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ผลของนวตักรรมการให้ข้อมูลร่วมกบัการใช้ฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งต่อความเข้าใจของ
ผู้ปกครอง ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทยั 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของนวตักรรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชฉ้ลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งต่อความเขา้ใจ
ของผูป้กครอง ในกลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนโรงพยาบาลกงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ  จงัหวดั
สุโขทัย  กลุ่มตวัอย่าง  80  คน  แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
ค าแนะน าตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บนวตักรรมการใหข้อ้มูลร่วมกบัฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้  ผลการวจิยั
พบวา่  หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความเขา้ใจ  เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

ABSTRACT 
This Randomized controlled trial was aimed to study the effect of the innovation of data providing 

combined with pictogram for antibiotic dry syrup utilization towards the understanding of parents having children 
with upper respiratory tract infection diseases in Kongkrailas Hospital, Kongrailas District, Sukhothai Province. The 
volunteers were 80 parents divided equally into two groups, the control group and the experimental group of 40 
people. The control group was received the normal method while the experimental group was provided the innovation 
of data providing combined with pictogram for antibiotic dry syrup utilization.The results showed that, at the end of 
the experiment, the experimental group’s mean was significantly higher than the mean before the experiment (p-value < 
0.001) and the experimental group’s mean was significantly higher than the control group’s mean (p-value < 0.001). 

 
ค าส าคญั: นวตักรรมการใหข้อ้มลู ยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ ผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
Keywords: Innovation of data providing, Antibiotic dry syrup, Children with upper respiratory tract     
 infection disease 
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บทน า 
ปั จ จุบัน ปั ญ ห าก ารใช้ย าป ฏิ ชี วน ะไ ม่

สมเหตุสมผล  เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกยงัไม่มี
วธีิแกไ้ขปัญหาอยา่งไดผ้ล ท าใหเ้กิดการใชย้าพร ่ าเพร่ือ
โดยไม่จ าเป็น เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา และมีการติดเช้ือ
แท รกซ้ อ น ภ ายห ลังท า ให้ รั กษ าย าก และ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผลจากการติดเช้ือด้ือยา 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศเป็น
อย่างมาก ท าให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
ประมาณ 3.24 ลา้นวนั  ติดเช้ือด้ือยาประมาณ 9 หม่ืน
ราย และเสียชีวิต  38,481 ราย ซ่ึ งสูงกว่าจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมี 34,383 
ราย และมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมี 50,829 ราย กลายเป็นความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ ของยาต้านจุลชีพท่ีใช้รักษาเช้ือด้ือยาจะมี
มูลค่าประมาณ 2,539-6,084 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 
0.6-1.6 ของค่าใชจ่้ายรวมดา้นสุขภาพของประเทศในปี 
2553 ซ่ึงมีมูลค่า 392.4 แสนลา้นบาท รวมทั้งยงัท าให้
เกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย เช่น 
ค่าเดินทางและค่าอาหารของญาติ และการเสียชีวติก่อน
วยัอันควรปีละกว่า 40,000 ล้านบาท ไม่รวมความ
สูญเสียจากการเกิดการแพร่ระบาดของเช้ือด้ือยาใน
ชุมชน (วษิณุ, 2555) 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก เป็นโรคท่ีพบบ่อยทั้งใน
ประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้  และเป็นสาเหตุ
ท่ีท าให้เด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี มีอตัราป่วยและ อตัรา
ตายสูงสุด มีจ านวนถึงปีละ 15 ลา้นคน (กรมควบคุม
โรค, 2547) จากสถิติของโรงพยาบาลต่างๆ  พบว่า
ผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 30-50 จะ
เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทางเดินหายใจในเด็ก (กรม
ควบคุมโรค, 2546) 

ร่างกายของเด็กยงัเจริญเติบโตไม่เต ็ม ท่ี 
ภูมิตา้นทาน การเผาผลาญการท าลายยา การขบัถ่ายยา 
ไม่ดีเท่าผูใ้หญ่ เพราะร่างกายเด็กยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ 
ขนาดยาท่ีได้จึงต้องมีความแม่นย  าสูง บุคคลท่ี มี

บทบาทท่ีส าคญัในการดูแลเด็กคือ ผูป้กครอง ไม่วา่จะ
เป็นพ่อ แม่ หรือญาติท่ีดูแลเด็ก ส าคญัอยา่งมากในการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก ดงันั้นผูป้กครอง
ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในบทบาทของตนเพื่อใหเ้ด็กมี
การพฒันาศกัยภาพอย่างเต็มท่ี ทั้ งร่ายกาย จิตใจ และ
สงัคม 

ก ารใช้ ย าใน เด็ ก ปั ญ ห าท่ี พ บ ในค วาม
คลาดเค ล่ือน ได้แก่ การป้อนยาเด็ก พบว่า ผู ้ป่วย  
มากกวา่ร้อยละ 1 มีการใชย้ามากกวา่ขนาดสูงสุดท่ีควร
ได้รับ และ ร้อยละ 7 ได้รับขนาดยาท่ีต ่ ากว่าขนาด
เหมาะสมท่ีควรจะไดรั้บ (McPhillips HA, 2005) และ
ยงัพบความคลาดเคล่ือนได้จากผู ้ปกครองท่ียงัขาด
ความเขา้ใจในเร่ืองการใชย้า   

ผูป้กครองมีเพียงร้อยละ 12 ท่ีผสมยาถูกตอ้ง 
และ มีเพียงร้อยละ 31 ท่ีตวงยาไดถู้กตอ้ง  หลงัจากนั้น 
ในปี 2552  จึงได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลของ
ค าแนะน าชนิด รูปภาพต่อความ เข้าใจการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยแบ่งผูป้กครองออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าดว้ยวาจาเพียงอยา่งเดียว  และ
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าร่วมกบั
ค าแนะน าชนิดรูปภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองเขา้ใจเทคนิค
การผสมยา ร้อยละ 71.9 มากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ  
46.2 (สายพิณ และ นุจรี, 2550)   

ปัจจุบันทางฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลกง
ไกรลาศ  ยงัพบปัญหาว่า ผูป้กครองมาขอรับยาเพ่ิม  
ในขณะท่ีไดจ่้ายยาครบตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง จึงมีการ
ตรวจสอบเทคนิคการผสมยาจากผูป้กครอง พบว่ายงั
พบปัญหาเร่ืองความเขา้ใจและเทคนิคการผสมยาท่ียงั
ไม่ถูกตอ้ง  หรือรูปแบบการให้ค  าแนะน ายงัส่ือสารได้
ไม่ชดัเจน 

จากปัญหาดังกล่าว ช้ีให้เห็นถึงความส าคญั
ของการให้ความรู้ในกลุ่มผูป้กครอง เพื่อช่วยให้เด็ก
ได้รับยาท่ีเหมาะสม โดยควรมีส่ือและอุปกรณ์เสริม
เพ่ือเพ่ิมความเขา้ใจ  และน าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกตอ้ง  
ประกอบกับบุคคลากรท่ีปฏิบัติงานฝ่ายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัด
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สุโขทยั  ไดส้งัเกตพบปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะชนิดผง
แห้งของเด็กท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อเด็ก ไดแ้ก่ การ
ผสมยาชนิดผงแห้งส าหรับเด็กไม่ถูกวิธี(ยาถูกผสม
มากกวา่ 1 ขวด) การรับประทานยาไม่ครบตามขนาดท่ี
แพทยส์ั่ง การเก็บรักษายาไม่ถูกตอ้ง ยาอยูใ่นสภาพไม่
เรียบร้อย 

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา ผลของนวตักรรม
การให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชฉ้ลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้ง  ในกลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท่ีผูป้กครองน ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย โดยเกิด
แนวคิดการสร้างนวตักรรมจากทฤษฎีการรับรู้ เพราะ
กระบวนการรับรู้ประกอบด้วย  ส่ิงเร้ากระตุน้อาการ
สมัผสัจนเกิดเป็นการแปลความหมาย โดยอาศยัความรู้
หรือประสบการณ์เดิม และเกิดเป็นการรับรู้ของบุคคล 
(สมัย, 2521) เพื่ อให้ผู ้ปกครองได้มีความเข้าใจ ท่ี
ถูกตอ้ง และเด็กไดรั้บขนาดยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อศึกษาผลของนวตักรรมการให้ข้อมูล
ร่วมกับการใช้ฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งต่อ
ความเข้าใจของผู ้ปกครองในกลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติด  
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
 
วธีิการวจิยั 
 รูปแบบการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิจัยเชิง
ทดลองแบบ สุ่มชนิดมีก ลุ่มควบคุม(Randomized 
controlled trial)  

กลุ่มตวัอย่าง    
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป้กครองของเด็กกลุ่ม

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลกงไกรลาศ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง 

 โดยการศึกษาน้ีก าหนดให้มีระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีอิสระต่อกนัส าหรับการศึกษาเชิงทดลองของ  
Schlesselman (1982 )  โด ยก าห นดให้  Zα  = 0 .05 
(1.645)  Zβ =  0.10 (1.28)  σ 2=  ค่าความแปรปรวน
ของประชากร = 3.24  µ1=  ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
1 (78.41)  µ2 =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างท่ี 2 (75.17) 
(สายพิณ และคณะ, 2552) 
 
 
  
 จากการค านวณ  ขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสม
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มตัวอย่างละ 37 ราย  ใน
การศึกษาน้ีผู ้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มละ 40 รายเพ่ือ
ป้องกนัขอ้มูลเกิดการสูญหาย 

การคดัเลือกอาสาสมคัร 
ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัร  

ดงัน้ี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครองของเด็กอายุ 0-6 ปี ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน  และเป็นผู ้ดูแลเด็กโดยตรง  มีอายุ
ระหว่าง  20-60 ปี ทั้ งเพศชายและเพศหญิง มีการรับรู้
และส่ือความหมายได้ดี การมองเห็นและการได้ยิน
ปกติ อ่านออกเขียนได ้มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอกง
ไกรลาศ  จังหวดัสุโขทัย ซ่ึงสามารถติดตามการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นไดแ้ละยินดีเขา้ร่วมการวจิยัตั้งแต่เร่ิมตน้
จนส้ินสุดการวจิยั  การสุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองท าโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ  โดยการจบั
ฉลากแบบ 1 เวน้ 1 โดยเรียงตามล าดบัการมารับบริการ  
จากนั้นท าการสุ่มเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย
การจบัฉลาก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  แบ่งเป็น  

2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

คือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  3 ส่วน คือ 
 

n  =  2σ2 (Zα + Zβ) 2 
        (µ1 -µ2 )2 
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1.1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ป ก ค ร อ ง  
ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ  ความสัมพนัธ์กบัเด็ก  ระดบั
การศึกษา อายขุองผูป่้วยเด็ก  ประวติัการใชย้าปฏิชีวนะ
ของผู ้ป่วยเด็ก ประวติัการแพ้ยา โรคประจ าตัวของ
ผูป่้วยเด็ก 

1.2 ความเขา้ใจของผูป้กครองในการใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของ สายพิณ (2552) ประกอบดว้ย สรรพคุณยา ขอ้บ่ง
ใช ้ขนาดการใชย้า เวลาท่ีรับประทานยา อาการไม่พึง
ประสงค ์อาการขา้งเคียง วนัหมดอาย ุและการผสมยา 
โดยก าหนดเป็น ใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ ตอบถูกให้  1  
คะแนน  ตอบผิด หรือ ไม่ทราบให ้ 0 คะแนน 

1.3 การปฏิบติัของผูป้กครองดา้นเทคนิค
การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง  ประกอบด้วย  การ
เขย่าผงยา  การใชน้ ้ าส าหรับผสมยาปฏิชีวนะชนิดผง
แห้งท่ีเหมาะสม  การเขย่าผงยาให้ละลาย  การตวงยา  
และล าดับการผสมยา โดยก าหนดเป็น ปฏิบัติ, ไม่
ปฏิบัติ มีการปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ  ให้ 0 
คะแนน  

2. เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ใน ก ารท ด ลอ ง  คื อ  
นวตักรรมการให้ขอ้มูล ประกอบด้วย ชุดสาธิตสอน
การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง วิดีโอแสดงขั้นตอน
การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ค  าแนะน าขั้นตอน
การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งชนิดรูปภาพ  และ
ฉลากแสดงหมายเลขล าดบัการผสมยาขา้งขวดยา  

ก่อนน าแบบสอบถามมาใชจ้ริง ผูว้ิจยัได้
ทดสอบความเท่ียงกับกลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกับกลุ่มทดลองท่ีมารับบริการท่ีห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอก จ านวน  30 ราย โดยแบบสอบถามในส่วน
ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง มีค่าดชันี
ความเท่ียงเท่ากบั 0.74  และส่วนการปฏิบติัในดา้นการ
ผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้มีค่าดชันีความเท่ียงเท่ากบั  
0.72  และน าผลทดสอบท่ีไดม้าปรับปรุงแบบสอบถาม  
 
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 

2558  ทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยทั้งสอง
กลุ่มได้รับค าแนะน าตามปกติ แต่ในกลุ่มทดลองจะ
ไดรั้บนวตักรรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชฉ้ลากช่วย
ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามในด้านความเข้าใจและปฏิบัติในด้าน
เทคนิคการผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ บนัทึกขอ้มูลท่ี
ได ้และน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ การวจิยัคร้ังน้ีได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขท่ี COA No. 147/2015 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล    

1.  ข้อมูลส่วนตัวของผูป้กครอง วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี  และร้อยละ 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย ความเขา้ใจ ของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ T-test  
for independent sample ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั0.05 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย  
ความเข้าใจของผูป้กครอง ในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired  T-
test  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
ผลการวจิยั 

แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง  และผูป่้วย
เด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับบริการ  
ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีมีอายเุฉล่ีย 37.60  ปี 
ความสัมพนัธ์กบัเด็กคือ พ่อ-แม่ ระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่ คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขา้ใจของ  
ผูป้กครองในการใชย้าปฏิชีวนะชนิดผง  

           แหง้ ในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนกบัหลงั 
 การทดลอง 
 

     
จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง

คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขา้ใจของ 

ผูป้กครองในการใชย้าปฏิชีวนะชนิดผง 
แหง้ ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  
หลงัการทดลอง 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล หลังการทดลอง  

พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเข้าใจของ
ผูป้กครองในการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.001 
 
 
 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 
อายขุองผูป้กครอง(ปี) 
     20 - 29 
     30 - 39 
     40 - 49 
     50 - 60 
 
 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเด็ก 
     พ่อ  - แม่ 
     ลุง  -  ป้า 
     นา้  -  อา 
     ปู่   -   ยา่ 
     ตา  -   ยาย 
     อ่ืนๆ 
 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
 
อายขุองผูป่้วยเด็ก(ปี) 
     ต  ่ากวา่ 2 ปี 
     2 - 4 ปี 
     4  ปีขึ้นไป 

 
10 
30 

 
 

12 
14 
6 
8 

X=37.60 
 
 

26 
2 
1 
6 
4 
0 
 
 

10 
10 
15 
5 
0 

 
 

7 
24 
9 

X =3.33 
 

 
25.00 
75.00 

 
 

30.00 
35.00 
15.00 
20.00 

S.D.=11.95 
 

 
65.00 
5.00 
2.50 

15.00 
12.50 
0.00 

 
 

25.00 
25.00 
37.50 
12.50 
0.00 

 
 

17.50 
60.00 
22.50 

S.D.=1.71 
 

 
8 
32 
 
 

9 
16 
10 
5 

X=36.13 
 
 

28 
2 
3 
2 
4 
1 
 
 

11 
9 
17 
2 
1 

 
 

11 
18 
11 

X =3.37 
 

 
20.00 
80.00 

 
 

22.50 
40.50 
25.00 
12.50 

S.D.=10.05 
 
 

70.00 
5.00 
7.50 
5.00 

10.00 
2.50 

 
 

27.50 
22.50 
42.50 
5.00 
2.50 

 
 

27.50 
45.00 
27.50 

S.D.=1.52 
 

ประวติัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
      เคย 
     ไม่เคย 
     ไม่ทราบ 
 

 
25 
10 
5 

 

 
62.50 
25.00 
12.50 

 

 
19 
17 
4 
 

 
47.50 
42.50 
10.00 

 

ประวติัการแพย้า 
     ไม่เคย 
      เคย 
      

 
38 
2 

 
95.00 
5.00 

 

 
40 
0 
 

 
100.00 
0.00 

โรคประจ าตวัของผูป่้วยเด็ก 
     ไม่มี 
     มี 

 
36 
4 

 
90.00 
10.00 

 
37 
3 

 

 
92.50 
7.50 

 
 

ความเข้าใจของ
ผู้ปกครอง 

 
X SD 

 
t 

 
p-value 

 

 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
10.28 

 
18.45 

 
2.39 

 
0.64 

 
 

23.32 
 
 
 

 
 

<.001 
 

 
ความเข้าใจของ
ผู้ปกครอง 

 
X 

 
SD 

 
F 

 
p-value 

     

 
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 
18.45 

 
9.85 

 
0.64 

 
1.99 

 
 

20.88 

 
 

<.001 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

นวตักรรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้ฉลากช่วยยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ มีค่าคะแนนเฉล่ียความเขา้ใจของ
ผู ้ปกครองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 สามารถ
อภิปรายไดว้่า  นวตักรรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใช้
ฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ประสบผลส าเร็จ
ตามวตัถุประสงค ์ ผูป้กครองของกลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  มีการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม  คือมีความเขา้ใจเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้งเพ่ิมมากข้ึน  เน่ืองจากนวตักรรมการให้ขอ้มูล
ร่วมกับการใช้ฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง  
ประกอบดว้ย ชุดสาธิตสอนการผสมยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้ง  วิดีโอแสดงขั้นตอนการผสมยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้ง ค  าแนะน าขั้นตอนการผสมยาปฏิชีวนะชนิดผง
แห้งชนิดรูปภาพ  ฉลากแสดงหมายเลขล าดบัการผสม
ยา จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ ไดก้ล่าวถึงกระบวนการ
เกิดการรับรู้ แบ่งเป็น 3 ขั้นคือ 1) ส่ิงเร้า (stimulus) มา
กระทบอวยัวะสัมผสัของอินทรีย ์2) กระแสประสาท
สมัผสัวิ่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงมีศูนยอ์ยูท่ี่
สมองเพ่ือสั่งการจนเกิดการรับรู้ (perception) 3) สมอง
แปลความหมายออกมาแปลเป็นความรู้ความเข้าใจ  
โดยอาศยัความรู้เดิม ประสบการณ์เดิม ความจ า  เจตคติ  
ความตอ้งการ ปทสัถาน บุคลิกภาพ เชาวปั์ญญา ท าให้
เกิดการตอบสนองอยา่งใดอยา่งหน่ึง จากผลการศึกษา
พบวา่เม่ือน าทฤษฎีการรับรู้มาประยกุตใ์ชก้บัผูป้กครอง
ของเด็กกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน  
40 ราย โดยใช้นวตักรรมการให้ขอ้มูลร่วมกับการใช้
ฉลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง พบว่าหลังการ
ทดลองผูป้กครองมีความเข้าใจเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ
ชนิดผงแห้งสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 จึงส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ใชย้าที่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาวิตา  
(2551)  ท่ีพบวา่ผูป้กครองเด็ก ณ หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เม่ือได้รับ

รูปแบบการให้ค  าแนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผง
แห้ง มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะชนิดผง
แห้งเพ่ิมข้ึน  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายพิณ
และคณะ (2552) ท่ีพบวา่เม่ือผูป้กครองไดรั้บค าแนะน า
ชนิดรูปภาพในการใชย้าปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง มีความ
เขา้ใจในเร่ืองเทคนิคการผสมยาเพ่ิมมากข้ึน   

ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง ก ลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเข้าใจของผูป้กครอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  
0.001 ทั้ งน้ีสามารถอภิปรายได้ว่า ผลของนวตักรรม
การให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชฉ้ลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้ง ซ่ึงน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้มาใชใ้นการสร้าง
นวตักรรม เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บนวตักรรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการ
ใชฉ้ลากช่วยยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง มีความเขา้ใจสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เพราะถูกกระตุ ้นจากส่ิงเร้านั่นคือ
นวตักรรม ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียงค าแนะน า
ตามปกติจึงยงัคงมีความเขา้ใจท่ียงัไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
สมพร (2552) ได้ศึกษาเก่ียวกับศึกษาเก่ียวกับผลการ
ติดตามการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความรู้ของ
ผูป้กครองท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพจากร้านยา ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของผู ้ปกครองในกลุ่ม
ทดลองมากกว่าก ลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประภารัตน์  (2553) ศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมของผูป้กครองในการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานกับผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลช านิ อ าเภอช านิ จังหวดับุรีรัมย ์ผลการ 
ศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป้กครอง 
ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ  

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูป้กครอง
ท่ี อ่านออกเขียนได้ ดังนั้ นผลการศึกษาน้ีอาจไม่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผูป้กครองท่ีไม่สามารถ
อ่านออกเขียนได ้
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อย่างไรก็ตาม ภาพรวมผลของนวตักรรม
ยงัคงบรรลุตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี แต่
จากการศึกษายงัพบว่ากลุ่มทดลองในบางรายยงัขาด
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในบางประเด็น ดงันั้นจึงเป็นเร่ือง
ทา้ทายในการศึกษาคร้ังต่อไป โดยควรเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการสร้างความ รู้ความตระหนักต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแห้งในรูปส่ืออ่ืนๆท่ีสร้างความรู้
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง อาจส่งผลระยะยาวต่อ
เด็กในอนาคตได ้  
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