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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจรายการยาและการจดัการยาในโรงเรยีน รวมทัง้ศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลการใช้
ยาในโรงเรียน (drug management practice in schools: DMPS) ของผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องพยาบาล วิธีการ: กลุ่ม
ตวัอย่างม ี2 กลุ่ม คอื1) โรงเรยีนในจงัหวดันครนายก 134 แห่ง และ 2) บุคลากรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตังิานในหอ้งพยาบาล โรงเรยีนละ 
1 คน รวม134 คน เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูล คอื แบบส ารวจรายการยาและการจดัการยาในโรงเรยีน และแบบสอบถามปัจจยัท านาย
พฤติกรรม DMPS ผลการวิจยั:โรงเรียนทุกแห่งมียาสามญัประจ าบ้านและเวชภัณฑ์เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
รายการยาทีใ่ชบ้่อยทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก คอื1) ยาแกป้วด 2) ยาธาตุน ้าแดง 3) น ้าเกลอืลา้งแผลและยาใสแ่ผล 4) ยาธาตุน ้าขาว และ 
5) ยาทาแก้ผื่นคนั นอกจากนี้ยงัพบยาปฏชิวีนะและยาแก้หวดัที่มสี่วนผสมของ psuedoephredrine โรงเรยีนร้อยละ 94 มหี้อง
พยาบาลเป็นสดัส่วนและครูเป็นผูดู้แลหอ้งพยาบาล  เกอืบทุกแห่งมตีู้ยาและวางในต าแหน่งทีเ่หมาะสมมป้ีายบอกชดัเจน มกีาร
จดัการยาที่ดี เจตคติการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม DMPS สามารถร่วมกนัท านายเจตนาใน 
DMPS ได้ร้อยละ 76.8 (p<0.01) นอกจากนี้เจตนาใน DMPS และความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
DMPS ไดร้อ้ยละ 29.6 (p<0.01) สรปุ: เจตนาในการกระท าพฤตกิรรมและความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม 
DMPS ดงันัน้ การจดักจิกรรมเพื่อพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าและส่งเสรมิใหบุ้คลากรมคีวามความตัง้ใจสงูใน DMPS จะช่วย
สง่เสรมิพฤตกิรรม DMPS ใหด้ขีึน้ 
ค าส าคญั: หอ้งพยาบาล รายการยาในโรงเรยีน การจดัการยาในโรงเรยีน พฤตกิรรมการดแูลการใชย้า 
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Abstract 

Objective:  To investigate drug lists and drug management in schools, as well as to determine causal factors 
of drug management practice in schools (DMPS) of personnel in nursing rooms. Methods: Two study samples were 1) 
schools in Nakorn Nayok (n=134) and 2) personnel on duty in the nursing rooms (n=134). Instruments in the study were 
survey on drug lists and drug management in schools and questionnaire on causal factors of DMPS. Results: Modern 
household medicines and medical supplies for first aids were available in all schools.  Five most commonly used drugs 
were 1) analgesics 2) stomachic mixture 3) normal saline solutions and povidone-iodine 4) white mixture and 5) lotions 
for skin allergy. Antibiotics and drugs containing psuedoephredrine were also found. Ninety-four percent of the schools 
had nursing rooms and teachers on duty.  Almost all of them had drug cabinets stored in appropriate conditions with 
clear and appropriate sign. Drug systems were well managed.   Attitudes, subjective norm and perceived behavioral 
control of DMPS together significantly predicted 76. 8%  of the variance in intention to perform DMPS ( p<0. 01) . 
Furthermore, intention to perform DMPS and knowledge on drug use together significantly predicted 29. 6%  of the 
variance in DMPS (p<0.01). Conclusion: Intention to perform DMPS and knowledge of drug use directly affected DMPS. 
Thus, interventions for improving knowledge on drug use and encouraging the personnel to increase their intention on 
DMPS would promote better DMPS. 
Keywords: nursing room, drug lists in schools, drug management in school, drug management practice 
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บทน า 
การจดัการยาในห้องพยาบาลของโรงเรียน เป็น

เรื่องทีม่คีวามส าคญัอย่างยิง่ เพื่อใหม้รีายการยาทีเ่หมาะสม
และมคีุณภาพไวบ้รกิารแก่นักเรยีนและครูในโรงเรยีนอย่าง
ปลอดภยั ขอ้มูลจากการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย (1-
2) พบว่า ดา้นสถานที ่โรงเรยีนส่วนใหญ่ไม่มหีอ้งพยาบาล
แยกออกมาอย่างเป็นสดัส่วน บางแห่งไม่มหีอ้งพยาบาลแต่
มตีู้ยาหรอืกระเป๋ายา ไม่มกีรอบรายการยาทีช่ดัเจน พบยา
หมดอายุยาเสื่อมสภาพ และกลุ่มยาอันตราย เช่น ยา
ปฏิชีวนะด้วยด้านบุคลากรนัน้ครูพยาบาลยังขาดความรู้
เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นอย่างเหมาะสม  นอกจากนี้ การ
จัดสรรงบประมาณและระบบการส่งต่อยังไม่มีแนวทาง
ชดัเจน  

ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ก าหนดให้
โรงเรียนต้องจัดหาบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับเด็ก
นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง รวมทัง้เด็กพิการ ซึ่ง
รวมถึงการจ่ายยาด้วย ดงันัน้ ในแต่ละรฐัจึงประกาศแนว
ปฏิบัติส าหรับการจัดการยาในโรงเรียนขึ้น นอกจากนี้
องคก์รทางการแพทยไ์ด้ประกาศขอ้แนะน าแก่โรงเรยีนเพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการจดับรกิารดา้นยาโรงเรยีนเพื่อให้เกดิ
ความปลอดภยัแก่นกัเรยีน เช่น medication administration 
in school โ ดย  National Association of School Nurses 
(NASN)(3) การส ารวจการจดัการยาในโรงเรยีนของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ในปี 2558(4) พบว่า โรงเรยีนจ านวนมากมี
น โ ยบ า ย แ ล ะ แน วปฏิบัติ  ที่ ก า ห นด โ ดย  National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention (NCC MERP) อย่างไรกต็าม สหรฐัอเมรกิายงั
ไม่มีมาตรฐานระดับประเทศส าหรับการจัดการยาใน
โรงเรยีน 

การแกไ้ขปัญหาเรื่องการจดัการดา้นยาในโรงเรยีน
ของประเทศไทย จ าเป็นต้องมีความร่วมมือจากภาคส่วน
ต่าง ๆ ทัง้จากส่วนกลาง เช่น ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขัน้พื้นฐาน (สพฐ.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย . )  และองค์กรที่อยู่ ในพื้นที่  เช่น
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) มหาวิทยาลัย หรือส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศกึษา เพื่อด าเนินการตามภารกิจที่เกี่ยวข้อง การ
ก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการยาโรงเรยีนควรมาจาก
ส่วนกลาง เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบัติเช่นเดียวกัน  
ในขณะที่  เภสัชกรโรงพยาบาลหรือนักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัย สามารถช่วยในด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีด่แูลการใชย้าในโรงเรยีน  

คณะท างานเครอืข่ายเภสชัสาธารณสุข เครอืข่าย
ครูจากโรงเรยีนและพื้นที่น าร่องทัง้ 12 จงัหวดั ได้ร่วมกนั
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงด้านยาใน
โรงเรยีนเพื่อแก้ปัญหาทัง้ระบบ โดยมแีนวทางการจดัการ
ด้านยา 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การจัดท ากรอบรายการยา
มาตรฐาน ซึง่ควรเป็นรายการยาสามญัประจ าบา้นเน่ืองจาก
มีความปลอดภัย และมีความเสี่ยงน้อยหากเกิดความ
ผิดพลาดในการจ่าย ด้านที่ 2 การพฒันารูปแบบการเฝ้า
ระวงัและจดัการความเสีย่งดา้นยาในสถานศกึษาทีเ่หมาะสม
และปฏบิตัไิดจ้รงิ ซึง่รูปแบบทีน่ าเสนอแบ่งเป็น 7 ดา้นย่อย 
คอื 1) สถานที่และอุปกรณ์ 2) การควบคุมคุณภาพของยา 
3) การกระจายยา 4) ผู้ให้บริการในห้องพยาบาลของ
สถานศกึษา 5) มาตรฐานด้านการบรกิาร 6) ระบบการส่ง
ต่อนักเรยีนยามเจบ็ป่วยไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุข และ 
7) การบริหารจดัการของห้องปฐมพยาบาล และด้านที่ 3 
สรา้งเกณฑม์าตรฐานดา้นยาและบูรณาการเขา้ไปในเกณฑ์
ประเมนิโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ (1)  

จากแนวทางการจดัการดา้นยาทัง้ 3 ดา้นดงักล่าว
ข้างต้น อาจสามารถกล่าวได้ว่าการดูแลการใช้ยาใน
โรงเรยีน(drug management practice in schools: DMPS) 
หมายถึง กิจกรรมทัง้หมดที่เกี่ยวข้องกับการคัดเลือกยา 
การเก็บรักษายา การจ่าย/กระจายยา และการใช้ยาใน
โรงเรียนนัน่เองตัวอย่างการแก้ไขปัญหาการจดัการยาใน
โรงเรียนโดยความร่วมมือระหว่างมูลนิธิเพื่อการวิจยัและ
พฒันาระบบยากบัสถาบนัการศกึษา คือ โครงการตู้ยาใน
โรงเรยีน (5) ในปี2557 กรมอนามยัและองค์กรที่เกี่ยวขอ้ง 
(6)  ได้ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียน
ส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายของประเทศ
และสถานการณ์ปัจจุบนั ในขัน้แรกโรงเรยีนประเมนิตนเอง
โดยคณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของโรงเรยีน ภายใต้ 10 
องค์ประกอบซึ่งใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์
มาตรฐานการประเมนิ หากผ่านเกณฑ ์จะไดร้บัการประเมนิ
จากทมีระดบัอ าเภอ มลี าดบัขัน้ คอื ระดบัทองแดงเงนิ ทอง 
และสูงสุด คือ เพชร ซึ่งเน้นการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรยีนและผลการด าเนินงานตาม
นโยบายของกร ะทรวงศึกษาธิการ  อย่ า ง ไ รก็ตาม
องคป์ระกอบ  10 ดา้น ทีก่ล่าวขา้งตน้ ยงัไม่ไดม้รีายละเอยีด
เกี่ยวกับการให้บริการด้านยาในโรงเรียน แต่โรงเรียน
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ส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชร มขีอ้แนะน าเกีย่วกบัการจดัเกบ็
ยาและใชย้าใหป้ลอดภยัในหอ้งพยาบาล 

จากรูปแบบการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง
ดา้นยาในสถานศกึษาทีเ่หมาะสมและปฏบิตัไิดจ้รงิดงักล่าว
ข้างต้น ผู้ให้บริการในห้องปฐมพยาบาลเป็นหนึ่ งใน
องค์ประกอบที่ส าคัญ  ซึ่งควรก าหนดคุณสมบัติของผู้
ให้บริการในห้องปฐมพยาบาลและหากเป็นไปได้ควรมี
บุคลากรสาธารณสุข เช่น พยาบาล หรือหากไม่สามารถ
จดัหาได้ก็อาจจดัหาบุคคลที่ต้องผ่านการอบรมให้ความรู้
ด้านการใช้ยาและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมาก่อน และมี
การอบรมอย่างสม ่าเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ สอดคล้อง
กบัองคป์ระกอบการบรหิารและจดัการตู้ยาโรงเรยีน (5) ซึง่
ระบุว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อความปลอดภัยและความเพยีงพอ
ของการใช้ยาในโรงเรียน คือ บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัห้อง
พยาบาล โดยเฉพาะครูพยาบาลต้องมคีวามรู้ความเขา้ใจ
อย่างถูกต้องและเพยีงพอ มคีวามรู้ในการวนิิจฉัยและการ
ป้องกนัโรคอย่างถูกต้องและชดัเจน และควรมกีารจดัอบรม
ทบทวนความรู้ ให้กับบุคลากรที่ เกี่ยวข้องทางด้าน
สาธารณสขุของโรงเรยีน อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  

อย่างไรกต็าม จากการส ารวจความรูเ้รื่องยาของผู้
ปฏบิตัิหน้าที่ในหอ้งพยาบาลโรงเรยีนหลายพืน้ที ่(1, 2, 7-
9) พบว่ายงัขาดความรูใ้นดา้นขนาดการใชย้า วธิกีารใชย้า 
อาการข้างเคียงจากยา ข้อควรระวงัและขอ้ห้ามใช้ของยา
รวมทัง้วธิกีารปฐมพยาบาลเบื้องต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามี
โรงเรียนบางแห่งที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องพยาบาลไม่ใช่
บุคลากรสาธารณสุขและไม่เคยได้รบัการอบรมความรู้เรื่อง
การใชย้าเลย จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้จะเหน็ว่าความรูเ้กีย่วกบั
การใช้ยาของผู้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องพยาบาลเป็นปัจจัย
ส าคญัที่จะท าเกดิ DMPS ได้อย่างเหมาะสมซึ่งจะส่งผลให้
เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาแก่นักเรียนที่มารบับรกิาร
ต่อไป 

ในประเทศไทยมีงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษา
สถานการณ์การจดัการยาในโรงเรยีน (1, 2,5,7-9) แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤตกิรรม DMPS  โดยเฉพาะความรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาของบุคลากรซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความปลอดภยัและ
ความเพยีงพอของการใชย้าในโรงเรยีนตามหลกัการบรหิาร
และจัดการตู้ยาในโรงเรียน (5) Integrated Behavioral 
Model (IBM) (10) เป็นทฤษฎีที่รวมเอาตัวแปรในทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 

(11) รวมทัง้ตวัแปรอื่นอกี 4 ตวัแปรทีม่อีทิธพิลโดยตรงต่อ
การกระท าพฤตกิรรม ซึ่งความรู้และทกัษะทีจ่ าเป็นต่อการ
แสดงพฤติกรรมเป็นหนึ่งในตัวแปรเหล่านัน้ ตามทฤษฎี 
IBM แม้ว่าบุคคลจะมเีจตนาสูงในการกระท าพฤติกรรมแต่
ถ้าบุคคลนัน้ขาดความรู้และทกัษะที่จ าเป็นก็จะไม่กระท า
พฤติกรรมดงักล่าว ในประเดน็นี้มขีอ้โต้แย้งในเชงิวชิาการ
ว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในระดบัทีไ่ม่มากนกั
และความรู้เพียงอย่างเดียวสามารถท านายพฤติกรรมได้
เพียงเล็กน้อย นอกจากนี้การเพิม่ตวัแปรความรู้เขา้ไปใน 
TPB กลับพบว่า ความรู้เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (12) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของAjzenและคณะ (13) ซึ่งศึกษาบทบาทของ
ความรู้ในการท านายพฤติกรรมร่วมกับตัวแปรใน TPB 
อย่างไรกต็ามในกรณีของพฤติกรรม DMPS  การมคีวามรู้
เกีย่วกบั DMPS ทัง้การจดัหายา การเกบ็รกัษายา การจ่าย
ยา และการใช้ยา มคีวามส าคญัอย่างมากต่อการตดัสินใจ
กระท าพฤตกิรรมเนื่องจากอาจจะส่งผลใหเ้กดิอนัตรายหรอื
ความเสีย่งทีรุ่นแรงจากการใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้งได ้ประกอบกบั
ยงัขาดหลกัฐานในเชงิวชิาการเพื่อยนืยนัว่าความรูเ้กีย่วกบั
การใช้ยาซึ่งเป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจงจะสามารถร่วมกบั
ตวัแปรใน TPB ในการท านายพฤตกิรรม DMPS ไดห้รอืไม่ 
การศึกษาในประเด็นดงักล่าวจงึช่วยเติมช่องว่างขององค์
ความรู้เรื่องนี้ในเชิงทฤษฎี เพื่อเป็นข้อมูลยืนยันว่า การ
อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้ายงัจ าเป็นอยู่หรอืไม่ในการ
พัฒนาพฤติกรรม DMPS ของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ห้องพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของการใช้ยาใน
โรงเรยีน  

จังหวัดนครนายกมีโรงเรียนทัง้หมด 134 แห่ง 
กระจายอยู่ในทัง้ 4 อ าเภอ จากการสบืค้นขอ้มูลในจงัหวดั
นครนายกและการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบว่ามี
โครงการที่เกี่ยวกบั DMPS  และยงัไม่พบงานวจิยัที่ศกึษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรม DMPS โดยใช้ทฤษฎี IBM แม้ว่า
จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบงานวจิยัทีศ่กึษาบทบาท
ของความรูใ้น TPB แต่ความส าคญัของตวัแปรท านายทัง้ 3 
ตวัแปร คอื เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ และการรบัรู้
การควบคุมพฤติกรรม ในการท านายเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม อาจเปลี่ยนไปได้ตามลักษณะของพฤติกรรม 
กลุ่มตวัอย่าง และสถานการณ์ทีศ่กึษา (11) ดงันัน้ งานวจิยั
นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจรายการยาในโรงเรยีนและการ
จดัการดา้นยาในโรงเรยีนรวมทัง้ศกึษา  
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รปูท่ี1. กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
ปัจจยัท านายพฤติกรรม DMPS ของครูหรือเจ้าหน้าที่ผู้มี
หน้าทีป่ฏบิตังิานในหอ้งพยาบาล โดยประยุกต์ใชต้วัแปรใน
ทฤษฎ ีIBM เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ผลการศกึษาเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการในพฒันา
และออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างให้เกิด DMPS อย่าง
เหมาะสมและเป็นขอ้มูลส าหรบัการพฒันาระบบการจดัการ
ด้านยาในโรงเรยีนของจงัหวดันครนายกใหม้ปีระสทิธภิาพ
ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

กรอบแนวคดิในการวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัท านาย
พฤตกิรรม DMPS ดงัแสดงในรปูที ่1 ไดป้ระยุกตแ์นวคดิมา
จากทฤษฎ ีIBM (10) ซึง่รวมเอาตวัแปรใน TPB ร่วมกบัตวั
แปรอื่นอีก 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
ทฤษฎี IBM อธบิายไว้ว่า พฤติกรรมมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้
เมื่อ 1) บุคคลนัน้มเีจตนาสูงในการกระท าพฤตกิรรมและมี
ความรู้และทักษะในการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว 2) 
ปราศจากอุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อมที่ขดัขวางการกระท า
พฤติกรรม3) ความส าคญัของพฤตกิรรมนัน้และ 4) บุคคล
เคยท าพฤตกิรรมนัน้ๆ มาก่อน 

เจตนาในการกระท าพฤติกรรมได้รับอิทธิพล
โดยตรงมาจาก 3 ตัวแปร คือ เจตคติต่อพฤติกรรม การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการกระท าพฤตกิรรม และการรบัรู้
การควบคุมพฤติกรรม อย่างไรก็ตามส าหรบัการศึกษานี้
ผู้วิจ ัยได้คัดเลือกเฉพาะตัวแปรความรู้ในการกระท า
พฤตกิรรมเขา้มาศกึษา เนื่องจากเป็นตวัแปรทีส่อดคลอ้งกบั

แนวคดิรปูแบบการเฝ้าระวงัและจดัการความเสีย่งดา้นยาใน
สถานศกึษาและแนวคดิหลกัการบรหิารและจดัการตู้ยาใน
โรงเรยีน รวมทัง้จะมปีระโยชน์ในแง่การออกแบบกจิกรรม
เพื่อพฒันาพฤตกิรรมDMPS ต่อไป  
 จากรูปที่ 1 งานวจิยันี้มสีมมติฐานการวจิยั 2 ขอ้ 
คือ 1) เจตคติต่อพฤติกรรม DMPS  การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงใน DMPS  และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
DMPS  สามารถร่วมกนัท านายเจตนาใน DMPS ไดแ้ละ 2) 
เจตนาใน DMPS  และความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤตกิรรม DMPS ได ้
 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ ซึ่งได้รบัอนุมตัิ
การท าวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการการท าวจิยัในมนุษย์
ของคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒเลขที ่
318/2558โดยมรีายละเอยีดของกระบวนการวจิยั ดงัต่อไปนี้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม คอื 1) โรงเรยีน
ระดับประถมศึกษา ประถมศึกษาขยายโอกาส และ
มัธยมศึกษาที่ ส ังกัดส านักงานเขตพื้นที่ก ารศึกษา
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษานครนายก รวมถึงสังกัด
โครงการพระราชด าร ิและสงักดัเอกชน ในจงัหวดันครนายก 
รวมทัง้สิน้ 134 แห่ง2) บุคลากรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตังิานในหอ้ง
พยาบาลโรงเรยีนในเขตจงัหวดันครนายกหรอืผูท้ีดู่แลเรื่อง
สุขภาพอนามัยของนักเรียน เช่น ครู พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล เจา้หน้าทีโ่รงเรยีนละ  1 คน จ านวน 134 คน 
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 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่

พฒันาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัที่
เกีย่วขอ้งประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชุด ดงันี้ชุดที ่1 แบบ
ส ารวจรายการยาและการจดัการด้านยาในโรงเรียน แบ่ง
ออกเป็น3ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียนมี
ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลอืกตอบและใหเ้ตมิตวัเลข
เกีย่วกบัประเภทของโรงเรยีนทีส่งักดั การเขา้ร่วมโครงการ
โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ ระดบัที่เปิดสอน จ านวนอาจารย์
ทัง้หมดในโรงเรยีน และระยะห่างจากโรงเรยีนถงึ รพ.สต./
โรงพยาบาล ส่วนที ่2 การจดัการดา้นยาในโรงเรยีน พฒันา
มาจากแนวคดิการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและจดัการความ
เสีย่งดา้นยาในโรงเรยีน (1) มลีกัษณะเป็นค าถามปลายปิด
ให้เลอืกตอบเกี่ยวกบัการคดัเลอืกและจดัหายา การมหี้อง
พยาบาล การมสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ ์การควบคุม
คุณภาพของยา ผู้ให้บรกิารในหอ้งพยาบาล การให้บรกิาร
ด้านยา  และการส่ ง ต่อนัก เ รียนไปยังสถานบริการ
สาธารณสุข จ านวน19 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเจ็บป่วย
และรายการยาในห้องพยาบาล โดยรายการยาในห้อง
พยาบาล หมายถึง รายการยาทุกประเภทที่มีอยู่ในห้อง
พยาบาลของโรงเรยีนเพื่อใหบ้รกิารรกัษา หรอืบรรเทาความ
เจบ็ป่วยเบือ้งต้นแก่นักเรยีน รวมทัง้ยาทีน่ักเรยีนน าตดิตวั
มาจากบา้นเนื่องจากอาการป่วยดว้ยโรคประจ าตวัหรือโรค
เรื้อรังต่างๆ  รายการยาแบ่งเป็นกลุ่มๆ เช่น ยาสามัญ
ประจ าบา้น ยาอนัตราย วตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท ยา
เทคนิคพเิศษ ค าถามสว่นนี้พฒันามาจากแนวคดิการพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและจดัการความเสีย่งดา้นยาในโรงเรยีนดา้น
การจดัท ากรอบรายการยามาตรฐาน และขอ้มลูสถานการณ์
เบื้องต้นจากการส ารวจด้านยาในสถานศึกษาในจังหวัด
สมุทรสาคร (1) และงานวจิยัของกญัญดา อนุวงศแ์ละคณะ 
(7) แบบวดัมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) และใหเ้ตมิค าตอบสัน้ๆ จ านวน 8 ขอ้ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม 
DMPS  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 ความรูเ้กีย่วกบั
การใช้ยา เป็นการวดัความสามารถในการจดจ าและเขา้ใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ าบ้านในการรักษา 
บรรเทาอาการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ขนาดยา ขอ้บ่งใช ้วธิกีารใช้
ยา การเกบ็รกัษายา การประเมนิความเสื่อมสภาพของยา 
การจ่ายยา ผลขา้งเคยีงของยา และวธิปีฏบิตัเิมื่อเกดิอาการ
แพ้ยา รวมทัง้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ค าถาม

พฒันามาจากแนวคดิการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและจดัการ
ความเสีย่งด้านยาในโรงเรยีนด้านการจดัท ากรอบรายการ
ยามาตรฐาน และขอ้มูลสถานการณ์เบือ้งตน้จากการส ารวจ
ด้านยาในสถานศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร ( 1) และ
หลักการบริหารและจัดการตู้ยาโรงเรียน (5) ค าถามมี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบบถูก-ผิด ให้เลือกตอบ
ค าตอบที่ถูกต้องเพยีง 1 ค าตอบ (17 ข้อ) มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบผิดได้ 0 และตอบถูกได้ 1 คะแนน รวม
คะแนนทัง้ 17 ข้อ ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีความรู้
เกี่ยวกบัการใช้ยามากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่ากว่า ตัวอย่าง
ค าถาม เช่น 1) ถา้มอีาการเป็นหวดั คดัจมกู น ้ามกูไหล ควร
ได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น amoxicillin 2) หากยาน ้ าแขวน
ตะกอน เช่น ยาลดกรด มตีะกอนจบัเป็นกอ้นแขง็ เขย่าแลว้
ไม่กระจายตวั แสดงว่าเป็นยาเสือ่มสภาพ  

แบบวดัส่วนที่ 2 พฤติกรรม DMPS  เป็นการวดั
ความถี่ของการปฏบิตัิกจิกรรมย่อย 4 ประเดน็ ได้แก่ การ
เก็บรกัษายาและการบริหารตู้ยา (เช่น จดัเรียงยาในตู้ยา
แบบหมดอายุก่อนออกก่อน จัดแยกประเภทของยาที่ใช้
ภายในและภายนอกออกจากกนัอย่างชดัเจน) การจ่ายยา
อย่างเหมาะสม (เช่น ซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วยของนักเรยีน
ก่อนจ่ายยา ตรวจสอบชื่อยา ขนาดและวิธีใช้ก่อนจ่ายยา 
การไม่จ่ายยาปฏชิวีนะ) การประเมนิความเสื่อมสภาพของ
ยา (เช่น ตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ์ 
ตรวจสอบการเสือ่มสภาพของยา)  และการบนัทกึขอ้มลูการ
ใชย้าของนักเรยีน (เช่น จดบนัทกึประวตัคิวามเจบ็ป่วยของ
นักเรียนที่มารับบริการ จดบันทึกประวัติการใช้ยาของ
นักเรียนที่มารบับรกิาร) ค าถามพฒันามาจากแนวคดิการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงด้านยาใน
โรงเรยีน (1) และแนวคดิองคป์ระกอบการบรหิารและจดัเกบ็
ตู้ยาโรงเรียน (5) ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า 
(rating scale) ทัง้หมด 3 ระดบั มคีะแนน 1 - 3 คอื ไม่เคย
ปฏบิตั ิ(คะแนน = 1) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (คะแนน = 2) และ
ปฏบิตัเิป็นประจ า (คะแนน = 3) รวมทัง้หมด 17 ขอ้ ผูท้ีไ่ด้
คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามพีฤติกรรม DMPS มากกว่าผู้ที่ได้
คะแนนต ่ากว่า ส่วนที ่3 ตวัแปรใน TPB เป็นแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นตามหลักการสร้างเครื่องมือวดัตัวแปรใน TPB 
(14-15)  เพื่อสอบถามตวัแปรทางตรงตามกรอบ TPB ไดแ้ก่  

1) เจตคติต่อพฤติกรรม  DMPS  เป็นการวัด
ความรู้สึกเชิงประเมินค่าทัง้ทางบวกและทางลบของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องพยาบาลโรงเรียนที่มีต่อ
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พฤติกรรม DMPS  ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรจ าแนก
ความหมายซึ่งใช้ค าคุณศพัท์ขัว้คู่จ านวน 15 ขอ้ มคีะแนน
ตัง้แต่ 1 – 7 โดยใหผู้ต้อบแสดงความรูส้กึต่อค าถาม“ฉนัคดิ
ว่าการดูแลการใช้ยาในโรงเรียนเป็นการกระท าที่ . . . . ” 
ตวัอย่างค าตอบ เช่น มโีทษ–มปีระโยชน์ เป็นภาระ–ไม่เป็น
ภาระ ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามเีจตคติต่อพฤติกรรม 
DMPS ดกีว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า  

2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิใน DMPS  ใชว้ดัการ
รบัรูข้องบุคลากรผูป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นหอ้งพยาบาลโรงเรยีนว่า 
บุคคลทีม่คีวามส าคญัต่อเขาสว่นมากไดก้ระท า หรอืตอ้งการ
ให้เขากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม DMPS มากน้อย
เพียงใด ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตรประเมินค่า 5 
ระดบั มีคะแนน 1 - 5 ตัง้แต่ไม่จรงิที่สุด (คะแนน =1) ไป
จนถงึ จรงิทีสุ่ด (คะแนน = 5) จ านวน 17 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนน
สูงกว่าแสดงว่ามีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน  DMPS 
มากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างค าถาม เช่น คนที่มี
ความส าคญัต่อฉันส่วนมากคิดว่า ฉันควรจดัเก็บยาไว้ใน
หอ้งพยาบาลเท่านัน้ เพื่อนของฉันจดัแยกประเภทของยาที่
ใชภ้ายในและภายนอกจากกนัอย่างชดัเจน  

3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม DMPS  เป็น
การวดัความคดิของบุคลากรผูป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นหอ้งพยาบาล
โรงเรยีนในการประเมนิความยากง่ายทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม 
DMPS  และความเชื่อว่าสามารถควบคุมการท าพฤติกรรม 
DMPS ได้มากน้อยเพียงใด ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตรประเมนิค่า 5 ระดบั มคีะแนน 1 - 5 ตัง้แต่ไม่จรงิทีส่ดุ
(คะแนน =1) ไปจนถึง จรงิที่สุด (คะแนน = 5) จ านวน 17 
ข้อ ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม DMPS มากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่ากว่าตัวอย่าง
ค าถาม เช่น ฉันมัน่ใจว่าฉันสามารถจดัเก็บยาไว้ในห้อง
พยาบาลไม่ใหป้ะปนไปอยู่ในหอ้งอื่นได ้ ฉนัสามารถควบคมุ
ตวัเองใหจ้ดัเรยีงยาในตูย้าแบบหมดอายุก่อนออกก่อน 

4) เจตนาใน DMPS  เป็นการวดัความตัง้ใจ ความ
พยายาม และการวางแผนของบุคลากรผู้ปฏิบตัิหน้าที่ใน
ห้องพยาบาลโรงเรยีนทีจ่ะกระท าหรอืไม่กระท าพฤตกิรรม 
DMPS  ซึง่สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรม DMPS ทีไ่ดน้ิยามไว ้4 
ประเดน็ขา้งตน้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตรประเมนิค่า 
5 ระดบั มคีะแนน 1 - 5 ตัง้แต่ไม่จรงิทีสุ่ด (คะแนน =1) ไป
จนถงึ จรงิทีสุ่ด (คะแนน = 5) จ านวน 17 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนน
สงูกว่าแสดงว่ามเีจตนาใน DMPS มากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า
กว่า ตวัอย่างค าถาม เช่น ฉันตัง้ใจทีจ่ะจดัเกบ็ยาไวใ้นห้อง

พยาบาลเท่านัน้ ฉันพยายามจะจดัแยกประเภทของยาทีใ่ช้
ภายในและภายนอกออกจากกนัอย่างชดัเจน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื ด าเนินการ 
ดังนี้  1) การตรวจสอบความตรงอาศัยดุลยพินิจของ
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน พิจารณาลง
ความเห็น ให้คะแนน และหาค่าดชันีความสอดคล้องของ
เ นื้ อ ห า จ า ก ค่ า ดั ช นี  IOC ( index of item-objective 
congruence) หากมคี่าดชันีมากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 แสดง
ว่าขอ้ค าถามนัน้มคีวามตรงของเนื้อหา และสามารถใชเ้ป็น
เครื่องมอืวจิยั แต่หากค่าดชันีน้อยกว่า 0.5 ขอ้ค าถามนัน้จะ
ถูกตดัออกหรอืน าไปปรบัปรุงแกไ้ข 2) การตรวจสอบความ
เที่ยง ใช้วิธีการหาค่า Cronbach’s alpha-coefficient หาก
มากกว่า 0.70 แสดงว่า แบบสอบถามมคีวามเทีย่งในระดบั
ทีด่ ีแบบสอบถามตวัแปรใน TPB ฉบบัใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิมคีา่
ความเทีย่ง ระหว่าง 0.722 – 0.873 การตรวจสอบค่าความ
ยากง่าย (difficulty index) ของแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั
การใช้ยา ท าโดยการหาค่าความยากง่ายทัง้รายขอ้และทัง้
ฉบบั โดยค่าความยากง่ายทัง้ฉบบัควรใกลเ้คยีงกบั 0.5 และ
ความยากง่ายรายข้อควรมีค่าอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 ซึ่ง
พบว่าค าถามมคี่าความยากง่ายรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.14 – 
0.90 และมีค่าเฉลี่ยของค่าความยากง่ายรายข้อทัง้ฉบับ
เท่ากบั 0.58 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัตวัอย่าง

และก าหนดวนัส่งแบบสอบถามกลบัคนืใหผู้ว้จิยั หากไม่ได้
รบัแบบสอบถามกลบัคนืตามเวลาที่ก าหนดผูว้จิยัโทรศพัท์
ตดิตามและสง่แบบสอบถามอกีครัง้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างและ
ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั การทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู
ว่าเป็นปกติหรือไม่โดยใช้การทดสอบ Kolmogorov –
Smirnov และการพจิารณาค่าความเบ้-ความโด่ง พบว่า ตวั
แปรส่วนใหญ่มกีารกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ แต่เมื่อ
พจิารณาความค่าความเบแ้ละความโด่งพบว่าทุกตวัแปรมี
ค่าไม่เกนิ 2 ซึง่ยงัอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้จงึถอืว่าตวัแปรมี
การแจกแจงเป็นโคง้ปกตกิารทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น การศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม DMPS 
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ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ที ่.05 
  
ผลการวิจยั 
รายการยาในโรงเรียน 

ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียน 
 แบบสอบถามที่ส่งออกไปจ านวน 134ฉบบั ได้รบั

กลบัคนืมา 99 ฉบบั (อตัราตอบกลบั รอ้ยละ 74) โดยผูต้อบ
ส่วนใหญ่มสีงักดัในภาครฐั คือ 94 แห่ง ที่เหลืออีก 4 แห่ง 
เป็นโรงเรยีนเอกชน ส่วนอกี 1 แห่ง ไม่ระบุประเภทส าหรบั
โรงเรยีนสงักดัภาครฐันัน้ เป็นโรงเรยีนขยายโอกาส 22 แหง่ 
และ โรงเรยีนในโครงการพระราชด าร ิ8 แห่ง โรงเรยีนส่วน
ใหญ่เขา้ร่วมโครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพและประมาณ
ครึ่งหนึ่งได้ระดับเพชร ประมาณร้อยละ 80  เปิดสอนใน
ระดบัอนุบาลและประถมศกึษา โดยเฉลีย่ มจี านวนครูเฉลีย่ 
14 คน (SD 16.7 ค่ามธัยฐาน คอื 10ค่าต ่าสุด-สงูสุด 3-109 
คน) และ มีจ านวนนักเรียนเฉลี่ย 228 คน (SD 312.4 
ค่ามัธยฐาน 139ค่าต ่าสุด-สูงสุด 30-2,069 คน)โดยเฉลี่ย
โรงเรยีนห่างจากรพ.สต./โรงพยาบาลประมาณ 3 กโิลเมตร 
(SD 2.9 ใกล้สุดคือติดกับ รพ.สต. และไกลที่สุด คือ 15 
กโิลเมตร) 

รายการยาในโรงเรียน 
โรงเรยีนทุกแห่งมรีายการยาสามญัประจ าบา้นและ

เวชภณัฑ์เพื่อให้บรกิารรกัษาพยาบาลเบื้องต้นแก่นักเรยีน 
รายการยาในแต่ละกลุ่มที่โรงเรียนส่วนใหญ่มีในห้อง
พยาบาล ได้แก่  กลุ่มยาลดไข้ แก้ปวด ยา paracetamol 
ช นิ ด เ ม็ ด แ ล ะ น ้ า  ก ลุ่ ม ย า แ ก้ แ พ้ ล ด น ้ า มู ก  เ ช่ น 
chlorpheniramine ชนิดเมด็ กลุ่มยาแกท้อ้งอดื ทอ้งเฟ้อ ยา
โรคกระเพาะ เช่น ยาธาตุน ้าแดง ยาน ้าลดกรด กลุ่มยาแกไ้อ 
ละลายเสมหะ เช่น ยาแก้ไอน ้าด า กลุ่มแก้วงิเวยีน คลื่นไส ้
อาเจยีนเมารถ เช่น dimenhydrinate ชนิดเมด็ แอมโมเนีย
หอม กลุ่มยาใส่แผล ล้างแผล เช่น ทิงค์เจอร์ไอโอดีน 
แอลกอฮอล์  และยาใชภ้ายนอกอื่นๆ เช่น ยาคาลาไมน์ยา
หม่อง ยาทาแก้เมื่อยปวดกล้ามเนื้อ ส่วนเวชภัณฑ์ ได้แก่ 
ส าล ีผ้าพนัแผล ผ้าก๊อซปิดแผล และพลาสเตอร์ยาส าหรบั
ปิดแผล  

ส่วนยากลุ่มอื่น ๆ นอกเหนือยาสามญัประจ าบ้าน
พบว่า รอ้ยละ 12มยีาปฏชิวีนะชนิดเมด็ ไดแ้ก่ dicloxacillin, 
amoxicillin, ampicillin และ norfloxacin และชนิดน ้า ไดแ้ก่ 
co-trimazole, amoxicillin และ nifuroxazide โรงเรียนร้อย

ละ 8 มยีาประเภทวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท ได้แก่ 
ยาแกห้วดัทีม่สี่วนผสมของ psuedoephredrineและยานอน
หลบั (ไม่ไดร้ะบุชื่อยา) และรอ้ยละ 9 มยีากลุ่มเทคนิคพเิศษ 
คือ ยาหยอดตา (เช่น  HistaOph, DexaOphและ Poly 
Oph) ยาพ่นคอ (Kamillosan) และยาพ่นจมกูดว้ย 

จากสถิติการมาใช้บริการห้องพยาบาลของ
นักเรยีนรายงานว่า อาการป่วยที่พบบ่อยที่สุด อนัดบัแรก 
คอื ปวดทอ้ง/ทอ้งเสยีรองลงมา คอื บาดแผล/อุบตัเิหตุปวด
ศีรษะไข้/ไข้หวดั และผื่นคนั/แพ้/ลมพิษ ส่วนยาที่ใช้บ่อย
ทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาแกป้วด (เช่น paracetamol) ยา
ธาตุน ้าแดงน ้าเกลือล้างแผลและยาใส่แผล ยาธาตุน ้าขาว 
และยาทาแกผ้ื่นคนั (เช่น calamine lotion) 
 
การจดัการยาในโรงเรียน  

โรงเรยีนรอ้ยละ 94 มหีอ้งพยาบาลในโรงเรยีน ใน
จ านวนนี้ประมาณสองในสามมกีารแบ่งแยกชาย-หญงิ อย่าง
เป็นสดัส่วน โรงเรยีนเกอืบทุกแห่งมคีรูเป็นผู้ใหบ้รกิารและ
รบัผดิชอบหอ้งพยาบาล  มเีพยีง 1 แห่งเท่านัน้ทีร่บัผดิชอบ
โดยแกนน า อย. น้อย ส่วนใหญ่มีการระบุช่วงเวลาที่
ผู้รบัผิดชอบอยู่ประจ าห้องพยาบาล ห้องพยาบาลจ านวน
รอ้ยละ 90 มอีุปกรณ์ส าหรบัท าความสะอาดหอ้ง (เช่น ไมถู้
พื้น น ้ายาท าความสะอาดพื้น) และมีการท าความสะอาด
ตามวนั เวลาทีก่ าหนดไว ้ 

โรงเรยีนเกอืบทุกแห่งมตีู้ยาและเวชภณัฑแ์ละวาง
ในต าแหน่งทีเ่หมาะสมและมป้ีายบอกชดัเจน มกีารดแูลการ
จดัยาที่ดี เช่น การแยกเก็บตามประเภท การก าหนดการ
ตรวจสอบวนัหมดอายุ โรงเรยีนประมาณร้อยละ 70 มกีาร
จดัท าระบบบนัทกึประวตัคิวามเจบ็ป่วยของนกัเรยีนทีม่าใช้
บรกิารห้องพยาบาลและประวตักิารใชย้า และร้อยละ 93.8 
มีระบบการส่งต่อนักเรียนไปยังสถานบริการสาธารณสุข 
เช่น รพ.สต. ดงัตารางที ่1-2 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการอบรมการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ พบว่า ร้อยละ 44.4 ไม่เคยได้รับการอบรมใน
ขณะที่ ร้อยละ 52.5 เคยได้รบัการอบรมแต่ไม่สม ่าเสมอ มี
เพียงร้อยละ 1 เท่านัน้ที่อบรมสม ่าเสมอ และอีกร้อยละ 2 
ไม่ใหข้อ้มลูแหล่งขอ้มลูทีใ่ชเ้พื่อคน้ควา้หาความรูเ้พิม่เตมิ 2
อันดับแรก คือ หนังสือ (ร้อยละ 77.6)และ เว็บไซต์ที่
เกี่ยวข้อง  (ร้อยละ 73.7)  เช่น  www.thaihealth.or.th/, 
www.vibhavadi.com/, www.nonthavej.co.th/healthyliving  
.php รองลงมา คอื นิตยสาร/วารสาร (รอ้ยละ 34.3) เช่น  
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ตารางท่ี 1. ระบบการดแูลตูย้าและเวชภณัฑ ์และระบบบรกิารรกัษาพยาบาล 
ดา้น รอ้ยละ 

ระบบการดแูลตูย้าและเวชภณัฑ ์  
มตีูย้าและเวชภณัฑ ์(n=99) 96.0 
ตูย้าและเวชภณัฑอ์ยู่ในทีเ่หมาะสม ไม่ถูกแดดหรอืความชืน้ (n=98) 94.9 
ในตูย้ามกีารแยกเกบ็ยาใชภ้ายใน (ยารบัประทาน) และยาใชภ้ายนอกอย่างชดัเจน (n=99) 86.9 
มกีารก าหนดการตรวจสอบวนัหมดอายุหรอืการเสือ่มสลายของยาและเวชภณัฑใ์นตูย้า (n=97) 82.8 
ตูย้าและเวชภณัฑม์ป้ีายบอกชดัเจน (n=97) 81.8 
มกีารสุม่ตรวจเชค็คุณภาพยาโดยบุคคลภายนอกเช่น เจา้หน้าที ่รพ.สต. เภสชักรโรงพยาบาล(n=96) 30.0 

ระบบบรกิารรกัษาพยาบาล  
มรีะบบการสง่ต่อนกัเรยีนไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุ (n=97) 93.8 
มคี าสัง่ใหบุ้คลากรเป็นผูป้ฏบิตัหิน้าทีป่ระจ าหอ้งพยาบาลอย่างชดัเจน (n=75) 84.7 
มรีะบบบนัทกึการใชย้าและเวชภณัฑใ์นหอ้งพยาบาล (n=97) 74.2 
มรีะบบบนัทกึประวตัคิวามเจบ็ป่วยของนกัเรยีนทีม่าใชบ้รกิารหอ้งพยาบาล (n=99) 72.7 

วารสาร อย. และรายการทวี ี(รอ้ยละ 31.3) เช่น รายการพบ
หมอศริริาช ส าหรบังบประมาณการจดัซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
พบว่า เกือบร้อยละ 80 ของโรงเรียนมกีารตัง้งบประมาณ
ล่วงหน้า และส่วนใหญ่ได้รบัอย่างต่อเนื่อง โดยมีค่าเฉลี่ย
ประมาณ 3,700 บาทต่อปี(SD 5833.0 มธัยฐาน 2000ต ่าสดุ 
500 และ สงูสดุ 40,000 บาท) แหล่งทีม่าของงบประมาณใน
การซือ้ยา คอื จากโรงเรยีนเอง(รอ้ยละ 60.0)รฐับาล (รอ้ยละ 
13.0) และทีเ่หลอืไดร้บัจากแหล่งต่างๆ เช่น องคก์รเอกชน 
รพ.สต. ยาบรจิาค และครซูือ้เอง 

ปัจจยัท านายพฤติกรรม DMPS 
คะแนนพฤติกรรม DMPS โดยรวม/รายด้านและ

คะแนนเฉลี่ยของตวัแปรที่ศกึษาหรอืปัจจยัแต่ละด้านทัง้ 5
ดา้นแสดงอยู่ในตารางที2่ 

สหสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีศึกษา 
การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม DMPS  การคลอ้ย

ตามกลุ่มอา้งองิใน DMPS และเจตคตต่ิอพฤตกิรรม DMPS  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตนาใน DMPS  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิโดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.876 

 
ตารางท่ี 2. คะแนนเฉลีย่และSD ของพฤตกิรรม DMPS  และปัจจยั 5 ดา้นตามกรอบแนวคดิงานวจิยั 

ดา้น ค่าต ่าสดุ-สงูสดุ(ค่าทีเ่ป็นไปได)้ ค่าเฉลีย่±SD 
พฤตกิรรม DMPS    

การเกบ็รกัษายาและการบรหิารตูย้า (n=97) 5-15(5-15) 13.31±2.181 
การจ่ายยา (n=89) 12-24(8-24) 21.87±2.128 
การประเมนิความเสือ่มสภาพของยา (n=98) 2-6(2-6) 5.52±0.911 
การบนัทกึขอ้มลูความเจบ็ป่วยและการใชย้าของนกัเรยีน (n=99) 2-6(2-6) 4.48±1.489 
คะแนนรวม 21-51 (17-51) 45.71±4.991 

ปัจจยั5ดา้นตามกรอบแนวคดิงานวจิยั   
ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเบือ้งตน้ (n=79) 0-17 (0-17) 9.70±3.267 
เจตคตต่ิอพฤตกิรรม DMPS (n=94) 33-105 (17-112) 89.76±13.821 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิใน DMPS  (n=88) 24-85 (17-85) 70.00±10.320 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม DMPS (n=87) 40-85 (17-85) 72.46±8.719 
เจตนาใน DMPS  (n=91) 50-85 (17-85) 75.16±8.229 
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      ตารางท่ี 3. สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องตวัแปรในปัจจยัท านายพฤตกิรรม DMPS  

ตวัแปร 
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องตวัแปรทีศ่กึษา 

1 2 3 4 5 
1. เจตคตต่ิอพฤตกิรรม DMPS  - - - - - 
2. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิใน DMPS  0.182 - - - - 
3. การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม DMPS  0.339** 0.459** - - - 
4. เจตนาในการกระท าพฤตกิรรม DMPS  0.376** 0.488** 0.876**   
5. ความรูเ้กีย่วกบัการใช ้ 0.125 0.155 0.325** 0.329**  
6. พฤตกิรรม DMPS  0.123 0.399** 0.455** 0.469** 0.353** 

**P< 0.01 
 
 (P<0.01) , 0.488( P< 0.01)  แ ล ะ  0.376 (P< 0.01) 
ตามล าดบั 

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าและเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม DMPS มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
DMPS อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 (ตารางที ่3) 

การทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 ผลการศึกษาปัจจยัท านายเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม DMPS  แสดงดงัตารางที่ 4 จากตาราง พบว่า 
เจตคติต่อพฤตกิรรม DMPS  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิใน 
DMPS  และการรับรู้ ก า รควบคุมพฤติก รรม  DMPS  
สามารถร่วมกันท านายเจตนาในการกระท าพฤติกรรม 
DMPS  ไดร้อ้ยละ 76.8 ซึง่มนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
และสนับสนุนสมมติฐานข้อ 1เมื่อพิจารณาค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยมาตรฐานพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
DMPS เป็นเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถท านายเจตนาใน
การกระท าพฤตกิรรม DMPS ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 ผลการท านายพฤติกรรม DMPS โดยเจตนาใน
การกระท าพฤตกิรรม DMPS และความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า
เบื้องต้น แสดงดงัตารางที่5จากตาราง พบว่าเจตนาในการ
กระท าพฤติกรรม DMPS และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม DMPS ได้ร้อยละ 29.6 

อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ร ะดับ  .05และสนับสนุน
สมมติฐานข้อ 2 โดยเมื่อพิจารณาค่าสมัประสิทธิถ์ดถอย
มาตรฐานพบว่า ทัง้เจตนาในการกระท าพฤตกิรรม DMPS 
และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสามารถท านายพฤติกรรม 
DMPS ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
การอภิปรายผล 
 จากวตัถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อส ารวจรายการยาใน
โรงเรียน ผลการศึกษาครัง้นี้ พบว่า โรงเรียนส่วนใหญ่มี
รายการยาเป็นไปตามรายการยาสามัญประจ าบ้านแผน
ปัจจุบันตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข(13) เพื่อ
ให้บริการรักษาพยาบาลแก่นักเรียนในเบื้องต้น เช่น 
paracetamol ในกลุ่มยาแก้ปวด ลดไข้  chlorpheniramine 
ในกลุ่มยาแก้แพ้ ลดน ้ ามูก ยาธาตุน ้ าแดงในกลุ่มยาแก้
ท้องอืด ท้องเฟ้อ ผงเกลือแร่  ในกลุ่มยาแก้ท้องเสีย 
แอลกอฮอล ์ทงิเจอรไ์อโอดนี ในกลุ่มยาใส่แผล ลา้งแผล ซึง่
สอดคลอ้งกบักลุ่มอาการความเจบ็ป่วยทีพ่บในเดก็นักเรยีน 
โดยอาการทีพ่บ 5 อนัดบัแรก คอื ปวดทอ้ง บาดแผล ปวด
ศรีษะ ไขห้วดั/ไอ และผื่นคนั นอกจากยาแลว้ยงัมเีวชภณัฑ์
เพื่อใชป้ฐมพยาบาลเบือ้งตน้กรณีเกดิอุบตัเิหตุ เช่น ล าส ีผา้
ก๊อซปิดแผล เทปกาว กลุ่มรายการยาในหอ้งพยาบาลและ  

 
ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูเพื่อท านายเจตนาในการกระท าพฤตกิรรม DMPS  

ตวัแปร B SE B  
เจตคตต่ิอพฤตกิรรม DMPS  -0.005 0.037 -0.008 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิใน DMPS  0.063 0.050 0.081 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม DMPS  0.768 0.063 0.841** 

R2 = 0.768, P<0.01; **P<0.01 
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ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูเพื่อท านายพฤตกิรรม DMPS  
ตวัแปร  B SE B  

เจตนาในการกระท าพฤตกิรรม DMPS  0.258 0.072 0.406** 

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเบือ้งตน้ 0.426 0.200 0.241* 
R2 = 0.296, P< 0.01;* P< 0.05;** P< 0.01 
 
อาการเจ็บป่วยใน 5 ล าดับแรก มีความคล้ายคลึงกับผล
การศกึษาทีผ่่านมา (2,5, 7,17) 

อย่างไรกต็าม นอกจากยาสามญัประจ าบ้านแล้ว 
ยงัพบว่ามียากลุ่มอื่นที่ไม่ควรมีในห้องพยาบาลเนื่องจาก
เป็นยาที่ต้องจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 
เภสชักร ในงานวจิยัครัง้นี้ พบว่ามยีาปฏชิวีนะ ซึง่จดัเป็นยา
อนัตรายตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ผลการศกึษา
ประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบยา
ปฏชิวีนะในห้องพยาบาลในสถานศกึษาเช่นกนั (2,5,4,17-
18)ยาแกห้วดัทีม่สี่วนผสมของ psuedoephredrine และ ยา
นอนหลับ ซึ่งจัดเป็นยาประเภทวัตถุออกฤทธิต่์อจิตและ
ประสาท(5,7,17) นอกจากนี้ยงัมกีลุ่มยาเทคนิคพเิศษ ไดแ้ก่ 
ยาหยอดตา ยาพ่นจมูก และยาพ่นคออีกด้วย (9) ดังนัน้ 
ควรมีการแจ้งข้อมูลแก่ผู้อ านวยการโรงเรียนและครู
ผู้ร ับผิดชอบดูแลห้องพยาบาลให้ทราบถึงรายการยาที่
อนุญาตให้มไีว้ในโรงเรียน องค์กรที่เกี่ยวขอ้งอาจก าหนด
กรอบรายการยาโดยหารอืร่วมกบัสถานศกึษาแต่ละระดบั
เพื่อเป็นแนวทางในการจดัรายการยาทีถู่กตอ้งและเหมาะสม
ในโรงเรยีน  

ผลการศกึษาครัง้นี้สะท้อนให้เหน็ว่า รายการยาที่
มีในโรงเรียนยังมีความไม่เหมาะสมเนื่องจากมีกลุ่มยา
อันตรายและวัตถุออกฤทธิต่์อจิตและประสาทอยู่ในห้อง
พยาบาล ซึ่งโรงเรยีนได้รบัยามาจากหลายแหล่ง รายการ
ดงักล่าวอาจมาจากการจดัซือ้เองหรอืไดร้บับรจิาคจากผูอ้ื่น 
จงึควรมกีารก าหนดกรอบรายการอย่างชดัเจนในโรงเรยีน 

วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อส ารวจการจัดการยาใน
โรงเรียน ผลการศึกษา พบว่าด้านลักษณะทางกายภาพ 
ได้แก่ สถานที่ (ห้องพยาบาล) อุปกรณ์ (ตู้ยาและรายการ
ยา) นัน้ สว่นใหญ่มแีละเหมาะสมอยู่แลว้ โดยโรงเรยีนเกอืบ
ทุกแห่งมคีรูเป็นผู้ดูแลห้องพยาบาล ซึ่งต่างจากการศกึษา
อื่น ทีล่กัษณะหอ้งพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการใชห้อ้งร่วมกบั
ห้องอื่นๆ ไม่มีการแยกห้องเฉพาะที่ชดัเจน (2) อย่างไรก็
ตาม ครูรอ้ยละ 44 ไม่เคยไดร้บัการอบรมและอกีรอ้ยละ 52 
เคยไดร้บัการอบรมแต่ไม่สม ่าเสมอ ส่วนการศกึษาของอจัรี

ยา อภยัสงูเนิน และกรแกว้ จนัทภาษา (9) พบว่า ครูผูดู้แล
ห้องพยาบาลร้อยละ 23.3ไม่เคยได้รบัการอบรมเลยระบบ
ยาในโรงเรยีนเป็นเรื่องที่มคีวามส าคญัอย่างยิง่ บุคลากรที่
ดูแลรบัผดิชอบทัง้ครูและนักเรยีนจงึควรมคีวามรู้ทีถู่กต้อง
และทันสมัย เพื่อให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตัง้แต่การจัดหา/คัดเลือกรายการยาที่
เหมาะสม การดูแลเกบ็รกัษาที่ถูกต้องเพื่อใหย้าคงคุณภาพ 
การจ่ายยาอย่างสมเหตุผลแก่นักเรียน การจดัเก็บข้อมูล
เรื่องโรคและยาในโรงเรยีน รวมทัง้การสง่ต่อดว้ย 

ประเดน็เรื่องการดูแลการเกบ็รกัษายา ส่วนใหญ่มี
การดูแลในเบื้องต้นที่ดี เช่น การแยกเก็บยาใช้ภายนอก/
ภายใน การก าหนดการตรวจสอบวนัอายุ ซึ่งสอดคล้องกบั
คะแนนพฤติกรรมในส่วนของการเก็บรักษายาและการ
บริหารตู้ ยาที่มีคะแนนสูง  (13.13±2.181, พิสัย  5-15) 
อย่างไรกต็าม เนื่องจากพบว่ามยีาบางรายการทีไ่ม่ควรมใีน
โรงเรียน เช่น ยาปฏิชีวนะ เมื่อพิจารณาในส่วนของ
พฤตกิรรมการจ่ายยา พบว่า มกีารจ่ายยาปฏชิวีนะดว้ย โดย
ร้อยละ 9.9 ของครูผู้ตอบแบบสอบถาม เคยจ่ายยา 
amoxicillin แก่นักเรียนที่มีอาการเจ็บคอเป็นประจ า และ
ร้อยละ8.7 มกีารจ่ายยา norfloxacin แก่นักเรยีนที่มอีาการ
ท้องเสยีเป็นประจ า ในประเดน็เรื่องการจ่ายยาปฏชิีวนะนี้
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดูแลอย่างเคร่งครดัเนื่องจากจะเกิด
ผลเสยีต่อร่างกาย และอาจน าไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยาด้วย  
ส าหรบัระบบการจดัเก็บข้อมูลประวตัิการใช้ยาและความ
เจบ็ป่วยของนักเรยีนในหอ้งพยาบาล พบว่า ประมาณสาม
ในสี่ของโรงเรียนมีระบบดงักล่าวซึ่งเป็นข้อมูลส าคญัของ
โรงเรยีนแต่ละแห่งเพื่อน ามาใช้ในแนวทางในการจดัหายา
ทัง้ชนิดและปรมิาณยาทีเ่หมาะสมอกีทัง้ยงัเป็นขอ้มลูเพื่อใช้
ในการจดัตัง้งบประมาณใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจรงิของ
โรงเรียนด้วย  หากเป็นไปได้โรงเรียนทุกแห่งควรมีการ
บนัทกึขอ้มลูดงักล่าวเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป  

ในส่วนงบประมาณ พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) 
ไดร้บังบประมาณอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัมอีกีรอ้ยละ 20 ทีไ่ม่มี
การตัง้งบประมาณในดา้นการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ ์ดงันัน้ 
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ผู้บริหารและองค์กรที่เกี่ยวขอ้งควรพิจารณาในประเดน็นี้
ดว้ย การสรา้งภาคเีครอืข่ายเพื่อใหเ้กิดการดูแลระบบยาใน
โรงเรียนในพื้นที่จ ังหวัดนครนายกเป็นประเด็นที่ควร
พจิารณารวมทัง้การจดัอบรมความรู้เรื่องการจดัการยาใน
โรงเรยีนเพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
 วัต ถุประสงค์ข้อ 3 เพื่ อศึกษาปัจจัยท านาย
พฤตกิรรม DMPS จากตวัแปรในทฤษฎี IBM ผลการศกึษา
พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรม DMPS  การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงใน DMPS  และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
DMPS  สามารถร่วมกันท านายเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม DMPS ได้ร้อยละ 76.8 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ในมุมมองทางทฤษฎี ผลการศึกษานี้
สนับสนุนความสามารถของทฤษฎี IBM ซึง่กล่าวว่า เจตคติ
ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรบัรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ส่งผลต่อพฤติกรรมโดยผ่านเจตนาใน
การกระท าพฤตกิรรม (10)  
 อย่างไรกต็าม เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย
มาตราฐานพบว่า มีเพียงตัวแปรการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม DMPS เท่านัน้ที่สามารถท านายเจตนาในการ
กระท าพฤตกิรรม DMPS ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและ
มค่ีาสมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐานค่อนขา้งสูง (= 0.841) 
ตามแนวคดิของAjzen (11) การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม
เป็นการรบัรู้ของบุคคลว่าเป็นการยากหรอืง่ายที่จะกระท า
พฤตกิรรมนัน้ๆ รวมทัง้เป็นความเชื่อของบุคคลว่าสามารถ
ควบคุมการท าพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด เป็นการ
สะท้อนจากประสบการณ์ในอดีตและการคาดคะเนปัจจัย
เอื้ออ านวยและอุปสรรค ทัง้ที่เป็นปัจจยัภายใน เช่น ขอ้มูล 
ทักษะ และความสามารถ และปัจจัยภายนอก เช่น 
ทรพัยากร โอกาส เงนิ การขึน้กบัผูอ้ื่น การทีพ่บว่าการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรม DMPS เป็นตวัแปรเดยีวที่สามารถ
ท านายเจตนาในการกระท าพฤติกรรม DMPS ได้อาจ
เนื่องมาจาก พฤติกรรม DMPS จัดเป็นพฤติกรรมที่ต้อง
อาศัยทักษะ ความรู้ ความสามารถ อุปกรณ์ สถานที่ 
งบประมาณ โอกาส และการสนับสนุนด้านนโยบายจาก
ผูบ้รหิารค่อนขา้งมาก การรบัรู้เกีย่วกบัความเป็นไปไดท้ีจ่ะ
ท าพฤติกรรมจงึมอีทิธพิลมากกว่าตวัแปรอื่นนอกจากนี้ผล
จากการสอบถามเกีย่วกบัการอบรมการใชย้าและเวชภณัฑ์
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 44.4ไม่เคยได้รบัการอบรมใน
ขณะที ่รอ้ยละ 52.5 เคยไดร้บัการอบรมแต่ไม่สม ่าเสมอซึ่ง
การที่บุคลากรที่มหีน้าที่ปฏบิตัิงานในห้องพยาบาลไม่เคย

ได้รบัการอบรมเกี่ยวกบัการใชย้าและเวชภณัฑ ์หรอืได้รบั
การอบรมแต่ไม่สม ่าเสมออาจจะท าให้ไม่มัน่ใจในความรู้
ความสามารถและทกัษะทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม DMPS ไดด้ ี
รูส้กึว่าพฤตกิรรม DMPS เป็นเรื่องทีท่ าไดย้าก  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายงัพบว่า เจตนาในการ
กระท าพฤติกรรม DMPS และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม DMPS ได้ร้อยละ 29.6 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 โดยเมื่อพจิารณาค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐานพบว่า ทัง้สองตวัแปรสามารถ
ท านายพฤติกรรม DMPS ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 แสดงว่า หากบุคลากรทีม่หีน้าทีป่ฏบิตังิานในหอ้ง
พยาบาลโรงเรยีนมคีวามตัง้ใจ มคีวามพยายาม และมกีาร
วางแผนสูงที่จะกระท าพฤติกรรม DMPS ประกอบกับมี
ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเป็นอย่างด ีกม็แีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ
พฤตกิรรม DMPS  สอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีIBM นอกจากนี้ผล
การศกึษายงัพบว่า เจตนาในการกระท าพฤตกิรรม DMPS 
มค่ีาสมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐานสงูกว่าความรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้ยา แสดงให้เหน็ว่า ความตัง้ใจ ความพยายาม และการ
วางแผนทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม DMPS มคีวามส าคญัต่อการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรม DMPS มากกว่าความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า 
 ผลที่ได้จากการวิจัยครัง้นี้ เป็นการยืนยันว่าใน
บริบทของบุคลากรที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องพยาบาล
โรงเรียน จังหวัดนครนายก ทฤษฎี IBM ซึ่งมีตัวแปรใน 
TPB ร่วมกับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสามารถท านาย
พฤติกรรม DMPS ได้จริง และยงัเป็นการยนืยนัว่าในการ
พัฒนาพฤติกรรม DMPS ของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ห้องพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของการใช้ยาใน
โรงเรยีน การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาเป็นเรื่องที่
จ าเป็นซึง่ในงานวจิยันี้ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าหมายความ
ถงึความสามารถในการจดจ าและเขา้ใจขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การใช้ยาสามัญประจ าบ้านในการรักษา บรรเทาอาการ
เจ็บป่วย ได้แก่ ขนาดยา ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ยา การเก็บ
รกัษายา การประเมนิความเสื่อมสภาพของยา การจ่ายยา 
ผลข้างเคียงของยา และวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอาการแพ้ยา 
รวมทัง้การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเป็นเรื่องทีจ่ าเป็น
ข้อเสนอแนะ 
 ผูเ้กี่ยวขอ้งภาครฐัควรจดัโครงการเพื่อส่งเสรมิให้
บุคลากรที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องพยาบาลโรงเรียนมี
ความรบัรูว้่าพฤตกิรรม DMPS เป็นสิง่ทีท่ าไดง้่ายและท าให้
เขาเชื่อว่าเขาสามารถควบคุมการกระท าพฤติกรรมได้เอง 
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โดยอาจประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของBandura(19) คือ การได้รับประสบการณ์ของ
ความส าเรจ็ด้วยตนเอง การเหน็ตวัแบบ การใช้ค าพูดโน้ม
น้าวชกัจงู และการกระตุน้อารมณ์ เช่น การจดักจิกรรมสรา้ง
เสรมิให้บุคลากรมทีกัษะและความสามารถเบื้องต้นในการ
ซกัประวตัิอาการป่วย การเลือกใช้ยาส าหรบัเดก็นักเรยีน 
การจ่ายยาการค านวณปรมิาณยาส าหรบัเดก็ การเกบ็รกัษา
ยา การสงัเกตยาเสื่อมสภาพ และการส่งต่อผูป่้วยการกล่าว
ให้ก าลงัใจ ค าชมเชยเมื่อบุคลากรสามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่น
ห้องพยาบาลโรงเรียนได้ด ีการให้เหน็ตัวอย่างบุคลากรที่
ปฏิบัติหน้าที่ในห้องพยาบาลจากโรงเรียนอื่นที่ประสบ
ความส าเรจ็ใน DMPS นอกจากนี้ควรจดัหาปัจจยัสนับสนุน
ที่เอื้อต่อ DMPS เช่น การสนับสนุนด้านนโยบาย สถานที่ 
อุปกรณ์ งบประมาณ ยา เวชภัณฑ์ และเวลา เพื่อให้
บุคลากรที่มหีน้าที่ปฏบิตังิานในห้องพยาบาลโรงเรยีนรบัรู้
ว่า DMPS เป็นเรื่องที่ท าได้ง่าย มคีวามมัน่ใจที่จะท า และ
พวกเขาสามารถควบคุม DMPS ไดด้ว้ยตนเอง 
 จากผลการศกึษาพบว่าเจตนาในกระท าพฤตกิรรม 
DMPS และความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรม DMPS ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังนั ้น 
นอกเหนือจากการจดักจิกรรมและจดัหาปัจจยัสนบัสนุนการ
ด าเนินงาน DMPS แลว้ ควรมกีารจดัอบรมเพื่อเพิม่ความรู้
เกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กบับุคลากรที่มหีน้าที่
ปฏิบัติงานในห้องพยาบาลโรงเรียนอย่างสม ่าเสมอผล
การศกึษาพบว่าการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม DMPS เป็น
ตัวแปรเดียวที่สามารถท านายเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม DMPS  แต่เนื่องจากการวจิยัครัง้นี้ไม่ไดส้ ารวจ
ความเชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ดังนัน้เพื่อจะได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการสรา้งโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อไป 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างว่ามีปัจจยัใดบ้างที่สนับสนุนและมีปัจจยัใดบ้างที่
ขดัขวางการกระท าพฤตกิรรม DMPS อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่าเจตนาในการกระท า
พฤตกิรรม DMPS และความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเป็นตวัแปร
ทีส่ามารถท านายพฤตกิรรม DMPS ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ ดงันัน้งานวจิยัครัง้ต่อไปอาจท าการศกึษาเชงิทดลอง
เพื่อทดสอบว่า ตวัแปรทัง้สองสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมได้
จรงิหรอืไม่  

การศกึษาครัง้นี้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
โดยใชว้ธิกีารรายงานดว้ยตนเอง (self-report) ซึง่อาจมอีคติ

ในการรายงานถงึพฤตกิรรม DMPS ในการศกึษาครัง้ต่อไป
หากเป็นไปได้ควรมกีารเกบ็ขอ้มูลด้วยวธิีการอื่นร่วมด้วย 
เช่น การสงัเกตรายการยา เพื่อน ามายนืยนัขอ้สรุปในการ
วิจยัและยงัเป็นการลดอคติจากการใช้วธิกีารรายงานด้วย
ตนเองอกีดว้ย 
ข้อจ ากดัของงานวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นแบบภาคตัดขวาง และศึกษา
ปัจจยัท านายพฤตกิรรมโดยวดัพฤติกรรมพร้อมกบัตวัแปร
ท านายดงันัน้การตคีวามหมายและน าผลการศกึษาไปใชจ้งึ
ควรระมดัระวงัตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามกลบัคนืมาอาจมี
ความกระตือรอืล้นหรอืให้ความส าคญัเกี่ยวกบั DMPS อยู่
แล้ว ดงันัน้จึงอาจท าให้ผลการศกึษามอีคติได้ นอกจากนี้
การที่กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นเอกพันธุ์( homogeneity) 
ค่อนขา้งสงูอาจจะลดระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปรท านาย
พฤติกรรม เนื่องจากความผนัแปรของการวดัมีน้อยการที่
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยใชว้ธิกีารรายงานดว้ยตนเอง 
อาจท าใหต้อบไปตามความต้องการหรอืความคาดหวงัของ
สงัคม ดงันัน้จงึควรระมดัระวงัในการแปลผล 
 
สรปุผล  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเจตคติต่อพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤตกิรรม สง่ผลต่อพฤตกิรรมโดยผ่านเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม  DMPS  โดยพบว่ าการรับรู้ ก ารควบคุม
พฤติกรรม DMPS เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อ
เจตนาในการกระท าพฤตกิรรม และยงัพบว่า เจตนาในการ
กระท าพฤติกรรม DMPS และความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยามี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม DMPS  ดงันัน้ การพฒันา
บุคลากรผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิงานในหอ้งพยาบาลโรงเรยีนใหม้ี
ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม ่าเสมอ และ
ส่งเสรมิให้บุคลากรดงักล่าวมคีวามตัง้ใจสูงใน DMPS ด้วย
การสนับสนุนปัจจยัต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น งบประมาณ การ
สนับสนุนด้านนโยบายจากผู้บริหาร ความร่วมมือจาก
องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง จะช่วยสง่เสรมิใหพ้ฤตกิรรม DMPS ของ
บุคลากรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตังิานในหอ้งพยาบาลโรงเรยีนดขีึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วจิยัขอขอบคุณบุคลากรผู้มหีน้าที่ปฏบิตังิานใน
หอ้งพยาบาลโรงเรยีนทัง้ 99 แห่งทีก่รุณาสละเวลาใหข้อ้มลู
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ในแบบสอบถามขอบคุณส านักงานคณะกรรมการการศกึษา
ขัน้พื้นฐาน (สพฐ.)และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายกที่ให้ความอนุเคราะห์ในการประสานงาน และ
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทีใ่หก้าร
สนบัสนุนทุนวจิยั 
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