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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลของสถาบันการศึกษาพยาบาล 86 สถาบัน 

จำ�นวน 1,052 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับทราบนโยบายของสภาการพยาบาลเร่ืองการบูรณาการ

หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คิดเป็นร้อยละ 98.76 และสถาบัน

การศึกษามีนโยบายการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ี
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Abstract 

	 This study aimed to evaluate the policy of integrating RDU curriculum into the 

Bachelor of Nursing Science program and RDU competency of nurse instructors. 

The sample comprised 1,052 administrators and nursing instructors from 86 nursing 

institutions. The data were collected using an online questionnaire and analyzed using 

frequency, percentages, means, and standard deviations.

	 The results show that most respondents are aware of the policy of integrating RDU 

curriculum into the Bachelor of Nursing Science program (98.76%). Most of nursing 

institutions had a clear written policy and implemented this policy at a practical level 

(53.52%), and determined the objectives and learning outcomes of RDU competencies in 

the curriculum (75.67%). Nurse instructors had overall RDU competencies at a high level 

(Mean = 4.25, SD = 0.82). When considering each category, the results showed that 

competency in evaluating medication-related problems before using a drug with patients 

had the highest mean score (Mean = 4.40, SD = 0.73), followed by competency in drug 

administration with correct prescription (Mean = 4.34, SD = 0.76). The competency in 

continuing to develop knowledge and ability in drug administration had the lowest mean 

score (Mean = 4.11, SD = 0.83).

Keywords: rational drug use, policy, competency, nursing science program

ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการดำ�เนินการในระดับปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 53.52 มีการกำ�หนดผลลัพธ์ 

การเรียนรู้ท่ีคาดหวังในเร่ืองสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร/วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

คิดเป็นร้อยละ 75.67 และอาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 4.25, SD = 0.82) และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า สมรรถนะด้านการประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ี

เก่ียวกับการใช้ยาก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (Mean = 4.40, SD = 0.73) รองลงมา

ได้แก่ ด้านบริหารยาตามการส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (Mean = 4.34, SD = 0.76) และด้านพัฒนาความรู้

ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ียน้อยสุด (Mean = 4.11, SD = 0.83)

	

คำ�สำ�คัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล นโยบาย สมรรถนะ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็น

ปัญหาเร่งด่วนของประเทศต่าง ๆ  ในวงกว้าง1 ส่งผล

รุนแรงต่อผลการรักษาของผู้ป่วย การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา ปัญหาเช้ือด้ือยา 

ตลอดจนการสูญเสียทรัพยากร และการเงินการคลัง

ของประเทศเพ่ิมมากข้ึน2 สำ�หรับประเทศไทยการ

ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาหลัก และเป็น

ปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีสูงข้ึน2 โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีมีอุบัติการณ์เกิดประมาณ 

88,000 รายต่อปี โดย 38,000 ราย ได้รับอันตราย

ถึงชีวิต3,4 องค์การอนามัยโลกจึงให้ข้อเสนอแนะว่า

ควรสร้างความตระหนักและความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับการใช้ยา ท้ังในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

และประชาชน การแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยา

ไม่สามารถเป็นไปได้ หากไม่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

รวมท้ังการสร้างแนวคิดในการใช้บัญชียาหลัก

แห่งชาติให้มากข้ึน การจัดหายาให้มียาอย่างเหมาะสม

อย่างเพียงพอในระบบบริการสุขภาพ เป็นวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างมี

เหตุผล5,6 นอกจากน้ันการดำ�เนินการเพ่ือแก้ปัญหา

การใช้ยาไม่สมเหตุผลต้องมีการดำ�เนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง และใช้หลากหลายมาตรการ/กลวิธี 

ต้องไ ด้ รับความร่วมกันจากทุกภาคส่วนใน

การดำ�เนินการอย่างบูรณาการ มีความสอดคล้องและ

เช่ือมโยงกัน นำ�มาสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ

ท่ีไม่สมเหตุผลและปัญหาเช้ือด้ือยาอย่างเป็นระบบ 

และย่ังยืน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้ถูกกำ�หนด

ไว้เป็นนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ

ยุทธศาสตร์การพัฒนายาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-

2559 ซ่ึงได้กำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ีสำ�คัญ4 4 ด้าน

ได้แก่ 1)การเข้าถึงยา 2)การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3)การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา และ4)การ

พัฒนาระบบควบคุมยา โดยมีคณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดำ�เนินการตาม

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล6-8 

และยังทำ�อย่างต่อเน่ืองภายใต้นโยบายแห่งชาติ

ด้านยาและยุทศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

พ.ศ.2560-25646

	 ในส่วนของยุทธศาสตร์ด้านท่ี 2 การใช้ยา

อย่างสมเหตุผลน้ัน มีการกำ�หนดยุทธศาสตร์ย่อย 

7 ด้านซ่ึง 1 ใน 7 ด้าน คือ การพัฒนาระบบการ

ผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ6 มีการแต่งต้ัง

คณะทำ�งานพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา

กำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ท่ีประกอบด้วยตัวแทนจากเครือข่ายสถาบันการ

ศึกษา สภาวิชาชีพ และองค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ โดยกำ�หนดเป้าหมาย

การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพให้เป็นผู้ท่ีสามารถ

ทำ�หน้าท่ีเป็นกลไกสำ�คัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยมีคุณลักษณะท่ีสำ�คัญ 3 องค์ประกอบ คือ เป็น

ผู้ท่ีมีความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีเอ้ือต่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล มีการพัฒนาการเรียนการสอน

ร่วมกันของ 5 วิชาชีพ ในสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ 

สัตวแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล พร้อมท้ังพัฒนา

คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ท่ีผ่านการมีส่วนร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิในทุกสาขา

วิชาชีพด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 10 โมดูลหลัก 

ท่ีครอบคลุมความเข้าใจหลักการ แนวคิด ของการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไปจนถึงแนวปฏิบัติในการ

เรียนการสอน เพ่ือสร้างความรู้ ทักษะ มีเจตคติ

ท่ีดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยจะช่วยให้

คณะวิชาต่าง ๆ  สามารถนำ�ไปใช้หรือปรับเปล่ียนให้
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เข้ากับบริบทของการเรียนการสอนของแต่ละคณะวิชา6 

การนำ�คู่มือการเรียนการสอนดังกล่าวไปสู่การ

ปฏิบัติแต่ละวิชาชีพ จำ�เป็นต้องมีรูปแบบการ

พัฒนาหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

ท่ีมีลักษณะเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาล

เป็นวิชาชีพหน่ึงใน 5 สาขาวิชาชีพท่ีมีความ

เก่ียวข้องในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำ�เป็นต้องมี

การจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับวิชาชีพ

ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ การบรรจุเน้ือหาการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในหลักสูตรทางการพยาบาลจึงมีความ

สำ�คัญอย่างย่ิง เพ่ือเป็นการพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจตลอดจนทักษะท่ีจำ�เป็นแก่พยาบาลต่อไป

	 สภาการพยาบาลเป็นหน่ึงในภาคีเครือข่าย

สหวิชาชีพท่ีได้ร่วมทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนในรายวิชา

ท่ีเก่ียวข้อง มีการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิต

และพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล โดยสภาการพยาบาลได้กำ�หนดนโยบาย

การสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพ

การพยาบาลว่า “สภาการพยาบาลสนับสนุน

นโยบายแห่งชาติด้านยา ยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ และกลยุทธ์การพัฒนาระบบการ

ผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยา

สมเหตุผล เพ่ือพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีส่วนร่วม

ในการสร้างสังคมใช้ยาสมเหตุผลเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ ลดความสูญเสียทาง         

การเงิน การคลังของประเทศ” สภาการพยาบาล

ได้จัดทำ�รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

และให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่ง ได้นำ�ไป

บูรณาการในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ปีการศึกษา 2561 นอกจากน้ีสภาการพยาบาล

ยังกำ�หนดให้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีขอ

รับรองจากสภาการพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 

เป็นต้นมา ต้องมีคำ�อธิบายรายวิชาเก่ียวกับการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาเภสัชวิทยา 

และรายวิชาการพยาบาลท่ีเก่ียวกับการใช้ยา รวมถึง

ต้องมีข้อสอบเก่ียวกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในรายวิชาการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการสอบ

ความรู้เพ่ือข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์8

	 จากการท่ีสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ัง

ภาครัฐและเอกชนได้นำ�รูปแบบการบรรจุหลักสูตร

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีทางสภาการพยาบาลได้

ทำ�ไว้ ไปบูรณาการการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 

ผลลัพธ์ท่ีได้อาจมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ บริบทในเร่ืองการนำ�นโยบาย

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภาการพยาบาล

มาบูรณาการในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ของสถาบันการศึกษา การกำ�หนดในผลลัพธ์การ

เรียนรู้ การกำ�หนดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ี

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล9 รวมท้ังการมีความพร้อมด้านอาจารย์ 

และปัจจัยนำ�เข้าในเร่ือง สมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล ซ่ึงเป็นความ

สามารถด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีจำ�เป็น

สำ�หรับอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย ความรู้ 

ทักษะ และเจตคติของอาจารย์พยาบาลต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท้ังบริบทและปัจจัยนำ�เข้า

จะเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญในกระบวนการบูรณาการ

การจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ดังน้ัน
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คณะผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาบริบท ได้แก่ นโยบายการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์

พยาบาล เพ่ือสร้างความเข้าใจและมีความชัดเจน

ในด้านบริบทและปัจจัยนำ�เข้าของการนำ�หลักสูตร

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาใช้ในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนด

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและออกแบบหลักสูตร

ให้สอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของผู้เรียนต่อไป

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและสมรรถนะ

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล

ปีการศึกษา 2561 โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

แบบซิป (CIPP Model)10 ประกอบด้วยการ

ประเมินด้านบริบท (context evaluation: C)

ด้านปัจจัยนำ�เข้า (inputs evaluation: I) 

ด้านกระบวนการ (process evaluation: P) และ

ด้านผลผลิต (products evaluation: P) ซ่ึงในการ

วิจัยคร้ังน้ี มุ่งเน้นการศึกษาเฉพาะด้านบริบทและ

ปัจจัยนำ�เข้าในการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ปีการศึกษา 2561 ในด้านบริบท เป็นการประเมิน

สภาพแวดล้อมภายนอกของหลักสูตร เพ่ือหาโอกาส

และแรงผลักดันจากภายนอกระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูล

มาใช้พัฒนาหลักสูตรให้ดีข้ึน11 ในงานวิจัยคร้ังน้ี

คือการประเมินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาล ซ่ึงนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

จะเป็นปัจจัยสำ�คัญ ในการกำ�หนดเป้าประสงค์และ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร หากสถาบันการศึกษาฯ 

มีการกำ�หนดนโยบายในเร่ืองการบูรณาการหลักสูตร

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

ก็จะส่งผลให้การดำ�เนินการจัดการเรียนการสอน

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถาบันบรรลุ

วัตถุประสงค์มากย่ิงข้ึน ส่วนการประเมินด้านปัจจัย

นำ�เข้า เป็นการประเมินส่ิงท่ีนำ�เข้ามาใช้ในการ    

ดำ�เนินการหลักสูตร ผลการประเมินท่ีได้จะนำ�มา

ใช้ในการออกแบบหลักสูตร11 ในงานวิจัยคร้ังน้ี 

คือการประเมินสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล หากอาจารย์พยาบาล

มีความรู้ เจตคติ และทักษะในด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในระดับท่ีดี ก็จะสามารถถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ให้กับผู้เรียนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษานโยบายการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ือศึกษาสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาลในสถาบัน

การศึกษาพยาบาล

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารและอาจารย์

พยาบาลของสถาบันการศึกษาพยาบาลภาครัฐ 

และเอกชนท่ัวประเทศ จำ�นวน 86 สถาบัน ท่ีมีการ

บูรณาการการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ปีการศึกษา 2561 มีจำ�นวนท้ังส้ิน 3,848 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีศึกษาจากกลุ่มประชากร

ท้ังหมด จำ�นวน 3,848 คน โดยส่งแบบสอบถาม 

online ให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีตอบแบบสอบถามกลับคืน มีจำ�นวนท้ังส้ิน 1,052 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.34 ของจำ�นวนประชากร

ท้ังหมด ซ่ึงอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามมี

มากกว่าร้อยละ 20 ดังน้ันในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลท่ีได้จึงสามารถใช้เป็น

ตัวแทนของประชากรได้12

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่

	 1. แบบสอบถามนโยบายการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการ

ศึกษา 2561 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้รูปแบบการบรรจุ

หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสภาการพยาบาล9 เป็น

แนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษาสูงสุด สถานท่ีปฏิบัติงาน จำ�นวนปีท่ี

ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา ตำ�แหน่งทาง

วิชาการ ตำ�แหน่งทางการบริหาร สาขาวิชาท่ีสังกัด 

รวมจำ�นวนข้อคำ�ถาม 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากนโยบายการบูรณาการ

หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสภาการพยาบาล 

และการกำ�หนดนโยบายฯ ของสถาบันการศึกษา

พยาบาล รวมจำ�นวนข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ลักษณะข้อ

คำ�ถาม 7 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบแบบหลายตัว

เลือก (multiple choices question) โดยระดับ

การวัดข้อมูลเป็นประเภทนามบัญญัติ (nominal 

scale) ส่วนข้อคำ�ถามปัญหาอุปสรรคในการบูรณา

การหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและข้อเสนอแนะเป็น

คำ�ถามปลายเปิด

	 2. 	แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล เป็นแบบประเมิน

สมรรถนะท่ีมีการกำ�หนดสถานการณ์การใช้ยาและ

ประเมินความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติของ

ผู้ตอบจากสถานการณ์น้ัน ๆ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน

ภายใต้กรอบสมรรถนะของผู้ส่ังใช้ยา The Prescribing 

Competency Framework”6 ลักษณะแบบ 

สอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (น้อยท่ีสุด 

= 1, น้อย = 2, ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากท่ีสุด 

= 5) มีจำ�นวน 46 ข้อ คิดคะแนนโดยการหา

ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ

แปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ 

โดยใช้สูตรความกว้างของแต่ละอันตรภาคช้ัน = 

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำ�สุด) / จำ�นวนช้ัน13 โดย

กำ�หนดเกณฑ์ระดับสมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 มี

สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ

มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 มีสมรรถนะฯ 

ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 มีสมรรถนะฯ 

ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 มีสมรรถนะฯ 

ในระดับน้อยและค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 มีสมรรถนะฯ 

ในระดับน้อยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลจำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความ
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สอดคล้อง (index of item-objective congruency: 

IOC) ของแบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

เท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามสมรรถนะการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล ได้เท่ากับ 

0.92 และการทดสอบความเช่ือม่ัน (reliability) 

ของแบบสอบถามท้ัง 2 ชุด โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ

อาจารย์พยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.92

	

การปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 งานวิจัยน้ี เป็นโครงการย่อยอยู่ภายใต้

โครงการวิจัย เร่ือง “การประเมินติดตามความ

ก้าวหน้าการบูรณาการการจัดการเรียนการสอน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561” ซ่ึงผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จากสภาการพยาบาล (เลขท่ี TNMC-IRB 02/ 

2019.04.09 ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2562)

	

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการ

ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ซ่ึงใน

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ผลการรับรองฯ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล สภาการ

พยาบาลเพียงแห่งเดียว เน่ืองจากสภาการพยาบาล

เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีหลักในการรับรองคุณภาพ

ของการศึกษาพยาบาลท่ัวประเทศ จึงไม่ได้ขอรับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละสถาบัน

	 2.	 ผู้วิจัยสร้าง Google form เพ่ือใช้ในการ

ทำ�แบบสอบถามออนไลน์ จัดทำ� link และ QR 

code

	 3. 	ผู้วิจัยดำ�เนินการส่งหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลให้กับผู้บริหารสถาบันการศึกษา

พยาบาล

	 4. 	ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานของสถาบัน

การศึกษาเพ่ือส่ง link แบบสอบถามออนไลน์

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยสามารถ download แบบสอบถามผ่านทาง

โทรศัพท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์ เพ่ือตอบแบบ 

สอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 

นาที ระยะเวลาในการดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนพฤษภาคม-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 

มีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 1,052 คน ข้อมูลท่ีได้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวม

ข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยจะนำ�ไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

ส่วนผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม และข้อมูล

ท้ังหมดจะถูกทำ�ลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ี

ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

	 5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา

สูงสุด สถานท่ีปฏิบัติงาน จำ�นวนปีท่ีปฏิบัติงานใน

สถาบันการศึกษา ตำ�แหน่งทางวิชาการ ตำ�แหน่ง

ทางการบริหาร สาขาวิชาท่ีสังกัด วิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติโดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ

	 2.	 นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน



การประเมินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล / 
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ
	 3. 	ข้อมูลสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของอาจารย์พยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	
ผลงานวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 91.92 อายุ 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมาคืออายุ 31-40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 27.47 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 71.67 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในสถานศึกษาจำ�นวน 
21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.24 ในขณะท่ีปฏิบัติ
งานมานาน 6-10 ปี มีจำ�นวนใกล้เคียงกัน คิดเป็น
ร้อยละ 24.05 ภาควิชา/สาขาวิชา/กลุ่มวิชาท่ีสังกัด
พบว่า ส่วนใหญ่สังกัดภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 26.81 รองลงมาคือ
สังกัดภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คิดเป็น
ร้อยละ 20.82 สถานท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 64.07 ส่วนใหญ่ดำ�รงตำ�แหน่ง
อาจารย์ คิดเป็นร้อยละ 92.87 เป็นอาจารย์ประจำ�
หลักสูตร/อาจารย์ประจำ� คิดเป็นร้อยละ 73.86 
รองลงมา คือรองวิชาการ/หัวหน้าภาค/หัวหน้า
สาขาวิชา คิดเป็นร้อยละ 12.93
	 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษานโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ปีการศึกษา 2561
	 การกำ�หนดนโยบายการบูรณาการหลักสูตร
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต พบว่า ส่วนใหญ่มีนโยบายของ

สถาบันท่ีชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการ
ดำ�เนินการในระดับปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 53.52 
รองลงมา คือ ไม่มีนโยบายของสถาบันเป็น
ลายลักษณ์อักษร แต่มีการดำ�เนินการในระดับปฏิบัติ 
คิดเป็นร้อยละ 34.79 และส่วนใหญ่มีการกำ�หนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีคาดหวังในเร่ืองสมรรถนะการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร/วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร คิดเป็นร้อยละ 75.67
	 สถาบันมีการกำ�หนดการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยส่วนใหญ่กำ�หนดไว้ในการ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอน (มคอ 3, มคอ. 4) 
คิดเป็นร้อยละ 74.05 รองลงมา คือ กำ�หนดไว้ใน
แผนการสอนรายวิชา เน้ือหาภาคทฤษฎีและ/ 
หรือภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 61.12 กำ�หนดไว้
ในการสอนภาคทฤษฎีและ/หรือภาคปฏิบัติ คิดเป็น
ร้อยละ 53.33 กำ�หนดไว้ในคำ�อธิบายรายวิชา 
ภาคทฤษฎี และ/หรือภาคปฏิบัติ (มคอ. 2) คิดเป็น
ร้อยละ 42.20 และกำ�หนดไว้ในการประเมินผล 
คิดเป็นร้อยละ 19.77 ตามลำ�ดับ
	 ผลการวิจัยพบว่ารายวิชาท่ีมีการจัดการเรียน
การสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในภาคทฤษฎี มากท่ีสุดคือ
เภสัชวิทยา คิดเป็นร้อยละ 73.57 รองลงมาคือ 
วิชาการรักษาโรคเบ้ืองต้น คิดเป็นร้อยละ 50.00 
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44.20 
วิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 42.49 
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 39.73 
วิชาการพยาบาลมารดาทารก คิดเป็นร้อยละ 
34.60 วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คิดเป็น        
ร้อยละ 33.56 วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน   
คิดเป็นร้อยละ 32.22 และวิชาการพยาบาล
จิตเวชศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 31.46
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 
		  จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 1,052)

	 สมรรถนะ	 Mean	 SD	 ระดับ

1. 	ด้านการประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับการใช้ยา ก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย	 4.40	 0.73	 มาก
2. 	ด้านการร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น	 4.05	 0.92	 มาก
3. 	ด้านการส่ือสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา	 4.28	 0.82	 มาก
4. 	ด้านการบริหารยาตามการส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	 4.34	 0.80	 มาก
5. 	ด้านการสามารถให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ	 4.33	 0.76	 มาก
6. 	ด้านการติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา	4.24	 0.82	 มาก
7.	 ด้านการใช้ยาอย่างปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม	 4.27	 0.79	 มาก
8.	 ด้านการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ	 4.27	 0.76	 มาก
	 และเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์	
9. 	ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง	 4.11	 0.83	 มาก
10. 	ด้านการทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ	 4.18	 0.83	 มาก
	 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

		  รวม	 4.25	 0.82	 มาก

	 การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้

นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ภาคปฏิบัติ พบว่ามากท่ีสุด คือ วิชาปฏิบัติการรักษา

โรคเบ้ืองต้น คิดเป็นร้อยละ 46.20 วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 43.54 วิชาปฏิบัติ

การพยาบาลพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 38.88 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 36.22 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก คิดเป็นร้อยละ 

36.03 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

คิดเป็นร้อยละ 34.60 วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

และวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 34.13 วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 31.27

	 ผลการวิจัยพบว่าสถาบันการศึกษามีการ

ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของอาจารย์พยาบาล โดยส่วนใหญ่มีการเตรียม

ความพร้อม/พัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 61.50 

รองลงมาคือ มีการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาลอย่างต่อเน่ือง               

คิดเป็นร้อยละ 50.95 และพบว่าสถาบันท่ีไม่มีการ

ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 3.61

	 ผลการวิ จัยพบว่าสถาบันการศึกษามี

ความพร้อมด้านอาจารย์ในการจัดการเรียนการสอนท่ี

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล โดยส่วนใหญ่อาจารย์มากกว่าร้อยละ 50 

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดำ�เนินการได้ 

คิดเป็นร้อยละ 65.78 รองลงมาคืออาจารย์ทุกคน 

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดำ�เนินการได้ดี          

คิดเป็นร้อยละ 30.89 และมีอาจารย์ท่ีไม่มีความรู้

ความเข้าใจและสามารถดำ�เนินการได้เลย คิดเป็น

ร้อยละ 3.33 ตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  จำ�แนกเป็นรายข้อ (n = 1,052)

		  สมรรถนะ	 Mean	 SD	 ระดับ

สมรรถนะด้านประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับการใช้ยา ก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย

1.	 ประเมินประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/	 4.62	 0.62	 มากท่ีสุด

	 แพ้อาหาร 		

2. 	 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา	 4.42	 0.69	 มาก

3. 	 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลังการใช้ยา	 4.43	 0.68	 มาก

4. 	 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง	 4.26	 0.78	 มาก

5 	 ส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย	 4.27	 0.80	 มาก

สมรรถนะด้านร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น

6. 	 ร่วมพิจารณาข้อมูลท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการเลือก	 3.87	 0.96	 มาก

	 ใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา 	

7. 	 ร่วมพิจารณาข้อมูลสำ�คัญของผู้ป่วยเพ่ือประกอบการจ่ายยา 	 3.73	 1.05	 มาก

	 การปรับยา ขนาดยา การหยุดยา หรือการเปล่ียนยา	

8. 	 ประเมินความเส่ียงและประโยชน์ของการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 4.06	 0.93	 มาก

9. 	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาเพ่ือให้เกิด	 4.19	 0.84	 มาก

	 ความปลอดภัยในการใช้ยา	

10. 	ร่วมพิจารณาข้อจำ�กัดในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 	 3.85	 1.01	 มาก

	 โรคร่วมยาเดิมท่ีใช้อยู่ 	

11. 	คำ�นึงถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากวิธีการบริหารยา	 4.31	 0.80	 มาก

12. 	สืบค้นความรู้จากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือมาประกอบการตัดสินใจ	 4.36	 0.74	 มาก

	 ใช้ยาอย่างเหมาะสม	

13. 	มีความรู้เร่ืองแนวทางการป้องกันและควบคุมเช้ือด้ือยา	 4.05	 0.82	 มาก

สมรรถนะด้านส่ือสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา	

14. 	ให้ข้อมูลเก่ียวกับยาแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้เป็นแนวทางในการ	 4.20	 0.83	 มาก

	 ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมต่อตนเอง	

15. 	ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า ความเช่ือและ	 4.51	 0.70	 มากท่ีสุด

	 ความคาดหวัง เก่ียวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยแต่ละคน	

16. 	อธิบายเหตุผลเก่ียวกับความเส่ียง/ประโยชน์ของทางเลือกในการรักษา	 4.36	 0.77	 มาก 

	 ท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้	
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ตารางท่ี 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  จำ�แนกเป็นรายข้อ (n = 1,052) (ต่อ)

		  สมรรถนะ	 Mean	 SD	 ระดับ

17. 	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอ	 4.26	 0.83	 มาก
18. 	หาวิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 4.24	 0.81	 มาก
19. 	ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องก่อนใช้ยาเพ่ือให้เกิด	 4.13	 0.90	 มาก
	 ผลลัพธ์ท่ีทุกฝ่ายพึงพอใจ		
สมรรถนะด้านบริหารยาตามการส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
20. 	เข้าใจโอกาสท่ีจะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและดำ�เนินการ	 4.29	 0.60	 มาก
	 เพ่ือหลีกเล่ียง/ลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน	
21. 	เข้าใจการส่ังจ่ายยาของแพทย์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ	 4.08	 0.87	 มาก
22. 	ตรวจสอบและคำ�นวณการใช้ยาให้ถูกต้อง	 4.53	 0.71	 มากท่ีสุด
23. 	คำ�นึงถึงโอกาสท่ีเกิดการใช้ยาผิด	 4.57	 0.66	 มากท่ีสุด
24. 	ใช้ข้อมูลท่ีทันสมัยเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 4.36	 0.72	 มาก
25. 	ใช้ระบบท่ีจำ�เป็นเพ่ือการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 	 4.27	 0.91	 มาก
	 ใบ MAR (Medication Administration Record)	
26. 	ส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับยาและการใช้ยาแก่ผู้เก่ียวข้องเม่ือต้องการส่งต่อ	 4.30	 0.82	 มาก
	 ข้อมูลการรักษา
สมรรถนะด้านสามารถให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ	
27. 	ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งม่ันต้ังใจของผู้ป่วย/	 4.26	 0.80	 มาก
	 ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวังติดตามและการมาตรวจตามนัด	
28. 	ให้ข้อมูลเก่ียวกับยาท่ีชัดเจนเข้าใจได้ง่ายและเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล	 4.39	 0.72	 มาก
29. 	แนะนำ�ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเก่ียวกับแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ในเร่ืองยา	 4.34	 0.77	 มาก
	 และการรักษา 		
30. 	สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลว่าจะจัดการอย่างไรในกรณี	 4.30	 0.75	 มาก
	 ท่ีมีอาการไม่ดีข้ึนหรือการรักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาท่ีกำ�หนด	
31. 	สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเร่ืองยา	 4.37	 0.75	 มาก
	 และภาวะเจ็บป่วย
สมรรถนะด้านติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา
32. 	ทบทวนแผนการบริหารยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ	 4.27	 0.82	 มาก
33. 	มีการติดตามประสิทธิภาพของการรักษาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน	 4.28	 0.78	 มาก
	 จากการใช้ยา
34. 	ค้นหาและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากใช้ยาโดยใช้ระบบการ	 4.18	 0.85	 มาก
	 รายงานท่ีเหมาะสม	
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ตารางท่ี 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  จำ�แนกเป็นรายข้อ (n = 1,052) (ต่อ)

		  สมรรถนะ	 Mean	 SD	 ระดับ

สมรรถนะด้านใช้ยาได้อย่างปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคม
35. 	มีความรู้เก่ียวกับชนิดสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบ่อยและ	 4.17	 0.77	 มาก
	 วิธีการป้องกัน การหลีกเล่ียงและการประเมิน	
36. 	ระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการส่ังยาผ่านส่ือหรือบุคคลอ่ืน 	 4.10	 0.84	 มาก
37. 	บริหารยาอย่างปลอดภัยตามกระบวนการบริหารยา	 4.47	 0.72	 มาก
38. 	ศึกษาหาความรู้ให้ทันสมัยเก่ียวกับความปลอดภัยในการใช้ยา	 4.39	 0.68	 มาก
39. 	รายงานความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาและทบทวนการปฏิบัติ	 4.23	 0.84	 มาก
	 เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ำ�	
สมรรถนะด้านใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์
40. 	ม่ันใจว่าพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถส่ังจ่ายยาได้ตามพรบ.วิชาชีพ	 4.27	 0.73	 มาก
	 การพยาบาลและการผดุงครรภ์และพรบ.ยา	
41. 	ยอมรับความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการส่ังยา และเข้าใจในประเด็น	 4.30	 0.77	 มาก
	 กฎหมายและจริยธรรม	
42. 	มีความรู้และปฏิบัติภายใต้กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับ	 4.25	 0.78	 มาก
	 การส่ังยา	
สมรรถนะด้านพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง	
43. 	สะท้อนคิดการบริหารยาของตนเองและการส่ังยาของผู้เก่ียวข้องเพ่ือ	 4.14	 0.81	 มาก
	 ปรับปรุงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 	
44. 	เข้าใจและใช้เคร่ืองมือหรือกลไกท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงการบริหารยา	 4.09	 0.84	 มาก
	 และการส่ังยา	
สมรรถนะด้านทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
45. 	มีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือให้ม่ันใจว่าการดูแลมีความต่อเน่ือง 	 4.09	 0.87	 มาก
	 เช่ือมโยงกันในทุกหน่วยโดยไม่ขัดแย้ง	
46. 	สร้างสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ 	 4.26	 0.76	 มาก
	 ความไว้วางใจ และยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ	
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	 ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของอาจารย์พยาบาล

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.25, SD = 0.82) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ  
ด้านการประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
ก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย มากท่ีสุด (Mean = 4.40, 
SD = 0.73) รองลงมาคือด้านการบริหารยาตาม
การส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (Mean = 4.34, SD = 

0.80) และด้านสามารถให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นต่อการใช้
ยาได้อย่างเพียงพอ (Mean = 4.33, SD = 0.76) 
ตามลำ�ดับ และมีสมรรถนะฯ น้อยท่ีสุด คือ ด้านการ
ร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม
ตามความจำ�เป็น (Mean = 4.05, SD = 0.92) รองลง
มา คือ ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง (Mean = 4.11, SD = 0.83) 
และด้านการทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Mean 

= 4.18, SD = 0.83) ตามลำ�ดับ
	 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และระดับสมรรถนะจำ�แนกรายข้อในแต่ละด้าน
ของสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
อาจารย์พยาบาล เม่ือพิจารณาสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะฯ ในข้อประเมินประวัติโรคประจำ�ตัว 
ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร 
มากท่ีสุด (Mean = 4.62, SD = 0.62) รองลงมา
คือ คำ�นึงถึงโอกาสท่ีเกิดการใช้ยาผิด (Mean = 4.57, 
SD = 0.66) ตรวจสอบและคำ�นวณการใช้ยาให้ถูกต้อง 
(Mean = 4.53, SD = 0.71) ยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า ความเช่ือและ
ความคาดหวัง เก่ียวกับสุขภาพและการรักษาด้วย
ยาของผู้ป่วยแต่ละคน (Mean = 4.51, SD = 0.70) 

ตามลำ�ดับ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ 
น้อยท่ีสุด คือ ร่วมพิจารณาข้อมูลสำ�คัญของผู้ป่วย
เพ่ือประกอบการจ่ายยา การปรับยาขนาดยา 
การหยุดยา หรือการเปล่ียนยา (Mean = 3.73, 
SD = 1.05) รองลงมา คือ ร่วมพิจารณาข้อจำ�กัด
ในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น โรคร่วม
ยาเดิมท่ีใช้อยู่ (Mean = 3.85, SD = 1.01) 
ร่วมพิจารณาข้อมูลท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง
กับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา 
(Mean = 3.87, SD = 0.96) ตามลำ�ดับ
	
การอภิปรายผล
	 1.	 นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันการ
ศึกษาพยาบาล
	 ผลการวิจัย พบว่า สถาบันการศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่มีนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลท่ีชัดเจน 
เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการดำ�เนินการใน
ระดับปฏิบัติ มีการกำ�หนดผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ี
คาดหวังในเร่ืองสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในหลักสูตร/วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีการ
กำ�หนดการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม
ให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และกำ�หนดไว้ในการออกแบบการจัดการเรียนการสอน 
การท่ีสถาบันการศึกษาพยาบาลมีนโยบายการใช้ยา
สมเหตุผลท่ีชัดเจน เน่ืองจากสภาการพยาบาล
มีการขับเคล่ือนนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลไปยัง
สถาบันการศึกษาพยาบาล มีการจัดทำ�รูปแบบ            
การบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ท้ังระดับนโยบาย 
ระดับหลักสูตรและระดับรายวิชา และเผยแพร่            
รูปแบบฯ ตลอดจนการนำ�รูปแบบไปใช้ผ่านทาง
เว็ปไซต์ของสภาการพยาบาล ตลอดจนจัดเวที
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แลกเปล่ียนเรียนรู้การบูรณาการหลักสูตรการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลฯ ระหว่างสถาบันการศึกษา
พยาบาล9 ในระดับนโยบาย สภาการพยาบาลได้
กำ�หนดนโยบายอย่างชัดเจนในนโยบายการบูรณาการ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สมรรถนะของ
บัณฑิตด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กำ�หนด
ประเด็นการเรียนรู้ สภาการพยาบาลยังได้กำ�หนด                
การรับรองหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต ให้มีประเด็น
เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคำ�อธิบายรายวิชา
ท่ีเก่ียวข้องท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ นอกจากน้ี
ได้กำ�หนดให้มีข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น
ส่วนหน่ึงการสอบความรู้เพ่ือข้ึนทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ซ่ึงส่งผลให้สถาบัน
การศึกษามีการดำ�เนินการตามแนวทางท่ีสภา
การพยาบาลกำ�หนดไว้ ในระดับหลักสูตรกำ�หนดให้
สถาบันการศึกษามีนโยบายการบูรณาการหลักสูตร
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถาบัน กำ�หนด
รายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ท่ีสอดคล้องกับประเด็นเน้ือหาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลโดยเช่ือมกับสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลกับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ตามท่ีสภาการพยาบาลกำ�หนด เพ่ือ
เป็นแนวทางให้อาจารย์พยาบาลทุกสาขาวิชานำ�ไป
ประยุกต์ในการจัดการเรียนการสอน รวมท้ังมีการ
พัฒนาอาจารย์ การจัดทำ�คลังข้อสอบการใช้ยา
สมเหตุผลของสถาบัน ซ่ึงจะส่งผลให้การดำ�เนิน
การจัดการเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของสถาบันบรรลุวัตถุประสงค์มากย่ิงข้ึน และใน
ระดับรายวิชา มีการบูรณาการเน้ือหาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับรายวิชา ออกแบบกิจกรรม
การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามี
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยระบุไว้ใน
กำ�หนดไว้ในแผนการสอนรายวิชา เน้ือหา
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมท้ังการวัดประเมินผล 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า บริบทใน
ด้านนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถาบัน
การศึกษาเกิดข้ึนจากการผลักดันของนโยบายของ
สภาการพยาบาลท่ีชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม และ
สอดคล้องกับเป้าหมาย และความต้องการของ
สังคมในปัจจุบัน14 ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 นอกจากน้ันผลการวิจัย พบว่ารายวิชาท่ีมี
การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษา
มีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคทฤษฎี
มากท่ีสุดคือ เภสัชวิทยา ท้ังน้ีเน่ืองจากวิชา
เภสัชวิทยา เป็นวิชาหมวดพ้ืนฐานวิชาชีพท่ีสอน
เก่ียวกับเร่ืองยา ซ่ึงมีเน้ือหารายวิชาอธิบายถึง
พ้ืนฐานทางเภสัชวิทยาของยากลุ่มต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการ
รักษาโรค การดูดซึม การแพร่กระจาย กลไกการ
ออกฤทธ์ิของยา การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา 
หลักการบริหารยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จึงทำ�ให้รายวิชาเภสัชวิทยา ส่งเสริมสมรรถนะการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้มากท่ีสุด พยาบาลท่ีมีความ
รู้พ้ืนฐานด้านเภสัชวิทยาเป็นอย่างดี จะเป็นการ
เตรียมความพร้อมสำ�หรับการเป็นผู้บริหารจัดการ
และให้การดูแล และการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการ
ใช้ยาแก่ผู้ป่วย นอกจากน้ี ยังเสริมสร้างความรู้
ความสามารถ และเพ่ิมศักยภาพของการเป็น
พยาบาลวิชาชีพอีกด้วย15 และรายวิชาท่ีมีการจัด 
การเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคปฏิบัติมากท่ีสุดคือ
วิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้น เน่ืองจากรายวิชา
น้ีเป็นรายวิชาทางการพยาบาลท่ีสอนหลักการรักษา
โรคเบ้ืองต้น เร่ืองการใช้ยาในการรักษาโรคและ
มีการฝึกปฏิบัติการใช้ยาในการรักษาโรคและกลุ่ม
อาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยเบ้ืองต้น
	 ในการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ฯ ผลการ
วิจัยพบว่า สถาบันการศึกษาส่วนใหญ่ มีการส่งเสริม
การพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
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อาจารย์พยาบาล โดยการเตรียมความพร้อมและ
พัฒนาสมรรถนะอาจารย์ท้ังในด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและการจัดการเรียนการสอน ท้ังน้ี
เน่ืองจากสถาบันการศึกษาเห็นความสำ�คัญของ
อาจารย์ ท่ีเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ผ่านกิจกรรมการ
จัดการเรียนการสอนท่ีเสริมสร้างสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของผู้เรียน ดังน้ันการส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ จึงเป็นส่ิงจำ�เป็น
อย่างย่ิงและควรดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง เพราะ
จะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถและทักษะใน
การจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล16

	 2. สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาล
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้บริหารและอาจารย์
พยาบาลมีสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลมีสมรรถนะฯ 
ด้านการประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
ก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย มากท่ีสุด และสมรรถนะฯ
รายข้อมากท่ีสุดเร่ือง ประเมินประวัติโรคประจำ�ตัว 
ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร 
ท้ังน้ีเน่ืองมาจากวิชาชีพการพยาบาลใช้กระบวน 
การพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญ ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพเป็นข้ัน
ตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใดจะเร่ิมจากการประเมิน
ก่อนทุกกิจกรรมรวมถึงการบริหารยา การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการบริหารยา ช่วยให้พยาบาลได้ทราบ
อาการผิดปกติของผู้ป่วยและพิจารณาความเหมาะสม
ก่อนได้รับยาและประสานงานกับแพทย์เพ่ือหา
แนวทางการให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับอาการของ 
ผู้ป่วย17 การใช้ยาในผู้สูงอายุพยาบาลเป็นผู้เฝ้า
ระวัง และต้องมีความไวในการประเมินอันตรายใน

ระยะแรก (early detection) พยาบาลควรมี
ความรู้ท้ังการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุเก่ียวกับ
การใช้ยา การซักประวัติการใช้ยา ความรู้และ
ความสามารถในการบริหารยาด้วยตนเอง รวมท้ัง
อาการข้างเคียงต่าง ๆ เพ่ือเฝ้าระวังอันตรายท่ีจะ
เกิดกับผู้สูงอายุจากการใช้ยา18 การประเมินปัญหา
ผู้ป่วยก่อนให้ยาจึงเป็นสมรรถนะท่ีอาจารย์พยาบาล
ให้ความสำ�คัญ มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
	 สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลของอาจารย์
พยาบาลรายด้านในระดับมาก รองลงมา คือ ด้าน 
การบรหิารยาตามการสัง่ใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ
สมรรถนะฯ รายข้อในระดับมากท่ีสุด รองลงมา 
คือสมรรถนะการคำ�นึงถึงโอกาสท่ีเกิดการใช้ยาผิด
และสมรรถนะการตรวจสอบและคำ�นวณการใช้
ยาให้ถูกต้อง เน่ืองมาจากการบริหารยาเป็นบทบาท
และความรับผิดชอบของพยาบาล ต้ังแต่การรับ
คำ�ส่ังจ่ายยาจากแพทย์ การจัดเตรียมยาและบริหารยา
แก่ผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ�ระหว่างการใช้ยา 
และการสังเกตอาการข้างเคียงจากยา17 การบริหารยา
ในกลุ่มยาปฏิชีวนะจะต้องระมัดระวังการใช้ยาท่ี
ไม่ถูกต้อง เพราะจะส่งผลให้เกิดการด้ือยาหรือ
อันตรายจากการแพ้ยาหรือตับไตถูกทำ�ลายจนเสีย
ชีวิตได้19 รวมท้ังยากลุ่มเส่ียงสูงหากมีการบริหาร
ยาผิดพลาดก็จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อ    
ผู้ป่วยท่ีรุนแรงแก่ผู้ป่วย20 การบริหารยาได้อย่าง
ถูกต้องจึงจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด
ดังน้ันอาจารย์พยาบาลจึงต้องเตรียมพร้อมท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการบริหารยา
รวมท้ังตระหนักถึงความสำ�คัญและเน้นย้ำ�การบริหาร
ยาอย่างปลอดภัยในการจัดการเรียนการสอนในทุก
รายวิชา เพ่ือการป้องกันและลดความคลาดเคล่ือน
ทางยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการใช้ยาและการ
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ใช้ทรัพยากรเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด6

	 สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลของอาจารย์
พยาบาลรายด้านท่ีน้อยท่ีสุด คือ ด้านการร่วม
พิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตาม
ความจำ�เป็น (Mean = 4.05, SD = 0.92) 
ซ่ึงสอดคล้องกับสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลรายข้อ
น้อยท่ีสุด คือ ร่วมพิจารณาข้อมูลสำ�คัญของผู้ป่วย
เพ่ือประกอบการจ่ายยา การปรับยาขนาดยา 
การหยุดยา หรือการเปล่ียนยา และรองลงมา คือ
ร่วมพิจารณาข้อจำ�กัดในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
เช่น โรคร่วมยาเดิมท่ีใช้อยู่ และร่วมพิจารณา
ข้อมูลท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการเลือกใช้
ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บทบาทการเลือกใช้ยาการจ่ายยา การปรับยาขนาดยา
การหยุดยา หรือการเปล่ียนยาข้อจำ�กัดในการ
ใช้ยา หรือการรักษาเป็นบทบาทของแพทย์โดย 
ตรง สำ�หรับพยาบาลมีบทบาทในการร่วมพิจารณา
ข้อมูลเร่ืองดังกล่าว แต่จะมีบทบาทสำ�คัญในการ
ให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีถูก
ต้องตามแผนการรักษาของแพทย์มากกว่า ซ่ึง
บทบาทพยาบาลในการเลือกใช้ยา จะเป็นบทบาท
เฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงต้องผ่านการ
อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) โดยสามารถปฏิบัติได้ตาม
ขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ตามสภาการพยาบาลกำ�หนด 
และมีข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยระเบียบ
สาธารณสุข ให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2545 ให้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถจ่ายยาสามัญ
ประจำ�บ้าน 52 รายการ สมุนไพรท่ีไม่ใช่ยา
อันตราย และกลุ่มยา 18 กลุ่ม21 ซ่ึงมีอาจารย์
พยาบาลจำ�นวนไม่มากท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 

ดังกล่าว จึงทำ�ให้ในด้านน้ีเป็นสมรรถนะฯ ท่ีอาจารย์ 
พยาบาลมีบทบาทน้อยท่ีสุด
	 สำ�หรับสมรรถนะฯ รายด้านท่ีน้อยท่ีสุดรอง
ลงมา คือ ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถใน
การใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอาจารย์พยาบาล
ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพการพยาบาล
ตามความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาวิชา มากกว่าการ
มุ่งเน้นพัฒนาในเร่ืองการใช้ยาโดยเฉพาะแต่ในการ
เรียนการสอนมีการบูรณาการความรู้ในการใช้ยา
อยู่ในเน้ือหาการสอนของรายวิชาการพยาบาล
ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีอาจารย์พยาบาลเพียงส่วนหน่ึง
เท่าน้ันท่ีมีการพัฒนาความรู้ในด้านการใช้ยา
ค่อนข้างน้อยกว่าด้านอ่ืนและสมรรถนะฯ รายด้านท่ี 
น้อยท่ีสุด ท่ีรองลงมาอีกด้านหน่ึง คือ ด้านการ
ทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การเรียนการ
สอนแบบสหวิชาชีพเป็นการส่งเสริมให้เกิดความ
ร่วมมือท่ีดีในระหว่างวิชาชีพเป็นการพัฒนาผู้เรียน
และส่งเสริมประสิทธิภาพการทำ�งานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีแก่
ผู้รับบริการ22 และการจัดประสบการณ์การเรียน
การสอนแบบสหวิชาชีพ ให้นักศึกษาพยาบาล
เ ป็นการเต รียมความพร้อมในการ ส่ือสาร 
การประสานงาน และการทำ�งานเป็นทีม ซ่ึงอาจารย์
พยาบาลเป็นผู้ท่ีพัฒนาและเป็นผู้นำ�ในการริเร่ิม
ให้เกิดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ23 แต่สถาบัน
การศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังมีการจัดการเรียน
การสอนท่ีสนับสนุนให้นักศึกษาได้เรียนรู้ระหว่าง
วิชาชีพน้อย อาจเน่ืองมาจากหลักสูตรของสถาบัน
การศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดการเรียนการ
สอนในรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพค่อน
ข้างน้อย มีเพียงการสอดแทรกในรายวิชาท่ี
เก่ียวข้องประกอบกับเน้ือหาในหลักสูตรแต่ละวิชาชีพ
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มีค่อนข้างมาก และใช้เวลาอย่างเต็มท่ีท้ังการเรียน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ทำ�ให้การจัดสรรเวลาท่ี
ตรงกันเพ่ือทำ�การเรียนแบบสหวิชาชีพได้ค่อนข้าง
ยาก24 นอกจากน้ีความรับผิดชอบการจัดการเรียน
การสอนของแต่ละหลักสูตรยังข้ึนอยู่กับแต่ละคณะ 
แต่ละสถาบัน จึงมีความยุ่งยากในการประสานงาน
และกำ�หนดช่วงเวลาให้ตรงกันในการเรียนแบบ   
สหวิชาชีพ25 ดังน้ันการมีส่วนร่วมในการเรียนการ
สอนของนักศึกษาพยาบาลกับสาขาวิชาชีพอ่ืน
สามารถทำ�ได้ค่อนข้างยาก จึงทำ�ให้การจัดการ
เรียนการสอนร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีสมรรถนะ
น้อยกว่าด้านอ่ืน
	 พยาบาลมีความจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะการ
ใช้ยาอย่างเพียงพอ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
และการบริหารจัดการยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงเป็นบทบาทความรับผิดชอบท่ีสำ�คัญของพยาบาล26 
อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทโดยตรงในการ
จัดการเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
อาจารย์ต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจนใน
การบูรณาการเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ นอกจากน้ี
ผู้บริหาร และสหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ในส่วนของการเรียนการสอนเก่ียวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลด้วย จะเห็น
ได้ว่าทรัพยากรทุกประเภท ซ่ึงได้แก่ ทรัพยากรเวลา 
ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรกายภาพและโครงสร้าง
พ้ืนฐานมีความสำ�คัญท้ังส้ิน ดังน้ันการจัดการ
เรียนการสอนจึงต้องคำ�นึงถึงทรัพยากรทุก
ประเภทท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้ 

แต่อย่างไรก็ตามความรู้ ทักษะ และทัศนคติของ
อาจารย์ผู้สอนซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในการเรียนการ
สอน14 นอกจากน้ีการประเมินปัจจัยนำ�เข้าควร
มุ่งเน้นไปท่ีการประเมินแนวทางการดำ�เนินงานท่ี
หลากหลายด้วย และต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายให้
เหมาะสมกับแต่ละสถาบัน27

	
ข้อเสนอแนะ
	 1. 	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริม
การบูรณาการการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
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