (Bloom, 1975) 
แบ่งระดับคะแนนของค าตอบเป็น 2 ระดับคือ ถูก ได้ 1 คะแนน ผิด ได้ 0 คะแนน จ านวน 20 ข้อ ข้อถูกมีจ านวน 13 ข้อ 
(ข้อ 3, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20) ข้อผิดมีจ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1, 2, 6, 8, 12, 15, 19) สร้างแบบทดสอบ
จากการทบทวนเนื้อหาเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก และตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Validity) จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน (IOC) อยู่ในช่วง 
0.72-1.00 และน าแบบทดสอบไปใช้กับนักศึกษา จ านวน 30 คน และตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) (Petchroj, 2019, p. 148) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 
 2. แบบสอบถามเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนเนื้อหาเจตคติการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม
ด้านบวก จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9) ข้อค าถามด้านลบ จ านวน 1 ข้อ (ข้อ 10) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมั่น จากการน าไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 30 คน 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) (Petchroj, 2019, p. 148) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ ข้อค าถาม
ด้านบวก น้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน น้อยเท่ากับ 2 คะแนน ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน 
และมากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน ส่วนข้อค าถามในด้านลบ มากที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน มากเท่ากับ 2 คะแนน ปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน น้อยเท่ากับ 4 คะแนน และน้อยที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน (Best, 1977, p. 190) 
 3. แบบประเมินผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) 
เป็นแบบประเมินการวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยดัดแปลงมาจากกรอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภา
การพยาบาลที่ใช้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Rational Use of Drug Subcommittee, 2017, p. 1) 
ประกอบด้วย หัวข้อการประเมิน 13 ข้อ ซึ่งเป็นเนื้อหาในการวิเคราะห์ถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับการน าไปใช้
ในการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมั่น จากการน าไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 30 คน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) (Petchroj, 2019, p. 148) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.76 แบบประเมินการวิเคราะห์และบันทึกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย 
จ านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ (Best, 1977, p. 190)  
 ก าหนดเกณฑ์การแสดงผลค่าระดับคะแนนของความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ) (Bloom, 
1975) เป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
 คะแนน 16-20 คะแนน หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้นไป อยู่ในระดับดีมาก 
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 คะแนน 14-15 คะแนน หมายถึง ร้อยละ 70-79 ในระดับ ดี 
 คะแนน 12-13 คะแนน หมายถึง ร้อยละ 60-69 ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 10-11 คะแนน หมายถึง ร้อยละ 50-59 ในระดับ น้อย 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่  Project number: IRB-BCNKK-1-2021 
จากคณะกรรมการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เมื่อวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2564 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและพบนักศึกษาพยาบาล
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการฝึกวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ให้นักศึกษาท าแบบทดสอบความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบสอบถามเจตคติ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตรวจรายงานการบันทึกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย
ซึ่งเป็นผลงานของนักศกึษาที่ได้รับมอบหมายในรายวิชา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และผลการบันทึก
รายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean : M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) (Petchroj, 2019, p. 171) และใช้สถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) หาค่าความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงาน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย (Srisathitnarakul, 2010, p. 377)  
 ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการ
บันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 190) ดังนี ้
 4.51-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับ ดีมาก 
 3.51-4.50 คะแนน หมายถึง ระดับ ดี 
 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง ระดับ ปานกลาง 
 1.51-2.50 คะแนน หมายถึง ระดับ น้อย 
 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง ระดับ น้อยที่สุด 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับผลการบันทึกรายงานการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย 5 ระดับ ดังนี้ (Hinkle, 1998) 
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.91-1.00 หมายถึง ระดับ สูงมาก 
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.71-0.90 หมายถึง ระดับ สูง 
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.51-0.70 หมายถึง ระดับ ปานกลาง 
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.31-0.50 หมายถึง ระดับ ต ่า 
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.00-0.30 หมายถึง ระดับ ต ่ามาก 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึกภาคปฏิบัติวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 แสดงดังตาราง 1 
ตาราง 1 ระดับความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลังการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2  
 



120     NRRU Community Research Journal Vol. 17 No. 1 (January – March 2023) 
 

ล าดับ รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
1 นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเกิดจากสาเหตุที่ยามีราคาแพงขึ้น 18.23 1.03 ดีมาก 
2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การเน้นเกี่ยวกบัการรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบ

ตามระยะเวลาเพื่อป้องกันการด้ือยา 18.02 1.30 ดีมาก 
3 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เกีย่วขอ้งกับวชิาชีพ จ านวน 5 สาขาวิชาชีพ 19.01 0.78 ดีมาก 
4 การใช้ยาในบัญชยีาหลัก เป็นสว่นหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 18.34 1.18 ดีมาก 
5 การซักประวัติผู้ปว่ยเป็นเรื่องที่ส าคัญทีสุ่ดก่อนการใหย้า 19.05 0.80 ดีมาก 
6 อาการแพ้ยา กับอาการขา้งเคียงของยา เป็นอาการเดียวกัน 19.08 1.33 ดีมาก 
7 ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยาชนิดใดให้งดยาชนิดนั้น หรือยาในกลุ่มเดียวกันโดยเด็ดขาด 18.98 1.57 ดีมาก 
8 อาการแพ้ยามักจะเกิดจากการรับประทานยาในครั้งแรก 19.01 1.58 ดีมาก 
9 อาการแพ้ยาฆ่าเช้ือแก้อกัเสบในกลุ่ม penicillin ที่รุนแรง คือ อาการ สตีเวน-จอห์น

สัน (Stevens-johnson syndrome: SJS) 18.78 1.12 ดีมาก 
10 ผู้ป่วยโรคตับ หรือโรคไต ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยา 19.06 1.10 ดีมาก 
11 ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากยาควรงดยาชนิดนั้นทันที 17.20 1.57 ดีมาก 
12 บัตรแพ้ยาของผู้ป่วยเด็ก ควรระบุชือ่ตัวยา อาการแพ้ วันที่เกิด การแพ้ และยาตัวอื่น          

ที่มีโอกาสเกิดการแพ ้ 18.01 1.53 ดีมาก 
13 ยาแก้แพก้ลุ่ม antihistamine จะท าใหม้ีอาการขา้งเคียง คือ ง่วงนอน 18.76 1.29 ดีมาก 
14 พยาบาลไม่สามารถสั่งการรักษาด้วยยาได้ ต้องรับค าสั่งการรักษาจากแพทย ์ 19.10 1.08 ดีมาก 
15 พยาบาลที่จะสามารถสั่งยารกัษาเบื้องต้นได้ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 18.86 1.38 ดีมาก 
16 การให้ยาในเด็กต้องค านวณขนาดยาจากน ้าหนักของเด็ก 20.00 0.00 ดีมาก 
17 การดูแลความปลอดภยัในการใหย้าแก่เด็กโดยใหย้ึดหลักการให้ยา 7R 19.01 1.24 ดีมาก 
19 การลืมให้ยาแก่ผู้ปว่ยเด็กไม่ถูกตอ้งในหลักการให้ยาในเรื่อง Right dose 18.20 1.17 ดีมาก 
19 การหยดยา (Drip) เข้าทางหลอดเลือดด าเร็วกว่าที่แพทย์ก าหนดไม่ถูกต้องในหลักการให้ยา

ในเรื่อง Right time 19.03 1.09 ดีมาก 
 ค่าเฉลี่ย 18.64 1.11 ดีมาก 

 

  จากตาราง 1 พบว่า ระดับความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลังการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 อยู่ในระดับดีมาก (M=18.64, S.D.=1.11) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การให้ยาในเด็ก
ต้องค านวณขนาดยาจากน ้าหนักของเดก็ (M=20.00, S.D.=0.00) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียง
จากยาควรงดยาชนิดนั้นทันท ี(M=17.20, S.D.=1.57) 
 2. ผลการศึกษาเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึกภาคปฏิบัติวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 แสดงดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ระดับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลังการฝึกภาคปฏบิัติรายวิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 2  
 

ล าดับ รายการประเมิน Mean SD ระดับ 
1 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาในระดับชาติ 4.29 0.42 ดี 
2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความเหมาะสมในการน ามาสอนนักศึกษาส าหรับการให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยเด็ก 
4.44 0.63 ดี 

ตาราง 2 (ต่อ)  
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ล าดับ รายการประเมิน Mean SD ระดับ 

3 นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 4.59 0.56 ดีมาก 
4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีประโยชน์ส าหรับตัวท่าน 4.51 0.66 ดีมาก 
5 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเด็ก 4.51 0.53 ดีมาก 
6 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีประโยชน์ในด้านเศรษฐกิจของประเทศ 4.47 0.67 ดี 
7 พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ปว่ยหรอืผู้รับบริการในการให้ค าแนะน าเกีย่วกับการปฏิบัติตัว          

ในการใช้ยาแก่เด็ก 
4.56 0.45 ดี 

8 ควรเริ่มสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล 4.44 0.44 ดี 
9 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลช่วยลดภาวะเช้ือดื้อยาในผู้ปว่ยเด็กได้ 4.52 0.82 ดีมาก 
10 เมื่อเด็กเกิดอาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย ควรดูแลโดยการรับประทานยาเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 4.04 0.63 ดี 

 ค่าเฉลี่ย 4.43 0.58 ดี 
 

  จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยเจตคติในภาพรวมของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลังการฝึกภาคปฏิบัติ
ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M=4.43) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักศึกษาพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (M=4.59) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ เมื่อเด็กเกิดอาการ
เจ็บป่วย ไม่สุขสบาย ควรดูแลโดยการรับประทานยาเป็นสิ่งส าคัญที่สุด (M=4.04)  
 3. ผลการศึกษาผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกรณศีึกษาเฉพาะราย (Case study) 
ในการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 แสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ระดับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) ในการฝึก
 ภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
 

ข้อที่ เกณฑ์การประเมิน Mean SD ระดับ 

1 ข้อบ่งชี้ (Indication) ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น ตรงกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย 4.47 1.07 ดี 
2 ประสิทธิผล (Efficacy) เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ป่วยอยา่งแท้จริง และมีฤทธิ์ของยาตามที่ต้องการ 4.51 0.93 ดีมาก 
3 ความเส่ียง (Risk) ค านึงถึงอาการข้างเคียงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 4.41 1.32 ดี 
4 ค่าใช้จ่าย (Cost) ค านึงถึงราคาของยาทีเ่หมาะสม การใช้สิทธิประกันสขุภาพ 4.26 0.66 ดี 
5 การรักษาตามมาตรฐาน (Standard treatment guideline) เป็นแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน 4.27 0.53 ดี 
6 ขนาดยา (Dose) ถูกขนาดของยา เหมาะสมกับผู้ป่วย 4.98 0.11 ดีมาก 
7 วิธีใหย้า (Method of administration) ถูกวธิีการในการใหย้า 4.93 0.25 ดีมาก 
8 ความถี่ในการใหย้า (Frequency of dose) ความถี่ในการใหย้าเหมาะสม 4.78 0.64 ดีมาก 
9 ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) ระยะเวลาในการรักษาที่เหมาะสม 3.79 0.92 ดี 
10 ความสะดวก (Patient compliance) โดยค านึงถึงความสะดวกในการรับยาและการยอมรับยา

ของผู้ป่วย 
4.66 0.53 ดีมาก 

11 รักษาตามขั้นตอน (Stepwise therapy) เร่ิมการรักษาตามขั้นตอนของยาแต่ละชนิด 3.92 0.70 ดี 
12 ใช้ยาได้ยั่งยืน และต่อเนื่อง (Sustainability) ยามีจ านวนเพยีงพอและใช้อยา่งต่อเนื่อง 4.00 0.58 ดี 
13 มีความเสมอภาค (Equity) ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงยา และเลือกใช้ยาได้ 5.00 0.00 ดีมาก 

 ค่าเฉลี่ย 4.47 0.63 ดี 
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  จากตาราง 3 พบว่า ระดับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย
โดยภาพรวม อยู่ในระดับดี (M=4.47, S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผลการบันทึกรายงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะรายที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีความเสมอภาค (Equity) ผู้ป่วยทุกคน
สามารถเข้าถึงยาและเลือกใช้ยาได้ (M=5.00, S.D.=0.00) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ระยะเวลาในการให้ยา 
(Duration of treatment) ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม (M=3.79, S.D.=0.92) 
 4. ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 แสดงดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษา
 เฉพาะรายในการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 
ความรู้กับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 0.21 0.01 
ความรู้กับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 0.34 0.01 
เจตคติกับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล -0.13 0.01 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

  จากตาราง 4 พบว่า มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 3 คู่ คือ 
ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล กับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย 
โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่า 0.34 แสดงว่าความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผลการบันทึกรายงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะรายมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต ่า ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
กับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กัน โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) มีค่า 0.21 แสดงว่า ความรู้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต ่ามาก และเจตคติ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษาเฉพาะราย 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่า -0.13 แสดงว่า เจตคติการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลกับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กันแบบผกผันในระดับต ่ามาก 
 

อภิปรายผล 
 นักศึกษาพยาบาลรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ภายหลังที่ได้รับการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 มีความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลดีมาก โดยอันดับแรกคือ การให้ยาในเด็กที่ต้อง
ค านวณขนาดยาจากน ้าหนักของเด็กดีมากเปน็อันดับแรก ส่วนอันดับสุดท้าย คือ ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากยา
ควรงดยาชนิดนั้นทันที่ ทั้งนี้กล่าวได้ว่า ในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลได้เน้นย ้าให้อาจารย์พยาบาล
ได้น าเนื้อหาเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้นักศึกษาน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย ในการฝึก
ภาคปฏิบัติทุกรายวิชา ดังนั้น ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นสาระส าคัญที่สภาการพยาบาลได้มีนโยบาย
ให้ว ิชาชีพพยาบาลก าหนดเนื ้อหาการเร ียนการสอนบรรจุ ในหลักส ูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Priyatruk, 
Wittayasooporn, & Theinpichet, 2018, p. 1) และมีการจัดการเรียนการสอนสอดแทรกเนื้อหาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเข้าไปในแต่ละรายวิชา เริ่มตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 ในรายวิชาเภสัชวิทยา วิชามโนมติและกระบวนการพยาบาล 
วิชาเทคนิคและหลักการพื้นฐานทางการพยาบาล ในช้ันปีท่ี 2 ในรายวิชาในหมวดวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ วิชาการพยาบาล
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เด็กและวัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และในช้ันปีท่ี 3 วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และสถาบันการศึกษา
พยาบาลได้มีนโยบายการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร และด าเนินการในระดับปฏิบัติ (Putthikhan et al., 2019, p. 282) สอดคล้องกับการวิจัยของ Ozatik et al. 
(2019, p. 315) ศึกษา ความรู้ และเจตคติ ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล พบว่านักศึกษาพยาบาล
มีความรู้ในระดับที่ดี ได้แก่ การบริหารยาวิธีการให้ยา และมีความรู้ในระดับปานกลางในเรื่อง ข้อบ่งชี้ในการให้ยา 
ระยะเวลาในการเกิดผลจากยา อาการข้างเคียงของยา การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา และข้อควรระวังในการใช้ยา 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะได้เรียนรู้เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยามาแล้ว 
 ส าหรับภายหลังการฝึกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติอยู่ในระดับดี โดยอันดับแรกคือ นักศึกษาพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และอันดับสุดท้าย คือ เมื่อเด็กเกิดอาการเจ็บป่วย 
ไม่สุขสบาย ควรดูแลโดยการับประทานยา ซึ่งเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลได้รับการอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และปลูกฝังสร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อเกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแล้วจะสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงจากการใช้ยา ลดโอกาสการเกิดเช้ือดื้อยา เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ ท าให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มี
เจตคติที่ดีในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อนักศึกษาได้ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติจนมีประสบการณ์
ในการบริหารยาในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ความรู้ในการใช้ยาส าหรับเด็กป่วยที่ต้องใช้หลักการค านวณยาจากน ้าหนักตัว
ของเด็ก ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากในการให้ยาแก่เด็กเพื่อไม่ให้เกิดการได้รับยาเกินขนาด และการเริ่มให้ยาต้องเป็นไป
ตามล าดับขั้นตอน โดยเฉพาะกลุ่มยาปฏิชีวนะแต่ละกลุ่ม ควรเริ่มต้นจากยาปฏิชีวนะกลุ่มพื้นฐานไปยังกลุ่ม
ที่มีประสิทธิภาพของยาสูงขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาตามมา ท าให้ภายหลังสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติ
นักศึกษาจึงเกิดเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในผู้ป่วยเด็กมากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในการให้ยา
อย่างรอบคอบเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสรัญญ์รักษ์ บุญมุสิก, รุ่งนภา จันทรา 
และชุลีพร หีตอักษร (Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn, 2018, p. 26) พบว่า ระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในภาพรวมอยู่ระดับที่ดี โดยนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ดีในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ขณะที่ในการศึกษาของ Sannathimmappa, Nambiar, and Aravindakshan (2021, p. 113) พบว่านักศึกษาแพทย์
ส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพด้านปัจจัยที่เอื้อและผลที่ตามมายังน้อย โดยส่วนน้อยขาดทักษะ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและแนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเช้ืออย่างเพียงพอ และส่วนใหญ่ไม่ทราบ
แนวทางเกี่ยวกับการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างเหมาะสมและนโยบายการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลและตามค าแนะน า
จากองค์กรอนามัยโลกที่เพียงพอ อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Hayat et al. (2021) พบว่า นักศึกษาเภสัชศาสตร์
ปีสุดท้ายจากมหาวิทยาลัยในปากีสถานแสดงทัศนคติเชิงบวกต่อแนวทางที่ใช้ในการจัดการการดื้อยาปฏิชีวนะ 
โดยแนะน าให้มีการแก้ไขหลักสูตรโดยรวมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาปฏิชีวนะและการดูแลควบคู่ไปกับ
การฝึกอบรมภาคปฏิบัติตามปัญหาอย่างเพียงพอ 
 ทั้งนี้ ภาพรวมของผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) 
ในการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 อยู่ในระดับดี โดยข้อรายการอันดับแรก คือ มีความเสมอภาค 
ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงยาและเลือกใช้ยาได้ ส่วนอันดับสุดท้าย คือ ระยะเวลาในการให้ยา ระยะเวลาการรักษา
ที่เหมาะสม สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากกระบวนการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเกี่ยวกับเภสัช
จลนศาสตร์ เภสัชกลศาสตร์ อาการไม่พึงประสงค์จากยา อาการแพ้ยา การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาประเภทต่าง ๆ 
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การรณรงค์เกี่ยวกับการใช้ยาในรูปแบบต่าง ๆ  ขององค์กรภาครัฐและเอกชน ท าให้นักศึกษา ตระหนักและเห็นความส าคัญ
ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เกิดความมั่นใจและเข้าใจในเหตุผลที่ส าคัญและเป็นประโยชน์  ซึ่งจากการศึกษา
ของอติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (Sornkrasetrin et al., 2018, p. 43) ศึกษาปัจจัยท านายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ Student and Buyukbayram (2021, p. 497) พบว่า สถานภาพทางการศึกษา 
คะแนนเฉลีย่การปฏบิัติตามข้อก าหนดของยา และการปฏิบัติตามข้อก าหนดของยาเพิ่มขึ้นตามระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้น 
โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับค่าเฉลี่ยนของคะแนนความสอดคล้องในการใช้ยา 
ซึ่ง Cengiz and Ozkan (2021, p. 724) ได้แนะน าให้ใช้มาตราส่วนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษาของเขา
เพื่อก าหนดสถานะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดและผู้ป่วยกลุ่มอื่น ส าหรับการประเมิน
ก่อนและหลังการศึกษาที่มุ่งเน้นการปรับปรุงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และควรด าเนินการในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
ส าหรับ Khan et al. (2022, p. 145) พบว่ารายงานการปฏิบัติของผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ านวนมากมีความรู้
ต ่ากว่ามาตรฐานและจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ส่งผลให้เกิดการดื้อยา จึงได้แนะน าให้ใช้การศึกษาอย่างต่อเนื่อง
และการก ากับดูแลรายงานการปฏิบัติของผู้ให้บริการด้านสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ เพื่อปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และเด็กเล็ก 
 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกรณีศึกษาเฉพาะราย (Case study) ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 มีความสัมพันธ์กันทางบวกระดับต ่า 
คือ ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผลการบันทึกรายงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณีศึกษา
เฉพาะราย อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่มีความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดีจะมีผลการบันทึกของรายงานกรณีศึกษา
เฉพาะรายที่ดีด้วย เนื่องจาก ผลการบันทึกเป็นความสามารถ และสมรรถนะของผู้เรียนที่ได้จากการเรียนรู้อันเป็นผล
มาจากการเรียนการสอน การฝึกฝน หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคลซึ่งสามารถวัดได้จากการทดสอบด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ  ดังนั้นความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตผุลจึงเปน็พื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดสมรรถนะในการบันทึก
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายงานกรณศีึกษาเฉพาะรายได้ดี และความสัมพันธ์ทางบวกระดับต า่มาก คือ ความรู้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับเจตคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้เป็นพื้นฐานที่ส าคัญ
ของการมีเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เจตคติเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผล เป็นที่มาของการลงมือปฏิบัติ และเจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความรู้ ความเข้าใจ
ของบุคคล (Zimbardo, Ebbesen, & Maslash, 1977, p. 336) โดยในการศึกษาของ El-Sokkary et al. (2021, 
p. 1209) พบว่า การสั่งยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ประเภทของสถาบันการท างาน คลินิกสุขภาพ และโรงพยาบาลเอกชน
หรือมหาวิทยาลัยเฉพาะทางมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกกับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญ การปฏิบัติตามใบสั่งยาปฏิชีวนะ
ที่เหมาะสม ผู้สั่งจ่ายยาที่มีอายุมาก ผู้สั่งจ่ายยาที่มีประสบการณ์และผ่านการฝึกอบรม แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องมากกว่าการใช้โปรแกรมการดูแลยาปฏิชีวนะ และการใช้แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ 
 ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในหลักสูตรที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ และเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลให้ชัดเจน เช่น การจัดการเรียนจากสถานการณ์จ าลอง (Simulation) หรือจัดกิจกรรมสอนเสริมนอกหลักสูตร
เพื่อเน้นย ้านโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับนักศึกษาทุกช้ันปี เพื่อให้ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
 2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในนักศึกษาทุกช้ันปี 
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