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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2567 จำนวน 38 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม 19 คน กลุ่มทดลอง 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีของแบนดูรา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวและแบบประเมินความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสม
เหตุผล วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ มากกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.365, p<0.05) จากการวิจัยครั ้งนี ้มีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมนี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับประชาชนในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป 
คำสำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตน, ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare knowledge scores of rational antibiotic use 
among nursing students before and after perceived self-efficacy promoting program on knowledge of 
rational antibiotic use. The sample group was first-year nursing students at Boromarajonani College of 
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Nursing, Trang of the academic year 2024 that was 38 qualified cases. 19 cases were the control group, 19 
cases were the experiment group. The research instrument was a perceived self-efficacy promoting program 
for knowledge of rational antibiotic use developed by the researcher based on Bandura's theory. Data was 
collected using a questionnaire: personal information questionnaire and knowledge of rational antibiotic 
use questionnaire. The reliability was analyzed using the Kuder-Richardson (KR-20) formula. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. The results revealed that the knowledge scores of the 
experimental group after the end of the program for 1 week more than the control group with statistical 
significance (t = 8.365, p<0.05). This research suggested that program can be applied to people in the 
community to Knowledge of Rational Antibiotic Use. 
Keywords: perceived self-efficacy promoting program, Knowledge of Rational Antibiotic Use, Nursing 
Students 
 
บทนำ 

การใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ต้อง
ดำเนินการเพื่อลดปัญหาการเกิดเช้ือดื้อยาและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ [1] จากสถิติทั่วโลกพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ดื้อยาปีละประมาณ 700,000 คน และหากไม่ได้แก้ไขปัญหาใด ๆ คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 10 ล้านคน 
ซึ่งในจำนวนนี้อยู่ในภูมิภาคเอเชียมากถึง 4.7 ล้านคน [2] สำหรับประเทศไทยพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,000 คน ต่อปี 
[1, 3, 4] ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น เฉลี่ย 24 -46 วันต่อคน [5] สำหรับสาเหตุการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุเกิดจาก 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ในเชิงระบบ ประชาชน
เข้าถึงยาได้สะดวกจากแหล่งท่ีหลากหลาย ทั้งจากสถานพยาบาล ร้านยาและร้านค้าปลีก [6] ซึ่งผลจากการสำรวจร้านค้าปลีก
ในระดับตำบล พบว่า มีการขายยาอันตรายจำนวนมาก เช่น ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งสเตียรอยด์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษ เป็นต้น [7] 
และประเด็นท่ี 2 ระดับบุคคลที่ใช้ยา ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง มีความเช่ือท่ีผิด ๆ ส่งผลให้เกิดการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสม ขาดความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยา โดยมีการซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย (Self-medication) เพื่อ
ต้องการหายจากการเจ็บป่วยให้เร็วที่สุด ส่วนเรื่องโทษของยาเป็นเรื่องอนาคต [6, 8, 9] มีการใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่ระบุบน
ฉลากยาหรือลืมกินยา ใช้ยาโดยไม่ทราบสรรพคุณหรือข้อบ่งช้ีของยา รวมถึงการเข้าถึงสื่อประเภทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดข้อมูลหรือผู้แนะนําที่ถูกต้อง [8, 10] และนอกจากนี้ยังพบว่า ข้อมูลยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ทำให้เข้าใจยาก เป็นปัญหาที่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 25.50 [8] ซึ่งยา
ปฏิชีวนะเป็นยาที่ใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 20 ของปริมาณยาทั้งหมด และหลายครั้งเป็นการใช้ยาเกินขนาด [11] ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นแผนงานในยุทธศาสตร์ชาติ ตั้งแต่ปี 2554 เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
[12] ต่อมาในปี 2565 ได้มีการให้ประชาชนเข้าถึงยาคุณภาพอย่างท่ัวถึง ปลอดภัยและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี [13] จะเห็นได้
ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบและสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้ยา ให้เห็นถึงความสำคัญในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมาโดยตลอด ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงต้องมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล เพื่อให้สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย
และคุ้มค่า 

นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสขุกลุ่มหนึ่ง ที่ต้องมีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เช่น ข้อบ่งช้ี
ในการใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด และระยะเวลา เป็นต้น เพื่อนำไปใช้ในการดำรงชีวิตและช่วยเหลือประชาชนอย่างถูกต้องและ
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เหมาะสม สามารถพิจารณาการได้รับยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นไปตามหลักวิชาและความจำเป็น [8, 12] แต่ความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยมากที่สุด ร้อยละ 64.16 [13, 14] และ
นอกจากนี้ยังพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง ซื้อยาปฏิชีวนะมา
รับประทานเอง ซื ้อยาจากร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา นำยาปฏิชีวนะของผู้ที ่มีอาการเจ็บป่วยคล้ายกันมา
รับประทาน จึงทำให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่ตรงตามโรคที่เป็น ได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครอบคลุมเชื้อโรคที่
เป็นสาเหตุ ได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครบตามจำนวนวันท่ีควรได้รับ รวมไปถึงการรับประทานยาไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ใช้ยาไม่
ถูกขนาดต่อการรักษา การเก็บยาไม่ถูกต้อง การไม่ดูวันหมดอายุ เวลาซื้อยาและหยุดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น [12] จากปัญหา
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาการติดเชื้อดื้อยา เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้นและส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ
ประเทศ [4] อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่ต้องให้คำแนะนำด้านสุขภาพและเป็นตัวอย่างที่ดีของการดูแลสุขภาพ ดังนั้น
ควรเพิ่มศักยภาพให้นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะเกี่ยวกับความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องและเหมาะสม เพื่อเป็น
แหล่งประโยชน์ให้กับตนเองและประชาชน  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นมโนทัศน์หนึ่งตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ได้รับการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม โดย Albert Bandura เชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากที่จะทำให้บุคคลเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมจริง และมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความตั้งใจ 
อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสำเร็จในที่สุด แต่ถ้าไม่มั่นใจว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทำ
พฤติกรรมนั้นได้ บุคคลนั้นก็จะพยายามหลีกเลี่ยงหรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง [16] จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการนำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะด้านความรู้กบักลุ่ม
ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม พบว่า ความรู้ด้านการบริโภคอาหารหลังไดร้บั
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม [17] และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะในการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลอง [18] เป็นต้น แสดง
ให้เห็นว่าการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self - efficacy) จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น
และเพิ่มความมั่นใจ ดังนั้นจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของนักศึกษาพยาบาลขึ้น เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้อย่างเหมาะสมมากขึ้นและเป็นแหล่งประโยชน์ให้กับ
ประชาชนต่อไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน องค์ประกอบทฤษฎีความสามารถของตนเองซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น การ
สนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จตนเอง และการใช้คำพูด
ชักจูงและให้คำแนะนำ เป็นต้น และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยมีดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนหลังการทดลองมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison group) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 กำลังศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 131 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จำนวน 38 คน 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้หลักความน่าจะเป็น โดยสุ่มแบบง่าย แบบแทนท่ี  
คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยคิดจากค่าขนาดอิทธิพล 

ซึ่งได้มาจากการศึกษาวิจัยได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.109 กำหนดค่า alpha เท่ากับ 0.05 power เท่ากับ 95 พบว่า ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria criteria) 
1. ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1. การเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

- จัดสถานท่ีให้เหมาะสม มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย 
- การสร้างสมัพันธภาพ กระตุ้นร่างกายและอารมณ์ใหเ้กิดการเรียนรู้ 

2. การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น 
- การให้ความรู้ร่วมกับให้คู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

3. การสนับสนุนใหม้ีประสบการณท์ี่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและ 
เรียนรูจ้ากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 

- การเรียนรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
4. การใช้คําพูดชักจูงและให้คำแนะนำ 

- การบอกกล่าวและช้ีแนะใหเ้ห็นถึงความก้าวหน้าและความสำเร็จ 
- การเปิดโอกาสให้การซักถามข้อสงสัยและปัญหา 

ค่าคะแนนความรู ้
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลของนักศึกษา

พยาบาล 
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2. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
และไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาก่อน 

เกณฑ์ในการคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
2. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3. ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดการทดลอง 

เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการจับคู่ ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ 
และเพศ และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากนั้นจึงดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 

 
เคร่ืองมือการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดย
บันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถาม 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นต้น และแบบประเมินความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล เป็นแบบปรนัยชนิด ถูก-ผิด (true-false) จำนวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
จากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ [19] คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) หมายถึง ความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79 (12-15 
คะแนน) หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกว่า ร้อยละ 60 (0-11 คะแนน) หมายถึง ความรู้ระดับต่ำ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล โดยพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ( Bandura, 
1997) มาบูรณาการกับองค์ความรู้ที่จำเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ 2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู ้อื ่น 3) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที ่ประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง และ 4) การใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ เป็น
ต้น และคู่มือการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและตำราที่
เกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน
และในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์
การให้คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลา ความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และความเหมาะสมในการนําไปใช้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรั บปรุงแก้ไข 
จากนั้นคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.92 หลังจากนั้นผู ้วิจัยนําเครื ่องมือมาปรับแก้ให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะ 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปหาความเที่ยงโดย
นําไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลสถาบันอื่นที่มีคุณสมบัติลกัษณะเหมอืนกลุ่มตวัอย่าง จำนวน 30 ราย หลังจาก
นั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.76 และนําเครื่องมือที่ใช้ในการ
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ทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาที่ใช้แต่ละกิจกรรม และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คณะผู้วิจัยทำบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เพื่อพบกลุ่มตัวอยา่ง
และเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง เลขท่ีรับรอง IRB of BCNT 58/2567 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสำรวจรายชื่อนักศึกษาพยาบาลและพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. ดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ ก่อน จากนั้นคณะผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยกิจกรรมใช้ระยะเวลา 3 วัน 
วันละ 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 17.00-18.00 น. หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองกลับไปทบทวนต่อเป็นระยะเวลาอีก 1 สัปดาห์ และ
จึงประเมินผล 

4. ประเมินความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  1 สัปดาห์ 
ของทั้ง 2 กลุ่ม 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบในแบบสอบถามและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยสร้างสัมพันธภาพและแนะนำตัวหลังจากผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขที่รับรอง IRB of 
BCNT 58/2567 ทั้งนี้เพื่อเป็นการคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอน การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาการดำเนินการวิจัย และอธิบายเกี่ยวกับการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบงัคับ 
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม หลังจากการนำเสนอข้อมูลในภาพรวม ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ
ทำลายเอกสารรวมทั้งไฟล์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้อง
ให้เหตุผลหรือคำอธิบาย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้การทดสอบสถิติที (dependent t-test) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบสถิติที (Independent t-test) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการวิจัย  
1. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง จำนวน 19 คน พบว่า ส่วนมีอายุใหญ่ 19 ปี ร้อยละ 84.21 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

94.74 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 52.63 ส่วนกลุ่มควบคุม จำนวน 19 คน พบว่า ส่วนมีอายุใหญ่ 19 ปี ร้อยละ 84.21 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 94.74 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 63.16 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=19) กลุ่มทดลอง (n=19) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
ตำกว่า 19 ป ี
19 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

 
1 
16 
2 

 
5.26 
84.21 
10.53 

 
1 
16 
2 

 
5.26 
84.21 
10.53 

เพศ     
ชาย 1 5.26 1 5.26 
หญิง 18 94.74 18 94.74 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
10 
9 

 
52.63 
47.37 

 
12 
7 

 
63.16 
36.84 

 
2. ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 13.74 หลังการ

ทดลองเท่ากับ 14.16 เมื ่อนํามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ dependent t-test พบว่า ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง ส่วนค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 13.79 หลังการทดลองเท่ากับ 18.53 เมื่อนํามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ dependent 
t-test พบว่า ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี นัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=19)  

คะแนนความรู้ 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ df t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

- กลุ่มควบคุม 
- กลุ่มทดลอง 

13.74 
13.79 

1.56 
1.87 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

14.16 
18.53 

1.83 
1.35 

ปานกลาง 
สูง 

18 
18 

0.837 
8.687 

0.414 
0.000* 

 
 3. ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.74 กลุ่มทดลอง
เท่ากับ 13.79 เมื่อนํามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
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ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการทดลองไม่แตกต่าง ส่วนค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.16 กลุ่มทดลองเท่ากับ 18.53 เมื ่อนํามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=19) 

คะแนนความรู้ 
กลุ่มควบคุม 

ระดับ 
กลุ่มทดลอง 

ระดับ df t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

- ก่อนการทดลอง 
- หลังการทดลอง 

13.74 
14.16 

1.56 
1.83 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

13.79 
18.53 

1.87 
1.35 

ปานกลาง 
สูง 

36 
36 

0.094 
8.365 

0.661 
0.021* 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีที่เสนอวิธีการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเอง ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น การ
สนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง และการใช้
คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ [20] มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อช่วยนักศึกษาพยาบาลมคีวามรูใ้นการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยครั้ง
นี้พบว่า ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วน
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง เท่ากับ 13.79 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง หลังสิ้นสุดการทดลองเท่ากับ 18.53 
(t=8.687, p <0.00) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ค่าคะแนนความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกตา่งกัน และหลังสิ้นสุดการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความรู้ เท่ากับ 14.16 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ เท่ากับ 18.53 (t=8.365, p < 0.05) ซึ่งอยู่ในระดับสูง จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นผลมาจากโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ มีการจัดสถานท่ีให้เหมาะสม บรรยากาศผ่อนคลาย รวมถึงมีการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อกระตุ้น
ร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้ มีการให้ความรู้ร่วมกับคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลประกอบการเรียนรู้ และ
สนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษามีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของ
ตนเอง มีการทบทวนความรู้ด้วยตนเองและขณะทำกิจกรรม มีการให้คำแนะนำให้เห็นถึงความก้าวหน้าและความสำเร็จ 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลซักถามในส่วนที่ยังสงสัยและรวมกันหาแนวทางแก้ปัญหา จึงส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้ที่อยู่ในระดับสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในเด็กมุสลมิวัยเรยีนตอน
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ปลายที่มีภาวะผอม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) [17] และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ 
ทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในอำเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติงาน หลังการทดลองและติดตาม 2 เดือน มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) [18] แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เพิ ่มขึ้นและเพิ่มความมั่นใจ เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้นักศึ กษาพยาบาลมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติในการดูแลตนเองและผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นแหล่งความรู้ไปสู่ประชาชน ทำให้สามารถดูแลและป้องกันการติดเชื้อดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุป 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดับสูง          
ซึ่งมากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมทีอ่ยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลที่ถูกต้องนำไปสู่พฤติกรรมการใช้อย่างปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและช่วยลดโอกาสการติดเช้ือดื้อยา 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการศึกษา ส่งเสริมให้มีการนำโปรแกรมฯ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลเพื่อให้

สามารถรับรู้สมรรถนะของตนเองในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
2. ด้านการพยาบาล ส่งเสริมให้นำโปรแกรมฯ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาให้กับพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุขเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญ เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ให้กับประชาชนต่อไป  
3. ด้านการศึกษาวิจัย ส่งเสริมการศึกษาวิจัย โดยการนำเอาผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและขยายผลไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาพรวมต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

ส่งเสริมให้มีการนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้กับประชาชนในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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