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บทคัดยอ 
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การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนการใชยาอยางสมเหตุผล และความรูเก่ียวกับการใชยา
อยางสมเหตุผลของนักศึกษา โดยการศึกษาเอกสารหลักสูตร เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณเชิงลึก
อาจารยและผูใชบัณฑิต การสนทนากลุมนักศึกษาพยาบาลและผลการศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบหลักสูตรเสริม  นํารางหลักสูตรเสริมไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน พิจารณาความเหมาะสมและมีการปรับปรุงแกไขหลักสูตรเสริมตามคําแนะนํา ข้ันตอนที่ 3 การ
ทดลองใชหลักสูตรเสริมเพ่ือหาประสิทธิภาพของหลักสูตรเสริมตามเกณฑ 80/80 โดยนําหลักสูตรเสริมไปทดลองใช
กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี4 จํานวน 30คน ข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงแกไขหลักสูตรเสริม ผลการวิจัยพบวา 
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Classroom สื่อการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล 3) การทดลองใชหลักสูตรเสริมพบวาหลังการใช
หลักสูตรเสริมทําใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูและเจตคติตอการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสูงกวากอนการใช
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SD=0.60) ประสิทธิภาพของหลักสูตรเสริมเทากับ 80.23/83.50 และมีความพึงพอใจตอหลักสูตรเสริมอยูในระดับ
มาก (Mean=3.96, SD=0.39) และขั้นตอนท่ี 4 การปรับปรุงแกไขหลักสูตรเสริมและนําไปขยายผลโดยการทดลอง
ใชอีกคร้ัง พบวาหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับนักศึกษาพยาบาล
สามารถพัฒนาความรู เจตคติและทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลไดจึงควรสงเสริมการใชหลักสูตรเสริม
เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล จะชวยใหนักศึกษาสามารถดูแลตนเองและผูใชบริการ
ไดอยางเหมาะสมและสงผลใหสามารถลดปญหาการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลและลดปญหาการดื้อยา
ปฏิชีวนะได 
 คําสําคัญ : หลักสูตรเสริม  สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล  นักศึกษาพยาบาล 
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Development of the Supplementary Curriculum  
for promoting Rational Antibiotic Drug Use Competencies 

among Nursing Students 

Atiya Sarakshetrin, Nongnaphat Rungnoei, Prin Yoomung 
Prachomklao College of Nursing, Srindhorn College of Oublic Health, Suphanburi 

Abstract 
     This research and development study aimed to develop the supplementary 
curriculum for nursing students to promote the rational antibiotic drug use competencies. The 
process of development, including the 4 steps as follow: Step 1 the study of background 
information from academic documents and opinion from stakeholder including nursing 
instructors, graduate users and nursing students. In-depth interviews were conducted with 
nursing instructors and graduate users. Focus group discussion was conducted with nursing 
students and also examined the knowledge of rational antibiotic drug use among 215 nursing 
students in Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province using questionnaire. Step 2 
curriculum design, the curriculum was validated and rate its appropriateness by five experts and 
revised according to their comments and suggestions. Step 3 curriculum implementation was 
conducted with 30 fourth-year nursing students. Step 4 revising the curriculum. The results 
revealed that; 1) There was little content regarding rational antibiotic drug use in Bachelor of 
Nursing Program. 2) The supplementary curriculum composed of rationale, objective, and one 
credit composed of 5 modules. The methods of teaching and learning activities including on 
line learning, instructional media and learning outcome evaluation. 3) One month after the 
curriculum implementation found that nursing students showed a significantly increased in 
knowledge, attitude, and skills score of rational antibiotic drug use (p<.001 and p<.05 ). Most of 
students had practice score at good level (M=4.13, SD=0.60). The criterion for efficiency and 
achievement of the supplementary curriculum were met (E1/E2 = 80.23/83.50). Nursing students 
satisfied with the curriculum at good level (M=3.96, SD=0.39) and Step 4 the curriculum was 
revised and implement again. The supplementary curriculum for nursing students to promote 
the rational antibiotic drug use for nursing students can increase the score of knowledge, 
attitude, and skills of rational antibiotic drug use. Promoting the use of the supplementary 
curriculum for nursing students to promote to promote the rational antibiotic drug use that will 
increasenursing student ability to perform self-care and patient care appropriately. This may 
reduce the problem of unreasonable antibiotics use and antibiotic resistance. 
 Keywords : Supplementary curriculum, Rational antibiotic drug use competencies, 
Nursing student 
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บทนํา 
 สถานการณคาใชจายดานยามีอัตราการเติบโต
ใกลเคียงกับคาใชจายดานสุขภาพ (ประมาณรอยละ 8 
ตอป) แตสูงกวาอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ (GDP)  (รอยละ 5-6 ตอป) คาดการณ
แนวโนมของคาใชจายดานยาของประเทศไทยใน
อนาคตวาปริมาณการใชยาเพ่ิมสูงขึ้นเน่ืองจากคนไทย
เขาถึงยามากขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ 
กลุมโรคท่ีตองการการรักษาตอเน่ือง รวมท้ังโรคเอดส 
และกลุมประชากรสูงอายุท่ีไทยกําลังกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 2568  ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลทําให
ยามีราคาเพ่ิมขึ้น ไดแก ยาใหมและยาท่ีมีสิทธิบัตรและ
การขึ้นราคายาตามสถานะเศรษฐกิจ  คาใชจายดานยา
ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นเกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสม เกิน
ความจําเปนและกระบวนการตลาดท่ีขาดจริยธรรม 
โดยพบการบริโภคยาอยางไมเหมาะสมและเกินความ
จําเปนท้ังการใชยาในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
การใชยาในชุมชนโดยเฉพาะยาท่ีมีความเสี่ยงสูง การ
บริโภคยาของคนไทยสูงถึง 144,500 ลานบาท  ในป
พ.ศ. 2555 รัฐตองสูญ เสียงบประมาณจากการ
ครอบครองยาเกินจําเปนถึงประมาณ 2,370 ลานบาท/
ป และใชจายงบประมาณมากถึง 4,000 ลานบาท ใน
การผลิตและนําเขายาท่ียังมีขอสงสัยตอประสิทธิผล
และความปลอดภัย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2559) 
 รัฐบาลมีนโยบายคุมครองประชาชนใหไดรับ
การรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพในป 2559 โดยมี
นโยบายใหทุกโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริม “การใช
ยาอยางสมเหตุผล” กําหนดเปนแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาท่ี 15  ท่ีเนนการ
พัฒนาระบบและการตระหนักรูแกทุกคนท่ีอยูในวงจร
การใชยา แสดงใหเห็นวาการใชยาอยางสมเหตุผล 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การใชยาอยางสมเหตุผล 
คือ การท่ีผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 
โดยใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ดวย
ระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสมและมีคาใชจายตอ
ชุมชนและผูปวยนอยท่ีสุด (WHO, 1985) การ

ดําเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลของประเทศไทยมีความกาวหนาระดับหน่ึง มี
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล การ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนเพ่ือการใชยา
อยางสมเหตุผล การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน
เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล และการสรางธรรมา     
ภิบาลในระบบยา แตยังพบวาการใชยาอยางไมสม
เหตุผลท้ังในสถานพยาบาลและชุมชนยังคงมีอยู และ
การใหความรู เ ร่ืองการใชยาอยางสมเหตุผลท้ังผู
ใหบริการและผูรับบริการ รวมถึงประชาชนท่ีเขาใจและ
เขาถึงงาย การดําเนินการเพ่ือใหบุคลากรการแพทยสั่ง
จายยาอยางมีคุณภาพ ซ่ึงเนนการใหการศึกษา และ
การใหขอมูลปอนกลับ (นภาภรณ ภูริปญญาวานิช
,2560) ดังน้ันรัฐบาลจึงจัดทําแผนยุทธศาสตรการ
พั ฒ น า ร ะ บ บ ย า แ ห ง ช า ติ  พ . ศ .  2555–2559
ประกอบดวยยุทธศาสตรดาน 1) การเขาถึงยา 2) การ
ใชยาอยางสมเหตุผล 3) การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา 
และ 4) การพัฒนาระบบการควบคุมยา  เพ่ือการ
ขับเคลื่อนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนดาน
สุขภาพ ทําใหสถาบันการศึกษาสภาวิชาชีพและองคกร
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ ตองมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
เพ่ือใหกําลังคนดานสุขภาพเปนผูท่ีสามารถทําหนาท่ี
เปนกลไกสําคัญในการใชยาอยางสมเหตุผลโดยมี
คุณลักษณะท่ีสําคัญ 3 องคประกอบ คือ เปนผูมีความรู 
มีทักษะ และมีเจตคติท่ีเอ้ือตอการใชยาอยางสมเหตุผล 
จึงเกิดการพัฒนาคูมือการเรียนการสอนเพ่ือการใชยา
อยางสมเหตุผลและจัดทํารูปแบบการบรรจุหลักสูตร
การใชยาอยางสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตประกอบดวย สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับการใชยาอยางสมเหตุผลและแสดงความ
เชื่อมโยงรายวิชาท่ีสอดคลองกับประเด็นเน้ือหาท่ี
เชื่อมโยงกับสมรรถนะการใชยาอยางสมเหตุผล และผล
การเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลท่ีกําหนดในมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร ท่ี
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ. )
กําหนดใหแตละวิชาชีพนําไปพิจารณาใชในการจัดการ
เรียนการสอนของแตละวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 
2562) 
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 จากการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561) ของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวา มีการ
เพ่ิมเติมหัวขอการใชยาอยางสมเหตุผลในรายวิชาการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน (รายวิชาเวชบริบาลเบื้องตน 
ตามหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) แลว แตมีเน้ือหา
หัวขอดังกลาวจํานวน 2 ชั่วโมง ในรายวิชาเภสัชวิทยา
พบวา มีเน้ือหาเร่ืองบทบาท และความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการบริหารยา จํานวน 6 ชั่วโมง  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของนักศึกษาพยาบาล พบวา ความรู 
และพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ
สาธารณสุขภาคใต อยูในระดับนอย และพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับปานกลาง 
(สรัญญรักษ บุญมุสิก, รุงนภา จันทราและชุลีพร     
หีตอักษร, 2562) และสอดคลองกับการศึกษาของ
อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ (2562) ท่ีพบวา
คร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลมีความรูใน
การใชยาปฏิชีวนะอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ี  
นัชชา ยัตติ (2560) ศึกษาพบวานักศึกษามีพฤติกรรม
การใชยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมยูในระดับปานกลาง และ
วิลาวัณย อุนเรือน ดลวิวัฒน แสนโสม (2558) พบวา
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช ย า ป ฏิ ชี ว นะ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยขอนแกนในอาการเจ็บคอ บาดแผล
สะอาด ทองรวง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษา
ดังกลาวไดมีขอเสนอใหมีการศึกษาและพัฒนาหลักสูตร 
การพัฒนารูปแบบหรือจัดทําโปรแกรมระยะสั้นเพ่ือ
พัฒนาความรูดานการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ใหกับนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากเปนบุคลากรทาง
แพทยท่ีสําคัญในการใหความรู กับประชาชน (สรัญญรักษ 
บุญมุสิก และคณะ, 2562; อติญาณ  ศรเกษตริน และ
คณะ, 2562; วิลาวัณย อุนเรือน และดลวิวัฒน แสนโสม, 
2558) 
 จากสภาพการณดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนา
หลักสูตรเสริมท่ีเสริมสรางสมรรถนะดานความรู เจตคติ 
และทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล  โดยใช

วิธีการสงเสริมการเรียนการสอนท่ีเนนการใชนวัตกรรม
การเรียนการสอนจากการเรียนรูสูการปฏิบัติท่ีผานสื่อ
ออนไลนท่ีสอดคลองกับทิศทางการศึกษาในปจจุบัน ท่ี
มุงใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เนนการเรียนรูแบบมี
สวนร วมของผู เ รียนด วยการปรับใช เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษา (วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกลา จังหวัดเพชรบุรี, 2561) และจากการศึกษาพบวา
การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมน้ันชวยในการพัฒนาผู
อบรมใหมีสมรรถนะตามท่ีตองการ (เพ็ญศรี ทองเพชร
และคณะ, 2562; อุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัย และคณะ, 
2558 และ ศิริรัตน จําปเรืองและคณะ, 2556)  โดย
มุงหวังใหนักศึกษาไดมีสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะได
ยางสมเหตุผล มีการปองกันอันตรายและความสูญเสีย
ตอชีวิตท่ีเกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสมของตนเอง
และประชาชน รวมถึงสามารถดูแลผูปวยท่ีรับบริการได
อยางถูกตอง สนับสนุนใหเกิดระบบสุขภาพท่ีดี ดวย
วิธีการใหยาท่ีสมเหตุผล เหมาะสมกับผูปวยแตละกรณี 
สงผลตอคุณภาพ  ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
ความคุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล  
 2.เพ่ือประเมินผลลัพธของการใชหลักสูตร
เสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยและพัฒนา (Research 
and development)ดําเนินการตามขั้นตอนการ
พัฒนาหลักสูตรเสริม ดังน้ี 
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน โดย
การศึกษาขอมูลจาก  
 1) วิเคราะหสาระการจัดการเรียนการสอน
ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 
2561และทบทวนสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
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เหตุผลของสภาการพยาบาลโดยใชการวิเคราะห
เอกสาร (Documentary analysis)ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 2) ศึกษาความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย
แบงเปน 3 กลุม คือ 

  2.1) อาจารยผูสอนโดยการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากอาจารย
พยาบาลท่ีมีประสบการณในการจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาท่ีเก่ียวของกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล และมีประสบการณการสอนทางการพยาบาล
อยางนอย 5 ป โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-
depth interview) อาจารยพยาบาลจากวิทยาลัย
พยาบาล จํานวน 4  แหง แหงละ 2-3คน รวมจํานวน 
10 คน ในประเด็นสภาพปจจุบันในการจัดการเรียนการ
สอนเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะของนักศึกษาพยาบาล 
แนวทางพัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะ
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล 

 2.2) นักศึกษาพยาบาล โดยการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) นักศึกษาชั้น
ปท่ี 4  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
จํานวน 8 คน ซ่ึงผานการเรียนวิชาเภสัชวิทยาและเวช
บริบาลเบื้องตนมาแลว  

 2.3) ผูใชบัณฑิต โดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จากอาจารยพ่ีเลี้ยงใน
แหลงฝก ท่ีมีประสบการณในการนิเทศนักศึกษาฝก
ปฏิบัติวิชาเวชบริบาลเบื้องตน ใชวิธีการสัมภาษณเชิง
ลึกจากแหลงฝกในจังหวัดเพชรบุรี แหลงละ 2-3 คน 
รวม 10 คน  

3) ศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุสมผลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 215 
ค น  ด ว ย วิ ธี ก า ร สุ ม แ บ บ แ บ ง ชั้ น ต า ม สั ด ส ว น 
(Proportional to size sample) รวบรวมขอมูลโดย
การทดสอบความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล 
 ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบหลักสูตรเสริม  
ดําเนินการโดยรางหลักสูตรเสริมใหสอดคลองกับขอมูล
พ้ืนฐานท่ี ได จากขั้ นตอน ท่ี  1  และการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบการเรียนรูแบบบทเรียน
สําเร็จรูปออนไลน ซ่ึงเปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล
(Griffin, 1987) เน่ืองจากเปดโอกาสใหผูเรียนท่ีไมมี
เวลา เข าชั้ น เ รียนได เ รียนในเวลาโดยผู เ รียนไม
จําเปนตองเขาชั้นเรียน ชวยแกปญหาขอจํากัดเวลาและ
สถานท่ีศึกษาของผูเรียนผูเรียนสามารถเรียนรู อภิปราย 
แลกเปลี่ยนความรูกับผูสอนหรือผูเรียนบนเครือขาย 
รวมท้ังชวยสงเสริมแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต ผูเรียน
สามารถสืบคนขอมูล ความรูไดอยางตอเน่ืองและ
ตลอดเวลาการสอนสามารถตอบสนองตอผูเรียนท่ีมี
ความใฝรู รวมท้ังมีทักษะในการตรวจสอบการเรียนรู
ดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ผู วิจัย กําหนด
โครงสรางของรูปแบบหลักสูตรเสริม ประกอบดวย 
หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค  เน้ือหา วิธีสอนและ
กิจกรรม สื่อการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของ
รูปแบบ รวมท้ังขอเสนอแนะเ พ่ิมเติม มีการปรับ
หลักสูตรเสริมตามคําแนะนํา 
 ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใชหลักสูตรเสริม ใช
กระบวนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและ
วัดหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
designs)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง คื อ นั กศึ กษ า ห ลั ก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกลา จังหวัดเพชรบุรี ชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2562 ซ่ึง
ผานการเรียนวิชาเภสัชวิทยาและเวชบริบาลเบื้องตน
มาแลว กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 30 คน 
เน่ืองจากในการวิจัยเชิงทดลองน้ีใชสถิติทดสอบ t-test 
จึงควรใชกลุมตัวอยางมากกวาหรือเทากับ 23 คน เม่ือ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เพ่ือใหคําตอบท่ี
ไดมีความนาเชื่อถือ (Kirk, 1995; Cohen, 1997 อาง
ในศิริชัย กาญจนวาสี, 2550: 148-149) และเพ่ือ
ปองกันผลกระทบจากการออกกลางคันของกลุม
ตัวอยาง จึงใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  โดยเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง  คือ นักศึกษาท่ีกําลังจะฝก
วิชาปฏิบัติเวชบริบาลเบื้องตน ตามแผนฝกปฏิบัติคร้ังท่ี 
1ในโรงพยาบาลชุมชน 4 กลุม กลุมละ 7-8 คน เปน
จํานวน 30 คนโดยผูวิจัยประยุกตตามขั้นตอนการ
เ รี ยน รู ด ว ยบท เ รี ยนออนไลน  ( Hirumi and 
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Bermudez, 1996; Hiemstra, 1997; Quinlan, 
1997) ดังน้ี 
   3.1) การประเมินความตองการใน
การเรียนของผูเรียน โดยนําขอมูลมากจากการวิเคราะห
ขอมูลพ้ืนฐานจากขั้นตอนท่ี 1 ของการพัฒนาหลักสูตร
เสริม 
   3.2)กําหนดเปาหมายการเ รียน
รวมกับผูเรียน จากการอธิบายความจําเปนและเหตุผล
ของการเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล  
   3.3 ) กํ า หนด ข อบ เ ข ต เ น้ื อห า ท่ี
ตองการศึกษาโดยการเลือกระดับความยากงายของ
เน้ือหาท่ีจะเรียนรูจัดลําดับการใชสื่อเปนเน้ือหาท่ีมี
ลักษณะเปนหนวยการเรียน 5 หนวยการเรียน คือ 
หนวยท่ี1) หลักการใชปฏิชีวนะและการเลือกใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 2) การรักษาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 3) การรักษา
อาการทองเสียในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 4) การรักษา
บาดแผลสดในสถานพยาบาลปฐมภูมิ และ 5) การใชยา
ปฏิชีวนะในสตรีครบกําหนดคลอดปกติทางชองคลอด  
   3.4) การจัดชวงเวลาเรียน โดยการ
กําหนดเวลาท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน 
และกําหนดใหผูเรียนตองจัดเวลาในการทํากิจกรรมการ
เรียนตามท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงผูวิจัยกําหนดเวลาเรียน
ไมนอยกวา 15 ชั่วโมง 
   3.5)การเลือกสื่อท่ีนํามาใชสนับสนุน
การเรียนการสอน  
                      3.6) กําหนดบทบาทของผูสอนใน
การตั้งคําถามหรือการใชเทคนิคในการถามเพ่ือใหไดมา
ซ่ึงคําตอบ เปนผูอํานวยความสะดวก คอยชี้แนะให
คําปรึกษาผูเรียน วิเคราะหความตองการของผูเรียน  
                      3 . 7 )  กา รประ เ มินการ เ รี ยน รู 
หลังจากผูเรียนเขารวมกิจกรรมภายในเวลา 2 สัปดาห
หลังการทดลอง ดังน้ี 
   3.7.1) ประเมินความรูและเจต
คติเ ก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลหลังการใชหลักสูตรเสริมโดยใช

แบบทดสอบความรูและแบบประเมินเจตคติตอการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบบทดสอบประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ โดยใหเลือก 2 คําตอบ คือ  ใช
และไมใช ถาคําตอบถูกตอง ให  1 คะแนน  สวนตอบ
ผิด ให  0 คะแนน และแบบประเมินเจตคติตอการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล  เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคาของลิเคิรท (Likert Scale) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 15 ขอ มีตัวเลือกใหเลือก 5 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยท่ีสุด 
   3.7.2) ประเมินทักษะการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลหลังการ
ใชหลักสูตรเสริมเปนเวลา 1 เดือนโดยใชแบบประเมิน
ทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลท่ีผูวิจัยสราง
ขึ้นประกอบดวยขอคําถามท้ังในเชิงบวก 10 ขอ และ
เชิงลบ 10 ขอ รวมเปน 20 ขอ มีตัวเลือกใหเลือก 5 
ตัวเลือก 
                             3.7.3) ประเมินประสิทธิภาพ
ของหลักสูตรโดยใชเกณฑ E1/E2 ท่ีเกณฑ 80/80   
    3.7.4) ประเมินความพึงพอใจ
ของนักศึกษาพยาบาลตอหลักสูตรเสริม เพ่ือเสริมสราง
ส ม ร รถ นะก า ร ใ ช ย า อ ย า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล  โ ด ย ใ ช
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 10 ขอ มีตัวเลือกใหเลือก  5 ตัวเลือก 

ข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงแกไข  นํา
ขอมูลมาพิจารณาปรับปรุงหลักสูตร เพ่ือใหมีความ
ถูกตองเหมาะสมและสามารถนําขยายผลไปใชกับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (คร้ังท่ี 2) กับกลุม
ตัวอยางนักศึกษาชั้นปท่ี4 จํานวน 63 คน จากน้ัน
ประเมินความรูและเจตคติในใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล และติดตามทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลหลังการเรียนเปนเวลา 1 เดือน  จากน้ัน
ปรับปรุงหลักสูตรเสริมอีกคร้ังเพ่ือใหเปนหลักสูตรเสริม
เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล สําหรับนักศึกษาพยาบาล ฉบับสมบูรณ 
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ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยนําเสนอตามขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร
เสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ี 
              ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน  
พบวา 
   1.1 การศึกษาการจัดการเรียนการ
สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 พบวา 
มีวิชาเภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล ท่ีเนนความรูพ้ืนฐาน
ทางเภสัชวิทยาจลนศาสตร และกลศาสตรของยา 
รวมถึงบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการ
บริหารยาอยางสมเหตุผล จํานวน 2 หนวยกิต ซ่ึง
นักศึกษาทุกคนไมไดรับการฝกประสบการณตรงในการ
ใชยาอยางสมเหตุผล 
   1.2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของ
อาจารยผูสอนพบวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมี
เน้ือหาการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการวิชาการใช
ยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ และไมมีการฝกปฏิบัติท้ัง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ขาดความรู เจตคติและทักษะ 
ในเน้ือหาท่ีนําไปสูการปฏิบัติและสอดรับกับนโยบาย
ของสภาการพยาบาล ดังน้ันควรมีการเสริมสมรรถนะ
ท้ังในดานความรู เจตคติ ให นักศึกษากอนสําเร็จ
การศึกษา โดยการจัดทําหลักสูตรเสริมท่ีใชสื่อการเรียน
การสอน/รูปแบบท่ีหลากหลายใหนักศึกษาไดศึกษา
ดวยตนเอง รวมท้ังมีคูมือสําหรับผูสอนและผูเรียน  
   1.3 ผลการศึกษาความคิดเห็นของ
ผู ใชบัณฑิต  พบว า ผู ใชบัณฑิตมีความคิดเห็นว า
นักศึกษาควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล กอนท่ีนักศึกษาออกไปทํางาน 
โดยใชกิจกรรมตางๆ ท่ีชวยเสริมสมรรถนะใหกับ

นักศึกษาในรูปแบบการสอดแทรกในรายวิชาปฏิบัติ 
หรือจัดเปนหลักสูตรเสริม 
   1.4 ผลการสนทนากลุ มของ
นักศึกษา พบวา ตองการเรียนรูเก่ียวกับการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากในการเรียนรายวิชา
เภสัชวิทยาและเวชบริบาลเบื้องตน เ น้ือหายัง มี
รายละเอียดเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลนอย 
และนักศึกษาเสนอให พัฒนาหลักสูตรเสริมเ พ่ือ
เตรียมพรอมสําหรับการฝกปฏิบัติรายวิชาเวชบริบาล
เบื้องตน และตองการใหมีกรณีศึกษาเพ่ือใหเห็นแนว
ทางการปฏิบัติจริงเพ่ิมขึ้น 
   1.5 ผลการศึกษาความรูเก่ียวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลพบวานักศึกษามี
ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลอยู
ในระดับปานกลาง และตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทํานายการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลไดมากท่ีสุด คือความรู
เก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล และจา
การศึกษาคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะใหวิทยาลัยพยาบาล
พัฒนาโปรแกรมหรือหลักสตูรอบรมระยะสั้นเพ่ือพัฒนา
ความรูดานการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล  
 ข้ันตอนที่ 2การออกแบบหลักสูตรเสริม   
 ผูวิจัยไดออกแบบหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใชวิธีการจัดการเรียนรูท่ีใช
บ ท เ รี ย น ออ น ไ ล น  ( e-learning)  ผ า น  Google 
Classroom ซ่ึงมีความเหมาะสมสําหรับนักศึกษา
พยาบาลท่ีเปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล (Griffin, 1987)
เปนวิธีการท่ีทําใหผูเรียนเรียนไดมากกวา ดีกวาผูท่ีเปน
เพียงผูรับหรือรอใหครูถายทอดเทาน้ัน (Brockett and 
Hiemstra, 1991) เปดโอกาสใหผูเรียนท่ีไมมีเวลาเขา
ชั้นเรียนไดเรียนในเวลา โดยผูเรียนไมจําเปนตองเขาชั้น
เรียน ผู เรียนสามารถเรียนรู อภิปราย แลกเปลี่ยน
ความรูกับผูสอนหรือผูเรียนบนเครือขาย รวมท้ังชวย
สงเสริมแนวคิดในเร่ืองของการเรียนรูตลอดชีวิต ผูเรียน
สามารถสืบคนขอมูล ความรูไดอยางตอเน่ืองและ
ตลอดเวลาการสอนสามารถตอบสนองตอผูเรียนท่ีมี
ความใฝรู  ซ่ึง เหมาะกับคุณลักษณะของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี4 ท่ีมีความกระตือรือรนในการเรียนรู 
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รวมท้ังมีความตั้งใจท่ีจะเรียนรูตอเน่ือง และมีการ
เตรียมตัวเพ่ือสอบขอรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ซ่ึง
โครงสรางหลักสูตรเสริม มีจํานวน 1 หนวยกิต 15 
ชั่วโมง แบงเปน 5 หนวยการเรียน ประกอบดวย หนวย
ท่ี  1) หลักการใชปฏิชีวนะและการเลือกใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผล จํานวน 4 ชั่วโมง  2) การรักษาการติด
เชื้อทางเดินหายใจในสถานพยาบาลปฐมภูมิ จํานวน 3 
ชั่วโมง   3) การรักษาอาการทองเสียในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ จํานวน  3  ชั่วโมง 4) การรักษาบาดแผลสดใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ จํานวน 3 ชั่วโมง และ 5) การ
ใชยาปฏิชีวนะในสตรีครบกําหนดคลอดปกติทางชอง
คลอด จํานวน 2 ชั่วโมง จากน้ันใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมพบวาราง
หลักสูตรเสริมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก และ
ดัชนีความสอดคลองของเคร่ืองมือตางๆอยูระหวาง 
0.60 - 1.00 
  ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใชหลักสูตรเสริม 
โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว วัดผล
กอนและหลัง ดังน้ี 
                      3.1 การเปรียบเทียบความรูและเจต
คติของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุสมผลกอนและหลังการใชหลักสูตรเสริม 
ดังตาราง 1  
 

 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลกอนและ 
 หลังการทดลองใชหลักสูตรเสริม ดวยการทดสอบคาที (t-test) (n=30) 

รายการประเมิน 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t-value p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรูเก่ียวกับการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล 

18.73 2.32 22.17 1.82 12.29 .000 

เจตคติตอการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุสมผล 

4.55 0.49 4.65 0.40 2.43 .021 

 จากตาราง 1 พบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีใชหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผล มีความรูและเจตคติในใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.05 ตามลําดับ 
 
 
  3.2 ทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผลของนักศึกษาพยาบาล ประเมินโดย
อาจารยผูสอน พบวารอยละ 100 ของนักศึกษามี
คะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับมากขึ้นไป คะแนนเฉลี่ย
(Mean=4.13, SD=0.60)คะแนนสูงสุด 5.00 และ
คะแนนต่ําสุด  3.58 

  3.3 การวิเคราะหประสิทธิภาพของ
หลักสูตรเสริมโดยใชเกณฑ E1/E2 ท่ีเกณฑ 80/80 
พบ ว า   ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พข อ ง ห ลั ก สู ต ร เ ส ริ ม กั บ
ประสิทธิภาพของผลสัมฤทธ์ิไดคา E1/E2 เทากับ 
80.23/83.50 

 3.4 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลตอการใชหลักสูตรเสริมเ พ่ือเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความพึง
พอใจตอหลักสูตรเสริมอยูในภาพรวมอยูในระดับมาก 
(Mean=3.96,SD=0.39) เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
กิจกรรมสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองมีคาเฉลี่ยใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean=4.57, SD=0.56) และ
ระยะเวลาในการจัดหลักสูตรมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ต่ําสุด (Mean=3.60, SD=0.59) 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 195  
 

 ข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงแกไขผูวิจัยปรับ
เน้ือหาสาระ และระยะเวลาใหมีความเหมาะสม รวมท้ัง
ปรับปรุงคูมือและกิจกรรมการเรียนใหมีความนาสนใจ
เหมาะสม หลังจากปรับปรุงแกไขแลวนําไปขยายผล
ทดลองใชคร้ังท่ี 2  กับกลุมตัวอยางนักศึกษาชั้นปท่ี 4 
จํานวน 63 คน พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความรูและ
เจตคติการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  จากการติดตามทักษะ
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 1 เดือน เม่ือ
นักศึกษาฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติเวชบริบาลเบื้องตน 
พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 82.54 มีคะแนน
ทักษะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในระดับมาก 
และผู วิจัยไดปรับปรุงหลักสูตรเสริมอีกคร้ังใหเปน
หลักสูตรเสริมเ พ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล สําหรับนักศึกษาพยาบาล
ฉบับสมบูรณ  
 

อภิปรายผล  
 ข้ันตอนที่ 1การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน 
  ผูวิจัยไดพัฒนาหลักสูตรเสริมตามแนวคิด
ของนักการศึกษา (Lewis, 2014Taba, 1962: Saylor, 
Alexander, & Lewis, 1981) โดยศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน
ท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือเนน
ผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น โดยผูวิจัยตองการหลักสูตรท่ีได
มาตรฐานและไดรับการยอมรับจากองคกรวิชาชีพ 
(Lewis, 2014 )  ขอ มูล พ้ืนฐานท่ีผู วิ จัยศึกษ า
ประกอบดวย สาระการจัดการเรียนการสอน การ
วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2561 ท่ีเปน
โครงสรางของหลักสูตรแกนกลางของสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และหลักสูตรของ
สถาบันสมทบ การศึกษาความคิดเห็นของผูท่ีสวนได
สวนเสีย/ผูใชบัณฑิต ผลการศึกษาพบวา การศึกษาการ
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2561 มีรายวิชาเภสัชวิทยาสําหรับพยาบาลท่ีเนน
ความรู พ้ืนฐานทางเภสัช วิทยาจลนศาสตรและ
กลศาสตรของยา รวมถึงบทบาทและความรับผิดชอบ

ของพยาบาลในการบริหารยาอยางสมเหตุผล จํานวน  
2  หน วย กิต  ซ่ึ ง นักศึกษาทุกคนไม ได รับการฝ ก
ประสบการณตรง ในการใช ยาอย า งสมเหตุผล  
สอดคลองกับความคิดเห็นของอาจารยผูสอนท่ีวา ควรมี
เน้ือหาการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการวิชาการใช
ยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ ไมมีการฝกปฏิบัติท้ัง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ขาดความรู เจตคติและทักษะ 
ในเน้ือหาท่ีนําไปสูการปฏิบัติและสอดรับกับนโยบาย
ของสภาการพยาบาล ดังน้ันควรมีการเสริมสมรรถนะ
ท้ังในดาน ความรู เจตคติ ใหนักศึกษากอนสําเร็จ
การศึกษา โดยการจัดทําหลักสูตรเสริม ท่ีใชสื่อการ
เรียนการสอน/รูปแบบท่ีหลากหลายใหนักศึกษาได
ศึกษาดวยตนเองอาจ รวมท้ังมีคูมือสําหรับผูสอนและ
ผูเรียน  ในขณะเดียวกันผลการศึกษาความคิดเห็นของ
ผูมีสวนไดสวยเสีย/ผูใชบัณฑิต พบวานักศึกษาควร
ไดรับการพัฒนาสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล กอนท่ีนักศึกษาออกไปทํางาน โดยใชกิจกรรม
ตาง ๆ ท่ีชวยเสริมสมรรถนะใหกับนักศึกษาในรูปแบบ
การสอดแทรกในรายวิชาปฏิบัติ หรือจัดเปนหลักสูตร
เสริม  จากการศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุสมผลของนักศึกษาพยาบาลพบว า
นักศึกษามีความรูเ ก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผลอยูในระดับปานกลาง และตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลทํานายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลได
มากท่ีสุด คือความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล และจากการศึกษาคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะให
วิทยาลัยพยาบาลพัฒนาโปรแกรมหรือหลักสตูรอบรม
ระยะสั้นเพ่ือพัฒนาความรูดานการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผลจากการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานกอน
นําไปสูการพัฒนาหลักสูตรเสริมน้ีจึงสอดคลองกับการ
สรางหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอนไดเพ่ือให
บรรลุตามวัตถุประสงคของหลักสูตร (Hall, 2014) จาก
การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผลพบวาความรู และพฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล
เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต อยู
ในระดับนอย และพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลอยูในระดับปานกลาง (สรัญญรักษ บุญมุสิก,   
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รุงนภา จันทราและชุลีพร หีตอักษร, 2562) และตัว
แปรท่ี มีอิทธิพลทํานายการใชยาปฏิชีวนะอย าง
สมเหตุสมผลไดมากท่ีสุด คือความรูเก่ียวกับการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (อติญาณ ศรเกษตริน, นงณภัทร 
รุงเนย, นิตยา ทองมา, รัชชนก กลิ่นชาติ, เบญจพร   
รัชตารมยและพรฤดี นิธิรัตน, 2562)ดังน้ันนักศึกษา
พยาบาลท่ีเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ควร
ไดรับการเสริมสรางสมรรถนะเพ่ิมเติมในหัวขอการใช
ยาอยางสมเหตุผล  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
พัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของผูท่ีมีสวนเก่ียวของและ
ผูเรียนใหมีสมรรถนะหรือความสามารถท่ีตองการ จึง
กลาวไดวา การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปสูการ
พัฒนาหลักสูตรเสริมให มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
(Taba, 1962)    
 ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบหลักสูตร
เสริม   
 หลักสูตรเสริมเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะ
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับนักศึกษา
พยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมี
สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในดาน
ความรู  เจตคติ  และทักษะผูวิจัยจึงกําหนดการจัด
ประสบการณการเรียนรูโดยใชบทเรียนออนไลน ผาน 
Google Classroom ซ่ึงเปนรูปแบบการเรียนรูท่ีมี
ความเหมะสมสําหรับผู เ รียนในระดับอุดมศึกษา 
เน่ืองจากผู เ รียนจะมีความสนใจในการเรียนรู ซ่ึง
สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน (กาญจนา 
จันทรประเสริฐ, 2555) หลักสูตรเสริมประกอบดวย
เน้ือหา 1 หนวยกิต จํานวน 15 ชั่วโมง ประกอบดวย  
1) หลักการใชปฏิชีวนะและการเลือกใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผล 2) การรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 3) การรักษาอาการทองเสีย
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 4) การรักษาบาดแผลสดใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ และ 5) การใชยาปฏิชีวนะใน
สตรีครบกําหนดคลอดปกติทางชองคลอด ในแตละ

หนวยการเรียนจะประกอบดวย คําอธิบายหนวยการ
เรียน วัตถุประสงคการเรียน เน้ือหาสาระ วิธีสอนและ
กิจกรรม สื่อการเรียน และการวัดและประเมินผล ตาม
องค ป ระกอบขอ งหลั กสู ต ร ท่ี ประกอบด ว ย  4 
องคประกอบหลักคือ วัตถุประสงค เน้ือหา การจัด
ประสบการณ และการประเมินผล (Taba, 1962; 
Tyler, 1950) ผู วิ จัยกําหนดวิธีการเรียนรูโดยใช
บทเรียนออนไลนผาน Google Classroom เพ่ือให
สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูดวยเครือขายออนไลน 
(Hirumi and Bermudez, 1996; Hiemstra, 1997; 
Quinlan, 1997) โดยเร่ิมจากการประเมินความ
ตองการในการเ รียนวานักศึกษาพยาบาลมีความ
ตองการท่ีจะเรียนรูเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล การกําหนดเปาหมายการเรียนรวมกับผูเรียน 
จากการอธิบายความจําเปนและเหตุผลของการ
เสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล  
การกําหนดขอบเขตเน้ือหาท่ีตองการศึกษาโดยการ
เลือกระดับความยากงายของเ น้ือหาท่ีจะเ รียนรู
เรียงลําดับจากหลักการพ้ืนฐานงายๆ สูเน้ือหาท่ียาก
มากขึ้น ซ่ึงผูเรียนสามารถเลือกบทเรียนท่ีตนเองสนใจ
ไดในการเรียนรู  โดยไมจําเปนตองเร่ิมเรียนจากบทท่ี 1
การเลือกใชสื่อตางๆ ท่ีสามารถเชื่อมโยงจากเน้ือหาสู
บทเรียนออนไลนและคนหาขอมูลตางๆ ได  มีการจัด
ชวงเวลาเรียนท่ีอิสระ ผูเรียนสามารถเรียนเวลาใดก็ได 
ในขณะเดียวกันมีการกําหนดระยะเวลาท่ีมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนกับผูเรียน และกําหนดใหผูเรียนตองจัด
เวลาในการทํากิจกรรมการเรียนตามท่ีไดรับมอบหมาย 
โดยมีเวลาเรียนไมนอยกวา 15 ชั่วโมงกําหนดบทบาท
ของผูสอนซ่ึงเปนทีมวิจัยจะเปนผูอํานวยความสะดวก 
คอยชี้แนะใหคําปรึกษาผูเรียน วิเคราะหความตองการ
ของผูเรียน จากการดําเนินการออกแบบหลักสูตรเสริม
โดยใชบทเรียนออนไลนตามขั้นตอนตางๆ จึงทําให
ผูทรงคุณวุฒิประเมินวาหลักสูตรเสริมมีความสอดคลอง
ในระดับมาก  
 ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใชหลักสูตรเสริม
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชหลักสูตรเสริมกับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบวา นักศึกษา
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พยาบาลท่ีใชหลักสูตรเสริมมีความรูและเจตคติในใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01 และ.05 อธิบายไดวา ผู วิ จัยได
ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมตามขั้นตอนและวิธีการ
ของนักการศึกษาเชน การพัฒนาหลักสูตรเสริมของของ
ไทเลอร (Tyler, 1950) รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร
ของทาบา (Taba, 1962) และรูปแบบการพัฒนา
หลักสูตรของอเล็กซานเดอร (Saylor & Alexander, 
1981) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาขอมูล
พ้ืนฐาน  2) การสรางหลักสูตรเสริม 3) การทดลองใช
หลักสูตร และ 4) การปรับปรุงแกไขหลักสูตร จึงทําให
ผู เ รียนเกิดการเรียนรูและบรรลุวัตถุประสงคของ
หลักสูตร  และทําใหหลักสูตรเสริมท่ีพัฒนาขึ้นผาน
เกณฑคุณภาพท่ีกําหนดไว โดยประสิทธิภาพของ
หลักสูตรเสริมกับประสิทธิภาพของผลสัมฤทธ์ิไดคา 
E1/E2 เทากับ 80.23/83.50 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด 
แสดงใหเห็นวาหลักสูตรเสริมท่ีพัฒนาขึ้นน้ีมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพผานเกณฑการประเมินผลสามารถ
พัฒนาผู เ รียนไดตามความตองการของการพัฒนา
หลักสูตรเสริม ท้ังน้ีการจัดประสบการณการเรียนรูโดย
การใชบทเรียนออนไลน Google Classroom ทําให
ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดีขึ้น มีโอกาสเรียนรูตามระดับ
ความสามารถและความกาวหนาของตนเองสามารถ
เลือกเน้ือหาและกําหนดเปาหมายทางการเรียนตาม
ประสบการณและความตองการของตนเอง (Griffin, 
1983) ซ่ึ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล แ ต ล ะ ค น ไ ด รั บ
ประสบการณท่ีหลากหลายจากการฝกภาคปฏิบัติใน
ราย วิช าต า ง ๆ  จึ ง มีค วาม เหมาะสมในการ จั ด
ประสบการณการเรียนรูสําหรับนักศึกษาพยาบาล  
รวมท้ังพบวา การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลตอการใชหลักสูตรเสริมเ พ่ือเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลอยูในภาพรวมอยู ในระดับมาก 
อธิบายไดวา การใชหลักสูตรเสริมดวยการใชบทเรียน
ออนไลนมีความเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ีมี 
4เปนผูเรียนในระดับอุดมศึกษา ชอบอิสระทางความคิด 
มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง ท่ีมีความ
กระตือรือรนในการเรียนรู (กาญจนา จันทรประเสริฐ

,2554) มีความใฝรู ท่ีจะเรียนรู แตในขณะเดียวกัน
อาจจะไมมีเวลาในการเรียนแบบในชั้นเรียนได แต
สามารถเรียนทางออนไลนไดตามความตองการท่ีจะ
เรียนในแตละชวงเวลา รวมท้ังมีผูสอนท่ีจัดเวลาในการ
มีปฏิสัมพันธเพ่ือใหคําแนะนําและใหขอเสนอแนะ   
ตางๆ จึงทําใหผูเรียนมีความพึงพอใจตอการใชหลักสูตร
เสริมท่ีจัดการเรียนรูดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของกมลทิพย ขลังธรรมเนียม, วนิดา ดุรงคฤทธิชัยและ
หทัยชนก บัวเจริญ (2560) ท่ีพบวา นักศึกษาพยาบาล
ท่ีเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนดวย
บทเรียนออนไลนมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองในการนําความรูทฤษฎีไปใชในการปฏิบัติและ
คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะของตนเอง ในการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
และนเรศ ขันธะรี (2560) พบวาการจัดการเรียน
บทเรียน E-learning รายวิชาการจัดการเรียนรูสุข
ศึกษาและพลศึกษาสําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ทําใหนักศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงขึ้น 
  ข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงแกไข จากการ
ทดลองใชหลักสูตรเสริมและการประเมินผลการใช
หลักสูตรเสริม ผูวิจัยไดนําผลมาปรับปรุงหลักสูตรเสริม
ในประเด็นดังตอไปน้ี 1) หัวขอเน้ือหาสาระ ควรมีการ
เ พ่ิมเ น้ือหาสาระมากขึ้น 2) ระยะเวลา เ พ่ิมเติม
ระยะเวลาในการเ รียนในแตหนวยการเ รียนและ        
3) ปรับปรับสื่อการเ รียนให มีความนาสนใจ ท้ัง น้ี
เ น่ื อ ง จา ก ในกา ร พั ฒ นา ห ลั ก สู ต ร จ ะต อ ง ผ า น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงตางๆ ตาม
ขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตร (Tyler, 1950; Taba, 
1962) เพ่ือใหไดหลักสูตรท่ีดีมีประสิทธิภาพ บรรลุตาม
วัตถุประสงคการเรียนรูท่ีกําหนดไว และสอดคลองกับ
ความตองการของผูสอนและผู เ รียนซ่ึงกลาวไดวา 
หลักสูตรเสริมท่ีพัฒนาขึ้นเปนหลักสูตรท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลนท่ีสามารถ
ตอบสนองการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. คณะพยาบาลศาสตรสถาบันพระบรมราช
ชนก ควรกําหนดใหทุกวิทยาลัยจัดใหมีหลักสูตรเสริม
เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลกอนสําเร็จไปปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ   
 2. อาจารยพยาบาลสามารถนําหลักสูตรเสริม
ไปสอดแทรกในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเพ่ิมขึ้น 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

ควรวิ จัยเ พ่ือพัฒนาสมรรถนะการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสําหรับนักศึกษาพยาบาลและ
บุคลากรในวิชาชีพพยาบาลและบุคลากรสาขาอ่ืนท่ี
เก่ียวของ ท่ีสอดคลองกับบริบทและสถานการณจริง 
เพ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของทีมสุขภาพ  
รวมท้ังใหสอดรับกับระบบสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียมวนิดา ดุรงคฤทธิชัยและหทัยชนก บัวเจริญ. (2560). ประสิทธิผลของการ 
จัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรอบดานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
อนามัยชุมชน:กรณีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต.ิ วารสารมฉก. 
วิชาการ,20(40),41-51. 

กาญจนา จันทรประเสริฐ. (2554). การพัฒนารูปแบบการเรียนรูแบบนําตนเองโดยใชปญหาเปนฐานในการสอน
วิชาฟสิกสวิทยาศาสตรชีวภาพ. ปริญญานิพนธดุษฎีบัณฑิต. สาขาวิชาการศึกษา, คณะศึกษาศาสตร, 
มหาวิทยาลัยรังสิต. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2559).  กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหนโยบาย “การใชยาอยางสมเหตุผล”เปน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15.สืบคนเม่ือ31 มีนาคม, 2562จาก
pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=8484120 

นภาภรณ ภูริปญญาวานิช. (2560). การพัฒนาขอเสนอระบบเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศ
ไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, รายงานการวิจัย. 

นเรศ ขันธะรี. (2560).การพัฒนาบทเรียน E-learning รายวิชาการจัดการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาสําหรับ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี.วารสารบริหารการศึกษาบัวบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, 15(พิเศษ), 291-298. 

เพ็ญศรี ทองเพชรอติญาณ ศรเกษตริน และวิริยา โพธ์ิขวาง. (2562).การพัฒนาหลักสูตรเสริมเพื่อเสริมสราง
สมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองสําหรับนักศึกษาพยาบาล วารสารเครือขาย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต,6 (2), 214-228. 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร.ี (2561). มคอ.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2561). วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร.ี สถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริชัย กาญจนวาสี.  (2550).  สถิติประยุกตสําหรับการวิจัย.(พิมพครั้งที่ 5).กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิริรัตน จําปเรืองอมรรัตน วัฒนาธรพูลสุข หิงคานนท และ วารีรัตน แกวอุไร. (2556).การพัฒนาหลักสูตรเสริมสราง
คุณลักษณะที่พึงประสงคตามกระบวนการสุนทรียสนทนา สําหรับนักศึกษาพยาบาล.วารสารศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 15 (3), 9-15. 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 199  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

สถาบันพระบรมราชชนก. (2562).แผนยุทธศาสตรสถาบันพระบรมราชชนกสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2563 – 2567. นนทบุรี: สถาบันพระบรมราชชนก. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2559). ปฏิรูปการสรางคนสุขภาพ บูรณาการรวม 9 วิชาชีพ ตอบสนองระบบ
บริการสุขภาพและประชาชน.สืบคนเม่ือ 17 มีนาคม 2560, จาก https://www.hsri.or.th/ 
researcher/ media/news/detail/7546 

สภาการพยาบาล. (2562).บทสรุปรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใชยาอยางสมเหตุผล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต.สืบคนเม่ือ 17 สิงหาคม 2562, จาก
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/summarymed.pdf 

สรัญญรักษ บุญมุสิก รุงนภา จันทรา ชุลีพร หีตอักษร(2562) ความรู และพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลของนักศึกษาพยาบาลเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต.วารสารวิจัยและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ, 2(1), 25-36. 

อติญาณ ศรเกษตริน นงณภัทร รุงเนย นิตยา ทองมา รัชชนก กล่ินชาต ิเบญจพร รัชตารมยและ 
 พรฤดี นิธิรัตน. (2562). ปจจัยทํานายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลของนักศึกษาพยาบาล 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา,  25(1), 43-59. 
อุบลรัตน  โพธ์ิพัฒนชัยอติญาณ  ศรเกษตริน รุงนภา จันทรา. (2558).การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเพื่อเสริมสราง

สมรรถนะการพยาบาลดานภัยพิบัติสําหรับนักศึกษาพยาบาล.วารสารวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ
,31(1),1-12. 

Hiemstra, R. (1997). Self-Directed Learning. The International Encyclopedia of Education 
 (2nded.) Grate Britain: Wheaton Ltd, Exeter.  
Hirumi, A. & Bermudez, A. (1996). Interactivity, distance education and instructional systems  
 design converge on the information superhighway. Journal of Research on Computing  
 in Education, 29,1-6. 
Brockett, G.; &Hiemstra, R. (1991).Self – directed in Adult Learning:Perspective on Theory,  

Research, and Practice. New York: Routledge. 
Griffin. (1983). Curriculum Theory in Adult Lifelong Education. London: Croom 
 Helm. 
Krippendorff, K. (2013). Content analysis: An introduction to its methodology (3rd edition). Los 

Angeles: SAGE publication. 
Merriam, S. B. (2001). Andragogy and self directed learning: Pillars of adult learning theory. New 

directions for adult and continuing education, 2001(89), 3-14. 
Taba, H. (1962). CurriculumDevelopment: Theory and Practice.New York: Harcourt 

Brace andWorld. 
World Health Organization. (1985).การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU). Retrieved 

March 6, 2019 from drug.fda.moph.go.th:81//nlem.in.th/sites/.../1rdu_     
hospital_projectedit_oct14__edit.pdf 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 215  
 

การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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